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Iniredugdo

Introducio

L. A utilizagiio de grdficos na apresentagdo de trabalhos
estatisticos ¢ uma arte, ¢ comega a tornar-se uma ciéncial: é
bastante vulgar cncontrar afirmagdes de senso comum, no sentido
de um bom gréfico ser melhor do que mil palavras — e decerto nio
hd grdficos que se possam comparar a mapas, no que respeita
transmissdo de informagdo. Tulle (1983) apresenta um "mapa” das
campanhas napolednicas, que reproduzimos na pagina anterior, da
autoria de Minard, como o melhor grdfico jamais feito: contém
simultdncamente informagdes sobre a deslocagio dos exéreitos (no
€8pago € no lempo), evolugdo do inimigo principal — as terrfveis
lemperaturas do inverno russo — e a redugio dos efectivos do
excreito, qual rio que se vai esgotando.

Nio ¢ conscquentemente de estranhar que uma das mais
promissoras novas dreas de investigagio seja GIS — Geographic
Intelligent Systems —, que combina conhecimentos de dreas tdo
diversificadas quanto Estatfstica ¢ Geoestatistica, Informatica ¢

' As obras de Tufte (1983, 1990) deram nova dimensao & utilizagio de graficos
i apresentagiio de uabalhos estatisticos — mostrando embora a que ponto um
prafico pode ser enganoso; a este respeito ver também [Huff (1954), e Leland
CEORDY. Fambdém as novas abordagens exploratérias & anélise de dados vieram
vonferir novoe estatuto a técnicas grificas e semi-graficas (Tukey, 1977,
Mosteller ¢ Tukey, 1977). 5 a abordagem geométrica tem sido frutuosa em
questies tio diversas como estedentizagiio em situagdes ndo gaussianas
iHisttelong, 1961, Efron, 1969), andlise da variancia (Saville, 1980), ou mesmo
tissrii b medida,

i8]
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Gestao de Informagdo, Geografia, Geociéncias. No campo
especifico da Estatfstica, depois dos trabalhos seminais de
Matheron (1965, 1971) e da sdimula de Mardia (1972) houve um
desenvolvimento explosivo de investigacio na drea de estatfstica e
processos estocdsticos espaciats, de que recentemente a monografia
de Cressie (1991) faz o ponto da situagdo. A bibliografia regista
outras obras relevantes neste campo por nés consultadas.

A relevincia da dimensdo espacial na interpretagio dos
dados parece ter tido a sua primeira utilizagiio intencional — e
coroada de sucesso — no trabalho de John Snow (1813-1858), um
anestesista de Londres que era o obstetra da Rainha Victéria. Snow
tinha a ideia que a célera — a doenga epidemioldgica cldssica do
século XIX — podia ser propagada pelo abastecimento de dgua
contaminada. Através do uso de mapas indicando a distribui¢io
geogrdfica das mortes provocadas por colera, demonstrou que
associagbes entre mortes por célera ¢ abastecimento de dgua
contaminada resultaram numa distribui¢io geogrdfica coincidente.

A histéria colectiva € hoje descrita em mapas?, e mesmo a
histéria individual pode ser elipticamente referida por uma
sclecedo de lugares, como no notdvel poema "Passagem de
Rimbaud, II", de Mdrio Cesariny de Vasconcelos:

Mazan Charteville Bruxelas Charleville Paris Char-
leville Paris Charleville Bruxelas Londres
Charleville Londres Roche Bouillon Londres
Bruxelas,

Roche Charleville Paris Londres Alemanha Suica
[tdlia Marselha Charleville Holanda Batdvia
Bordeus Charleville Viena Charleville,

Holanda Hamburgo Suécia Dinamarca Marsetha Ale-
xandria Roma Charleville Hamburgo Charle-

sl por exemplo, o Grande Atlas dos Descobrimentos (1992), ou a
sxvihonte coleegio de atlas historicos publicados pela Phaidon (cf. Bibliografia}.
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ville Suica S. Gotardo Lugano Génova Ale-
xandria Chipre Charleville Egito Aden,

Djeddah Suakin Hodeidah Massava Aden Zeylah
Harar Bubassa Harar Aden Zeylah Harar
Huebbe Harar Aden Tadjura Ankober Amto-
to Harar Aden Cairo Aden Harar Aden Harar
Zeylah Aden Marselha Roche Paris Lido
Marselha.

(in Planisfério e outros poemas, p. 55)

Hoje em dia grandes empresas piblicas ou privadas vivem
exclusivamente da produgdo de ficheiros de "fronteiras" de mapas
digitais, e da produgdo de software de utilizagdo, quer se trate de
mapas no sentido corrente do termo, quer as fronteiras tenham um
sentido difuso (por exemplo, quando o que se pretende
"cartografar" sdo zonas tréficas em regides marinhas, ou rotas de
migragdes). Mapas digitais s@o considerados instrumentos
preciosos por utilizadores que vido desde gestores de redes de
supermercados a executivos de administragdo central e local,
passando por responsdveis por sectores de desenvolvimento ou de
produgdo de empresas publicas ou privadas de ambito nacional,
como telecomunicagdes. Em Portugal, ao tempo da investigagio
conducente a esta investigagdo, hd grandes projectos com
linanciamento piblico, mas os produtos finais ainda ndo estio
disponfveis ou ndo se adequam ao nosso objectivo, o que nos
obrigou a produzir um mapa digital da RAM, como adiante
detalharemos.

2 O nosso objectivo inicial foi a exploragdo de um banco de
didos de doentes cardfacos da RAM que tem vindo a ser coligido
pelos servigos de Cardiologia do Centro Hospitalar do Funchal.

No Capitulo I procedemos a uma descri¢io detalhada do
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banco de dados, e em Anexo se apresenta uma diskette com o
estado do referido banco de dados em 91.12.31, data em que
procedemos as derradeiras actualizagtes de resultados. No referido
Capitulo I apresentamos também uma andlise sucinta dos dados,
usando técnicas bem conhecidas (andlise de sobrevivéncia, testes
de independéncia ou de homogenetdade). Nio reclamamos
qualquer originalidade nos métodos estatisticos af utilizados,
obviamente. Note-se no entanto que as palavras iniciais sobre o
valor explanatério dos grdficos sdo também vilidas no que refere
exemplos ¢ "case studies", ¢ que as dificuldades ¢ limites de
utilizagdo de instrumentos tedricos sdo frequentemente o fermento
de novos desenvolvimentos. Em particular, no caso que nos ocupa,
defrontdmos o problema de haver o cruzamento de muitas
varidveis, de que decorre quase incvitavelmenie a observagio de
Zeros, amostrais ou essenciais, e de valores esperados muito
baixos, que deixam larga divida sobre a utitizacio de resultados
assintéticos.

Como por outro lado os novos desenvolvimentos de
algoritmos exactos (XactSraz, v.g.) por si 6 ndo sdo solugdo
(quando a dimensdo da amostra cresce deixam de ser
implementdvets nos computadores para que o referido software
existe, sem que neccessariamente do crescimento da amostra
decorra que estamos em condigdes de recorrer aos resultados
assintdticos) no caso de bancos de dados tdo exiensos como
aqueles de que dispomos, fomos inevitavelmente levados a
investigar questdes de eficiéncia ¢ de robustez, e mais
precisamente de "liberalidade" das técnicas cstatisticas
valparmente utilizadas, como adiante se verd.

No Capitule I descrevemos algum do trabalho que
Uyémos de enfrentar na construgio de um mapa digital da RAM,
atinda que devamos ao CEAUL o ter disponibilizado para nossa
utilixagio sofhware excelente, sem o qual a tarefa teria excedido as
e possibilidades. Ainda que ndo sobrecarreguemos o texto
s informagio excessiva — que nos pareceu irrclevante incluir

=, i lentor atento decerto se apercebe que esie empreendimento

5
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€ 1do moroso ¢ ingrato como o trabalho de simulagiio, e que muitas
veZes se resume em poucas linhas muito trabalho efectivo. A este
respeito, permita-se-nos uma breve anedota:

Um dia o pobre Rato, sentindo-se incapaz de
continuar a enfrentar as constantes persegui¢des do Galo,
foi consultar o senhor Mocho, que todos sabiam ser um
estimdvel sdbio. Este, depois de ouvir o problema,
descobriu imediatamente a solugdo, e aconselhou:
"Transformas-te em Cio, e passas tu a perseguir o Gato!"

O Ralo ia retirar-se muito agradecido, quando teve
uma pequena hesitagio, e perguntou: "Senhor Mocho,
como € que me {ransformo em Cio?"

Ao que 0 Mocho respondeu, sobranceiro: "Nunca
me ocupo com detathes de implementagio. "

Como seria ousadia considerar-me sdbia, o Capitulo II
corre o risco de ser considerado magador por nele ter tido que
relatar os detalhes de implementagio que tido longamente me
ocuparam.

No Capitulo HI retomamos a andlise dos dados, agora de
um ponto de vista mais exploratério, ¢ justificando a necessidade
dc considerar uma dimensdo espacial, que melhor os enquadra ¢
cxplica. De facto, a evolugiio demogrdfica de zonas de povoamenio
recente, mormente de zonas "remotas" como a RAM que s a
recente evolugdo dos transportes colocou de facto na "aldeia
global", leva a que se mantenham ainda muitas caracteristicas
marcadamente locais, nomeadamente uma certa estabilidade do
stock  genético, ¢ permanéncia de hdbitos alimentares. Assim,
como discutiremos em maior detalhe no referido capitulo,
dispomos de um banco de dados sobre um "laboratério” natura]
que alia as vantagens de estrutura simples (as delimitagdes
adminstrativas estio aliadas a delimitagdes geogrdficas ¢
vinoprificas) e diversidade reduzida, ainda que marcada.
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Muito das técnicas utilizadas na andlise de tabelas de
contingéncia gravitam em torno da distribuicdo amostral de
estatisticas de teste que operam apenas sobre valores observados e
valores esperados — isto ¢, na visdo abrangente de Berkson
(1980), estatisticas de qui-quadrado. E conhecimento comum que
sob hipdteses muito “"permissivas” (em termos vagos —
amostragem poissoniana) a distribui¢iio condicional do nimero de
observagdes por grupo, condicional na dimensio da amostra ¢
totais marginais, tem distribui¢io multinomial, ¢ estatisticas tais
como

(I.1.a) Ximz((oi - ‘35)2 lep) (Pearson)

(I1.1.b) x’;:z((oi - e.l)1 1o} (Neyman)

(1.1.0) A 3220; In(o, / ¢,) (verosimilhanga)
(1.1.d) e =Zzei In(e, / 0,) (Kullback)
(I.1.e} X?ZE np,q;(lgt p,—lgt Py (logit)

L

tém distribuicio assintética de qui-quadrado, com um nimero de
praus de liberdade igual ao nimero de parcelas menos um, menos
o mimero de valores ajustados a partir dos dados amostrais, B
porventura desejdvel referir desde jd que aquelas estatisticas podem
ser pmersas na familia { 1A € K}, definido-se




Introducdo

S

. 2 X,
2 Y] = —— ] .
(1.2) 2nl A(x+1)52x' E_J 1

1

sendo as quatro primeiras os casos particulares A= 1, A= -2, A=0,
A= -1, respectivamente.

No Capitulo IV abordamos eventuais vantagens de utilizar
como eslatistica de teste, na andlise de tabelas de contingéncia,
estatisticas desta famflia com um valor do pardmetro A diferente
dos atrds referidos. Comegamos por observar que do ponto de vista
assintético a escolha de A € irrelevante, visto que a distribui¢do
assintdtica ¢ sempre a distribui¢do de qui-quadrado com o nimero
de graus de liberdade atrds referido.

Porém, do ponto de vista prético nfio temos exactamente a
mesma situagdio, ¢ na lileratura estatistica recente abundam
exemplos de circunstdncias em que "transformagtes-poténcia” dos
dados (Hoaglin et al, 1993; Tukey, 1957) sdo recomenddveis. De
facto, ainda que a distribui¢iio limite seja a mesma, a velocidade de
convergéncia para a distribuicio limite pode ser bem diversa. E
bem conhecido, no Ambito de convergéncia de extremos normados,
a cxisténcia de fendmenos de "penultimate approximation” (Fisher
¢ Tippett, 1928; Gomes, 1978; Gomes e Pestana, 1984), e o
exemplo de Haldane ¢ Jayakar (1963) de que uma sucessdo de
midximos de quis-quadrados convenientemente normados converge
mais rapidamente para a distribuigdo limite Gumbe] do que a
sucessdo de mdximos das normais de que sdo o quadrado. No
Capftulo IV abordamos esta problemdtica — para que infelizmente
nio conseguimos uma sojugio completa.

O nosso 1ntuito ¢ proceder ao desenvolvimento da fungio
caracteristica da varidvel aleatéria (1.2), considerando que a
distribuigdo do vector O (o nimero de observagdes por grupo

condictonal na dimensiio da amostra e totais marginais) ¢
giltinomial.
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Uma vez que a expressdo da fungdio caracteristica de uma
fun¢do ndo linear de uma varidvel aleatéria nio tem expressio
simples (¢ sc pode mesmo revelar um problema intransponivel —
ndo mais hd que recordar que ainda hoje nfio é conhecida a
expressdo analitica da fungo caracterfstica da lognormal, e que as
demonstragtes independentes de Thorin (1977) ¢ de Bondesson
(1979) da sua divisibilidade infinita depende de resultados
sofisticados sobre o comportamento de funcdes analiticas na
vizinhanga da origem, associados aos teoremas Tauberianos,
selecciondmos dos muitos resultados parcelares que trabalthdmos o
de exposi¢do mais simples, esperando que algum continuador
consiga resultados mais gerais,

Recorrendo a téenicas de cdleulo diferintegral (isto €, a
integrais ¢ derivadas de ordem ndo inteira), ¢ trabalhando sobre a
definigdo que do nosso ponto de vista mais se adequava ao
resultado em vista, procurdmos determinar os momenios
fracciondrios de uma binomial genérica (mais geralmente, damos a
expressdao genérica do momento de ordem o em termos de
derivadas fracciondrias da fungdio caracterfstica no ponto 0). Com
base nestes resultados, e extensdes diferintegrais da cxpansio em
sériec de Taylor, obtivémos uma expansio cm séric da funcio
caracteristica de uma poténcia, no necessarianiente inteira, de uma
varidvel aleatdria Binomial. Os resultados, ainda que parcelarcs,
parecem-nos de qualquer forma dignos de registo. Em muilas
situagOes, dadas as relagOes simples que se podem estabelecer entre
"auto-normalizagio” (no sentido de Logan, Mallows, Rice ¢ Shepp,
1973), desenvolvemos o nosso raciocinio, para maior simplicidade
de exposi¢do, em termos de transformacgdes-poténcia sobre
multinoniais, em lugar de trabatharmos com a expressio (1.2), que
se lorna excessivamente pesada.

E nossa intengio investigar se a convergéneia da expressio
(1.2) para (1-2i)-v2, a fungiio caracteristica do qui-quadrado limite,
¢ mais rdpida no caso de tomarmos poténcias dos valores
ubservados.

Finalmente, ¢ ainda no intuito de investigar se porventura
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existe(m) valor(es) A fracciondrios tais que a expressido (1.2)
apresenic vantagens em relacdo a alguma das formas mais
tradicionais da estatistica de qui-quadrado, abordaremos a
problemdtica do comportamento das estatisticas de teste face a
violagGes das hipéteses teéricas, nomeadamente sobre a
distribui¢dio da distribuigdo parente. Adoptamos a terminologia
"teste conservador” e "teste liberal" introduzida por Benjamini
(1983), e investigaremos as referidas caracteristicas quando
optamos por uma transformagfo-poténcia como alternativa a
estatistica cldssica do qui-quadrado. A desiribilidade de usar a
expressdo (1.2) com valores fracciondrios de A é eventualmente
justificada em termos dos limites de Chernoff (Chernoff, 1952:
Kralt, 1955} para o erro total, para cujo cdlculo recorremos aos
produto interno de Kakutani ¢ ao integral de Hellinger.
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Capitulo I

Analise de Sobrevivéncia de Doentes Cardiacos.
— Explora¢io do Banco de Dados do Centro
Hospitalar do Funchal

1 — Introducio

O Servigo de Cardiologia do Centro Hospitalar do Funchal
criou um ficheiro de dados relativos a todos os doentes que
recorreram a este Servigo a partir do ano de 1983, onde constam as
informagdes que os médicos consideraram relevantes a uma andlise
estatistica da doenga cardfaca na Regido Auténoma da Madeira.

Esta base de dados ¢ constituida por observacdes de 94
varidveis respeitantes a 1835 doentes. As varidveis contém
informagdes pessoais do doente (Idade, Sexo, Profissdo, ctc.), a
histéria clinica do doenle anterior A crise cardiaca (Hipertensio,
Diabetes, Tabaco, Angina Prévia, ctc.), informagdes sobre o estado
actual do doente (Diagndstico, Killip, Morte, Sobrevida, etc.),
informagoes sobre os tratamentos ministrados ao doente (DNI,
Aspirina, Betablock, etc.), complicagdes da crise {(Complicagdes
Cardfacas Tardias, Complicacdes Ndo Cardiacas, etc.), ¢
mformagdes semelhantes referentes a crises cardfacas anteriores.
Em apéndice (Apéndice I) apresentamos uma listagem ¢ descricio
das mesmas.

O iltimo ano de observagdes que considerdmos é o de
1991, data em que inicidimos este estudo,
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Sobrevivéncia de Doentes Cardiacos

Numa primeira fase inicidmos uma andlise estatistica
considerando os oito diagndsticos constantes da varidvel
DIAGNOST - angina instdvel, enfarto agudo do miocdrdio,
arritmia, BAV, EAP, TAMPON, embolia pulmonar, OUTRO,
Mas, posteriormente, foi-nos sugerido pelos especialistas de
cardiologia do Centro Hospitalar do Funchal que o estudo incidisse
apenas sobre os dois primeiros diagndsticos por serem os de major
gravidade clinica, ¢ por forma a que nio houvesse dispersdo de
informagdo e a que as respectivas conclusdes fossem
evidenciadas.

Assim, a base de dados de que dispomos neste estudo ¢
constituida por observagdes de 94 varidveis referentes a 1070
doentes que tiveram uma crise de Enfarto Agudo do Miocidrdio
(EAM) ou de Angina Instdvel (ANG, INST.) entre 0s anos de 1983
e 1991,

A primeira abordagem estatistica que {izémos a esta basc
de dados e que constitui o presente capitulo fol a Andlise da
Sobrevivéncia. O uso de modelos probabilisticos para dados de
sobrevivéncia ¢ de grande importancia nas ciéncias biomédicas,
nao sé por descrever a forma do tempo de sobrevivéncia, como por
frequentemente levantar novas questoes sobre as doengas cm
estudo.

A varidvel Sobrevida, constante do fichciro de dados,
mede o lempo que decorre desde o diagnodstico de uma crise de
enfarto ou de angina até 4 morte. Estes tempos ¢stdo sujetios a
variagdes aleatdrias ¢, como qualquer varidvel aleatoria podemos
ajustar-lhe uma distribuicao. A distribuicio da Sobrevida ¢é descrita
por trés fungdes que sdo matematicamente cquivalentes, mas que,
na pratica, podem ser utilizadas para ilustrar diferentes aspectos
dos dados: a fung¢io de sobrevivéncia, a lungdo densidade ¢ a
lun¢do hazard. Estimamos estas fungdes ¢ evidenciamos a
necessidade de fazer andlises estatfsticas scparadas para os dois
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diagndsticos referidos anteriormente.

E de salientar que optdmos por ndo utilizar toda a
informagdo disponivel, isto &, os dados censurados correspondentes
aos doentes que ainda sobreviviam na data em que inicidmos o
estudo ndo foram considerados, porque os especialistas de
cardiologia consideravam que era provavel gue houvesse casos de
doentes que jd tivessem falecido sem que esta informagio tivesse
sido actualizada no ficheiro, o que poderia destorcer os resultados
da andlise dadas as caracteristicas da varidvel Sobrevida,

Nos tiltimos anos, a identificagio de factores de risco e de
varidvels prognéstico relacicnados com a sobrevida tem-se tornado
importante. Incluimos também neste capitulo um estudo sobre
estas varidvets. Como as varidveis progndstico ndo foram, a priori,
completamente especificadas, decidimos agrupar as varidveis
constantes do fichetro de dados em dois grupos — o grupo das
varidveis que dizem respeito ao tratamento ministrado ao doente c
0 grupo formado pelas varidveis que incluem informagdes pessoais
e a histéria clfnica do doente.

O primeiro grupo néo foi, no entanto, analisado por ter
apenas inleresse, ¢ até sentido, ser realizado com a orientagio
especifica dos médicos cardiologistas ¢ tendo em consideragdo que
ndo sdo varidveis progndstico gerais.

Os resultados desta andlise levantam a questdo que deu

origem a esta Tese~— ¢ relevante investigar a atribui¢io de uma
dimensdo espacial & doenga corondria,
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2 — Estimacio da funcdo de Sobrevivéncia, da funcio
Densidade e da funcio Hazard

Estimativas obtidas da utilizagdo de métodos nao-
-paramétricos ¢ graficos podem ser dteis na cscolha de uma
distribui¢ao tedrica adequada aos dados de sobrevivéncia. Assim,
optémos por utilizar métodos nido-paramétricos na andlise dos
dados que possuimos, antes de tentar O ajustamento a uma
distribui¢io tedrica.

Os métodos ndo-paramétricos sio menos potentes do que
0s métodos paramétricos quando 0s tempos de sobrevivéncia
seguem uma distribuicdo tedrica, mas mais robustog quando nio
conhecemos uma distribui¢io tedrica adequada,

No que se segue representaremos por T o tempo de
sobrevivéncia.

2.1 — Fungdo de Sobrevivéncia

A fungio de sobrevivéncia, representada por S(t), é
definida como sendo a probabilidade de que um doente sobreviva
para além de ¢, isto ¢, a cauda direita da distribui¢io do tempo de
vida

S(1) = P(T>t) .

Tendo em consideragio a defini¢io de fungio de
distribui¢do F(1) de T, poderemos escrever

S(t) = 1-F(1) .
Chamamos curva de sobrevivéncia ao grdfico de S(1), que ¢

uma forma extremamente titil de Iepresentarmos o comportamento
da sobrevivéncia.

18




R 2
5 : ;- e
e

Sobrevivéncia de Doentes Cardiacos

Estmdmos a fun¢do de sobrevivéncia como sendo a
proporgio de doentes que sobrevivem para além de t.

TABELA 2.1

N® dogntes
. ) COI’II‘ .
Sty | Sobmevida | gy
[0.100] 275 1
{ 100, 200 { 121 0.44
[.200 . 300 { 103 0.3748
[ 300, 400C [ a7 0.33527
[ 400 . 500 [ 24 0.3053
[ 500 .600[ 73 0.2635
£ 600 . 700 66 0.24
[ 700, 800 § 58 0.210%
[ 800 . 900 [ 51 0.1855
[ 900, 1000 { 45 $.1636
{1000, 1100 [ Eal 0.1491
{1100, 1200 | 37 0.1345
[ 1200, 1300 | 33 0.12
| 1300, 1400 § 28 0.1018
[ 1400, 1500 | 22 0.08
{ 1500, 1600 [ 18 0.0655
[ 1600, 17001 17 C0618
| 1700, 1800 { i3 0.0473
L1800 1900 | 11 0.04
{ 1900, 2000 | 10 0.0364
[ 2000, 2100 ] 8 0.0291
[ 2100, 2200 { 4+ 0.0145
=220 3 0.0109
As duas primeiras colunas da Tabela 2.1 referem-se aos
19
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valores observados da varidve! Sobrevida nos 275 doentes que
sofreram uma crise cardfaca entre os anos de 1983 ¢ 1991, Os
tempos de sobrevivéncia foram agrupados em intervalos de 100
dias e a fungdo de sobrevivéncia estimada, que apresentamos na
mesma {abela, foi calculada no inicio de cada intervalo,

Observando a Fig.2.1, onde estd representada a curva de
sobrevivéncia estimada, podemos verificar que, pela forma
abrupta como decresce, o tempo de sobrevivéncia a uma crise
destas doengas ¢, f requentemente, curto.

5(t)
T

0.0 1 1 1 I
@ 4600 920 1380 184¢ 2300

t (dias)

Fig.2.1 - Curva de sobrevivéncia estimada para as doengas em estudo
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2.2 — Fungdo Densidade

Parece razodvel admitir que a Sobrevida seja uma varidvel
aleatdria absolutamente continua. A sobrevida T tem uma [ ungiao
densidade de probabilidade definida por

f(t) = lim P{de um doente morrer no intervalo (L, t+ AL/ AL
At—> 0

A func@o densidade pode ser grosseiramente estimada
como sendo a proporgdo de doentes com sobrevida pertencente a
um intervalo de tempo por unidade de tempo do intervalo. Estd
muito para além do escopo desta dissertagdo sequer abordar os
métodos sofisticados de estimagio de densidades usando teoria de
kernels ou outra.

@.1@30

2.0824

¢.e618

()

©.0412

0.0206 |

@.e000 1 | f L 1 ]
@ 9 18 27 36 45 54 63 72

t (meses)
Fig. 2.2 - Fungio densidade estimada para as doengas cm estudo
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Na Fig.2.2 estd representada a f un¢do densidade estimada.
A propor¢do de mortes ¢ grande nos primeiros seis mescs apds a
crise ¢, a partir daf decresce apresentando pequenas flutuacdes.

As classes consideradas no agrupamento dos dados tém
amplitude de aproximadamente 6 meses (180 dias) apesar da
Sobrevida ter sido originalmente registada em dias.

TABELA 2.2
Schrevida Ne (_Jc mortes N“ de doentes t:(t) };({)
nointervalo | vivos no ponto
t {meses) médiodo
intervalo
[0.6] 169 122 0.1024 0.2309
[6.12] 16 % 0.0097 0.0269
[12, 18] 20 78 0.0121 0.0427
{18,24] 4 a3 0.0085 0.037
24.30] 11 50 0.0067 0.0367
[30.36] 8 41 0.0049 0.0325
[36, 421 9 35 0.0055 0.0429
[42.48] 6 25 0.0036 0.04
[48.54( 5 17 0.003 0.049
[54,60( G 12 0.0036 0.0833
[60.66] 3 10 0.0018 .03
[66,72] 5 & 0.003 0.138%
=272 3 — _ -

Foi uma escolha de algum modo arbitrdria que teve em
conta a obtengdo de valores estimados para a fung¢do densidade
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numa escala susceptivel de originar uma representa¢iio gréfica
aceitdvel e, simultaneamente, adequada aos dados que possuimos.
Devido ao facto de existirem muitos doentes com Sobrevidas
baixas depardmos com o problema de o valor estimado da fun¢io
densidade para a primeira classe ser muito superior aos valores
estimados para as restantes classes, quando a amplitude das classes
era considerada em dias, originando representagdes grificas
iniiteis.

As trés primeiras colunas da Tabela 2.2 apresentam os
dados dos tempos de sobrevivéncia referentes ao agrupamento
considerado. A quarta coluna contem os valores estimados para a
fun¢do densidade.

2.3 — Fungdo Hazard

A fungdo hazard do tempo de sobrevivéncia T, que
desempenha um importante papel na andlise de dados de
sobrevivéncia, e que representaremos por h(1), ¢é definida como
sendo a probabilidade de um doente morrer durante um pequeno
intervalo de tempo dado que sobreviveu até ao inicio do intervalo,
ou s¢ja

h(t)= lim  P{um doentc que sobreviveu até t morrer no
Al—= 0
intervalo (t+At)} / At .

Dai decorre que a fungio hazard pode ser cxpressa cm
termos da fungido de distribuigdo F(1) ¢ da funcio densidade de
probabilidade {(1):

h(t) = (1) / {1 - F(1)} .

Utilizdmos a estimativa mais conservativa da funcio
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hazard, na qual o mimero de doentes que morre por unidade de
tempo no intervalo ¢ dividido pelo mimero de sobreviventes no
ponto médio do intervalo. A dltima coluna da Tabela 2.2 apresenta

as estimativas obtidas, h (t), para 0 agrupamento considerado.

Na Fig. 2.3 podemos observar a representagio grafica da
fungiio hazard estimada. Durante um periodo inicial o risco é

grande. Passado este perfodo, h (1) apresenta pequenas flutuactes
que sc tornam acentuadas a partir dos 52 meses, aproximadamente,
apresentando-se relativamente elevada para os doentes que
sobreviveram até aos 66 meses. Assim, o prognéstico de um
doente que tenha sobrevivido os primeiros 9 meses é melhor do
que o de um doente que tenha acabado de ter uma crise cardiaca, se
ndo tivermos em conta os factores prognéstico.

0.12

h({t)

2.00 1 1 ! 1 i 1 ] ]
@ 9 18 27 36 45 54 63 772

t (meses)
Fig. 2.3 - Fungdo hazard estimada para as doengas em estudo
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3 — Identificaciio de potenciais factores progndstico

A andlise de dados de sobrevivéncia inclui, também, o
exame da relagdo individual de cada varidvel com a Sobrevida,
para verificarmos a possibilidade de os dados provirem de
populagbes dissemelhantes e para termos uma ideia preliminar
sobre quais as varidveis que podem vir a revelar-se importantes no
prognastico.

Apresentamos com maior detalhe o estudo da varidvel
Diagndstico pela importancia que tem a comparacio das curvas de
sobrevivéncia para as duas doengas consideradas.

3.1 — Relagdo entre a varidvel Diagndstico ¢ a varidvel
Sobrevida

Com a intengiio de comparar as curvas de sobrevivéncia
para os doentes de enfarto ¢ de angina ¢ de verificar se estes dois
diagndsticos dividiam os dados em dois grupos heterogéneos
justicando andlises estatisticas separadas, representdmos no mesmo
grdfico as correspondentes curvas de sobrevivéncia. E apenas uma
primeira exploragdo impressionista, adiante complementada com
uma andlisc objectiva,

Na Fig.3.1 apresentamos as curvas de sobrevivéncia
estimadas para os dois diagnésticos e, na Fig.3.2 as respectivas
fungdes de distribui¢do empiricas. As diferengas acentuam-se nos
tempos de sobrevivéncia mais baixos. O doente que sofreu uma
crise de angina apresenta mais {requentcmente uma sobrevida
supertor a 100 dias do que o doente que sofreu uma crise de
enfarto.
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A curva de sobrevivéncia estimada para os doentes de
enfarto € mais abrupta do que a obtida para os doentes de angina o
que significa que os primeiros apresentam um tempo de
sobrevivéncia a uma primeira crise inferior ao dos doentes de
angina até cerca dos 1500 dias, a partir dos quais as sobrevidas a
uma primeira crise tendem a aproximar-se em ambos o0s
diagndsticos.

Na Fig. 3.3 estdo representadas as fungbes densidade
estimadas referentes aos tempos de sobrevivéncia em cada um dos
diagnosticos.

0.108 p
0.091 [
@
0.054 |
e
0.027 |
L EAM
0.000 | DA. INST.
0 23 46 69

t (meses)

Fig. 3.3 - Fungdes densidade estimadas para os dois diagndsticos

A forma da fungdo densidade estimada para a sobrevida dos
doentes de enfarto é muito semelhante a estimada para a
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globalidade dos doentes. Este facto ndo é surpreendente por o
niimero de mortes por enfarto ser de 228 enquanto que o niimero
de mortes por angina é de 47, levando assim a que os dados
relativos ao enfarto dominem as estimativas obtidas para as
fungbes apresentadas por ndo existir uma diferenga acentuada no
forma das fungoes densidade estimadas para os dois diagndsticos.

0.267
0.178 |
)
i
L3
(-
0.089 |
[ EAM
0.000 L L [ A. INST.
0 23 46 69

t (meses)

Fig. 3.4 - Fungdes hazard estimadas para os dois diagnosticos

As fungdes hazard estimadas para cada um dos
diagnésticos tém formas diferentes como se pode verificar pelos
graficos apresentados na Fig. 3.4. A funcdo hazard estimada para a
Sobrevida dos doentes de enfarto é semelhante & estimada para a
globalidade dos doentes. No entanto, a fun¢do hazard estimada
para os doentes de angina tem uma forma diferente, apresentando,
para a partir dos 9 meses, flutuagdes em sentido oposto as
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flutuagtes apresentadas pelas fungdes hazard estimadas acima
referidas. Podemos, tabém, observar que tanto a fung¢fo densidade
estimada como a fun¢do hazard estimada para os tempos de
sobrevivéncia dos doentes de angina apresentam flutuacdes mais
acentuadas nos valores centrais, do que a fungo hazard estimada
para os doentes de enfarto.

As sobrevivéncias correspondentes aos dois diagndsticos
foram comparadas usando o teste de Mann-Whitney. O valor
obtido para a estalistica de teste levou & rejeicio da hipdtese de
igualdade das fungGes de distribuigio dos tempos de sobrevivéncia
para os dois diagndsticos, conforme podemos observar na Tabela
3.1. Note-se que em rigor a aplicacio do teste apenas dd indicagdo
precisa sobre a localizagio das distribuigSes, mas que os estudos
complementares a que procedemos revelam também Inequivocas
dissemelhangas na forma das distribuiges.

As medianas correspondentes aos dois diagnésticos estio
apresentadas na Tabcela 3.1, assim como os valores observados para
os 1° e 3° quartis. Como se pode observar a sobrevida de um

doente de angina aprescnta valores mais elevados que a sobrevida
de um doente de enfarto.

TABELA 3.1
Node | N°de i Me [Q1 (3| R |Est. de|Valor
doentes| mortes (dias) Tesie | p
Ang. Inst| 304 471 2307 27|775| 7923
Diagnéstic G79510.004
BAM. 7661 228]|18.51 2|451(30027

3.2 — FEstudo da relacdo das restantes varidveis com a
varidve! Sobrevida

De acordo com o que concluimos no pardgralo anternor,
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decidimos analisar separadamente para cada diagnostico as
relagBes entre as restantes varidveis e a varidvel Sobrevida uma vez,
que as potenciais varidveis progndstico podem nfio ser as mesmas
para os doentes de angina e para os doentes de enfarto. Neste caso,
ndo teria mesmo sentido pensarmos numa "estratifica¢io” da
fungdo de sobrevivéncia por niveis da varidvel Diagndstico para a
andlise dos efeitos simultdneos das potenciais varidveis
progndstico nos tempos de sobrevivéncia e avaliagio da
importincia relativa das mesmas.

A Tabela 3.2 refere-se aos resultados obtidos para os
tempos de sobrevivéncia dos doentes de enfarto. Apresentamos,
para cada nivel de cada varidvel, o niimero de doentes observados,
o niimero de mortes observadas, a mediana ¢ os 1° ¢ 3° quartis dos
lempos de sobrevivéncia observados, ¢ o resultado do teste de
comparagdo das fungdes de sobrevivéncia através do valor
aproximado do nivel de significancia a que a hipétese da i gualdade
das localizagbes das distribuigtes seria rejeitada. Utilizdmos o teste
de Mann-Whitney nas varidveis com dois niveis com m ¢ n
obscervagdes, cuja estatistica de testc é

U=T-nn+1)/2

It

em que T = ERJ , onde Rj denota o rank ou ordem da j-ésima
I=1

observa¢iio na amostra combinada, e, representando por N o
nimero total de observages nos dots grupos, w,=n(N+1)/2 ¢
» mn(N+1)
T
Se existirem empates a varidncia corrigida é

no caso de ndo existirem observagdes empatadas.

B
c.?:mn(N+l)_ mn ZKi ,
12 IZN(N-1

1=1
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em que g representa o ndmero de grupos de empates,
Ki=(rim1]1:i(ri+lJ, onde t; ¢ o nimero de observagdes
empatadas no i-ésimo grupo de empates.

Utilizdmos o teste de Kruskal-Wallis nas varidveis com
mais de dois niveis; neste caso a expressdo da estatistica de teste ¢

% R2
-1z —+ ~3(N +1]
NN +1) &1 n;

quando ndo existem observagdes repetidas, sendo k o nimero de
grupos considerados em Hp, n ; 0 numero de observagdes no grupo
IR Rj a soma das ordens atribuidas na amostra combinada as
observagdes do grupo j ¢ N o nimero total de observagdes. Se
existirem observagdes repetidas a expressio da estatistica de teste
corrigida é

|-

12 k R?
N(N+E)E 1”3(N+1]

K.

}

£
N® N

i~

T

"B

i

I -

em que g € o numero de grupos de cmpates ¢

3 . ~
Kj=7~1 = (tj - 1)1:J.(1:J. + IJ, sendo T; o nimero de observagoes
no j-ésimo grupo de empates (o teste de Kruskal-Wallis €,
obviamenle, uma extensio a k amostras do teste de Mann-Whitney
para duas amostras). A escolha destes testes de entre os virios
possiveis para dados de sobrevivéncia teve em linha de conta a sua
acessibilidade no software de que dispunhamos.
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TABELA 3.2
Variavel N°de [ N°de| Me [Q1] Q3 R Est. de | Valor
doentes [mortes | (dias) Teste )
180] 25 O — [ — —
Cl1 328 721 16157 3| 885 9333 *
Idade 2 228 75 29) 44 433] 8972] 10.-436{0.015
a3 125 55 S5 1j 293] 5306.5
4 60 26 8] 2} 208] 24945
Sexo M 5031 120 63t 3] 634] 15012 *
F 2631 108 8 1 2921 11004y 7752| 0.01
Ang.Prev. [Nio 404 126 131 2| 433 14148.5( 6147.5{0.573
Sim 3011 102 441 2| 5121119575
N°EAMPrev. |Nio 696 196 18] 2| 4514225375
=l 67 32 18 1] 361 35685 3231.5|0.782
Hipert.Prev. |Nio 395 110 19.5] 2§ 419 12429
Sim 367 116 150 2| 434 132227 632410.909
Diabetes  |[Nio 567{ 153 200 2 490} 17916.5
Sim 197 73 14} 2| 415 8189.5| 3826.5|0.716
Tabaco Nao 143 40 10 1 162 1894
Sim 198 53f 361 6]1028] 33530 *
<20 8.62310.013
Sim 159 271 179 8] 918 1836
>20
ArritIsq.  {Nio 534 132 T2 2} 566 16125 4
Sim 228 95 8f 2| 3671 9753 734710027
Loc.EAMAct. JAnt. 267 90} 23.5] 2| 488 7745
Inf. 321 83 35| 3| 787 7276.5| 3679.5] 0.866
Kilip I 475 77 85| 6| 918 7286
I 162 72l 163] 9 634{ 83IR3.5 #*
B 74 35 10{ 1§ 208 5038} 14.486{0.002
v 52 43 11 0 2 51705
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Elimindmos do estudo de cada varigvel os casos em que
faltavam informagdes. Também ndo apresentamos o estudo das
varidveis com poucas observagdes e em que nao fosse aceitdvel
agrupar 0s respectivos niveis.

As varidveis que aparecem como podendo ter importincia
signilicaliva para o progndstico da sobrevivéncia sdo; Idade, Sexo,
Tabaco, Arritmia Isquémica e Killip.

Relativamente aos 228 doentes com Sobrevida inferior a
2286 dias (aproximadamente 6 anos € 3 meses), existem diferengas
significativas entre as localizagdes das distribuicdes da
Sobrevivéncia para as diferentes classes etdrias consideradas —
<43, [43, 66, [66, 75], [75, 80[, = 80. Nio foram registadas mortes
no grupo etdrio com menos de 43 anos. A sobrevida mediana
diminui conforme a idade avanga, excepto no caso correspondente
aos doentes com tdade superior ou igual a 80 anos. Neste caso, a
sobrevida mediana aumenta ligeiramente em relagdo 4 classe etdria
anterior, sendo, no entanto, o 3° quartil inferior ao da classe
anierior,

O enfarto agudo do miocdrdio € uma doenca que afecta
mais os homens do que as mulheres (embora seja do ambito da
andlise exploratéria, podemos adiantar que a proporgio de
mulheres na populagdo afectadas pela doenca ¢ inferior a
correspondente proporgdo de homens, mas a proporgio vai
aumentando conforme a idade avanga, atingindo um valor préximo
ao dos homens na classe etdria mais avancada). No entanto, como
podemos observar na Tabela 3.2, a Sobrevida mediana das
mulheres € considerdvelmente inferior A dos homens. Atendendo
a0 que referimos sobre a incidéncia da doencga nestes dois grupos,
impde-se verificarmos se a varidvel idade serd, neste caso, uma
varidvel confounding, ou scja, se as sobrevidas dos homens sio
idénticas as das mulheres em cada classe etdria considerada.

Na Tabela 3.3 apresentamos os resultados obtidos, que
fornecem evidéncia de que ndio existem diferengas significativas
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entre as localizagdes das distribui¢des de sobrevivéncia dos
homens e das mulheres em cada classe etdria considerada. |
Eliminamos, pois a varidvel Sexo do grupo de varidveis |

Prognostico.
TABELA 3.3 |
Classe N de R Est. de |[Valor p
Ltiria mortes Teste
Cl1 M 491 1900.5
I 23| 727.5 675.5 0.176
C2 M 36| 1423.5
I 391 1426.5 7575 0.556
C3 M 28] 8595
v 27] 6805 45351  0.201
C4 M 7 109.5
F 191 2415 81.5 0.383

Os resultados obtidos para a varidvel Tabaco,
aparentemente duvidosos, sfo, em parte, explicados pela interacgiio
entre esta varidvel ¢ a varidvel Idade, como podemos confirmar
pelo resultado do teste de independéncia do Qui-Quadrado
aplicado aos dados da Tabela 3.4.

TABELA 3.4

IDADE
Cl | C2 | C3 | C4{TOTAL
Nio 331 48] 40| 22 143
TABACOSim, <20 24| 201 12 2 58
Sim, >2(0 15 7 3 2 27
TOTAL 721 75| 53] 26 228
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O valor obtido para a estatistica de teste, x2=19.056, leva-
nos a rejeigdo, ao nivel de significancia de 0.05, da hipétese de o
facto de um doente ser fumador, por exemplo, ser independente da
respectiva idade.

Como podemos observar os doentes que apresentam uma
sobrevida inferior a 2286 dias e que fumam distribuem-se pelas
classes de idade mais baixas que sdo aquelas cujos doentes
apresentam uma sobrevida maior. Apesar de ndo termos
disponiveis estatisticas sobre o consumo de tabaco na R.A.M.,
pensamos que este ndo se afastard muito do observado na maioria
dos paises, indicando que a proporgiio de nio-fumadores na
populagdo ¢ mator do que a proporgdo de fumadores. Quanto 2
incidéncia da doenga, observaram-se 392 doentes nao-fumadores e
371 fumadores, o que nos leva a arriscarmos a afirmacio de quec a
doenga atinge mais os fumadores do que os nio-fumadores. Além
disso, tendo em consideragfio os dados da Tabela 3.4, os fumadores
sdo atingidos numa idade mais jovem que os nio-fumadores.

Consideramos importante realgar que a sobrevida mediana
dos doentes que fumam mais de 20 cigarros por dia é cerca de
metade da sobrevida mediana dos doentes que fumam menos de 20
cigarros por dia, evidenciando o efeito do consumo excessivo de
tabaco.

N&o nos foi possivel desenvolver a andlise da
Sobrevivéncia por classe etdria uma vez que os nimeros de mortes
nos irés niveis da varidvel Tabaco sdo muito diferentes chegando a
atingir valores muito baixos nas classes ctdrias mais avangadas. No
entanto, para a classe de idade C1, a tnica a que aplicdmos o teste
de Kruskal-Wallis, obtivémos um resultado idéntico ao
apresentado na Tabela 3.2. Uma andlise apenas exploratéria indica
que para as restantes classes as diferengas nas localizagdes das
distribui¢tes da Sobrevivénvia deixam de ter importincia.

Relativamente as 228 mortes observadas |, as sobrevidas dos
doentes que sofriam de arritmia isquémica ¢ significativamente
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inferior & sobrevida dos doentes que ndo sofriam desta perturbagdo.
No caso desta varidvel, ndo podemos concluir que a varidvel Idade
seja uma varidvel confounding, uma vez que as sobrevidas
relativas a estes dois grupos de doentes ndo sdo idénticas em cada
classe de Idade considerada. Para verificar se a incidéncia de
doentes com arritmia isquémica ¢ superior nos doentes nio-
fumadores do que nos fumadores, contribuindo assim para explicar
as baixas sobrevidas observadas no doentes ndo-fumadores,
aplicdimos o teste de Mantel-Haenszel que tem sido usado em
muitos estudos clfnicos e epidemiolSgicos como um método de
controlar os efeitos de varidveis confounding. Os dados foram
estratificados pelos niveis da varidvel Idade ¢ obteve-se uma
sequéncia de tabelas 2x2, uma para cada estrato. A hipétese nula a
ser testada é
Ho: pri=pi2
P217P22

P41=Pa2

em que pjj = P(sofrer arrit.isq. | nivel j da v. Tabaco, estrato i) . O
resultado obtido foi :

TABELA DE TABACO (LINHAS) POR ARRITISQ (COLUNAS)
PARA OS$ SEGUINTES VALORES:
CLASSE$ =ClI
FREQUENCIAS
1.000 2,000 TOTAL
1000 20 12 32
2000 26 13 39

TOTAL 46 25 71
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infenior & sobrevida dos doentes que n#o sofriam desta perturbagéo.
No caso desta varidvel, ndo podemos concluir que a varigvel Idade
seja uma varidvel confounding, uma vez que as sobrevidas
relativas a estes dois grupos de doentes niio sio idénticas em cada
classe de Idade considerada. Para verificar se a incidéncia de
doentes com arritmia isquémica é superior nos doentes nio-
fumadores do que nos fumadores, contribuindo assim para explicar
as baixas sobrevidas observadas no doentes ndo-fumadores,
aplicdmos o teste de Mantel-Haenszel que tem sido usado em
muitos estudos clinicos e epidemiolégicos como um método de
controlar os efeitos de vandveis confounding. Os dados foram
estratificados pelos niveis da varidvel Idade ¢ obteve-se uma

sequéncia de tabelas 2x2, uma para cada estrato. A hipétese nula a
ser lestada é

HO: pri=pi12
P21=P22

P41#p42

em que pjj = P(sofrer arrit.isq. | nivel j da v. Tabaco, estrato i) . O
resultado obtido foi :

TABELADE TABACO (LINHAS) POR ARRITISQ (COLUNAS)
PARA OS SEGUINTES VALORES:
CLASSE$S =CI

FREQUENCIAS
1.000  2.000 TOTAL

1600 20 12 32
2000 26 13 39
TOTAL 46 25 71
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TABELADE TABACO (LINHAS) POR ARRITISQ (COLUNAS)
PARA OS SEGUINTES VALORES:
CLASSES =C2

FREQUENCIAS
1.0G0  2.000 TOTAL
1.000“-“;8“""5—0-“” 48
2.000 17 i0 27

TOTAL 45 30 75

TABELA DE TABACO (LINHAS) POR ARRITISQ (COLUNAS)
PARA OS SEGUINTES VALORES:
CLASSES =C3
FREQUENCIAS

LOGO 2000 TOTAL

1.0G0 20 20 40
2000 9 6 15
TOTAL 29 26 55

TABLE OF TABACO (LINHAS) POR ARRITISQ (COLUNAS)
PARA OS SEGUINTES VALORES:
CLASSES =C4
IREQUENCIAS

1.000  2.000 TOTAL

1.000 11 11 22

2.000 1 3 4

TOTAL 12 14 26
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ESTATISTICA DO QUI-QUADRADO DE MANTEL-HAENSZEL = 0.265
FROBABILIDADE = 0.607

Conclui-se que ndo existe evidéncia suficiente para rejeitar
a hipétese de que a incidéncia de doentes com arritmia isquémica ¢
idéntica no grupo de nao-fumadores e no grupo de fumadores. E,
como seria entdo de esperar, se observarmos o que se passa com os
doentes da classe de idade C1 que ndo sofrem de arritmia
isquémica, a sobrevida dos doentes fumadores continua a ser
superior a dos doentes ndo-fumadores. Quanto aos doentes da
mesma classe etdria que sofrem de arritmia isquémica, a situagio
altera-se, passando a ndo existir diferenga significativa (ao nivel de
significéncia de 0.05) entre as localizacdes das distribuigtes da
sobrevivéncia dos fumadores e dos nfo-fumadores. Na Tabela 3.5
apresentamos os resultados obtidos,

TABEILA 3.5
IDADE C1
N°de | R |Est.de{Valorp
Tabaco| mortes Teste
Nio Niao 20{365.5
Sim 26| 715.5] 155.5 0.02
Arrit.Isq.
Sim } Nio 121 125
Sim 131 200 47 0.09

A classe de enfarto (Killip), influencia a Sobrevida de uma
forma pouco clara uma vez que as classes de enfarto menos graves
apresentam sobrevidas mais baixas, conforme consta na Tabela
3.2. Na Tabela 3.5 podemos observar que as proporgdes de doentes
nas classes etdrias C3 e C4 com enfartos de classe III ¢ IV sdo
consideravelmente superiores 4s mesmas propor¢des nos casos de
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enfartos de classes I ¢ 11. O valor obtido para estatistica de teste do
Qui-Quadrado, x2=23.897 leva & rejei¢dio, ao nivel de si gnificincia
de 0.05, da hipétese de que a classe de enfarto ¢ independente da
classe etdria a que o doente pertence.

TABELA 3.6

KILLIP
1 I IF | IV { TOTAL
Cl1 34 23 3 12 72
IDADE C2 25; 28] 10| 12 75
C3 12) 151 15] 12 54
C4 6 0 7|7 26
TOTAL 770 72{ 35 43 227

A varidvel Idade nio ¢, no entanto, uma varidvel
confounding relalivamente 2 classe de enfarto, uma vez que as
localizagdes das distribuigdes das sobrevivéncias para as classes de
enfarto continuam a apresentar dif. crengas significativas nas trés
primeiras classes eldrias consideradas. Na tiltima classe etdria ndo
existem diferencas significativas cntre as localizagBes das
distribui¢bes da sobrevivéncia relativas as quatro classes de
enfarto,

No que diz respeito as varidveis Tabaco e Arritmia
Isquémica chegdmos As mesmas conclusdes que para a varidvel
Idade. Tentdmos estudar os efeitos das interacgGes entre estas
varidveis nas localizagées das distribui¢des das sobrevivéncias
relativamente as classes de enfarto mas o nimero de observacdes
lorna-se extremamente reduzido. Pensamos, no entanto, que os
refertdos cfeitos possam contribuir para a explicacdo dos
resultados que obtivémos, dado que, considerando as poucas
situacdes com niimeros de observagdes que permitiam uma andlise
estatistica, pudémos observar que, por exemplo, para os doentes
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com idade pertencente a classe C1, furnadores e que sofreram
arritmia isquémica nao existiam diferencas significativas entre as
localizagOes das distribuigbes das sobrevivéncias relativas as
classes de enfarto consideradas.

Analisando apenas os doentes na classe de idade Cl1,
pudémos verificar que de entre os ndo-fumadores a major
propor¢do de doentes apresentam situacdes em relagdo a outras
potenciais varidveis progndstico constantes do ficheiro e cujo
estudo ndo apresentimos por terem um nimero muito reduzido de
observagdes, que explicam as curtas sobrevidas observadas. De
entre os doentes fumadores a mesma proporgio é inferior, ficando,
assim, uma maior proporcio de casos por explicar. Na busca de
outras possfveis polenciais varidveis progndstico que pudessem
contribuir para clarificar estas situacdes, depardmos com a varidvel
Morada ¢ cridmos uma nova varidvel que designdmos por
Concelho. Ao longo deste trabalho abordaremos vérias vezes o que
esta varidvel representa. Como referimos na Introdugdo deste
trabalho, o facto deste estudo incidir em dados referentes A
populagdo de uma ilha e tendo em conta o modo como esta foj
colonizada, ddo grande importincia 2 considera¢do da varidvel
Concelho no estudo que estamos a desenvolver.

Ao analisarmos a possibilidade da varidvel Concelho ser
uma potencial varidvel progndstico, depardmos com o problema de
existir um concelho (Funchal) com um niimero de mortes muito
superior aos restantes e, de entre estes, o nimero de mortes
apresentar valores consideravelmente diferentes. No entanto,
escolhendo dois concelhos com nimeros de mortes ndo muito
diferentes, Camara de Lobos ¢ Machico, por exemplo, os
resultados da andlise revelam que as localizagbes das distribuicGes
das sobrevivéncias sdo significativamente diferentes (o valor p é
0.038).

Nio consideramos correcto agrupar concelhos por forma a
tornar possivel a continuag¢iio da anilise que temos vindo a
desenvolver, sem verificar, primeiro, se ¢ plausivel proceder a tal
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agrupamento e quais os concelhos a agrupar. |

Torna-se, pois, imprescindivel uma andlise exploratéria
desta base de dados que tenha em conta a varidvel Concelho. Os
dados serio analisados globalmente e estratificados pelos
concelhos, pois consideramos que esta estratificacio pode ser, de
entre as correspondentes as varidveis progndstico que cstuddmos, a
mais "rica’ no sentido de nos permitir identificar varidveis
confounding ¢ potenciais varidveis prognéstico que nio constam
desta base de dados, mas que poderemos indicar & equipa médica

como sendo importante a inclusio das mesmas na observa¢io de
casos futuros.

A andlise dos dados da sobreviv
¢ desenvolvida de modo semelhante
relativamente aos dados da sobrevivé
pelo que seria repetitivo apresentd-l
potenciais varidvels prognéstico nio s
— a varidvel Killip que representa o
ndo € considerada como u
relativamente & sobrevivénci

Também para os da
angina a varidvel Concelh
varidvel prognéstico.

€ncia dos doentes de angina
a andlise que apresentdmos
ncia dos doentes de enfarto
a neste trabalho, embora as
ejam exactamente as mesmas
grau de enfarto, por exemplo,
ma potencial varidvel prognéstico
a de um doente de angina.

dos da sobrevivéncia dos doentes de
O Se apresenta como uma potencial
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Capitulo 11

Construcio dos mapas da Ilha da Madeira e da
Ilha do Porto Santo

1 — Introduciio

Tal como em algumas circunstancias nio faz sentido
ordenar os dados da amostra, porque se reconhece que a ordem
cronoldgica das observagoes € relevante, ¢ hd que usar as técnicas
de sucessdes cronoldgicas, indmeros exemplos mostram que a
localizagao dos dados da amostra no espago ¢ da maior relevancia
em toda a andlise estatfstica posterior — ¢ assim tem-se assistido,
nos tltimos anos, a um desenvolvimento explosivo de cstatistica
espacial, com indimeras aplicagbes em geografia, geoestatistica,
prospeccac mineira, estudos faunfsticos (nomeadamente estudo de
bancos de pescado), epidemiologia, satide publica, etc.

A doenga corondria ¢ afectada por uma variedade de
factores, entre os quais 0s que dizem respeito ao tipo de vida, ao
meio ambiente e ao local onde vivem as pessoas docntes. As
caracteristicas destes locais (incluindo a situa¢io sécio-
-demogréfica ¢ ambiental) oferecem uma fonte de informagao
importante para estudos de investigagio epidemioldgica. Nesta
perspectiva, a doenga também apresenta uma dimensio espacial,

Jd hd mais de um século, os epidemiologistas e outros
cientistas da drea da medicina, comegaram a explorar o poder dos
mapas na ajuda a assimilagio e compreensdo da dinamica espacial
da doenga,
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Construgdo de mapas

Hoje em dia, a doenga corondria estd a ser um alvo
importante de investigagio e o aspecto geogralico estd a ser
considerado. A modelagdo da distribuigio geogrdfica da doenga
corondria ¢ extremamente Util para a modela¢do estatfstica da
doenga e para posteriores planeamentos de preven¢do primadria.
Através da modelagio geogrdfica podem detectar-se formas de
distribuigbes, semelhantes ou opostas, interessantes.

No presente capitulo abordamos apenas a problemadtica da
construgdo de mapas adequados a tratamento estatistico. Assim, o
objectivo primordial ndo ¢ o de apresentagio de cartas geogrdficas
de grande qualidade gréfica, antes a constru¢io de mapas (que
obviamente interessa que sejam detalhados ¢ correctos) utilizaveis
conjuntamente com um programa estatistico acessivel, uma base de
dados ¢ uma folha de célculo.

2 — Dois métodos de discretizacio de mapas

Para que o Systat, que ¢ 0 programa de estatistica (usdémos
a versdo para Macintosh devido ao excelente grafismo que este
tipo de computador oferece hd varios anos) que vamos usar na
andlise estatistica de dados, descnhe um mapa é nccessdrio criar
um ficheiro de texto, num programa de texto, com as coordenadas
(cartesianas ou geogrificas) de alguns dos pontos que {ormam as
linhas que delimitam o mapa — ¢ a este processo gue chamamos a
discretizagdo de um mapa. Na primeira linha deste ficheiro tem de
ser mdicado um nimero de identificagdo do mapa e o nimero de
pontos que vamos introduzir para o desenho do mesmo. Segue-se,
entdo, a lista das coordenadas dos pontos, Para que o mapa {orme
um poligono basta que o primeiro ponto da lista seja 0 mesmo que
aparcce no fim da lista. Este ficheiro tem de ser guardado em
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forma de texto. Usdémos o programa Microsoft Word para criar este
ficheiro.

Temos, também, que criar no Systat um ficheiro de dados,
que terd de incluir o mesmo mimero de identificagdo do mapa que
foi indicado no ficheiro de texto, as abcissas maxima ¢ mfnima ¢ as
ordenadas mdxima e minima dos pontos que se encontram no
ficheiro de texto. Note-se que no caso de estarmos a trabalhar com
coordenadas geograficas, a longitude corresponderd a abcissa ¢ a
latitude & ordenada. Este ficheiro tem, também, que incluir a
abcissa e a ordenada de um ponto do interior do mapa, que servird
de referéncia para qualquer representagdo (nome, grdficos, etc.)
que se queira fazer sobre 0 mapa. O nome a atribuir a este ficheiro
pode ser um nome qualquer.

O ficheiro de texto ¢ importado pelo Systat na opgio de mapa
€ guardado no Systat com 0 mesmo nome atribuido ao ficheiro de
texto, segmdo da extensio " .Map " .

Utilizdmos dois métodos para a obtengiio no Systat dos mapas
das Ilhas da Madeira e do Porto Santo. Designdme-los por Método
1 e Método 2 e serdo descritos nos pardgrafos seguintes.

Estes dois métodos diferem no processo utilizado para a
obten¢do das coordenadas dos pontos que formam as linhas que
delimitam as figuras. Além disso, o Método ! utiliza coordenadas
cartesianas, enquanto que o Método 2 utiliza coordenadas
geograficas. E de salientar, também, que com o Método 2 é muito
mais simples obter as coordenadas dos pontos a introduzir no
ficheiro de texto, pelo que permite a utiliza¢do de um nuimero
muito maior de pontos, o que aumenta a precisdo do mapa.

Realce-se que pretendemos obter os mapas para apresentagdes
com fins estatisticos e, como tal, nio se justifica a utilizagdo de
Sistemas Geogrdficos minuciosamente precisos. Além disso, o que
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nos propomos € obler os mapas num programa que os utilize
interactivamente com técnicas estatisticas. [sto ndo invalidou, no
entanto, que fossemos o mais rigorosos possivel nas técnicas
utilizadas na sua construgéo. Procurdmos, também, obter um mapa
com qualidade gréfica.

Todos os mapas referidos no texto podem ser consultados na
Galerta de Mapas que se encontra no fim deste capitulo.

2.1 — Construcdo dos mapas através da manipulacao das
coordenadas

A esta técnica utilizada na construgfio dos mapas chamdmos
Meétodo 1. Para a obtengiio dos mapas, introduzimos no scanner os
mapas da Itha da Madeira ¢ da Ilha do Porto Santo 4 escala
1:250000 ¢ guarddmos a imagem obtida em formato PICT.
Usdmos o programa SuperPaint 2.0 para abrir este ficheiro PICT e,
através da opgdo view - floating windows - show coordinates,
obtivémos as coordenadas (aproximadas & segunda casa decimal)
dos pontos que delimitam os concelhos que constituem a Ilha da
Madeira e a Ilha do Porto Santo. Tentdmos obter as coordenadas
do maior nimero de pontos possivel. Esta lista de pontos foi
escrita, por concelhos, num ficheiro de texto que guarddmos com a
op¢do tipo texto apenas. Ao iniciar a lista de pontos de cada
concelho tivémos que escrever um nimero de identificagio do
concelho, seguido do niimero de pontos que constitufam a linha
que delimita o concelho. O separador utilizado foi o tabulador.
Cada concelho corresponde a uma linha poligonal que, para ser
fechada basta que o primeiro ponto da lista de pontos que
constituem o concelho, coincida com o tltimo ponto da mesma
lista. Este ficheiro de texto ¢ importado pelo Systat na opg¢do de
mapa ¢ guardado com um nome qualquer seguido dos da extensio
-Map . A origem do eixos coordenados no Systat, situa-se no canto
superior esquerdo do écran, o gque nos obrnigou a escrever, no
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ficheiro de texto, as abcissas de todos os pontos positivas e as
ordenadas negativas,

O Método 1 utilizou, assim, 1925 pontos para a obten¢ao do
mapa da Illha da Madeira e 311pontos para a obtengiio do mapa da
Ilha do Porto Santo. Note-se que os pontos comuns que dizem
respeito as fronteiras dos concelhos adjacentes ndo foram
repetidos, por razdes que explicaremos a frente.

No Systat foi criado um ficheiro que contém dados sobre os
10 concelhos da I1ha da Madeira ¢ outro que contém dados sobre a
Ilha do Porto Santo. Entre estes dados encontrani-se as abcissas
mdxima ¢ minima de cada concelho, assim como as ordenadas
méxima e minima, a abcissa e a ordenada do ponto do interior do
concelho que servird de referéncia para qualquer representagdo
(nome do concelho, grdficos, etc.) que se queira fazer sobre o mapa
do concelho ¢, ainda, o mimero de 1dentificagdo do mesmo, que
tem de coincidir com o que lhe foi atribuido no ficheiro de texto. O
nome deste ficheiro criado no Systat tem de ser 0 mesmo que o que
foi atribuido ao ficheiro de texto importado, mas sem os quatro
caracteres finais. No Apéndicell encontram-se editados alguns dos
ficheiros de dados criados no Systat.

Depardmos com um problema quando obtivémos o mapa no
programa Systat. Em diversos pontos, o mapa nio fechava. Os
pontos de uniao de alguns concelhos adjacentes, apesar de terem as
mesmas coordenadas, ndo coincidiam no mapa. Cridmos
sucessivos ficheiros de texto e de dados no Systat, de forma a
acrescentarmos um concelho de cada vez no mapa, iniciando com
o concelho da Calheta e continuando pela costa Sul. Este processo
levou-nosa verificar que, a0 introduzir o conceiho de Machico, o
mapa, que até¢ af estava fechado, apresentava pontos de unido,
periencentes a concelhos anteriormente introduzidos, ndo
coincidentes. Se, selecciondssemos no ficheiro de dados do Systat
todos os concelhos até ao momento introduzidos, com excepgdo do
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concelho de Machico, o mapa referente voltava a apresentar-se
fechado. Conclui-se que a escala usada na representagio de um
mapa depende da drea que este cobre. O que parece acontecer ¢
que O programa estd feito de modo a ndo repetir o desenho dos
pontos que formam a fronteira entre dois concelhos adjacentes.
Como tal, os pontos de unido, que sdo pontos comuns aos
concelhos, sé sdo tragados uma vez. Como existem muitos pontos
proximos destes, no desenho do mapa a uma escala normal pode
ndo se notar qualquer anomalia. No entanto, quando ampliamos
este mesmo mapa, estas discrepincias sdo evidenciadas. Quando
ampliamos o mapa, o que pensamos verificar-se € que existe uma
maior densidade de coordenadas cartesianas identificadas com as
coordenadas de écran e, portanto, mais pontos, originalmente
distintos, sdo identificados com os tais pontos comuns que o
programa s6 desenha um vez. Assim, passam a existir mais pontos
da lista que constitui o concelho que ndo sdo desenhados,
aparecendo espagos por preencher, na linha que delimita o
concelho, na zona de unido com outros concelhos. Este raciocinio
repete-se para o caso de introduzirmos novos concelhos e,
portanto, mals pontos em coordenadas cartesianas, uma vez que o
mimero de pontos de écran ¢ fixo. Conseguimos fechar o mapa
acrescentando, por tentativas, pontos que, efectivamente, nio
pertenciam nem a um nem a outro dos concethos em questio. E um
processo que pode ser extremamente moroso.

Devido ao facto de termos tido de acrescentar pontos para
fechar o mapa, a representagiio geogrdfica de alguns concelhos
isoladamente, obtida pela respectiva selecgfio no ficheiro de dados
do Systat, apresenta [igeiras alteragdes. Foi este 0 motivo que nos
levou a optarmos por ndo repetir no ficheiro de texto as
coordenadas dos pontos que formam as fronteiras entre concelhos.
Como na futura utilizagdo dos mapas na andlise estatistica de
dados vamos precisar da representagio do mapa de cada concelho
isoladamente, cridmos paralelamente um ficheiro de texto e um
ficheiro de dados no Systat para cada concelho.
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Na Fig.1 estd representado o mapa das ilhas da Madeira e do
Porto Santo obtido no Systat, tendo sido utilizado o Método 1. O
mapa da Ilha do Porto Santo ndo estd na posi¢iio correcta
relativamente & 1lha da Madeira, porque o mapa conjunto das ilhas
da Madeira e do Porto Santo seria desenhado no Systat a uma
escala demasiado pequena. Isto levaria a que nfio conseguissemos
obter a representacdo dos mapas das duas ilhas simultaneamente na
Janela de frabalho, a partir de uma escala ainda muito reduzida.
Optdmos, entdo, por colarmos uma fotocSpia do mapa da Ilha do
Porto Santo numa posi¢do mais préxima da Ilha da Madeira. A
figura obtida apresentava, ainda, a vantagem de poder ser
introduzida no scanner numa sé vez.

Ao observarmos o mapa da Ilha da Madeira obtido no Systat,
Fig.2, verificimos que, ao amplid-lo, Fig.3 ¢ Fig.4, perdia
qualidade e pior acontecia quando o programa tragava o mapa de
um concelho i1soladamente. Assim, decidimos desenhar um novo
mapa com um nimero muito maior de pontos.

2.2 — Construgcdo dos mapas através de um programa de
execugdo e manipulacdo de mapas

Como pretendfamos obter no Systat um mapa mais preciso,
utilizimos um mapa do Arquipélago da Madeira 4 escala 1:50 000,
fornecido pelo Instituto Geogrifico e Cadastral, para introduzir no
scanner. Este mapa consta de trés cartas geogréficas pelo que teve
de ser introduzido no scanner em partes, cada uma contendo uma
drea relativamente pequena do mapa, como se pode verificar pela
Fig.5.

Utilizdmos o programa Atlas Pro, que é um programa de
execugdo e manipulagio de mapas (versdo para Macintosh), para
importar as imagens obtidas através do scanner, guardadas em
formato PICT e criar um ficheiro de texto com as longitudes e
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latitudes dos diversos pontos que formam as linhas que delimitam
os concelhos. A esta técnica utilizada na construgio dos mapas
chamdmos Métode 2.

Numa folha de papel vegetal copidmos, com um traco
extremamente fino por forma a que a c6pia fosse bastante fiel, uma
pequena parte do mapa acrescentando as linhas necessdrias por
forma a obter uma linha poligonal fechada para que no programa
Atlas Pro seja possivel a criagdo de um ficheiro de texto com as
coordenadas geogrédficas dos pontos. E, também, necess4rio
acrescentar dois pontos de referéncia, um no extremo superior
esquerdo e outro no exiremo inferior direito, cujas longitudes e
latitudes tém de ser indicadas quando o Atlas Pro calibrar aquela
drea do mapa. A Fig.5 é a imagem obtida no scanner duma parte do
concelho do Porto Moniz e dos respectivos pontos de referéncia,
guardada em formato PICT.

O programa Atlas Pro importa este ficheiro PICT como um
simples objecto e, quando seleccionamos o comando Geography
no menu Edit deste programa, entdo no menu Tools ao
escolhermos a opgdo Auto-Trace o programa automaticamente
determina os limites interiores da drea. Mas para que este processo
dé os resultados pretendidos, é necessdrio que a drea em questdo
esteja completamente visivel na janela de trabalho, assim como os
pontos de referéncia anteriormente referidos. Este é mais um
motivo para introduzirmos o mapa das ilhas da Madeira e do Porto
Santo em partes relativamente pequenas. Também é necessario que
ndo exista nenhuma interrupgao nas linhas que delimitam a drea,
para que o programa possa correctamente determinar os limites da
mesSma. & por ¢sta razao que, ao copiarmos para o papel vegetal
uma por¢ao do contomo do mapa, tivémos de acrescentar linhas de
forma a obtermos um poligono. Seguidamente calibrimos aquela
parte do mapa, seleccinando no menu Geo o comando Lat/Lon
Options e escolhendo a op¢io Calibration. Foi, entdo, que tivémos
de indicar com o cursor os pontos de referéncia e as respectivas
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longitudes e latitudes. Note-se que, ao indicarmos estes pontos, &
extremamente diffcil colocarmos o cursor precisamente em cima
de cada um deles, podendo este facto originar alguma imprecisfo
1no processo de calibragdo.

Obtivémos o ficheiro de texto com as coordenadas
geograficas, (aproximadas a quarta casa decimal), dos pontos que
formam as linhas que delimitam aquela drea do mapa,
seleccionando no menu File, o comando Export e a ope¢éo
Geography que converte coordenadas de écran em texto na forma
de coordenadas latitude/longitude. O ficheiro de texto obtido pode
ser aberto em qualquer programa de texto, e alterado se o
desejarmos. Se o importarmos para o Atlas Pro, através do
comando Geographic Utilities no menu File e da op¢io
Conversions - Text to Atlas Pro Geography , convertemos o
ficheiro de coordenadas geogrdficas em formato de texto, num
ficheiro geogréfico no formato wsado pelo Atlas Pro. Na Fig.6
apresentamos o mapa obtido a partir do ficheiro geogrifico
correspondente a parte do concelho do Porto Moniz introduzida no
scanner. O mapa estd desenhado com grande preciséo, o que nos
indica que o nimero de pontos e as respectivas coordenadas
reproduzem correctamente aquela drea do mapa do arquipélago da
Madeira.

Houve situagBes em que, simultaneamente, introduzimos duas
dreas correspondentes a concelhos diferentes sendo, portanto,
separadas por uma parte da fronteira comum. A tinica alteracdo em
relagéo ao processo utilizado anteriormente € no momento em que
0 programa determina os limites interiores da drea. Utilizdmos a
op¢do Auto-Trace duas vezes, uma para cada drea, e atribuimos-
-ihes nomes diferentes.

Como pode verificar-se no ficheiro de texto que editdmos ¢

que aparece no Apéndicelll, contendo as coordenadas geograficas
da parte do concelho do Porto Moniz, aparece na primeira linha o
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nome que escolhemos para identificar a drea, o nome que
escolhemos para legendar a drea, assim como o nimero de pontos
que o programa utilizou para definir as linhas que a delimitam.
Seguem-se as coordenadas geogrdficas dos pontos. No caso de
termos introduzido simultaneamente mais do que uma drea, no
ficheiro de texto correspondente aparece na primeira linha o nome
escolhido para identificagdo da primeira drea que o programa
determinou, o nome escolhido para legendar a mesma, assim como
0 ndimero de pontos que o programa utilizou para a determinar.
Segue-se a lista das coordenadas geogréficas daqueles pontos. No
fim desta lista surge uma linha com o nome de identificacdo da
segunda drea que o programa determinou, o nome escolhido para
legendar a mesma, assim como o nimero de pontos que o
programa utilizou para a determinar. Nas linhas seguintes estdo as
coordenadas geogrdficas daqueles pontos. Esta representagio seria
1déntica para as restantes dreas.

Importdmos um ficheiro de texto nas condigtes acabadas de
referir para o Atlas Pro e verificdmos que a representagio do
ficheiro geogrdfico obtido apresentava cada fronteira entre
concelhos adjacentes como sendo linhas ndo coincidentes. O
programa digitalizou a fronteira entre duas 4dreas adjacentes, de
forma diferente para cada uma delas. Isto deve-se ao facto de o
programa determinar automaticamente os limites interiores de cada
area. Note-se que, como j4 referimos no inicio deste pardgrafo,
utilizémos um "rotring finograph ef" para copiarmos para o papel
vegetal as dreas a introduzir, de modo a obtermos um trago
cxtremamente fino. Consequentemente, tivémos de optar por uma
destas linhas para fronteira entre os concelhos adjacentes.

Este ficheiro de texto, depois de feitas algumas alteragtes,
serd importado pelo Systat na opgdo Map. Uma das alteracdes que
fiz€mos consistiu em substituir a linha de identificaciio de cada
arca, por uma linha que contém o nimero de identicagio do
concelho a que aquela drea se refere e 0 nimero de pontos que
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vamos introduzirnesta drea. A outra alteragio que fizémos
consistiu em procurarmos no ficheiro de texto as coordenadas dos
pontos que formam as linhas que acrescentdmos ao mapa de forma
a oblermos um poligono, tendo em conta que o programa digitaliza
o poligono no sentido dos ponteiros do relégio e que, para
facilitarmos o processo, acrecentdmos uma linha vertical ¢ uma
horizontal que sdo fdceis de detectar através das alteragdes na
longitude e na latitude.

Assim, comegdmos por copiar a primeira pdgina de
coordenadas, do ficheiro de texto original, para um novo ficheiro
de texto, na primeira linha do qual corrigimos o nimero de pontos.
O Atulas Pro importa qualquer sequéncia de pontos no formato
1déntico ao do ficheiro de texto editado, sem exigir que a referida
scquéncia [orme um polfgono. Depois de o Atlas Pro ter importado
este novo ficheiro de texto, oblivémos a representagiio geografica
daquela sequéncia de pontos. Foi, entdo, fdcil de nos apercebermos
onde € que o programa comegou a digitalizar a drea. Voltdimos ao
ficheiro de texto original e depois de detectarmos as coordenadas
dos pontos que [ormavam as linhas vertical e¢ horizontal
anteriormente referidas, elimindmo-las do ficheiro e realizamos
neste 0s ajustes necessdrios, de modo a obtermos novamenteuma
sequéncia de pontos. Obviamente este ficheiro assim obtido foi
tmportado pelo Atlas Pro para nos assegurarmos de que a
sequéneia de pontos correspondia exactamente a drea que
querfamos digitalizar. Houve situa¢des em que [oi necessdrio
proceder a pequenas alteragdes. No caso em que o ponto a que
diziam respeito as primeiras coordenadas geograficas da lista se
situar na parte do mapa que querfamos guardar, mantivémos a
sequéncia inicial de pontos até se atingir as coordenadas dos
pontos que formavam as linhas vertical ¢ horizontal e, depois de
cstas lerem sido eliminadas, juntimos a sequéncia [inal de pontos a
inicial.

Como exemplo do exposto alrds, atentemos no ficheiro de

52




Construcdo de mapas

texto referente a digitalizagio da parte do concelho do Porto Moniz
que introduzimos no scanner ¢ que estd representado na Fig.5, que
editdmos ¢ que se encontra no Apéndicelll. Procedendo como
indicdmos atrds, verificdmos que o primeiro ponto da lista pertence
ao contorno do mapa que nos interessa guardar. Consultando a
imagem introduzida no scanner ¢ tendo em conta, como jd
referimos, que a imagem ¢ digitalizada no sentido dos ponteiros do
relogio, seguimos a sequéncia de pontos até encontrarmos agucle
em que a latitude pdra de diminuir e, simultaneamente, a longitude
comega a diminuir, Rapidamente se verifica que é ¢ primeiro ponto
assinalado na pdgina 6 daquele ficheiro. A sequéncia de pontos que
se scgue forma a linha horizontal que procurdvamos. Seguidamente
procurdmos o ponto em que a latitude comega a aumentar ¢,
simultancamente, a longitude estabtliza. Encontrdmos o ponto
assinalado na pdgina 7. A sequéncia de pontos que sc¢ segue forma
a linha vertical que nos interessava identificar. Foi, depois fdcil
detectar o ponto onde a latitude deixa de aumentar. Assinaldmos
este ponto na pdgina 8. A sequéncia seguinte jd nos inleressava
guardar, pois dizia respeito & parte do mapa cm que cstdvamos
interessados. Seguidamente climindmos do ficheiro as sequéncias
referentes as linhas horizontal ¢ vertical, copidmos a scquéncia
inicial de pontos ¢ coldmo-la a seguir & sequéncia linal ¢ {iz6mos a
consequente rectificagiio no nimero de pontos constantes do
ficherro.

Feitas as alteragBes referidas, obtivémos um ficheiro de texto
em condi¢Oes de ser importado pelo programa Systal na opgio
Map.

Quando obtivémos, por cste processo, a primeira drea
referente ao mapa da [lha da Madeira, cridmos no Systat um
ficheiro de dados contendo o nimero de identificagdo do concelho,
que tem de ser o mesmo que indicdmos no ficheiro de texto, as
latitudes midxima ¢ minima do concelho, as respectivas longitudes
mdxima ¢ minima, assim como a longitude ¢ a latitude do ponto
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intertor do concelho que servird de referéncia para qualquer
representagdo (nome do concelho, grdficos, etc.) que se queira
fazer sobre o mapa do concelho.

Este ficheiro de dados foi acrescentado sempre que
introduzimos novos concelhos e o ficheiro de texto foi
sucessivamente actualizado com as novas sequéncias de pontos
que obtinhamos. Editdmos o ficheiro final, que pode ser consultado
no Apéndicell. Nos casos em que a sequéncia a acrescentar dizia
respeito a um concelho ainda ndo introduzido no ficheiro de texto,
cridmos neste uma nova linha contendo o ndmero de identificacio
do concelho e o nimero de pontos que constitufam a referida
sequéncia ¢, seguwidamente a lista das coordenadas geograficas dos
mesmos. Nos casos ecm que a sequéncia a acrescentar pertencia a
concethos jd introduzidos no ficheiro de texto, comecgdmos por
verificar se estes novos pontos se encontravam na mesma ordem
dos pontos até af introduzidos, ou se a ordem teria de ser invertida
de forma a que, o total de pontos na listado concelho formasse uma
sequéncia. Nos casos em que foi necessdrio inverter a ordem,
utilizdmos um programa que {izémos, uma vez que a lista de
pontos era grande,

Paralelamente e, porque decidimos, pelo mesmo motivo que
referimos na descrigio do Método 1, introduzir os ponlos quc
formam as fronteiras 6 num dos concelhos a que clas se referem,
cridmos um novo ficheiro de texto ¢ um correspondente ficheiro de
dados no Systat para cada concelho. Este ficheiro de texto foi
sucessivamente acrescentado cada vez que obtivémos mais
coordenadas de pontos pertencentes ao respectivo concelho, até
obtermos as coordenadas geogrificas de todos os pontos que
formam o poligono que o representa ¢ tendo em atengdo que o
ultimo ponto da sequéncia tem de ser igual ao primeiro.

Nos casos cm que {oram digitalizadas, simultaneamente, duas
ou mais dreas, depois de determinadas as sequéncias do {icheiro de
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texto original que querfamos obler, copidmo-las para o {icheiro de
texto da [tha da Madeira e coldmo-las nas partes correspondentes
aos concethos a que clas se referiam, depois de [eitas as
verificagdes ¢ as alteracbes quando necessdrias, que indicdmos
anferiormente.

O mapa da Iha do Porto Santo foi obtido exactamente peio
mesmo processo. Nio o incluimos no ficheiro da Itha da Madeira
porque 0 mapa oblido era apresentado a uma escala extremamente
pequena, o que mesmo depots de ampliado, o tornava initil para a
utilizagio que lhe pretendemos dar por ndo ser possivel obter a
representagdo dos mapas das duas ithas, simultancamente, na
janela de trabatho. Além disso, ao introduzir 4 11ha do Porto Santo
no ficheiro da Ilha da Madeira, o mapa desta ilha voltava a abrir
em alguns pontos de unido de concelhos, o que faria com que csta
primeira parte do projecto se arrastasse ainda por mais lempo, pois
como fot referido em 2.2 o processo utilizado para voltar a fechar o
mapa pode ser extremamente Moroso.

Optdmos por criar um ficheiro de texto ¢ um ficheiro de
dados no Systat s6 para a Ilha do Porto Santo. O Systat importou
na opgdo de Map, os ficheiros de texto linais obtidos para cada um
dos concethos da Itha da Madeira, para a [tha do Porto Santo,
assim como o ficheiro completo da [lha da Madeira. O Método 2
utilizou, assim, 7950 pontos para a obtengdo do mapa da Ilha da
Madcira ¢ 1203 pontos para a oblen¢do do mapa da [tha do Porto
Santo.

Na representagdo grafica dos mapas, depardmos com os
mesmos problemas que surgiram quando ulilizémos o Método 1,
os quais loram resolvidos pelo mesmo processo.

A Fig.7 ¢ a Fig.8 representam o mapa da Ilha da Madcira,
obtido no Systat ¢ utilizando o Mélodo 2, com ampliagdces
diferentes.
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Na Fig.12 pode observar-se ¢ mapa da Ilha do Porto Santo,
obtido no Systat e utilizando o Método 2.

Para a obtengio dos mapas que estéo representados nas Fig.9,
Fig.10, Fig.11, Fig.12 ¢ Fig.13, servimo-nos das coordenadas dos
pontos do interior de cada concetho que foram introduzidos no
ficheiro de dados do Systalt como pontos de referéncia para
representagoes que pretendessemos fazer sobre o mapa.

E possivel obter o mapa conjunto das ilhas da Madeira ¢ do
Porto Santo a uma escala razodvel, desenhando o mapa da Ilha da
Madeira e, na mesma jancla de trabalho, desenhando, também o
mapa da [Tha do Porto Santo. Seguidamente podemos deslocar
cada um deles como quisermos. Foi utilizando este processo que
obtivémos 0s mapas que estio representados nas Fig.13 e Fig.14.

3 — Comparacio dos mapas obtidos pelos dois métodos

Observando a Fig.15 que representa os mapas da Ilha do
Porto Santo obtidos no Systat pelos dois métodos 2 escala normal,
pode verificar-se que o Método 2 originou um mapa de melhor
quahidade do que 0 Método 1.

Na utilizagdo que vamos dar aos mapas que construimos,
precisaremos de os obter bastante ampliados. Na Fig. 16 e na Fig.17
¢stdo representados os mesmos mapas mas, agora, desenhados
numa escala maior. E evidente a diferenga de qualidade dos mapas
obtidos. O Método 2 usou 1203 pontos na construgio do mapa,
cnquanto que o Método 1 usou, apenas, 311 pontos. O mesmo se
pode conlirmar pela Fig.18 que representa, A escala normal
utifizada pelo Systat, os mapas do concelho de Santa Cruz obtidos
pelos dois métodos. Note-se que os poligonos que representam o
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concelho sdo diferentes. O que estd correcto € o que {oi obtido
utilizando o Método 2, uma vez que o mapa original utilizado neste
método fol fornecido pelo Instituto Geogrifico e Cadastral, Neste
caso, o Método 2 usou 943 pontos na construcdo do mapa,
enquanto que o Método 1 usou, apenas, 243,

Na Fig.19 podemos observar os mapas da Ilha da Madeira
obtidos no Systat utilizando os dois métodos. Mesmo a uma escala
reduzida confirma que o Método 2 dd melhores resultados que o
Método 1. Este utilizou 1925 pontos para a obtengiio do mapa ¢ o
Método 2 usou 7950 pontos.

Pode, agora, entender-se 0 molivo quec nos fevou a construir
um novo mapa utilizando mais pontos na sua digitalizacio. A
precisio do mapa obtido depende, em grande parte, da escala do
mapa original, uma vez que esta decide 0 nimero de pontos a
serem digitalizados. Além disso, no Método 2, a digitalizagiio do
mapa ¢ automdlica, 0 que o orna mais simples que o Método 1 ¢,
também, mais preciso.

4 — Conclusoes

A escolha do programa Systal para utilizarmos no
desenvolvimento deste projecto cstd, pois, justilicada. A
capacidade deste programa para executar andliscs cstatisticas ji cra
por noGs conhecida, Verficimos agora, que o mesmo desenha
mapas com uma precisdo aceildvel ¢ que os ulifiza em interacgiio
com (éenicas eslatisticas de uma forma que ¢ de uma importicia
relevante para o trabalho que nos propomos realizar.

Vai-nos permitir realizar aprescntagdes nido  $6
clentificamente inleressantes, mas também precisas do ponto de
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vista geografico.

E uma técnica extraordindria para nos ajudar numa procura
"cega” de interacgdes num grupo de varidvei
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Construgdo de mapas

vamos introduzirnesta drea. A outra alteragio que fizémos
consistiu em procurarmos no ficheiro de texto as coordenadas dos
pontos que formam as linhas que acrescentdmos ao mapa de forma
a obtermos um poligono, tendo em conta que o programa digitaliza
0 poligono no sentido dos ponteiros do relégio e que, para
facilitarmos o processo, acrecentdmos uma linha vertical ¢ uma
horizontlal que sdo [deeis de detectar através das alteragdes na
longitude ¢ na latitude,

Assim, comegdmos por copiar a primeira pdgina de
coordenadas, do ficheiro de texto o ginal, para um novo ficheiro
de tex1o, na primeira linha do qual corrigimos o nimero de POnLos.
O Atlas Pro importa qualquer sequéncia de pontos no formato
idéntico ao do ficheiro de texto editado, sem exigir que a referida
sequéncia forme um poligono. Depois de o Atlas Pro ter importado
este novo licheiro de texto, obtivémos a representacio geografica
daquela sequéncia de pontos. Foi, entio, fdcil de nos apercebermos
onde ¢ que o programa comegou a digitalizar a drea. Voltdmos ao
ficheiro de texto original ¢ depois de detectarmos as coordenadas
dos pontos que [ormavam as linhas vertical e horizontal
anteriormente referidas, elimindmo-las do ficheiro e realizamos
neste 08 ajustes necessdrios, de modo a obtermos novamenteuma
scquéncia de pontos. Obviamente este ficheiro assim obtido foi
importado pelo Atlas Pro para nos asscgurarmos de que a
scquéncia de pontos correspondia exactamente A drea que
queriamos digitalizar, Houve situagBes em que foi necessdrio
proceder a pequenas alteragdes. No caso em que o ponto a que
diziam respeito as primeiras coordenadas geogrdficas da lista se
situar na parte do mapa que querfamos guardar, mantivémos a
sequéncia inicial de pontos alé se alingir as coordenadas dos
pontos que [ormavam as linhas vertical ¢ horizontal e, depots de
estas lerem sido climinadas, juntdmos a sequéncia final de pontos a
inicial.

Como excmplo do cxXposto atrds, atentemos no f{icheiro de
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Capitulo III

Analise Exploratéria de uma base de dados sobre
Cardiologia. Atribui¢do de uma dimensio espacial a
doenca corondria.

1 — Introducio

A andlisc da basc de dados do Servigo de Cardiologia do
Centro Hospitalar do Funchal revela-se extremamente atracnte
essencialmente pelas seguintes razdes:

— O Hospital do Funchal ¢ o tnico a que podem recorrer os
habitantes da Ilha da Madeira que sofram uma crise cardfaca, o que
permite alargar as conclusdes da andlisc 2 Regido Auténoma da
Madeira.

— Grande quantidade de informagio sobre cada doente estd
inlormatizada como foi referido no Capitulo L.

— Foi possivel acrescentar ao ficheiro de dados varidveis de
informagiio geogrdfica, de modo a analisarmos a atribuigiio de uma
dimensdo espacial 4 doenga corondria. Esta andlise ¢ extremamente
relevante uma vez que as divisdes administrativas &m profundas
raizes histéricas, ¢ reflectem consequentemente aspeclos
demogrdficos, que no caso da Regido Auténoma da Madeira serio
em dltima andlise uma traducio, ainda que imperfeita, dos
diferentes  stocks genélicos  resultantes de vagas
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Andlise Explorardria

colonizadoras diversificadas. Este [acto justifica a ope¢io de
considerarmos como zonas geograficas de estudo os concelhos ou
grupos de concelhos o que nio serd porventura a abordagem mais
cientifica, e deverfamos deixar que os proprios dados indicassem
0s limites regionais. Mas, numa primeira abordagem, ¢ decerto o
mais conveniente.

2 — Sobre a modelacio da distribuiciio geogrifica das doencas

Ao desenvolvermos a andlise exploratéria desta base de
dados, comegdmos pelo estudo global de cada uma das varigveis
bdstcas do ficheiro de dados escolhidas sob a oricntagio dos
especialistas de cardiologia. Este cstudo rapidamente se revelou
insuficiente para uma interpretagdo consistente das conclusdes da
andlise sobre a incidéncia das doengas.

O estudo de cada varidvel por concelhos mostrou-se relevanie
na andlise exploratéria de uma base de dados deste tipo.

Na Andlise de Sobrevivéncia desenvolvida no Capitulo 1, jd
tinhamos concluido sobre a importincia de uma andlisc
exploratdria por zonas geograficas.

Nio nos parece, pois, despropositado, numa primeira
abordagem, considerar a varidvel qualitativa "Concelho", ¢
investigar da sua relevincia na ocorréneia ¢ evolugido das doengas
corondrias em cstudo.

O objectivo da andlise exploratéria dos dados do ficheiro do
Servige de Cardiologia do Centro Hospitalar do Funchal ¢ detectar
quais as varidveis ¢ quais as interacgdes entre varidveis, que devem
ser introduzidas no estudo estatistico que nos propomos realizar
pard representar o comportamento de duas docngas, o enfarto
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agudo do miocdrdio ¢ a angina instdvel, na Regido Auténoma da
Madetra.

Uma andlisc exploratéria das varidveis envolvidas, global ¢
por concelhos, através da utilizagio de técnicas robustas e da
interac¢do de éenicas de andlise multivariada discreta aplicadas a
dados demogrdficos da Regido Auténoma da Madeira, sugere a
inclusdo de uma varidvel "Concelho" no modelo, atribuindo assim
uma dimens@io espacial as doengas. Tem a vantagem de ao
lazermos o ajustamento de um modelo estatistico aos dados tornar
mais clara a interpretagdo dos residuos e, consequentemente,
permitir formular um novo modelo que represente de uma forma
mais proxima da realidade o comportamento daquelas doencas na
Regiido.

A modelagdo da distribui¢do geogréfica das doengas, consiste
numa andlise exploratéria dos dados do ficheiro por zonas
geogrdficas. Como referimos anteriormente, estas zonas
geograficas podem ser formadas por concelhos ou grupos de
concelhos.

A modelacio da distribuicdo geogrdfica da doenca tem
scntido desde que se confirme que o seu comportamento nio ¢
1déntico em todos os concelhos, ¢ permite-nos detectar formas dec
distribuigdes, semelhantes ou opostas, interessantes.

Para a modelagdo da distribuiciio geografica das doengas serd,
por vezes, necessdrio recorrer a dados demogrdficos relativos a
populagdo residente na Regido Auténoma da Madeira para
consolidagiio da informagio que os dados nos fornecem. Como o
ficheiro de dados se refere aos anos de 1983 a 1991, poderia
questionar-se se deverfamos usar os resultados dos Censos de 1981
ou 0s dos Censos de 1991 (cf. Apéndice 1V). Consideramos que 0s
resultados dos Censos de 1991 reflectem mais fielmente a situacio
demogrélica da Regido para os anos a que o ficheiro de dados sc
refere. Assim, optimos pelos resultados dos Censos de 91 sempre
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que a respectiva utilizagdo {osse sugerida pelo evoluir da andlise
exploraldria, embora o facto de os resultados ndo serem definitivos
suscite algumas reservas no ajustamento de modelos a esta
coleccio de dados.

Para a modelagiio geografica da doenga utilizaremos os mapas
da Itha da Madeira e da [1ha do Porto Santo que construimos com o
objectivo de os utilizarmos em interacgdo com lécnicas estatisticas
na andlise exploratéria por concclhos, no programa Systat,
recorrendo a comandos para maleabilidade suplementar, sempre
que uma téenica exploratéria que nos interesse nio esleja
disponivel no menu standard. Através dos mapas usamos methor a
representagdo grafica das varidveis em estudo. Trata-se de uma
mancira de exprimir dados espaciais.

Como referimos, € uma téenica extraordindria para a ajuda
numa procura "ccga” de mteracgdes num grupo de varidveis. Além
disso, evitamos a situagio de que é suficiente fazer o que ¢ simples
¢ obviamente exacto, dando énfase & ideia de que lemos de pensar,
frequentemente, em termos de "dados = ajustamento + residuos” ¢
lentar sempre extrair mais dos residuos (Tukey, 1977).

3 — A exposigiio de resultados da andlise exploratéria

Uma andlisc de dados ¢ especialmente dilicil de expor
porque, pela sua estrutura, os diversos pontos de interesse a
analisar ndo encaixam uns nos outros, nem parceem suscepliveis
de um tratamento ordenado. Consequentemente, nds repetidamente
ao trabalharmos um ponto de interesse novo, recorremos a
resultados jd anteriormente obtidos. Temos, requentemente,
vanlagem em combinar, para a andlisc de uma mesma colecgo de
dados, resultados obtidos a partir de programas estatisticos
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diferentes.

Na arte da andlise de dados repetidamente precisamos de dar
¢nfase a resultados mais profundos para 0 que recorremos,
frequentemente, a processos graficos. Os gréficos sdao de grande
valor essencialmente pelo papel que desempenham como
indicadores. Muitas vezes, para conseguirmos que os dados
fornegam uma indicagiio especial, pode ser necessdria uma andlise
sofisticada e, até, complexa. As técnicas de indicagio muitas vezes
ultrapassam a estatistica descritiva elementar.

Para um analista de dados, uma primeira avaliacio dos
dados consiste no que eles indicam, no que revelam, especialmente
em cstudos demogrdficos. Neste caso, geralmente, através dos
mapas usamos melhor a representagiio grdfica e tornamos o
observador mais cficiente em gerar métodos para extrair evidéncia,
Ajuda a compreensdo e interpretagio do mundo que nos rodeia. Os
recentes e exlensos progressos da estatistica espacial ¢ da
geoestatistica mostram a crescente importincia desta drea pelo que
nao consideramos tempo perdido o dedicado a construcdo dos
mapas.

Apresentaremos nos pardgrafos seguintes uma sucessio de
grificos ¢ de mapas que pensamos ser a forma mais correcta de
apresentagiio dos resultados obtidos.

Para uma melhor visualizagiio das referéncias que surgem no
texio, incluiremos 0 mapa das Ilhas da Madeira ¢ do Porto Santo
com os concethos devidamente identificados, como o que aparece
na Fig.4.1 da secglio seguinte, sempre que considerarmos
conveniente,
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ILHAS DA MADEIRA E DO PORTO SANTO

4 — Estudo do risco individual de contraccio e da incidéncia
das doencas

4.1 — Um dnico grupo etdrio

A T1g.4.2 apresenta as proporgdes de Habitantes, Doentes (H)
(relativamente ao ndimero de habitantes do Concelho na facha
ctdria da incidéncia das doengas), Doentes (relativamente ao
numero total de doentes no ficheiro de dados) ¢ de Mortes, para
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Andlise Exploratéria

cada concelho. Recorremos a standardizagdo das proporgdes, para
facilitar as comparacdes entre concelhos.

PROPORCOES DE: HABIT, DOENT(H), DOENT(D), MORT(D)
(STAND)

Fig.4.2

Comecemos por observar a propor¢io de Doentes(H) nos
diferentes concelhos. O concelho com maior proporg¢ido de doentes
¢ o do Funchal, seguido do concelho da Ponta do Sol. O concelho
com menor proporgao de doentes ¢ o do Porto Moniz, seguido do
Porto Santo ¢ de Camara de Lobos. Estas proporgdes foram
calculadas com base no nimero de habitantes no concelho com 25
ou mais anos. Por indicagiio dos cspecialistas de cardiologia, a
Idade ¢ uma das varidveis que deve a priori ser considerada no
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modelo estatistico que nos propomos construir e a incidéncia das
doencas tem de ser considerada relativamente 2 populagio do
concelho na facha etdria atingida pelas doengas.

Na Fig.4.3 apresentamos o grdfico de caule-e-fothas das
1dades dos doentes.

Veriticamos que os doentes tém idades compreendidas cntre
0s 26 ¢ 0s 91 anos —informacio por demais vaga, imediatamente
precisada pela informagio que os S0 centrais estio entre os 61 ¢
0s 77 anos. Voltaremos & interpretacdo deste grafico mais tarde.

GRAFICO DE CAULE-E-FOLHAS (IDADI DOS DOENTES)
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Andlise Exploratcria

Ao consultarmos os resultados pré-definitivos dos Censos/91,
verificamos que as classes de idades consideradas para os
habitantes dos concelhos, sio: O a 14 anos, 15 a 24 anos, 25 a 64
anos ¢ 65 ¢ mais anos. Nio temos, pots, muita maleabilidade na
escolha das classes de idades a considerar como sendo as classes
tipicas de incidéncia da doenga, quando o nosso propdsito, neste
momento, ¢ comparar dados populacionais dos concelhos, com
dados correspondentes do ficheiro do Servigo de Cardiologia.
Perdemos grande informagdo se desprezarmos a classe dos 25 a 64
anos, pois, como se pode verificar pelo grfico de caule-e-folhas
csta classe abrange uma proporgio considerdvel de doentes. Assim,
comegdmos por considerar, em cada concelho, a populagdo com 25
€ mats anos.

Estamos interessados em verificar se os dados fornecem
evidéncia de que a incidéncia das doengas ndo ¢ a mesma em todos
0s concelhos, ou seja, se algumas das diferencas indicadas na
Fig.4.2 1&m significado estatistico.

TABELA 4.1
CONCELHO|N°DOENTLS N"I"IABI'I'ANLESJ
CALHETA 3% 793
P.SOL 44 5117
I+ MONTZ 4 20972
S VICENTE Y 4567
R.BRAVA 44 7543
C.LLOBGS 5'; 4627
FUNCHAL 703 6856
ST.CRUZ 76 13588
MACHICO ) 11687
SANTANA 30 62
P SANTO 8 2663
TOTAL 1074 14462 3
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A Tabela 4.1 representa o nimero de doentes em cada
concelho, entre 0s anos de 1983 ¢ 1991, Acrescentdamos i tabela o
mimero de habitantes de cada concelho com 25 e mais anos.

Gostarfamos de poder analisar se o risco individual de
contrair as doengas ¢ o mesmo para todos os concelhos, no grupo
etdrio considerado.

Para respondermos a esta questio considerdmos o scguinte
modelo para os dados da Tabela 4.1, considerando que o mimero
de doentes num concelho entre os anos de 1983 ¢ 1991 ¢ uma
vanidvel aleatdria de Poisson:

(4.1) Xi NP0 =1,
?\ilk=1piNl/N (42)

em que Xj represenfa o ntimero de doentes entre 1983 ¢ 1991, as
varidvels Xj sdo independentes ¢ Nj representa o nimero de
habitantes, com 25 ¢ mais anos, no concelho Leomi= 1,10y
representa o risco de contracgio das doengas no concelho i.

A hipétese de que o risco de contracgio das doengas ¢ o
mesmo em todos os concelhos, pode ser formulada da seguinte
manetra

Ho:pi=vy, Yi.

¢m que y, que representa o risco comum de contracgdo das
docngas, ¢ a média ponderada dos riscos nos diversos concelhos,
isto ¢,

w=2yiN; /N.=1

1
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De (4.2) sai, entdo, que a hipdtese H( € equivalenie a
q P q

Para testar Ho utilizaremos a estatistica de teste de Pearson

X%= 3 (Xi-nNj/N)2/ (nNj /N
i

Vejamos o que aconteceria se {6ssemos aplicar o modelo
considerado aos onze concelhos e testar Hy .

O valor obtido para a estatistica de teste, X% = 161.9944, ¢
demasiado elevado ¢ como podemos observar na Tabela 4.2 e na
Fig.4.4, os resfduos fornecem indicagiio de que o modelo nio &
adequado aos dados relerentes aos onze concelhos.

AM/Ao=Nj/N..

que, sob Ho, tem aproximadamente uma distribuicio Qui-
Quadrado com I-1 graus de liberdade.

TABEILA 4.2
CONCELHO R PEARSON
CALHETA -2.7
P SOL L.g
P MONIZ -2.93
SVICENTE 254
RIBRAVA -1.59
CTOBOS -3.97
FUNCHAL 8.6
ST.CRUZ -2.45
MACIICO 324
SANTANA -2.39
PSANTO -2.64
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Nido ¢ surpreendente que os residuos sejam quase todos
negativos, uma vez que estamos a comparar concelhos com
pepulagbes, no grupo etdrio considerado, de dimensdes muito
diferentes. O facto de o concelho do Funchal ter um ndmero de
habitantes e, conscqueniemente, um numere de doentes, muito
superiores aos dos outros concelhos, dd origem a que eXisla uma
forte tendéncia para as frequéncias esperadas das células serem

sistecmaticamenic maiores do que as respectivas [requéncias
observadas, originando, assim, residuos negativos.
RESIDUOS DE PEARSON
10
5
0 .R
</ \},J?'/‘ s SO
5
-30
1 5 10 15

Fig.4.4

O modelo seria adequado ¢ poderiamos testar a hipétese H
por forma a obtermos uma resposta 4 questdo levantada, se os onze
concelhos tivessem populagdes naquele grupo ctirio com
dimensdes ndo muito diferentes.

No Capitulo IV apresentamos um cstudo detalhado sobre a
escolha da estatistica de teste de Pearson o sobre as quesides
levantadas sobre a aplicabilidade deste teste.
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Na impossibilidade de responder a questio formulada
relativamente aos onze concelhos, podemos, contudo, responder a
mesma questao mas apenas relativamente aos grupos de concelhos
com dimensdes ndo muito diferentes.

Formdmos quatro grupos de concelhos. O Grupo 1 inclui os
concelhos de Sdo Vicente, da Ponta do Sol e de Santana. O Grupo
2 ¢ formado pelos concelhos de Camara de Lobos, Santa Cruz e
Machico. O Grupo 3 inclui os concelhos da Calheta e da Ribeira
Brava. O Grupo 4 ¢ formado pelos concethos do Porto Moniz e do
Porto Santo. Ao aplicarmos o mesmo modelo a cada um destes
grupos, verificdmos que no Grupo 1 H 6 rejeitada, enguanto que
nos restantes grupos os dados néo fornecem evidéncia para
rejeitarmos HQ . Na Tabela 4.3 apresentamos os resultados obtidos.

TABELA 43
GRUPOS X2 GR. DE VALOR
LIB. CRITICO
GRUPO1 10.02864 2 5.991
GRUPG?2 5.36557 2 5.991
GRUPO3 0.6726 1 3.841
GRUPO4 0.55462 1 3.841

Os riscos considerados no modelo sdo riscos relativos.
Podemos apenas referir-nos ao risco num determinado concelho
quando comparado com os riscos nos restantes concelhos incluidos
no modelo.

Rejeitar Hp, quando aplicdmos o modelo ao Grupo 1,
significa, pois, que sc considerarmos os concelhos de Sio Vicente,
Ponta do Sol ¢ Santana, os dados nio fornecem evidéncia de que o
risco de contrair as doengas seja idéntico nos trés concelhos, O
grdfico apresentado na Fig.4.2 jd nos tinha fornecido indicagdo de
que, relativamente aos habitantes na faxa etdria considerada, Ponta
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do Sol era o segundo concelho com maior propor¢io de doentes.
Pela andlise dos residuos de Pearson obtidos, verificamos que o
maior corresponde a este concelho. Temos pois indicagio de que o
concelho da Ponta do Sol tem um maior risco individual de
contracgdo das doengas relativamente aos concelhos de Sio
Vicente ¢ de Santana.

Uma nota tem de ser acrescentada: estamos a trabalhar com
populagdes de dimensdes grandes. E dificil estabelecer a partir de
que valor € que a diferenga entre as dimensdes das populagdes vai
afectar a andlise.

LNDOENT
+
T

+

1 1 1 1 1
7 g 9 1¢ 11 12

ENHABIY

Fig.4.5 - Relagdo entre In(N® Habitantes) e In¢N® Doentes)

Devido & impossibilidade de comparar simultancamente um

93




Andlise Exploratdria

maior nimero de concelhos quanto ao risco individual de
contracgdo das doengas, decidimos estudar as proporgdes de
doentes em cada concelho de uma forma mais rigorosa. Ajustamos
aos dados transformados uma recta resistente de (rés grupos. A
escolha da transformagdo utilizada ¢ justificada por os dados
provirem de contagens e pelo gréfico apresentado na Fig.4.5 .

Obtivémos a seguinte recta ao fim da segunda iteragio :
¥ =-7.447 + 1.22802 x .
Apresentamos os residuos obtidos, ordenados, na Tabela 4.4

¢, na Fig. 4.6 representamo-los relativamente aos correspondentes
valores estimados dos logaritmos dos nimeros de doentes.

TABELA 4.4

CONCELIHO § RESIDUO {RESID. CENTR. E REDUZ.
P. MONIZ -0.556 -1.6514
C. LOBOS -0.2873 -0.9293
MACHICO -0.2043 -0.7063
P. SANTO -0.1587 -0.5837
S, VICENTT: 0.0447 -0.0371
CALHETA 0.0585 0
ST, CRUZ .0908 0.0868
SANTANA 01143 0.15
R BRAVA 0.2669 0.5601
FUNCHAL 0.3277 0.7235
li’. SOL 0.7435 1.841

Uma andlise dos residuos, centrados pela mediana ¢
reduzidos pela dispersio-quartal, indica-nos gue, clectivamente, o
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concelho da Ponta do Sol, (0 major residuo em valor absoluto), tem
um nuimero de doentes substancialmente maior do que o esperado
se admitirmos uma relagiio linear entre o logaritmo do nimero de
habitantes com 25 anos ¢ mais, (X}, ¢ o logaritmo nimero de
doentes, (y). O mesmo se pode dizer do concelho do Funchal.
Admitindo a mesma relagdo, os concelhos do Porto Moniz, de
Cimara de Lobos e de Machico tém um pequeno nimero de
doentes relativamente ao ndmero de habitantes. No entanto,
nenhum concelho constitui um "outlier". A colecgdo de residuos
centrados e reduzidos tem barreiras de "outliers" compreendidas
entre os valores -2 e +2. Nenhum dos residuos apresentados na
Tabela 4.4 estd [ora destas barreiras.

RESIDUOS
1
05
o (o)
o of 7o ©
o [+]
[+

0.5 b

-1

15 3 4.5 6 7.5

Y ESTIM.

Fig.4.6 - Representagio grafica dos residuos relativamente
aos valores de y estimados.
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4.2 — Dois grupos etdrios

As incidéncias que acabdmos de estudar sdo, ainda,
incidéncias grosseiras uma vez que ignoram a informacao
adicional fornecida pela classificagao das idades. Cerca de 33%
dos doentes 1&m idades compreendidas entre 0s 25 e 0s 64 anos, ¢
cerca de 67% tém idades superiores ou iguais a 65 anos. Esla
informagdo aliada ao facto de na populagdo aquele primeiro grupo
etdrio ser muito mais representativo do que o segundo, dd-nos
indicagdio que as doengas em causa alingem mais um grupo etdrio
do que outro. Assim uma forma menos grossetra de estudar a
incidéncia das doengas nos diferentes concelhos, ¢ o risco de
contracgao das doencgas nos diferentes concelhos, deveria passar
por incluir na andlise a varidvel Idade com dois niveis—um nivel
representaria o grupo ctdrio dos 25 aos 64 anos, o outro nivel
representaria o grupo com 65 e mais anos. Consideramos que
existe um risco individual de contrac¢io das doencgas para cada
concelho ¢ para cada grupo etdrio.

Para estudarmos o risco individual de contracgdo das doengas
nos diversos concelhos, temos de seleccionar os concelhos com
populagdes de dimensdes ndo muito diferentes e, além disso, em
que a distribui¢iio da Idade seja idéntica.

Assim, para 0s grupos de concelhos considerados no caso
anterior, ajustémos um modelo log-linear sem interac¢do

[n ElYijl=u+uyg + u2(j)
sujetlo as restrigdes

2u1(j) = Zu2() =0
1 J
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em que Yij ﬂP(?&ij}, representa o nimere de habitantes do
Concelho i no grupo etdrio J

O facto de este modelo ser adequado aos dados de um grupo
de concelhos implica que, para uma tabela de contingéncta 1xJ, a
distribui¢ao da Idade € a mesma nos concelhos que constituem esse
grupo. Basta ter em conta que, se designarmos por mj; a frequéneia
esperada na célula (i,j) da tabela, sob a hipétese da interacgdo ser
nula, tem-se

I :: 13} -y — U m:
Ty Vi=1..]
my; My,

e

mii Uiy~ Us
ik _ o o2(k) 7 2(y =k owioyd
mll m.1
Logo,
m; Xm,,
m m
I-F —_ I = I], v_]m 1,...,.[.
1. mj, My,

O modelo foi rejeitado em todos os grupos de concethos. No
entanto, no Grupol, a andlise dos residuos forneceu indicacdo de
que as ccélulas que mais contribufam para a falta de ajustamento
cram as correspondentes ao concelho da Ponta do Sol. Ajustdmos,
entdo, o mesmo modelo apenas aos dados dos concelhos de Sio
Vicente ¢ Santana. O modelo nio foi rejettado, pelo que podemos

97

: SR e 7
e %R’g‘“‘%ﬁ e
o e ; Saeaa (%;d
tee c-) Q%@,‘\'MJ t 2 $?< " %’A e
... =
. -

: s
i
Ch e
.

;;,L_r.\faﬁ%%p

o
-




Andlise Ixploratdria

considerar que estes concelhos sio "compardveis", isto &, tém
populagoes de dimensdes ndo muito diferentes e a distribui¢io da
Idade ¢ idéntica nos dois concelhos.

A Tabela 4.5 ¢ a tabela de contingéncia correspondente ao
numero de doentes nestes dois concelhos, & qual acrescentdmos o
numero de habitantes em cada grupo etdrio e em cada concelho.

TABELA 4.5
IDADE
CONCIZD /A6 65 F MAIS TOTAL N°DEHABIT
SVICENTE 6 i3 19 4562
SANTANA 8 22 36 6253
TOTAL 14 35 49
NDEMARBIT 8290 2525 10815

Considerdmos o seguinte modelo para os dados :

XA
hilh =0.N. /N
A T

em que Xjj representa o niimero de doentes do concelho i no grupo
CLArio J ¢ as varidvels Xij, 1,j=1,2, sdo independentes. Nijj representa
0 nimero de habitantes no concetho i com idade no grupo etdrio j.
Gij representa o risco individual de contrac¢io das doencas no

concelho i ¢ na classe ctdria j,

Como admitimos que ndo existe interac¢io entre a Idade ¢ o
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Concelho, nas populagdes dos dois concelhos, podemos escrever:
N.. N.
ij ]

N

e, portanto,
Ni. N-. N.j
T = et 3 munn D
N N

Se considerarmos que tp; Tepresenta o risco no nivel i da
vartdvel Concelho ¢ 11)}- representa o risco no nivel | da varidvel
Idade, a hipétese de ndo-interacedo cntre as varidveis Concelho ¢
Idade no que diz respeito ao risco de contrair as doencgas pode,
enldo, ser expressa como

0. =¢. x.
ij =P
que corresponde a

M =k @i NN N (43)

ou a0 modelo log-lincar sob a hipétese de ndo-interaccio

InA..=u+u +u
j

1) - 20)

sujelto as restrigdes

T 73 2=
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com A =cu, (p.---i-'—=e 10 e

LN

Fomos, entdo, testar o ajustamento deste modelo aos dados da
Tabela 4.5. Se 0 modelo ndo for rejeitado, o que significa que s
dados nfio fornecem evidéncia da existéncia de interacgdo entre as
varidveis Concelho e ldade, estamos em condigdes de testar
hipdleses marginais que dizem respeito ao risco de contracgio das
doengas nos concelhos.

No caso de rejeitarmos o ajustamento do modelo podemos,
apenas, concluir que o risco de um individuo de Sdo Vicente, por
exemplo, contrair as doengas depende do grupo etdrio a que
pertence.

O valor observado da cstatistica de teste foi g2 =0.14 , o que
levou & ndo rejeigio do modelo.

Estamos, pois, em condig¢des de testar a hipétese de o risco de
contracgiio das docngas ser o mesmo nos dois concelhos, que é
formulada da seguinte maneira:

HO: P =@

cm gue § = E(pi L

i

Note-se que ¢ = 1, pois de (4.3) vem que

>J

Y heo= A M = — e |
?% i gy = gy 7\
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De (4.3) sai que Hb ¢ cquivalente a

ki/?x =Ni /N

Como sc pode verificar, de (4.3), podemos cscrever

Np oo N
P
}j)k i~ }\‘ [ = : Wit (4.4)

que, admitindo 9 =9, pode, ainda, ser escrito

Tendo em conta que ¢y = I, tem-se, entiio

A Ni

H
}\'.

Por outro lado, admitindo que

}\i Y S Ni I'N
de {(4.4), podemos cscrever
P = 1
0 que ¢ equivalente a
10}
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Como gy =1, vem que

f

Para testarmos HO a estatistica de teste da razio de
verosimilhangas ¢é
" 2 N.
G"=23 X. |InX. -In|n—+
- 1. I N

que segue aproximadamente uma disiribuigdo Qui-Quadrado com
I grau de liberdade.

Ou, se usarmos a estatistica de teste de Pearson,

N 12
e
2 2 Xi- HN..
X b E N.
i=}. n..._l_‘
N

guc scgue aproximadamente a mesma distribuigéo.

O valor que obtivémos para a estatistica de teste da razio de
verosimithangas foi g2=1.33653. Logo, a hipdtese de o risco
individual de contracgdo das doengas ser o mesmo nos dois
concethos, nfio pode ser rejeitada.

Depardmos, novamente, com a situagio de existirem muito
poucos concclhos "compardveis", o que ndo nos permitiu avangar
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muito mais nas conclusdes sobre o risco individual de contracgiio
das doengas nos concelhos.

Mas, o facto de a distribui¢do da Idade nio ser idéntics
nos concelhos do Grupol, havendo indicagdo através de uma
andlise dos residuos, de que o concelho da Ponta do Sol tem um
nimero ¢levado de habitantes no grupo etdrio dos 65 ¢ mais anos,
levou-nos a estudar o nuimero de doentes em cada concelho
relaivamente ao nimero de habitantes do concetho no grupo etdrio
de 65 e mais anos, através do ajustamento aos dados transformados
de uma recta resistente de trés grupos. Optdmos por trabalhar com
os dados transformados (transformacio logaritmica das duas
varidveis), o que € justificado pelo grifico apresentado na Fig.4.7.

LNDOEHT
S
1

1 1 1 1 L
5 & 7 8 9 10

LNHABBS
Fig.4.7 - Relagdo entre In(N® Iabitantes de 635 ¢ mais anos)
¢ ln(N° Doentes)
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A recta resistente ajustada ao fim da terceira itera¢o foi
V= -52476 + 1.19866x ,

em que y =In(n® de doentes) e x=In(n® de habitantes com 65 e mais
ancs).

Na Tabela 4.6 apresentamos os dados, os residuos ¢ os
residuos centrados pela mediana e reduzidos pela dispersio-
~quartal.

TABELA 4.6
CONCELHO | LNX | LNY JRESIDUOS |RESID. CENTR.
E REDUZ.

P.MONIZ 6.3509{ 13863 -0.9787 -3.6097
C.LOBOS TAZ53) 4.0431 0.0307 02644
MACIHICO 7.6549 3.8501 -L.0779 -0.1524
P.SANTO 5.9216] 2.0794 0.229 1.0255
SVICENTE | 6.9394] 29444 -0.1504 -0.4306
CALHETA 7.8124) 3.6376 -0.4792 -1.6926
ST.CRUZ 7.9516] 43307 0.047 0.327
SANTANA 72944} 3.4012 -0.0547 -0.2168
IBRAVA 7.5668] 3.7842 -0.0382 0
FUNCHAL 9.4664) 6.5554 0.456 1.8968
P.S0OL 7.2513] 3.7842 0.34 1.4515

4,3 — Conclusdo
O concelho do Porto Moniz constitui um "outlier", com um

mimero de doentes demasiado pequeno relativamente ao ndmero
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de habitantes do concelho com 65 e mais anos. Na andlise que
realizdimos anteriormente tinhamos referido que este concelho
tinha poucos doentes em relagiio ao nimero de habitantes com 25 ¢
mais anos.

Cémara de Lobos tem um nuimero de doentes baixo
relativamente ao mimero de habitantes com 25 ¢ mais anos, mas o
mesmo nao sc pode concluir relativamente aos habitantes do
concelho com 65 e mats anos. Neste grupo ctdrio, 0 nimero de
doentes € coerente com o ajustamento linear aos dados
transformados.

O concelho de Machico tem, também, tendéncia para ter
poucos doentes relativamente ao nimero de habitantes com 25 ¢
mais anos, o mesmo se podendo dizer relativamenic ao grupo
etdrio de 65 ¢ mais anos.

Quanto ao concelho do Porto Santo, os residuos fornecem
indicagdo de que o nimero de doentes ¢ inferior a0 que seria
coerente com o numero de habitantes com 25 ¢ mais anos mas,
relativamente ao nuimero de habitantes no grupo ctdrio de 65 e
mais anos, o nimero de doentes ¢é clevado.

Sdo Vicente tem um numero de doentes coercnte com o
nimero de habitantes do concelho com 25 ¢ mais anos, © mesmo se
podendo concluir relativamente ao grupo ctdrio de 65 ¢ mais anos.

No concelho da Calheta, o nimero de doentes relativamente i
populagdo do concelho com 25 e mais anos ¢ coerenle com o
ajustamento linear aos dados transformados. No que diz respeito a0
nimero de doentes relativamente ao nimero de habitantes no
grupo cldrio 65 e mais anos, a situacio ¢ bem diferente. Neste caso
0 residuo evidencia uma tendéncia acentuada para o nimero de
doentes ser baixo.

O concelho de Santa Cruz ndo ¢ um concelho em que o
nimero de doentes sc afaste dos padrdes esperados sob um
ajustamento lincar aos dados transformados, para o grupo ctdrio de
25 ¢ mais anos. O mesmo se pode dizer relativamente a classe de
63 ¢ mais anos.
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O nimero de doentes do concelho de Santana, ¢ coerente com
o ndmero de habitantes do concelho com 25 e mats anos. O mesmo
se pode dizer em relagiio ao grupo etdrio de 65 e mais anos.

A andlise dos resfduos indica que o concelho da Ribeira
Brava tem um nimero de doentes coerente com ¢ nimero de
habitantes, quer refativamente ao grupo ctdrio de 25 ¢ mais anos,
quer relativamente ao grupo de 65 e mais anos.

No concetho do Funchal, o mimero de doentes tem tendéncia
a ser elevado relativamente ao nimero de habitantes com 25 ¢ mais
anos, ¢ esta tendéncia acentua-se no grupo etdrio de 65 ¢ mais
anos. No entanto, o senso comum alerta-nos para a proximidade do
Hospiltal , facto que tem de ser tido em conta pela maior facilidade
com que um individuo do grupo ctdrio 65 e mais anos pode
recorrer ao atendimento do Servigo de Cardiologia.

O concelho da Ponta do Sol ¢ o que apresenta maior nimero
de doentes relativamente ao nimero de habitantes do concelho no
£rupo ctario de 25 ¢ mais anos. E de realgar que este nimero de
doentes nfo é coerente com o nimero de habitantes com 65 e mais
anos. O niimero de doentes relativamente ao nimero de habitantes
neste grupo etdrio ¢, também, bastante elevado.

Dec tudo o que foi analisado, podemos concluir que as doengas
alcctam de forma diferente as populagdes de diversos concelhos,
quer no que diz respeilo ao grupo etdrio mais atingido pelas
doengas, quer no que se refere a0 mimero de doentes , existindo
evidéncia de que o concelho da Ponta do Sol é o de maior
incidéncia da doenga ¢ que os concelhos de Porto Moniz, de
Machico e de Sdo Vicente sio os de menor incidéncia das doencas.

Quanto ao risco individual de contracgfio das doencas, dados
0s grupos ctdnos considerados, pudémos apenas concluir que os
dados fornceem cvidéncia estatistica de que relativamente ao grupo

106




Andlise Exploratdria

de concelhos da Ponta do Sol, de Sdo Vicente e de Santana, o
primeiro apresenta um risco mndividual de contracgiio das doengas
maior do que os restantes, dado o grupo etdrio de 25 ¢ mais anos.
Nio existe evidéncia estatistica de que, dado o mesmo grupo
etdrio, os concelhos de Camara de Lobos, Santa Cruz ¢ Machico
apresentem riscos diferentes de contraccio das doengas. O mesmo
se pode dizer em relag@io aos concelhos da Calheta e da Ribeira
Brava. Os dados referentes aos concelhos do Porto Moniz e do
Porto Santo, também ndo fornecem evidéncia cstatistica de que o
risco de contracgdo das doengas seja maior num destes concelhos
relativamente ao outro. Se considerarmos 0s grupos etdrios de 25 a
64 anos ¢ de 65 ¢ mais anos, apenas livémos condigdes de
comparar o risco individual de contrac¢iio das doencas nos
concelhos de Sdo Vicente e de Santana. Os dados ndo forneceram
evidéncia estatistica de que existam dilerengas nestes dois
concethos quanto ao risco individual de contracgio das doengas.

A andlise do risco individual de contrac¢do das doengas ficou,
assim, limitada ao respeclivo estudo comparativo em pequenos
grupos de concelhos, uma vez que os concelhos apresentam
caracteristicas demogrificas suficientemente difcrentes para ndo
nos permitirem uma comparagio global.

Tendo em conta a existéncia de evidéncia estatistica de que o
risco individual de contrac¢@o das docngas de entre 08 poucos
casos susceptiveis de comparagiio ndo ¢ o mesmo em lodos 0s
concelhos, e os resultados da andlise da incidéncia das doencas,
cstamos em condigbes de concluir que uma modelagio da
distribuigiio geogrdfica das doencas se torna, pois, relevante na
andlisc exploratdria do ficheiro de dados do Servigo de Cardiologia
do Centro Hospitalar do Funchal.
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5 — Estudo da variavel Morte

8.1 — Estudo do Risco Individual e da Incidéncia da
Mortalidade

Se observarmos, no grdfico apresentado na Fig.4.2, a
proporgio de mortes por concelho, vemos que exisie indicagao de
o concelho do Porto Moniz apresentar a maior propor¢io de
mortes, seguido dos concelhos de Santana e da Ponta do Sol. Os
concelhos de Santa Cruz, Machico e da Ribeira Brava s&o os que
apresenlam menor propor¢do de mortes. Estas proporgdes foram
calculadas relativamente ao niimero de doentes de enfarto e de
angina do concelho.

Aplicdmos aos dados dos concelhos com nimeros de doentes
ndo muito diferentes o modelo (4.1), para testar a hipotese de o
risco individual de mortalidade ser idéntico neste grupo de
concelhos. Este grupo era constituido pelos concelhos da Calheta,
da Ponta do Sol, da Ribeira Brava e de Machico. A Tabela 5.1
representa os dados referentes ao nimero de mortes e a0 nimero
de doentes de cada concelho.

TABELA 5.1

CONCELHO | N°MORTOS |NDOENTES
[CALHETA 11 38
PSOL 14 a4
RBRAVA g 44
MACHICO g a7
TOTAL 41 173

Neste caso Xj representa o nimero de mortes no concelho i ¢
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Nj representa o nimero de doentes no concelho i, com i=1,....4. O

valor obtido para a estatistica de teste de Pearson foi x2 = 3.11505,
o que signilica que os dados ndo fornecem evidéncia para
rejeitarmos a hipdtese de igualdade do risco individual de
mortalidade nos quatro concelhos.

EBstuddmos, entdio, as propor¢des de mortes nos diferentes
concelhos de uma forma mais rigorosa, & semeclhanca do que
fizémos no pardgrafo anterior.

LNMORT
W

7 i I I 1 L
1 2 3 4 5 6 7

LNDOENT
Fig.5.1 - Relagio entre In(N® Mortos) ¢ In(N"Docnies)
Ajustdmos aos dados transformados uma recta resistente de

trés grupos. Na Fig.5.1 representamos 0s pontos correspondentes
aos dados transformados, que sugerem o ajustamento linear.
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Obtivémos a seguinte recta

A

§ = ~0.6639 + 0.81324x .

A Tabela 5.2 apresenta os residuos ¢ os residuos centrados
pela mediana ¢ reduzidos pela dispersdo-quartal. A andlise dos
residuos fornece indicagio de que os concelhos de Machico, de
Sao Vicente, da Ribeira Brava, do Porto Santo e de Santa Cruz tém
um nimero de mortes baixe relativamente ao nimero de doentes
do concelho. Os conceihos do Funchal, do Porto Moniz e da Ponta
do Sol t€m um ndmero de mortes elevado em relacdio ao ndmero de
doentes do concelho.

TABELA 5.2
CONCELHO | INX LNY JRESIDUOS {RESID. CENTR.
E REDUZ

|P- MONIZ 138631  0.6931 0.2296 0.2303
C.LOBOS 4.0431 27726 0.1485 0.0821
MACHICO 3.8501F 2.079%4 -0.3878 -0.8981
P.SANTO 207941  0.6931 -0.3341 -0.8
S VICENTE 29444 1.3863 -0.3443 -0.8186
CALHETA 3.6376] 23979 0.1036 0
ST.CRUZ 4.3307 2.565 -0.293 -0.7248
SANTANA 340121 23026 0.2005 01771
IR BRAVA 3.7842)  2.0794 -0.3342 -0.8001
FUNCHAL 6.5354] 52575 0.5903 0.8895
|P.SOI, 378421 2.6391 0.2255 0.2228

Scgundo os especialistas de cardiologia, bastaria que as
populagdes dos concelhos que referimos como tendo um nuimero
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baixo de mortes relativamente ao nimero de doentes tivessem
comportamentos idénticos, no que diz respeito a Idade e ao Sexo,
para explicar a indicagio obtida do ajustamento da recta resistente.

Recorrendo, mais uma vez, aos resultados pré-definitivos dos
Censos/91 e, tendo em conta que os modelos log-linearcs
constituem uma 1til descrigdo de uma estrutura de dados, tentdmos
conhecer methor o comportamento das populagdes que constituem
os cinco concelhos acima referidos. No plano subjacente a
obtengdo desta colecgiio de dados ndo houve, a priori, qualquer
restrigdo na dimensdo da mesma. Assim, Xijk, que representa o
nimero de individuos que {oram colocados no nivel 1 da varidvel
Sexo, no nivel j da varidvel Idade e no Concelho k, tem uma
distribui¢do de Poisson de parimetro Ajjk. Para a nossa tabela a
distribuigio de probabilidade €

2 Nijk Mk
I'( Xk (= Uk
Sk [ Xy |
ik UK
O modelo log-linear saturado correspondente ¢

InE[Xjjk]=u+u 1) Hu2(j)+us(k)
HU2(1)) FUI33K)HU23 (k)T 123(ijk)
sujeito as habituails restrigGes

2) 7 20" 240 =
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?”m@)=§%ym)=§%5md“?”mmj=%%ﬂmJ

- guzs(jk)"o’

>i: "123(ijk) ?”123(% )

5“123 (ijk )

Testdmos a hipdtese

Hpy: u123(ijk) =0, Vijk

para venficar se o modelo

IHE{XUK = U+ ul(i) + u2(j) + u3(k) + ulZ(ijJ 4+ u13(ik) + u23(jk)

sujeito as restri¢des

24 203 2Mak) =0

2 t1ajj) = 2 M13(ik) - % U23(jkc) = ?“12&;‘) = 2U13(k)

- 5”23@'1()‘0’

constitut uma adequada descrigio da estrutura da populacio
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daqueles cinco concelhos.

O valor obtido para a estatistica do teste da razio de
verosimilhangas foi g2=25.87, o que significa que os dados
fornecem evidéncia para rejeitarmos Hp. Os dados evidenciam a
existéncia de uma interac¢do de segunda ordem entre as varidveis
Sexo, Idade e Concelho. Concluimos, assim, que a interacgio entre
as varidveis Sexo ¢ Idade ndo € a mesma nos diferentes concelhos.
No entanto, a andlise dos residuos de Pearson, revelou que o
concelho da Ribeira Brava é o que apresenta maiores residuos.
Assim, ajustdmos o mesmo modelo aos dados dos concelhos de
Machico, Porto Santo, Sdo Vicente e Santa Cruz. O valor obtido
para a estatistica de teste foi g% = 9.22, 0 que levou a rejeicdo do
modelo. Desta vez, o concelho de Sdo Vicente apresentava o
residuo que mais contribuia para o desajustamento do modelo.
Como tal, ajustdmos o mesmo modelo mas, apenas aos concelthos
de Machico, do Porto Santo e de Santa Cruz. O valor observado
para a estatistica de teste foi g2 =2.52, 0 que levou & nio rejei¢do
da hipétese de estes trés concclhos terem comportamentos
idénticos no que se refere A interacgiio entre as varidveis Sexo ¢
Idade.

Fica, entdo, por explicar o baixo nimero de mortes em
relagdo ao nimero de doentes dos concelhos da Ribeira Brava ¢ de
Sdo Vicente,

O evoluir da andlise exploratéria, nomeadamente na anglise
da varidvel Diagnéstico, poderd esclarecer (ou ndo) o que ficou por
explicar, realcando, uma vez mais a relevincia de uma anglisce
exploraténa por concelhos.
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5.2 — Conclusdo

Neste momento, em relagdo a estas doengas, poderiamos
ironicamente, (uma vez que consideramos que a variavel Concelho
representa muito mais do que o simples facto de um individuo ser
habitante de um dado concelho), dizer que o concelho de Machico
¢ o local ideal para vivermos, quer o nosso grupo etdrio seja o de
25 a 64 anos, quer seja o de 65 ¢ mais anos. A incidéncia das
doengas € baixa em relagdo ao mimero de habitantes e o nimero de
mortes também ¢ baixo em rela¢do ao nimero de doentes.

O concelho do Porto Santo também pode ser uma boa escolha
para vivermos, se 0 nosso grupo etdrio for o de 25 a 64 anos. O
nimero de doentes ¢ baixo em relagio ao nimero de habitantes
neste grupo etdrio, ¢ o mdmero de mortes também ¢ baixo em
relagdo ao nimero de doentes.

O concetho de Cimara de Lobos também tem baixa
incidéncia da doenga em relagio aos habilantes no grupo etdrio de
25 a 64 anos ¢ o nimero de mortes é coerente com o nimero de
doentes.

Quanto aos concelhos menos atraentes, sob o ponto de vista
destas doengas, temos o concelho da Ponta do Sol como sendo o
pior. E o de maior incidéncia das doengas e tem, também, um
clevado nimero de mortes em relagio ao nimero de doentes. O
concelho do Funchal com tendéncia para um elevado nimero de
doentes, francamente acentuada no grupo etdrio de 65 ¢ mais anos,
¢ com um clevado nimero de mortes em relagio ao ndmero de
doentes, também ndo se apresenta atraente.
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6 — Estudo da variavel Sobrevida

6.1 — Estudo global

A Fig.6.1 representa o grafico de caule-c-folhas para a

varidvel Sobrevida.
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Fig.6.1 - Gréfico de Caule-c-Folhas da Sobrevida

Para a exccugdio deste grdfico, comegdmos por detectar os
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valores penféricos da Sobrevida, com base na respectiva posi¢io
em relagdo as barreiras exteriores. A mediana desta colecgdo de
dados € 74 dias, o quarto inferior € 3 dias e 0 quarto superior é 640
dias, o que, considerando como barreiras exteriores 0s pontos
obtidos de

Quarto Inferior ~ 1.5 x Dispersdo — Quartal
e
Quarto Superior + 1.5 x Dispersao - Quartal

nos levou a bascar a escolha da escala de representagiio nos dados
correspondentes a sobrevidas inferiores a 1600 dias. O nimero
mdximo de linhas obtido, aplicando a expressio

N® méximo de linhas = [10x log; (260}

for 24. Dividindo a amplitude desta colecgdo de dados pelo mimero
mdximo de linhas, obtivémos o valor 62.5 que arredondando a
poténcia de 10 mais préxima, nos levou a considerar o valor 100
para comprimento do intervalo. Note-se que a primeira linha tem
um aspecto muito pesado por ter demasiadas folhas mas, se
optdssemos pela representagdo com duas linhas por caule, o que
equivalia a arredondar 62.5 para 50, famos obter um grifico
ilegivel no formato em que este texto é apresentado.

A andlise deste grdfico fornece-nos indicagdo de que existe
um nimero considerdvel de doentes com sobrevida nula. Mais de
50% dos doentes tiveram sobrevida inferior a 100 dias. 25% dos
doentes tiveram uma sobrevida superior a 640 dias ¢ o mimero de
doentes cuja sobrevida ultrapassou os 1600 dias ndo ¢ desprezavel,
sendo a sobrevida mdxima observada de 2466 dias.

Esta andlise sugere imediatamente, a andlise da dispersao da
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varidvel Sobrevida,

A Fig.6.2 representa a caixa-de-bigodes para esla colecgiio de
dados.

b SOOOO OM O MAVOMT OO0 SCBREVIDA

0 1000 2000 3000

F1g.6.2 - Caixa-de-higodes dos valores da Sobrevida

Como podemos observar a dispersio dos 50% de dados mais
baixos da varidvel Sobrevida é muito reduzida relativamente 2
dispersido dos 50% mais altos, real¢ando, pois uma assimetria na
direc¢do das maiores sobrevidas. Assim, temos indicagio de que,
realmente 50% dos doentes tiveram uma sobrevida extremamente
reduzida. Os restantes doentes apresentam sobrevidas com uma
dispersdio relativamente grande. Chamamos a atengio para as
sobrevidas invulgarmente altas, o que nos fevou a procurar, dentro
da informagfio disponivel neste momento, uma explicagio para o
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scu aparecumento.

A primeira ideia que nos surgiu foi que estas sobrevidas
mvulgarmente altas estivessem associadas a doentes que tiveram a
primetra crise com uma idade inferior as idades mais frequentes,
isto ¢, observando a Fig.4.3, com idade inferior a 61 anos.
Observando a Fig.6.3, temos indicagdo de que a explicagdo para os
valores invulgarmente altos da Sobrevida ndo reside apenas na
Idade em que o doente teve a primeira crise.

SOBREVIDA
3000

2000

1000

20 40 66 80 100
IDADE

Fig.6.3 - Representagao grafica da Sobrevida relativamente 2

Idade da 1° crise diagnosticada

Este grifico também fornece indicagio de que em todas as
1dades existem sobrevidas nulas.
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6.2 — Estudo da Sobrevida por concelhos

Uma outra tentativa de explicar os valores invulgarmente
altos da Sobrevida consistiu em observar a dispersio desta
colecedo de dados por concelho. A Fig.6.4 representa as caixas-de-
-bigodes da sobrevida dos doentes para cada concelho.

P.SANTO
SANTANA
MACHICO
ST.CRUZ
FUNCHAL

C.LOBOS

QrECELHO

R.BRAVA
S.VICENTE
P.HONIZ
P.50L
CALHETA

SOBREVIDA DOS DOENTES

E::::j-*-*** O
—
E 1 -
2 N HEasa
- .
T T+
-
N
S 0
i H 1 | [l J
411 822 1233 1644 2055 2466
SOBREVID
Fig.6.4

Este grdfico fornece indicagio de que todos os concelhos sio
[rancamente assimétricos na dirccgdo dos doentes com maiores
sobrevidas. Em cinco concelhos existem dados com valores
cxtremamente altos. As dispersdes apresentam-se heterogéneas.

s
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Ndo existe uma tendéncia nitida para o aumento da dispersdo
versus nivel. No entanto, fizémos o grafico de dispersdo-versus-
-nivel que apresentamos na Fig.6.5,

GRAFICO DE DISPERSAOQ-VERSUS-NIVEL
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Fig.6.5

O grifico de dispersdo-versus-nivel sugere como
transformagiio, a raiz-quadrada da Sobrevida. A Fig 6.6 representa
as caixas-de-bigodes para os dados transformados.

Esta transformagdo permitiu uma maior aproximacio das
dispersdes dos onze concelhos e aproximou relativamente i zona
central os outliers. As novas caixas-de-bigodes sdo mais f4ceis de
comparar.
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Como podemos observar os concelhos com maiores
sobrevidas medianas sio Funchal ¢ Machico, Em relacdo a este
tltimo concelho, esta indicagdo e a indicacdo fornecida pelo
mesmo grafico no que se refere ds sobrevidas neste concelho serem
quase todas muito elevadas, é coerente com o facto de ser um
concelho com o mais baixo nimero de mortes relativamente ao
numero de doentes.

SOBREVIDA DOS DOENTES (DADOS TRANSF.)

T T 1 4 T
P.saNTO L [ -
SANTANA | T e -
MACHICO | . N AN Po——— -
sT.cRuz | J7 IO .

2 FUNCHAL L - I e

§  cuoes | I T -
0 R.BRAVA | I ~
S.VICENTE L I -
P.MONIZ |- | -
PsoL t I —— -
T I -

| i i 1 1
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RQSOBREV
Fig.6.6

O concelho do Funchal apresenta uma cauda direita grande
indicando que as 50% maiores sobrevidas se encontram muilo
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dispersas, podendo mesmo atingir valores muito altos.

Quanto a este concelho e uma vez que jd vimos que a Idade
em que o doente leve a primeira crise nio explica, por si s6, a
sobrevida que o mesmo apresenta, esperamos que o evoluir da
andlise exploratéria nos elucide esta situagiio, uma vez que ¢ o
segundo concelho com maior nimero de mortes relativamente ao
numero de doentes, nunca afastando da andlise o facto de a
proximidade do hospital explicar uma sobrevida maior do que a
que seria de esperar para os doentes deste concelho.

O concetho da Ponta do Sol tem a sobrevida mediana mais
baixa, o que ¢ coerente com o facto de ser o concelho com maior
nimero de mortes relativamente ao ndmero de doentes do
concelho. No entanto, o comprimento da cauda direita ¢ muito
supenor ao da cauda esquerda, isto ¢, as S0% menores sobrevidas
sdo cxtremamente baixas e todas cxiremamente préximas,
enquanto que as 50% maiores apresentam uma dispersao grande,
nunca chegando a atingir valores tdo altos como em muitos dos
outros concethos.

O concetho de Sdo Vicente apresenta uma sobrevida mediana
alta ¢ uma dispersio realtivamente pequena, o que é coerente com
o0 baixo nimero de mortes relativamente ao nimero de doentes do
concelho. No entanto, a Sobrevida nunca chega a atingir valores
muito altos neste concelho.

O concelho de Santa Cruz apresenta uma sobrevida mediana
muito baixa ¢ as 50% menores sobrevidas estio muito
concentradas em valores muito baixos. No entanto, a cauda direita
¢ bastante longa, indicando que as 50% maiores dispersdes
atingem valores altos, o que parcce estar de acordo com o facto de
ser um concelho com um baixo nimero de mortes relativamente ao
nimero de doentes do concelho.

122




Andlise Ixploraicria

7 — Estudo da varidvel Diagnéstico

7.1 — Andlise Giobal

A varidvel Diagndéstico tem dois nivels @ Angina I[nstdvel
(Ang. Inst.), ¢ Enfarto Agudo do Miocdrdio (EAM).

A Fig.7.1 representa a propor¢do de doentes para cada um
dos diagnésticos. Como podemos observar, existe um numero
muito maior de casos de enfarto do que de angina. Relativamente
ao numero de doentes de enfarto, a propor¢io de mortes ¢,
também, mais elevada do que a propor¢do de mortes de angina
instdvel relativamente ao nimero de diagndsticos de angina.

0.8
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2.6

2.5

@.4
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2.1

ANG.

DIAGNOST

Fig.7.1 - Proporgses de doentes ¢ de mortes
para cada diagnostico.
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Se observarmos a Fig.7.2 verificamos que, relativamente ao
nuimero total de mortes constantes do ficheiro de cardiologia, a
propor¢dc de doentes a quem tinha sido diagnosticado enfarto é
muito superior & propor¢do de doentes a quem tinha sido
diagnosticado angina instdvel.

@.9

2.8 ¢ .

8.6 E

2.5 L 4

9.3 L

PMORTTOT
@.1 M PDOENY
ANG. EAM

DIAGNOST

Fig.7.2 - Proporgdes de doentes ¢ de mortes relativamente
ao mimero total de doentes

Estas observagfes levaram-nos a estudar a Sobrevida dos
doentes para cada uma deslas doencas scparadamente, pois é de
csperar que a sobrevida dos doentes de angina seja major do que a
dos doentes de enfarto. A Fig.7.3 representa as caixas-de-bigodes
para estas duas doengas.
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SOBREVIDA DOS DOENTES (EAM)

SOBREVIDA DOS DOENTES (ANG. INST.)

1
10 20 30 40 50
RQSOBREV

A sobrevida mediana para os doentes de an gina ¢ de 230 dias,
cnquanto que para os doentes de enfarto esta é de 1R.5 dias. 25%
dos doentes de angina tiveram uma sobrevida até 27 dias, enquanto
que em relacdo aos doentes de enfarto as 25% menores sobrevidas
ndo ultrapassaram 2 dias ¢ as 50% menores sobrevidas apresentam

sdo muito reduzida. A dispersio da Sobrevida nas 50%
maiores sobrevidas € consideravelmente maior para os docntes de
enfarto do que para os doentes de angina. Note-se, no entanio. que

uma disper

i
10 _ 20 30 40 50
RQSOBREYV
Fig.7.3
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existem muitos valores invulgarmente elevados na Sobrevida dos
doentes a quem tinha sido diagnosticado enfarto, pelo que
transformdmos os dados por forma a facilitar a comparagio das
sobrevidas relativas aos dois diagndsticos.

Os resultados obtidos em 5.2, sugeriram-nos que estes valores
invulgarmente altos da Sobrevida para os doentes de enfarto sejam
0$ mesmos que aparcciam no concelho do Funchal e que, neste
momento, pensamos que possam ser atribuidos ao facto dos
doentes correspondentes habitarem muito préximo do Hospital e,
consequentemente mais facilmente poderem recorrer ao
atendimento do Servigo de Cardiologia.

Mas, o que acabdmos de referir sugeriu-nos uma andlise da
Sobrevida dos docntes de angina instivel e de enfarto,
scparadamente, por concelhos, o que serd tratado na sec¢ao
seguinte.

7.2 — Estudo por concelhos

A Fig.7.4 representa os perfis das proporgdes de doentes de
angina instdvel ¢ de enfarto em cada concelho. Ao observi-la
questionamo-nos se existird um padrdo para a relacio entre o
ntimero de doenles de angina instdvel ¢ o nidmero de doentes de
enfarto, valido em todos os concelhos, ou se a indicacdo fornecida
pelo grafico de que os concelhos de Sdo Vicente e de Machico tém
proporg¢oes de doentes de angina instdvel superiores aos restantes
concelhos € suficientemente forte para nos atrevermos a dizer que
o referido padrido ndo ¢ vdlido em todos os concelhos.

Estuddmos, entdo, estas propor¢des de uma forma mais
detathada,
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PERFIS DE : ANG.INST. E BEAM

Fig.7.4

Optdmos pela transformagio logaritmica dos dados, uma vez
que os valores da varidvel resposta sdo contagens, obtendo a tabela
de dados que representdmos por Tabela 7.1.

Aos dados da Tabela 7.1 ajustdmos, entio, pela téenica do
refinamento pela mediana, o modelo aditivo

y,'j:m+a'l+bj+eij
em que m ¢ um valor tipico global para toda a tabela, aj ¢ a
contribui¢do incremental do concelho i, bj ¢ a contribuicdo

incremental do diagndstico | ¢ ¢y representa o residuo da célula
correspondente da tabela de dados.
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TABELA 7.1
CONCELHO  |Log(ANG. INST.) [ Log(EAM)
CALHETA 2.079 3.401
P.SOL 2398 3.497
P.MONIZ 0 1.099
S.VICENTE 1.946 2.485
R.BRAVA 2.079 3.548
C.LOBOS 2.398 3.829
FUNCHAL 5375 6.188
ST.CRUZ, 2.944 4.043
MACHICO 2.833 3.401
SANTANA 1.609 3.219
P.SANTO 0 1.946
TABELA 7.2
CONCELHO | ANG.INST. | EAM aj
CALHETA 0.111 0111  -0.0915
P.SOL 0 of 01165
P MONIZ 0.0003]  -0.0005 -2.282
S.VICENTE 0.285 -0.285 -0.616
R.BRAVA -0.2025 0.2025 0
C.LOBOS -0.1655 0.1655 0.282
FUNCHAL 0.1435] -0.1435 2.95
ST.CRUZ 0.0005]  -0.0005 0.662
MACIICO 0.266 0266 0.2855
SANTANA -0.255 0.255]  -0.4175
P.SANTO 0.423 0423]  -1.8585
b -0.55 0.55]  2.8315
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Na Tabela 7.2 apresentamos os resfduos resuftantes do
ajustamento do modelo aditivo, bem como as contribuicdes de
cada concelho e de cada diagnéstico, assim como a valor tfpico
global.

Na Fig.7.5 apresentamos o grdfico de caule-e-folthas que
obtivémos para os residuos.

GRAFICO DE CAULE-E-FOLHAS PARA 0S RESIDUOS
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Fig.7.5

Os residuos ndo apresentam nenhuma tendéncia evidente,
que justifique um grdfico de diagnéstico com o objectivo de
acrescentar a0 modelo inicial mais um termo correspondente
contribuigdo conjunta das vandveis Concelho e Diagnéstico, O
modelo aditivo ajustar-se aos dados na escala logaritmica significa
que as contribuigties da varidvel Diagndstico sfio aproximadamente
as mesmas nos diferentes concelhos. Existe, pois, indicagdo de um
aumento do ndmero de doentes de angina para o enfarto
semelhante para cada concelho. Isto significa que temos indicagio
da cxisténcia de uma relagiio padrao entre o mimero de doentes
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com angina instdvel e o nimero de doentes com enfarto, vilido na
generalidade dos concelhos.

Por analogia com os modelos log-lineares na descri¢cio de
frequéncias esperadas, podemos dizer que esta andlise fornece
indicagio da nao-existéncia de uma interacgdo entre as varidveis
Concelho e Diagndstico.

A andlise das contribui¢es dos diversos concelhos ndo tem
qualquer interesse ser reanalizada aqui, uma vez que jd foi
convenientemente abordada na secgiio 4. O mesmo podemos dizer
em relagio & contribui¢do dos diagndsticos, uma vez que a Fig.7.1
Jd tinha fomecido uma forte indica¢@io de que o mimero de doentes
com angina instdvel € consideravelmente inferior ao nimero de
doentes com enfario.

No entanto, estes resultados confirmam as indicactes da
Fig.7.4. Se analisarmos os residuos da Tabela 7.2, poderemos ver
que os concelhos que mais se afastam do comportamento padrio
no que diz respeito aos dois diagndsticos sdo os concelhos de
Santana ¢ de Porto Santo, com um reduzido nimero de doentes
com angina instdvel, ¢ os concethos de Sio Vicente e de Machico
com um nimero de doentes de angina elevado. Na Fig.7.4 jd
tinhamos chamado a atengdio para o facto de os perfis dos
concethos do Porto Santo ¢ de Santana serem semelhantes, o
mesmo se podendo dizer relativamente aos perfis de Sio Vicente e
de Machico.

Note-se que os concelhos de Santana e do Porto Santo, apesar
de terem perfis idénticos, t&m niimeros de mortes relativamente ao
nuimero de doentes do concelho muito diferentes, tendo o primeiro
um nimero mais clevado.

Os concelhos da Ponta do Sol, do Porto Moniz ¢ de Santa
Cruz sd30 os que t&m menores residuos ¢, como tal, sao os que mais
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se¢ aproximam do referido comportamento padrio. Uma
interpretagio possfvel do valor nulo do residuo correspondente ao
concelho da Ponta do Sol, é que a referida relagio padriio serd
semelhante & apresentada neste concelho.

O facto de o Concetho de Machico ter um nimero excessivo
de anginas relativamente aos doentes do concelho, sugere que, ¢
uma vez que jd vimos que a Sobrevida dos docntes de angina ¢
superior & dos doentes de enfarto, a varidvel Diagnéstico pode
contribuir para a explicagdo da baixa propor¢io de morles
observada neste concelho. O mesmo se pode dizer relativamente ao
concelho de Sdo Vicente.

O concelho do Funchal apresenta tendéncia para um nimero
elevado de anginas, o que pode contribuir para explicar o {acto de a
Sobrevida apresentar valores elevados neste concetho.

Este facto, aliado ao facto do concelho da Ponta do Sol ndo
ler um ndmero excessivo de doentes de enfarto relativamente a0
numero de doentes do concelho, ¢, apesar disso, apresentar um
clevado nimero de mortes em relagiio ao nimero de doentes do
concelho, leva-nos a analisar, separadamente a Sobrevida dos
doentes para ambos os diagndsticos, mas agora, por concelhos,

A Fig.7.6 representa a caixa-de-bigodes para a Sobrevida dos
doentes de enfarto, nos diversos concethos. A Fi £.7.7 representa a
caixa-de-bigodes para a Sobrevida dos docntes de angina instdvel,
por concelhos.

Estes grdficos fornecem indicagdo de que, os doentes do
concelho de Machico apresentam  uma Sobrevida clevada, quer
relativamente & angina instdvel, quer em relagdo ao cnlarto.
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SOBREVIDA DOS DOENTES (EAM)
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Fig. 7.6

Os doentes de angina instdvel do Funchal apresentam a
Sobrevida clevada relativamente aos doentes dos restanics
concelhos.

Quanto ao concelho da Ponta do Sol, a Sobrevida dos doentes
de enfarto € extremamente reduzida quando comparada com a dos
doentes dos restantes concelhos ¢, ficamos esclarecidos dos valores
relativamente elevados que as 50% maiores sobrevidas podiam
apresentar neste concetho quando néo fizémos a distingdo entre os
dois diagnosticos. A Sobrevida mediana dos doentes de angina
deste concelho ¢ elevada. No entanto, as 50% maiores sobrevidas
$a0 muilo proximas, nio alingindo valores tio elevados como no
Funchal ou em Santa Cruz.
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SOBREVIDA DOS DOENTES (ANG. INST.)
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Fig.7.7

A Fig. 7.8 ¢ uma representagiio grafica extremamente ti
para a restante fase da andlise cxploratdria do ficheiro de
cardiologia. Repare-se que estd representada grdficamente a
informagdo contida nos residuos da Tabela 7.2.

Consultando esta figura rapidamente temos informacio se,
num dado concelho, o nimero de doentes de angina instdvel
(enfarto) ¢ elevado relativamente a0 mesmo nimero oS restanles
concelhos ou se aquele concelho tem uma baixa incidéncia de
doenltes de angina.
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PERFIS DE : ANG.INST. £ EAM (STAND)

Fig.78

Note-se que, neste grdfico, as duas colunas de cada concelho
quando comparadas enire si, apenas [ornecem indicacdo da
prevaléncia da incidéncia de um dos diagnésticos quando
comparada com a incidéncia do mesmo diagnéstico nos restantes
concelhos.

Por exemplo, relativamente ao concelho do Porto Moniz,
podemos dizer que hd indicagdo de que em relagfio o numero de
doentes de angina instdvel, este concelho nio ¢ dos que apresenta
menores incidéncias, embora esta incidéncia scja relativamente
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maior do que a dos doentes de enfarto do mesmo concelho
relativamente as dos restantes concelhos. Digamos que
mentalmente atribuimos uma ordem a cada concelho para cada um
dos diagnésticos. Assim, voltando ao concelho do Porto Moniz,
verificamos que a ordem que lhe foi atribuida relativamente 2
incidéncia de doentes de angina ¢ superior & ordem que a0 mesmo
foi atrubuida relativamente & incidéncia do mimero de doentes de
enfario.

Ndo € nossa inlengdo apresentar exaustivamente esta
andlise exploratdria para todas as varidveis do (icheiro de dados. O
nosso objectivo era mostrar como pensamos ser a melhor forma de
desenvolver tal andlise, como csta abordagem enriquece o
conhecimento do comportamento da doenga corondria numa regido
¢ como levanta questdes pertinentes que de outra forma nos teriam
passado desapercebidas. Incluimos no pardgrafo que se segue mais
um exemplo que confirma o que acabdmos de referir.
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8 — Deteccéio de varidveis "escondidas"

ILHAS DA MADEIRA E DO PORTO SANTO

Neste pardgrafo mostraremos, apenas com um exemplo, a
importincia da atribui¢do de uma dimensio espacial as doencas
sob estudo na interpretagdo de uma base de dados clinicos.

Permite confirmar a relevincia de desenvolver uma andlise
exploratoria com a ajuda de informagdes geograficas.

Na Fig.8.1 podemos observar os perfis, para cada concelho,
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das proporgGes de doentes relativamente ao nimero de habitantes,
de mortes relativamente ao mimero de doentes, e de doentes cujo
diagndstico foi angina ¢ de doentes cujo diagndstico foi enfarto
agudo do miocdrdio ambas relativamente ao niimero de doentes.
Os dados foram standardizados de modo a que cada coluna possa
ser comparada com a coluna correspondente em qualquer outro
concelho.

PROPORCOES DE : DOENT(H), MORT(D), ANG(D), EAM(D)) (STAND)

Fig.8.1

Como exemplo, concentremos a nossa atengiio no concelho
de Camara de Lobos. Em Camara de Lobos a incidéncia destas

137




MR

Andlise Exploratoria

doengas ¢ baixa, mas a propor¢do de mortes € relativamente
clevada. A maioria dos doentes foi diagnosticado enfarto agudo do
miocdrdio.

Podemos observar na Fig.8.2 que representa a caixa-de-
bigodes da Sobrevida dos doentes a quem foi diagnosticado
enfarto que, neste concelho a Sobrevida destes doentes é
extremamente curta quando comparada com a Sobrevida dos
doentes de outros concelhos,

SOBREVIDA DOS DOENTES (EAM)
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Fig. 8.2

Observando a Fig.8.3 onde estio representadas, para cada
concelho, as proporgdes de doentes nas classes etdrtas 25 a 54
anos, 55 4 64 anos, 65 a 79 anos ¢ 80 a 91 anos, podemos observar
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que Camara de Lobos ¢ um concelho com uma elevada propor¢io
de doentes com menos de 65 anos de idade. Isto ndo ¢
surpreendente uma vez que este concelho apresenta a mais baixa
proporgao de habitantes no grupo etdrio de 65 ¢ mais anos,

PROPORCOES DE DOENTES POR IDADES : 25-54, 55-64, 65-79, 80-91

Fig. 8.3

Na tentativa de explicar a baixa Sobrevida observada nos
doentes de CAmara de Lobos, fomos sob a orienta¢do dos
especialistas do Servigo de Cardiologia, analisar nos diferentes
concelhos a varidvel Tabaco, que regista os hdbitos tabdgicos dos
docntes. A Fig.8.4 torna visivel que existe uma considerdvel
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propor¢ao de doentes que fumam mais de 20 cigarros por dia. No
entanto, o mesmo facto pode ser observado no concelho de
Machico onde os doentes de enfarto agudo do miocdrdio
apresentam uma Sobrevida muito elevada quando comparada com
a Sobrevida dos doentes com o mesmo diagnéstico dos outros
concelhos. Consequentemente os hdbitos tabdgicos dos doentes,
pelo menos isoladamente, ndo explicam a baixa Sobrevida dos
doentes de Camara de Lobos,

PERFIS DE: NAO-FUMADORES, FUM<20, FUM>20

Fig. 84

E de realgar que o tipo de alimenta¢do dos habitantes dos
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dois concelhos é idéntico, uma vez que sio concelhos onde grande
parte da populagio se dedica 2 actividade piscatdria. Como tal, ndo
existe indicagio de que no tipo de alimentagio resida a explicagio
que procuramos.

Na Fig.8.5 apresentamos as proporgdes de doenles com ¢
sem hipertensdio prévia. O concelho de Cimara de Lobos surge
com uma baixa proporg¢io de doentes com hiperiensdo prévia.

PERFIS DE : PROPORCOES DE DOENTES NAG-HIPERTENSOS I3
HIPERTENSOS

Se considerarmos quc o concetho de Camara de Lobos ¢ uma
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zona caracterizada por um problema de alcoolismo extremamente
sério desde hd muito tempo (embora n@o existam estatisticas
fidveis sobre a assunto por ser uma regido vinfcola onde existem
muitos pequenos produtores), podemos afirmar que existe uma
varidvel que ndo consta do ficheiro de dados, que pode fornecer
uma contribui¢do importante para a explicagio da curta Sobrevida
obscrvada nos docntes de enfarto do concelho de Cimara de
Lobos.

Fica, assim, evidenciada uma relacdo entre o consumo ndo
moderado de dlcool e a montalidade cardiaca.

Peclo que foi dito na introducdo deste capitulo, uma
predisposi¢lio gendtica pode, também, ser considerada. A
releviincia da predisposi¢lio genética como factor de risco para a
doenga corondria iem sido abordada em estudos recentes. Contudo,
0 acesso a predisposigdo genética € impossivel neste estudo.

Com este simples exemplo ficou evidenciado que a
atribuigdo de uma dimensdo espacial a doenga corondria, torna
possivel, através da andlise exploratéria de dados, considerar
varidveis "escondidas" ¢ as respectivas relacdes com outras
varidvels ¢ contribui consideravelmente para o estudo das duas
docngas a que os dados dizem respeito.
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Capitulo IV

Aplicacdo do teste de ajustamento do Qui-
~-Quadrado & andlise da incidéncia da doenca
corondria em diferentes regides.

1 — Introducio

Neste capitulo analisaremos a escotha da estatistica de teste
de Pcarson para testar a hipdtese da igualdade do risco de
contracgdo das doengas em estudo nos diversos concelhos.

Mostraremos que, sob certas condigdes, o estimador do
nimero médio de doentes num concelho obtido com base na
propor¢do de habitantes do concelho € 0 que apresenta menor
varabilidade.

A sensibilidade do teste do Qui-Quadrado de Pearson 2
deteeedio de discrepdncias entre frequéncias observadas e esperadas
que clinicamente sdo consideradas importantes serd, também,
abordada.

Esta dltima questdo levou-nos a considerar uma
transtormagdo dos dados originais, para 0 que apresentamos a
expansac em scric de Taylor da lungdo caracteristica de uma
poténcia ndo necessariamente inteira de uma varidvel aleatéria
Binomial. Consideramos este resultado importante para o estudo da
velocidade de convergénceia da distribuic@io da estatististica de teste
de Pearson para a distribui¢io Qui-Quadrado quando aplicamos
uma transtormaciio poténeia aos dados originais.
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2— Sobre o teste da hipédtese de igualdade do risco relativo de
contraccao das doencas nos diferentes concethos

No Capitulo III utilizdmos a estatistica de teste de Pearson
para testar a hipétese de 1gualdade do risco relativo de contraccio
da doen¢a corondria nos diferentes concelhos da Regido.
Apresentamos neste pardgrafo uma cstudo mais detathado sobre a
aplicabilidade deste teste, uma vez que o consideramos importante
em andlises como a que desenvolvemos neste trabalho.

Voltamos a formular a questio posta anteriormente :

—Gostarfamos de poder analisar sc o risco relativo de
contrair as doengas ¢ o mesmo para lodos 0s concelhos no grupo
etdrio considerado, o que € equivalente a verificarmos se podemos
considerar que a variabilidade amostral justifica as diferengas entre
as propor¢oes de doentes em cada concelho relativamente ao
nimero total de doentes na regido ¢ as correspondentes proporgoes
de habitantes.

Para respondermos a esta questiio considerdmos o seguinte
modelo para os dados da Tabela 2.1, supondo que o nimero de
doentes num concelho entre os anos de 1983 ¢ 1991 pode ser
adequadamente modelado por uma varidvel aleatdria de Poisson:

X; (P )

{=1..k
A f =Ny /N

em que X representa o ndmero de doentes enire 1983 ¢ 1991, as
varidveis X sdo independentes ¢ Nj representa o ndmero de

habitantes, com 25 ¢ mais anos, no concelho i, com 1 = ...k P
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representa o nisco relativo de contracg@o das doengas no i-ésimo
concelho.

TABELA 2.1
CONCELHOTR DOENTES INNHABITANTES
CALHETA 38 7933
P.SOL. 44 5117
P MONTZ i 20972
S VICENTE IO 1563
IBRAVA Wil 7303
1.OBOS 3 1462
[FUNCHAL 703 6856(
ST.CRUZ 76 13584
IMATHICO q 11687
SANTANA 30 6253
[PSANTO g 366
TOTAL 1070 144627

A hipdtese de que o risco relativo de contracgdo das doencas
¢ 0 mesmo em todos os concelhos, pode ser formulada da seguinte
maneira ;

Ho: =1, Vi.

em que Y, que representa o risco comum de contracgdo das
doengas, € a média ponderada dos riscos nos diversos concelhos,
1810 6,

LT EwiNi /N, =1

=}
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A hipdtese Ho ¢é equivalente a

A/ A =Nj/N., Vi

Scendo X1,...Xk k varidveis alcatérias de Poisson

independentes, com pardmetros Ai,....h, respectivamente, a
k

distribuicdo condicional de (X1,..Xk) dado EXimn, ¢
tm

. : A A
multinomial de pardmetros n e p, em que p = 1‘—-}-;‘-‘-

Para testar Ho utilizdmos, entio, a estatistica dc teste de
Pearson

k
X*= 3 (X, ~nN, /N /(N 7 N)
im |

tm

que, sob Hp, tem aproximadamente uma distribuicdo Qui-
-Quadrado com k-1 graus de liberdade,

— Passemos a alguns comentdrios sobre a escolha da
eslatistica de Pearson para testar Ho :

As estalisicas mais frequentemente usadas em testes de
ajustamento de {requéncias observadas, (de Pearson, logaritmo da
razao das verosimilhancas, logaritmo da razio das verosimilhangas
transtormado, cte.), sdo casos cspeciais da familia de estatisticas

0
{10 &R}, com
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2 k X' (o
2nl® = 2 X|=| -1} ;aeR
afo +1) 4 E,

onde {Xj ;i=1,..k} representam as (requéncias observadas ¢ {Ei;

i=],... .k} as frequéncias esperadas ¢ 2nl® ¢ definida por
contnuidade para a=0¢ a=-1:

X
E.

a0

X
2nl° = lim 2n]“ = BEXi In
oy

-1

k -4.
200" = lim 2nl* =2 Y E, In &
L=} X

i

A escolha do « e, consequentemente, da estatistica de teste
a usar, bascou-se na sensibilidade da ecstatistica a grandes

, X, E. B
guocientes de —E—‘ ou —=. Da expressdo de 2nl”, podemos observar
X

i i

X; o I Sl
que um valor elevado de =- originard um aumento na estatistica
i

quando a aumenta, a>0. Do mesmo modo, um valor elevado de

Ei ¢ ..
—- resultard num aumento da estatistica quando |of aumenta, a<0.
X,

1
Assim, se quisermos precaver-nos contra o efeito na estatistica de
uma situagdo semelhante as descritas, devemos escolher ot
pequeno. Para um estudo aprofundado dos efeitos da magnitude de
X, E,

— ¢ de — sobre a cstatistica de teste consulie-se Cressie e Read
. A
1

L
(1984). Na Tabela 2.2 apresentamos as {requéncias observadas, as
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frequéncias esperadas ¢ os valores da fung¢io

J x/E , x,zE
el B “E, /x,, X, <E,
TABELA 2.2
CONCELHO | N° DOENTES | N°HABITANTES [ FREQ, ESP, g(xi,Ei)

(xi) (Ni) (ED)
CALHETA 38 7933 58,692 -1.545
P.SOL 44 5117 37.858 +1.162
P.MONIZ 4 2092 15478 -3.87
S.VICENTE 19 4562 33.752 -1.776
R.BRAVA 44 7543 55.806 -1.268
C.LOBOS 57 14647 108217 -1.899
FUNCHAL 703 68566 507.282 +1.386
ST.CRUZ 76 13588 100.53 -1.323
MACHICO 47 11682 86.429 -2.881
SANTANA 30 6253 46.262 -1.542
P.SANTO 8 2662 19.695 -2.462
TOTAL 1070 144625

Os concelhos do Porto Moniz ¢ de Machico apresentam os

. . E ) .
marores quocientes =+ ¢ vio dominar a estatistica para |of
X
grande, a<0. Por outro lado, temos, apenas, dois concelhos onde a
fun¢io toma valores positivos, sendo estes valores inferiores, em
valor absoluto, aos primeiros. Assim, ¢ aumento da estatistica com

o] serd mais rdptdo para o <0 do que para a>0.

Como veremos na secglo seguinte, a explicacio para termos
apenas dois concelhos onde a fun¢do g(x;,E) toma valores
posilivos reside no facto de o concelho do Funchal ter uma
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propor¢io de doentes observados muito superior s
correspondentes propor¢des nos restantes concelhos. Estamos,
assim, inleressados em detectar um afastamento do modelo neste
scntido. Deu-se, pois, preferéncia a uma estatistica que desse

- . X,
énfasc a grandes valores do quociente E’—, optando pela escolha de

L

o0,

A cscolha de a=1, isto ¢ da estatistica de teste de Pearson,
parcceu-nos apropriada e os residuos de Pearson da Tabela 2.3
estdo de acordo com o que esperdvamos,

TABELA 23
CONCELIO | R.PEARSON
CALHETA 2.7
[P.SOL 1.0
[e.MoONIZ 2.92
S.VICENTE 2.54
RBRAVA -1.58
C.LOBOS -4.92
FUNCHAL 8.69
ST.CRUZ 2.45
MACHICO -4.24
SANTANA -2.39
P.SANTO -2.64

No entanto, para efeitos comparativos, apresentamos
tamb¢m, quando apropriado, resultados para o =2/3 que diversos
estudos apontam como valor "éptimo", em muitas circunstancias,

150




Teste de ajustamento do Qui-Quadrado

Vejamos o que aconteceria se¢ fossemos aplicar o modelo
considerado aos onze concelhos e testar Hp .

O valor obtido para a estatistica de teste , x2 = 162.1338, ¢
demasiado elevado e como podemos obscrvar na Tabela 2.3, os
residuos fomecem indica¢do de que o modelo nido ¢ adequado aos
dados referentes aos onze concelhos. Note-se, também, que os
residuos sdo quasc todos negativos, excepto os referentes aos
concelhos da Ponta do Sol e do Funchal.

Uma vez que min{Ei}z l en =z 10, calcutdmos o valor da
estaifstica de teste para a =2/3, O valor obtido x*2 = 164.62368 ¢
ainda, mais elevado do que o anterior.

Decidimos, entlio, analisar mais detalhadamente esta situacio.

~ Valor elevado da estatistica de teste:

O valor tao clevado obtido para a estatistica de teste do Qui-
-Quadrado ndo significa que o modelo proposto nada tenha a ver
com o verdadeiro modelo subjacente aquela tabela de dados. Em
alguns conjuntos de dados, em que a dimensdo da amostra é muito
grande, um modelo pode originar um valor elevado do Qui-
-Quadrado, embora nds possamos pensar que o modelo é
grossciramente, mas nio exactamente, verdadeiro. Isto deve-se ao
facto de a estatistica do Qui-Quadrado aumentar nio sé com o
afastamento do modelo ajustado relativamente ao verdadeiro
modelo, mas também com a dimensio da amostra sempre que ¢
modelo proposto ndo seja exaclamente o verdadeiro modelo.

Designemos por pi* a verdadeira probabilidade

correspondente a i-ésima célula da tabela de dados. Sc pi=pi*, Vi,
o valor esperado da estatistica do Qui-Quadrado de Pearson
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(nMUE

* z
Pi = Pi s p: SRR
L T
iy P i P i=1 Fpy
L (p-py) &
S
1= pi +ij
< (p-p) wploptp |
1=1 Pi 1= pi
. 2 .
L (pi - pi) Pi =P,y
1wl pi 1= pi

2.1)

Os dois pnimeiros termos representam a alterag¢io observada
no valor esperado resultante do ajustamento do modelo errado.
Como podemos verificar, quando n € grande relativamente a k, o
primeiro termo € grande ¢ o valor esperado de X2 aumenta com o

valor de n.

~ . .
Note-se que, nesie caso, X~ tem assintolicamente uma

nen . . |

distribui¢do Qui-Quadrado ndo-central com k-1 graus de liberdade
¢ parimetro de ndo centralidade

o . "
indicando, também, que o valor de X~ aumenta com o de n.

Na Tabela 2.4 represenlamos os valores obtidos para a
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de habitantes, fazendo, apenas, variar o n.

H4 assim interesse, para efeitos comparativos, em registar
X2m (cf. Mosteller e Rourke, 1973, p.191).

TABELA 2.4
n X2 x2/n
200 29.088 0.15
300 44798 0.15
560 75.801 0.15
1600 151.428 0.15
1070 162.134 0.15

Observa-se que, mantendo fixas as diferengas (pj* —pj) ¢
fazendo as correspondentes alteragdes nos xj e nos Ni, 0 prineiro
p " )
termo de (2.1) ¢ decisivo para o valor esperado de X 2.

— Llevado mimero de residuos negativos e grandes em valor
absoluio:

Repare-se que 0 modelo [ormulado,

A N
—=—i=1,.,11,
A N

¢ equivalente a
Aooh
bt = i=1,..,11,
N. N

Ou scja, a considerarmos que a propor¢io média de doentes ¢
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idéntica em todos os concethos a proporcio csperada de doentes na
Regido.

Basta, pois, que um determinado concelho apresente uma
proporgdo observada de doentes suficientemente mais clevada, ou
mais baixa, que os oulros para alterar consideravelmente as
{requéncias esperadas para cada concelho.

Podemos ter

AT TS
Nl NZ Nl()
¢ — muito superior (inferior), o que dard origem a um valor

11

, . : I >
relativamente mais clevado (baixo) de N uma vez que A = Ehi
i=l

11
e N EN*' Como consequéncia teremos {requéneias esperadas

=]
maiores (menores) para os restantes dez concelhos e os
correspondentes residuos negativos (positivos), podendo tomar
valores tanto mais clevados, em valor absoluto, quanto maior for a
discrepincia entre a proporcio de doentes desse concelho e as
proporgdes dos restantes concelhos.

Conclui-se, assim, que um tdnico concelho com uma
proporgdo de doentes muito diferente dos restantes, pode perturbar
consideravelmente os resultados do teste ¢ a interpretagio dos
residuos, uma vez que o cdlculo das frequéncias esperadas para
todos os concethos ¢ afectado pelo valor observado para este
concelho, o qual uma andlise dos residuos & suposto identificar,
Este {acto corresponde ao fenémeno de "derrame” (o frequente na
andlise cldssica de tabelas de dupla entrada (Hoaglin, Mostcller ¢
Tukey, 1983, p.180).
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— Qual o caminho a seguir?

Na tabela de residuos apresentada, temos dois residuos
positivos e nove negativos, Estamos, certamente, numa situagdo
semelhante a referida no pardgrafo anterior. O maior residuo, em
valor absoluto, ¢ o referente ao concetho do Funchal. Este residuo
¢ positivo. Somos, pois, levados a crer que este concelho terd uma
propor¢do de doentes muito superior aos restantes concelhos. O
resfduo referente ao concelho da Ponta do Sol nio é grande, em
valor absoluto, mas ¢ também positivo. Isto poderd significar que
também este concelho apresenta uma propor¢do de doentes mais
clevada que os restantes nove concelhos e que a presenga de um
residuo tdo elevado no concelho do Funchal dissimula a presenca
de outro residuo também elevado no concelho da Ponta do Sol.

Os factos que acabdmos de referir aliados a termos um
elevado nimero observado de doentes, o que contribui fortemente
para explicar o valor tdo elevado obtido para a estatistica de teste,
forneceram-nos indicagio de que ¢ plausivel testar o ajustamento
do modelo inicialmente formulado aos nove concelhos que
apresentavam residuos negativos,

Na Tabela 2.5 apresentamos os resfduos de Pearson obtidos,

TABELA 2.5

CONCLLIO TNDOINT 1S wa“HABli ANTES TFREQ ESPERADA K. PLEARSON
ALTETA 38 7933 36,1151 L3153
~ MONIZ a1 2092 9.5249 -1.7903
> VICIENTI I'H 456 20,7704 -0.388¢
RIBRAVA <44 7543 34.3434 16474
- LOBOS 3 1467 66.39 -ILTT
T.CRUZ 7o 1338 61,8664 177969
MACTHICO 47 11687 53,1883 -0.8483
ANTANA 30 625 287 G.286
LEANTO 8 2662 12.12 -1.183]
QTAT. 323 70944
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O valor obtido para a estatistica de teste de Pearson,
x2=12.9837, leva-nos a nio rejeigiio da hipdtese de que o risco
refativo de contrac¢do das doencas ¢ idéntico nagueles nove
concelhos.

Chegamos & mesma conclusdo se usarmos a estatistica de
leste para o =2/3, uma vez que o valor que obtivémos foi
)
X*e=]3.18572.

3 — Estimacio do nimero médio de doentes em cada concelho,
com base no niimero médio de doentes da regido

Admitindo que o mimero de doentes na Regido, no periodo de
1983 a 1991, é descrito por uma varidvel aleatéria de Poisson, X,
de pardmetro X, e que o nimero de doentes no concetho i, no
mesmo periodo de tempo, ¢ descrito por uma varidgvel aleatéria de
Poisson, Xj, de pardmetro A, tem-se que

X=¥X,

em que k ¢ o nimero total de concethos na Regifio ¢ as varigveis
aleatdrias X sdo independentes .
O valor médio de X pode, pois, ser decomposto da scguinic

mancira:
k
b= Dk,
1=}

=

Para estimarmos &, podemos considerar dois estimadores:
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—o estimador de mdxima verosimilhanga sem quaisquer
restrigoes,

}:im -X.

— o estimador de mdxima verosimilhanga baseado no modelo
A, N

i i

-—):— = “}-\I—, i=1,....k, representando Nj o niimero de habitantes do

concelho i e N o nimero total da habitantes na Regido no grupo
cldrio que temos vindo a considerar,

A ox D
! N

3.1 — Compara¢do dos dois estimadores

—o estimador A,"") ¢ um estimador centrado de A ;> enquanto

T (2) e < :
que 2, 56 ¢ um estimador centrado de A, se o modelo for
verdadeiro, tendo em conta que, nestas condigdes, podemos

N.
cscrever A, ow A—

—cdleulo da variabilidade global das estimativas
relativamente aos verdadeiros valores dos parimetros
correspondentes aos diferentes concelhos, através do erro médio
quadratico esperado, isto é,

R, - ZE[(&J"" ) |met,2
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Note-se que
~ 2 L - ~ 2
B R ] [ =E (R - B[R+ B[R, ) -2,

~ A

=E| (™ =B | (B A,

A contribuigio de cada concelho para ¢ erro médio
quadrdlico esperado pode, assim, ser considerada como a soma de
duas componentes : a varifincia e o viés,

2

~ ~

var ()\f’"? - E{[»™ - (p™

2

vies{ R, ™ ] = [E[3, ™) -4,
Para Ki(” o viés ¢ sempre nulo, Tem-se, entiio,

R, = i \-'ar(?zim = i var(X, ) = g?\i =A.

1=1 1]

> i ~ -,
Para 1" temos como eXpressio para o Vids

~ 2 2
ERN -n] = xy—*—-xi
N
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k 2 2
_y G N,
&_Z\KN_M #T) A

As seguintes situagdes devem ser consideradas

A N
a) Quando — = —+ i=1,..., k temos que
) Q TN q

kN-Z N-Z
R, = —L] A = L
: Z N N
kN.Z

Uma vez que E -1 <1, conclui-se que, se o modelo {or
Lwl

correcto,
R, <R, .
b} Vejamos, agora, a situagio em que 0 modelo niio é exactamente

corTecto:

A
Suponhamos que —=-—+g, i=1,...,k, com
p q N }\‘ 1

suficientemente pequeno de forma a que ~}:‘- esteja proximo de
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Tem-se, entdo,

k ;\‘ 2 ?\' 2
R2=Z ?\'7:'"!'8,' _'}\ri + _}:I""l‘ﬁi )&
k z 2
. A
=2 ?&2"'—+8, +7&i2—2?\j?\ 2\—*+a, + ———'-«Hﬂk
j= 1 L K }
k 2
= (MK+IJ £+8i % ~2hhe,
1w} L
k 2 2
= A (7&+1) -}:-i-+85 - -;-\‘-j--i—gi +}‘Ei2
1m] }\, 7\,
k- ) .
=AY (0 +he ) 4 e,
[N ?\-

1

k
R*z -%;.-(?\i +Kei)2 +he’ |
i=1

Para ¢, i=1,... k, suficientemente pequeno aguele somatério ¢é

k N. 2
k 1- _K;"
inferior 1, (o0 que se verifica desde que E siz < 1"}\ ), €,

portanto, continuamaos a ter
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¢) O que ¢ que sc passaria se 0s concelhos em consideragdo

tvessem 0 mesmo numero de habitantes 7
(1) Admitamos o mesmo modelo,

Ao N

1 1

AN
do :
sen =—.
PTY
Representando por ?Jf) 0o estimador de

verosimilhanga baseado neste modelo, teriamos

viesl i ) =[BT ) -, | = (hp-n, )

e N2

var (?Ji” J= —) A= Apt
N

O erro médio quadrdtico esperado seria

R, =i-_(?\p-—?\if +?\p2].

1=]

Sc o modelo for correcto, tem-se
R, =Akp’ = Ap=Rp .

Nestas condigbes teremos, novamente,

Y

2

R

mdxima
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Vejamos, agora, a relagio entre R, e R,.

Consideremos, entdo,

e /2
{ N . N, 1
R, =A —] e R, =Ap,emque p=—t = —
2 ;-1\N 2 P que p N k
Tendo em conta que
k Nf k k Nf
E-—I:j=2p=1cquc, —-pl =0,
1u]

teremos
k(N 2 k N/ 2 k N/

—i) i = i 2
Z N Z N +p E Y. p +p>p, (3.2
ou scja,

R;<R2.

(i) Sc as propor¢des de habitanies em cada concelho nao
forem exactamente iguais, mas ndo forem muito diferentes, isto ¢

3

. N. 1
se admitirmos que -I-\-I'-=p+ ¢ , com P=1 © & pequeno,

1=1,... .k, tem-se

k
R; =X2(p+sif <k,
=1

Oou seja, leremos, ainda,
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R, <R,

Analisemos, agora, a relagiio entre R, ¢ R.,.
Note-se que, por (3.2}, podemos escrever

‘ 2

5 (N 3 2 /N S o
20 D)=y P *p-p-De
1= 1=1 | =1 1=l

kAN L
> =P ->e’ >0 (3.3)

te1 1=

Uma vez que considerdmos os ¢, i=1,... k , pequcnos, a
situagdo que estamos a analisar s sc justifica sc aquela difcrenga
for positiva. Podemos, cntio concluir que, mesmo necslas
condigdes,

R, <R, .
(ii1) Se o modelo nido for exactamente correcto, ou scja,

A ,
peranie 0 modelo p = EY +¢ ,1=1,... Kk, teremos

k k z
* : 2 - 2 A,
R, = Ap—h ) +hp =AY |heS + || |
: I_IE(P Jrpt =2 (e, v
O iltimo somatdrio serd inferior a 1 para ¢, i=1,...k ,
. 1-%
suficientemente pequeno ( basta que se tenha Z g, < }f‘ )
1=}

pelo que




Teste de ajustamento do Qui-Quadrado

R, <R, .

Comparemos, agora, a variabilidade global das estimativas

!

A ! .
obtidas para os modelos p=—+¢g e —a=—tg  i=1,..k,
p )\' 1 N )\‘ t
(sem perca de generalidade, podemos considerar o mesmo g, em
ambos os modelos)

Vimos que
3 2 : : 2
R, =M ) {rel 4+ ] [=Ap+A ) g
: Twl | )\' 2
kK TIN' 2 k /N [ X
R, =A —L) x| = =L ea el
’ Z N Z N im]

k 12
. N; .
Como vimos em (3.2), E —g' > p, pelo que se conclui que

i=t

R, <R

.-
(1v} Admitamos, agora, que os nimeros de habitantes dos

concelhos sio, apenas, aproximadamente correctos e que, além
disso, o modelo nio € exactamente correcto, ou seja,

A
+0, ==ty i=1,..k.
p 1 ?\‘ 1

Neste caso tem-se
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k

R, =ﬁ{_7‘(P+‘3i)‘7\;]2 +7\(p+6i]2}=7& E(p+6i)2+h28il

1=

Tendo em conta (3.3), podemos, também escrever

k (N’ 2 K ( JZ
— > +9d.; e conclui-se que
> PALEDY q

Y i=

*

R, <R, .

3.2 — Conclusdo

Conclui-se que o melhor estimador do nimero médio de
doentes num concelho, no que diz respeilo A variabilidade global
das estimativas, ¢ o estimador bascado na proporgdo de habitantes
do concelho, desde que o modelo proposto inicialmente esteja
proximo do verdadeiro modelo. Além disso, a variabilidade global
das estimativas ¢ menor se trabalharmos com concelhos com
aproximadamente 0 mesmo mimero de habitantes.

Como alternativa, podemos, entdo, agrupar os concclhos de
acordo com o nimero de habitantes.

4 — Sobre a sensibilidade do teste de ajustamento do Qui-
-Quadrado

Neste pardgrafo analisaremos a sensibilidade do teste do qui-
-quadrado a detecgdo de discrepdncias enire as frequéncias
obscrvadas e as frequéncias esperadas, bem como a capacidade do
mesmo leste para rejeitar a hipétese nula quando as verdadeiras
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probabilidades diferem das apresentadas em H de uma quantidade
que € considerada importante em termos da incidéncia de uma
doenga.,

4.1 — Discrepdncias entre as frequéncias observadas e as
Jrequéncias esperadas

Consideremos, novamente, a hipétese nula

N,
HO: oty = i1k

#

yue estabelece que a incidéncia da doenga ¢ a mesma nos k
concelhos. Nj representa o nimero de habitantes do i-ésimo
concelho ¢ N. representa o nimero total de habitantes nos k
concelhos. Para testar Hp utilizdmos a estatistica de teste de
Pearson, como vimos no pardgrafo 2 deste capitulo. Se o modelo
yue estabelecemos naquele pardgrafo fosse exacto, terfamos

N; .
X = n-I\—I‘-, em que X; representa o ndmero de doentes observado

no 1-€simo concelho, e n o ndmero total de doentes observado nos
k concethos.

Admitamos que o modelo ndo ¢ exactamente correcto, isto €,
que

X, N
n N. i

c . N.
Isto é equivalente a escrevermos Xi=n=-+nd,. Sc as

discrepdncias §;, i = 1,...k, forem suficientemente pequenas, o
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modelo continua a nio ser rejeitado.

A contribui¢do do i-ésimo concelho para o valor da
estatfstica de teste de Pearson, é

Sc algumas das discrepéncias 6, i=1,....k, apresentam valores
que sao considerados importantes no contexto pritico em que s
dados se inserem e se os concelhos correpondentes sio os que
apresentam as maiores propergdes de habitantes, corremos o risco

1

de aquelas discrepéncias serem "camuiladas” pelos valores de %‘—
sendo pequenas as contribui¢des destes concethos para o valor da
cstatistica de teste e ndo sendo assim delectadas, como
desejariamos, as referidas discrepdncias, para um determinado
nivel de significdncia fixo. Se estas discrepincias fossem
observadas em concelhos com propor¢des de habitantes
ligeiramente inferiores o valor obtido para a estatistica de teste
poderia, agora, levar a rejetgiio da hipdiese nula considerando o
mesmo nivel de significincia, apesar de, no contexto em gue os
dados se inserem, as discrepdncias a que nos referimos serem
consideradas importantes em ambas as situagdes. Mudar o nivel de
significdneia do teste levaria a que discrepincias pouco
importantes obscrvadas em concelhos com proporgdes de
habitantes extremamente baixas provocassem a rejeicio da
hipdtese nula.

No que sc refere aos dados que temos vindo a analisar, sc a

discrepdneia observada no coneelho de Cimara de Lobos for 0.08
(8%), e nos restantes concelhos -0.01, o valor obtido para a
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estatistica de teste, x2 = 13.8079, levaria a nao-rejeicio da
hipotese nula ao nivel de significincia de 0.05, quando, se
observarmos os dados da Tabela 4.1, uma discrepancia de 8% no
concelho de Camara de Lobos ¢, efectivamente importante sob o
ponto de vista da incidéncia da doenga.

TABELA 4.1
CONCELHO Ni/N.

CALHETA 0.1118
P.MONIZ 0.0295
S.VICENTE 0.0643
RIBRAVA 0.1063
C.LOBOS 0.2062
ST.CRUZ 0.1915
MACHICO 0.1647
SANTANA 0.0881
P.SANTO 0.0375

4.2 — Cdlculo da poténcia do teste de ajustamento do Qui-
-Quadrado  sob hipdteses alternativas tipicas de
estudos epidemioldgicos

Na sequéncia do que expusémos anteriormente
consideremos a seguinte hipStese alternativa a Hg

3

NJ. +M
N,

-

és‘?ﬁé&;
Nk

S

=
S o
e
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A estatistica de teste tem, sob H1, aproximadamente uma

distribui¢io % ndo-central com k-1 graus de liberdade ¢ pardmetro
de nio-centralidade

- ni (“ui - “u)z
= Ty,
Se a discrepéncia entre my; e 7, tiver um valor importante no
contexto em que os dados se inserem, ¢ se a propor¢io de
habitantes no i-ésimo concelho [or elevada, o valor de A nio
reflectirtd a importincia de tal discrepéncia e, consequentemenic a
poténcia do teste serd baixa para um nivel de significancia fixo.

Se, em relagdo aos dados da doenga corondria, fixarmos o
nivel de significincia o= 0.05 ¢ tendo em conta que k= 9, podemos
observar pelos resultados apresentados na Tabela 4.2, que a
capacidade do teste de ajustamento do qui-quadrado de rejeitar Hp
quando a verdadeira probabilidade de contrac¢io das doengas em
estudo, no concelho de CAmara de Lobos, difere da estabelecida
em Hp de um valor de 0.08, ¢ as diferencas cntre as probabilidades
correspondentes aos restantes concelhos ¢ as verdadeiras
probabilidades forem de -0.01, é inferior ao que pensamaos ser
adequado em andlises estatisticas de dados deste tipo. O valor da
poténcia do teste, 1 - = 0.757 (Patnaik, 1949; p. 214), revela que
i nossa dnsia de limitar o erro de primeira espécie corremos um
risco considerdvel de nio rejeitar uma hipdtese nula falsa,

TABELA 4.2
w/N. A 1-8
0.08 [ I3.81 | 0.757 1

0.07 10.57 | 0.616
0.05 539 | 0.321
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Teste de ajustamento do Qui-Quadrado

Apresentamos lambém, na mesma tabela, os valores obtidos
. W W
para a poitncia do teste para os casos I—\T:O.O'? e E:O.OS,

calculados para o mesmo nivel de si gnificincia a=0.05.

A questdo que acabdmos de analisar sugere que, para testar g
hipotese de igualdade de incidéncia das doencas em estudo em
regides com proporedes de habitantes consideravelmente
diferentes, seria adequada a aplica¢do de um teste de ajustamento
mais sensivel as discrepancias que temos vindo a considerar.

Uma abordagem porventura interessante consiste em
transformar os dados. Esta transformagio terd de ser escolhida por
forma a dar énfase as discrepancias mais clevadas que sdo
“dilufdas" por corresponderem aos concelhos com maiores
propor¢oes de habitantes. A familia das transformagdes poténcia de
CXpoente superior a 1, satisfaz estes objectivos, e adiante
fetomaremos a questdo com mais profundidade.

4.3 — Fungdo caracteristica de wma poténcia de wma
varidvel aleatoria Binomial

A transformag¢io dos dados observados através de uma
transformacio poténcia de CXpoente ndo necessariamente inteiro,
levou-nos a determinagiio da [ungdo caracteristica de uma poténcia
fracciondria positiva de uma varidvel aleatdria Binomial,

Consideremos X N B(n, p). A distribui¢io de probabilidade e
4 fungdo caracterfstica de uma varidvel aleatdria Binomial com
estes pardmetros sdo dadas, respectivamente, por
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Teste de ajustamento do Qui-Quadrado

K )
c
n /n - ono ke itk Tk
‘PX(Y)— D ) pl\qn l\cm‘=q+peu ,
k=0
emque g=1-p.

Pretendemos determinar uma expressio para a func¢ao

cos r
caracteristica de X', que representaremos por 11)1.(1),
- "qul. (1)), emque r>0. A defini¢io de func¢do caracterfstica

leva-nos a escrever

T
: itk ‘o
Expandindo e em série de Taylor, podemos escrever

em que L, fepresenta o momento de ordem rw, (ro=0), da

varidve] alcatéria Binomial de pardmetros n ¢ p, podendo rw tomar
valores ndo inteiros.
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Com o objectivo de obtermos uma expressio para ¥ . (t) que
nos permitisse um conhecimento mais detalhado da fungao

caracteristica da varidvel aleatdéria X', decidimos estudar 08
momentos fracciondrios de uma varidvel aleatéria Binomial.

Comegaremos por estabelecer a relagdo entre a derivada de
ordem r da fungdo caracterfstica da varidvel aleatéria Binomial de

pardmetros n € p, calculada no ponto t=0, e 0 momento de ordem r
da mesma varidvel aleatdria.

—~ Sobre as derivadas fracciondrias de uma Jungao
A derivada de ordem {racciondria ¢ uma extensio da familiar

derivada de ordem n a valores arbitririos (inteiros, racionais,
irracionais, ou complexos) de n.

Uma abordagem ao cdlculo fracciondrio comega com o
integral iterado de Cauchy

. Xl st
Dxi’xof(x)mﬁ I ...Kf;f(tl) dtydty,..dt,
0 Q 0 0

-yl
- x f(l LQ._._

dt.
Ao (n-1)!

, Obtem-se

1

4 o (x) = A X — -t —1
(4.1) DY g flx) F(_g)ﬁﬂl(t)(( 1) 7dt, Re(a)<0.

Quando xp=0, (4.1} é chamado o integral de Riemann-Liouville,
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Teste de ajustamento do Qui-Quadrado

quc € a defini¢do mais comum de derivada fracciondria de ordem
o (que se encontra na literatura.

Para remover a restri¢do Re(a) < 0, a derivada fracciondria é
representada pela equacao

84 dm -1
Dy _x,f(x) = — D{T( {x)

X—-Xg dXIn X=Xy

emque m—1s Re{la)<m em=1,2,3, ...

Quando o limite inferior de integragiio é 00 ou- oo, obtemos
as seguintes cxpressdes que sdo chamadas as derivadas
fracciondrias de Weyl:

Dy ol (x) = (F_(I_J:; :)f(t)(tm x) 7%y

(onde um ramo de {~1)" tem de ser especificado), e

1
[{-a)

D?_'_mf(}{) =

f; ()G - 1)l

A defini¢do apresentada por Marchaud (1927) para O < a < 1,

»

o X f(x)-1(t)
T{1-a)J-o(x- (**

Algumas das cldssicas propriedades da diferenciagdo e da

174




Teste de gjustamento do Qui-Quadrado

integragdo generalizam-se sem grandes alteracbes para a

diferintegracdo — a linearidade da diferintegra¢do é uma
consequéncia imediata de qualquer das defini¢des apresentadas,
tendo-se

Dy_x, [(x)+g(x}] = D_, f(x)+ Dy, glx);

Di-x, [C [(x)]=C Dy f(x}, C constante arbitrdria.

Outras propriedades requerem algumas alterages — a
generalizaclio da regra de Leibniz do produto de duas fungdes, para
a diferintegracdo, apresentada por Osler (1972)

To+])
j =% [Na-y-1+ DIy+H+D)

Dy [f(x)glx)]= D 0DY g(x)

INZE

em que y ¢ arbitrdrio; a {6rmula da n-ésima derivada de uma
{un¢do composta ¢ generalizada para a diferenciacio fracciondria

DL (h(x)) = 3 Uj(x) DYy 1 (0lx) 51
120

cm que

J .
Ujix)= 3 1) - pg ate)¥)
k=0

desde que h o) = 0.
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5 f{x)

da+{3
d.x(,‘[-i-

d* dP
dax® dx{j

acio

A rel

sempre

é

nao

r0OS naturais,

A0 num

lida quandoa e B s

vilida para « ¢ 3 arbitrdrios.

-

e

que € vd

eD=A<l,

¥

, Inte1ro

Se considerarmos o = m+ A comm = O

poderemos CSCICVET

)

X

f(

Y dm
X0 d\;m

=D

fx)

A+m
= DK"'KO

Y

D

1974,

k)

{{x) (Oldham and Spanier

—fl{x)=

m

w d
TR0 ax

desde que D

p.86).

anios de

accion

Voltando agora ao cdlculo dos momentos fr

sendo

3

deremos r=m+A

consi

ial,

nomia

uma vanavel aleatéria B
m =0 inteiroe 0 <A< 1.

dem at,

de ordem r de X(t) em or

-

racciondria

A denvada f
pode ser escrila na forma

CIrmaos

Z

{(m

Dtr+001pX(t] = Dz:.oo 1l-’x }(1),
n
(OEDY

m

(

uma vez que Yy

) pkqn—k(ik)m (it e se fi

(n
| k
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Teste de ajustamento do Qui-Quadrado

—m d®
to ==,y x(t) satisfaz a relagio Dy, d—mwx (t) = px(t).
X

Utilizando a defini¢ao de derivada fracciondria apresentada
por Marchaud, obtemos a seguinte expressdo para a derivada de
ordem r em ordem a t da {uncdo caracteristica da varidvel aleatria
Binomal

(m) {m)
| N ) oty
D{mwx(t}=Dt+mw(§n (t)=F(1~KJ f_w X(t_u)n)i du

Através de mudanga de vandvel e, pelas propriedades da
funcdo Gamma, tendo em conta que O < A < 1, obtem-se

(m) (m)
~1 @y (-py (t-u)
Dtr+oowx(l) = F(w?x) PX ul-&-?}f du .

Substituindo 1) (;)(t) pela respectiva expressdo, podemos

CECICVEr

o fn k n-k

n-&, m
EkPq k
k=1

itk i{t-u)k 1+h
e - £

fu

Ty
-
i o
2

<
R
% g%“ e

o

.
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""‘“1 1 n _ S 00 1_~ -—-illk
- | pkqn kkm_ltk ;3‘ 2 du
r{-a) k u'*
k=1
o0 1___ e“iuk
Calculemos, agora, ——5— . Escrevendo
0 4 + A
oo1-—e"i“k_ ® 1-cos(uk)+1i sen(uk) .
0 u1+3\, —_ﬁ) ul-i-}\
),
0 (uk)IH\
Tem-se (Gradshtein e Ryzhik, 1963, p.491 )
% e PR oy (ax ) — e Y* cos(bx)
0 M X
Bl .
=I(1-p) a2+{32 2 cos|{n~1) arcig b—)
pol b
- b2+y2 2 cos|{u-1) arclg| —
Y

cm que Re $>0, Re y>0, u<2 ¢ p=l. Para aplicarmos cste

resultado (com r=A+1, a=0 ¢ b=1}, ao cdliculo de

L
.
A
e
e




pelo

b

=0

I -cos(x)
«H

1n

x—{

e poderemos escrever, para um dado g >0,

ungdes
tem-se que |

odef
¢Oes

a sucessa

P
=
mmww.f
.

i

du, teremos de verificar que

S

. A%w«ﬁ
.

3
b
=
s
<
E:
]
2
3
2
2
~
S)
B
B
=
5
=
&
)
i~
m
@
B

(uk)“k
deremos

It <2. Nestas condi

o |~ cos{uk)

Jo
.

“onst
No caso que estamos a estudar, tem-se uw=1+X, pelo que

Para x €] 0, |, tem-se

{-onsideremos

I
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Sendo h(x) integrdvel em ]0,%¢[ ¢, no mesmo intervalo
I, ()] < h(x).Vn, pelo teorema da convergéncia dominada de
Lebesgue podemos cscrever

® 1 - cos(x)

ﬁ) le-

T =) cos (u—ljg .

Recorrendo ao resultado semelhante obtido para a fun¢do seno
(Gradshtein ¢ Ryzhik, 1963, p.491 ), teriamos

®sen(x) - T
[O i dx = ~T'(1-p) sen (M—l)2 :

Podemos, finalmente, escrever

Lo e TR eos| ) - KPP (h e (A2
ﬁ} TR U= - ~Mcos{ A=) - i -k jsen| A=

a— -
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on
A

= —k'r(on) ¢ 2

Voltando a expressao de Dy, o, (t), tem-se, entiio

N
r -l oM g n-k, m itk[ , A ih
Disepylt] = F(wkjl él ) P4 ke ™| =k T{-A) e

PR
_ imel}”':q" E m pkqn—kkreitk
k=l k} ’

11
. k n-k
Df+oowx(tJ[=0 =i"e 2 K P q" k"

Tem-se, entdo,

¢, linalmente,

sy - o
i
L e
o T e i o
N m:*;;%}g S
S w@’%q s

e o g
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Teste de ajustamento do Qui-Quadrado

Aplicando a defini¢io de derivada fracctondria de Marchaud
ao célculo de D?f,nmvaltk em que a=m+A, m=0 inteiro e
O0<X<l1, e utilizando resultados anteriormente apresentados,

obtem-se
pe itk _ =l (k)R (jomeik(t-u) du
t+00 . F(—?\.Jf;) ul+?\
-1 m itk f21 - 1K
"F(—K)(lk) N T du

m, m+A itk T - i
=1k e cos?vz— +1 sen 7»:

il

Podemos, agora, escrever

n-k n-k v : T
. . n-k Ht(k+viea—
l',))k itk 1+ P it P A 2

(+0C
v
q Vet q

Finalmente, obtem-se
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expressdo continua a ser védlida para A = 0.

Uma expressdo para a fungiio caracteristica de uma poténcia
ndo necessariamente inteira de uma varidvel aleatéria Binomial de

parimetros n e p, poderd ser obtida a partir desta expressdo do
momento fracciondrio

(—l)j J-irm}

+ ‘.,Jm)——[rw]

ou, ainda,

= o |19 -
O L S o B(Y + koIl
T k=0

[43]
w=0

sendor=m+A, mz0 inteiro e O0sA<l, ecm que Y é uma
varidvel aleatdria Binomial de parimetros n-k e p ¢ os coeficientes
Ok > k=10, 1,....lrw ], sao dados por

n k k (K i Jro)
6k,w = k (-1) p 2 j (—I)JJ .
=0
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Limitacdes temporais impedem-nos de prosseguir esta
questdao. O rumo da nossa investigac@o orienta-se agora para o
cstudo de velocidades de convergéncia, tentando dilucidar o
problema de que expoente escolher na familia

Y5y NM@mp) erecR}

por forma a que a convergéncia para a distribui¢do limite — que é
sempre a distribui¢iio do Qui-Quadrado - seja tdo rdpida quanto
possivel. Os métodos que temos vindo a ensaiar sdo os que
permitiram a Gomes (1978) investigar o problema da "penultimate
approximations" em extremos, que posteriormente (Gomes ¢
Pestana, 1984) foi investigada com toda a generalidade para
varidveis no dominio de atrac¢do da lei generalizada de von
Mises—Jenkinson, e ndo apenas na perspectiva cldssica de Fisher e
Tippett (1928) e scus seguidores, que apenas tinham investigado o
dominio de atracgdo da lei de Gumbel, e a Canto e Castro (1992)
investigar em profundidade velocidades de convergéncia.

Assim, a perspectiva é comegar por analisar a velocidade

de convergéncia da poténcia da Binomial para o limite X%l)’

tentando usar expansdes em série de Taylor — de onde a
importdncia da abordagem "diferintegral” que atrds apresentdmos
- procurando que para poténcias especiais se anulem os termos de
ordem mais baixa. Mas sé o futuro nos mostrard a cventual riqueza
desta nova perspectiva nos estudos sobre a "liberalidade” do Qui-
-Quadrado, que na tltima década tem sido tdo discutida.

E de realgar que mesmo que a velocidade de convergéncia
nao melhore serd interessante abordar a questdo da relagio entre o
expoente a utilizar na transformacgio dos dados ¢ a poténcia do
teste de ajustamento do Qui-Quadrado.
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DESCRICAO DAS VARAVEIS CONSTANTES DO FICHEIRO DO
SIRVICO DE CARDIOLOGIA DO C.H.F.

PO
(Nimero ficha hospitalar)

DATANASCS

HIADE

SEXO V. qualitativa, 2 categorias:
L.- MASCULINO
2.- FEMININO

MORADAS

CONCELHO V. qualitativa, 12 categorias:
L.- FUNCHAL
2.- STA.CRUZ
3.- MACHICO
+- C. LOBOS
5.- CALHETA
6.- PONTA SOL
7.- P.MONIZ
8- RIB. BRAVA
9.- S VICENTE
10.- SANTANA
11.- PORTO SANTO
12.- ESTRANGEIROS

PROFISSAQS

TEMPSEG

ANGPREV V. qualitativa, 4 categonas;
{Angina prévia) l.- NAO
2.- S.ESFORCO
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3. SINSTAVEL
4.- S PRINZMET

INTANGPREY V. qualitativa, 4 categorias:
(Internamento por ang. prév.) 1.- SIM
2.- NAO

EAMPREV V. qualitativa, 8 categorias:
(Enfaste prévio) L- NAO
2.- 5. ANTERIOR
3.- 8. INFERIOR

4.- S LATERAL
5.- COMBINADO
6.- NAOQ.

7.- INDETERM.

NUMEAMPRI: V. qualitativa, 4 categorias:
1.- NAO
2.- SIM.1
3.- SIM.2
4.- SIM.3

HIPERTPREV V. qualilativa, 4 categorias
{Hipertensiio prévia) 1- NAO
2.- S.MEDIC

3.- SNAOMED
4- NAO SABE

DIABETES V. qualitativa, 5 categorias:
1.- NAO
2.- S.DIETA
3.- S.ADO
4.- S.INSUL
5.- OUTRA
DISLIPPREV

-qualitativa, 9 categonias
(Dislipidémia prévia) 1.- N
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2.- CNORMAL
- €.200.240
C.240.300
CMA300
TRIG. ALTOS
- COMB.26
8- COMB.6.OUT
9.- OUTRQS

TABACO V. qualitativa, 3 categorias;
1.- NAO
2.- SIM, MENOS DFE 20
3.- SIM, MAISDE20

DIAGNOST /. qualitativa, 8 categorias:
L.- ANG.INST
2.- EAM
3.- ARRITMIA
4.- BAV
5.- EAP
6.- TAMPON
7- OUTRO
8.- EMB. PULM

COMENTS

MORTE V. qualitativa, 4 categorias:
1- NAO
2.- SIM.UTIC
3.- SIM.ENF
.~ SIM.IFOLLOW

DATAMORTS
DATAINTERS

IDADEINTER
{Anos,dias)
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IDADEINTER
{Idade de internamento transformada em dias)

SOBREVIDA
(Data morte - data internamento)

COMENTARS
LOCEAMACT V. gualitativa, 8 categorias:

.- ANTERIOR

.- INFERIOR
LEATERAL

- COMBINADO
5.~ INDETERM
6.- NAO.Q.

7.- OUTRO

8.- NAO

{Localizagao do enfarte actual)

£ P —
.

KILLIP V. qualitativa, 5 categorias:
(Classe de enf)) 1.-NAO

TROMBOLISE V. qualitativa, 3 categorias:
1.- NAO

2.- SIMSTK
3.- SIM.APSAC

ARRITISQ
{Arritmia isquémica)

V. qualttauva, 7 categorias:
- NAO

-~ TV

- FA

BAVC

- OUT.BAV
Y
ASSISTOLIA

SO U W
]
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ETIMORTE

V. qualitativa, 6 categorias:
1.- SUBITA
2.- ASSISTOLIA
3.- CHOQUE
4. DIS. EL-MEC
5.- EAP IRREV
6.- OUTRA

PACEPROV V. qualitativa, 2 categorias:
1.- NAO

2.- SIM

COMPLEAM V. qualitativa, 6 categorias:
{Complicagdes do enfarte) 1.- NAO

2.- CIV.

3- IM

EMBOL. PIER
5.- PERICARD.
6.- OUTRA

LIDOCAINA " qualitativa, 2 categorias:
(Tratemento) l.- NAO
2.- SIM
ANTIARRT V. qualitativa, 5 categorias:
(Tratamento) I.- NAO
2.- PROPAFENO
3. AMIODARONA
4.- QUINIDINA
5.- QUTRO
VERAPAMLEV V. qualitativa, 2 categorias:
(Tratamento) l.- NAO
2- 8IM
DNI V. qualitativa, 4 categorias:
(Tratamento) 1.- NAO

P

)

e
SRt
4;@:“&

.




2 i
S

HEPARINA
{Tratamento)

ASPIRINA

(Tratamento)

ANTCALCIO
(Fratamento)

BETABLOCK
(Tratamento)

DIGOXINA
(Tratamento)

DIURETICOS
(Tratamento)

e

2
e

2.- SIM. BV
3.- SIM . ORAL
4.- COMB. 23

V. qualitativa, 3 categorias:
1.- NAO
2- EV.
3.-8C

V. qualitativa, 6 categorias:
1.- NAO
2.- 8SIM . EV
3.- §.ORAL 100
4.- 5. 0ORAL 250
5.- COMB. 23
6.- COMB. 24

V. qualitativa, 4 categorias:
.- NAO
2.- DILTIAZEM
3.- NIFEDIPINA
4.- VERAPAMIL

V. qualitativa, 3 categorias:
1- NAO
2.- SIM . ORAL
3.- SIM . EV

V. qualitativa, 2 categorias:
1.- NAOQ
2.- SIM

V. qualitativa, 3 categorias:
.- NAO
2.- FUROSEMIDA
3.- TIAZIDA

A S
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CARGAN20 V. qualitativa, g categorias:
(Tratamento) 1.- NAOC

2.- SIM
INIBECA V. qualitativa, 2 categorias:
(Tratamento) 1.- NAO

2.- 8IM
VENTILACAO V. gualitativa, 2 categorias:
(Tratamento) 1.- NAO

2.- SIM
CARDIOVER V. qualitativa, 2 categorias:

l.- NAO

2.~ SIM
CPEMAX
FC
ANGPOSEAM V. qualitativa, 2 categorias:
{Angina pés enfarte) L.- NAO

2.- SIM
TIPFOLLOW V. qualitativa, 6 categorias:
(Tipo de follow-up) 1.- SEM SABER

2.- HOSP. ACT

3.- HOSP. PASS

4.- PRIVADO

5.- MISTO

6.- OUTRO
CCARDTARD V. qualitativa, 9 categorias:
(Complica¢des cardiacas tardias) 1.- NAO

2.0 ANGINA

3.-ICE

4.- ARRITMIAS
5- COMB.23
6.- COMB. 24
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7.- COMB. 34
8.- COMB.3.5
9.- OUTRA

CNAOCARD V. qualitativa, 4 categorias:
(Complicagdes ndo-cardiacas) 1.- NAO

2.- AVC

3.~ CIRUR. MI
4.- OUTRA

TIPARRITM V. qualitativa, 6 categorias:
(Tipo de arritmia) 1.- NAO
2.- TPSV
3.- FA RAP
4- TV
5-FV
6.- OUTRA

(CORONARIAS V. qualitativa, 2 categorias
1.- NAQ
2.- SIM

OPERADO

V. qualitativa, 2 categorias:
1.- NAO
2. SIM

COMENTFS

ACPREVIIN . qualitativa, 9 categorias:
(Acidentes prévios ao 1° intermam.) 1.- NAO
2.- A ESTAVEL
3.- A INSTAVEL
4.- EAM. ANT
5.- EAM. INF
6.- EAM. LAT
7.- EAM. NAO-Q
8.- EAM, IND
9.- EAM. COMB
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MORTNAQOCAR V. qualitativa, 4 categorias:
(Mortalidade nio-cardfaca) 1.- NAO

2.- AVC

3.- NEO

4.- OUTRA

DATIINTS
{data do 1° internamento)

DIAGNIIN V. qualitativa, 15 categorias:
(Diagnéstico do 1° intcrnam.) 1.- A INSTAVEL
2.- EAM. ANT
3.- EAM.INF
4- EAM. LAT

5.- EAM.NAQ-Q
6.- EAM. INDET
7.- EAM. COMB
8.- ARR. FA RAP
S.- ARR.FA.LEN
I0.- ARR. FLUT
11.- ARR. TPSY
12.- ARR. TV
13.- ARR. FV
14.- EAP
15.. 1ICC

EAMKILLI V. qualitativa, 4 categorias:
(Kill do 1° enfarte) 1-1

2.- 11

3- 111

4.- IV

EAMTROM]1 V. qualitativa, 4 categorias:
1- NAO

2.- STK

3.- APSAC

4.- RT-AP
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COMISIN
(Complicagdes 1° intemn)

COMMEIIN
{complicagfes 1° intern)

COMARIIN
(Complicagds 1° intern)

COFOLCAR1
(Complicagdes)

COFOLVASI
{Complicagoes)

V. qualitativa, 2 categorias:

1.- NAO
2.- SIM

V. qualitativa, 6 categorias:

1- NAO

2.- PERICARDIO
3~ CIV

4- IM

5.- EMB PERIF
6.- OUTRA

V. qualitativa, 7 categorias:

1.- NAO

2.- FA

3- TV

4.- FV

5. BAVC
6.- BAV 1°2°
7.- OUTRA

V. qualitativa, 9 categorias:

1.- NAO

2.~ ANGINA
3.- ICE

4.- ARRITMIA
5- COM. 23
6.- COM. 24
7.- COM.34
8- COM.234
9.- OUTRA

V. qualitativa, 4 categorias:

1.- NAO
2.- AVC
3.- EMB. PERIF
4.- OUTRA
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ZOFOLCA3

FOLVA3
DIAGN4IN
OMIS4IN

o,
-

&

DATA4ING
BEAMEKILLA4
EAMTROM4
COMME4IN
COMARS4IN
COFOLCA4
COFOLVA4
DIAGNUIN
EAMKILLN
EAMTROMN
COMPISNU
COMPMENU
COMPARNU
COFOLCAN
COFOLVAN
DATNUINS
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1 cases in the file.

PORTO MONIZ Sys
1 cases.

RA.SYS:

I

2 &\M%%\vaf i
M%W%ﬁ%%h
o M%

&m&ﬁ
o
w\;r

MADE
8 variables and

Systat

L aa
%.,ﬁm%. %wﬂ.
awﬁwu >
o
o

SOl

-
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B

80:
CONCELHOS
P.Moniz
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HD
has

1

File:

QBS




Date: 13-JUN-94
Time: 15:44:16

0BS CONCELHO$

Calheta
Peonta Sol
P.Moniz
S.Vicente
R.Brava
C.lobes
funchal
St.Cruz
Machico
Santana

DO B W

oy

o
[vs]
i

MINLON

~17.261
-17.137
-17.225
-17.209
-17.087
-17.018
-16.969
-16.854
-16.900
~16.962

@O P W

ey

.
e

e
e,

MAPNUM

1.000
2.000
3.000
4.000
5,699
6,699
7.000
8.000
9.000
19.009

LABLAT

32.758
32.690
32.815
32.786
32.705
32.668
32.67¢
32.68¢
32.74@
32.780

1¢ cases printed out of

Fite: HD  8@:Systat:MADEIRA.SYS:madeira
has 8 variables and

10 cases.

MAXLAT MINLAT MAXLON

32.838 32.699 -17.872
32,768 32.674 -17.842
32.95@ 32.699 -17.062
32.827 32.709 -16.950
32,754 32.649 -16.930
32.759 32,641 -16.935
32.742 32.62¢ -16.70@
32.683 32.634 -16.77¢
32.788 32.698 ~16.725
32.828 32.757 -16.834

LABLON

-17.16@
-17.05@
-17.14@
-16.997
-17.918
-16.970
-16.897
-16.815
-16.795
-16.888

10 cases in the file,
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1> Monl
2171322
Y7132

-17.1314
-17.131

-17.1308
S17.1306
-17.1304
-17.1303
-17.1301
-17.1299
-17.1293
-17.1291
-17.1289
171286
-17.1284
-17.1282
-17.128

-¥7.1276
~171274
-17.1272
-17.127

-17.1265
-17.1267
-17.1265
-17.1263
-17.1257
~17.1255
«17.1254
-17.1252
-17.1248
-17.1242
-17.1241
-17.1237
-17.1235
-17.1233
-17.1233
-17.1229
-17.1229
-17.1223
-17.1223
-17.1222
-17.122

P.monl
32,8302
32.8302
32.8297
32.8297
32.8296
32.8296
32.8294
32.8294
32.8292
32.8292
32.8288
32.8288
32.8286
32 8286
32.8284
32.8284
32.8283
32.8283
32.8281
32.8281
32.828
32.828
32.8278
32.8278
32.8276
32.8276
32.8275
32.8275
32.8273
32.8273
32.8268
32.8268
32.8265
32.8265
32.8263
32.8262
32.8259
32,8257
32.8252
32.825
32.8249
32,8249

388




-17.1214 32,8244
-17.1197 32.8244
<17.1195 32.8242
-17.1191 32.8242
-17.1189 32.8241
-17.1188 32.8241
-17.1186 32.8239
-17.1184 32.823%
-17.1178 32.8234
-17.1171 32.8234
<17.1171 32.8236
~17.1165 32.8241
~17.1152 32.8241
-17.1146 32.8236
<17.1144 32.8236
~17.1142 32.8234
-17.114 32.8234
-17.1139 32,8233
-17.1126 32.8233
-17.1124 32.8234
-17.11%4 32.8234
-17.111 32.8238
-17.1108 32.8238
-17.1167 32.8239
-17.1107 328241
-17.1105 32.8242
-17.1105 32.824
-17.1103 32.8246
-17.1101 32.8244
-17.1101 32.8241
-17.1099 32.8239
-17.1099 32.8238
-17.1095 32,8234
-17.1053 32.8234
-17.1092 32.8236
-17.1086 32.8236
-17.1082 32.8239
-17.1082 32.8241
-17.108 32.8242
-17.108 32.8249
-17.1078 32.825

-17.1078 328254
-17.1077 32.8255
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-17.1075 32 8255
<17.1073 32 8254
-17.1073 32.8249
~17.1071 32 8247
-17.1071 32.8246
-17.1069 32.8244
-17.1069 32.8241
-17.1065 32,8238
-17.1054 32.8238
-17.105 32.8234
-17.1039 32.8234
«17.1037 32.8233
-17.1035 32.8233
-17.1031 32.8236
-17.1031 32.8238
-17.1026 32.8242
-17.1024 32.8242
-17.1022 32.8244
-17.102 32,8242
-17.1018 328242
-17.1016 32,8241
-17.1016 32,8231
-17.1014 32 8229
-17.1014 32 8278
~17.1012 32.8226
-17.1009 32.8226
-17.1003 32.8221
-17.1003 328218
~17.1001 32.8217
-17.1001 32.8215
-17.095% 32.8215
-17.0997 32.8213
-17.0996 32.8213
-17.0992 32,821
-17.0992 32.8208
-17.099 32.8207
-17.099 32.8202
-17.0986 32.8199
-17.0986 328197
-17.0084 32.8195
-17.0982 32 8196
-17.098 32.8194
-17.098 32.8183
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-17.0982
-17.0982
-17.098
-17.0977
-17.0975
-17.0971
~17.096%
-17.0962
-17.096
-17.0958
-17.0958
-17.0956
-17.0952
-17.0948
-17.0948
-17.0946
-17.0943
-17.0%41
-17.0939
-17.0935
-17.0931
-17.06931
-17.093
-17.093
-17.0928
-17.0928
-17.0926
-17.0924
-17.0918
-17.0918
-17.0816
-17.0816
-17.0918
-17.0918
-17.0915
-17.0913
-17.0911
-17.0507
-17.0907
-17.0905
-17.0905
-17.0903
-17.0901

32.8181
32.8171
32.817
32.817
32.81068
32.8168
32.8166
328166
32.8168
32.8166
328162
32.816
32.816
32.8157
328149
32.8147
32.8147
32.8145
328147
32.8147
32.815
32.8152
32,8153
32.8155
328157
328158
32.816
32816
328155
32.8152
32815
32.8149
32.8147
32.8139
328139
32.8137
328137
328134
32.8133
32.8131%
328129
32.8128
32.8128




-17.08%6 32.8123
-17.08%96 32.8121
-17.0894 32.8121
-17.089 32.8118
-17.0879 328118
-17.0877 328116
-17.0875 328118
-17.0864 32,8118
-17.0862 32.812

-17.086 32.812

-17.0854 32.8124
-17.0852 328124
-17.085 328123
-17.0849 328123
-17.0847 32.8121
-17.0845 32.8123
-17.083% 328123
-17.0837 32.8124
-17.0833 32.8124
-17.0833 328126
-17.0824 32.8126
-17.0822 32.8128
-17.0816 32.8128
-17.0811 32.8123
-17.0809 32,8123
-17.0807 32.8121
-17.0805 328121
-17.0803 32.812

-17.0798 32.812

-17.079 32,8118
-17.0786 32.8118
-17.0784 328116
-17.0773 328116
~17.0771 32.8115
~17.0762 32,8115
-17.676 32.8113
-17.0756 328113
-17.0754 328111
~17.0747 328111
~17.0743 32.8108
~17.0737 32.8108
-17.0735 32.8107
-17.0728 328107




~17.0726
~17.0724
-17.0722
<17.0722
-17.072
-¥7.0713
-17.0709
-17.0707
-17.0703
-17.0701
-17.07
~17.0698
-17.0688
-17.0686
-17.0681
-17.0675
-17.0671
-17.0669
-17.0664
-17.0662
-17.066
-17.0658
-17.0656
-17.0654
-17.0651
-17.0649
-17.0647
-17.0643
-17.0641
-17.0639
-17.0638
~17.0636
-17.0632
-17.0626
-17.0628
-17.0651
-17.0653
-17.0909
-17.0911
-17.1263
-17.12635
-17.1269
-17.127

Dolnnan
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32,8108
32.8108
32.8107
328105
32.8105
32.8099
32.809%
32.8097
32.8097
32,8095
32.8095
32.8097
32.8097
32.8099
32.8099
32.81
32.81
32,8099
32.8099
32.8097
32.8097
32.8095
32.8095
32.8094
32.8094
32.8092
32.8092
32.808%
32.8089
32.8087
32.8087
32.8086
32.8086
32,8081
328079 *
32.8079
32.8078
32.8078
32,8076
32.8076
32.8074
32.8074
32.8076




~17.1272
-17.1274
-17.1276
-17.1278
-17.128
-17.1282
-17.1284
-17.1286
~17.1288
-17.1289
-17.1291
-17.1293
-17.1295
-17.1363
-17.1367
-17.1384
-17.1385
-17.1485
-17.1499
-17.1499
-17.15
~17.1459
-17.1499
-17.15
-17.1499
-17.15
-17.15
-17.1499
-17.15
-17.1499
-17.15
-17.15
-17.1499
~17.1459
-17.15
-17.15
-17.1502
-17.1502
-17.15
-17.15
-17.1502
<1715
-17.1502

32.8076
32,8074
32.8074
32.8076
32.8076
32.8074
32.8074
32.8076
32.8076
32,8074
32.8076
328076
32.8074
32.8074
32.8076
32.8074
32.8074
328074 %
32.8078
32.8095
32.8097
32.8099
32.8107
32.8108
32811
328111
328113
32.8115
32.8116
32.8118
32.812
32.8145
32.8147
32.8158
32.816
32.8181
32.8183
32.8191
32.8192
32.8452
32.8454
32.8456
32.8457
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-17.1502 32.8461

-17.15 32.8462
-17.15 32.8478
-17.1502 32.848
-17.1502 32,8482
-17.15 32.8483
-17.15 32.8514
-17.1499 32.8515%
~17.1493 32.8315
-17.1491 328514
~17.1489 32.8514
-17.1476 32.8503
-17.1476 32.8501
-17.1474 32.8499
-17.1474 32.8496
-17.1472 32.8454
-17.1472 32.8469
-17.1474 32.8467
-17.1474 32.8462
-17.1476 32.8461
-17.1476 32.8456
-17.1478 32.8454
-17.1478 32,8449
-17.1476 32.8448
-17.1476 32.8444
-17.1474 32.8443
-17.1474 32.8441
-17.1472 32.8441
-17.1468 32.8438
-17.1468 32.8436
-17.1466 32.8435
-17.1466 32.8431
-17.1463 32.8428
-17.145% 32.8428
-17.1451 32.8422
-17.145 32.8422
-17.1446 32.8419
~17.1444 32.8419
-17.144 32.8415
-17.1438 32.8415
-17.1436 32.8414
-17.1433 328414
-17.1431 328412
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-17.1429

~17.1427 32.841
~17.1423 32.841
-17.1421 32.840%
-17.1418 32,8409
-17.1416 32.8407
-17.1414 32.8407
-17.31412 32.8406
-17.1404 32.8406
-17.1401 32.8402
-17.1399 32.8402
~§7.1393 32.8398
-17.1351 32.8398
2171384 32.8391
-17.1382 32.8391
~17.1374 32.8385
-17.1374 328375
-17.1372 32.8373
171372 32.8372
-17.137 32.837
-17.137 32.8365
17,1372 32.8364
~17.1372 328362
-17.1374 32.836
«17.1374 32.8352
-17.1372 32.8351
-17.1372 32.8345
-17.137 32.8344
<17.137 32.8343
~17.1367 32.8339
-17.1367 32.8338
-17.1363 32.8333
-17.1363 32.8331
-17.1357 32.8326
-17.1357 32.83253
-17.1355 32,8325
-17.1353 32.8323
-17.135 32.8323
-17.1348 32.8322
-17.1344 32.8322
-17.1335 32,8313
-17.13353 32.8312
~17.1325
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RESULTADOS PRE-DEFINITIVOS DOS

CENSOS DE 1991

0-14

15-24

25-64

65 ou mars

H

H

H

HiM | H

M

RAM Total

31532

2000

5159

29419] 11417

Calheta

1518

872

2145

2471 977

IC. Lobos

5068

3371

541

2265 28

[Funchal

13203

10262

2557

12918

Machico

2888

2416

4430

2111 852

P Sol

1027

713

1525

1410

[P. Moniz

42

214

38

573 Al

IP Santo

626

81

1139

33

R. Brava

1598

1148

2201

766

St Cruz

2971

2121

4957

2840

Saniana

1272

785

2092

S. Vicente

929

667

1490




