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[We] cannot know that any statistical
technique we develop is useful unless
we use it. Major advances in science
and in the science of statistics in
particular, usually occur, therefore, as
the result of the theory-practice
iteration.

BOX, 1976



Since all models are wrong the
scientist must be alert to what is
importantly wrong. It is inappropriate
to be concerned about mice when there
are tigers abroad.
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RESUMO

Introducéo: O estudo do aborto provocado é de grande interesse em Saude Publica, pois sabe-
se que o aborto provocado, muitas vezes, inseguro, representa riscos indevidos para a saude e
a vida das mulheres, assim como gera consequéncias adversas, sociais e financeiras, para o
sistema de saude publico e familias. Dessa forma, € fundamental conhecer sua magnitude com
0 maior grau de preciséo possivel. Objetivo: Estimar o nimero de mulheres que fizeram abortos
(provocados), nos ultimos 12 meses anteriores a avaliacdo, nas 27 capitais brasileiras, com base
em modelos hierarquicos, considerando o desenho amostral e a estrutura demografica da
populacdo, além de informacBes indiretas baseadas na rede social de cada participante
aleatoriamente selecionado da populacdo em geral. Materiais e métodos: O presente projeto
tem como fonte de dados a base de dados secundarios de acesso restrito oriundos de Inquérito
domiciliar nas 27 capitais em 2012, como parte de uma ampla Pesquisa Nacional sobre 0 uso
de crack, ja concluida. Os individuos amostrados aleatoriamente, via amostragem complexa, na
populacédo geral das 27 capitais brasileiras no inquérito domiciliar, que contemplou o emprego
da metodologia “Network scale-up”, foram questionados sobre uma gama de perguntas. Dentre
elas, a pergunta de interesse do presente projeto, foi: “Quantas mulheres vocé conhece que
residem neste municipio e tiveram aborto provocado nos Ultimos 12 meses?”. Resultados: Das
13.611.082 mulheres de 15 a 49 anos residentes nas capitais do Brasil, 65.682 mulheres fizeram
aborto provocado no periodo de 2011-2012, resultando numa incidéncia acumulada de 4,83
para cada 1.000 mulheres de 15 a 49 anos. Em média, as estimativas da incidéncia acumulada
de mulheres que fizeram aborto foram superiores nas capitais das regides Norte e Nordeste do
Brasil, como pode ser visto em Boa Vista (RR) (9,81 1C95%[6,08; 14,60]), Aracaju (SE) (9,26
IC95%][5,66; 14,00]), Sdo Luis (MA) (8,77 1C95%][5,47; 12,95]). No entanto, ao nivel de 95%
de credibilidade, ndo houve diferenca significativa entre as estimativas nas capitais brasileiras.
Conclusédo: O abortamento provocado é uma pratica recorrente entre as mulheres nas capitais
brasileiras. A utilizacdo de metodologias de estimacédo indireta € preferivel em contextos de
estigma e eventual criminalizagdo, como mulheres que fizeram aborto nas capitais do Brasil, e
0 método Network Scale-up apresenta-se como um método promissor para estimar o tamanho
de populacdes de dificil acesso, em diversas areas do conhecimento, como a Salude Publica.
Palavras-chave: Aborto induzido; Aborto provocado; Métodos de estimacdo; Modelos
hierarquicos; Network scale-up method (NSUM).



ABSTRACT

Introduction: The study about provoked abortion is a major Public Health interest. The
provoked abortion, many times unsafe, represents a great risk in health and life for women, as
well as generating adverse social and financial consequences for families and public health
system. In this way, it is essential to know this magnitude with high accuracy as possible.
Objective: The number of women that performed the provoked abortion in the last 12 months
prior to the evaluation considering 27 State capitals in Brazil based on hierarchical models,
considering the sample design and demographic structure of the population is estimate. In
addition, indirect information based on the social network of each participant randomly choose
from the population is considered. Materials and methods: The data source used is the
secondary database of restricted access from household surveys in the 27 capitals in 2012. This
database belongs to the National Survey about smoke crack, already accomplished. The
individuals sampled randomly, through complex sampling, in the general population of the 27
Brazilian capitals in the household survey, which included the use of the "Network scale-up"
methodology, were asked about a range of questions. The main question of interest in this
thesis: "How many women do you know who live in this city and have had abortion in the last
12 months?" Results: From the total of 13,611,082 women aged 15-49 years living in the
capitals of Brazil, 65,682 women induced provoked abortion in the period 2011-2012, resulting
in a cumulative incidence of 4.83 per 1000 women aged 15-49 years. Cumulative incidence
estimates of women that performed provoked abortion are considered high in the regions North
and Northeast of Brazil, however, at the 95% level of credibility, there was no significant
difference between estimates in Brazilian capitals. Conclusions: The practice of provoked
abortion is recurrent among women in Brazilian. The use of indirect estimation methodologies
is preferable in contexts of stigma and eventual criminalization, such women that induce an
abortion in Brazilian capitals, and the Network Scale-up method is a promising method to
estimate the size of populations that are difficult to access, in several areas of knowledge, such
as Public Health.

Keywords: Induced Abortion; Provoked abortion; Estimation methods; Hierarchical

modelling; Network scale-up (NSUM).
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1 INTRODUCAO

A elevada incidéncia de abortos provocados, muitas vezes inseguros, ainda ¢ um
problema de satde publica e um dos principais indices em salde reprodutiva. A taxa de gravidez
indesejada foi de 62 (IC90%][59;72]) por 1.000 mulheres com idades entre 15 e 44 anos em
todo 0 mundo a cada ano no periodo de 2010 a 2014 e 56% (IC90%][53;60]) de todas as
gravidezes indesejadas terminaram em aborto no mesmo periodo (BEARAK et al., 2018).

Ainda segundo Bearak e cols (2018), no mesmo periodo, paises em desenvolvimento
apresentaram a taxa de gravidez indesejada (para cada 1.000 mulheres de 15-44 anos) superior
(65 1C90%[62;76]) a de paises desenvolvidos (42 1C90%[38;56]). E o percentual das
gravidezes indesejadas que terminaram em aborto nos paises em desenvolvimento foi 55%
(1IC90%][52;60]), ja nos paises desenvolvidos foi 59% (1C90%[54;65]).

Na América do Sul, em 2010-2014, a taxa de gravidez indesejada, por 1.000 mulheres
com idades entre 15 e 44 anos, (99 1C90%][38;56]) foi superior a taxa mundial (BEARAK et
al., 2018). Do total de gravidezes indesejadas, nos paises da América do Sul, em 2010-2014,
47% (1C90%][40;57]) terminaram em aborto.

Segundo Ganatra e cols (2017) aproximadamente 45% (1C90%[40,6;50,1]) dos abortos
realizados no mundo, no periodo de 2010-2014, foram realizados de forma insegura. Além
disso, identificaram que ha uma disparidade na seguranca do aborto entre regiGes desenvolvidas
e em desenvolvimento no periodo sob analise. Na Améria do Sul, 75% (1C90%] 46,3;95,4])
dos abortos foram realizados de forma insegura, gerando riscos evitaveis para a salde e vida da
mulher.

Abortos inseguros, ou seja, realizados em condicGes adversas (como por exemplo, sem
assisténcia médica adequada), continuam sendo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade materna em todo o mundo (RASTEGARI et al., 2014; SINGH; MADDOW-
ZIMET, 2015; WHO, 2015). Na América Latina e Caribe, em 2015, a estimativa da razdo de
mortalidade materna foi 67 (IC80%][64;77]), ja no Brasil esta estimativa foi 44 mortes maternas
para cada 1000 nascidos vivos (WHO, UNICEF, UNFPA, WORLD BANK GROUP, 2015).

No entanto, segundo o painel de monitoramento da mortalidade materna do Ministério
da Salde!, o pais continua com valores em torno de 60 por 1000 nascidos vivos, sendo

notificadas cerca de 1.600 mortes maternas anualmente.

! Disponivel em http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/mortalidade/materna/, acessado em 06/08/2018.
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Porém, estimar o nimero de abortos provocados ou de mulheres que fizeram aborto
provocado ao menos uma vez ao longo da vida em contextos cuja préatica é considerada ilegal,
como no Brasil, ainda é um desafio, pois essas mulheres, em geral, evitam relatar tal
procedimento, pois além das questdes legais, uma vez que o aborto provocado pela gestante ou
com seu consentimento é considerado crime contra a vida, previsto no Decreto-Lei n° 2.848, de
7 de dezembro de 1940, do Cddigo Penal (BRASIL, 1940), e prescreve somente em 8 anos,
essas mulheres ainda enfrentam julgamentos da sociedade tanto nos aspectos morais e
religiosos.

A utilizacdo de técnicas de estimacdo direta tem limitacGes, uma vez que o aborto
provocado ¢ estigmatizado pela sociedade e considerado uma infragdo penal (“crime contra a
vida”) segundo as leis brasileiras. Uma alternativa é a aplicagdo de técnicas de estimacgao
indireta que estdo em pleno desenvolvimento na literatura cientifica, ndo havendo, por ora, um
método que seja considerado padrdo-ouro (ROSSIER, 2003).

Uma possivel metodologia para estimar o tamanho de subpopulagdes de dificil acesso,
que se utiliza de informacdes indiretas da rede de contatos dos participantes da pesquisa, e vem
sendo empregada, em diversos contextos de Saude Publica, tanto em estudos internacionais
(BERNARD et al., 1991, 2010; KADUSHIN et al., 2006; KILLWORTH et al., 1998a;
MALTIEL et al., 2015; ZHENG; SALGANIK; GELMAN, 2006) quanto em estudos nacionais
(BERTONI, 2014; SALGANIK et al., 2011a), e estd em pleno processo de desenvolvimento, é
a metodologia NSUM (sigla do inglés para Network scale-up method). No entanto, até o
presente momento, no Brasil, nenhum estudo empregou esta metodologia para estimar o
namero de mulheres que fizeram um aborto provocado.

O NSUM permite estimar o tamanho de uma subpopulacéo de dificil acesso sem que
seja necessario selecionar pessoas da subpopulacdo de interesse, ou seja, ndo € preciso
abordar/questionar mulheres que fizeram um aborto provocado nos Gltimos 12 meses sobre tal
pratica. Nessa metodologia, seleciona-se pessoas da populacdo geral, de forma aleat6ria, muitas
vezes via uma amostragem complexa, e questiona-se “quantas pessoas vocé conhece da
subpopulagéo k?”. Com isso, ¢ possivel (e necessario) perguntar sobre diversas subpopulagdes,
cujos tamanhos sdo conhecidos (via cadastros nacionais, por exemplo) e desconhecido(s) que
se deseja conhecer/estimar.

Diante disso, 0 escopo deste estudo é estimar o nimero de mulheres que fizeram abortos

provocados, no ano anterior a avaliacdo, nas 27 capitais brasileiras via modelos hierarquicos
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que consideram o desenho amostral e a estrutura demografica da populacdo, utilizando
informac0es indiretas baseadas na rede social de cada participante aleatoriamente selecionado
da populacéo brasileira.

Esta tese de doutorado é um subprojeto de uma ampla pesquisa nacional, encerrada em
2012, intitulada “Perfil dos usuarios de crack nas 26 capitais, DF, 9 regides metropolitanas e
Brasil”, aprovada pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Saude Piiblica Sergio Arouca
(ENSP/FIOCRUZ), sob o numero CAAE 0073.0.031.000-11, desenvolvido pela Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), sob a coordenacdo geral do pesquisador Francisco Inécio Bastos,
que além do objetivo principal (o consumo do crack) contemplou uma serie de outras questdes
relacionadas a salde publica, como a pratica do aborto provocado, usuarios de drogas ilicitas
em geral (exceto a maconha), mulheres profissionais do sexo, entre outras.

Os dados coletados no inquérito domiciliar conduzido na pesquisa nacional “Perfil dos
usuarios de crack nas 26 capitais, DF, 9 regides metropolitanas e Brasil”, permitem estimar o
tamanho de subpopulac6es de dificil acesso, como, por exemplo, mulheres que fizeram aborto

(aborto provocado) no ano anterior a avaliagdo, mediante a utilizacdo NSUM.

1.1 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta tese de doutorado esta dividida em 8 capitulos. O presente capitulo (capitulo 1)
apresenta a introducdo, o capitulo 2 apresenta uma revisdo de literatura sobre os temas
abordados na presente pesquisa, 0 que inclui a questdo do aborto, suas definicbes e dados
epidemioldgicos, técnicas de estimacdo indireta do ndmero de abortos provocados, ou de
mulheres que provocaram abortos, utilizadas na literatura cientifica para obtencdo dessas
estimativas no Brasil e grandes regides, segundo estudos nacionais e internacionais além das
estimativas resultantes. Os capitulos 3 e 4 apresentam a justificativa e os objetivos da presente
tese, respectivamente. O capitulo 5 apresenta os materiais e métodos, isto €, a Pesquisa Nacional
sobre o uso do Crack (intitulada “Perfil dos usudrios de crack nas 26 capitais, DF, 9 regides
metropolitanas e Brasil”), a metodologia NSUM e a modelagem proposta através do uso de
modelos hierarquicos bayesianos com pesos amostrais e estrutura etaria da populacéo. Por fim,
0 capitulo 6 apresenta os resultados tanto da autovalidacdo dos modelos propostos como as
estimativas do numero de mulheres que fizeram aborto nas capitais brasileiras no ano anterior
a avaliacdo. O capitulo 7 apresenta a discussao e o capitulo 8 as consideragdes da presente tese

de doutorado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura, com a finalidade de analisar criticamente os temas abordados
nesta tese, foi subdividida em trés partes:

i. aprimeira contempla a tematica do aborto e suas defini¢bes, o impacto do abortamento
provocado em contextos nos quais a préatica é ilegal, como no Brasil, sua epidemiologia
e taxas de morbidade e mortalidade decorrentes de tal prética;

ii. a segunda, dedicada aos métodos de estimacdo indireta do aborto induzido dos quais
alguns foram empregados em estudos de abrangéncia nacional com a finalidade de
estimar o nimero de abortos provocados ou de mulheres que fizeram aborto (“aborto
provocado”) pelo menos uma vez na vida no Brasil, grandes regides e unidades da
federacéo;

iii. aterceira traca um panorama das estimativas do aborto induzido nas grandes regides e
Brasil, provenientes de estudos nacionais e internacionais desde a década de 80 até os
dias atuais.

2.1 ABORTO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o aborto é definido como a
interrupcdo da gravidez antes que o feto seja vidvel para sobrevivéncia extrauterina. E a
viabilidade é definida em funcdo da duracgdo gestacional e do peso do feto (WHO, 1970, p. 6).

Os abortos podem ser divididos em abortos espontaneos ou induzidos (provocados), e
0 Relatério da OMS definiu que “abortos induzidos sdo aqueles iniciados por acao deliberada
realizado com a intencdo de terminar a gestacdo. Os demais abortos sdo considerados como
espontaneos, mesmo que alguma causa externa esteja envolvida” (WHO, 1970, p.8).

Muitas vezes o0s abortos provocados sdo realizados por pessoas sem as habilidades
minimas necessarias ou em locais que nao estdo de acordo com os padrdes médicos e higiénicos
minimos, ou ambos. Dessa forma, segundo a OMS, os abortos realizados sob tais condi¢fes séo
caracterizados como abortos inseguros e representam riscos evitaveis para a salde e a vida da
mulher. Ja abortos realizados de acordo com as normas sancionadas pela OMS e diferentes
associacfes medicas (obviamente, em contextos onde o aborto é legal, e tais normas constituem
documentos juridicamente validos) s&o considerados seguros e o risco de complicacdes graves
ou a morte é minima (GANATRA et al., 2014; WHO, 1992, 2011).
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2.1.1 Aborto no mundo

No mundo ha quatro grupos de paises, divididos segundo os marcos legais mais amplos
sobre a legalidade ou nfo do abortamento, como pode ser visto na Figura 122,

Figura 1 Legislagéo sobre aborto provocado no mundo, de acordo com a divisdo por paises
_ o
a

Leis sobre aborto provocado v /,
Proibido por lei ou autorizado com
» excecdes (para salvar a vida da muther)
Permitido para presenvar a sande da mulher

Permitido segundo caracteristicas socioecondmicas
da mulher (para salvar a sande ou a vida da mulher)

Permitido até a 12* semana gestacional
.
O Grupo I (paises representados pela cor vermelha na Figura 1) é formado pelos paises

cujas leis sdo as mais restritivas, isto €, em que aborto provocado é completamente proibido ou
é autorizado com excecoes (salvar a vida da gestante). O Grupo Il (paises representados pela
cor laranja na Figura 1) € constituido pelos paises que permitem o aborto provocado para
preservar a saude (incluindo a saude mental, em alguns paises do grupo) das gestantes. O Grupo
I11 (paises representados pela cor amarela na Figura 1) é composto pelos paises que permitem

0 aborto provocado baseado na situacéo socioecondmica da gestante, como a idade da mée, sua

2 Disponivel em https://www.reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/AbortionMap2014.PDF,
acessado em 10/03/2018.

3 As respectivas legislacdes ndo sdo necessariamente nacionais, podendo ser de abrangéncia infranacional em paises com
marcada estrutura federativa (como é o caso dos EUA, mas NAO é o caso do Brasil, pais com unidades federativas sem qualquer
autonomia legislativa nessa e diversas outras matérias). Neste caso, segue-se o critério da legislagdo predominante na maioria
das unidades infranacionais enquanto representativa do conjunto, para fins ilustrativos.

19


https://www.reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/AbortionMap2014.PDF

situagdo econdmica, o local onde reside ou seu estado civil, com o objetivo de salvar a vida ou
preservar a salde da gestante. O ltimo grupo, Grupo IV (paises representados pela cor verde
na Figura 1), é formado pelos paises que permitem o aborto provocado, de forma independente
da razdo subjacente (que néo precisa ser explicitada, para fins legais), com relacdo a conceptos
de grévidas com até 12 semanas de gestacao.

Em 2014, segundo o Centro de Direitos Reprodutivos (CENTER FOR
REPRODUCTIVE RIGHTS, 2014), em 66 paises, incluindo o Brasil, o aborto induzido
(provocado) ndo é permitido por lei ou € autorizado com excegdes, como, por exemplo, em
casos de estupro, méa formacao fetal e/ou risco de vida da gestante (Grupo ).

Em 59 paises, 0 aborto é permitido em casos de estupro, ma formagcéo fetal, risco de
vida e/ou preservacao da salde da gestante (Grupo 1), sendo que em alguns paises desse grupo
0 aborto também é permitido para preservar a salde mental das mulheres, como em Gambia,
Gana, Nova Zelandia, entre outros.

Em apenas 13 paises, o abortamento induzido (provocado) € permitido em casos de
estupro, ma formacdo fetal e segundo alguns fatores socioeconémicos (definidores de
vulnerabilidades, potencialmente associadas a riscos a saude), como a idade da mae, sua
situacdo econdmica, o0 local onde reside ou seu estado civil (Grupo I1l), com o intuito de
preservar a saude e a vida da mulher.

E a ultima grande particao/interpretacdo do marco legal, adotada por 61 paises, é a que
ndo impde restricdes legais quanto ao aborto (Grupo 1V), ou seja, 0 ato de abortar (provocar o
aborto) é permitido, independente da razdo subjacente, até a 122 semana gestacional.

Dos paises e territdrios da América Latina e do Caribe, México, Brasil, Chile, Republica
Dominicana, El Salvador, Haiti, Honduras, Nicaragua e Suriname proibem a préatica do aborto
em todos os casos (salvo algumas excecdes para salvar a vida da mulher), ja em Cuba, Porto
Rico, Guiana, Guiana Francesa e Uruguai o aborto € descriminalizado até a 12% semana de
gestacao. Nos demais paises da regido, o aborto é considerado uma prética ilegal, com excecdes,
sendo que estas variam de pais a pais (CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS, 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), em 2008, estimou-se, que cerca de
22 milhdes de abortos inseguros foram praticados no mundo, e desses 4,2 milhdes foram
realizados na Ameérica Latina e Caribe (WHO, 2011). J& em 2010-2014, foram estimados 56
milhdes de abortos induzidos, realizados a cada ano em todo o mundo, ou seja, uma taxa anual

de aborto induzido estimada em 35 abortos por 1.000 mulheres de 15-44 anos, em 2010-2014,
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no mundo. Na América Latina e Caribe, estimou-se que, em 2010-2014, 65 milhGes de abortos
induzidos foram realizados, correspondendo a uma taxa de 44 abortos por 1.000 mulheres de
15-44 anos (GUTTMACHER INSTITUTE, 2016a) .

Segundo os dados do Instituto Alan Guttmacher (2016b), em paises onde o aborto é
proibido por completo ou permitido apenas para salvar a vida da mulher, estima-se uma taxa de
37 abortos por 1.000 mulheres com idade entre 15 a 44 anos. J& em paises onde o aborto é
permitido, estima-se uma taxa equivalente a 34 abortos por 1.000 mulheres com idade entre 15
a 44 anos. Dessa forma, conclui-se que, mesmo sendo considerado crime em algumas
localidades, o aborto induzido continua sendo praticado, ndo s6 no Brasil como no mundo. E,
muitas vezes, eles acabam sendo realizados em condi¢fes adversas, tornando-se, muitas vezes,
abortos inseguros, podendo colocar em risco a satde da mulher (GUTTMACHER INSTITUTE,
2012).

No periodo de 2010 a 2014, estimou-se terem ocorrido aproximadamente 56 milhdes de
abortos, por ano, em todo 0 mundo, dos quais 25 milhGes eram considerados abortos inseguros.
No mesmo periodo, estimou-se a realizacdo de 6,4 milhGes de abortos por ano na América
Latina e Caribe, dos quais 4,9 milhdes foram realizados de forma insegura (2017a).

Estima-se que, a cada ano, mais de um terco das gestagdes terminam em morte fetal ou
aborto, espontaneo ou provocado. Estimativas recentes, usando métodos estatisticos distintos,
indicam que o aborto inseguro esta associado a 8% a 15% das mortes maternas, durante ou no
pos-parto, em todo o0 mundo (WHO, 2008; GUTTMACHER INSTITUTE, 2016b). Cabe aqui
observar que o Brasil, por diferentes razées, muito possivelmente incluindo esta, ndo atingiu as
assim denominadas Metas do Milénio quanto a reducdo das taxas de morte materna, em
consonancia com as metas pactuadas pela ONU (Organizacéo das Nagdes Unidas) (VICTORA
etal., 2016).

2.1.2 Aborto no Brasil

No Brasil, o aborto é ilegal, com algumas (poucas) excecdes, segundo o Artigo 128 do
Caodigo Penal - Decreto Lei 2.848/40 de 07 de Dezembro de 1940, cujo texto segue abaixo.

“Aborto provocado pela gestante ou com seu
consentimento

Art. 124. Provocar aborto em si mesma ou
consentir que outrem lhe provoque:

Pena - detencdo, de um a trés anos.

Aborto provocado por terceiro

21



Art. 125. Provocar aborto, sem consentimento

da gestante:

Pena - reclusdo, de trés a dez anos.

Art. 126. Provocar aborto com o consentimento
da gestante:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

Paragrafo unico. Aplica-se a pena do artigo
anterior, se a gestante ndo é maior de quatorze
anos, ou é alienada ou débil mental, ou se o
consentimento € obtido mediante fraude, grave
ameaca ou violéncia.

Forma qualificada

Art. 127. As penas cominadas nos dois artigos
anteriores sdo aumentadas de um terco, se, em
consequéncia do aborto ou dos meios empregados
para provocé-lo, a gestante sofre lesdo corporal de
natureza grave; e sdo duplicadas, se, por qualquer
dessas causas, lhe sobrevém a morte.”

As excec0es para as quais o aborto é legalmente autorizado no Brasil s&o: risco de vida
para a gestante, gravidez resultante de estupro e, mais recentemente, segundo a resolugéo do
Conselho Federal de Medicina n® 1.989/2012, os casos de anencefalia.

Informacdes sobre a incidéncia de abortos induzidos sdo cruciais para a formulagéo e
monitoramento de politicas publicas de educacdo sexual e reprodutiva, e permitem, por
exemplo, o planejamento familiar e o incentivo ao uso de métodos anticoncepcionais com o
objetivo de reduzir os indices/taxas de gravidez indesejada (RASTEGARI et al., 2014; SINGH,;
MADDOW-ZIMET, 2015).

No entanto, hd uma escassez de informacgdes confiaveis sobre incidéncia de aborto
induzido em determinados locais, pois a tarefa de estimar estas taxas varia, por exemplo, de
acordo com o estatuto juridico da localidade da realizacdo da mesma, isto €, depende se o aborto
induzido é permitido por lei ou ndo, nesta determinada localidade. Em contextos em que 0s
abortos sdo legais, majoritariamente realizados em unidades publicas de satde, que contam com
registros abrangentes e confidveis, possivelmente os numeros registrados se aproximam dos
eventos reais, embora persista sempre uma fracdo (de tamanho bastante variavel) de abortos
realizados em clinicas privadas, cujos registros ndo sdo compartilhados com as autoridades
publicas, determinando, portanto, subenumeracdo dos abortos efetivamente realizados.

Uma sintese dos 20 anos de pesquisa, no Brasil, relacionadas ao aborto pode ser vista
no livro “Aborto ¢ Satide Publica no Brasil: 20 anos” (BRASIL, 2009). Nessa sintese, 2.109
documentos revisados enquanto fontes de informacdo e referéncias bibliograficas foram
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resgatados e analisados, e pdde-se concluir que dentre artigos de periddicos, livros, monografias
e teses, a maioria era de artigos de opinido e pecas argumentativas. Das 2.109 fontes, apenas
398 (18,88%) corresponderam a fontes bibliograficas que contemplavam pesquisas empiricas
sobre aborto.

Ainda de acordo com a sintese dos 20 anos de pesquisas relacionadas ao aborto e Saude
Publica no Brasil (BRASIL, 2009), estudos descritivos, geralmente, adotaram variaveis
sociodemogréaficas, como idade, classe social e religido potencialmente associados a préatica do
aborto, e varidveis clinicas e operacionais, como tempo gestacional, tipo de aborto,
procedimento abortivo entre outras.

Além de tudo, as principais pesquisas sobre aborto no Brasil comprovaram que a pratica
ilegal de aborto impacta de forma negativa na satde da mulher e explicitam as desigualdades
sociais subjacentes, ao fazer incidir sobre as mulheres mais pobres as consequéncias mais
graves da assisténcia inadequada ou simplesmente inexistente (BRASIL, 2009). Corroborando
a literatura internacional (BRASIL, 2009), que evidencia que mulheres menos escolarizadas,
pobres, adolescentes e/ou mulheres solteiras estdo sob um maior risco de recorrer a praticas de
aborto inseguro.

Além disto, o estudo “Aborto ¢ Saude Publica no Brasil: 20 anos” (BRASIL, 2009)
ressalta que apenas 20% dos trabalhos analisados eram baseados em evidéncias de pesquisas
empiricas. Isto documenta a dificuldade em estimar a magnitude do aborto induzido no Brasil,
pois sdo raros os estudos que dispdem de evidéncias cientificas, especialmente evidéncias com
um grau adequado de precisdo (é frequente, por exemplo, ver trabalhos que se limitam a
apresentar estimativas pontuais, sem incluir quaisquer informacGes acerca dos erros a elas
associados), pois os dados confidveis sobre o abortamento inseguro sdo escassos,
principalmente em locais com leis restritivas quanto ao aborto, como no Brasil.

A estimacdo do numero de abortos inseguros, muitas vezes ilegais/ilicitos, nao é trivial,
pois métodos de estimacdo direta ndo retratam a realidade por se tratar de uma populacéo
estigmatizada, aléem de uma pratica criminalizada em diversas sociedades. A estimacao direta
consiste em perguntar a um individuo da populacdo geral se ele faz parte ou ndo da
subpopulacdo de interesse, como, por exemplo, se fez aborto (aborto provocado) nos Gltimos
12 meses anteriores a avaliacdo (BRASIL, 2009).

O aborto envolve aspectos éticos, morais e religiosos. Essas dimensdes, complexas e

altamente subjetivas, se traduzem em dificuldades adicionais quanto ao relato fidedigno por
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parte das mulheres, particularmente em paises com leis restritivas quanto ao aborto e onde
valores e normas comportamentais de inspiracéo religiosa tradicional se mostram relevantes,
como no Brasil, ou seja, em contextos em que os conceitos de “falha moral” e “infragdo
criminal” se sobrepdem e refor¢am. Investigar a pratica do aborto nessas condigdes requer
cuidados e a utilizacdo de propostas metodoldgicas inovadoras, que consigam lidar com as
dificuldades mencionadas, e, idealmente, corrigir os erros de estimagdo delas decorrentes
(UNAIDS/WHO, 2010).

Uma possivel alternativa para a estimacdo direta em populagdes estigmatizadas ou de
dificil acesso, como mulheres que fizeram um aborto ou usuérias de drogas ilicitas, € 0 método
de estimacéo indireta. Tal metodologia reduz o erro secundario a estigmatizacéo (e eventual,
criminalizacdo) de comportamento, pois pergunta-se sobre comportamentos de terceiros e ndo
do respondente selecionado, da populacdo geral, para participar do estudo (MENEZES;
AQUINO, 2009). Além disso, ao se referir a terceiros que podem estar indisponiveis para
contato e fornecimento de informacdes, tais métodos permitem estimar a fragdo de pessoas que
se encontram em situacfes extremas e, a0 menos temporariamente, inacessiveis aos inquéritos
populacionais classicos (por exemplo, detidas ou presas, hospitalizadas, abrigadas, em situacao
de ruaetc.).

Essas fracdes, ainda que diminutas frente a populacéo geral, sdo exatamente aquelas onde
tendem a se concentrar diferentes eventos adversos, de uma perspectiva médica, social ou da
justica criminal (esta dltima no que diz respeito a frequente sobreposicdo de eventos
determinantes da detencdo e uma série de eventos infracionais ou ilicitos adicionais, reais ou
presumidos; vide MISSE, 2010). Além disso, ao, desafortunadamente, selecionarem segmentos
com bases em critérios discriminatdrios, sem relacdo direta com o evento sob analise (no caso
em tela, o aborto), podem determinar diferenciais de estimacdo de dificil ou impossivel
corre¢do, pois impde tais medidas restritivas de forma diferenciada a segmentos populacionais
com base, por exemplo, no critério “cor de pele”/raga. Tais diferenciais reclamariam fatores de
correcdo estratificados por cor de pele/raca (entre diversos outros, como género), cuja base
empirica pode ser escassa ou nenhuma (a questdo € incidentalmente abordada no contexto
brasileiro, quase sempre sob a forma opinativa, a despeito, de, por exemplo, 0
sobreencarceramento da populacdo negra [se comparada a branca; como documentado nos

dados do INFOPEN, disponiveis em: http://dados.mj.gov.br/dataset/infopen-levantamento-

nacional-de-informacoes-penitenciarias/resource/5652dceb-d81a-402f-a5c8-e4d9175241f5;
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infelizmente repletos de lacunas e inconsisténcias], mas tem merecido analise minuciosas no
contexto internacional; vide DRUCKER, 2013).

2.2 REVISAO DOS METODOS DE ESTIMAGCAO DE ABORTO

Sabe-se que estimar o nimero de abortos provocados/induzidos ndo constitui uma tarefa
facil, pelo fato de ser uma pratica estigmatizada pela sociedade em geral, e em muitos lugares,
como no Brasil, ser considerado um ato ilicito e passivel de apenacdo (com algumas, poucas
excecoes).

Devido a auséncia de dados confiaveis, os pesquisadores tém, habitualmente, de
recorrer a varios métodos de estimacéo (via de regra, metodologicamente simples e que supdem
estruturas lineares de inter-relacdo entre fendmenos perceptiveis e eventos a serem inferidos e
estimados; linearidade esta frequentemente pressuposta, mas ndo demonstrada) para estimar o
namero de abortos provocados.

Rossier (2003) procedeu a uma revisdo de métodos de estimacdo da taxa de aborto
induzido, tendo a autora encontrado, descrito e discutido oito métodos para estimar a frequéncia
de aborto induzido.

Em 2010, Singh, Remez e Tartaglione (2010) publicaram uma revisao de metodologias
para estimacdo da incidéncia de abortos e morbidades relacionadas ao aborto provocado. Essa
revisao € composta por 14 capitulos, nos quais autores convidados escreveram sobre diferentes
técnicas de estimacdo. Alguns dos métodos descritos nessa revisdo ja haviam sido citados em
2003 no estudo realizado por Rossier (2003).

A seguir serdo descritos 0s métodos de estimacdo que se baseiam em dados secundarios
(tais como Sistemas de Informacgdes em Saude, pesquisas de base populacional etc), pesquisas
a beira do leito, métodos de questdes indiretas, métodos diretos e métodos indiretos empregados
em estudos nacionais e internacionais para estimar o nimero de aborto provocado ou de
mulheres que provocaram aborto.

Na secdo 2.3, serdo ilustradas as estimativas resultantes de cada uma das técnicas,
descritas nessa se¢éo, para estimar o nimero de abortos provocados (ou o nimero de mulheres

que fizeram aborto provocado) no Brasil, grandes regides e UF’s.
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2.2.1 Métodos baseados em dados secundarios

Dentre os métodos de estimac&o descritos na revisao conduzida por Rossier (2003), tem-
se 0 método estatistico que toma por base as complicaces pds-aborto induzido. Esse método
estima o numero de abortos induzidos a partir do nimero de pacientes internadas para prestacdo
de cuidados pds-aborto em hospitais. Como mulheres se hospitalizam por complicacfes de
abortos induzidos e espontaneos, é necessario separar 0s casos de abortos induzidos e
espontaneos. Essa separacdo (correcéo) € feita mediante o emprego de fatores de correcéo,
conhecidos como multiplicadores. Essa técnica vem sendo amplamente empregada em diversos
estudos nacionais e internacionais para estimar o namero de abortos induzidos no Brasil, como
pode ser visto em (MONTEIRO; ADESSE, 2006; MONTEIRO; ADESSE; DREZETT, 2015;
SINGH; WULF, 1991).

Esses fatores de correcdo podem ser baseados, por exemplo, nas investigacdes do
Instituto Guttmacher (1994), que formularam as hip6teses (e as empregaram como pressupostos
a seus procedimentos de estimagéo) de que no Brasil cerca de 20% das mulheres que induziram
aborto tiveram de ser hospitalizadas no pos-aborto, de que ha um sub-registro de 12,5% e que
a proporcao de abortos espontaneos é de 25%.

Tais hipdteses formuladas pelo Instituto Guttmacher (1994) foram adotadas nos estudos
de Monteiro & Adesse (2006), cuja formula utilizada por para estimar o nimero de abortos
induzidos no Brasil, baseada nos dados internagdes por complicagdes decorrentes ao
abortamento do SIH-SUS, para os anos de 1992 até 2005 era dada por: NUmero de abortos
induzidos = NUmero de internagdes por abortamento x 5 x 1,125 x 0,75, e de Monteiro, Adesse
e Drezett (2015), em cuja formula ha uma pequena alteragdo®, ja que os resultados incorporam
variabilidade apresentados em limites (inferior e superior), e ndo sdo apresentados apenas como
estimativas pontuais. O limite inferior considerou que 25% das mulheres que induziram o
aborto tiveram de ser hospitalizadas por complicacdes. Ja o superior continuou considerando
que 20% das mulheres que induziram aborto tiveram de ser hospitalizadas no pds-aborto.

Em 1991, o Instituto Alan Guttmacher conduziu um estudo utilizando-se dessa técnica
de estimacdo baseada em dados de hospitalizacdes do entdo Instituto Nacional de Assisténcia

Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Nesse estudo, foram utilizados diversos fatores de

4 Limite inferior = Namero de internagdes por abortamento x 4 x 1,125 x 0,75 e Limite superior = Ndmero de
internacBes por abortamento x 5 x 1,125 x 0,75.
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corregéo tanto para corrigir as subnotifica¢cbes como visando distinguir os abortos espontaneos
dos induzidos.

A limitacdo Obvia deste método é que, na vigéncia de complicacfes, mesmo graves, a
demanda por cuidados médicos, e especialmente hospitalares, assim como disponibilidade de
recursos asssistenciais € claramente diferencial, como discutido pela epidemiologia classica
(WILLIAMS; TORRENS, 2007).

Outra técnica baseada em dados secundarios é conhecida como método residual,
também descrito em ROSSIER (2003). Esse método é uma adaptagdo da formula de Bongaarts®,
no qual o nivel teorico de fertilidade biol6gica méxima (TF) é multiplicado por indices que
representam os efeitos de reducdo da fecundidade, como o casamento (Cm), a pratica
contraceptiva (Cc), o aborto induzido (Ca) e a “infecundidade” pos-parto (Ci), como o periodo
da amamentacdo e do puerpério, obtendo assim a taxa de fecundidade total (TRF). Esses
indices, exceto Ca, sdo calculados a partir de dados de pesquisas de base populacional, como a
série de pesquisas denominadas DHS (sigla do inglés para Demographic Health Surveys),
realizadas em todo o mundo, com razodvel periodicidade (disponiveis em:

https://dhsprogram.com/).

De acordo com Diniz & Medeiros (2010), as estimativas de aborto para o Brasil, em
geral, se baseavam em técnicas que dependiam de informacGes de internacdo registradas, como,
por exemplo, aquelas disponiveis no Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
e de fatores de correcdo. Em um contexto de pronunciada flutuacdo da fracdo dos
procedimentos realizados em unidades privadas (versus publicas), dados exclusivamente
oriundos do sistema publico sdo habitualmente bastante imprecisos e sujeitos a Vviés.

A atual dindmica do “mix” publico-privado, com inegével contracao dos gastos publicos
e desassisténcia no ambito do setor publico, aliado a migracdo das familias de planos privados
mais caros (e abrangentes) para modalidades mais restritivas (mas menos onerosas), dentre
outros fatores, impde complicacbes adicionais a subenumeracdo estrutural de eventos
exclusivamente registrados na esfera publica (SESTELO; SOUZA; BAHIA, 2013).

Em 2017, Ganatra e cols (2017a) utilizaram um modelo hierdrquico bayesiano para
estimar a proporcao de abortos em niveis globais, regionais e sub-regionais segundo o nivel de
seguranca da realizacdo do aborto baseado nas definicbes da OMS, isto é, abortos foram

classificados, por um painel de especialistas, como seguros (sob os cuidados de profissionais

5 TRF=TFxCm x Cc x Ca x Ci
27


https://dhsprogram.com/

da saude e utilizando métodos recomendado pela OMS) e inseguros, sendo que 0S inseguros
foram subdivididos em aborto menos seguro ou “less-safe”, ou seja, que se valiam de métodos
ndo recomendados ou utilizavam um método seguro (como por exemplo, misoprostol), mas nao
acompanhados de informac6es adequados ou suporte fornecido por um individuo qualificado,
e 0 aborto dito de menor seguranca/maior risco ou “least-safe”, que se valem de
métodos/técnicas invasivas e perigosas, sem o suporte de individuos qualificados.

Inicialmente, Ganatra e cols (2017a) sistematizaram dados empiricos de 82 paises e
regides listados pelo Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais das Nagdes Unidas,
através de pesquisas de saude reprodutiva, de pesquisas demograficas, de bases de dados
oficiais, como do Ministério da Salde, e buscas manuais em bases de dados bibliogréaficas. Ao
fim da busca ativa, utilizaram dados de 61 paises.

No processo de modelagem proposto por Ganatra e cols (2017a) foram utilizadas as
covariaveis referentes ao ambiente e a disponibilidade de métodos seguros onde o aborto foi
realizado, acesso financeiro a servigos de abortamento seguro, legalidade do aborto no contexto
em que fora realizado e desenvolvimento e infraestrutura dos servi¢os de saude.

Ganatra e cols (2017a) estimaram a ocorréncia de aproximadamente 56 milhdes de
abortos, por ano, em todo o mundo, no periodo de 2010 a 2014, dos quais 25 milhdes eram
considerados abortos inseguros. No mesmo periodo, estimaram aproximadamente 49 milhGes
de abortos, por ano, nos paises subdesenvolvidos, dos quais 23,4 milhdes eram considerados

abortos inseguros.
2.2.2 Pesquisas a beira do leito

Pesquisas a beira do leito, com mulheres internadas por complica¢des do aborto, sdo
aquelas nas quais as histdrias de aborto sdo recuperadas por profissionais de salde que atuam
no servico médico. Esse tipo de pesquisa, geralmente, investiga o perfil das mulheres que
procuraram o servico de salde pos-aborto e seus dados clinicos, como descrito em Lucena
(2000), que além de tracar o perfil de mulheres atendidas na maternidade do Centro Integrado
de Saude Amaury de Medeiros, Recife - Pernambuco, identificou a proporcdo de abortos
induzidos e gestacdes ndo planejadas. Como os dados foram coletados em uma maternidade de

Recife, ndo ha como generalizar as estimativas para a populagéo geral.
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2.2.3 Meétodos das questdes indiretas

Outra técnica descrita na revisdo executada por Rossier (2003) é o autorrelato de
abortos, ou seja, estima-se a taxa de aborto perguntando as mulheres sobre a sua historia
reprodutiva, incluindo abortos (mas raramente, mencionando apenas a questdo especifica dos
eventuais abortos). A pergunta pode ser feita usando enunciados indiretos, o que ndo deve ser
confundido com métodos indiretos, pois aqui trata-se de alterar o enunciado, mas ndo a
destinataria dos questionamentos, como, por exemplo, perguntar primeiro sobre gravidezes
indesejadas da entrevistada ou perda da gravidez, como pode ser visto em Olinto & Moreira
Filho (2004).

Alternativamente, técnicas de coleta de informacGes podem ser refinadas, como na
utilizacdo de formularios auto preenchiveis ou entrevistas com base em recursos audiovisuais,
disponibilizados em computadores (ACASI e recursos afins).

Dessa forma, sem ser interrogada por entrevistadores, as mulheres tendem a se sentir

mais confortaveis para responder sobre perguntas delicadas como a pratica de aborto induzido.
2.2.4 Meétodos diretos

A Técnica de Resposta ao Acaso (TRA), é um método de estimacdo direto, que foi
empregada com o objetivo de estimar nimero de abortos ilegais em Vila Madalena, S&o Paulo,
por Silva (1993). Tal técnica, proposta por Warner (1965), consiste em formular a pergunta de
interesse com uma probabilidade pré-definida entre 0,5 e 1. Dessa forma, é concedida ao
entrevistado a chance de responder a uma de duas questfes formuladas sem que o entrevistador
tenha o conhecimento de qual pergunta esta sendo respondida. A questdo a ser formulada, que
ndo a de interesse, deve ser construida de uma forma que sua resposta nao cause
constrangimento ao respondente, e ndo esteja relacionada ao assunto de interesse.

Outro método direto de estimacdo de aborto e/ou mulheres que fizeram é a técnica de
urna, também conhecida como ballot box technique, que tem como objetivo (tentar) assegurar,
no momento da entrevista, o sigilo das respostas, a veracidade do relato de questdes
sensiveis/estigmatizantes (DINIZ; MEDEIROS, 2010) ou passiveis de criminalizagdo (e,
eventual, apenagdo), uma vez que os individuos, muitas vezes, ndo se sentem
confortaveis/seguros em confirmar a pratica de atitudes ou orientacdes julgadas como

improprias, imorais e/ou criminalizaveis, ou seja, 0 pertencimento a subpopulacdes como
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usuarios de drogas ilicitas, homens que fazem sexo com outros homens, mulheres que
provocam aborto, entre outras.

No método da urna, as mulheres ap6s responderem a um questionario geral, com
questdes socioeconémicas, demogréaficas e sobre saude sexual e reprodutiva, recebiam um
pequeno pedago de papel (“voto”), contendo questdes sobre aborto.

A Técnica da Urna foi utilizada em pesquisas nacionais (DINIZ; MEDEIROS, 2010;
DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2017) e locais (OLINTO; MOREIRA-FILHO, 2004) para
estimar o nimero de mulheres que fizeram aborto provocado pelo menos uma vez na vida e
abortos induzido, respectivamente.

Olinto & Moreira Filho (2004) compararam o método da urna e o método das questdes
indiretas (isto €, em vez de questionar diretamente a mulher sobre a realizacdo de um aborto
induzido, calcula-se a diferenca entre 0 niumero de gestacdes relatadas e o numero de filhos
tidos, exceto aqueles que faleceram apds o nascimento) para estimar a frequéncia de aborto
induzido em estudos de base populacional, com uma amostra representativa de 3.002 mulheres
de 15 a 49 anos residentes na zona urbana da Cidade de Pelotas, RS, Brasil. No método da urna,
além de um questionario geral, as mulheres ap6s responderam questdes relacionadas ao
abortamento em um pequeno pedago de papel (“voto””). No método das questdes indiretas, as
mulheres responderam além do questionario geral, as seguintes questdes: voce ja esteve gravida

99 e N 9

alguma vez em que nao podia ou ndo queria estar (com as opgdes de resposta: “sim”, “nao”,
“ndo sabe”, “sem informag¢do”); se sim, o que vocé fez (“nada”, “continuou a gravidez”; “tentou
interromper a gravidez, mas ndo conseguiu”; “tentou interromper a gravidez e conseguiu’;
“outra opgao”).

Na Pesquisa Nacional de Aborto (PNA), conduzida por Diniz & Medeiros (2010) e por
Diniz, Medeiros e Madeiro (2017), que tinha como um dos objetivos estimar o numero de
mulheres que realizaram um aborto alguma vez na vida, as participantes responderam a dois
questionarios, um auto-preenchido e depositado na urna e a um segundo, aplicado por uma
entrevistadora. Os autores relatam que foi possivel parear os dois questionarios de uma mesma
participante, ndo sendo, porém, possivel identifica-la, evidenciando o carater anénimo dos
respondentes da Pesquisa. O questionario preenchido pelas entrevistadoras contemplava
questdes socioecondmicas e demograficas, como referentes a escolaridade, ocupagéo laboral,
religido, entre outras. O questionario da urna abordava questdes sobre saude sexual e

reprodutiva, como “Vocé ja fez aborto alguma vez?” e, em caso afirmativo, “Ficou internada
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em fun¢do desse aborto?”. Além da pergunta direta sobre abortamento induzido, trés questdes
adicionais enfatizavam a sondagem do aborto induzido.

A PNA de 2016 conduzida por Diniz, Medeiros e Madeiro (2017) comparou 0S seus
resultados com os da PNA de 2010. Ambas as PNA, executadas em 2010 e 2016, valeram-se
do método de um levantamento domiciliar que combinou técnica de urna e entrevistas face-a-
face com mulheres alfabetizadas de 18 a 39 anos, exceto as residentes em &reas rurais (ou seja,
a amostra corresponde ao que o IBGE habitualmente denomina “Brasil urbano”, grosso modo,
correspondente a 76% da populacéo total, segundo revisdo recente da conceituacéo proposta e

das respectivas estimativas)®.
2.2.5 Meétodos indiretos

Além dos métodos citados nessa secdo, existe o método indireto de estimacao,
conhecido como método network scale-up que vem sendo aplicado em contextos de Saude
Publica com o objetivo de estimar o tamanho de populac@es de dificil acesso (BERNARD et
al., 1991), embora, até o presente momento, ndo tenha sido aplicado em estudos que tenham
como objetivo estimar o nimero de abortos provocados (ou mulheres que fizeram aborto) no
Brasil e grandes regides. Tal método, pode ser considerado como método de estimacdo indireta,
pois ndo pergunta ao entrevistado se ele participa de subpopulacdes de dificil acesso.

No entanto, embora 0 NSUM ja venha sendo empregado na literatura cientifica
internacional e eventualmente nacional, ainda se encontra em pleno desenvolvimento
(BERNARD; MCCARTY, 2009). O NSUM tem sido basicamente aplicado em outros paises
para estimar o tamanho de diversas popula¢des de dificil acesso nos mais diversos contextos.

O primeiro estudo baseado na metodologia network scale-up foi proposto por Bernard
e cols (1991) apo6s o terremoto de 1985 na Cidade do México e seu objetivo foi estimar o nimero
de pessoas que morreram no terremoto valendo-se de informacdes indiretas da rede de contatos
dos entrevistados. Nos Estados Unidos, o NSUM, vem sendo utilizado com diferentes
objetivos, como, por exemplo, estimar a prevaléncia do HIV na populacdo de rua
(KILLWORTH et al., 1998a) ou estimar a prevaléncia de uso de heroina em 14 comunidades
(KADUSHIN et al., 2006).

6 Disponivel em: https://ww?2.ibge.gov.br/home/geociencias/geografia/espacos_rurais_e_urbanos/default.shtm,
acessado em 25/06/2018.

31


https://ww2.ibge.gov.br/home/geociencias/geografia/espacos_rurais_e_urbanos/default.shtm

No Brasil, Salganik e cols (2011), estimaram o tamanho da subpopulacdo usuaria de
drogas ilicitas, que ndo a maconha, no municipio de Curitiba, Parand. Em 2012, Bastos &
Bertoni (2014), conduziram o maior inquérito domiciliar empregando a metodologia network
scale-up, abrangendo todas as capitais brasileiras, com a finalidade de estimar o numero de
usuarios de crack e/ou similares nas capitais brasileiras. E recentemente, o presente estudo, com
a finalidade de estimar o niumero de mulheres que fizeram aborto nas 27 capitais brasileiras no
periodo de 2011-2012.

Apenas um estudo, até 0 momento, realizado no Ird, aplicou 0 NSUM para estimar a
taxa de aborto, com ou sem indicagdo médica (RASTEGARI et al., 2014). No Ira, a lei é
bastante restritiva quanto a pratica do aborto, pois 0 abortamento sé € permitido antes dos 4
meses de gestacdo caso a vida da gestante estiver em risco ou em casos de anomalias fetais.

No caso do Ird, estimativas diretas se veem as voltas com dificuldades de grande monta,
uma vez que a propria estrutura institucional e o marco legal ndo distinguem de forma
minimamente clara o que é uma infracdo do ponto de vista de um possivel cddigo penal laico e
a legislacéo de base religiosa, a sharia. Portanto, ndo € por acaso que a questdo se reveste de
uma gravidade e um risco substanciais, que inevitavelmente favorecem o ocultamento e o
segredo, além de uma avaliacdo impossivel, para 0 ndo especialista, da aplicacdo pratica da
sharia em cada contexto, uma vez que o Islamismo contempla inUmeras variantes,
interpretacdes e seitas, com posturas marcadamente distintas em termos nao apenas de paises e
sociedades nacionais, como grupos populacionais e correntes religiosas (SHAPIRO, 2014).

Levando em conta essas questdes, Rastegari e cols (2014) discutiram a dificuldade de
estimar o nimero de aborto induzidos no pais, principalmente via métodos de estimacdo direta,
e, ao constatar essas dificuldades, sugerem a utilizacdo do NSUM. Essa dificuldade, relatada
no estudo do Ird, € comum em todas as localidades cujas leis sdo restritivas e potencialmente
criminalizantes quanto a pratica do aborto, como no Brasil.

Segundo Rossier (2003), nenhum desses métodos pode ser considerado padrao-ouro, e
até os dias atuais ainda ndo existe um consenso de qual método seria 0 mais indicado para
estimar o nimero de abortos induzidos. Todavia, os diferentes métodos s&o mais ou menos
adequados e aplicaveis a diferentes contextos sociopoliticos e servem a diferentes objetivos e
questdes de pesquisa, que podem enfatizar, por exemplo, a precisao das estimativas abrangentes

ou eventos adversos especificos, como eventos adversos graves que resultam em obitos.
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2.3 ESTIMATIVAS DE ABORTO PROVOCADO NO BRASIL, REGIOES E UF

Alguns autores, ao longo dos anos, valendo-se de diferentes técnicas de estimacédo de
aborto, conseguiram tracar um panorama da situacdo do aborto provocado ou induzido, muitas
vezes inseguro, no Brasil e regiGes. Todos os estudos descritos nessa sec¢do estdo ilustrados no
Quadro 1, onde é possivel verificar dados referentes aos autores, ano da publicacdo, local e
periodo de estudo, técnica de estimacdo empregada, além das respectivas estimativas, caso a
caso.

Embora, varios métodos de estimacéao indireta de aborto tenham sido empregados na
caracterizacdo do aborto provocado no Brasil, as estimativas do nimero de aborto provocado
diferem de acordo com a metodologia e a fonte de dados utilizada (OLINTO; MOREIRA-
FILHO, 2004), como pode ser visto nessa secao.

O Instituto Alan Guttmacher, em 1991, estimou os niveis de aborto no Brasil, Coldmbia
e Peru, utilizando dados de internac6es hospitalares e oriundos dos levantamentos nacionais.
No Brasil, foram utilizados dados do INAMPS (o entdo, Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social, extinto em 1993) e da Pesquisa Nacional Sobre Satide Materno
Infantil e Planejamento Familiar. Nesse estudo, conduzido pelo Instituto Alan Guttmacher,
foram geradas estimativas com ajustes “fraco, moderado e forte”, conhecidos na literatura como
fatores de correcdo ou multiplicadores, uma vez que os dados hospitalares ndo distinguem os
abortos espontaneos dos induzidos, principalmente, por se tratar de um ato ilegal, no Brasil. E
também foi aplicado um ajuste de “cobertura”, uma vez que assume-Se que nem todas as
mulheres que fizeram aborto vieram a ser hospitalizadas (SINGH; WULF, 1991).

Singh & Wulf (1991) estimaram os niveis de aborto no Brasil em 1980, baseados nos
dados do INAMPS, utilizando os dois tipos de ajustes mencionados anteriormente, aquele
relativo a distingdo entre abortos espontaneos e induzidos (ajustes “fraco, moderado e forte”) e
0 de cobertura (assumindo que o INAMPS receberia, a época, 70% de todos 0s casos de
hospitalizacdo por aborto, do pais). Baseado nessa fonte de dados e nos ajustes selecionados,
estimou-se que o numero de abortos induzidos no Brasil, em 1980, variou de 581.280 a
1.356.320.

Singh & Wulf (1991) também estimaram os niveis de aborto induzido em 1985,
baseados nos dados da Pesquisa Nacional Sobre Saide Materno Infantil e Planejamento
Familiar, considerando os ajustes “fraco, moderado e forte”, e que 25% das hospitaliza¢des por

casos de aborto ndo sdo registradas enquanto tal e, portanto, sdo subnotificadas. Com isso, a
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estimativa nacional do nimero de abortos induzidos, em 1985, variou de 838.878 a 1.957.385.
Caso, considerasse que no Brasil a subnotificacdo era de 50%, a estimativa variaria de
1.411.878 a 3.294.385.

Singh, Henshaw e Haas (1999) apresentaram a estimativa da incidéncia do aborto
induzido, no ano de 1991, segundo dados de internagdes por complicacdes decorrentes do
abortamento, ao nivel mundial. A estimativa para o nimero de abortos induzidos no Brasil, em
1991, foi de 1.444.000, com uma margem de erro de 1.021.000-2.021.000.

Em 2006, Monteiro & Adesse (2006)publicaram um estudo cujo objetivo foi estimar o
namero de abortos induzidos no Brasil e nas grandes regifes, por ano, no periodo de 1992 a
2005. Os autores utilizaram a metodologia de estimacdo indireta baseada nas internagdes
hospitalares, por abortamento, registradas no SIH-SUS. Esse método se vale de fatores de
correcdo que consideram a proporc¢do de abortos espontaneos (25%), subnotificacdo (12,5%) e
a proporcdo das mulheres que induziram o aborto e tiveram de ser hospitalizadas por
complicagdes (20%).

Segundo Monteiro & Adesse (2006), a estimativa referente a abortos induzidos no
Brasil, em 1992, foi de 1.455.283 ocorréncias. Este resultado encontra-se dentro do intervalo
das estimativas apresentadas por Singh, Henshaw e Haas (1999) para o ano de 1991.

Ainda em Monteiro & Adesse (2006) , é possivel verificar que ha um declinio no
nimero de abortamentos induzidos até 1998, cujo numero estimado de abortos foi de
aproximadamente 969.000. De 1998 ate 2005, parece haver uma estabilizacdo do numero de
abortos no Brasil, como sugere a estimativa baseada nos numeros do SIH-SUS, resultando
numa estimativa do nimero de abortos induzidos no Brasil, em 2005, de aproximadamente
1.054.000.

Diniz & Medeiros (2010), em 2010, publicaram os primeiros resultados da Pesquisa
Nacional de Aborto. A Pesquisa Nacional de Aborto foi um inquérito domiciliar nacional
referente ao Brasil urbano (ou seja, excluindo a zona rural) que selecionou aleatoriamente
mulheres alfabetizadas de 18 a 39 anos, e aplicou questionarios preenchidos por entrevistadoras,
e, além disso, empregou a técnica de estimacéo indireta, conhecida como técnica da urna, para
estimar o nimero de abortos induzidos no Brasil.

Segundo a Pesquisa Nacional de Aborto (2010) , realizada em 2010, no Brasil urbano,
15% das mulheres alfabetizadas, em idade reprodutiva, entrevistadas relataram ter feito aborto

pelo menos uma vez na vida. Como uma mulher pode ter feito mais de um aborto ao longo da
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vida, os autores relatam que esse niumero é menor do que o numero de abortos efetivamente
realizados. Outro ponto importante, que os autores destacam, é que essa estimativa ndo
considerou a populacdo de mulheres que moram em areas rurais, mulheres analfabetas, além de
mulheres com idade inferior a 18 anos e superior a 39 anos.

Além da estimativa do namero de mulheres que fizeram aborto alguma vez na vida em
2010, Diniz & Medeiros (2010), descreveram o perfil dessas mulheres. A prevaléncia de aborto
praticamente ndo difere segundo a religido das mulheres entrevistadas, no entanto, difere
segundo a faixa etaria e escolaridade. Mulheres em idades mais avancadas relatam com maior
frequéncia a prética do aborto em relacdo a mulheres de faixas etarias mais jovens, talvez em
funcdo do acumulo de episddios ao longo da trajetdria de vida, embora efeitos associados ao
pertencimento a diferentes coortes de nascimento (e suas respectivas escalas de valores e
contextos de socializacdo e de vida) ndo possam ser descartados. Mulheres com menor
escolaridade apresentam uma maior prevaléncia. N&o pode ser descartada aqui a habitual inter-
relacdo entre menor escolaridade, inser¢cdo em ocupagdes mal remuneradas, residéncia em
locais com infraestrutura precéria etc., enfim, a conjuncdo de fatores sociodemogréaficos e
econémicos que aumentam a vulnerabilidade dos individuos, especialmente em se tratando de
mulheres, em que se somam as consequéncias adversas das desigualdades de género.

Ainda segundo Diniz & Medeiros (2010), dentre as mulheres que admitiram ter feito
aborto alguma vez na vida, 55% ficou internada por complicagdes decorrentes do abortamento.
Lancando mao desses achados, pode-se atualizar os fatores de ajuste por internacdo hospitalar
por complicacdes decorrentes do aborto usados em pesquisas nacionais com métodos de
estimacéo indireta segundo dados de internacfes hospitalares. No entanto, estudos nacionais
adicionais, que se valham de técnicas de estimacéo direta e indireta, fazem-se necessarios para
que esse fator de correcdo retrate a realidade brasileira de forma mais abrangente e fidedigna
possivel.

No estudo de Martins-Melo e cols (2014) foram analisados os padrdes temporais e
espaciais do aborto inseguro por unidades da federagdo, grandes regides e Brasil, em 1996-
2012, baseados nos registros das internagcdes hospitalares de mulheres por abortamento
registradas no SIH-SUS e utilizacdo dos fatores de corre¢do propostos pelo Instituto Alan
Guttmacher (1994). Foram estimados 16.905.911 abortos inseguros no Brasil, no periodo de
1996 a 2012, sendo a média anual de abortos inseguros de 994.465.
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Ainda segundo Martins-Melo e cols (2014), haveria um declinio no nimero de
abortamentos inseguros ao longo do periodo sob estudo no pais, além de um padrédo de
concentracdo espacial, com a presenca de conglomerados (clusters) nas regides Norte, Nordeste
e Sudeste.

Monteiro, Adesse e Drezett (2015) publicaram a atualizacdo das estimativas da
magnitude do aborto induzido, para Brasil e grandes regides, por ano, para o periodo de 1995 a
2013. As estimativas dos limites inferior e superior do nimero de abortos induzidos, entre
mulheres de 15 a 49 anos, se basearam nos casos de internacdo por aborto registradas no SIH-
SUS e langaram mao dos referidos fatores de corre¢do. Os autores assumiram que ha um sub-
registro de 12,5% e a proporc¢do de abortos espontaneos é de 25%. Dessa forma, tem-se que em
1998 o nimero de abortos induzidos variou de 752.703 a 946.810, em 2005 variou de 835.849
a 1.050.764, enquanto em 2011 variou de 704.754 a 886.912. Pode-se notar que ha um declinio
de 1994 a 2013 na taxa nacional de aborto induzido, por 1.000 mulheres, com idades entre 15
e 49 anos.

Diniz, Medeiros e Madeiro (2017) coordenaram novamente a Pesquisa Nacional de
Aborto, e compararam os achados mais recentes (2016) com os resultados obtidos em 2010
(DINIZ; MEDEIRQS, 2010). Das 2.002 mulheres alfabetizadas, com idades entre 18 e 39 anos,
residentes na area urbana, 251 (13%) afirmaram ja ter feito ao menos um aborto na vida.
Segundo Diniz et al. (2017) ndo ha uma diferenca, estatisticamente significativa, entre a
proporcéao estimada pela PNA 2010 (15%) e pela PNA 2016 (13%).

Assim como na PNA 2010 (DINIZ; MEDEIRQS, 2010), Diniz, Medeiros e Madeiro
(2017) tragcam o perfil das mulheres alfabetizadas, com idades entre 18 e 39 anos, residentes na
area urbana dos municipios do Brasil, que relataram ter feito pelo menos um aborto ao longo
da vida.

Segundo os dados da PNA 2016 (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2017), foi possivel
verificar que a proporgéo de mulheres que fizeram aborto pelo menos uma vez na vida era maior
entre mulheres nas regides Norte/Centro-Oeste e Nordeste (19% e 20%) do que nas regides
Sudeste e Sul (12% e 9%). Corroborando os achados da PNA 2010, pois a proporc¢do de
mulheres que fizeram aborto pelo menos uma vez na vida era maior entre mulheres nas regifes
Norte/Centro-Oeste e Nordeste (15% e 18%) do que nas regides Sudeste e Sul (11% e 6%).
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Quadro 1 - Descrigdo dos estudos cujo objetivo era a estimacdo do nimero de abortos induzidos (ou nimero de
mulheres que induziram aborto) no Brasil, regides e UF, suas técnicas utilizadas e estimativas encontradas

mulheres
internadas por
aborto em uma
maternidade
publica em Recife
- PE: dimensdo do
problema e sua
relagilo com a
pratica
contraceptiva
(Lucena, 2000)

leito.

proporcéo de
abortos
induzidos.

publica de
Recife - PE

Janeiro
2000

de

Técnica de Objetivo
Titulo e autor estimacéo (principal ou Local Periodo Estimativas
indireta utilizada especifico)
Estimating Dados do INAMPS | Estimar os niveis | Brasil 1980 e 1985 Brasil (1980) =
Abortion Levelsin | e da Pesquisa | de aborto (581.280;
Brazil, Colombia | Nacional Sobre | induzido. 1.356.320)
and Peru, Using | Salde Materno
Hospital Infantil e
Admissions and | Planejamento Brasil (1985 -
Fertility ~ Survey | Familiar subnotificacdo  de
Data (Singh & 25%) = (838.878;
Waulf, 1991) 1.957.385)
Brasil (1985 -
subnotificacdo  de
50%) = (1.411.878;
3.294.385)
O uso da técnica | Técnicade resposta | Comparar 0 | Subdistrito de | 1987 Estimativa direta =8
de resposta ao | ao Azar e | nimero de | Vila Madalena, abortos provocados
Azar (TRA) na | estimativa direta abortos Sédo Paulo para cada 1000
caracterizagdo do provocados mulheres em idade
aborto ilegal (mulheres entre fértil (15 a 49 anos)
(Silva, 1993) 15 e 49 anos
completos) Estimativa TRA =
segundo 41 abortos
estimacdo direta e provocados para
TRA cada 1000 mulheres
em idade fértil (15 a
49 anos)
La Incidencia del | Dados de | Estimar o nimero | Brasil 1991 1.444.000
Aborto Inducido a | internagdes de abortos (1.021.000;
Nivel Mundial | hospitalares, por | induzidos. 2.021.000)
(Singh, Henshaw e | abortamento,
Haas, 1999) registradas no SIH-
SUS + fatores de
correcdo (Instituto
Guttmacher, 1994)
Caracteristicas de | Pesquisa a beira do | Identificar a | 1 maternidade | Julhode1999a | Dos 203 casos de

aborto, 49 (24,1%)
corresponderam  a
casos de aborto
induzido.

Estimativa de
aborto  induzido:
comparagdo entre
duas metodologias
(Olinto & Moreira
Filho, 2004)

Método da urnae o
método das
questdes indiretas

Estimar o nimero
de mulheres (de
15 a 49 anos
residentes na
zona urbana da
cidade de Pelotas,
RS) que ja
fizeram  aborto

Zona urbana da

cidade de
Pelotas, RS,
Brasil.

1995

Método da urna =
7,2% das mulheres
entrevistadas
relataram ter
realizado aborto
induzido alguma vez
na vida.
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em algum
momento da vida.

Método das questbes
indiretas = 3,8% das

mulheres
entrevistadas
relataram ter
realizado aborto

induzido alguma vez
na vida.

Estimativas de | Dados de | Estimar o nimero | Brasil e grandes | 1992-2005 Estimativas do
aborto induzido no | internacdes de abortos | regides (estimativas nimero de abortos
Brasil e Grandes | hospitalares, por | induzidos e taxas por ano) induzidos
Regides  (1992- | abortamento, anuais de abortos
2005) (Monterio & | registradas no SIH- | induzidos por 100 Brasil (1992) =
Adesse, 2006) SUS + fatores de | mulheres de 15 a 1.455.283
correcdo (Instituto | 49 anos Brasil (2005) =
Guttmacher, 1994) 1.054.242
Estimativa das taxas
anuais de abortos
induzidos por 100
mulheres de 15 a 49
anos
Brasil (1992) = 3,69
Brasil (2005) = 2,07
Norte (1992) = 3,55
Norte (2005) = 2,81
Nordeste (1992) =
5,41
Nordeste (2005) =
2,73
Sul (1992) = 1,97
Sul (2005) = 1,28
Sudeste (1992) =
3,39
Sudeste  (2005) =
1,82
Centro-Oeste (1992)
=2,78
Centro-Oeste (2005)
=2,01
Aborto no Brasil: | Técnica de urna e | Estimar o nimero | Brasil “urbano” | 2010 15% das mulheres
uma pesquisa | questionarios de mulheres (alfabetizadas com
domiciliar ~ com | preenchidos  por | (alfabetizadas idades entre 18 e 39
técnica de urna | entrevistadoras com idades entre anos residentes de
(Diniz & 18 e 39 anos areas urbanas)
Medeiros, 2010) residentes de entrevistadas
areas  urbanas) relataram ter
que ja fizeram realizado aborto
aborto em algum alguma vez na vida.
momento da vida.
Tendéncia Dados de | Estimar o nimero | Brasil, regidese | 1996-2012 Estimativa de
temporal e | internagBes de abortos | unidade (estimativa do | abortos inseguros no
distribuicdo hospitalares,  por | inseguros federativa periodo) periodo de 1996 a
espacial do aborto | abortamento, 2012:

inseguro no Brasil,
1996-2012
(Martins-Melo et
al., 2014)

registradas no SIH-
SUS + fatores de
correcdo (Instituto
Guttmacher, 1994)

Brasil = 16.905.911
Norte = 1.537.443
Nordeste =
5.923.479
Sul=1.611.191
Sudeste = 6.630.462
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Centro-Oeste =
1.110.405

Média anual de
abortos inseguros:

Brasil = 994.465

Atualizacdo  das | Dados de | Estimar o nimero | Brasil e grandes | 1995-2013 Estimativas do
estimativas da | internagdes de abortos | regides (estimativas nimero de abortos
magnitude do | hospitalares, por | induzidos entre por ano) induzidos
aborto induzido, | abortamento, mulheres de 15 a
taxas por mil | registradas no SIH- | 49 anos Brasil (1995) =
mulheres e razbes | SUS + fatores de (864.628;
por 100 | correcéo (Instituto 1.086.708)
nascimentos vivos | Guttmacher, 1994) Brasil (2000) =
do aborto induzido (824.950;
por faixa etéria e 1.037.125)
grandes  regides. Brasil (2010) =
Brasil, 1995 a (735.148; 924.902)
2013 (Monteiro, Brasil (2011) =
Adesse e Drezett, (704.754; 886.912)
2015) Brasil (2012) =
(693.364; 872.678)
Brasil (2013) =
(687.347; 865.160)
Estimativa das taxas
anuais de abortos
induzidos por 100
mulheres de 15 a 49
anos
Norte (2011) = (1,8;
2,2)
Nordeste (2011) =
(1,6; 2,0)
Sul (2011) = (1,0;
1,3)
Sudeste (2011) =
(1,2;1,5)
Centro-Oeste (2011)
=(1,2;1,4)
Pesquisa Nacional | Técnica de urna e | Estimar o nimero | Brasil “urbano” | 2016 13% das mulheres

de Aborto 2016
(Diniz, Medeiros e
Madeiro, 2017)

questionarios
preenchidos  por
entrevistadoras

de mulheres
(alfabetizadas

com idades entre
18 e 39 anos
residentes de
areas  urbanas)
que ja fizeram
aborto em algum
momento da vida.

(alfabetizadas com
idades entre 18 e 39
anos residentes de
areas urbanas)
entrevistadas

relataram ter
realizado aborto
alguma vez na vida.
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3 JUSTIFICATIVA

Na década de 90, o Brasil era considerado um dos paises com as estatisticas mais
deficientes sobre a ocorréncia do aborto provocado, em todo o mundo (SILVA, 1993) .
Atualmente, a situacdo nao € muito diferente, a despeito de estudos basicamente de abrangéncia
local/regional. Estudos de abrangéncia nacional ainda séo escassos na literatura.

As estatisticas disponiveis provém, em grande parte, de levantamentos hospitalares, o
que impossibilita generalizar as estimativas para a populacéo brasileira e os dados do SIH/SUS,
embora sejam de ambito nacional, exigem o emprego de fatores de correcdo, pois estdo
subestimadas. Mesmo levando-se em consideracdo a hipotese de que no Brasil 20% das
mulheres que induziram aborto vieram a ser hospitalizadas no pdés-aborto, baseada na
investigacdo do Instituto Alan Guttmacher (1994) , ainda ndo ha um consenso quanto a esses
fatores multiplicadores, assim como também ndo ha como extrapolar, com seguranca, um fator
de corre¢do formulado no inicio da década de 1990 para eventos que tém lugar, numa sociedade
e num sistema de saude bastante diversos, transcorridos quase 30 anos.

Ja em 2010 foram divulgados resultados do inquérito intitulado “Pesquisa Nacional de
Aborto” (DINIZ; MEDEIRQS, 2010) e concluiu-se que 15% das mulheres brasileiras urbanas
alfabetizadas com idade entre 18 e 39 anos j& haviam feito aborto pelo menos uma vez na vida,
e 55% dessas mulheres que fizeram aborto foram internadas por complicag6es relacionadas ao
aborto. Embora, mulheres analfabetas ou residentes de area rural ndo tenham sido incluidas na
Pesquisa Nacional de Aborto, hd uma atualizacdo da estimativa nacional da propor¢do de
internacdo por complicacdo pos-aborto. No entanto, acredita-se que a estimacdo de abortos
inseguros via 0 método de multiplicacdo baseado em dados de internacdo hospitalar ndo é a
melhor opcdo, pois ndo h4 um consenso quanto a esses fatores multiplicadores, apresentados
pelo Instituto Alan Guttmacher (1994), principalmente numa sociedade heterogénea e com uma
estrutura de servicos de salde, entre outros servigos, extremamente instavel (compare-se, a
titulo de exemplo, as oscilacdes brasileiras, em periodos curtos com as longas séries historicas
de sistemas de saude bastante estaveis, como o NHS [sigla do inglés para National Health
System], no Reino Unido), transcorridos 24 anos.

A Pesquisa Nacional de Aborto, apresentada em 2010 por Diniz & Medeiros (2010) e a
sua edicdo mais recente, divulgada por Diniz, Medeiros e Madeiro (2017), consistem em

levantamentos por amostragem aleatoria de domicilios. As estimativas apresentadas pela
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Pesquisa Nacional de Aborto de 2010 e 2016 referem-se a abortos feitos em qualquer periodo
da vida das mulheres brasileiras alfabetizadas entre 18-39 anos residentes em areas urbanas.

Acredita-se que nimero total de abortos provocados no pais é superior ao estimado pelas
PNA de 2010 (DINIZ; MEDEIROS, 2010) e de 2016 (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO,
2017), dado que uma mesma mulher pode abortar mais de uma vez. Embora, a pesquisa seja de
ambito nacional (mais precisamente, referente ao Brasil urbano), uma limitacdo € que mulheres
analfabetas, residentes em areas rurais do Brasil, ou que estivessem internadas ou até mesmo
privadas de liberdade, ndo foram contempladas no inquérito.

Diante desse quadro, o presente projeto de pesquisa, tem como objetivo aprofundar
métodos e estimativas acerca do nudmero de mulheres que fizeram um aborto (aborto
provocado), com base em um inquérito domiciliar nas 27 capitais brasileiras, realizado entre
2011 e 2012, proveniente de uma ampla Pesquisa Nacional sobre o uso de crack, que, além da
questdo do consumo de crack em si (seu objeto principal), coletou uma série de informacGes
adicionais, essenciais a aplicagdo da metodologia network scale-up (BASTOS; BERTONI,
2014) , lancando mao, em carater inédito no Brasil, das informaces indiretas baseadas na rede
social de cada participante aleatoriamente selecionado da populacdo em geral para estimar o
namero de mulheres que fizeram aborto (abortos provocados) nas capitais brasileiras no ano

anterior & avaliag&o.
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4  OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Estimar o nimero de mulheres que fizeram abortos (abortos provocados), nos ltimos 12 meses
anteriores a avaliacdo, nas 27 capitais utilizando informacdes indiretas baseadas na rede social

de cada participante aleatoriamente selecionado da populacéo em geral.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever e propor modelos hierarquicos que consideram o desenho amostral e a
estrutura demografica da populacdo, com a finalidade de estimar, utilizando-se de
informacdes indiretas baseadas na rede social de cada participante aleatoriamente
selecionado da populacdo em geral, o nimero de mulheres que fizeram abortos, nos
ultimos 12 meses anteriores a avaliacdo, nas 27 capitais;

e Autovalidar os modelos propostos estimando o tamanho de subpopula¢6es conhecidas
a partir de perguntas sobre as subpopula¢des cujos tamanhos sdo conhecidos para as 27
capitais;

e Comparar o desempenho dos diferentes modelos propostos para estimacdo usando
métricas ja estabelecidas na literatura estatistica;

e Estimar o nimero de mulheres que fizeram aborto (aborto provocado), nos altimos 12
meses anteriores a avaliacdo, nas 27 capitais, usando a estratégia de modelagem
proposta aplicada aos dados ja coletados do Inquérito domiciliar executado na Pesquisa
Nacional sobre o uso de crack, que, além da questdo do consumo de crack (seu objeto

principal), coletou uma série de informaces adicionais, incluindo o aborto provocado.
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5 MATERIAIS E METODOS

Este capitulo, com a finalidade de apresentar os materiais e métodos abordados nesta

tese, foi subdividido em cinco partes:

V.

a primeira apresenta a Pesquisa Nacional sobre o uso do Crack e o inquérito domiciliar
realizado durante a Pesquisa Nacional sobre o uso do Crack, cujo objetivo era estimar
0 tamanho de diversas subpopulacdes de interesse (como a de mulheres que provocaram

0 aborto);

ii. a segunda contempla o0 NSUM que vem sendo amplamente empregado em estudos

internacionais, em diversos contextos (como, por exemplo, na Saude Puablica) e junto a
diversas populacdes com a finalidade de estimar o tamanho de subpopulagdes de dificil
acesso, por muitas vezes por serem estigmatizadas e/ou criminalizadas, e foi utilizada
no inquérito domiciliar da Pesquisa Nacional sobre o uso do Crack;

a terceira é composta pelo modelo hierarquico pseudo bayesiano, de carater inédito, que
considera o desenho amostral e a estrutura etaria da populacéo alvo visando alcancar o
objetivo principal deste trabalho, estimar o nimero de mulheres que fizeram aborto
(aborto provocado), nas capitais brasileiras, no entanto pode ser aplicado em qualquer
estudo cujo objetivo seja estimar o tamanho de qualquer subpopulacéo de dificil acesso
segundo a metodologia network scale-up, além do processo de amostragem e detalhes

computacionais;

iv. a quarta apresenta o processo de autovalidacdo dos modelos hierarquicos propostos

nessa secdo através das 20 subpopulacBes de tamanhos conhecidos presentes no
inquérito domiciliar da Pesquisa Nacional sobre o uso do Crack além da métrica de
comparacdo dos modelos;

a quinta é apresenta os aspectos éticos da pesquisa.

5.1 PESQUISA NACIONAL SOBRE O USO DO CRACK

A pesquisa “Perfil dos usudrios de crack nas 26 capitais, DF, 9 regides metropolitanas

e Brasil” (BASTOS; BERTONI, 2014) , foi uma pesquisa ampla, que alem da questdo do

consumo do crack e/ou similares, seu principal objetivo, coletou uma série de informacoes

adicionais. Além da metodologia Time Location Sampling (TLS), que se utiliza da amostragem

por conglomerados, baseado no local e no tempo, para acessar os usuarios de crack e/ou
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similares no Brasil, uma populagdo estigmatizada e de dificil acesso, a pesquisa contemplou
um inquérito domiciliar nas 27 capitais, realizado entre Abril e Novembro de 2012, com uma
amostra representativa de pessoas com 18 anos ou mais, residentes nas capitais.

A Pesquisa Nacional “Perfil dos usudrios de crack nas 26 capitais, DF, 9 regides
metropolitanas e Brasil” foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), sob o nimero CAAE 0073.0.031.000- 11 e suas
atividades foram encerradas em 2012 (Anexo A).

A amostragem do inquérito compreendeu trés estagios em cada uma das capitais e no
DF. S&o elas: selecdo dos setores censitarios com probabilidade proporcional ao tamanho,
selecdo dos domicilios através de uma amostra aleatoria sem reposicao e selecdo do morador
do domicilio selecionado, maior de 18 anos, com a data de aniversario mais proxima (posterior)
a data da entrevista. Mais detalhes da implementacédo e logistica do Inquérito Domiciliar em
Bastos & Bertoni (2014).

Ao morador, em cada domicilio selecionado, era emitido um comunicado sobre a
Pesquisa e lido um termo de consentimento (Anexos B) de participacdo da pesquisa, e dentre
algumas das informacdes contidas no termo, estavam os objetivos e procedimentos da pesquisa,
além de informacdes sobre o sigilo dos dados. Dessa forma, ndo foi necessario que o
entrevistado assinasse nenhum termo, pois o consentimento foi verbal, sugerindo, assim, ao
entrevistado que suas respostas ndo seriam vinculadas ao seu nome (e dados pessoais, como
endereco), e com isso, espera-se que as respostas ndo sejam influenciadas por um possivel
receio, constrangimento ou medo de ser julgado pelos entrevistadores, uma vez que o inquérito
abordou quest6es delicadas, como aborto provocado, uso de drogas, etc.

Dessa forma, através do inquérito domiciliar nas capitais brasileiras, questdes de
interesse em Saude Publica, como aborto provocado, mulheres ou homens que fazem sexo em
troca de dinheiro, pessoas que usaram drogas ilicitas, que ndo a maconha, mais de 25 dias nos
ultimos 6 meses, entre outras, foram abordadas. No entanto, o presente trabalho, ira se ater, a
subpopulacéo de interesse, mulheres que residem em cada uma das 27 capitais e fizeram um
aborto nos ultimos 12 meses anteriores a avaliagéo.

Como o inquérito domiciliar foi baseado na metodologia network scale-up, além das
questdes sobre subpopulacdes desconhecidas, cujo interesse é a estimacao do tamanho de cada
uma delas para cada uma das capitais brasileiras, foram feitas outras 20 perguntas do tipo

“quantas pessoas residentes neste municipio vocé conhece da subpopulagdo k?”. Subpopulagdes
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essas cujos tamanhos sdo enumeraveis e conhecidos através de cadastros nacionais, como, por
exemplo, nimero total de bancéarios e motoristas de dnibus, para cada uma das 27 capitais. A
lista completa das 20 populacdes conhecidas e suas fontes pode ser vista no Quadro 2 (Anexo
C).

O questionario aplicado no Inquérito Domiciliar est4 disponivel nas paginas 201 a 222
do livro digital “Pesquisa Nacional sobre o uso de crack: quem sdo os usuérios de crack e/ou
similares do Brasil? quantos sio nas capitais brasileiras?”’(BASTOS; BERTONI, 2014).

No inquérito domiciliar, baseado na metodologia network scale-up, proposto por Bastos
& Bertoni (2014) , foi definido que “conhecer alguém” da subpopulagdo k, significa que sao
pessoas que moram no mesmo municipio que o entrevistado, que o entrevistado conhece de
vista e de nome, que também o conhecem de vista e de nome, e com as quais o entrevistado
entrou em contato, seja pessoalmente, por telefone, correspondéncia ou e-mail, nos Gltimos 12
meses, e fazem parte da subpopulagao k.

N&o houve necessidade de realizar novas entrevistas com os participantes da pesquisa
“Perfil dos usuarios de crack nas 26 capitais, DF, 9 regides metropolitanas e Brasil” para
construcdo desta tese de doutorado. Os dados para estimar o tamanho da subpopulacéo de
mulheres que fizeram aborto (aborto provocado) no ano anterior a avaliagdo sdo secundarios
restritos ortundos da pesquisa ja encerrada “Perfil dos usudrios de crack nas 26 capitais, DF, 9

regides metropolitanas e Brasil”.
5.1.1 Anadlise descritiva do inquérito domiciliar

Nesta secdo € uma descricao do perfil dos 24.977 participantes da amostra geral, isto é,
de todas as capitais brasileiras, do inquérito domiciliar pesquisa “Perfil dos usuarios de crack
nas 26 capitais, DF, 9 regides metropolitanas e Brasil”, realizado em 2012, por Bastos & Bertoni
(2014). Nesta analise descritiva ndo foram considerados os pesos amostrais utilizados na
metodologia proposta NSUM do Inquérito domiciliar.

A Tabela 1 apresenta os quantitativos da amostra utilizada no inquérito domiciliar da
Pesquisa Nacional sobre o uso do Crack, em 2012, para cada uma das capitais. Além do

tamanho da amostra por unidade geografica analisada, é possivel verificar os valores absolutos

! Questionario Scale-Up da Pesquisa Nacional sobre o uso de crack: quem sao os usudrios de crack e/ou similares
do Brasil? guantos séo nas capitais brasileiras esta disponivel em
https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/Pesquisa%20Nacional %20sobre%200%20Us0%20d
€%?20Crack.pdf, acessado em 10/05/2017.
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e relativos (%) da composicdo dessas amostras segundo sexo. Para cada capital foi informado
0 nimero de pessoas cuja variavel sexo foi ignorada. Ainda na Tabela 1 é possivel verificar a
populacdo residente em 2010, segundo o Censo demogréfico (IBGE, 2011) , para as 27
capitais.

Em Palmas, pode-se observar que 1,16% dos dados referentes ao sexo dos participantes
foram ignorados, sendo o maior percentual dentre as 27 capitais. Algumas capitais como
Salvador, Curitiba, Boa Vista entre outras ndo apresentaram dados ignorados para variavel
Sexo.

Da mesma forma que na amostra geral e na populacdo residente do Brasil, a
porcentagem de mulheres, por capital, € superior a porcentagem dos homens. A populacéo
residente do Brasil, em 2010, era composta por 97.348.809 (51,03%) mulheres e 93.406.990
(48,97%) homens, totalizando 190.755.799 residentes (IBGE, 2011).

A cidade do Rio de Janeiro, cuja populagdo total em 2010 era de 6.320.446 pessoas,
segundo censo demogréafico de 2010 (IBGE, 2011), teve uma amostra de 1.547 participantes,
selecionados de forma aleatdria, segundo o plano amostral adotado no inquérito domiciliar. A
amostra da cidade do Rio de Janeiro foi composta por 991 (63,53%) mulheres, 563 (36,09%)

homens e 6 (0,38%) de respostas ignoradas para a variavel sexo.

Tabela 1 Quantitativos da amostra utilizada no inquérito domiciliar da Pesquisa Nacional sobre
crack segundo sexo nas 27 capitais brasileiras, 2012

Amostra**
) ) Populacéo
Regido | Estado Cidade
em 2010*
Total | Mulheres (%) |Homens (%) | Ignorado (%)
AL |Macei6 932.748 | 804 | 527 (65,55) | 274 (34,08) 3(0,37)
BA |Salvador 2.675.656 |1.006| 605 (60,14) | 401 (39,86) 0 (0,00)
CE |Fortaleza 2.452.185 | 992 | 661 (66,63) | 329 (33,17) 2 (0,20)
2 MA |Séo Luis 1.014.837 | 803 | 456 (56,79) | 341 (42,47) 6 (0,74)
D
©
5’ PB |Jodo Pessoa 723.515 | 804 | 517 (64,30) | 285 (35,44) 2 (0,26)
PE |Recife 1.537.704 | 991 | 631 (63,67) | 359 (36,23) 1(0,10)
Pl |Teresina 814.230 | 804 | 500 (62,19) | 303 (37,69) 1(0,12)
SE |Aracaju 571.149 | 804 | 537 (66,79) | 261 (32,46) 6 (0, 75)
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RN |Natal 803.739 | 804 | 525 (65,30) | 270 (33,59) 9(1,11)
PR |Curitiba 1.751.907 |1.001| 563 (56,24) | 438 (43,76) 0 (0,00)
; SC |Florianépolis | 421.240 | 804 | 465 (57,84) | 335(41,67) 4 (0,49)
RS |Porto Alegre | 1.409.351 [1.005| 586 (58,31) | 413 (41,09) 6 (0,60)
DF |Brasilia 2.570.160 |1.000| 621 (62,10) | 377 (37,70) 2 (0,20)
§ GO |Goiénia 1.302.001 {1.002| 584 (58,28) | 415 (41,42) 3(0,30)
g MT |Cuiabé 551.098 | 804 | 505 (62,81) | 298 (37,07) 1(0,12)
@
© MS |Campo Grande | 786.797 | 800 | 439 (54,88) | 355 (44,38) 6 (0,74)
ES |Vitdria 327.801 | 806 | 449 (55,71) | 357 (44,29) 0 (0,00)
8 MG |Belo Horizonte| 2 375.151 {1.005| 623 (61,99) | 377 (37,51) 5 (0,50)
% RJ |Rio de Janeiro | 6 320.446 |1.560| 991 (63,53) | 563 (36,09) 6 (0,38)
SP |S&o Paulo 11.253.503 (1.564 | 1051 (67,2) | 511 (32,67) 2(0,13)
AM | Manaus 1.802.014 |1.002| 553 (55,19) | 443 (44,21) 6 (0,60)
AP |Macapa 398.204 | 804 | 457 (56,84) | 342 (42,54) 5(0,62)
PA |Belém 1.393.399 | 997 | 594 (59,58) | 398 (39,92) 5 (0,50)
% RO |Porto Velho 428527 | 803 | 416 (51,81) | 387 (48,19) 0 (0,00)
“ RR |Boa Vista 284.313 | 804 | 483 (60,07) | 321 (39,93) 0 (0,00)
AC |Rio Branco 336.038 | 803 | 524 (65,26) | 279 (34,74) 0 (0,00)
TO |Palmas 228.332 | 601 | 366 (60,90) | 228 (37,94) 8(1,16)

*Fonte: Censo demografico de 2010 (IBGE, 2011).
**Fonte: Inquérito Domiciliar (BASTOS; BERTONI, 2014).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa (%) da amostra

geral do inquérito domiciliar segundo sexo, faixa etaria, raga ou cor, estado civil e escolaridade,

considerando os participantes selecionados nas 27 capitais, em 2012. Para cada umas das

variaveis dessa Tabela, é possivel visualizar a quantidade de dados ignorados.
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Tabela 2 Perfil da amostra geral do inquérito domiciliar da Pesquisa
Nacional sobre uso de Crack segundo sexo, faixa etaria, raga ou cor,
estado civil e escolaridade, 2012

Variaveis Frequéncia %
Sexo

Feminino 15.229 60,97
Masculino 9.660 38,68
Ignorado 88 0,35
Faixa etaria

18a19 1.036 4,15
20229 5.466 21,88
30a39 5.655 22,64
40 a 49 4.609 18,45
50a59 3.509 14,05
60 a 69 2.566 10,27
70a79 1.393 5,58
80a89 426 1,7
90 ou mais 43 0,17
Excluido 160 0,64
Ignorado 114 0,46
Raca ou cor

Branca 11.043 4421
Preta 3.082 12,34
Amarela 577 2,31
Parda 9.974 39,93
Indigena 162 0,65
Ignorado 139 0,56
Estado Civil

Casado(a) 10.601 42,44

Desquitado(a) ou Separado(a)

judicialmente 675 2,70




Divorciado(a) 1.361 5,45

Viuvo(a) 2.086 8,35
Solteiro(a) 10.171 40,72
Ignorado 83 0,33

Curso de nivel mais elevado que
frequentou (n&o necessariamente

concluiu)

Né&o frequentou nenhum curso 733 2,93
Creche, pré-escolar (maternal e jardim de 87 035
infancia) e classe de alfabetizacdo - CA '
Alfabetizacdo de jovens e adultos 154 0,62
Antigo primario, ensino fundamental ou 1° 7.566 30,29
grau (incluindo supletivo)

Antigo ginasio, ensino médio, 2° grau... 10.114 40,49
(incluindo supletivo)

Superior de graduacao ou especializago 6.278 25,14
de nivel superior (minimo de 360 horas)

ou mestrado ou doutorado

Ignorado 45 0,18

Fonte: Inquérito Domiciliar (BASTOS; BERTONI, 2014).

A amostra geral, formada pelos participantes aleatoriamente selecionados nas 27 capitais,
totalizou 24.977 pessoas, sendo 60,97% do sexo feminino, como pode ser visto na Tabela 2. A
idade média dos participantes do inquérito domiciliar foi de 42,52 anos com desvio padréo
16,54 anos. Além dos 114 (0,46%) participantes cujas idades ndo foram relatadas ou
computadas (ignorado), foram excluidas 160 (0,64%) pessoas cujas idades, anotadas nos
questionarios ou digitadas no banco de dados, eram inferiores a 18 anos, ja que um dos critérios
de incluséo para participar do inquérito era ter 18 anos ou mais. A faixa etaria com a maior
frequéncia foi a de 30 a 39 anos com 5.655 (22,64%) participantes, seguida pela faixa etéria de
20 a 29 anos com 5.466 participantes (21,88%). A faixa etaria de 90 ou mais anos foi composta
por 43 (0,17%) participantes, como pode ser visto na Tabela 2.

Entre os 24.977 entrevistados no inquérito domiciliar, 11.043 (44,57%) se
autodeclararam da raga ou cor branca. A raca ou cor parda obteve a segunda maior frequéncia,
sendo composta por 9.974 participantes (40,25%). Dos 24.977, 139 (0,56%) néo responderam
a pergunta “a sua raga ou cor ¢?”, dessa forma, considerou-se como ignorada. Quanto ao estado

civil, 10.601 (42,44%) dos respondentes do inquérito domiciliar eram casados(as) e 10.171
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solteiros(as) (40,72%). Do total da amostra, 83 (0,33%) respondentes ndo informaram sua
situacdo conjugal, sendo consideradas como ignorada.

Os participantes foram questionados qual foi o curso de nivel mais elevado que
frequentou, mas ndo necessariamente concluiu. 733 pessoas (2,93%) ndo haviam frequentado
nenhum curso. Aproximadamente 30% da amostra geral (7.566) tinham como curso mais
elevado, embora ndo precisassem ter concluido o antigo primério, ensino fundamental ou 1°
grau, incluindo supletivo. Dos 24.977 entrevistados, 10.114 (40,49%) tinham como curso mais
elevado o antigo ginasio, ensino medio, 2° grau etc. (incluindo supletivo). E aproximadamente
Y, da amostra (6.278 pessoas) tinha o curso superior de graduacdo, especializacdo de nivel
superior (minimo de 360 horas), mestrado ou doutorado, como curso mais elevado, nédo
necessariamente concluido.

A distribuicdo da amostra geral do inquérito domiciliar da Pesquisa Nacional sobre uso
do Crack por sexo segundo e faixa etaria nas 27 capitais, em 2012, pode ser visualizada na
Figura 2(a). Embora a distribuicdo da amostra geral do inquérito domiciliar da Pesquisa
Nacional sobre uso do Crack tenha um comportamento semelhante ao da distribuicdo da
populacéo brasileira segundo sexo e faixa etaria (acima de 18 anos de idade), como pode ser
vista na Figura 2(b), a partir dos dados disponiveis no Censo de 2010 (IBGE, 2011), em termos
percentuais, a composi¢do da amostra geral (Figura 2(a)) apresenta um desbalanceamento
quando comparada a composicao da populacéo brasileira (Figura 2(b)).

Figura 2 - Distribuicao (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagdo (Censo demogréfico
de 2010) (b) segundo sexo e faixa etéria, Brasil
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Ao comparar as piramides etarias da amostra geral (Figura 2a) e da populacéo brasileira

acima de 18 anos de idade (Figura 2b), pode-se notar que a porcentagem dos residentes no
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Brasil em 2010, no grupo de 20 a 24 anos, é de 4,25% para 0 sexo feminino e 6,45 % para o
sexo masculino, j& na amostra geral é de 5,83% para 0 sexo feminino e 4,52% para 0 sexo
masculino, nesse mesmo grupo de idade.

Ja mulheres da faixa etaria 30-34 anos representam aproximadamente 6,40% da
populacéo brasileira, em 2010, enquanto na amostra geral do inquérito, as mulheres nessa faixa
etaria representam aproximadamente 7,10%. Ao analisar o topo da piramide etéria da Figura 2,
pode-se verificar que a porcentagem de homens de 70 anos ou mais na amostra do Inquérito é
de 2,77% e na populacdo brasileira 2,47%, segundo Censo de 2010.

Ao analisar a distribuicdo da populagéo e da amostra, por capital, segundo sexo e faixa
etéria, é possivel verificar que também ha um desbalanceamento (disponivel no APENDICE),

e tal fato, deve ser considerado no processo de estimacdo dos dados.

5.2 METODOLOGIA NETWORK SCALE-UP

Ainda que, as aplicacbes do NSUM sejam variadas desde seu uso inicial para estimar o
nimero de vitimas de um terremoto no México (BERNARD et al., 1991) , o uso desta
metodologia vem sendo amplamente empregado em questBes de salde publica, como nos
Estados Unidos, no final da década de 90, para estimar a prevaléncia de HIV na populacéo de
rua em varias localidades, como pode ser vista em Killworth e cols (1998a) . Em 2006,
Kadushin e cols (2006) estimaram, via NSUM, o numero de usuarios de heroina, utilizando
informacdes indiretas da rede de contatos dos 5.892 participantes selecionados de 14 cidades
dos Estados Unidos.

No Brasil, em 2011, foi publicado o primeiro estudo baseado na metodologia network
scale-up, com a finalidade de estimar o tamanho da subpopulacdo usuaria de drogas ilicitas,
que ndo a maconha, no municipio de Curitiba, Parand, como pode ser visto em Salganik e cols
(2011) . Além, do emprego do NSUM, Salganik e cols (2011) utilizaram outras técnicas de
estimacdo, como a estimacao direta para comparar os resultados, e concluiu que as estimativas
provenientes do NSUM (e suas generaliza¢Ges) foram mais elevadas do que as obtidas a partir
dos outros métodos utilizados.

Em 2014, Bertoni (2014) estimou o tamanho da populacdo de usuarios de crack e/ou
similares nas capitais do Brasil, através de duas metodologias de estimacao distintas, a direta e
o NSUM. Um dos principais resultados do estudo sobre usuarios de crack e/ou similares,

desenvolvido por Bertoni (2014), é que as estimativas via 0 método indireto eram mais elevadas
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que as estimativas via método direto, evidenciando, assim, que nos contextos de estigmatizacdo
e/ou ilegalidade, os resultados obtidos por métodos de estimacéo direta tendem a subestimar o
tamanho de subpopulacgdes de dificil acesso.

O NSUM estima o tamanho de subpopulacdes de interesse, ou populacdo-alvo,
utilizando-se de informacdes indiretas baseadas na rede social de cada participante do inquérito
aleatoriamente selecionado da populacédo em geral (BERNARD et al., 1991; KILLWORTH et
al., 1998a, 1998b).

O planejamento de estudos baseados no NSUM requer que as perguntas feitas aos
participantes da populacdo geral, aleatoriamente selecionados, sejam do tipo “quantas pessoas
vocé conhece da subpopulacdo k?”. Algumas das subpopulagdes indagadas, devem ter seus
tamanhos previamente conhecidos (sendo denotadas como “subpopulacdes conhecidas”),
como, por exemplo, pessoas que residem no municipio do Rio de Janeiro e sdo estrangeiras ou
pessoas que residem em determinada localidade e se chamam Natalia (até recentemente
estimado de forma aproximada de registros de 6bitos, mas, desde o inicio de 2016 com precisao
bastante maior, a partir da iniciativa do IBGE: http://cens02010.ibge.gov.br/nomes/#/search).

Além de questdes sobre as subpopulacdes com os tamanhos previamente conhecidos,
pergunta-se sobre subpopulacdo(des) desconhecida(s), ou seja, com tamanho(s)
desconhecido(s), e que se deseja estimar. Com isso, a vantagem de inquéritos baseados no
NSUM, no contexto de uma Unica pesquisa, pode-se conhecer (estimar) o tamanho de mais de
uma subpopulacéo de interesse.

Além disso, essa metodologia aborda questdes da rede de contatos dos participantes
selecionados, e ndo referentes ao préprio respondente, uma vez que se pergunta quantas pessoas
0 participante conhece de determinada subpopulacdo, e ndo se 0 mesmo integra essa
subpopulacdo ou com ela compartilha determinados habitos, praticas ou atitudes (como no
exemplo das pesquisas acerca de percepc¢do dos riscos decorrentes de acGes terroristas). Com
iSS0, espera-se diminuir a propor¢ao de respostas “ndo verdadeiras”, pois sabe-Se que as pessoas
tendem a mentir, muitas vezes por vergonha ou medo, quando questionadas se pertencem a
subpopulacdes estigmatizadas ou compartilham alguns dos seus habitos, praticas ou atitudes.

Assim, além do entrevistado ndo precisar confirmar ser integrante de subpopula¢Ges
estigmatizadas, como por exemplo, ser usuario de drogas ilicitas, ter realizado aborto
provocado, ser profissional do sexo, entre outros, &€ possivel atravées do NSUM obter

informac0des sobre pessoas pertencentes a essas subpopulagdes de interesse que no momento da
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pesquisa poderiam ndo estar disponiveis para selecdo (internacdo hospitalar, privacdo de
liberdade e 6bito), uma vez que as informagbes sdo baseadas na rede de contatos do
entrevistado. J& no método de estimacdo direta ndo seria possivel acessa-los.

As informacGes sobre o numero de pessoas conhecidas, por individuo selecionado
aleatoriamente na populagéo geral, para as subpopulac¢Ges conhecidas, cujos tamanhos podem
ser conhecidos por meio de cadastros nacionais, sdo utilizadas para estimar o “grau” (ou seja,
sua estrutura de conexdo) na rede de contato desses participantes (KILLWORTH et al., 2003;
MCCORMICK; SALGANIK; ZHENG, 2010).

A estrutura de conexdo deve ser estimada, uma vez que perguntar ao participante
quantas pessoas ele “conhece”, ou seja, perguntar o tamanho de sua rede de contatos
interpessoais, em dias atuais, pode-se obter resultados imprecisos pois ha um influéncia
avassaladora das redes virtuais, com base na internet/telefonia, que tendem a se interpenetrar e
eventualmente confundir redes reais de contatos com redes virtuais. Mais recentemente, 0s
artigos em psicologia evolutiva tém tentado estabelecer distingdes as mais claras possiveis
(embora longe de um “6timo”, em um mundo profundamente interconectado) entre redes reais
de contatos interpessoais e das das redes virtuais

No entanto, a metodologia NSUM ainda apresenta Vvarios tipos de vieses
(KILLWORTH et al., 1998a, 1998b) e os principais vieses serdo descritos a seguir, com base
nos trabalhos Killworth e cols (1998a, 1998b) e Mccormick, Salganik e Zheng (2010).

O viés denominado efeito de barreira deve ser considerado uma vez que ndo se assume
as diferentes probabilidades dos participantes conhecerem pessoas de diferentes grupos sociais,
pois os participantes tém probabilidades distintas de conhecer pessoas de diferentes grupos
sociais, uma vez que tendem a conhecer pessoas com caracteristicas semelhantes as suas.

O viés de transmissdo ocorre quando o participante ndo contabiliza um de seus contatos
(“conhecidos”) como integrante de uma subpopulacdo abordada no estudo, por exemplo, o
entrevistado pode ndo saber que um de seus contatos pertence a uma dada subpopulacéo ou
terem determinados habitos, praticas e atitudes, principalmente subpopulacfes estigmatizadas
ou criminalizadas. Uma segunda possibilidade é simplesmente a de jamais ter conversado sobre
um dado tema com 0 membro da sua rede, 0 que costuma ocorrer com episodios relevantes, nao
necessariamente estigmatizados, mas habitualmente restritos a esfera familiar, como o0s

episodios de engasgamento de criancas.
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O vies de memodria refere-se a tendéncia das pessoas em subestimarem o numero de
contatos que elas conhecem, que estdo inseridas em grupos maiores, pois se esquecem alguns
destes “conhecidos”. Por isso, sugere-se utilizar subpopula¢bes conhecidas com baixas
prevaléncias na populacdo geral. Por outro lado, as pessoas também tendem a superestimar o
namero de pessoas que elas conhecem em grupos pequenos.

A seguir sera apresentada a notagdo da modelagem proposta nessa se¢do. O objetivo
principal deste trabalho € conhecer/estimar o numero de mulheres que fizeram aborto
provocado nos Ultimos 12 meses anteriores a avaliagdo. A notacao sera para apenas uma capital,
e todo o processo de inferéncia sera aplicado para cada uma das capitais separadamente, uma
vez, que se supde independéncia entre os entrevistados selecionados aleatoriamente de duas
capitais distintas. Assim como, sera assumido que a rede de contato de um participante da
capital A é independente da rede de contato de um participante da capital B (VA # B), para as
27 capitais.

Seja Yi o numero de mulheres que fizeram aborto (aborto provocado) nos ultimos 12
meses anteriores a avaliagdo que o individuo i conhece. Assuma que a amostra é composta por
n individuos, isto é, i = 1,2,...,n, selecionados, via amostragem complexa, da populacéo geral
cujo tamanho é N.

Seja a variavel auxiliar Xik que representa 0 nimero de pessoas da subpopulagéo k,
cujo tamanho € conhecido, que o individuo i conhece, para k =1,2,..,.K. Como essas
subpopulagdes tém seus tamanhos previamente conhecidos, tem-se que a prevaléncia da k-
ésima subpopulagéo, nk, também é conhecida, para k= 1,2,...,K. Calcula-se mk = Nk/ N, onde N
é 0 tamanho da subpopulacao conhecida k e N o tamanho da populacédo geral.

Como a metodologia é baseada na rede social de cada participante, sera utilizada a
informacéo do grau da rede de contatos do individuo i (8;), também chamado de tamanho da
rede de contatos do individuo i, para cada individuo selecionado na amostra. O grau da rede
social é o numero total de contatos do individuo i, segundo a definigdo de “conhecer alguém”
adotada na Pesquisa Nacional sobre o uso do Crack.

O estimador do tamanho da subpopulacio de interesse, Ny, pelo método Network Scale-
up é dado por uma funcéo de 8, isto ¢,

7
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onde @ é a probabilidade de pertencer a subpopulacio de interesse dentre todos os membros da
populacdo geral, Yi & 0 numero de contatos da subpopulacdo de interesse que o individuo i
conhece, §; é a estimativa do grau da rede de contatos do individuo i e N é o tamanho da
populacéo geral (KILLWORTH et al., 1998a).

Os pressupostos do NSUM foram considerados na metodologia desta tese. Isto é,
algumas suposi¢des acerca dos individuos de uma mesma capital: (i) os individuos séo
independes uns dos outros, isto €, X, L Xj e Y; LY, Vi#j; (ii) O nlmero de pessoas
conhecidas do individuo i na subpopulacéo k é independente do nimero de pessoas conhecidas
do individuo i na subpopulagdo |, isto é, X;, L X;;, Vk # L.

Optou-se por utilizar uma estimativa do grau da rede de contatos do individuo i, pois tal
informacdo é imprecisa, isto é, geralmente, os individuos invés de quantificar todos os seus
“conhecidos”, uma vez que esse nimero pode ser “alto”, gerando uma dificuldade em relata-lo
com exatiddo, os individuos tendem a “chutar” o tamanho de suas redes, ora subestimando-o,
ora superestimando-o. Caso, utilizasse o tamanho da rede de contatos relatadas pelos individuos
na construco do estimador ¥, poderia gerar viés na estimativa do tamanho da subpopulagéo de
interesse.

O estimador do grau da rede de contatos para o individuo i, pode ser escrito como

5 = 2 Xik
2k Nk
onde a variavel auxiliar Xik € o numero de contatos do individuo i da subpopulagéo conhecida

X N 2)

e Nk é o tamanho da subpopulagéo k, cujo tamanho é conhecido, para k = 7,2,...,K. Note que
para estimar o grau da rede de contatos de cada individuo i selecionado no inquérito domiciliar
da Pesquisa Nacional sobre uso de Crack e similares, serdo utilizadas as informagdes indiretas
da rede de contatos de cada um dos participantes, ou seja, quantas pessoas cada individuo i
conhece das K subpopulacGes conhecidas, cujas prevaléncias na populacdo geral sdo
conhecidas e pequenas para evitar respostas falsas (conhecidas como “chute”).

Pode ser mostrado que um estimador para a variancia do estimador NSUM é dado por

V) = 9(1—_? x N2 )
i=1Y%i

e os intervalos de confianca assintoticos de 95% podem ser obtidos da maneira usual, isto ¢,

Ry + 1,96 / v(Ry)-
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5.3 MODELO HIERARQUICO

Nesta secdo serdo descritos os modelos hierarquicos, sob a ética bayesiana, para estimar
0 numero de mulheres que fizeram abortos nos ultimos 12 meses anteriores a avaliacao, baseado
nas informacGes indiretas da rede de contatos dos individuos selecionados de forma aleatoria,
do inquérito domiciliar da Pesquisa Nacional sobre Crack, realizado de abril a novembro de
2012. No entanto, tal modelo pode ser aplicado para estimacdo do tamanho de quaisquer
subpopulacdes de dificil acesso cuja metodologia da pesquisa seja 0 NSUM.

Maltiel e cols (2015) propuseram quatro modelos hierarquicos bayesianos para analisar
dados com a metodologia network scale-up. Nesse trabalho vamos ajustar os modelos de grau
aleatdrio.

No entanto, os modelos propostos por Maltiel e cols (2015) ndo incluem o desenho
amostral. Salganik e cols (2011) inclui os pesos amostrais em um modelo que também trata do
viés de transmissdo, mas nao considera a pés-estratificacdo. O modelo hierdrquico bayesiano
com pesos amostrais e pds-estratificacdo (modelo completo), que considera o desenho amostral
do Inquérito Domiciliar e a estrutura etaria da populacdo geral que os participantes foram
selecionados, descrito nessa secdo, com o objetivo de estimar o nimero de mulheres que
fizeram aborto, é inédito na literatura cientifica.

Além do modelo completo, outros 3 modelos que sdo casos particulares também foram
descritos nessa sec¢ao e podem sem ser vistos no Quadro 2.

Ainda nesta secdo foram apresentadas informacdes sobre o processo de inferéncia e
detalhes computacionais.

Os 4 modelos propostos nesta secéo, foram apresentados e descritos para uma Unica
capital, no entanto, estendem-se para todas as 27 capitais (além de qualquer outra localidade
gue se deseja estimar o tamanho de quaisquer subpopulac6es de dificil acesso). Dessa forma,
cada modelo foi aplicado para os dados de cada uma das capitais, com objetivo de estimar o

numero de mulheres que fizeram aborto (aborto provocado) nos Gltimos 12 meses por capital.
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Quadro 2 - Modelo hierarquico pseudo bayesiano com pesos amostrais e pos-estratificacdo (modelo
completo) proposto nessa tese e seus casos particulares

NSUM BAYESIANO
(Caso particular 1)

pos-estratificagéo/
pseudo-verossimilhanca/ considera estrutura etaria/
considera desenho amostral trata efeito de barreira

NSUM PSEUDO BAYESIANO NSUM BAYESIANO
COM PESOS AMOSTRAIS COM POS-ESTRATIFICACAO
(Caso particular 2) (Caso particular 3)

N/

NSUM PSEUDO BAYESIANO
COM PESOS AMOSTRAIS E POS-ESTRATIFICACAO
(MODELO COMPLETO)

5.3.1 Modelo hierarquico pseudo bayesiano com pesos amostrais e pos-estratificacdo

Uma alternativa para o estimador NSUM, dado na equacdo (1), € o uso do modelo
hierarquico bayesiano, aqui chamado de NSUM bayesiano (caso particular do modelo
hierarquico bayesiano com pesos amostrais e pos-estratificacdo — Modelo completo), para
estimar o tamanho da populacéo de dificil acesso, baseado na metodologia network scale-up. O
NSUM bayesiano incorpora a incerteza da estimativa do grau dos participantes na estimacgéo
do tamanho da subpopulacdo alvo através do uso de distribuicdo a priori nas quantidades
desconhecidas.

Todavia, houve uma necessidade de considerar o desenho amostral complexo do
Inquérito Domiciliar que originou os dados da presente tese, isto é, 0s pesos amostrais dos
participantes da Pesquisa devem ser incorporados no processo de inferéncia (na modelagem).

A inclusdo de pesos amostrais em modelos estatisticos baseados na metodologia

network scale-up ainda ndo é tdo trivial. No entanto, alguns estudos recentes ja vém
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incorporando o desenho amostral no NSUM, tais como em Kunihama e cols (2016), Savitsky
& Toth (2016) e Si, Pillai e Gelman (2015).

Como visto na Figura 2 (e nas figuras do ANEXO B) houve um desbalanceamento entre
a distribuicdo da amostra e populacao geral das capitais, segundo sexo e faixas de idade. Ent&o,
para minimizar esse desbalanceamento e para incorporar a incerteza proveniente do efeito de
barreira associado & metodologia NSUM, no modelo completo utilizou a pds-estratificacao
(segundo sexo e idade), pois além de corrigir o desbalanceamento, acredita-se que a chance de
uma mulher jovem conhecer uma mulher que fez aborto (aborto provocado) nos ultimos 12
meses anteriores a avaliagdo ndo é a mesma que a de um homem idoso, por exemplo.

Dessa forma, nessa se¢do serd apresentado o modelo hierarquico pseudo bayesiano com
pesos amostrais e poés-estratificacdo (modelo completo), e posteriormente seus casos
particulares. A notacdo serd dada para uma Unica capital, mas pode ser extendida para qualquer

outra localidade sem perda de generalidade.

Notacao

Para o processo de pos-estratificacdo, a amostra de tamanho n foi subdividida em estratos
de faixa etéria e sexo. Dessa forma, o modelo hierarquico pseudo bayesiano com pesos
amostrais e pds-estratificacdo apresentado o nesta tese foi aplicado em cada um dos estratos.

A estimativa de interesse, isto é, 0 numero de mulheres que fizeram aborto no local e
periodo especificados pelo estudo (Nv) foi obtida através de uma média ponderada entre as
estimativas da incidéncia acumulada de mulheres que fizeram aborto segundo as informacdes
indiretas baseadas na rede de contatos dos participantes pertencentes ao estrato j (6;) e o
tamanho da populagdo de cada estrato (N;). Com isso, pode-se calcular a incidéncia acumulada
de mulheres que fizeram um aborto (8) através da propor¢do entre Ny e N* (tamanho da
populacéo de mulheres de 15 a 49 anos).

Cada estrato de faixa etaria e sexo, da piramide etaria da populacédo geral, foi denotado
por j=1,2,....J, onde J = 36. Chame j = 1 o estrato composto por mulheres com 18 a 19 anos
(pois menores de 18 anos ndo foram considerados no Inquérito Domiciliar), j = 2 o estrato
composto por mulheres com 20 a 24 anos e assim por diante, até j = 18 o estrato composto por
mulheres com 100 ou mais anos de idade. O estrato j = 19 é composto por homens com 18 a 19
anos, o estrato j = 20 é composto por homens com 20 a 24 anos e assim por diante, até j = 36

que € o estrato composto por homens com 100 ou mais anos de idade.
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Seja Yi; 0 nimero de mulheres que fizeram aborto (aborto provocado) num determinado
periodo de tempo que o individuo i pertencente ao estrato j conhece. Assuma que a amostra do
estrato j € composta por n; individuos Vj, isto €, i = 1,2,...,n;, selecionados, via amostragem
complexa, da populacdo geral cujo tamanho é N. Temos que a amostra geral (n) é dada pela
soma da amostra dos estratos. Isto é, n =ng + n2 + ...+ny para J=36.

Nesta tese, foram consideradas K = 20 subpopulacGes de tamanhos previamente
conhecidos, como motoristas de 6nibus, bancéarios, estrangeiros etc e J = 36 estratos da
populacéo divididos segundo sexo e faixa etaria.

Dessa maneira, pode-se escrever o estimador do numero de mulheres que fizeram um

aborto nos Gltimos 12 meses (Ny) como

]
Ny = ) 6xN, @)
=1

onde Nj é o tamanho da populacdo do estrato j, disponivel no censo demografico de 2010
(IBGE, 2011), e 6; é a proporcao da subpopulacdo de interesse estimada usando informacéo
indireta dos contatos dos individuos selecionados no inquérito que pertencem ao estrato j=
1,2,....J.

Com isso, a partir de Ny , pode-se escrever o estimador da incidéncia acumulada de

mulheres que fizeram um aborto nos Gltimos 12 meses (8) por 1.000 mulheres de 15 a 49 anos
~ Ny
0 = — x1.000 5
- )

onde N* é o tamanho da populacdo de mulheres de 15 a 49 anos disponiveis no censo
demogréfico de 2010 (IBGE, 2011).

Seja a variavel auxiliar Xij que representa o numero de pessoas da subpopulacédo k que
o individuo i pertencente ao estrato j conhece, para k =1,2,...,K. A prevaléncia da k-ésima
subpopulacao, T, € conhecida e pode ser escrita como uma fracdo do tamanho da subpopulacéo
k (Nk) pelo tamanho da populacéo geral (N). Isto é, m, = N, /N.

No NSUM as informac6es indiretas da rede de contato dos participantes da amostra séo
utilizadas para estimar do grau da rede de contatos do individuo i (§;), também chamado de
tamanho da rede de contatos do individuo i. O grau da rede social € o numero total de contatos
do individuo, segundo a defini¢do de “conhecer alguém” adotada na Pesquisa.

A inclusdo do desenho amostral complexo foi dada através do peso amostral (w) que

pode ser calculado como o inverso da probabilidade de incluséo.
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Especificacdo do modelo completo

No processo de modelagem dos dados assumiu-se que que a populacdo geral ndo era
homogénea, no entanto, nos estratos havia homogeneidade, e a amostra era probabilistica.

O modelo completo considerou, além dos pesos amostrais, a composicao da faixa etaria
segundo sexo da populacdo de cada capital, numa tentativa de corrigir possiveis
desbalanceamentos entre a distribuicdo segundo faixa etaria e sexo da amostra de cada capital
e da populacdo para cada capital. Além disso, acredita-se que estratos da populacdo tendem a
ter chances distintas de conhecer individuos participantes da subpopulagéo de interesse.

O numero de mulheres que fizeram um aborto nos ultimos 12 meses anteriores a
pesquisa que o individuo i pertencente ao estrato j da populacdo conhece, segue uma
distribui¢ao binomial com parametros di e 6;. Ou seja,

Yl 8;, 8, w; ~ Binomial(§; , ©;), (6)
parai=1.2,.,nej=12,..J.

A variavel auxiliar Xig, nimero de contatos que o individuo i pertencente ao estrato j
conhece da subpopulacdo de tamanho conhecido k, segue uma distribuicdo Binomial com

parametros 6i ¢ m, parai=1,2,...,n; k=1,2,...Ke j=1,2,....J. Ou seja,

Xir| 6; , T, w; ~ Binomial(§;, ). (7
Sabe-se que os participantes do Inquérito Domiciliar foram amostrados usando um

desenho amostral complexo. Ou seja, cada individuo teve uma probabilidade, si, de ser incluido

na amostra. O peso amostral é entdo dado pelo inverso da probabilidade de inclusdo, w; = Sl

Nesta tese, o peso amostral foi incorporado como expoente na verossimilhanca do
modelo completo, resultando, assim, na pseudo verossimilhanca. A utilizacdo da pseudo
verossimilhanca tem como objetivo ponderar a contribuicdo cada individuo amostrado
(SAVITSKY; TOTH, 2016). Dessa forma, a pseudo verossimilhanca (LP (8, 64, ..., 6,,)) pode

ser escrita como

nj

w;
LP (e]; 511 52, ""Snj) = 1_[ [p(yl] [ 61" Gj)l;[p(xlk | Si,nk)] (8)

=1
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onde w; = ZLV‘V X n;, garantindo que ¥;w; = nj, m =Nk /N é conhecido, p(y;; 16;6;) € a

funcdo de probabilidade da variavel aleatoria Y;| 6;, 6, w; dada na equacéo (6) e p(x;, | 6;, x)
é a funcdo de probabilidade da variavel aleatéria X;; | 8;, T, w; dada na equacéo (7).

A pseudo verossimilhanca ndo é a Unica forma de incluir os pesos amostrais em um
modelo bayesiano. Por exemplo, Si, Pillai e Gelman (2015) utilizaram processos gaussianos
que podem incorporar 0s pesos amostrais na modelagem e Kunihama e cols (2016) utilizaram

processos Dirichlet com 0 mesmo intuito.
Distribuigdes a priori

Dado o modelo completo, proposto nesta secdo, temos que as quantidades

{0,681, 52,...,5nj} sdo desconhecidas. Assumiu-se que a distribuicdo a priori de todas as

quantidades desconhecidas eram independentes, isto €,

p(8)60,6:..6,) = p@)] [P0 ©

Optou-se por atribuir distribuicfes a priori Beta ndo informativa para a proporgédo da
subpopulacdo de interesse e Gama informativa para o grau da rede de contatos do individuo i.
Com isso, pode-se escrever

6, ~Beta(ae, bg) (10)

8; ~Beta(as, bs,), parai = 1,2, ...,n, (11)
onde as quantidades ag = bg = 1 foram escolhidas de forma que a distribuicdo fosse néo
informativa e as,, bs, foram baseados no nimero de Dunbar (HILL; DUNBAR, 2003).

O tamanho da rede de contatos de cada individuo, &;, € 0 nimero total de contatos ou
amigos do individuo i. Acredita-se que ha um ndmero limitado de contatos/amigos que se pode
estabelecer em um relacionamento social estavel (HILL; DUNBAR, 2003) , chamado numero
de Dunbar.

Segundo o antropologista britanico Robin Dunbar, 150 é o nimero médio de “amigos”
uma pessoa pode ter. Além disto, sugere com quantos “amigos” uma pessoa pode ter uma

relacdo de amizade, desde amigos intimos, como amigos para festas e conhecidos, como pode
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ser visto na Figura 3, que foi adaptada de “How social networks distort reality: you will always
appear below average in your group”’®.

Entdo, baseado no nimero de Dunbar, as quantidades as, e bs, foram definidas tais que,
parai=1,2,..., n;, moda(d;) = 100 e P(5; < 300) = 0,95.

Dessa forma, para o grau da rede de contatos atribuiu-se a priori uma probabilidade
baixa para valores muito grandes/altos para o nimero total de amigos de um individuo e

concentra o grau da rede de contatos em torno de 100, para cada individuo.

Figura 3 - Quantos amigos uma pessoa pode ter?

5 - Sempre ao seu lado ]

15- Amigo intimo/confidente J

50 - Para festas ]

Numero Dunbar
150 - "Amigos"

500 - Conhecidos ]

1.500 - Conhece por nome
l ou fisionomia

5.3.2 Casos particulares

Os casos particulares do modelo completo, ou seja, 0 modelo hierarquico pseudo
bayesiano com pesos amostrais e pos-estratificacdo, sdo os modelos (i) modelo hierarquico
bayesiano (NSUM bayesiano), (ii) modelo hierarquico pseudo bayesiano com pesos amostrais
(NSUM bayesiano com pesos amostrais) e (iii) modelo hierarquico bayesiano com p0s-
estratificacdo (NSUM bayesiano com poés-estratificacdo).

A descricdo de cada um dos modelos particulares desta se¢do foi feita para uma unica
capital sem perda de generalidade.

8 Disponivel em: https://iomedica.org/?page_id=2685&id=2753, acessado em 10/05/2016.
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Caso particular 1 — Modelo hierarquico bayesiano (NSUM bayesiano)

O modelo hierarquico bayesiano é o caso particular mais simples. Pode ser considerado como
uma versao bayesiana do estimador NSUM (classico) dado na equacdo (1). Assumiu-se que a
populacdo é homogénea e foi realizada uma amostra aleatéria simples (AAS) para a selecdo
dos participantes do inquérito.

A diferenca entre o estimador classico dado na equacao (1) (chamado de NSUM) e o
estimador bayesiano (aqui chamado de NSUM bayesiano) é que no contexto bayesiano o
processo de inferéncia incorpora a variabilidade das quantidades desconhecidas através da
distribuicdo a priori, além de considerar a variabilidade na estimacdo do grau da rede de
contatos. Esse estimador bayesiano (chamado de “random degree model”) foi proposto em
Killworth e cols (1998a, 1998b).

Isto é, nesse modelo ndo sdo considerados o desenho amostral (ndo inclui pesos
amostrais, isto é, w; = 1, Vi) nem a composicao da populacao, isto €, ndo ha o processo de pos-

estratificacdo da amostra). Isto é, a verossimilhanca pode ser escrita como

n

L6, 51,60 = [ [ [0 180 O)ITp e 18,0 (12)

i=1

onde p(y; | 6;,0) é a funcdo de probabilidade da variavel aleatoria Yi| 6;, 6 ~ Binomial(§;, 0)

e p(x;| 6;,m;) € afuncdo de probabilidade da variavel aleatoria Xix| 6;, T, ~ Binomial(§;, y,).
A distribuic&o a priori das quantidades desconhecidas foram

0 ~Beta(ag, bg) (13)

8; ~Gama(as ,bs ), parai=12,..,n, (14)
onde as quantidades ag = bg = 1 foram escolhidas de forma que a distribuicdo fosse néo
informativa e as ,bs foram baseados no nimero de Dunbar (HILL; DUNBAR, 2003).

Note que a incidéncia acumulada de mulheres que fizeram aborto nos Gltimos 12 meses
(0) e o tamanho da rede de contato dos individuos () sdo desconhecidos. E apds estimar 6,
pode-se obter o numero de mulheres que fizeram aborto provocado nos Gltimos 12 meses (Nv),
pois
Ny

0 =—

N*'
onde N* é o nimero de mulheres em idade reprodutiva (e neste estudo, considerou-se mulheres

em idade reprodutiva aquelas mulheres entre 15-49 anos).
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Caso particular 2 — Modelo hierarquico pseudo bayesiano com pesos amostrais (NSUM
pseudo bayesiano com pesos amostrais)

O modelo hierdrquico pseudo bayesiano com pesos amostrais é o caso particular do
modelo completo, pois considera apenas do desenho amostral da pesquisa. Ou seja, ndo
considera a composicao da populacdo (ndo ha o processo de pos-estratificacdo).

Este modelo se enquadra em Inquéritos baseados na metodologia network scale-up (cujo
objetivo é estimar populagdes de dificil acesso) tal que o desenho amostral é complexo.

No caso particular 2 considerou-se o desenho amostral, da mesma forma que no modelo
completo, mas ndo o processo de pos-estratificacdo da amostra).

Os pesos amostrais foram incluidos na pseudo verossimilhanca com o intuito de
ponderar a contribui¢do cada individuo amostrado (SAVITSKY; TOTH, 2016). Dessa forma,

a pseudo verossimilhanca (LP (8, 64, ..., 8,,)) pode ser escrita como

n
wi
LP®,81,, 60 = | [ [P0 161, O)IIpGrie 16,0 (15)
i=1

onde w; é o peso amostral, p(y; 1 6;,6) é a funcdo de probabilidade da variavel aleatéria Yi|
6;,0 ~ Binomial(6;,0) e p(x;| 6;, ) € a funcdo de probabilidade da variavel aleatdria Xix|
&;, Ty ~ Binomial(6;, y,).
A distribuig&o a priori das quantidades desconhecidas foram
6 ~Beta(ag, bg) (16)

§; ~Gama(ag ,bs ), parai=1,2,..,n, (17)
onde as quantidades ag = by = 1 foram escolhidas de forma que a distribuicdo fosse ndo
informativae as ,bs foram baseados no nimero de Dunbar (HILL; DUNBAR, 2003).

A incidéncia acumulada de mulheres que fizeram aborto (por 1.000 mulheres de 15-49

anos) pode ser escrita como
Ny
N*'

0 =

onde N* é o nimero de mulheres em idade reprodutiva (e neste estudo, considerou-se mulheres

em idade reprodutiva aquelas mulheres entre 15-49 anos).
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Caso particular 3 - Modelo hierarquico bayesiano com pos-estratificacdo (NSUM bayesiano
com pds-estratificacao)

O modelo hierarquico bayesiano com pds-estratificacdo é o caso particular do modelo
completo pois ndo considera o desenho amostral (ndo inclui pesos amostrais, isto &, w; = 1, Vi),
no entanto, considera a composicao da populagéo no processo de inferéncia.

Ou seja, € como se para cada estrato (de sexo e idade) da amostra aplicasse um NSUM
bayesiano (caso particular 1).

A funcéo de verossimilhanca pode ser escrita como:

nj
L (86,8, .6, ) = | | [p(yij 185,0)Tp G I6i,nk)] (18)
i=1

onde p(y;; 16;,6;) é a funcdo de probabilidade da variavel aleatoria Yi| &;,6; ~
Binomial(d;, 6;) & p(xi| &;, x) € afuncéo de probabilidade da variavel aleatoria Xix| 6;, ry, ~
Binomial(d;, i ).
A distribuicdo a priori das quantidades desconhecidas foram
6, ~Beta(ae, bg) (19)

8; ~Gama(ags ,bs ), parai=1.2,..,n, (20)
onde as quantidades ag = bg = 1 foram escolhidas de forma que a distribuicdo fosse néo
informativa e as,, bs;, foram baseados no nimero de Dunbar (HILL; DUNBAR, 2003).

O ntmero de mulheres que fizeram aborto e a incidéncia acumulada de mulheres que

fizeram aborto (por 1.000 mulheres de 15-49 anos) podem ser escritos através das equacdes (4)

e (5), respectivamente.
5.3.3 Inferéncia e detalhes computacionais

A inferéncia para os parametros desconhecidos do modelo completo proposto nesta tese
foi realizada sob o paradigma bayesiano. Toda a inferéncia foi baseada na distribuigdo pseudo
posteriori das quantidades desconhecidas, 8; , 6y, ..., 8y,.

A inferéncia para os parametros desconhecidos dos modelos casos particulares do
modelo completo, NSUM bayesiano, NSUM bayesiano com pesos amostrais e NSUM

bayesiano com pdés-estratificacdo, foi realizada sob o paradigma bayesiano. Toda a inferéncia
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foi baseada na distribuicdo posteriori (NSUM bayesiano e NSUM bayesiano com pos-
estratificacdo) e pseudo posteriori (NSUM bayesiano com pesos amostrais) das quantidades
desconhecidas.

Amostras da distribuicdo pseudo posteriori dos modelos foram obtidas através de
métodos computacionais intensivos, como MCMC (sigla do ingés para Markov chain Monte
Carlo methods) (GAMERMAN; LOPES, 2006). As rotinas foram implementadas no software
livre R (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2018).

Pseudo posteriori e condicional completa

O processo de inferéncia do modelo completo foi baseado na distribuicdo conjunta a
pseudo posteriori de todos os parametros, definida por Savitsky e Toth (2016), que pode ser

obtida via teorema de Bayes, ou seja,

nj le
p (8,61, ., 8, 1y, 2, w) < p(6)) 1_[ p(6;) 1_[ {LP (8,81, ...,6,,)} (21)
i=1 i=1

Onde j:1,2,....,\], X= (yl,yz,...,ynj), £= (xll,le,...,xnl,...,le,xZK,...,an), m =

(wq, Wy, ...,wn].) e p(ej) e p(6;) sdo as distribuicdes a priori das quantidades desconhecidas,

dadas nas equac6es (10) e (11), respectivamente, e LP (e,-,al, ...,Snj) é a funcdo de pseudo

verossimilhanca dada na equacéo (8) que sob independéncia condicional foi dada pelo produto
da funcéo de probabilidade conjunta.

Dessa forma, a pseudo posteriori pode ser escrita por

P (0),61, ., 80, 1y, 2,W) o p(H)ﬂ{p(c?i) [p(yij | 5y, ej)l}:[p(xik |5i'nk)]Wi} (22)
i=1

A distribuicdo condicional completa a posteriori de 8; foi dada por
6161, ..., 6n, ¥, W ~ Beta(ag, by) (23)
onde a; =ag + Z:Zl w; X}’ij e b; = bg + Z:lel X 6i — Z:ZIWL X}’ij-
Por simplificacdo, se o0 tamanho da rede for grande e a proporcdo da subpopulacéo de
interesse for pequena, pode-se aproximar a distribuicéo de Yjj | 6;,6; dada na equagéo (6) e

Xik |m, 6; dada na equacdo (7) por uma distribuicdo de Poisson , isto &,
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YU [ Bj,Si ~ POiSSOﬂ(ej6i),i = 1,2, ...,le (24)
Xik | 61' ~ POl.SSOTl(T[k(Si),l' = 1,2, ...,le; k= 1,2, o, K (25)

Com isso, a distribuicdo condicional completa a posteriori de 6;|y,x, w é uma Gama

Truncada com parametros as;, b(g:. Ou seja,

(as;.bs;). 9)

Sily, x,w ~ GammaTruncada(C_ »)

pClTCli = 1,2, ...,nj, onde agr = aé‘i + w; X (yl] + Zk xik), bé‘l. = b6i + w; X (9] + Zk T[k)
(5] Cl = maX(yU,xn;xlz, ...,Xl-K).
A distribuig&o condicional completa a posteriori de 6;|y, X, w ¢ uma Gama truncada para

garantir que a estimacdo do tamanho da rede de contatos do individuo i seja superior ou igual
ao valor maximo de “conhecidos” pertencentes entre as K subpopulacdes cujos tamanhos sdo
conhecidos e na subpopulacgdo alvo, uma vez que o grau da rede de contatos é o numero total
de conhecidos do individuo i.

5.4 AUTOVALIDACAO DOS MODELOS PROPOSTOS

Esta secdo descreve o processo de autovalidacdo dos modelos hierarquicos propostos
neste capitulo. A autovalidacdo de um modelo estatistico verifica a capacidade deste em estimar
o valor verdadeiro do parametro sem a presenca de vieses.

Além disso, a autovalidacdo neste projeto permite verificar se as rotinas computacionais,
de autoria propria, implementadas estdo corretas e a se a distribuicdo a priori foi elicitada de
forma que ndo interfira no resultado a posteriori. No entanto, sé foi possivel autovalidar os
modelos pois os valores verdadeiros dos parametros de interesse eram conhecidos.

Entdo, no processo de autovalidacdo dos quatro modelos hierarquicos propostos nesse
capitulo foram utilizadas as subpopulacGes cujos tamanhos sdo previamente conhecidos (a
listagem com as subpopulacfes de tamanhos conhecidos esté disponivel no ANEXO C). Nessa
secdo foi descrito o processo de inferéncia para estimar o tamanho de apenas uma subpopulacao
“conhecida” (K), mas esse processo foi feito para todas as K subpopulacfes de tamanhos
conhecidos para cada uma das 27 capitais.

Suponha Xik, para i =1,2,...,.ne k = 1,2,...,K, onde Xix € 0 nimero de pessoas conhecidas

do individuo i que pertencem a subpopulacdo de tamanho conhecido k. Nosso interesse, agora,
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¢ estimar 7k, prevaléncia da subpopulacdo K na populagéo geral e consequentemente Nk,
tamanho da subpopulagéo K.

No processo de inferéncia, as quantidades nk € Nk sdo consideradas desconhecidas e as
informacdes indiretas baseada na rede de contatos dos participantes que foram utilizadas para
estimar o grau séo provenientes das informagdes dos participantes referentes as perguntas do
tipo “quantas pessoas residentes neste municipio vocé conhece da subpopulacdo k?” para as K-
1 subpopulac6es de tamanho conhecido, X_g = (X1, X2,.., X(k-1).

A inferéncia para os parametros desconhecidos dos modelos hierarquicos propostos
nesse capitulo foi feita sob o paradigma bayesiano. Toda a inferéncia foi baseada na distribuicéo
a posteriori, ou pseudo posteriori dependendo do modelo, das quantidades desconhecidas,

(g, 64, ..., 8,,) , que via Teorema de Bayes pode ser escrito como

P (T[Kl 61, ey 6n|x1(,x__K,m) o8 p(TL'K, 61, ey 671) X LP(T[K, 61, ey 671) (27)

onde p(mg, &4, ..., 8,,) € a distribuicdo a priori das quantidades desconhecidas, xx = (X1, X2k

XnK), X_g = (X1k, X2k..., Xnk, ...., X1(K-1), ... X2(K-1)..., Xn(k-1) ) € LP(1g, 61, ..., &) € a funcdo de pseudo
verossimilhanca (e se w; = 1Vi temos a funcéo de verossimilhanca usual dos casos particulares,
como os modelos NSUM bayesiano e NSUM bayesiano com pdés-estratificacdo) que sob
independéncia condicional € dada pelo produto da funcédo de probabilidade conjunta.

Apbs o processo de inferéncia, o objetivo é comparar os valores verdadeiros dos
parametros, isto €, a prevaléncia (“verdadeira”) da subpopulagdo K de tamanho conhecido ()
com a prevaléncia estimada da subpopulacdo K de tamanho conhecido, como por exemplo, a

média a posteriori, ou pseudo posteriori, (E[ mx |3, xx, x_g, w ]), assim como o intervalo de

credibilidade (IC), para todas subpopulacdes, nas 27 capitais para cada um dos quarto modelos
propostos.

A seguir serdo descritas as duas métricas de comparacdo de cada um dos modelos
propostos no processo de autovalidacdo. Isto é, tais medidas foram calculadas para cada um dos

modelos separadamente.

M RMSE (sigla do inglés para Root Mean Square Error) por capital (s)
RMSEs = \/[EQMs (28)
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onde s=1,...,S é referente a capital s e 0 EQMs (sigla para Erro Quadratico Médio da capital s)

pode ser escrito como

2
g» Xks» X—ks» m] — Tlks)
K

K
EQMS _ Z (E [nks
k=1

onde m¢ € a prevaléncia “verdadeira” da subpopulagdo conhecida k na capital s.

(i) RMSE (sigla do inglés para Root Mean Square Error) global do modelo
RMSE = \[EQM (29)

e 0 EQM (sigla para Erro Quadratico Médio) global pode ser escrito como

2
0, Xs) X_ks» m] — Tlks)

koM = ES:ZK:(E[% S xK

s=1k=1

onde 7 ¢é a prevaléncia “verdadeira” da subpopulagdo conhecida k na capital s.

Para considerar um dos 4 modelos como o melhor modelo para estimar o tamanho de
subpopulacdes de dificil acesso é desejavel que 0 modelo apresente 0 menor erro quadratico
médio, e consequentemente 0 menor RMSE, ou seja, deseja-se um modelo que, de forma geral,

gere estimativas mais préximas do valor verdadeiro.

5.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa proposta nesta tese foi desenvolvida de acordo com os principios éticos de
respeito pela pessoa, beneficéncia e justica, sequindo as diretrizes e normas regulamentares da
resolucdo n® 466/2012 do Ministério da Salde. No presente estudo ndo considerou-se
necessario o uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois utilizou apenas
com dados secundarios restritos, sem a informagdo nominal dos participantes, da Pesquisa
Nacional intitulada “Perfil dos usuarios de crack nas 26 capitais, DF, 9 regiées metropolitanas
e Brasil”, aprovada pelo Comité de Etica da ENSP/FIOCRUZ, sob o numero CAAE
0073.0.031.000-11, desenvolvido pela FIOCRUZ, sob a coordenacdo geral do pesquisador
Francisco Inacio Bastos, tendo suas atividades encerradas em 2012. Portanto, ressalta-se que
em nenhum momento houve contato do pesquisador responsavel deste projeto de pesquisa com

qualquer sujeito de pesquisa.
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Diante disso, o pesquisador responsavel da Pesquisa Nacional intitulada “Perfil dos
usuarios de crack nas 26 capitais, DF, 9 regides metropolitanas e Brasil” (sob o nimero CAAE
0073.0.031.000-11) emitiu uma declaracéo de cessdo do banco de dados do Inquérito Nacional
(ANEXO D) para andlises deste projeto de pesquisa, cujo objetivo principal é estimar o
tamanho da subpopulacdo de mulheres que fizeram aborto (aborto provocado) nas capitais
brasileiras segundo as informagdes indiretas da rede de contatos dos participantes do Inquérito.

A pesquisadora responsavel pela tese assinou um Termo de Responsabilidade de
Utilizacdo de Dados, de tal forma que garante o compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato dos
participantes, principalmente por néo ter tido acesso a informagao nominal dos participantes.

Finalmente, mediante essas garantias o projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Salde Publica sob parecer CAAE:
84961418.4.0000.5240.
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6 RESULTADOS

Este capitulo descreve os resultados da autovalidagdo, assim como as estimativas da
média a posteriori para a incidéncia acumulada de mulheres que fizeram aborto no ano anterior
ao Inquérito Domiciliar por capitais brasileiras bem como os intervalos de credibilidade de 95%
(1C95%).

6.1 AUTOVALIDACAO

A autovalidacdo desta secdo teve como objetivo verificar se os modelos hierarquicos
apresentados no capitulo anterior estavam gerando estimativas ndo viesadas, além de verificar
se havia algum erro na rotina implementada no software estatistico R utilizada nas analises.
Desta forma, realizou-se uma analise de validacdo interna.

O processo de validacdo interna foi realizado para cada uma das 27 capitais brasileiras
considerando cada um dos 4 modelos descritos anteriormente (NSUM bayesiano, NSUM
pseudo bayesiano com pesos amostrais, NSUM bayesiano com pos-estratificacdo e NSUM
pseudo bayesiano com pesos amostrais e pds-estratificacao).

Isto é, para um determinado modelo hierarquico descrito nesta tese e para uma
determinada capital considerou-se que cada uma das 20 subpopulagdes de tamanhos conhecidos
utilizadas neste estudo (como por exemplo, Meninas menores de 5 anos) tinha seu tamanho
“desconhecido” e utilizou-se as informagfes das 19 subpopulagdes de tamanhos conhecidos
restantes para estimar o seu tamanho. Por fim, a estimativa gerada foi comparada com o
tamanho real de tal subpopulacao.

Nas linhas da Tabela 3 € possivel observar as métricas de comparacdo, dadas nas
equacOes (28) e (29), de cada capital para os 4 modelos. A métrica de comparacdo global
avaliou o desempenho global dos modelos considerando as estimativas de todas as
subpopulacdes nas 27 capitais. Ou seja, a métrica de comparacdo global esta apresentada na
linha referente ao Total da Tabela 3.

Foi possivel verificar que todos os modelos apresentaram um RMSE pequeno para todas
as capitais, além da métrica global também pequena, isto €, 0 RMSE Global para o modelo
“NSUM bayesiano” = 0,0146; modelo “NSUM pseudo bayesiano com pesos amostrais” =
0,0148; modelo “NSUM bayesiano com pos-estratificagdo” = 0,0148 e modelo “NSUM pseudo

bayesiano com pesos amostrais e pos-estratificacdo” = 0,0149 (Tabela 3). Com isso, conclui-se
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que os modelos sdo razoaveis para estimar o tamanho de subpopula¢bes desconhecidas nas

capitais brasileiras, pois 0os modelos ndo estdo enviesados e as rotinas implementadas no

software R estdo corretas.

Tabela 3 - Métricas de comparagéo para cada uma das 27 capitais considerando os modelos NSUM bayesiano,
NSUM bayesiano com pesos amostrais, NSUM bayesiano com pds-estratificagdo e NSUM bayesiano com pesos

amostrais e pds-estratificacdo e métrica de comparacao global (Total do RMSE por modelo)

NSUM NSU.M N.SUM bayel\slfailc\)ﬂcom
Regido | Estado Cidade bayesiano ?:%e;':;z bayesll;ng) com pesos amostrais
amostrais estratificacao est thﬁ(i)s:;\Qéo
AL | Maceio 0,021 0,022 0,022 0,022
BA | Salvador 0,016 0,016 0,016 0,016
CE |Fortaleza 0,016 0,016 0,017 0,017
MA | Sdo Luis 0,014 0,013 0,014 0,014
PB  |Jodo Pessoa 0,017 0,018 0,018 0,018
PE | Recife 0,017 0,018 0,017 0,018
& Pl | Teresina 0,018 0,018 0,018 0,021
% RN | Natal 0,017 0,017 0,017 0,017
z SE | Aracaju 0,015 0,016 0,016 0,016
AC | RioBranco 0,017 0,017 0,017 0,017
AM | Manaus 0,012 0,013 0,012 0,013
AP | Macapa 0,015 0,015 0,014 0,014
PA  |Belém 0,012 0,011 0,012 0,012
RO | Porto Velho 0,017 0,017 0,017 0,017
g RR | Boa Vista 0,017 0,017 0,017 0,016
z TO | Palmas 0,012 0,012 0,012 0,013
° DF |Brasilia 0,010 0,010 0,010 0,010
§ GO |Goinia 0,012 0,012 0,012 0,012
e MS gampo 0,014 0,014 0,015 0,015
= rande
) MT | Cuiaba 0,013 0,013 0,013 0,013
ES | Vitdria 0,015 0,014 0,015 0,015
MG Eg’ﬁzonte 0,014 0,013 0,014 0,014
§ RJ i;r?e?fo 0,012 0,013 0,013 0,013
@ SP | Séo Paulo 0,012 0,012 0,012 0,012
PR | Curitiba 0,014 0,013 0,013 0,013
_ RS | Porto Alegre 0,016 0,016 0,016 0,016
3 SC | Florianopolis 0,011 0,011 0,011 0,011
TOTAL 0,0146 0,0148 0,0148 0,0149
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Embora os modelos descritos nessa tese ndo tenham apresentado diferengas expressivas
nas métricas de comparacdo (Tabela 3) o modelo hierarquico completo com pesos amostrais e
pos-estratificacdo foi considerado o melhor modelo pois incorporou o desenho amostral
complexo do inquérito além de minimizar um dos vieses do NSUM ao poés-estratificar a
populacdo segundo sexo e faixa etéria e o desbalanceamento da amostra em relacdo a populacéo
geral.

A seguir, as Figuras 4-6 ilustram os resultados da autovalidacdo do modelo hierarquico
“pseudo bayesiano” com pesos amostrais e pos-estratificacdo, chamado de modelo hierarquico
completo. A Figura 4 apresenta um resultado geral da autovalidagéo, a Figura 5 apresenta a

autovalidacéo por subpopulacéo e a Figura 6 por capital.

Figura 4 - Autovalidacdo geral do modelo NSUM bayesiano com pesos amostrais e pds-estratificacdo
utilizando as 20 subpopulac6es de tamanhos conhecidos para as 27 capitais brasileiras: estimativas
pseudo posteriori da prevaléncia e seus respectivos 1C95% versus a prevaléncia “verdadeira” das
subpopulagdes em suas capitais.
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A partir da Figura 4, foi possivel verificar que o modelo hierarquico “pseudo bayesiano”
baseado nas informacdes indiretas da rede de contatos dos participantes selecionados de forma
aleatoria da populacdo geral das 27 capitais (que além de considerar o desenho amostral
complexo do inquérito domiciliar também considerou a composi¢do da populagdo) apresentou
resultados satisfatorios de uma forma geral. Espera-se que os intervalos de credibilidade das
estimativas pseudo posteriori das prevaléncias das subpopula¢cdes de tamanhos conhecidos, na
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autovalidacdo, estejam préximos (e cruzem) a linha diagonal da figura 4. Caso isso ocorra,
podemos considerar que 0 modelo esté estimando as prevaléncias de forma razoavel com 95%
de credibilidade.

Na Figura 5, pode-se observar a autovalidacdo das estimativas pseudo a posteriori das
prevaléncias versus as prevaléncias verdadeiras por cada uma das 20 subpopulagdes de tamanho
conhecido. Para cada uma das subpopulacGes pode-se verificar que os resultados (estimativas
pseudo posteriori) nas 27 capitais séo homogéneos, pois ndo ha, por subpopulacéo, resultados
muito distintos entre si evidenciando um mal comportamento do modelo em determinada
capital. O modelo completo, € um bom modelo para estimar o tamanho/prevaléncia de
subpopulacdes de dificil acesso (com baixa prevaléncia na populacdo de origem) em todas as

capitais.

Figura 5 - Autovalidagdo por subpopulacéo de tamanho conhecido do modelo NSUM bayesiano com
pesos amostrais e pos-estratificacéo utilizando as 27 capitais brasileiras: estimativas pseudo posteriori
da prevaléncia e seus respectivos IC95% versus a prevaléncia “verdadeira” das subpopulagées
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Nota: * Mulheres que tiveram bebé nos Gltimos 12 meses; EF: Ensino fundamental (5%-8? séries); EM: Ensino
médio

Nesse estudo de autovalidagdo, embora ndo haja nenhuma subpopulagdo de tamanho
conhecido que seja criminalizada, como a subpopulagdo de interesse, mulheres que fizeram

aborto, temos subpopulag¢bes de tamanhos conhecidos que podem causar possiveis vieses na
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estimacdo NSUM como pessoas vilvas, (isto é, homens ou mulheres cujo dltimo cdnjuge
faleceu e ndo se casaram no civil novamente), mulheres com 4 filhos ou mais (apenas filhos
bioldgicos vivos), mulheres com mais de 70 anos entre outros, pois as pessoas selecionadas na
amostra do estudo podem conhecer pessoas integrantes dessas subpopulacgdes citadas mas nao
terem tido conhecimento prévio desse pertencimento. O mesmo ocorre com abortamento
provocado.

No entanto, o processo de pos-estratificacdo na modelagem teve como objetivo, além
de ponderar o desbalanceamento da amostra das capitais, de minimizar esses vieses que podem
ser gerados pela estrutura etéria da populagdo, uma vez que se espera que certos estratos da
populagdo tenham mais chance de conhecer pessoas de determinadas subpopulagdes.

Ainda na Figura 5 foi possivel observar que em todas as capitais, a estimativa pseudo a
posteriori da subpopulagio “analfabetos” (isto ¢, pessoas com 15 anos ou mais e que nao sabem
ler ou escrever) subestima a prevaléncia verdadeira. Vale ressaltar que essa subpopulacéo de
tamanho conhecido “analfabetos” é uma subpopulacéo estigmatizada na nossa sociedade, assim
como mulheres que fizeram aborto, embora o estigma com o abortamento provocado perpasse
julgamentos sociais e envolva aspectos morais, éticos e religiosos e moral.

Na Figura 6 pode-se observar as estimativas pseudo posteriori das prevaléncias para cada
uma das 27 capitais. Para cada uma das capitais pode-se verificar que os resultados (estimativas
pseudo posteriori) nas 20 subpopulacgdes de tamanhos conhecidos sdo homogéneos.

Todavia, esperava-se que 0 modelo hierarquico completo tivesse um bom desempenho
na estimativa pseudo posteriori das prevaléncias de subpopula¢des (com uma prevaléncia baixa
na populacdo geral). Dado esse estudo de autovalidacdo do modelo hierdrquico completo,
considerou-se que as estimativas pseudo posteriori da prevaléncia dessas subpopulacdes de
dificil acesso foram satisfatorias. Ndo houve por capital nem por subpopulacdo resultados
enviesados ou considerados discrepantes, vide a métrica de comparagdo (RMSE) para todas as
capitais e a métrica global (Tabela 3) além do desempenho de estimagdo do modelo hierarquico

completo nas Figuras 4-6.
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Figura 6 - Autovalidacéo por capital de tamanho conhecido do modelo NSUM bayesiano com pesos
amostrais e pés-estratificaco utilizando as 20 subpopulagdes de tamanho conhecido: estimativas pseudo
posteriori da prevaléncia e seus respectivos IC95% versus a prevaléncia “verdadeira’ das subpopulagées
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6.2 ESTIMATIVAS DO NUMERO DE MULHERES QUE FIZERAM ABORTO

Valendo-se do contexto bayesiano, nesta secédo, serdo descritas as estimativas da média
pseudo posteriori para a incidéncia acumulada nos ultimos 12 meses anteriores ao Inquérito
Domiciliar de mulheres que fizeram aborto bem como os intervalos de credibilidade de 95%
(IC95%) para o modelo hierarquico completo, isto €, NSUM pseudo bayesiano com pesos
amostrais e pos-estratificacdo (proposto no capitulo 5) para cada uma das 27 capitais brasileiras.

Na Tabela 4 estdo descritas as estimativas da média a pseudo posteriori da incidéncia
acumulada de mulheres que fizeram aborto provocado no ano anterior ao Inquérito Domiciliar
por capital, para cada 1.000 mulheres de 15 a 49 anos, segundo o modelo hierarquico completo,
construido a partir da metodologia Network scale-up, considerando o desenho amostral e a
estrutura etaria da populacdo segundo sexo, para as 27 capitais brasileiras no periodo de 2011-
2012,
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Tabela 4 - Distribui¢do da incidéncia acumulada de mulheres que fizeram aborto (por 1.000 mulheres entre 15 e
49 anos) e do nimero de mulheres que fizeram aborto, e seus intervalos de credibilidade de 95% (1C95%), nas 27
capitais brasileiras no periodo de 2011-2012

Incidéncia acumulada de

Numero de mulheres que fizeram

Regido Cidade m;g;irtgi EEJIEC géi/roa)tm aborto® (1C95%)
Aracaju (SE) 9,26 (5,66; 14,00) 1.684 (1.030; 2.547)
Fortaleza (CE) 5,79 (3,06; 9,70) 4.424 (2.342; 7.417)
Jodo Pessoa (PB) 4,29 (2,02; 7,60) 957 (450; 1.696)

o Macei6 (AL) 7,72 (4,84; 11,35) 2.220 (1.393; 3.262)
% Natal (RN) 491 (2,21;8,92) 1.211 (544; 2.200)
2 Recife (PE) 6,13 (3,63; 9,49) 2.839 (1.681; 4.392)
Salvador (BA) 5,29 (3,67; 7,26) 4.523 (3.138;6.207)
Séo Luis (MA) 8,77 (5,47; 12,95) 2.900 (1.807; 4.283)
Teresina (PI) 5,34 (2,87; 8,77) 1.382 (743; 2.270)
Rio Branco (AC) 4,64 (2,40; 7,88) 465 (240; 789,44)
Belém (PA) 7,23 (4,79; 10,36) 3.098 (2.049; 4.438)
Boa Vista (RR) 9,81 (6,08; 14,60) 830 (514; 1.236)
§ Macapé (AP) 7,64 (4,67; 11,58) 899 (550; 1.364)
Manaus (AM) 7,86 (5,08; 11,54) 4.264 (2.756; 6.256)
Palmas (TO) 411 (1,56; 8,40) 304 (115; 621)
Porto Velho (RO) 4,52 (2,70; 6,86) 572 (341; 869)
@ Brasilia (DF) 3,40 (1,76; 5,75) 2.749 (1.425; 4.653)
(% Campo Grande (MS) 5,81 (3,29; 9,37) 1.352 (765; 2.181)
é Cuiaba (MT) 3,94 (1,95; 6,81) 662 (328; 1.146)
© Goiania (GO) 4,46 (2,44;7,34) 1.805 (987; 2.973)
Belo Horizonte (MG) 2,99 (1,53; 5,03) 2.124 (1.087; 3.577)
% Rio de Janeiro (RJ) 4,70 (2,93; 7,02) 8.260 (5.150; 12.348)
% S&o Paulo (SP) 3,29 (1,80; 5,31) 10.864 (5.943; 17.516)
Vitéria (ES) 3,90 (1,92; 6,68) 382 (188; 653)
Curitiba (PR) 3,04 (1,37; 5,66) 1.582 (714; 2.947)
‘_,3, Floriandpolis (SC) 5,76 (3,44; 8,88) 730 (437; 1.125)
Porto Alegre (RS) 6,58 (3,86; 10,21) 2.601 (1.524; 4.032)
Total © 65.682

2 por 1.000 mulheres de 15 a 49 anos; ® Estimativas do nimero médio; ¢ Total representa o niimero médio de
mulheres que fizeram aborto nas capitais brasileiras.

Verificou-se que, em média, nas Regides Norte e Nordeste a incidéncia acumulada de

mulheres que fizeram aborto (por 1.000 mulheres entre 15-49 anos) foi maior do que nas demais
Regides do Brasil, no periodo de 2011-2012.

Nas capitais do Brasil, das 136.110.82 mulheres de 15 a 49 anos residentes, 65.682

mulheres fizeram aborto, em média, no periodo de 2011-2012, resultando numa incidéncia
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acumulada média de 4,83 para cada 1.000 mulheres de 15 a 49 anos. Vale ressaltar, que no
Brasil, isto é, incluindo todos as cidades (ndo somente as capitais), 0 nimero de mulheres que
abortaram, no mesmo periodo de analise, foi ainda maior.

N&o ¢ possivel aproximar o numero de abortamentos provocados nas capitais brasileiras
pelo nimero de mulheres que fizeram aborto, pois uma mulher pode ter provocado mais de um
aborto em um periodo de 12 meses. Com isto, nas capitais brasileiras, em 2011-2012, o nimero
de abortos provocados pode ser superior a 65.682 abortos provocados.

A ilustracdo dos resultados, por capital, pode ser vista na Figura 7. As categorias de
incidéncia acumulada de mulheres que fizeram aborto nas capitais brasileiras na Figura 7 foram
construidas baseada nos quartis. A menor incidéncia acumulada média foi 2,99 1C95%[1,53;
5,03], referente a Belo Horizonte (MG) e a maior foi 9,81 1C95%][6,08; 14,60] referente a Boa
Vista (RR).

Majoritariamente as capitais da Regido Sudeste apresentaram, em média, incidéncias
acumuladas inferiores a 4,2 para cada 1.000 mulheres de 15-49 anos (quartil 1), exceto a cidade
do Rio de Janeiro (RJ) (4,70 1C95%[2,93; 7,02]).

Em geral, as capitais da Regido Norte apresentaram, em média, incidéncias acumuladas
iguais ou superiores a 6,9 para cada 1.000 mulheres de 15-49 anos (quartil 3), exceto as cidades
Rio Branco (AC) (4,64 1C95%][2,40; 7,88]), Palmas (TO) (4,11 1C95%][1,56; 8,40]) e Porto
Velho (RO) (4,52 1C95%][2,70; 6,86]).

Das 9 capitais da regido Nordeste, 3 tiveram uma incidéncia acumulada média de
mulheres que provocaram abortos nos ultimos 12 meses igual ou superior 6,9 em cada 1.000
mulheres de 15 a 49 anos (quartil 4). Séo elas: Aracaju (SE) (9,26 1C95%[5,66;14,00]), Macei6
(AL) (7,72 1C95%[4,84; 11,35]) e Séo Luis (MA) (8,77 1C95%[5,47; 12,95]).

As capitais que tiveram a maior incidéncia acumulada a posteriori de mulheres que
fizeram aborto provocado (para cada 1.000 mulheres de 15-49 anos) foram das regides Norte e
Nordeste. Sdo elas: Boa Vista (RR) (9,81 1C95%][6,08; 14,60]), Aracaju (SE) (9,26
1C95%]5,66; 14,00]), S&o Luis (MA) (8,77 1C95%[5,47; 12,95]), Manaus (AM) (7,86
1C95%]5,08; 11,54]), Maceid (AL) (7,72 1C95%[4,84; 11,35]).
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Figura 7 — Incidéncia acumulada de mulheres que fizeram aborto (por 1.000 mulheres
de 15-49 anos) nas 27 capitais brasileiras no periodo de 2011-2012

Incidéncia acumulada
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Na Figura 8, as estimativas da média e do 1C95% da incidéncia acumulada de mulheres
que fizeram aborto provocado, para cada 1.000 mulheres de 15 a 49 anos, no periodo de 2011-
2012 nas 27 capitais brasileiras séo apresentadas por Regiéo.

A distribuicdo da média de incidéncia acumulada de mulheres que fizeram aborto na
Regido Centro-Oeste é homogeénea entre as capitais, assim como na Regido Sudeste. Na regido
Sul, Curitiba apresentou a menor incidéncia acumulada de mulheres que fizeram aborto. As
Regides Norte e Nordeste foram as regifes que apresentaram uma maior heterogeneidade nas
médias de incidéncia acumulada de mulheres que fizeram aborto, no entanto, ndo houve
diferenca significativa entre as incidéncias acumuladas estimadas, como pode-se observar

através dos intervalos de credibilidade de 95% (1C95%) apresentados na Figura 8.
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Figura 8 — Média e 1C95% a pseudo posteriori da Incidéncia acumulada de mulheres que fizeram aborto (por

1.000 mulheres de 15-49 anos) nas 27 capitais brasileiras, no periodo de 2011-2012, segundo as Regides
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7 DISCUSSAO

O ato de provocar o aborto, segundo legislacdo brasileira, configura crime previsto no
Decreto-Lei n°2.848 do Cddigo Penal (BRASIL, 1940), esta vigente desde 1940, e sO prescreve
apos 8 anos. No entanto, sabe-se que mulheres (independentemente de cor ou raga, religido,
estado civil, situagdo socioecondmica etc.) vém praticando tal ato (DIN1Z; MEDEIROS, 2010;
DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2017), muitas vezes de maneira insegura em todo o territorio
brasileiro.

Com isso, ha uma subnotificacdo e sub-registros das informacfes dos procedimentos
para a interrupgdo da gravidez, muitas vezes realizados em “clinicas” clandestinas, de forma
insegura, ou com a autoadministragdo de misoprostol, por exemplo.

O nuamero real de mulheres que fizeram aborto (aborto provocado) no Brasil, seja em
um periodo especifico ou ao longo da vida, ndo é conhecido pois as mulheres tendem a ocultar
tal informacdo tanto pelo estigma (de cunho moral, social, religioso ou ético) como pela
ilegalidade, uma vez que abortamento provocado, salvo poucas excegdes, no Brasil, configura
crime previsto em lei.

Ganatra e cols (2017) evidenciaram que essa € a realidade em todos o0s paises que tém
leis restritivas quanto a interrupcdo da gestacao através do aborto induzido/provocado, isto €, a
criminalizacdo do aborto e a restricdo ao acesso aos servigos de saude adequados para a
realizacdo do abortamento de forma segura, ndo garante que estas mulheres néo irdo recorrer a
meios escusos para realizacdo do aborto. Com isso, nesse contexto de criminalizacao e restri¢ao
ao acesso aos servigos de saude, s6 aumenta 0s riscos evitaveis para a salde e a vida destas
mulheres (WHO, 1992, 2011).

Portanto, o norteamento da discussdo sobre abortamento inseguro, muitas vezes
provocado, e suas consequéncias, assim como a (re)formulacdo de politicas publicas e de
medidas voltadas para a saude da mulher (como servicos de saude adequados e com
profissionais de saude que atuem com postura ética, garantindo o respeito aos direitos humanos
das mulheres atuem independentemente dos seus preceitos morais e religiosos®) devem ser

pautados em um conjunto amplo de evidéncias empiricas. No entanto, € essencial o

% Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia e
Tecnologia. PNDS 2006: Pesquisa Nacional de Demografia e Sadde da Crianca e da Mulher. Brasilia (DF); 2008
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conhecimento da magnitude de abortamentos inseguros, do numero de mulheres que
provocaram abortos e de suas caracteristicas.

Nesse contexto, 0 NSUM é de grande importéncia, pois € um método promissor, que
estd em pleno desenvolvimento e vem sendo utilizado na literatura cientifica para estimar o
tamanho de subpopulagdes de dificil acesso, muitas vezes estigmatizadas e/ou criminalizadas,
em especial na area de Saude Publica. Todavia, ainda é pouco aplicado em estudos com objetivo
de estimar o tamanho de subpopulagdes brasileiras.

Salganik e cols (2011a) utilizaram o método NSUM para estimar a prevaléncia de
HIV/AIDS em Curitiba (PR), Brasil. Em 2014, Bastos & Bertoni (2014) aplicaram a mesma
metodologia network scale-up, em carater inédito, para estimar o nimero de usuarios de crack
e/ou similares nas capitais brasileiras.

Em 2015, Maltiel e cols (2015) aplicaram o método NSUM nos mesmos dados
utilizados por Salganik et al. (2011a) com o objetivo estimar a subpopulagdo de HIVV/AIDS, em
Curitiba (PR), Brasil, no entanto, estenderam o método classico desenvolvido por Killworth e
cols (1998a) incluindo efeitos aleatorios para tratar o grau da rede de contatos e minimizar
vieses do NSUM.

A presente tese € pioneira na aplicacdo do NSUM para estimar a incidéncia acumulada
de mulheres (e o numero de mulheres) que fizeram aborto nas capitais brasileiras. Além de
lancar mao, em carater inédito, da aplicacdo de modelos hierarquicos bayesianos utilizando
informacdes indiretas baseadas na rede de contatos considerando o desenho amostral complexo

e a_estrutura etaria da populacdo para estimar o tamanho de subpopulagdes de dificil acesso.

A aplicacdo do NSUM permitiu a autovalidacao das estimativas a posteriori (ou pseudo
posteriori) no processo de inferéncia, comparando e contrastando estimativas e cadastros
disponiveis relativos a cada uma das subpopulagdes cujos tamanhos sdo conhecidos que estdo
incluidas na pesquisa, o que fornece parametros de avaliacdo referente a subpopulacédo (as
subpopulagdes) considerada(s) “desconhecida(s)” e estimada(s) por meio deste método. Assim,
consegue- se saber o quéo proximo (ou distante) a estimativa esta do valor real. Killworth e
cols (1998a; 1998b) sugerem que sejam usadas cerca de 20 subpopula¢Ges de tamanho
conhecido, para estimar o grau da rede de contatos nesta metodologia, apesar das criticas de
Snidero e cols (2004), no sentido de que o estimador estaria sujeito a vicios, seja qual for o

numero desses grupos.
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Por ser necessario contar com esses 20 cadastros de subpopulagdes ditas “conhecidas”,
é indispensavel que, em cada localidade pesquisada, esses cadastros sejam similares e tenham
elevada qualidade (completude e informac6es consistentes).

Dessa forma, o estudo de autovalidacdo do modelo hierarquico pseudo bayesiano,
resultante dessa tese, contribuiu para a verificar o desempenho do modelo no processo de
inferéncia, pois havia a necessidade de observar se em diferentes cenarios, ou seja, nas 20
subpopulacdes, disponiveis, cujos tamanhos eram conhecidos, as estimativas a pseudo
posteriori ndo estivavam enviesadas e/ou discrepantes, além de testar a rotina de autoria propria
que foi implementada no software livie R (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2018) , uma
vez que o modelo hierarquico pseudo bayesiano que considera o desenho amostral e a estrutura
etaria da populacdo, baseado nas informacdes indiretas baseado na rede de contatos dos
participantes, ainda ndo havia sido empregado em estudos similares a esta tese de
doutoramento.

Entdo, no estudo de autovalidacéo, observou-se que mesmo dada a imprecisao intrinseca
a estes processos de estimacdo através da metodologia network scale-up, considerando a
variabilidade associada a diferentes subpopulacées, contextos e localidades, ja era esperado que
a correlagdo entre estimativas e valores verdadeiros ndo fosse perfeita, podendo, assim,
considerar que as estimativas pseudo posteriori do modelo hierarquico completo com pesos
amostrais e pos-estratificagdo se mostraram razoaveis quando comparadas com o0s valores reais
da prevaléncia destas subpopulacdes.

No entanto, outras limitacdes do NSUM ainda precisam ser exploradas com mais afinco,
como por exemplo, o viés de memdria e o de transmissdo. Maltiel e cols (2015) trataram o viés
de transmissdo na modelagem hierarquica bayesiana para estimar a prevaléncia de HIV/AIDS
em Curitiba (PR), Brasil, baseando-se na estimativa do viés de transmissdo de Salganik e cols
(2011b) que usaram o método do jogo de contatos, pois segundo Maltiel e cols (2015) é
importante usar informacGes externas sobre viés de transmissao, sempre que possivel. E no
presente estudo, ndo houve a possibilidade da utilizacdo de informacdes externas, como
resultados de jogos de contatos, por exemplo, onde os pesquisadores entrevistariam mulheres
que provocaram aborto para estimar a proporcdo de suas redes que estdo cientes do seu
abortamento provocado nas capitais brasileiras.

O presente estudo tentou corrigir alguns vieses do pressuposto basico do meétodo

network scale-up. Por exemplo, ao considerar a variabilidade no grau da rede de contatos
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através de distribuicdo de probabilidade a priori (informativa baseada em estudos cientificos
através da utilizacdo do nimero Dunbar) minimiza o pressuposto de que o grau rede de contatos
do individuo é uma fragcdo baseada em dados de uma amostra aleatoria. Outro exemplo, € a
utilizacdo da técnica de pos-estratificacdo que ajudou a minimizar o viés de barreira, pois
ponderou as estimativas segundo os estratos da populagdo, uma vez que participantes tendem a
conhecer pessoas com caracteristicas semelhantes as suas e o aborto esta ligado diretamente a
certos estratos de sexo e faixa etéria.

Sabe-se que essas dificuldades intrinsecas a metodologia podem comprometer a
consisténcia dos resultados e gerar erros nas estimativas. No entanto, estimagdes indiretas,
mesmo com suas limitacOes, sdo preferiveis quando comparadas as estimagfes diretas no
contexto de estigmatizacdo e/ou criminalizacdo dessas subpopulaces de interesse, como a
subpopulacdo de mulheres que fizeram aborto nas capitais brasileiras, pois ndo expde 0s
participantes ao constrangimento quando questionados sobre sua participacdo nas
subpopulacdes ditas de dificil acesso.

Embora algumas metodologias de estimacdo do nimero de abortos, como o0 emprego de
multiplicadores em dados de Sistema de Informac6es, venham sendo empregadas na literatura
cientifica e recomendada pela OMS para estimar 0 nimero de abortos provocados em UF’s,
grandes regides e Brasil nas Gltimas décadas, acredita-se que é necessaria uma atualizacdo
desses multiplicadores, propostos no inicio da década de 90 pelo Instituto Alan Guttmacher
(SINGH; WULF, 1991).

Além de transcorridos quase 30 anos desde sua formulacao, utilizar um Unico fator de
correcao para estimar o numero de abortos induzidos em um pais de propor¢des continentais,
como o Brasil, que tem uma sociedade e um sistema de satde bastante heterogéneos, deve ser
reavaliado.

O presente estudo ndo tem comparabilidade direta com estimativas de estudos empiricos
da incidéncia acumulada de mulheres que provocaram aborto nas capitais brasileiras, por conta
do ineditismo do metodo de estimacao, do local e periodo de anélise.

Nas estimativas resultantes desta tese, observou-se que ha uma disparidade regional da
incidéncia acumulada de mulheres que provocaram aborto no periodo de estudo. Pode-se
observar que, em média, a incidéncia média acumulada de mulheres que fizeram aborto (aborto

provocado), por 1.000 mulheres de 15 a 49 anos, € superior nas regides Norte e Nordeste, no
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entanto, ao considerar a variabilidade das estimativas, a partir dos intervalos de credibilidade
de 95%, ndo houve diferenca significativa nas incidéncias acumuladas nas capitais brasileiras.

Segundo Diniz, Medeiros e Madeiro (2017), as taxas de aborto (na vida) em mulheres
alfabetizadas de 18 a 39 anos s@o maiores entre mulheres residentes das regides Norte/Centro-
Oeste e Nordeste quando comparadas as das mulheres residentes nas regides Sudeste e Sul.
Além disso, Diniz, Medeiros e Madeiro (2017) apontam uma possivel diferenca na taxa de
aborto (na vida) entre mulheres que residem em capitais e ndo-capitais. No entanto, o evento
(aborto provocado pelo menos uma vez na vida), o local (municipios ndo-rurais) e o recorte de
mulheres alfabetizadas de 18 a 39 anos, ndo permitem uma comparacéo direta com os resultados
desta tese.

Martins-Melo e cols (2014) também identificaram diferencas entre regides além de altos
valores de abortos inseguros, especialmente em estados das regides Norte, Nordeste e Sudeste,
no entanto, consideraram todos 0s municipios brasileiros e espera-se, de fato, que haja uma

diferenca na taxa de abortamento entre capitais e ndo-capitais.

LimitagOes do estudo

Além das limitagcGes ja discutidas nesse capitulo, vale ressaltar outra importante
limitacdo presente em nosso estudo, que foi o fato de ter sido desenhado apenas para as capitais
brasileiras. O Inquérito domiciliar da pesquisa “Perfil dos usuarios de crack nas 26 capitais, DF,
9 regides metropolitanas e Brasil” originaria dos dados da presente tese como do estudo
realizado por Bertoni (2014) e por Bastos & Bertoni (2014) foi executado apenas nas capitais
brasileiras e ndo compreendeu todos 0s municipios, uma vez que para execu¢do do NSUM séo
necessarios os cadastros confidveis e completos, de todas as subpopula¢des conhecidas e, no
momento da implementacdo do Inquérito, os pesquisadores responsaveis nao tinham acesso a
esses cadastros confidveis e completos por municipios. Mesmo assim, cabe destacar, que até o
presente momento, esse foi 0 maior estudo com a aplicagédo da metodologia network scale-up
jarealizado no mundo.

O estudo “Perfil dos usudrios de crack nas 26 capitais, DF, 9 regides metropolitanas e
Brasil” foi uma demanda do governo federal e da sociedade de identificar e quantificar o
namero de usuarios de crack, mas a metodologia network scale-up permitiu que no mesmo
inquérito fossem questionadas diversas subpopulac¢@es de dificil acesso, tais como, mulheres

que provocaram aborto.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Em pleno século XXI, ainda h4 uma necessidade de ampliacdo de esforgos para o
desenvolvimento de pesquisas, criagdo de novas metodologias e aprimoramento das técnicas ja
existentes para estimar o numero de mulheres que provocaram aborto (ou realizaram abortos
inseguros), principalmente em localidades cujo abortamento provocado é considerado crime
contra a vida, além de identificar caracteristicas dessas mulheres e o real impacto do aborto
provocado sobre as vidas dessas mulheres, de suas familias e do setor salde.

Deve-se ressaltar que as metodologias ja existentes de estimacdo de aborto, como a
estimacdo baseada em dados de Sistemas de Informac6es sobre internacbes com a utilizacéo de
fatores de correcdo, devem ser utilizadas, principalmente para construcéo de uma série histérica
do numero de abortos inseguros (ou induzidos), no entanto, ha uma necessidade de garantir a
qualidade desses dados secundarios e uma atualizacdo desses fatores de correcdo para o Brasil,
regides e UF’s.

A aplicacdo do NSUM, para estimar o niumero de mulheres que fizeram aborto, seja em
um periodo de tempo especifico, como do presente estudo, ou pelo menos uma vez na vida,
abrange de forma ampla todas as mulheres que fizeram aborto e contaram para membros da sua
rede de contatos, independentemente da idade, nivel socioecondmico, escolaridade e situacdo
(como por exemplo, privada de liberdade, moradora de rua, ja falecida), pois 0 NSUM ¢
realizado através da implementacdo de um Inquérito domiciliar com a populacdo geral e as
perguntas do tipo “quantas pessoas vocé conhece na subpopulag¢do de interesse” podem ser
inseridas em Inquéritos regulares ja existentes.

Com isso, a presente tese de doutoramento pode ser vista como uma linha de base
(baseline) para estudos futuros com a utilizacdo de mesma metodologia, com o propdsito de
gerar séries histdricas consistentes e confidveis para dimensionar o, ainda atual, problema de

Saude Publica aborto provocado (ou mulheres que fizeram aborto) nas capitais do pais
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DA PESQUISA NACIONAL SOBRE O
USO DE CRACK E/OU SIMILARES

Ministério da Salde -
- -
FIOCRUZ
ER03L MACHNAL 2 SV ALRLD
JENGIO ASCUC A
ENSF
Fundagio Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saide Pablica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 03 de maio de 2011

O Comité de Ftica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugio CNS n° 196/96 e, devidamente registrado
na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentago referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N* 62/11
CAAE: 0073.0.031.000-11

Titulo do Projeto “Perfil dos usuarios de crack nas 26 capitais, DF, 9 regides metropolitanas
e Brasil”

Classificacio no Fluxograma: Grupo 111

Serit encaminhado & Conep (Areas temiticas especiais) e, portanto, deve aguardar a
apreciacio final desta para inicio da execucio? Nio

Pesquisadora Responsivel: Monica Siqueira Malta

Instituicio onde se realizard Escola Nacional de Sande Pablica Sergio Arouca -
ENSP/Fiocruz

Data de recebimento no CEP-ENSP- 22/ 03/ 2011
Data de apreciacio: 06 /04 /2011
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatario das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagdo (item VIIL.13.d., da resotucdo CNS'MS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso 0 mesmo venha a ser interrompido

J&&w s
e\a 50 0
f\‘;?o “a% Sosaus®
comit® “%Ew:.‘.u
pes
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO DA PESQUISA NACIONAL SOBRE
O USO DE CRACK E/OU SIMILARES™?

COMUNICADO SETORES

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacédo Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro, xx de ooooooon de 2012
Prezado{a) 5r{a),

A Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCCRUZ) do Ministério da Saldde e a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SEMNAD) estio realizando uma pesquisa de opinido para coletar dados sobre a rede de contatos
das pessoas, com o objetivo de calcular o tamanho de alguns grupos de pessoas com determinadas
caracteristicas que outras pesquisas ndo conseguiram calcular. Esta pesguisa auxiliara também na
formulagio de politicas de salde, como politicas de enfretamento ao crack e outras drogas no pais. A
pesquisa & de natureza acadé&mica e utiliza a metodologia “Scole up”.

Neste estudo, estamos realizando entrevistas com a populagio em geral {individuos com 18 anos ou mais)
em alguns domicilios sorteados aleatoriamente, a partir dos registros de enderegos disponibilizados pelo
Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Dessa forma, nem todos os domicilios
de sua vizinhanga serdo pesquisados. Esta etapa estd ocorrendo simultaneamente am todas as capitais
do pais e no Distrito Federal, nos meses de XXX a XXX de 2012.

0{A) senhor(a) esta recebendo esta carta pois o seu enderego foi selecionado em nossa amostra para
participar da pesquisa. Dessa forma e pedimos a gentileza de receber nosso entrevistador em seu
domicilio, a fim de que possamos realizar com sucesso esta pesquisa. A identificagdo (nome, documento
de identificagdo e foto) do entrevistador responsavel por realizar as entrevistas em sua regido esta anexa
a esta carta.

O MK foi contratado para realizar esta coleta de dados. Para tanto, seus entrevistadores estardo
identificados por crachas e demais materiais com o nome e logotipo da empresa. Em anexo, uma copia
do crachd do entrevistador responsdvel por realizar a pesquisa em seu domicilio, juntamente com os
telefones de contato, para fazer o agendamento da entrevista, que devera ser presencial e ira seguir
alguns critérios de sele¢do de um dos moradores de seu domicilio, que o entrevistador lhe explicitara em
tempo oportuno.

Caso necessite de maiores informacgdes e esclarecimentos sobre a pesquisa, ola) senhor{a) podera entrar
@m contato com os pesquisadores da FIOCRUZ, responsaveis pela realizacdo e coordenacdo da pesquisa,
nos enderegos/telefones abaixo listados. E também com o XXXXXXX responsivel pela coleta de dados,
atraves do telefone (xx)xoocxoo e do e-mail xooocoodoooooodnoaoao .

Certos de sua colaboragio, subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

Francisco Inacio Bastos MNeilane Bertoni dos Reis
Pesquisador Semor Pesquisadora Colaboradora 1CICT
Coordenador Nacional da Pesquisa Coordenagio Nacional da Pesquisa
FIOCRUZ FIOCRUZ

Av. Brasil 4365 Av. Brasil 4365

Biblioteca de Manguinhos sala 229 Biblioteca de Manguinhos sala 229
Rio de Janeiro - RJ - CEP 21041-210 Rio de Janeiro - RJ - CEP 21041-210
Tel: 55-21-2865-323] Tel: 55-21-2865-3231

Email: bastosiricicl Gocre bi Email: pberoniiicicl oo by

Pavilhio Haity Moussatchd - Avenida Brasil 4365 - RJ CEP 21045 900 Tel: 21 3865 3231
Fax: 21 22T0-26688 E-mall: iclctifdclct flocne br www cict llocne br

10 Disponivel em

https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/Pesquisa%20Nacional%20sobre%200%20Us0%20d
€%20Crack.pdf, acessado em 10/05/2017.
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COMUNICADO SINDICO

Ministério da Sadde

FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz

Comunicado
Rio de Janeiro, XX de XXXX de 2012.

Assunto: Realizagdo da Pesquisa Domiciliar sobre Redes de Contatos

Prezado(a) Sr(a),

A Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) do Ministério da Saude estd realizando uma pesquisa sobre
“"Redes de Contatos”, que é de natureza académica e que visa conhecer como as pessoas reconhecem,
contam e classificam os individuos que fazem parte de seus contatos pessoais no cotidiano. As
informagGes coletadas nesta pesquisa serdo utilizadas para pensar estratégias sociais e de saude em
nosso pais.

Neste estudo, estamos realizando entrevistas com a populagao em geral em alguns domicilios
selecionados. Esta etapa estd ocorrendo simultaneamente em todas as capitais do pais e no Distrito
Federal, nos meses de Mar¢o a Maio de 2012.

O XXXXXXXXXXXXXXX, fol o contratado para realizar esta coleta de dados. Para tanto, seus
entrevistadores estardo identificados por crachas e demais materias com o nome e logotipo da empresa.
Na sua regido, o(a) entrevistador(a) responsavel é: XXXXXXXXXXX.

0O(A) senhor(a) esta recebendo este comunicado pois este endereco foi selecionado em nossa
amostra: XXXXXXXXXXXXXXX.

Pedimos a gentileza de permitir acesso de nossos entrevistadores aos moradores destes
domicilios, a fim de que possamos realizar com sucesso esta pesquisa.

Caso necessite de maiores informacdes e esclarecimentos, o(a) senhor{a) poderd entrar em
contato com os pesquisadores da Fiocruz nos enderegos/telefones abaixo listados.

Certos de sua compreensdo, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Francisco Indcio Bastos Neilane Bertoni dos Reis
Pesquisador Senior Pesquisadora Colaboradora ICICT
Coordenador Nacional da Pesquisa Coordenagio Nacional da Pesquisa
FIOCRUZ FIOCRUZ

Av. Brasil 4365 Av. Brasil 4365

Biblioteca de Manguinhos sala 229 Biblioteca de Manguinhos sala 229
Rio de Janeiro « RJ - CEP 21041-210 Rio de Janeiro « RJ - CEP 21041-210
Tel: §5-21-3865-3231 Tel: 55-21-3865-3231

Email: bastosiicict fiocruz br Email: nabettonilwicict fiocruz br

Pavilhdo Haity Moussatchd - Avenida Brasil 4365 - RJ CEP 21045 900 Tel: 21 3865 3231
Fax: 21 2270-2688  E-mall: lcict@icict floonue br - www. lclct floonse br
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Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
NA ENTREVISTA

PESQUISA: Rede de Contatos

Entrevistador: Este termo de consentimento deve ser apresentado e explicado, de maneira
clara, para todo participante no inicio de cada entrevista. As pessoas que concordarem em
participar devem apenas consentir oralmente ao entrevistador.
OBJETIVOS DA PESQUISA
Esta é uma pesquisa de natureza académica que visa conhecer como as pessoas reconhecem,
contam e classificam os individuos que fazem parte de seus contatos pessoais no cotidiano.
PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Esta entrevista se constitui na aplicacdo de um questionario de aproximadamente 60
perguntas, onde participam somente o(a) entrevistador(a) e o(a) entrevistado(a). N&o existem
respostas certas ou erradas, pois 0 que importa é a percepc¢do pessoal de cada entrevistado(a)
sobre sua rede de contatos pessoais no cotidiano.

A participacdo é absolutamente voluntéria.

O tempo de duracdo da entrevista € em média de 30 minutos, e o(a) entrevistado(a) tem
o direito de responder ou ndo as questdes colocadas pelo(a) entrevistador(a), bem como finalizar
a entrevista no momento em que desejar.
CONFIDENCIALIDADE

Seré garantido anonimato e sigilo absoluto por parte dos(as) pesquisadores(as). A cada
entrevistado(a) sera atribuido um nimero de codigo quando os questionarios forem analisados,
assim as respostas permanecerdo confidenciais e nomes nao serdo associados a elas.
DESCONFORTOS E BENEFICIOS
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Ao participar deste estudo, um desconforto possivel é do entrevistado se sentir ansioso
ou angustiado por estar respondendo a questdes pessoais e sensiveis. Além disso, a duragdo da
entrevista pode ser longa.

O beneficio principal desta pesquisa € utilizar as informacgdes coletadas de todos os
entrevistados para que sejam pensadas estratégias sociais e de salde no pais.

DUVIDAS - PESQUISADORES RESPONSAVEIS

Qualquer davida podera ser tirada no momento da entrevista. Uma copia do cartdo de
contato dos pesquisadores da instituicdo responsavel por este estudo devera ser oferecida para
o(a) participante, para caso haja divida em que a pessoa demande confirmagdo sobre a
seriedade do estudo e de suas intencGes para com o(a) entrevistador(a).

Francisco Inécio P. M. Bastos & Neilane Bertoni

Coordenadores Nacionais do projeto

ICICT - Instituto de Comunicacdo e Informac&o Cientifica e Tecnol6gica em Saude
FIOCRUZ - Fundacdo Oswaldo Cruz

Av. Brasil, 4365. Biblioteca de Manguinhos #229

Rio de Janeiro 21040- 900 - Brasil

Telefone: 55 21 3865 3231 / 55 21 3865 3292

Fax: 55 21 2290 1696

CONSENTIMENTO
Vocé declara que esta de acordo com o0s objetivos, riscos e procedimentos deste estudo

e concorda em participar de forma voluntéaria?

Entrevistador: Se o voluntario concordou em participar da pesquisa, siga para o Questionario

Individual, anotando o seu consentimento.
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ANEXO C - LISTAGEM DAS SUBPOPULACOES CONHECIDAS QUE FORAM
UTILIZADAS PARA ESTIMACAO DO GRAU DA REDE DE CONTATOS

Quadro 3 - Populag@es conhecidas que serdo utilizadas para estimagdo do grau da rede de contatos dos
individuos e fonte de dados de onde foram retiradas

Populacao
Meninas menores de 5 anost

Meninos menores de 5 anos?

Mulheres com mais de 70 anost

Homens com mais de 70 anost!
Pessoas com 15 anos ou mais e que ndo sabem ler ou escrever!

Mulheres menores de 20 anos que tiveram bebés nos dltimos 12 mesest

Mulheres com 20 anos ou mais que tiveram bebés nos Gltimos 12 mesest

Mulheres com 4 filhos ou mais (apenas filhos biolégicos vivos)!

Homens que se casaram no civil nos dltimos 12 mesest
Mulheres que se casaram no civil nos ultimos 12 mesest

Pessoas vilvas (isto €, homens ou mulheres cujo Gltimo conjuge faleceu e ndo se casaram no civil

novamente)!

Estrangeirost

Mées que recebem auxilio do Programa Bolsa Familia?

Estudantes de 5% a 82, Séries (6° ao 9° ano) de escolas particulares?

Estudantes de ensino médio de escolas publicas?

Estudantes de ensino médio de escolas particulares®

Professores de escolas publicas no ensino médio ou fundamental 3

Professores de escolas particulares no ensino médio ou fundamental 3

Motoristas de 6nibus?

Bancérios*

Fontes de dados: t Censo 2010 — IBGE , 2 Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - 2010,
3 Censo Escolar 2011 — INEP , 4 Ministério do Trabalho e Emprego — 2011
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ANEXO D - DECLARACAO DE CESSAO DO BANCO DE DADOS DA
PESQUISANACIONAL DO CRACK

fH\ —— A CICT

FIOCRUZ -m-uoacmmm'wumu
Fundach Cruz Centifica & Tecnologia em Sa

Declaracdo de cessdo de banco de dados

Na qualidade de Investigador Principal e Coordenador do Projeto intitulado “Perfil dos
usudrios de crack nas 26 capitais, DF, 9 regides metropolitanas e Brasil", coordenado pela
Fiocruz/MS e financiado pela SENAD/MJ, autorizo a aluna Natdlia Santana Paiva, CPF
116.144.387-81, a ter acesso ao banco de dados do referido projeto para subsidiar a
realizagdo das analises estatisticas referentes ao seu estudo de doutorado.

O projeto de pesquisa da aluna tem como titulo “Quantas mulheres fizeram aborto no
ano anterior a avaliagdo nas capitais brasileiras? Resultados de um inquérito nacional com a
aplicagdo de modelos hierarquicos bayesianos utilizando informagdes indiretas baseadas na
rede de contatos”, e objetiva estimar o nimero de mulheres que fizeram abortos (abortos
provocados), nos ultimos 12 meses, nas 26 capitais e DF via modelos hierarquicos, com ou
sem pesos amostrais e estrutura demografica, utilizando informagdes indiretas baseadas na
rede social de cada participante aleatoriamente selecionado da populagao em geral.

O projeto “Perfil dos usuarios de crack nas 26 capitais, DF, 9 regides metropolitanas
e Brasil", foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob o CAAE
0073.0.031.000-11, tendo suas atividades encerradas em 2012. '

Cabe ressaltar que, conforme previsto em acordo com financiador, em todo material
académico produzido a partir deste projeto devera constar a informagao de financiamento e
agradecimento a SENAD/MJ em sesséo especifica.

Atenciosamente,
i aicieeo Inaco P. M. Bastos
134, £55062- LIS/ICICT/FIOCRUZ
X Pesauisador Titular
Francisco Inacio Pinkusfeld Monteiro Bastos
Pesquisador Sénior
Coordenador Nacional da Pesquisa
FIOCRUZ

Av. Brasil, 4365

Biblioteca de Manguinhos sala 229

Rio de Janeiro - RJ — CEP 21041-900

Tel: 55-21-3865-3231

Email: francisco.inacio.bastos@hotmail.com

Pavilhao Haity Moussatché | Avenida Brasi, 4365 - Rio de Janeiro - RJ | CEP 21040 360 | Tel: +55 21 3865 3131 www.cictfiocruz.br
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APENDICE - DISTIRBUICAO DA AMOSTRA DO INQUERITO DOMICILIAR
E DA POPULAGAO (CENSO DEMOGRAFICO 2010) SEGUNDO SEXO E
FAIXA ETARIA PARA AS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS

REGIAO NORTE

Figura I: Distribuigéo (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagéo — Censo demografico de 2010

- (b) segundo sexo e faixa etaria em Porto Velho/RO
Homens Faixa etdria Mulheres Homens Faixa etaria Mulheres
. ‘ 70 ou+ ‘ . 70 ou+ ‘
‘ 60269 ‘ 50260
‘ ‘ 55a59 ‘ i 55259
‘. 50a54 ‘ 50a54
| 45249 | 45249
| 40a4d | 40a44
‘ 35a39 ‘ 35239
30a34 ‘ 30234
‘ 25a29 | 25229 ‘
20a24 . ‘ . . 20a24 . . ‘
i i ‘ 18a19 w ‘ ‘ 18219 ' '
788 591 394 197 0 0 197 394 591 788 8.33 6248 4165 2083 0 0 2083 4165 6.248 8.33
(a) (b)

Figura I1: Distribuigdo (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagdo — Censo demogréfico de 2010

- (9)] segundo SEXo0 e faixa etaria em Rio Branco/AC
Homens Faixa etdria Mulheres Homens Faixa etdria Mulheres
‘ 70ou+ ‘ ‘ : ‘ ‘ 70 ou+ ‘
80269 | 80269 ‘
55259 | 55259 ‘
50a54 | 50354 ‘
| 45249 i ‘ 45249 |
| 40add | ‘ 40344 | ;
| 35a39 | ‘ 35239 ‘
| 30a34 | 30a34 ‘
| 25329 ‘ ‘ 25220
| 20a24 ‘ | - 20224
| ‘ 18319 | i | 18319 i i
119 8925 595 2975 0 0 2975 595 8925 119 8.06 6.045 403 2015 0 0 2015 403 6.045 806
(a) (o)
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Figura I11: Distribuigcdo (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagdo — Censo demografico de 2010

- (b) segundo Sexo e faixa etaria em Manaus/AM
Homens Faixa etaria Mulheres Homens Faixa etaria Mulheres

[ ee- [ L 1 ...
‘ : 6069 ‘ ‘ 60269 |
: ‘ 55a59 ‘ ‘ 55259 ‘
| 50a54 ‘ ‘ 50a54 ‘
‘ 45349 ‘ : 45349
| 40ad4 ‘ | 40a44 ‘ :
| 35339 ‘ 35239 |

‘ 30a34 | | 30a34 ‘

25329 ‘ 25329
‘ . 20a24 - ‘ 20a24 |
i ; ‘ 18219 | ; i i ; 18219 ; ;
872 6.54 4.36 218 0 0 218 436 6.54 8.72 803 6.022 4015 2007 0 0 2007 4015 6022 803
(a) (b)

Figura IV: Distribuicao (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagdo — Censo demogréafico de 2010

- (b) segundo Sexo e etéria em Boa Vista/RR
Homens Faixa etdria Mulheres Homens Faixa etdria Mulheres

. - : TN R ) I I | R R
o . g ] l
: ‘ 45249 ‘ : : : ‘ 45349 ‘ : :
‘ 402344 ‘ ‘ 40344 ‘
‘ 35339 ‘ ‘ 35339 ‘

‘ : 0234 ‘ 30334
: | 25229 | 25329

‘ : 20a24 ‘ | 20224 ‘
\ H 18a19 ‘ i i i 18a19 i i
1076 807 538 269 0 0 269 538 807 1076 84 6.3 42 21 0 0 21 42 6.3 84
(a) (b)

Figura V: Distribuicao (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagéo — Censo demogréfico de 2010

- (b) segundo sexo faixa etaria em Belém/PA
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Figura VI: Distribuicao (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagéo — Censo demografico de 2010

- (b) segundo Sexo e faixa etaria em Macapa/AP
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Figura VII: Distribuicio (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populacdo — Censo demografico de

2010 - (b) segundo Sexo faixa etéria em Palmas/TO
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Figura VIII: Distribuicdo (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Popula¢do — Censo demogréfico de

2010 - (b) segundo Sexo e faixa etaria em Sao Luis/MA
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Figura IX: Distribuicao (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagéo — Censo demografico de 2010
etaria
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Figura X: Distribuicdo (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populacdo — Censo demogréfico de 2010

- (b) segundo sexo e faixa etaria em Fortaleza/CE
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Figura Xl Distribuicao (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagé@o — Censo demogréfico de 2010
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Figura XlI: Distribuicdo (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagdo — Censo demografico de
Pessoa/PB
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Figura XIII: Distribuicdo (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Popula¢do — Censo demogréfico de
Recife/PE
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Figura XIV: Distribuicéo (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagdo — Censo demografico de
Macei6/AL
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Figura XV: Distribuigédo (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagdo — Censo demografico de
Aracaju/SE
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Figura XVI: Distribuicdo (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagdo — Censo demografico de
Salvador/BA
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Figura XVII: Distribui¢do (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagdo — Censo demogréfico de
Horizonte/MG
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Figura XVIII: Distribuigdo (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagdo — Censo demografico de

2010 - (b) segundo sexo e faixa etaria em Vitoria/ES
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Figura XIX: Distribuicdo (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagdo — Censo demografico de
2010 - (b) segundo Sexo e faixa etaria em Rio de Janeiro/RJ
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Figura XX: Distribuigédo (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagdo — Censo demogréfico de

2010 - (b) segundo SEXo0 e faixa etaria em Séo Paulo/SP
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Figura XXI: Distribuicdo (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populacdo — Censo demografico de
segundo

2010 -
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Figura XXII: Distribui¢do (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagédo — Censo demogréfico de
segundo

2010 -
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Figura XXIII: Distribui¢do (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagdo — Censo demografico de
segundo

2010 -
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Figura XXIV: Distribuicao (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populacdo — Censo demografico de
Grande/MS
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Figura XXV: Distribuicdo (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagdo — Censo demogréfico de
Cuiab&d/MT

2010 -
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Figura XXVI: Distribuicao (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populacdo — Censo demogréfico de

2010 -
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Figura XXVII: Distribuicéo (%) da amostra do Inquérito domiciliar (a) e da Populagdo — Censo demografico de

2010 -
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