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Resumo

Objetivo

Avaliar o impacto do plano de amostragem e o efeito da ponderagido, em dados
provenientes da “Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde” (PNDS-96).
Métodos

Analise de dados secundarios, realizada para a amostra do Estado de Sdo Paulo, com
1.355 mulheres entrevistadas. Tomou-se como referéncia o plano de amostragem da
“Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios” (PNAD), com o municipio como
unidade primaria de amostragem. O estimador razio e a aproximagao de Taylor para a
variancia foram calculados sobre as unidades primarias de amostragem e sobre diversas
modalidades de ponderagdo. Intervalos de confianga, efeitos do desenho (Deff) e
vicios foram os indicadores utilizados para avaliar precisdo e validade.

Resultados

Para os quatro procedimentos, as diferengas da maior estimativa pontual de prevaléncia,
em relagdo a menor, ndo ultrapassaram 10%. Quanto as amplitudes dos intervalos de
confianga, as diferencas foram inferiores a 20%. Uso de camisinha e de injetavel
foram as variaveis que tiveram efeitos do delineamento superiores a 1,5 e vicios
superiores a 0,20.

Conclusdes

A amostragem por conglomerados teve impacto sobre a precisdo das estimativas, em
duas das seis variaveis. Quanto & ponderagdo, ndo houve grande impacto sobre as
estimativas.

Abstract

Objective

To evaluate the impact of sampling design and the effect of weighting on data from the

1996 Brazilian National Survey on Demography and Health.

Methods

Secondary data analysis was performed using a sample of 1,355 interviewed
women of the state of Sdo Paulo. The sampling design of the National Survey of
Household Sampling (PNAD) was used as a reference, and the municipality as

primary sampling unit. The ratio estimator and Taylor s aproximation for variance
were calculated using the primary sampling units and several modalities of weighting.
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The indicators used to evaluate precision and validity were confidence intervals,
design effects (Deff) and biases.

Results

For the four procedures, the differences between upper and lower point estimates for
prevalence were not greater than 10%. The differences on ranges of confidence intervals
were less than 20%. Use of condom and hormone injection were the variables that
showed design effects greater than 1.5 and biases greater than 0.20.

Conclusions

According to the results, it could be said that the cluster sampling had an impact on
the precision of the estimates for two out of six variables. The impact of weighting was

not significant.

INTRODUCAO

A inferéncia estatistica tem como base a amos-
tragem probabilistica, na qual cada elemento da
populagdo tem uma probabilidade conhecida e di-
ferente de zero de ser selecionado. Os métodos pro-
babilisticos vdo desde o mais simples (amostragem
aleatéria simples: AAS), até os mais complexos,
entre eles a amostragem estratificada e a por con-
glomerados.® A amostragem estratificada consiste
em dividir a populacdo em subgrupos homogéne-
0s, ¢ sortear uma amostra separada de cada um de-
les. A amostragem por conglomerados consiste em
selecionar unidades amostrais que contém varios
elementos, sendo que a informagdo de qual ¢ a uni-
dade de primeiro estagio faz-se necessaria no mo-
mento da analise.>'3 Para os métodos complexos, é
util calcular o efeito do desenho (Deff), que ¢ a
razdo da variancia estimada considerando as ca-
racteristicas reais do delineamento, sobre a
variancia estimada supondo os dados provenien-
tes de uma AAS de mesmo tamanho.!?

A amostragem por conglomerados com probabili-
dade proporcional ao tamanho (PPT) é o processo de
sorteio em que cada unidade primaria de amostragem
(UPA) tera uma probabilidade de ser sorteada, que é
diretamente proporcional ao seu tamanho. Quando
se utiliza a amostragem com probabilidade proporcio-
nal ao tamanho estimado (PPTE), o tamanho final da
amostra ndo ¢ fixo, mas sim uma variavel aleatoria, e
um dos estimadores que podem ser utilizados ¢ o es-
timador razdo, mais preciso que aquele simples, no
qual, tanto no numerador quanto no denominador,
havera variaveis aleatorias. Este estimador € viciado,
mas se o coeficiente de variagdo do tamanho final da
amostra for pequeno (cv,<20%), pode-se considerar
o vicio desprezivel.’

Um outro aspecto dos planos complexos é o peso
de amostragem, utilizado para compensar as proba-
bilidades desiguais dos elementos da amostra.” Em-

bora 1til para reducdo de vicio, estimativas pondera-
das tendem a ser menos precisas, apresentando maior
erro padrio, que aquelas ndo ponderadas.”!*!

A “Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios”
(PNAD) é um exemplo de levantamento complexo
realizado no Brasil.® Também sdo exemplos a “Pes-
quisa Nacional sobre Saude Materno-Infantil e Pla-
nejamento Familiar” (PNSMIPF), executada em
1986,% e a “Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Satude” (PNDS), em 1996.°

Os pesquisadores que trabalham na area de amos-
tragem, em paises desenvolvidos, estdo cientes de que
programas computacionais especificos devem ser
utilizados quando as analises sdo descritivas ou com-
parativas, e o desenho inclui conglomerados.*!® Le-
vantamentos realizados na area da satde publica, em
geral, adotam processo por conglomerados para o
sorteio de suas amostras. Entretanto, muitos pesqui-
sadores de paises em desenvolvimento ainda utili-
zam os estimadores da AAS, usando programas esta-
tisticos que ndo possuem modulos especificos para
amostragem com delineamentos complexos.

Com isso, pretendeu-se avaliar a necessidade ou
ndo de se considerar os aspectos do sorteio ¢ altera-
¢oes ocorridas no desenho original de amostragem,
quando da escolha dos métodos de estimagdo para
dados provenientes de planos complexos de amos-
tragem. Assim, o presente trabalho teve por objetivo
avaliar o impacto do conglomerado e o efeito da pon-
derag@o nas estimativas obtidas dos dados proveni-
entes da PNDS-96.

METODOS

O presente estudo foi conduzido utilizando-se da-
dos secundarios da “Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Satude”, de 1996,* obtidos para o Esta-
do de Sdo Paulo. Essa pesquisa utilizou o cadastro de
setores censitarios da PNAD de 1995, realizada pelo
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
que, por sua vez, utilizou as informagdes do Censo
Demografico de 1991.°

O plano de amostragem adotado para a PNAD consi-
derava uma estratificagdo dos municipios, definida
separadamente para cada Unidade da Federagdo. Os
dados de populagdo provenientes do censo
demografico foram as medidas de tamanho usadas para
os procedimentos de estratificagdo e de sorteio dos
municipios. Os municipios (unidades primarias de
amostragem - UPA) pertencentes 8 mesma microrregido
geografica foram agrupados em estratos com aproxi-
madamente 0 mesmo tamanho de populagdo e deno-
minados “ndo auto-representativos” (no Estado de Sdo
Paulo foram 28 estratos). De cada estrato, foram sele-
cionados dois municipios. Em geral, os municipios
das regides metropolitanas, incluindo a capital, e aque-
les cuja populagdo ultrapassou 80% do tamanho mé-
dio do estrato definido acima constituiram o grupo

9 ]

dos municipios “auto-representativos”.
Estagios da PNAD

No primeiro estagio, tem-se os municipios, que sdo
as UPA.

+ Estrato de municipios “ndo auto-representativos”:
foram sorteados dois municipios de cada estrato
“ndo auto-representativo”, por amostragem siste-
matica com PPTE. A medida de tamanho para os
municipios foi a sua populacdo, segundo o Cen-
so Demografico de 1991. A probabilidade de se-
legdo no primeiro estagio, f,, foi obtida multipli-
cando-se o tamanho da popula¢do do municipio
por dois (porque foram sorteadas duas unidades),
e dividindo-o em seguida pelo tamanho total da
populag@o no estrato “ndo auto-representativo”
correspondente.

+ Estrato de municipios “auto-representativos”: mu-
nicipios da regido metropolitana e aqueles cuja
populagdo ultrapassou 80% do tamanho médio
dos estratos foram considerados, cada um, um es-
trato separado, ou seja, estiveram com certeza na
amostra (f =1). Definiu-se o tamanho médio do
estrato em Sdo Paulo, igual a 184.320 pessoas.

No segundo estagio, os setores censitarios foram
sorteados por amostragem sistematica com PPTE.
Neste caso, a medida de tamanho foi o nimero de
domicilios particulares ocupados no setor
censitario, existentes a época do censo. Foram cin-
co setores sorteados para cada UPA selecionada em
estratos “ndo auto-representativos”, e um nimero
variavel (2 a 265) de setores sorteados para as UPA
“auto-representativas”. A probabilidade de selecdo
no segundo estagio, f,, foi obtida pelo produto do

PNAD -95

Rev Saude Publica 2003;37(5):662-70

www.fsp.usp.br/rsp

Estagios:

Municipios
(111%)

10

|

Setores Censitarios
(857)

20

[

PNDS -96

Estagios:

l

v

Domicilios
(13.757)

Setores Censitarios
(110)

10

|

Domicilios 2°
(1.637)

*Inclui municipios “auto-representativos”

Figura 1 - Estrutura dos planos de amostragem da PNAD-95
e da PNDS-96, para o Estado de Sdo Paulo.

tamanho, em nimero de domicilios particulares
ocupados, do setor censitario de determinado mu-
nicipio, pelo nimero de setores sorteados confor-
me acima referido, dividido pelo tamanho total,
também em numero de domicilios, do municipio
correspondente.

Partindo-se do nivel da subamostragem de setor
censitario da PNAD-95, a PNDS-96 apresentou dois
estagios efetivos de amostragem. Foram entrevista-
dos em Sao Paulo 1.637 domicilios, obtendo-se en-
trevistas de 1.355 mulheres. A Figura 1 apresenta a
estrutura do plano de amostragem da PNDS-96, a par-
tir da PNAD-95.

Estagios da PNDS-96

Foram sorteados, sistematicamente, 110 setores
censitarios com igual probabilidade. A probabilida-
de no primeiro estagio de subamostragem de setores,
f”, foi obtida dividindo-se 110 por 857 (Figura 1).

A lista atualizada dos domicilios nesses setores se-
lecionados, fornecida pelo IBGE para o ano de 1995,
foi utilizada para o sorteio dos domicilios no segun-
do e ultimo estagio. Definiu-se, ao final, o numero de
domicilios a serem sorteados em cada setor censitario,
procurando-se manter uma fragdo amostral constante
para cada domicilio, em cada regido. A probabilida-
de de selecdo neste segundo estagio, f,’, foi obtida
dividindo-se o nimero de domicilios selecionados
para a PNDS-96 no setor censitario, pelo tamanho do
setor censitario correspondente.

A probabilidade final de selegdo para a PNDS-96,
f, considerando-se os dois primeiros estagios da
PNAD, resultou no produto: f=f,.f f’.f.

Variaveis

As varidveis que caracterizavam o plano de amos-
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tragem por conglomerados de tamanhos desiguais da

PNAD foram recompostas com o intuito de classifi-

car as UPA e a varidvel de estratificagdo de uma forma

mais proxima a PNAD, assim como as defini¢des dos
pesos de acordo com a PNAD e PNDS.

* UPA (conglomerado): municipio.

* ESTR (estrato): foram considerados dois estratos,
0 “auto-representativo” (agrupando os municipios
da regido metropolitana e os grandes em termos
populacionais) e o “ndo auto-representativo”
(agrupando os demais municipios). Esta simplifi-
cacdo foi necessaria porque, se fossem considera-
dos cada um dos estratos, em muitos haveria ape-
nas uma UPA e ndo seria possivel estimar a
variancia.

»  Pesos (descrigdo das trés variaveis de ponderacao):

— Ponderagdo devido ao plano de amostragem (w, ):
o peso base na PNDS-96 foi obtido pelo inverso
da probabilidade final de selegdo, ou seja, w,=1/
f. Em seguida, houve a padronizagdo deste peso
(conforme explicagdo adiante), que passou a ser
denominado de Wi

— Ponderagdo devido a auséncia de resposta (w,):
foi definida como o inverso da taxa de resposta,
para domicilios e mulheres, em nivel de UPA. A
taxa de resposta para domicilio foi obtida divi-
dindo-se o niumero de domicilios entrevistados
pelo numero de domicilios ocupados (elegiveis)
selecionados. A taxa de resposta para mulheres
foi obtida dividindo-se o nimero de mulheres en-
trevistadas pelo nimero de mulheres elegiveis nos
domicilios entrevistados. Assim como o peso an-
terior, este também foi padronizado, W,aar

— Peso global (w,): foi obtido multiplicando-se o peso
de desenho pelo peso por ndo resposta, ambos pa-
dronizados, e com nova padronizagao, Wy

Os valores obtidos dos pesos foram padronizados

com o intuito de obter o total ponderado da amostra
igual ao total ndo ponderado. Isso foi feito porque a
soma dos pesos em geral resulta diferente do tama-
nho da amostra, e tem a vantagem de nio “enganar”
o leitor quando apenas o “n” ponderado é apresen-
tado nos resultados.* A padronizagio é facilmente
obtida por meio da multiplicagdo de cada peso ndo
padronizado por um fator k. Esse fator corresponde
ao tamanho total da amostra, dividido pela soma
dos produtos de cada peso n3o padronizado pelo
tamanho da amostra no estrato, municipio ¢ setor
censitario correspondentes.

As seis variaveis que foram escolhidas para a anali-
se estatistica referem-se ao uso atual dos seguintes
métodos contraceptivos: laqueadura, pilula, camisi-
nha, vasectomia, injetavel e DIU. Todas as variaveis
estdo dicotomizadas, assumindo o codigo zero, quan-

Estimativas de um levantamento complexo
Sousa MH & Silva NN

do a resposta é negativa, ¢ um, quando ¢ positiva.
Processamento e analise estatistica

Os dados para a analise estatistica foram obtidos
do arquivo original, denominado “BRIR31.tda”, por
meio da estrutura¢do de um arquivo especifico, uti-
lizando-se 0 modulo basico de manipulagdo de ar-
quivos do programa interativo ISSA Integrated
System for Survey Analysis, da Macro International
Inc. ® O banco de dados foi convertido para o SPSS,
em seguida para o Dbase e, por ultimo, para o Epi
Info. Esse procedimento foi necessario porque o pro-
grama ISSA permite apenas as conversdes de arqui-
vos para SPSS ou SAS.

O Epi Info 6.04b é um programa epidemioldgico e
estatistico que apresenta um modulo para analise de
dados de levantamentos complexos, chamado
CSAMPLE. O programa opera em DOS, e o tipo basi-
co de delineamento que pode ser analisado ¢ a amos-
tragem estratificada e por conglomerados em multi-
plos estagios. A estimagdo da varidncia no CSAMPLE
¢ feita usando-se aproximacdo pela série de Taylor.
Optou-se em utilizar o Epi Info no presente estudo
porque, para analise descritiva, ele € simples de ser
manipulado, além de ser gratuito e de facil acesso
pela rede mundial de computadores.'

Meétodos de estimacio

O processo de estimagdo adotado aplica os
estimadores razédo e aproximacdo de Taylor para esti-
mar variancia, ao plano de amostragem por conglo-
merados de tamanhos desiguais, com os seguintes
procedimentos:

* Sem ponderagdo, considerando apenas o efeito
do conglomerado;

* Com ponderagio devido ao plano de amostragem,
para compensar as probabilidades desiguais de
selecdo;

* Com ponderagdo para compensar auséncia de
resposta;

* Com ponderagdo global, combinando os pesos
amostrais com os pesos por auséncia de resposta.

Portanto, os métodos de estimagdo visaram, pri-
meiramente, obter estimativas pontuais da propor-
¢d0 de ocorréncia (codigo 1: sim) das variaveis refe-
ridas e seus correspondentes erros padrdo, sem e com
os diversos procedimentos de ponderagdo acima des-
critos. Em seguida, compararam-se os resultados ob-
tidos para os intervalos de confianca (IC 95%), os
efeitos do desenho (Deff) e os vicios das estimati-
vas. Todos os estimadores encontram-se detalhados
em Anexo.
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Legenda:

Bl Municipios (UPA's) "ndo
auto-representativos” (31)

B Municipios (UPA's) "auto-
representativos” (29)

Fonte: Datasus/ IBGE (S&o Paulo 2000)

Figura 2 - Reprodugdo do mapa do Estado de Sdo Paulo
(1991), com ilustracdo dos municipios que constam da
PNDS-96.

RESULTADOS
O plano de amostragem e os pesos estimados

Inicialmente, foram localizados os 31 municipi-
os (UPA) “ndo auto-representativos” e, em segui-
da, os municipios “auto-representativos”, sendo 14
pertencentes a regido metropolitana, e 15 com po-
pulagdes grandes (superior a 80% do tamanho mé-
dio dos estratos). Portanto, foram totalizadas ses-
senta UPA, que podem ser visualizadas na Figura
2, que destaca os dois estratos: “auto-representati-
vo” e “ndo auto-representativo”.

A ponderacdo devido ao plano de amostragem, com
padronizagdo em fung@o do niimero de mulheres en-
trevistadas (n=1.355), apresentou valor minimo de
0,568, para o setor 366 do Municipio de Guarulhos
no estrato AR, e valor maximo de 2,544, para o setor
8 de Cabretiva, no estrato NAR. A varia¢dao do maior
peso em relagdo ao menor foi de 4,5 vezes. A ponde-
ragdo por ndo-resposta variou de 0,693, no setor 3 do
Municipio de Pilar do Sul (estrato NAR), até 2,597,
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no Municipio de Santos (setor 229, estrato AR). Por-
tanto, a variagdo foi de 3,7 vezes (Tabela 1).

Finalmente, a ponderagao global, obtida pelo pro-
duto do peso devido ao plano de amostragem com o
peso por auséncia de resposta, ambos padronizados,
e novamente padronizado em fun¢do do numero de
mulheres entrevistadas (n=1.355), variou de 0,527,
para o Municipio de Séo José do Rio Preto (setor
numero 254, estrato AR), até 2,705 para o Munici-
pio de Santos (setor 229, estrato AR). Portanto, a
variagdao do maior peso em relagdo ao menor foi de
5,1 vezes (Tabela 1).

Os tamanhos de amostra por UPA variaram de um
minimo de duas mulheres, em Santos, a um maximo
de 392, no Municipio de Sao Paulo (dados néo apre-
sentados). Com isso, o coeficiente de variagdo dos
tamanhos (x, ) ultrapassou os 20%, ou seja, foi igual
a 0,28, conforme expressdo (6), em Anexo.

Estimativas obtidas para variaveis indicadoras
de uso atual de métodos anticoncepcionais (MAC)
especificos

Dentre os métodos contraceptivos especificos, a
laqueadura apresentou a maior prevaléncia, de apro-
ximadamente 23%, com 3% de diferenca da maior
em relagdo a menor prevaléncia. Os intervalos de
confianga tiveram amplitudes entre 4,5 ¢ 5,3 pontos
percentuais e o maior Deff, de 1,35, foi para o método
de estimagdo com ponderagdo devido ao plano de
amostragem. Os vicios foram todos baixos, inferiores
a 0,10 (Tabela 2).

As proporgdes de uso atual de pilula foram proxi-
mas a 17%, com variagdo de 2% da maior em relagdo
a menor propor¢ao, e os intervalos de confianga tive-

Tabela 1 - Valores descritivos para os trés tipos de pesos utilizados na andlise, em cada estrato.

Estrato/ Peso de Peso por Peso
Valor descritivo desenho ndo-resposta Global
Wi aa) W) W)
NAR (31 UPA)
Minimo 0,824 0,693 0,645
[ltapira, 14] [Pilar do Sul, 3] [ltapira, 14]
Mediana 1,043 0,893 0,972
Maximo 2,544 1,395 2,594
[Cabrelva, 8] [Atibaia, 79] [Cabrelva, 8]
AR (29 UPA)
Minimo 0,568 0,834 0,527
[Guarulhos, 366] [Jundiai, 173] [S. J. Rio Preto, 254]
Mediana 0,944 1,122 0,968
Maximo 1,423 2,597 2,705
[ltapecerica Serra, 27] [Santos, 229] [Santos, 229]
No geral
Maximo/ Minimo 4,5 3,7 5,1

[Municipio, cédigo do setor censitdrio]
NAR: Nao auto-representativo.

AR: Auto-representativo.

UPA: Unidade primaria de amostragem.
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Tabela 2 - Estimativas de proporcdo, erro padrdo, intervalo de confianga, efeito do desenho e vicio para as varidveis uso atual
de laqueadura, pilula e camisinha segundo procedimentos de estimagdo. (n=1.355)

Variavel/ Prop. Ep IC 95% Deff |Vicio
Procedimento estimagdo (%) (%) p/ prop. relat. |
# Expr. (1) # Expr. (2) # Expr. (3) # Expr. (4) # Expr. (5)
Uso atual de laqueadura
Efeito do conglomerado (sem ponderagdo) 23,62 1,235 21,20-26,04 1,15 0,07
Ponderagdo devido ao plano de amostragem 23,75 1,345 21,12-26,39 1,35 0,06
Ponderacdo devido a auséncia de resposta 23,04 1,138 20,81-25,27 0,99 0,04
Ponderacdo global 23,10 1,279 20,59-25,60 1,25 0,04
Uso atual de pilula
Efeito do conglomerado (sem ponderagdo) 16,97 1,069 14,88-19,07 1,10 0,11
Ponderagdo devido ao plano de amostragem 16,85 1,060 14,77-18,93 1,09 0,07
Ponderacdo devido a auséncia de resposta 17,20 1,108 15,03-19,37 1,17 0,17
Ponderacdo global 17,20 1,107 15,03-19,37 1,17 0,12
Uso atual de camisinha
Efeito do conglomerado (sem ponderagdo) 6,64 1,055 4,57-8,71 2,43 0,25
Ponderagdo devido ao plano de amostragem 6,45 1,027 4,44-8,47 2,37 0,21
Ponderacdo devido a auséncia de resposta 7,00 1,066 4,91-9,09 2,37 0,28
Ponderacdo global 6,79 1,063 4,71-8,87 2,42 0,23

Prop. (%): Propor¢do estimada.
Ep (%): Erro padrao.
# Expressoes detalhadas em Anexo.

ram amplitudes ndo superiores a 4,5 pontos percen-
tuais. Os efeitos do desenho foram de 1,1 e 1,2, res-
pectivamente, para os dois primeiros ¢ os dois ulti-
mos procedimentos de estimagdo. Os vicios foram
inferiores a 0,20.

As proporgoes estimadas de uso atual de camisi-
nha estiveram entre 6,45 ¢ 7,00%, com diferenca da
maior em relagdo a menor de aproximadamente 9%.
Os intervalos de confianga apresentaram amplitude
de aproximadamente quatro pontos percentuais. Os
Deff foram superiores a 2,3 e os vicios foram todos
acima de 0,20. O maior deles resultou em 0,28, e foi
verificado para o método com ponderagdo devido a
auséncia de resposta (Tabela 2).

O uso atual de vasectomia foi estimado em 3,7%,
aproximadamente, sendo que a variagdo da maior para
a menor propor¢ao foi de aproximadamente 3%. As
amplitudes dos intervalos de confianga estiveram

entre 1,7 e 1,9 pontos percentuais e os Deff foram
todos inferiores a 1,0 (Tabela 3).

As proporgdes estimadas de uso atual de injeta-
vel estiveram entre 1,42 ¢ 1,52%, com diferenga
de 7% da maior em relagdo a menor proporgao,
respectivamente, quando se aplicou a ponderagéo
devido ao plano de amostragem e a auséncia de
resposta. O maior Deff, de 2,06, foi para o procedi-
mento com pondera¢do devido a auséncia de res-
posta, que resultou também no maior vicio, de apro-
ximadamente 0,30.

A estimativa pontual para o uso atual de DIU foi
igual a 1,11% para os quatro procedimentos, € 0s
intervalos de confianca apresentaram amplitudes de
menos de um ponto percentual. Os Deff foram todos
proximos a 0,6 e os vicios relativos foram baixos, ou
seja, inferiores a 0,10, para os quatro procedimentos
de estimag@o (Tabela 3).

Tabela 3 - Estimativas de proporcdo, erro padrdo, intervalo de confianga, efeito do desenho e vicio para as varidveis uso atual
de vasectomia, injetavel e DIU segundo procedimentos de estimagdo. (N=1.355)

Variavel/ Prop. Ep IC 95% Deff |Vicio
Procedimento estimagdo (%) (%) p/ prop. relat. |
# Expr. (1) # Expr. (2) # Expr. (3) # Expr. (4) # Expr. (5)
Uso atual de vasectomia
Efeito do conglomerado (sem ponderagdo) 3,76 0,460 2,86-4,67 0,79 0,07
Ponderacdo devida ao plano de amostragem 3,67 0,485 2,72-4,62 0,90 0,06
Ponderacdo devida a auséncia de resposta 3,78 0,444 2,91-4,65 0,74 0,08
Ponderacdo global 3,67 0,470 2,75-4,59 0,85 0,07
Uso atual de injetavel
Efeito do conglomerado (sem ponderagdo) 1,48 0,455 0,58-2,37 1,93 0,23
Ponderagdo devida ao plano de amostragem 1,42 0,425 0,59-2,25 1,75 0,19
Ponderacdo devida a auséncia de resposta 1,52 0,477 0,58-2,45 2,06 0,28
Ponderacdo global 1,45 0,445 0,58-2,33 1,87 0,23
Uso atual de DIU
Efeito do conglomerado (sem ponderagdo) 1,11 0,220 0,68-1,54 0,60 0,06
Ponderacdo devida ao plano de amostragem 1,11 0,233 0,65-1,56 0,67 0,03
Ponderacdo devida a auséncia de resposta 1,11 0,211 0,70-1,53 0,55 0,08
Ponderacdo global 1,11 0,226 0,67-1,55 0,63 0,05

Prop. (%): Propor¢do estimada.
Ep (%): Erro padrao.
# Expressoes detalhadas em Anexo.
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DISCUSSAO

No presente trabalho houve uma tentativa de se
recuperar o plano de amostragem da PNAD, com a
expressa inten¢do de recompor as variaveis que o
definem, bem como o calculo dos pesos. Buscou-
se uma aproximacdo ao plano original da amostra
mestra, que foi a PNAD. Entretanto, como alguns
estratos ficariam com apenas uma UPA, fez-se ne-
cessaria uma outra classificagdo de UPA e/ ou es-
trato para obtencdo das estimativas. Portanto, com
a abordagem adotada, destaca-se a limitagdo e ndo
solucdo da complexidade inerente ao processo de
estimacdo da varidncia, tema chave da presente
pesquisa.

Porém, ligado a esse fato, sabe-se que a estimagdo
de variancia, seja por meio de Taylor ou das varias
técnicas de replicacdo, sofre uma limitagdo impor-
tante. Isso ocorre porque as técnicas sdo aproxima-
das e ndo ddo conta de todos os possiveis planos de
amostragem e estimadores desejados. Portanto, qual-
quer uma delas dara estimativas aproximadas de
variancia.'¢

A aplicabilidade das estimativas aqui obtidas deve
enfocar, em grande parte, a utilizagdo das pre-
valéncias estimadas, bem como dos intervalos de
confianga obtidos. Quanto as propor¢des estimadas,
a maior diferen¢a entre os quatro métodos de esti-
macdo ndo ultrapassou 10%, ficando abaixo de 5%
para quatro das seis variaveis estudadas. Como to-
dos os métodos consideraram o plano de amostra-
gem por conglomerados, pode-se considerar essas
pequenas diferengas decorrentes das diversas pon-
deragdes. Uma padronizagdo dos pesos foi aqui ado-
tada com o intuito de evitar a confusdo que ocorre
quando a soma dos pesos ndo resulta igual ao tama-
nho da amostra.*

A construcdo de intervalos de confianga indica,
com um determinado nivel de confianga ¢ sob uma
distribui¢@o de probabilidade, em qual amplitude de
valores se espera que o valor populacional de inte-
resse esteja contido.”!> No presente trabalho, verifi-
caram-se alteragdes ndo superiores a 20% nas ampli-
tudes dos intervalos de confianga e nos erros padrio,
entre os quatro procedimentos de estimagdo. Para
apenas duas das seis variaveis as amplitudes foram
superiores a 10%, comparando-se o maior com o me-
nor IC ou erro padrio.

Para avalia¢do do erro de amostragem, um im-
portante indicador ¢ o efeito do desenho, que per-
mite avaliar subestimativas ou mesmo superes-
timativas dos erros padrdo, utilizando-se as dife-
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rentes caracteristicas do plano de amostragem e
diferentes métodos de estimagdo.’ Com os resulta-
dos obtidos, pode-se afirmar que o plano de amos-
tragem por conglomerados teve impacto sobre a
precisdo das estimativas, para duas das seis varia-
veis. Nesses casos, os Deff resultaram superiores a
1,5, indicando que o conglomerado deve ser con-
siderado na analise.!® Nesta situac¢do, estimadores
provenientes da amostragem aleatdria simples pro-
duzem resultados subestimados para os erros pa-
drdo e respectivos intervalos de confianga. Entre-
tanto, vale ressaltar a possivel existéncia de hete-
rogeneidade intraconglomerados para outras vari-
aveis, cujos Deff foram inferiores a um, como ob-
servado em outras duas variaveis.

Segundo Korn & Graubard,'® o0 uso de conglomera-
dos com alguma homogeneidade intraclasse aumen-
taria o erro padrdo das estimativas. Em vista da afir-
mativa acima, esses autores sugeriram o uso de con-
glomerados nas analises como um procedimento con-
servador. Em um estudo posterior desses mesmos au-
tores,'! foram apresentadas diversas recomendagdes
baseadas no plano de amostragem. Eles afirmam que
a dependéncia das observagdes, devido ao processo
de amostragem por conglomerado, deve ser sempre
levada em consideragéo na analise de grandes levan-
tamentos de saude.

Em relacdo aos vicios relativos, os maiores fo-
ram para as mesmas duas variaveis com Deff altos,
ou seja, uso de camisinha e de injetavel, cujos vi-
cios em geral ultrapassaram 0,20. Os vicios relati-
vos superiores a 0,20 tém um impacto direto na
inferéncia que se faz utilizando os intervalos de
confianca. Esse impacto corresponde a se ter inter-
valos que na realidade possuem menos de 95% de
confianga.!* Também se pode afirmar que o vicio
ndo ¢ desprezivel, pois o coeficiente de variagdo
do tamanho da amostra (cv ) no presente estudo
resultou superior a 20%.

Para a maioria das variaveis, os procedimentos de
ponderagdo ndo acrescentaram efeitos na precisdo das
estimativas aos ja incluidos pelo plano por conglo-
merados. Portanto, a ponderagdo aqui ndo teve gran-
de impacto sobre as estimativas. Porém, estudos pos-
teriores deveriam avaliar, juntamente com a conside-
ragdo das caracteristicas especificas dos planos de
amostragem, a necessidade de se ponderar os dados
na analise. Além disso, o calculo dos efeitos do dese-
nho e sua publicagcdo devem tornar-se pratica usual
na apresentacdo dos relatorios de pesquisa, tanto
como iniciativa dos seus autores como das agéncias
produtoras de informagdes e dos corpos editoriais de
publicagdes cientificas.
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ANEXO

Estimador da proporcao (Prop.)

Foi utilizado o estimador razdo,® pois ambos, o nu-
merador € o denominador, sdo varidveis aleatorias.
Ademais, a amostragem por conglomerados em dois
estagios, com PPT, estratificada e com ponderacéo,
demanda a utilizagdo de estimadores mais complexos:

H o H 0 Xy ( 1 )
Z z Wh(x . yh(x Z Z WhocB . yhaB
r _Y _hhom _ hla=1B=1
H o H Oy Xy
X 2 2 Whe, - Xho, Z Z thx[i 'XhocB
h=1 o=1 h=1 o=1 =1
onde:

y =total ponderado dos elementos (mulheres) que
possuem a caracteristica de interesse (por exem-
plo, usam atualmente camisinha)

x = total ponderado de elementos da amostra
W, s = PESO para cada um dos objetivos especificos
Voo™ valor observado da variavel de interesse para
a B-ésima mulher, do 0i-ésimo municipio (conglo-
merado), no h-ésimo estrato, podendo assumir os
valores 0 (ndo possui a caracteristica) ou 1 (pos-
sui a caracteristica)

X5 ASSUME O valor 1 para a contagem do nime-
ro de mulheres

H = ntmero total de estratos

o, = numero de municipios (UPA) na amostra do
h-ésimo estrato

x,,= nimero de mulheres no a-ésimo municipio

(UPA) do h-ésimo estrato.

Estimador da varidncia de r

var() = 3| 0, 3, - (qu (0 - )

onde:

Xna

Oho = Bz,whcx[i'qhaﬁ € Ohop = ML(Vnop = MXp) /Y]
=1

O estimador da variancia na expressdo acima ¢ apli-
cado usando a técnica de ultimate cluster’

Estimador do erro padrio de r
2
ep(r) =+/var(r) (2)
onde var(r) esta definida acima.

Para a comparacdo dos resultados, foram utilizados
os seguintes indicadores:

Intervalo de confianca (IC (1-01)%)

Com os dados da amostra, constroi-se o intervalo®
a seguir.

[rita,z.ep(r)] (3)

onde r ¢ o estimador razdo pontual segundo o deli-
neamento em estudo, como na expressdo (1); t , € 0
nivel critico da distribui¢do de probabilidade (t de
Student ou normal) com (1-0)% de confianga; ep(r) é
o erro padrdo, como na expressdo (2).

Efeito do Desenho (Deff®)

4
Deff - Varatual(r) ( )

VarAAS( r)

onde var, (r) € a variancia estimada segundo o
delineamento em estudo, € var, ,(7) € a variancia do
estimador considerando-se o desenho como se fosse
proveniente de uma AAS de mesmo tamanho, como

apresentado a seguir.

Estimador da varidncia de r sob AAS

(1-f).p.L-p)

var,,(r) = -1

onde p ¢ o estimador da proporgdo sob AAS.
Vicio das estimativas

O vicio de amostragem ¢ a diferenga entre o valor
esperado do estimador e o correspondente valor po-
pulacional verdadeiro: Vicio = [E(r) — R].

Como ndo se conhece o valor populacional, R, o
vicio foi estimado através da seguinte expressdo:?

Vicio(r) = [r.var(x) — cov(y,X)]/ x2

Em seqiiéncia, calculou-se o vicio relativo:
|Vicio relativo| = |Vicio(r)|/ ep(r) (5)

O coeficiente de variagdo do tamanho da amostra
foi calculado com o intuito de avaliar se 0 mesmo
ndo ultrapassava 0,20 (20%). O coeficiente de varia-
¢d0 de x é calculado como:

JJvar (x) (6)
X

cv(x) =




