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Abstract We examine racial differentials in abor-
tion among women in Brazil using data from three
editions of the Brazilian National Abortion Survey
(PNA), 2016, 2019 and 2021. We test the difference
in means in data from separate surveys, combined
surveys without reweighting, and combined and re-
weighted surveys. We also use logistic models for the
chance of having an abortion. The results indicate
that there is a consistent racial differential in the
three editions of PNA, with the percentage of abor-
tions among Black women being higher than among
white women. In the combined and reweighted sur-
veys, among Black women of all ages the probability
of having had an abortion is 11.03% while among
white women it is 7.55%. This means a difference
of 3.5 percentage points, which translates into a
46% higher probability for Black women, statisti-
cally significant values for a 5% interval. Logistic
regressions produce similar results, with an average
predicted probability of 12.61% for Black women
and 8.90% for white women, also significant. Ra-
cial differences remain statistically significant for
various combinations of PNA editions. However, in
the separate surveys, the difference in means tests
are only statistically significant in 2016. Black refers
to the group formed by Black and Brown women
(pretas and pardas). Due to the small sample size,
it is not possible to say much about the differences
with Asian and Indigenous women.

Key words Abortion, Color or race, National
Abortion Survey, Brazil

Resumo Examinamos a realizagdo do aborto se-
gundo cor ou raga das mulheres no Brasil usando
dados de trés edigoes da PNA, 2016, 2019 e 2021.
Comparamos diferenciais raciais aplicando testes
de diferencas de médias a dados de levantamentos
separados, levantamentos combinados sem repon-
deragio, e levantamentos combinados e repon-
derados. Na comparagdo usamos ainda modelos
logisticos para a chance de realizagdo de aborto.
Os resultados indicam que hd diferencial racial
consistente nas trés edicoes da PNA, com os per-
centuais de aborto entre as mulheres negras sendo
mais elevados do que entre as mulheres brancas.
Nos levantamentos combinados e reponderados,
entre as mulheres negras de todas as idades a pro-
babilidade de ter feito um aborto é de 11,03% en-
quanto entre as mulheres brancas é de 7,55%. Isso
significa uma diferenga de 3,5 pontos percentuais,
que se traduz em uma probabilidade 46% maior
para as negras, valores estatisticamente significan-
tes para um intervalo de 5%. Regressoes logisticas
produzem resultados similares, com probabilidade
média predita das mulheres negras de 12,61% e das
mulheres brancas de 8,90%, também significantes.
As diferengas raciais persistem estatisticamente sig-
nificantes para vdrias combinagoes de ediges da
PNA. Porém, nos levantamentos isolados os testes
de diferencas de média sdo estatisticamente signifi-
cantes apenas em 2016.

Palavras-chave Aborto, Cor ou raga, Pesquisa Na-
cional de Aborto, Brasil
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Introdugao

O aborto ¢ um evento comum a vida das mulhe-
res brasileiras'®. Segundo a Pesquisa Nacional de
Aborto (PNA) 2021, aos 40 anos uma em cada
sete mulheres ja realizou pelo menos um aborto’.
A magnitude do aborto, associada a legislagdo
criminal proibitiva para o acesso, faz com que
o aborto seja um problema de saude publica no
Brasil. Existem estudos de natureza quantitati-
va que exploram a relagdo entre caracteristicas
das mulheres como idade, educagdo e renda, e o
aborto'®". Porém, a relagdo entre desigualdades
raciais e aborto ¢ algo que merece ser mais bem
explorado.

Ha pesquisa sobre o assunto. As barreiras
individuais no acesso aos cuidados pds-aborto,
por exemplo, sdo mais severas entre as mulheres
negras. Indicadores como tempo para o inicio do
atendimento ou acesso a um leito sdo racialmen-
te diferenciados. As mulheres negras sdo também
as que tem mais medo de represalias ao buscar os
servicos de saude e ha evidéncias de maior pre-
valéncia entre elas'®'®. Nao surpreende, portan-
to, que as mulheres negras tenham maior risco
de 6bito relacionado ao aborto®. Nosso objetivo
¢é examinar a relacdo entre raga e chances de se
fazer um aborto.

Neste artigo, agregamos trés edigdes da PNA
para examinar a realizagdo do aborto segundo
cor ou raga das mulheres. A terminologia cor ou
raga, bem como a maior parte das categorias ra-
ciais utilizadas, seguem a terminologia e as clas-
sificacbes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os resultados indicam que o
aborto ¢ um evento mais comum entre as mu-
lheres negras (pretas e pardas) do que entre as
mulheres brancas, e que essas desigualdades ra-
ciais sdo consistentes com o tempo. Os tamanhos
pequenos de grupo no desenho amostral de cada
edicdo da PNA nio permitem fazer afirmagdes
sobre mulheres de outros grupos raciais, como as
mulheres asidticas (amarelas) ou indigenas.

Metodologia
Dados

Foram usadas trés edigoes da PNA, 2016,
2019 e 2021. As edi¢cdes da PNA usaram amos-
tras representativas da populacdo de mulheres
alfabetizada de 18 a 39 anos, residentes em dreas
urbanas do pais. A PNA 2019 limitou-se & regido
Nordeste (NE), tal como definida pelo IBGE. To-

das as edi¢oes possuem o mesmo tipo de dese-
nho amostral, técnicas de entrevista face a face
por mulheres, e desenho de formulario deposi-
tado em uma urna. As amostras foram selecio-
nadas por conglomerados em trés estagios: no
primeiro estagio, selecdo de municipios pelo mé-
todo de probabilidade proporcional ao tamanho;
no segundo, selecdo de conglomerados formados
por setores censitarios do IBGE; no terceiro, se-
le¢do em cada conglomerado de um niimero fixo
da populagdo com controle para cotas de idade,
grau de instrucdo e condigdo de ocupagdo. As
amostras foram desenhadas para uma margem
de erro de 2% a um nivel de confian¢a de 95%.
Os tamanhos amostrais sdo 2.002 em 2016, 1.008
em 2019 (regido Nordeste) e 2.000 em 2021%*.

A coleta de dados em todas as edigdes usou
dois instrumentos, um questionario aplica-
do face a face e um formulario autopreenchido
aplicado com a técnica de urna, para assegurar
tanto o sigilo efetivo quanto a percep¢io de si-
gilo. Técnicas como a de urna tendem a ser mais
recomenddveis para pesquisar temas sensiveis
pois evitam parte da subestimagdo que é iden-
tificada em questionarios diretos®*2. O questio-
nario aplicado face a face continha perguntas
sociodemograficas (idade, escolaridade, renda
familiar, condigdo e porte do municipio, religido,
raga, situagdo conjugal, ocupagio, filhos nascidos
vivos). As aplicadoras deste questionario foram
todas mulheres. O formuldrio autopreenchido e
depositado na urna pela entrevistada apresentava
questdes sobre aborto: a realizagdo era identifica-
da pela pergunta “vocé ja fez aborto alguma vez?”
e, além disso, havia perguntas para a identifica-
¢do da idade do primeiro aborto, idade do ultimo
aborto, uso de medicamento no tltimo aborto e
necessidade de internagdo no ultimo aborto. Os
dois questiondrios estavam conectados por c6-
digos criptografados para assegurar sigilo. Além
disso, foram registradas informagdes geograficas
(localizagdo, condi¢ao e porte do municipio). Os
domicilios sem resposta ou sem mulheres alfa-
betizadas na faixa etaria do estudo foram substi-
tuidos por uma amostra aleatdria de reposicao e
as auditorias de campo indicaram que ndo houve
intercorréncias relevantes nos levantamentos. As
taxas de resposta foram elevadas.

Os levantamentos foram analisados separa-
damente e em conjunto. Para a andlise conjunta
os dados de 2016, 2019 e 2021 foram reunidos e
tratados como se expressassem a estrutura socio-
demografica da populagdo de 2021 em um total
de 4.241 entrevistas. Para tanto, ajustamos as ida-
des das mulheres entrevistadas em 2016 e 2019



para refletir sua idade esperada em 2021 e, em
seguida, excluimos da amostra aquelas com mais
de 39 anos ajustados (589 casos, sendo 466 em
2016 e 123 em 2019). Criamos pesos amostrais
para manter as propor¢des de populagdo obser-
vadas na PNA 2021 por faixa de idade, educagido
e condigdo de ocupada (mesmas varidveis usadas
nas cotas amostrais) e, também, por regido, porte
de municipio e condi¢do do municipio. Na prati-
ca, essa estratégia de reponderacgio trata as PNA
como se fossem uma Unica amostra realizada em
2021. Como em 2016 e 2019 hd combinagdes de
regido, educacio, idade, ocupagio, porte e con-
di¢do do municipio que nio existem em 2021 (o
oposto nunca acontece), foram excluidos mais
180 casos (99 em 2016 e 81 em 2019). Como a re-
alizagdo do aborto é uma mudanga permanente
e as amostras sdo representativas a cada ano, ha
um viés de subestimagdo dos eventuais abortos
realizados pelas mulheres entre a data de sua en-
trevista em 2016 ou 2019 e a data do levantamen-
to de 2021. Apresentamos resultados com e sem
as reponderagdes na quinta tabela. As demais ta-
belas usam dados combinados sem qualquer tipo
de ajuste.

Cor ou raga na PNA ¢ identificada por auto-
declaragdo no questionario face-a-face e usando
a pergunta “Agora, vou fazer uma pergunta exa-
tamente como ¢ feita pelo IBGE para classifica-
¢do da populagdo brasileira: a sua cor ou raga é...
e as alternativas de resposta sdo Branca, Preta,
Parda, Amarela ou Indigena”

Procedimentos

Nas edigdes da PNA o desenho da amostra
¢ feito para margem de erro de 2 pontos per-
centuais (p.p.) para o Brasil como um todo. Em
decorréncia disso, estimativas para subgrupos
populacionais possuem intervalos de confianga
bastante largos, especialmente no caso de sub-
grupos com tamanho reduzido, de modo que
testes de hipdteses da diferenga entre médias tém
poder limitado. Em 2021, por exemplo, a distri-
bui¢do das mulheres por cor ou raga e a propor-
¢do de mulheres que abortaram [em colchetes]
era brancas 26% [9%, n=47 casos], pretas 19%
[11%, n=40], pardas 51% [11%, n=109], amare-
las 3% [8%, n=5], indigenas 1% [17%, n=4]. Um
unico caso a menos de aborto entre as indigenas
do levantamento seria suficiente para inverter o
ordenamento e colocé-las entre as mulheres com
as menores proporgoes.

Por isso, para avaliar os diferenciais raciais
no aborto dividimos a populagdo (100%) em trés

grupos, mulheres negras (pretas e pardas), bran-
cas (brancas, apenas) e outras (amarelas e indige-
nas). As propor¢des de mulheres negras, brancas
e outras nas amostras sem reponderagéo sdo 62%,
34% e 5% em 2016 (n=2.002), 75%, 19% e 6% em
2019 NE (n=1.008) e 69%, 27% e 5% em 2021
(n=2.000). Nas amostras reponderadas e com
idades ajustadas estas passam a ser 60%, 37% e
4% em 2016 (n=1.536), 76%, 18% e 6% em 2019
(n=885), 68%, 28% e 5% em 2021 (n=2.000). As
diferengas entre grupos sao examinadas por tes-
tes de diferencas de médias aplicados a trés tipos
de dados: levantamentos separados, levantamen-
tos combinados sem reponderagio, e levanta-
mentos combinados e reponderados.

Usamos ainda modelos logisticos para a es-
timar a probabilidade de realizagdo de aborto
controlando por ano da pesquisa e idade, como
abaixo:

logit(aborto) = a. + B, 1{cor, = negra}
+ B,idade + 8, + ¢,

Em que a varidvel dependente ¢ a realizagdo
de aborto, 1{.} ¢ uma fungdo indicadora, idade,
¢ aidade da mulher no momento de realizagio da
pesquisa, e 8, sdo efeitos fixos para o ano de rea-
lizagdo da pesquisa. Devido ao pequeno niimero
de casos de mulheres indigenas e/ou amarelas,
estimamos as regressdes logisticas apenas para
a subamostra de mulheres negras ou brancas, de
modo que as mulheres brancas sdo a categoria de
base para as comparagdes. Todos os modelos lo-
gisticos usam os dados combinados, porém sem
reponderacio ou qualquer outro ajuste; por isso
controlamos pelo ano de realizagdo dos levanta-
mentos.

Resultados

Nas trés edicdes da PNA, os percentuais de abor-
to entre as mulheres negras foram mais elevados
do que entre as mulheres brancas. Com exce¢do
da PNA 2016, as edigdes de 2019 e 2021 mostram
diferencas inferiores a 2 pontos percentuais (p.p.)
entre os dois grupos, como se observa nas Tabe-
las 1,2 e 3.

Se cada pesquisa for tomada isoladamente,
os diferenciais raciais entre mulheres negras e
mulheres brancas em 2019 e em 2021 néo sdo
estatisticamente significantes para um p-valor de
5%. Apenas em 2016 o diferencial ¢ significante,
como mostra a Tabela 4. Por outro lado, quan-
do as edigdes da PNA sio combinadas, a maior
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Tabela 1. Realizagdo de aborto segundo cor ou raga - PNA 2016.

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Cor ou raga

Nio Sim Total Niao Sim Total
Branca 618 58 676 91,4 8,6 100,0
Preta e parda 1.056 178 1.234 85,6 14,4 100,0
Outras 77 15 92 83,7 16,3 100,0
Total 1.751 251 2.002 87,5 12,5 100,0

Fonte: Microdados da PNA 2016.

Tabela 2. Realizagdo de aborto segundo cor ou raga - PNA 2019.

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Cor ouraca Nio Sim Total Nio Sim Total
Branca 169 22 191 88,5 11,5 100,0
Preta e parda 665 95 760 87,5 12,5 100,0
Outras 52 5 57 91,2 8,8 100,0
Total 886 122 1.008 87,9 12,1 100,0

Fonte: Microdados da PNA 2019.

Tabela 3. Realizagdo de aborto segundo cor ou raga - PNA 2021.

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Cor ou raga

Nio Sim Total Nio Sim Total
Branca 482 47 529 91,1 8,9 100,0
Preta e parda 1.233 149 1.382 89,2 10,8 100,0
Outras 80 9 89 89,9 10,1 100,0
Total 1.795 205 2.000 89,8 10,3 100,0

Fonte: Microdados da PNA 2021.

parte dos diferenciais torna-se estatisticamente
significante. Quando as trés edigoes da PNA sdo
combinadas e reponderadas com a estrutura da
amostra de 2021 (n=4.241), todos os diferenciais
raciais entre mulheres negras e mulheres brancas
passam a ser estatisticamente significantes, com
o0 aborto sendo mais frequente entre as mulheres
negras, como se infere pelos resultados da Tabela
5. Distinto do que ocorre na Tabela 4, na Tabela 5
os erros-padrdo estdo conglomerados por muni-
cipio (isto é, permitindo correla¢do intramunici-
pal na propensao a fazer aborto).

A combinagdo reponderada altera as estima-
tivas de ponto e, com isso, as diferengas tornam-
se maiores, com a propor¢ao de mulheres negras
que fizeram aborto sendo 3.5 p.p. maior que a de
mulheres brancas (Tabela 5). Os intervalos das
estimativas para a mulheres que se classificaram
nas categorias amarelas e indigenas do IBGE sao
grandes o suficiente para englobar os valores esti-
mados para qualquer outro grupo racial.

No modelo de regressao logistica com as trés
PNA combinadas, controlando por ano e idade,
a probabilidade média predita para mulheres de
todas as idades brancas ¢ de 8,90%, contra 12,61%
para negras, diferenca que ¢ estatisticamente sig-
nificativa, como se observa na Tabela 6. Duas das
outras trés combinagdes de amostras geram re-
sultados substantivamente idénticos. A exce¢io
estd nos resultados para a amostra que combina
a PNA 2019 a de 2021. Nesse caso, o efeito mar-
ginal médio para as mulheres negras ainda ¢ po-
sitivo, mas cai pela metade em comparagido com
os outros modelos (2 p.p. contra cerca de 4 p.p.
nos outros), e deixa de ser estatisticamente sig-
nificativo. Isso ocorre porque a maior diferenca
por cor ou raga foi observada na PNA 2016 e a
amostra da PNA 2019 é menor do que as demais,
pois contempla somente a regiao Nordeste.

Como se trata de um evento cumulativo, a
idade da mulher afeta sua probabilidade de ja
ter realizado um aborto. Por isso, estimamos



Tabela 4. Teste de diferencas entre proporg¢oes de aborto segundo cor ou raga.

PNA (sem Proporg¢io (aborto) Teste de hipdteses
reponderagio) Brancas Negras Diferenca  Erro padrio Z Pr(|Z|>|z|)
2016 0,086 0,144 -0,058 0,016 -3,712 0,000
2019 0,115 0,125 -0,010 0,027 -0,369 0,712
2021 0,089 0,108 -0,019 0,016 -1,223 0,221
2019 e 2021 0,096 0,114 -0,018 0,013 -1,345 0,179
2016 e 2021 0,087 0,125 -0,038 0,011 -3,434 0,001
2016 € 2019 0,092 0,137 -0,045 0,013 -3,336 0,001
Todos os anos 0,091 0,125 -0,034 0,010 -3,351 0,001

Notas: Os resultados nas trés primeiras linhas, 2016, 2019 e 2021, correspondem as amostras observadas cada ano para mulheres
brancas e negras; nas linhas 2019 e 2021, 2016 e 2021, 2016 e 2019, os valores correspondem a combinagio de duas amostras de
anos diferentes, sem reponderagdo. A linha Todos os anos refere-se 4 combinagao de todas as amostras sem reponderagio. Os erros
padrio foram calculados como se as amostras fossem amostras aleatérias simples.

Fonte: Microdados da PNA 2016, 2019 e 2021.

Tabela 5. Estatisticas descritivas com e sem reponderagio dos dados.

PNA Cor Estimativa de Erro padrio Intervalo de
ponto confian¢a a 95%

PNA 2021 observada Branca 0,0888 0,0107 0,0676-0,1101
(n=2.000) Preta e Parda 0,1078 0,0081 0,0917-0,1239
Outras 0,1011 0,0293 0,0431-0,1592

Total 0,1025 0,0065 0,0896-0,1154

PNA 2016 € 2019 e 2021 Branca 0,0755 0,0076 0,0604-0,0905
com reponderagdo Preta e Parda 0,1103 0,0067 0,0971-0,1234
(n=4.241) Outras 0,1080 0,0229 0,0629-0,1532
Total 0,0999 0,0054 0,0893-0,1106

Fonte: Microdados da PNA 2016, 2019 e 2021.

Tabela 6. Probabilidades preditas pelo modelo logistico.

PNA Tamanho Probabilidade de aborto Teste de hipoteses
da amostra Brancas Negras Diferenca Erro padrio Z  Pr(|Z]>|z))
2019 e 2021 2.862 0,0945 0,1144 0,0200 0,0118 1,6948 0,0901
2016 € 2021 3.821 0,0851 0,1263 0,0412 0,0105 3,9164 0,0001
2016 € 2019 2.861 0,0906 0,1380 0,0474 0,0130 3,6394 0,0003
Todos o0s anos 4.772 0,0890 0,1261 0,0372 0,0095 3,9106 0,0001

Notas: As probabilidades para brancas e negras sao as médias preditas em cada amostra; a diferenga equivale ao efeito marginal
médio em cada amostra. Erros padrdo conglomerados por municipio. As regressdes ndo usam dados reponderados, mas possuem
controles para ano de realizagio do levantamento e idade da mulher. Os resultados excluem indigenas e amarelas (asidticas).

Fonte: Microdados da PNA 2016, 2019 e 2021.

também as probabilidades preditas para mulhe-  Discussao

res de 40 anos usando um modelo logistico. Os

resultados sdo apresentados na Tabela 7. Para as  Ha um diferencial racial consistente nas trés edi-
mulheres negras a probabilidade aos 40 anos é de  ¢des da PNA: os percentuais de aborto entre as

21,22% ao passo que para as mulheres brancas
¢é de 15,35%, ou seja, diferenca de 5,88 p.p. que
significa uma probabilidade 38% maior para as
mulheres negras.

mulheres negras foram mais elevados do que en-
tre as mulheres brancas. Esse diferencial em cada
edigdo isoladamente, no entanto, é relativamente
pequeno. Tomando as pesquisas isoladamente,
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Tabela 7. Probabilidades preditas para mulheres de 40 anos pelo modelo logistico.

PNA Tamanho Probabilidade de aborto Teste de hipdteses
da amostra Brancas Negras Diferenca Erro padrao Z Pr(|Z|>|z|)
2019 e 2021 2.862 0,1677 0,2003 0,0326 0,0197 1,6525  0,0984
2016 e 2021 3.821 0,1349 0,1957 0,0608 0,0160 3,8005  0,0001
2016 € 2019 2.861 0,1684 0,2472 0,0788 0,0220 3,5820  0,0003
Todos os anos 4.772 0,1535 0,2122 0,0588 0,0155 3,7975  0,0001

Notas: As probabilidades para brancas e negras sdo as médias preditas em cada amostra; a diferenga equivale ao efeito marginal
médio em cada amostra. Erros padrio conglomerados por municipio. As regressdes nao usam dados reponderados, mas possuem
controles para ano de realizagdo do levantamento e idade da mulher. Os resultados excluem indigenas e amarelas (asidticas).

Fonte: Microdados da PNA 2016, 2019 e 2021.

apenas em 2016 é possivel dizer, sem ambigui-
dade, que esse diferencial é significante. Porém,
quando as edi¢gdes da PNA sio combinadas, a
maior parte dos diferenciais torna-se estatistica-
mente significante, o que permite afirmar com
mais seguranga que o aborto é mais frequente
entre as mulheres negras.

Trata-se de resultados esperados, posto que
as amostras das edicoes das PNA nio foram de-
senhadas para captar pequenas diferengas. Séo
resultados importantes, pois indicam que é mais
provavel que as diferencas raciais ndo sejam ape-
nas flutuagées amostrais, ou seja, que os resulta-
dos tenderiam a ser estatisticamente significantes
em caso de uma amostra major.

Os grandes intervalos das estimativas de dife-
rengas raciais em relagdo a mulheres que se clas-
sificaram nas categorias amarelas e indigenas do
IBGE sugerem que pouco se pode dizer sobre es-
ses grupos, isoladamente, com os dados da PNA,
ou seja, nenhuma diferenga teria significancia
estatistica. No conjunto dos dados das edigoes
das PNA de 2016 a 2021 com idades ajustadas e
reponderados para refletir a estrutura do levanta-
mento de 2021, as mulheres negras tém maiores
chances de realizar um aborto que as brancas.

Conclusao

O conjunto de resultados aponta uma diferenca
racial na populagéo, com o aborto sendo mais co-
mum entre as mulheres negras (pretas e pardas)
do que entre as mulheres brancas. Entre as mulhe-
res negras de todas as idades a probabilidade de
ter feito um aborto é de 11,03% ao passo que entre
as mulheres brancas ¢ de 7,55%, calculo realizado
com a combinagio e reponderacio das PNA. E

dificil avaliar a magnitude desse diferencial: por
um lado, sdo apenas de 3,5 pontos percentuais,
mas, por outro, isso significa uma probabilidade
46% maior para as negras. Esses valores sdo esta-
tisticamente significantes. Resultados semelhan-
tes sdo obtidos nas regressoes logisticas, que nao
usam reponderagio, mas controlam por ano do
levantamento e idade na data da entrevista. Na
regressdo para as mulheres de todas as idades a
probabilidade média predita das mulheres negras
éde 12,61% e a das mulheres brancas de 8,90%; as
probabilidades preditas para mulheres de 40 anos
sdo de 21,22% para as mulheres negras e 15,35%
para as mulheres brancas, ou seja, diferenca de
5,87 p.p. que significa uma probabilidade 38%
maior para as mulheres negras. Ndo é possivel
dizer muito sobre as diferencas entre mulheres
amarelas e indigenas, tratadas como grupos se-
parados, devido aos tamanhos pequenos desses
grupos nas amostras da PNA.

As desigualdades raciais sdo consistentes no
tempo: tém a mesma dire¢do em todas as edigdes
da PNA, em todas as combinag¢des possiveis de
edi¢des da PNA e se mantém nas estimativas de
probabilidade com modelos logisticos. Isso suge-
re que a diferenca existe, e ndo é apenas resultado
de flutuacio amostral aleatdria, como seria possi-
vel considerar diante da auséncia de significancia
estatistica em algumas comparagdes ano a ano.

A auséncia de significancia deve ser esperada.
Como os resultados se mostram estatisticamen-
te significantes quando as edigdes da PNA sio
combinadas, essa auséncia provavelmente decor-
re dos tamanhos de amostra insuficientes para
captar, isoladamente, diferengas moderadas en-
tre subgrupos populacionais. Evidentemente, s
uma nova PNA com amostra extensa poderia dar
uma resposta mais definitiva sobre este assunto.
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