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Resumo

Objetivo: Avaliar prevaléncia e caracteristicas de mulheres residentes em Vila Mariana, Sao Paulo,
com historia de aborto entre as que engravidaram. Método: Estudo transversal com amostra aleatoéria
de 555 mulheres entre 15-49 anos que engravidaram de total de 1.121 entrevistadas, classificadas
em sem aborto (68,5%), aborto esponténeo (22,7%) ou aborto induzido (8,8%). Idade, defasagem,
escolaridade, nascidos vivos, e aceitacdo da pratica do aborto compuseram modelo de regressdo
logistica multinomial para descrever perfil das mulheres. Resultados: A razdo de chances de ter
realizado aborto induzido sobre sem aborto foi 28,3 vezes maior (p < 0,001) para as que nao
tiveram filhos; 6,4 vezes maior (p < 0,001) entre as que aceitam o aborto; e 4,9 vezes maior
(p = 0,002) nas com menos de quatro anos de estudo; aumentando 8% cada incremento de um
ano na idade (p < 0,001). A razdo de chances de ter aborto espontéaneo sobre sem aborto foi 15,0
vezes maior (p < 0,001) para as que ndo tiveram filhos; ndo significante nas que aceitam o aborto
induzido; e 3,6 vezes maior (p = 0,055) nas com menos de 4 anos de estudo; aumentando 5% a
cada ano de incremento (p < 0,001). Conclusées: O fator preponderante para ocorréncia de aborto
foi ndo ter filhos nascidos vivos, indicando tendéncia dos abortos ocorrerem no inicio da vida
reprodutiva. Menor escolaridade e aceitacdo da pratica foram outras varidveis associadas ao aborto
induzido. Observou-se indicio de omissdao da declaracdo do aborto induzido nas respostas das
entrevistadas.
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Abstract

Objective: To evaluate the prevalence and characteristics of women with history of induced abortion
among those who became pregnant, living in Vila Mariana, Sao Paulo, in 2006. Method: This was a
cross-sectional study involving 555 women, aged 15-49 with history of pregnancy. The women were
classified as being without abortion (68.5%), with spontaneous abortion (22.7%) or induced abortion
(8.8%). Age, education, number of live births, difference of number of children from the desired,
and acceptance of abortion comprised the initial multinomial logistic regression model to describe
the profile of women. Results: The odds ratio of having carried on without abortion induced abortion
was 28.3 times (p < 0.001) for those who had no children, 6.4 times (p < 0.001) among those who
accept abortion, and 4.9 times higher (p = 0.002) in under 4 years of study, increased by 8% for
each one year increment in age (p < 0.001). The odds ratio of having a spontaneous miscarriage
over without abortion was 15.0 times (p < 0.001) for those who had no children; 3.6 times higher
(p=0.055) in under 4 years of study, increased by 5% per year of age (p < 0.001) and acceptance
of abortion practice was not significant. Conclusions: The main factor for the occurrence of abortion
was not having live births, indicating a tendency of abortions to occur in the early reproductive life.
Less education and acceptance of the practice were other variables associated with induced abortion.
There was evidence of omission of the statement of abortion in the responses of the interviewees.
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INTRODUCAO

O aborto induzido é assunto debatido mun-
dialmente, cujos motivos e consequéncias afetam
as mulheres que decidem interromper a gravidez!.
Estudos brasileiros apontam dificuldades de ava-
liar, com precisdo, niveis e tendéncias do aborto
induzido devido obstaculos e particularidades no
levantamento da informagdo basica?°.

Essas dificuldades se atrelam tanto ao fato
de se tratar de uma pratica ilegal e clandestina,
guanto aos fatores psicoldgicos, sociais, religiosos
e culturais associados ao tema. O estigma que
permeia a interrupcao da gravidez pode acarretar
omissOes deliberadas das mulheres, fazendo com
gue o aborto induzido frequentemente seja oculta-
do ou declarado como espontaneo.

Essa questdao estd presente nas hospitali-
zacoes para esvaziamento uterino pds-aborto pelo
Sistema Unico de Salde, acreditando-se que parce-
la expressiva dos atendimentos decorra de aborto
induzido ndo informado, incompleto ou com compli-
cacdes. O Instituto Alan Guttmacher (1994)¢, esti-
ma que no Brasil ocorreram, no inicio da década de
90, entre 700 mil e 1,4 milhdes de abortos induzi-
dos, com base no pressuposto de que o nimero de
internagdes por complicacdes pds-aborto represen-
ta de um terco a um quinto do total dos casos®.

A subnotificacdo do aborto ndo reflete, ne-
cessariamente, sua condicdo de clandestinidade.
Singh & Wulf (1994)7, verificaram que nos estados
americanos onde o aborto voluntario é permitido,
metade das mulheres que o praticaram omitem a
informagdo quando diretamente questionadas’. Para
minimizar esse entrave, Corréa & Freitas (1997)8,
propdem novos cenarios a partir de fator de corre-
cdo aplicado aos registros oficiais.

O problema da subestimagao tem motivado
que se recorra a técnicas indiretas (TI) para levan-
tamento de dados. Técnica de resposta ao azar
(TRA), questionarios auto preenchidos ou urnas
lacradas, permitem conhecer melhor a prevaléncia
do aborto clandestino, por oferecerem condicOes
mais apropriadas de sigilo e confidencialidade. Por
outro lado, a utilizacdo de TI restringe a caracteri-
zacgdo do fendmeno, por trabalhar com numero li-
mitado de varidveis®®12,

A maioria dos paises da América Latina tipifica
0 aborto como crime, embora algumas legislacdes
sejam permissivas em caso de gravidez forgada pelo
estupro, ou para evitar a morte da gestante®. No
Brasil, os artigos 124 a 128 do Cddigo Penal con-
templam essas duas facetas do aborto, corrobo-
rando para que levantamentos diretos produzam
numeros subestimados. Silva (1994)!° aponta que
80% das mulheres ocultam o aborto induzido para
entrevistadores desconhecidos, condicdo que ndo
é diferencial por categoria ou subgrupo, permitin-
do que estudos transversais elaborem perfis mais
adequados dessas mulheres?®.

A dificuldade e o custo mais elevado para
obtencdo do dado basico constituem obstaculos aos
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estudos epidemioldgicos. Embora Fusco (2006)2,
pondere que essa metodologia seja melhor aplica-
da para populacGes vulneraveis e com maior im-
pacto do aborto nas taxas de morbimortalidade
materna, outras iniciativas para mapear essas ten-
déncias no pais devem ser consideradas.

Desta maneira, o objetivo é caracterizar e
estimar a prevaléncia de mulheres com histéria de
aborto induzido e espontdneo entre mulheres em
idade fértil com pelo menos uma gravidez.

METODO

Estudo transversal com populagdo de 1.121
mulheres entre 15 e 49 anos de idade, residentes
no subdistrito de Vila Mariana, municipio de Sado
Paulo, em 2006, com énfase em 555 mulheres com
histéria de gravidez. O calculo do tamanho amostral
acarretou erro maximo de 2% (0,02), supondo-se
populagdo infinita e adotando-se o valor da pro-
porcdo de 0,088.

Utilizou-se procedimento de amostragem ale-
atéria empregado na avaliagcao de cobertura vacinal,
de baixo custo e estimativas compativeis com as
obtidas na amostragem casual simples?3. Os quar-
teirdes do subdistrito de Vila Mariana foram nume-
rados em ordem circular e em sentido horario. Fo-
ram sorteados 75 deles que, a partir de rota e inicio
casual, deveriam ser percorridos e ter domicilios
abordados até que se concluissem 16 entrevistas.
O procedimento ndo prevé perdas.

A variavel sobre o Aborto foi classificada em
uma de trés categorias mutuamente exclusivas: 1)
Sem Aborto: quando a mulher declarou nunca ter
tido qualquer tipo de aborto; 2) Aborto Esponta-
neo: quando declarado pelo menos um aborto es-
pontdneo e nenhum induzido; 3) Aborto Induzido:
quando declarado ao menos um aborto induzido.
Nao foi determinada a idade das mulheres em que
ocorreu o evento de interesse.

As variaveis independentes foram: 1) Idade:
em anos completos no momento da entrevista; 2)
Defasagem: diferenga entre niimero de filhos nas-
cidos vivos e numero de filhos considerado ideal,
classificado em: Menor (quando inferior ao ideal),
Igual (quando equivalente ao ideal), e Maior (quan-
do superior ao ideal); 3) Atividade Remunerada:
Sim (formal ou informal), e Nao (sem trabalho,
desemprego ou aposentadoria); 4) Estado Civil no
momento da entrevista: Solteira ou Ndo Solteira
(casada, unida, separada, divorciada ou viuva); 5)
Uso atual de Contraceptivo: anticonceptivo
hormonal oral (AHO) ou dispositivo intrauterino
(DIV), outros, nenhum, método ndo eficaz, e este-
rilizacdo; 5) Opinido sobre o Aborto Induzido: aceita
(ao menos uma situacdo), nao aceita (em todas as
hipoteses); 6) Nascidos Vivos: nenhum, um ou mais
de um; e 7) Escolaridade: em anos completos de
estudo, nos intervalos de 0-4, 5-8, 9-11, 12 ou mais.

Para a analise de dados foram construidas
tabelas de frequéncia entre a classificagdo da mu-
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Iher segundo aborto e as variaveis independentes.
O teste de Qui-quadrado da razao de verossimilhancga
generalizada foi realizado para verificar possiveis
associacOes entre ter ou nao algum tipo de aborto
com cada uma das variaveis independentes.

O método de regressao logistica multinomial
foi adotado para determinar quais das variaveis
independentes que, em conjunto, descreveriam
melhor as mulheres segundo a ocorréncia de abor-
to. As razdes de chances de mulheres com aborto
espontaneo sobre mulheres sem aborto, e de mu-
lheres com aborto provocado sobre a de mulheres
sem aborto, foram calculadas em relacdo a uma
classe de referéncia e intervalo de 95% de confian-
¢a. O procedimento de remogao de variaveis do tipo
backward foi escolhido para obter modelo final ape-
nas com as variaveis com significancia inferior a
5%. As analises estatisticas foram realizadas com
o auxilio do programa SPSS, versdo 15.0.

O estudo é parte do projeto “Integralidade
em Saude” do Departamento de Medicina Preven-
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tiva da UNIFESP, financiado pelo CNPq, processo
n° 403258/2005-7, realizado na regiao de abran-
géncia do Hospital Sdo Paulo, subdistrito de Vila
Mariana, com foco na epidemiologia do aborto in-
duzido e suas relacdes com os servigos de saude
locais. O projeto foi apresentado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Paulo, aprovado sob o n° 0116/07, em
09/02/2007.

RESULTADOS

Entre 1.121 mulheres, 555 (49,5%) declara-
ram alguma gravidez. A idade média desse grupo foi
de 37,5 anos, acumulando 1.266 gestagoes distribu-
idas em 1.001 nascidos vivos (79,1%); 175 abortos
espontaneos (13,8%); 71 abortos induzidos (5,6%);
18 gestacbes em curso (1,4%); e um natimorto
(0,07%). Aborto induzido foi declarado por 49 entre-
vistadas, com prevaléncia de 4,3% (Tabela 1).

Tabela 1: Dados demograficos das mulheres avaliadas, Vila Mariana - 2006

Total de mulheres

(n=1121)

IDADE
15 |—20 159 14,2%
20 |— 25 182 16,2%
25 |—30 190 16,9%
30 |— 35 166 14,8%
35|—40 132 11,8%
40 |— 45 147 13,1%
45 |— 50 145 12,9%
DEFASAGEM
< Ideal 703 62,7%
= Ideal 286 25,5%
> Ideal 132 11,8%
ATIVIDADE REMUNERADA
Sim, emprego657 58,6%
Sim, bicos 75 6,7%
Ndo, desempregada 109
Ndo, aposentada 6
N&o 274 24,4%
ESCOLARIDADE
0-4 53 4,7%
5-8 168 15,0%
9-11 394 35,1%
e” 12 506 45,1%
ESTADO CIVIL
Solteira 263
Solteira, com namorado 237
Solteira, j@ morou com alguém 61
Casada, primeira vez 309
Casada, ndo pela primeira vez 35
Unida 126
Separada ou divorciada 77
Vildva 13
CONTRACEPTIVO
Nenhum 339
N&o eficaz 325
Pilula ou DIU 362
Esterilizada 95
ABORTO INDUZIDO
N&o aceita 403
Aceita

718
NASCIDOS VIVOS
Nenhum 612
Um ou Dois 399
Trés ou Mais 110

% Total de mulheres que %
100 engravidaram (n = 555) (100,0)

13 2,3%

44 7,9%

85 15,3%

93 16,8%

116 16,8%

116 20,9%

111 20,0%

178 32,1%

245 44,1%

132 23,8%

332 59,8%

43 7,7%
9,7% 62 11,2%
0,5% 4 0,7%

114 20,5%

46 8,3%

117 21,1%

182 32,8%

210 37,8%
23,5% 31 5,6%
21,1% 33 5,9%
5,4% 41 7,4%
27,6% 242 43,6%
3,1% 33 5,9%
11,2% 97 17,5%
6,9% 65 11,7%
1,2% 13 2,3%
30,2% 135 24,3%
29,0% 186 33,5%
32,3% 144 25,9%
8,5% 90 16,2%
36,0% 211 38,0%
64,0% 344 62,0%
54,6% 46 8,3%
35,6% 399 71,9%
9,8% 110 19,8%

-3-



Prevalence and characteristics of women with abortion among women with history of pregnancies

As maiores prevaléncias de mulheres com
antecedente de gravidez se associaram com ativi-
dade remunerada (51,2%); até quatro anos com-
pletos de estudo (86,8%); ndo ser solteira (79,1%);
uso de métodos contraceptivos diferentes do AHO
ou DIU (64,7%); nao aceitacao do aborto mesmo
nos casos previstos por lei (19,5%); idade igual ou
maior que 35 anos (43,7%); e alcangar ou superar
o numero de filhos considerado ideal (67,9%).

De acordo com a Tabela 2, das 555 mulheres
que engravidaram 380 (68,5%) declararam nunca
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ter ocorrido algum tipo de aborto, 126 (22,7%)
relataram aborto esponténeo, e 49 (8,8%) admiti-
ram o aborto induzido. A analise individual de cada
varidvel independente mostrou que aceitar a prati-
ca do aborto e nao ter filhos nascidos vivos se as-
sociou fortemente com o aborto induzido. Idade e
escolaridade foram incluidas no modelo de regres-
sdo logistica, mostrado diferenca estatisticamente
significante (Tabela 3).

A razao de chances de ter induzido algum
aborto sobre ndo ter abortos foi 28,3 vezes maior

Tabela 2: Distribuicdo das mulheres que engravidaram segundo aborto por caracteristicas sociais atuais

- analise univariada (referéncia: sem aborto), Vila Mariana, 2006

Sem Aborto
n (Total = 555) Aborto Espontaneo
(n=380) (n=126)
100% 68,5% 22,7%
IDADE 13 10 76,9% 1 7,7%
15 |— 20 44 34 77,3% 9 20,5%
20 |— 25 85 67 78,8% 15 17,6%
25 |— 30 93 64 68,8% 21 22,6%
30 |— 35 93 60 64,5% 25 26,9%
35 |— 40 116 79 68,1% 27 23,3%
40 |— 45 111 66 59,5% 28 25,2%
45 |— 50
DEFASAGEM
< Ideal 423 295 69,7% 94 22,2%
> Ideal 132 85 64,4% 32 24,2%
ATIVIDADE
REMUNERADA
Sim 375 254 67,7% 85 22,7%
Nao 180 126 70,0% 41 22,8%
ESCOLARIDADE
0-4 46 26 56,5% 13 28,3%
>5 509 354 69,5% 113 22,2%
ESTADO CIVIL
Solteira 64 40 62,5% 17 26,6%
Ndo Solteira 491 340 69,2% 109 22,2%
CONTRACEPTIVO
Pilula ou DIU 144 107 74,3% 28 19,4%
QOutros 411 273 66,4% 98 23,8%
ACEITA ABORTO
INDUZIDO
Nao 211 158 74,9% 48 22,7%
Sim 344 222 64,5% 78 22,7%
NASCIDOS
VIVOS
Nenhum 46 919,6% 24 52,2%
Um ou Mais 509 37172,9% 102 20,0%

Aborto Aborto
Induzido Aborto Espontineo Aborto Induzido Induzido
(n = 49) x? P
8,8% OR! ICI? ICS® OR! ICI*> ICS®

18,77 0,094
215,4% 1 1
1 2,3% 2,65 0,30 23,50 0,15 0,01 1,80
3 3,5% 2,24 0,27 18,85 0,22 0,03 1,51
8 8,6% 3,28 0,40 27,17 0,62 0,12 3,38
8 8,6% 4,16 0,51 34,29 0,67 0,12 3,60
0 8,6% 3,42 0,422795 0,63 0,12 3,31
7 15,3% 4,24 0,52 34,74 1,29 0,26 6,44

1,79 0,408
34 8,0% 1 1
1511,4% 1,18 0,74 1,88 1,53 0,80 2,94

0,899 0,638
369,6% 1,03 0,67 1,58 1,37 0,70 2,68
137,2% 1 1

3,68 0,300
7 15,2% 1,57 0,78 3,15 2,27 0,93 5,55
42 8,3% 1 1

1,18 0,554
710,9% 1,33 0,72 2,43 1,42 0,59 3,36
42 8,6% 1 1

3,47 0,610
96,3% 0,73 0,45 1,17 0,57 0,27 1,22
409,7% 1 1

21,49 <0,001
5 2,4% 1 1
44 12,8% 1,16 0,76 1,75 6,26 2,43 16,15

52,63 <0,001
13 28,3% 9,70 4,37 21,52 14,89 5,96 37,21
36 7,1% 1 1

Tabela 3: Modelo final da analise de regressao logistica multinomial para a classificacdo das mulheres em
relacdo a aborto em mulheres que engravidaram, Vila Mariana, 2006

INTERVALO DE

ABORTO CONFIANCA 95%
PARA EXP(B)
Referéncia: . .
Als,i':;o pf\'é'ﬁgo WALD (oIt P Exp(B) Ilr-|lfne1ll-:§r Stlpl)::-ti?)r
Espontaneo Intercepto -3,258 0,557 34,18 1 <0,001
Idade (anos) 0,049 0,014 12,57 1 <0,001 1,05 1,02 1,80
Menos que 4 anos
de estudo 0,715 0,373 3,67 1 0,055 2,04 0,98 4,25
Aceita aborto 0,094 0,225 0,18 1 0,677 1,10 0,71 1,71
Nascidos Vivos = 0 2,709 0,435 38,71 1 <0,001 15,01 6,39 35,24
Induzido Intercepto -6,964 1,007 47,82 1 <0,001
Idade (anos) 0,078 0,022 13,06 1 <0,001 1,08 1,04 1,13
Menos que 4 anos
de estudo 1,601 0,508 9,91 1 0,002 4,96 1,83 13,43
Aceita aborto 1,857 0,506 13,45 1 <0,001 6,42 2,38 17,30
Nascidos Vivos = 0 3,344 0,529 39,92 1 <0,001 28,34 10,04 80,00
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(p < 0,001) entre mulheres sem nascidos vivos;
6,4 vezes maior (p < 0,001) para mulheres que
aceitam a pratica do aborto; e 4,9 vezes maior
(p=0,002) entre aquelas com menos de quatro anos
completos de estudo; 8% maior a cada ano de in-
cremento de idade da mulher (p < 0,001).

Observou-se comportamento similar para a
razdo de chances de ter um ou mais abortos es-
pontaneos sobre a varidvel sem aborto. A razdo de
chances foi de 15 vezes (p < 0,001) entre mulhe-
res sem nascidos vivos e duas vezes (p = 0,055)
para mulheres com menos de quatro anos de estu-
do, com incremento de 5% a cada ano de idade da
mulher (p < 0,001). A razdo entre mulheres que
aceitam o aborto frente as que o rejeitam se mos-
trou ndo significante (p = 0,677).

A analise da idade para mulheres jovens de
15 a 19 anos nao se associou a nao ter abortos. A
menor escolaridade se relacionou com maior pro-
porcdo de antecedente de gestagdo e ocorréncia de
aborto. Antecedente de ndo ter filho nascido vivo foi
a variavel de maior peso na ocorréncia do aborto.

DISCUSSAO

O subdistrito de Vila Mariana tem indicado-
res socioecondmicos considerados privilegiados,
com renda mensal em torno de nove salarios mini-
mos e quase 80% da populagdo com oito anos ou
mais de escolaridade. Dados da Fundagao Sistema
Estadual de Analise de Dados'*, de 2009, apontam
que a regido é a Unica no municipio de Sdo Paulo
com média de 1,5 filhos por mulher, indice seme-
Ihante ao de alguns paises europeus®.

Com esses indicadores, é possivel supor que
parte expressiva das mulheres que residem na re-
gido tenha suficiente condigdo econémica para re-
correr a clinicas clandestinas seguras para inter-
romper uma gravidez indesejada, com baixo risco
de morbimortalidade. Ao mesmo tempo, essas
mulheres contam com maiores recursos para ela-
borar estratégias que ocultem o aborto realizado,
ou alegar que o término da gravidez indesejada se
relacionou com uma perda espontanea, evitando
sua declaragao.

O baixo nivel de fecundidade encontrado para
mulheres residentes em Vila Mariana foi concor-
dante com dados que apontam cuspide tardia para
a fecundidade, com concentracao de filhos entre
mulheres de 30 a 40 anos de idade!*. O mesmo
ocorreu quanto a distribuicdo etaria, com a maioria
dos grupos quinquenais de 15 a 49 anos alocando
proporcdo semelhante de mulheres, com mediana
de idade de 32,5 anos. Além disso, a elevada pro-
porcao de mulheres com oito anos ou mais de es-
tudo e o nimero médio reduzido de 0,9 filhos por
mulher, foram compativeis com os dados oficiais!*.

Estudos conduzidos por Silva (1992)° e por
Santos (2005)*> apontam que mulheres que bus-
cam o aborto induzido sdo jovens, solteiras, sem
filhos e no inicio de vida reprodutiva®!®. Neste es-

Journal of Human Growth and Development 2012; 22(1): 1-7

tudo, o aborto pode ter ocorrido em qualquer mo-
mento reprodutivo da vida da mulher e anterior a
sua declaragdo. Essa limitacdo, no entanto, pouco
pode distorcer os achados uma vez que se espera
que a proporcao de mulheres com aborto no inicio
da vida reprodutiva supere a de mulheres com abor-
tos nas demais etapas.

Mesmo para mulheres com melhores condi-
¢Oes socioecondmicas, o inicio da vida sexual e
reprodutiva € momento mais dificil para evitar a
gravidez, seja pelo carater ocasional das relagGes
afetivas ou pela menor prevaléncia de uso de mé-
todos contraceptivos eficazes!®. Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Saude!’, em 1998, indica que
entre casais com dois filhos vivos, 90% das mulhe-
res e 88% dos homens ndo desejam outra gravi-
dez. Entre casais com apenas um filho, 50% mani-
festam intencdo de ndo aumentar a familia®’.

Segundo Sorrentino (2001)*%, em um pano-
rama em que ndo existem praticas seguras e ade-
quadas para evitar a gravidez, e com taxa nacional
de fecundidade total de 2,5 filhos por mulher, a
ocorréncia de gestacdes indesejadas tende a ser
frequente. Embora a proporgao de gestacdes que
terminou em aborto espontaneo (13,8%) encon-
trada neste estudo se mostre dentro do esperado,
conforme dados de Barini et al. (2000)*°, o valor foi
4,5 vezes maior do que o verificado para o aborto
induzido, indicando possibilidade de omissdo nas
declaragbes'®. Em acréscimo, a prevaléncia de 4,3%
para o aborto induzido se mostrou muito abaixo da
reportada em investigagdes recentes para a regiao
e para o municipio de Sdo Paulo62°,

O numero de abortos induzidos mostra con-
sistente decréscimo nas Ultimas décadas, resultado
da melhora na qualidade do planejamento reprodu-
tivo no pais. Os indicadores socioeconémicos de Vila
Mariana permitem supor que essa populacao esteja
entre as mais beneficiadas pelos avangos contra-
ceptivos. No entanto, esse fator parece insuficiente
para explicar a escassa declaragao de aborto induzi-
do encontrada, mesmo considerando que parte das
entrevistadas atravessou o inicio da vida reprodutiva
ha quase 30 anos, quando a oferta e acesso aos
contraceptivos eram mais restritos. Assim, cabe con-
siderar que parte das entrevistadas possa ter ocul-
tado o aborto induzido em suas respostas.

Mulheres com antecedente de gravidez apre-
sentaram escolaridade proporcionalmente menor,
possivelmente pela menor informacdo sobre mé-
todos contraceptivos ou menor acesso para seu
uso regular e continuo. Essa variavel ndo influen-
ciou a posicdo declarada em relagdao ao aborto in-
duzido, com 39% das mulheres com antecedente
ou ndo de gravidez contrarias a sua pratica. O dado
sugere que quase 60% das mulheres poderia, fren-
te a uma gravidez indesejada, recorrer ao aborto
clandestino. Por outro lado, o antecedente de nao
ter filho nascido revelou maior peso na declaracao
do aborto.

Antecedente de gestacao foi menos frequen-
te entre as mulheres mais jovens. O achado tanto
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reflete o inicio tardio da fecundidade registrado para
a regido avaliada, como pode indicar a resisténcia
de informar abortos induzidos pelas mulheres mais
jovens. A suposta menor capacidade de regulagao
da fertilidade entre mulheres mais jovens contra-
tou com apenas 2,3% das gestagdes em idades
menores de 20 anos. O antecedente de aborto nao
mostrou associacdo com mulheres jovens entre 15
e 19 anos, o que pode ser explicado pela baixa ida-
de, na medida em que os anos de exposicdo a gra-
videz aumenta a probabilidade de enfrentar situa-
cOes envolvendo o aborto.

Partindo da premissa de Silva (1992)° de que
a omissdo dessa informagdo nao constitui diferen-
cial por subgrupos de mulheres, inferéncias de que
o aborto induzido tenha sido deliberadamente ocul-
tado podem ser encontradas em todos os grupos
de entrevistadas®. A prevaléncia de mulheres com
antecedente de gestacdao que praticaram o aborto
se mostrou inferior ao esperado, mesmo conside-
rando margem de erro sobre o processo de amos-
tragem variando entre 6,8% e 10,8%. E possivel
afirmar que cerca de 1/3 dos abortos declarados
como espontaneos foram, de fato, induzidos®.

O aborto induzido é ponto central nos debates
sobre salde reprodutiva desde a década de 1990,
tanto no Bra;il como em paises da América Latina e
do Caribe. E consenso que sua crimi-nalizagdo e
consequente clandestinidade terminam por elevar a
morbimortalidade materna, principalmente para mu-
Iheres mais pobres que realizam o aborto em condi-
¢Oes sanitarias precarias®.

No Brasil, a razdo oficial de morte materna é
de 76 para cada 100 mil nascimentos vivos, a maio-
ria envolvendo mulheres com escassos recursos
finaceiros?!. De fato, quase 80% das moradoras em
favelas que recorrem ao aborto clandestino rela-
tam complicacGes, sobretudo hemorragicas2. Em
contraste, estudo realizado por Silva (1998)!¢ no
municipio de Sdo Paulo encontrou 5% das mulhe-
res relatando algum tipo de sequela'®. Em pesqui-
sa no subdistrito de Vila Madalena, Sdo Paulo, com-
plicacbes foram encontradas em 2% dos casos?°.
Essas evidéncias sugerem que o maior nivel socio-
econdmico permite que a mulher busque servigos
de salude que, embora clandestinos, realizam o
aborto em condi¢gdes menos inseguras. Neste estu-
do, as entrevistadas nao referiram complicacOes
decorrentes do aborto induzido.

Estudo recente sobre a magnitude do aborto
no Brasil, sintetizando as principais pesquisas rea-
lizadas nos ultimos 20 anos, mostra que maioria
das mulheres que interrompem a gravidez tem ida-
de entre 20 e 29 anos, unido estavel, até oito anos
de estudo, trabalham, sdo catdlicas, tem pelo me-
nos um filho e utilizam algum método contracepti-
vo'2. Nesta investigacdo, contudo, esperava-se
maior ocorréncia do aborto induzido entre soltei-
ras, jovens e sem filhos, considerando-se o favora-
vel perfil socioecondmico da populacdo, como cons-
tatado por Santos (2005)*°.
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Nesse aspecto, os resultados sobre a ocor-
réncia de abortos, induzidos ou espontdneos, se
mostrou preponderante entre mulheres que nao
tinham nenhum filho nascido vivo. Contudo, espe-
rava-se que abortos espontdneos acompanhassem
o perfil de mulheres com alguma gestacao e que
fossem mais freqlientes entre as com algum nasci-
do vivo. Esse achado é fortemente sugestivo de que
nas entrevistas o aborto induzido possa ter sido
declarado como esponténeo.

O fato de ser jovem ou solteira ndo foi im-
portante para explicar a maior ocorréncia do
aborto induzido. E possivel que mudancas so-
ciais tenham reduzido o preconceito contra mu-
lheres jovens que engravidam antes da unido,
exercendo menor pressao para que interrompam
a gravidez. Por outro lado, observa-se maior ten-
déncia de postergar o nascimento do primeiro
filho, particularmente entre mulheres com me-
lhor condicdo socioeconOmica, interferindo na
concentracdao do aborto induzido entre as mais
jovens. Diante da gravidez indesejada, sdao mu-
Iheres sem filhos que mais recorrem a interrup-
cdo da gravidez, independente da situagdo con-
jugal ou da idade.

Fator importante associado ao aborto indu-
zido foi aceitar sua pratica em alguma situacdo, ao
menos naquelas previstas pela legislacdo, chance
6,4 vezes maior. Silva & Vieira (2009)?? constata-
ram que mulheres solteiras residentes no munici-
pio de Sdo Paulo recorrem ao aborto, mesmo con-
trarias a sua pratica?2. Ndo existe, necessariamente,
inconsisténcia nessa observacéo.

Diante da gravidez indesejada, muitas mu-
lheres podem abandonar posicées rigidas quando
se encontram frente a necessidade de recorrer ao
aborto. Além disso, o aborto ndo é um beneficio ou
evento que a mulher deseje ou planeje alcancar,
em qualquer circunstancia. Isso pode confundir o
ser contrario, por convictamente ndo aceitar sua
pratica, com o ser contrario a que a mulher sofra
sua experiéncia.

Segundo Sihvo et al. (2003)23, fatores socio-
econdmicos e diferentes tipos de relacionamento
impactam sobre a decisdo de interromper a gravi-
dez. Essa decisdo pode ser diferente em cada fase
da vida da mulher, referindo-se as representacées
sociais e percepcdes em relacdo as condicbes ade-
quadas para o exercicio da maternidade.

O aprimoramento e a ampliagdo do acesso
aos servigos de planejamento reprodutivo, aos con-
traceptivos modernos, eficazes e seguros, progra-
mas de educagado sexual e reprodutiva, e politicas
publicas para equidade de género, sao fundamen-
tais para evitar a gravidez indesejada. Mesmo as-
sim, ndo existem meios suficientes para erradicar
esse problema. Portanto, a descriminalizacao do
aborto € uma questdo de salude publica e de direi-
tos humanos, que garante acesso igualitario a ser-
vicos de salide que o oferecam em condigdes segu-
ras e humanizadas.
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