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RESUMO: Objetivos: O presente estudo busca estimar a prevaléncia de mulheres com aborto provocado dentre
as mulheres em idade fértil (15 a 49 anos de idade) que apresentaram alguma gestagao prévia, residentes na cidade
de Sao Paulo, Brasil, no tltimo trimestre de 2008, bem como identificar essa ocorréncia em fungio de algumas
Caracteristicas Sociodemograficas (CSD). Métodos: Trata-se de um estudo transversal. A variavel dependente
aborto foi dicotomizada em: Aborto Provocado (AP) e Nenhum Aborto (NA). As variaveis independentes utilizadas
foram: idade, atividade remunerada, renda mensal familiar, escolaridade, estado conjugal, uso de método(s)
contraceptivo(s) e nimero de filhos nascidos vivos. A analise estatistica foi realizada por meio de modelos de
regressao log-binomial com aproximagao de Poisson para avaliar as Razdes de Prevaléncia (RP). Resultados:
Dentre o total de mulheres com alguma gestacio prévia (n = 683), 4,5% (n = 31) declararam algum AP. O modelo
log-binomial final mostrou que idade atual entre 40 e 44 anos de idade (RP = 2,76; p = 0,0043), estado conjugal
solteira (RP = 2,79; p = 0,0159), ntimero de filhos nascidos vivos igual ou maior que 5 (RP = 3,97; p = 0,0013,
uso de contraceptivo “ndo eficaz” ou de baixa eficacia (RP = 4,18; p = 0,0009) e uso atual de contraceptivo oral
ou dispositivo intrauterino (RP = 2,70; p = 0,454) foram as caracteristicas que se apresentaram mais fortemente
associadas a ocorréncia de AP entre as mulheres dessa populacio. Conclusoes: O aborto provocado ¢ utilizado
para limitar a fecundidade, mais precisamente ap6s atingir-se o nimero desejado de filhos. O uso inadequado,
ou 0 ndo-uso, de contraceptivos eficazes e/ou a utilizagdo de contraceptivos ndo eficazes, ou de baixa eficacia,
também promovem a resolug¢do pelo aborto, assim como o fato de as mulheres solteiras enfrentarem uma
gestagdo sozinhas.
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ABSTRACT: Objectives: This study aims at estimating the prevalence of women with induced abortion among
women of childbearing age (15 to 49 years) who had any previous pregnancy, in the city of Sao Paulo, Brazil, in
the last quarter of 2008, and identifying the Sociodemographic Characteristics (SC) associated with it. Methods:
A cross-sectional survey was carried out. The dependent variable was dichotomized as: no abortion and Induced
Abortion. The independent variables were: age, paid work/activity, familial monthly income, schooling, marital
status, contraceptive use and number of live births. Statistical analysis was performed using log-binomial regression
models with approximation of Poisson to estimate the Prevalance Ratios (PR). Results: Of all women with any
previous pregnancy (n = 683), 4.5% (n = 31) reported induced abortion. The final multivariate model showed
that having now between 40 and 44 years (PR = 2.76; p = 0.0043), being single (PR = 2.79; p = 0.0159), having
5 or more live births (PR = 3.97; p = 0.0013), current oral contraception or IUD use (PR = 2.70; p = 0.454) and
using a “non effective” (or of low efficacy) contraceptive method (PR = 4.18; p = 0.0009) were sociodemographic
characteristics associated with induced abortion in this population. Conclusions: Induced abortion seems to be
used to limit fertility, more precisely after having reached the desired number of children. The inadequate use or
non-use of effective contraceptive methods, and / or the use of contraceptives “ non effective”, exposed also the
women to the risk of unintended pregnancies and, therefore, induced abortions. In addition, when faced with a
pregnancy, single women were more likely to have an abortion than married women.

Keywords: Abortion. Induced abortion. Epidemiology. Public Health. Reproductive Health. Prevalence Ratio.

INTRODUCAO

Define-se abortamento como a interrup¢io, voluntaria ou ndo, da gestacdo até a 20*
semana ou com um concepto pesando menos de 500 gramas, segundo critério estabelecido
pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)"?. Alguns obstetras delimitam o tempo de
gestacdo para definir o aborto como até a 22* semana da gravidez’.

Denomina-se abortamento o processo que ameaca a gravidez e aborto o produto da
concepg¢io eliminado; no entanto, é usual a referéncia aos dois, processo e produto, como
aborto'. Quanto ao tipo, o aborto pode ser espontianeo (natural) ou provocado, também
conhecido como voluntario ou induzido.

A incidéncia de Aborto Provocado (AP) ou induzido varia mundialmente entre as regides
e entre os subgrupos de mulheres. Além disso, hé paises em que as leis sdo permissivas ao
aborto, isto €, em que o aborto ¢ legal e outros, como o Brasil, cujas leis sdo restritivas,
tornando o AP ilegal em quase todas as condi¢Ges. Nestes tltimos, a maioria dos abortos sao
induzidos de forma clandestina, gerando a necessidade de estimar sua incidéncia e prevaléncia
que nio vao estar totalmente disponiveis em dados oficiais, devido a sub-registros.

Os abortos clandestinos ddo-se, quase sempre, em condi¢des de risco o que aumenta
a morbimortalidade materna que, por sua vez, ¢ numericamente inexpressiva quanto
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ao aborto legal e seguro®. O aborto que ocorre em condi¢bes inadequadas, ou de risco,
portanto inseguro, causa, mundialmente, cerca de 70 mil mortes por ano (13% do total
de mortes maternas)*.

Monitorar as tendéncias a ocorréncia de AP é de importancia crucial para avaliar a satide
materna e o progresso em dire¢io ao Objetivo 5, Meta 6, de desenvolvimento do milénio para
reduzir a mortalidade materna e atingir o acesso universal a satide reprodutiva’. Em 2003,
a razdo de mortalidade materna no Brasil, obtida a partir de 6bitos declarados, foi de 51,7
o6bitos maternos por 100.000 Nascidos Vivos (NV), e a razdo de mortalidade materna oficial
corrigida foi de 72,4 por 100.000 NV, correspondendo a 1.572 ébitos maternos®. Por ser
o aborto considerado crime pelo Cédigo Penal e por outras deficiéncias do sistema de
notificagdo das mortes maternas ha enorme sub-registro destas, embora o ébito materno
tenha sido declarado de notificagdo compulséria em 2003°%7.

Apesar da queda acentuada da mortalidade materna no Brasil de 21% em 2011, referida
pelo Ministério da Saude (MS)® , ainda estd o pais longe de alcancar a meta proposta de
reduzir em 3/4 (trés quartos), entre 1999 e 2015, a taxa de mortalidade materna’. O indicador
de mortalidade materna aponta atualmente 68 mortes maternas para 100 mil nascidos vivos
(68/100.000 NV), sendo que 8% dessas tém como causa o aborto inseguro.

Por outro lado, o aborto é a 4* causa de mortalidade materna no Brasil, sendo
admitido pelo Cédigo Penal, de 1940, em dois tinicos casos: (i) se ndo ha outro meio
de salvar a vida da gestante; e (ii) se a gravidez resulta de estupro'’. A falta de uma
politica especifica — com aconselhamento sobre riscos e cuidados ao aborto ilegal —,
aliada a clandestinidade do ato, considerado crime pela legisla¢do brasileira, contribui
decisivamente para a mortalidade da mée''.

Estima-se que o total anual de abortos clandestinos e inseguros no Brasil encontra-se
entre 750 mil e 1,5 milhdo, considerados apenas os dados de internac¢do no Sistema Unico
de Saude (SUS), em 2000, se aplicada para os dados brasileiros a metodologia proposta pelo
Instituto Alan Guttmacher (1999), e lembrando que a maioria deles ndo chega aos hospitais.
Para a América Latina e Caribe o mesmo Instituto chegou ao valor de 4 milhGes de abortos
clandestinos, e inseguros, ao ano™.

As mortes por aborto no Brasil, em sua maioria sdo de mulheres pobres, jovens, negras e
com baixo nivel de escolaridade, o que denota alto indice de injustica social e de iniquidades

em saude”?

. O aborto deve ser abordado como uma questio de satide ptblica e de direitos
humanos, lembrando que quando inseguro ¢ uma causa evitavel de morte materna®.

As informagbes sobre prevaléncia e taxas e tendéncias global e regionais, bem como
locais, podem ajudar também a identificar lacunas no uso de contraceptivos’.

No Brasil, a Lei 9263 /96, que trata do Planejamento Familiar", foi considerada um avango
significativo no que se refere aos direitos sexuais e reprodutivos dos homens e mulheres
brasileiros. Em seu artigo 9°, afirma que “para o exercicio do direito ao planejamento familiar

serdo oferecidos todos os métodos e técnicas de concepg¢ao e contracepgio cientificamente

"‘No dia 12/04/2012, o Supremo Tribunal Federal (STF) aprovou a interrupcio de gravidez de fetos
anencéfalos, também chamada antecipagio terapéutica do parto)
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aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a satide das pessoas, garantida a liberdade de
op¢ao”. Apesar de a lei assegurar, em seu artigo 1°, que o “planejamento familiar é direito
de todo cidadao”, a implantac¢io de servicos a esse voltados, sua distribui¢io e atua¢ao muito
deixam a desejar, ndo sendo, em sua maioria, sequer viabilizados.

Tendo em vista a ilegalidade do AP e consequente clandestinidade, que acabam levando
a abortamento inseguro, cabem, ainda, no Brasil, estudos esclarecedores das condicoes
dessa ocorréncia. Assim , o presente estudo busca estimar a prevaléncia de mulheres com
AP dentre as mulheres em idade fértil (15 a 49 anos de idade) que ja apresentaram alguma
gestacdo, residentes na cidade de Sao Paulo, Brasil, bem como caracterizar melhor o agravo
a saude AP em funcdo de algumas CSD a ele associadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal para o qual efetuou-se uma pesquisa de campo nos
meses de outubro, novembro e dezembro de 2008, na cidade de Sio Paulo. Para tanto,
foram sorteadas 120 ruas ao acaso, cuja listagem foi feita com a utilizagdo do mapa SEPLAN
(Secretaria do Planejamento e Desenvolvimento). Em cada rua, foram sorteadas 10 casas —
a casa vizinha serviria para suprir a casa escolhida apoés trés visitas, se nessa ndo houvesse
moradora disponivel para responder o questionario por qualquer razio. As entrevistas foram
realizadas de forma direta, no domicilio da entrevistada, por entrevistadoras, estudantes
universitarias, previamente treinadas especificamente para o uso do instrumento de pesquisa.
Utilizou-se um questionario estruturado composto por 55 perguntas diversas sobre CSD e
satde reprodutiva dessa popula¢io. Foram entrevistadas 861 mulheres ao todo, com idade
entre 15 e 49 anos. Para esta andlise tomou-se o grupo de mulheres que havia apresentado
gestac¢do anterior totalizando 683 sujeitos.

Para a analise dos dados, a variavel dependente aborto foi categorizada em: AP e Sem
Aborto (SA ou NA). As variaveis independentes contempladas foram: idade no momento da
entrevista, dividida em grupos quinquenais de idade (15 — 20; 20— 25; 25 — 30; 30 — 35; 35 —40; 40—
45; 45 — 50); atividade remunerada (sim ou nao); renda familiar (dividida em: até 0,5 salario
minimo (SM),de 0,5a1SM,de1a1,5SM,de1,5a2SM,de2a2,5SM,de2,52a3,5SM,de 3,5
a7 SM, de 7 a 10 SM, acima de 10 SM e “nao sabe ou recusa-se a responder”); escolaridade
(analfabeta, fundamental I incompleto/completo, fundamental II incompleto/completo,
médio incompleto/completo, e superior incompleto/completo); estado conjugal (solteira,
casada/unida, separada ou divorciada e vitiva); uso, ou ndo uso, de contraceptivo(s) (pilula
ou dispositivo intrauterino (DIU), esterilizacdo, métodos nio eficazes (ou de baixa eficacia)
e ndo uso de nenhum método contraceptivo).

O presente projeto, derivado do Edital 22 financiado pelo Conselho Nacional de Pesquisa
(CNPq), foi elaborado pelo departamento de Medicina Preventiva da Universidade Federal
de Sdo Paulo (UNIFESP) em 2008 e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da mesma
institui¢do, sob o nimero 1927/09.
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ANALISE DOS DADOS

Os dados foram resumidos por meio de medidas descritivas adequadas ao tipo de variavel:
nimero e porcentagem para as qualitativas, média e desvio padrio para as quantitativas.

A prevaléncia de mulheres com AP foi avaliada através de modelos lineares generalizados, usando
adistribui¢ao de Poisson com fungao de ligacio logaritmica e varidncia robusta para aproximar a
distribui¢do binomial"” em fun¢io de cada caracteristica separadamente. A escolha desse método
deve-se a sugestdo da literatura com a finalidade de descrever razdes de prevaléncia de eventos
considerados “raros”. Para a identificagdo de quais caracteristicas mostraram-se mais fortemente
associadas ao AP, realizou-se analise multipla de regressdo da Razao de Prevaléncia (RP) dos
fatores investigados utilizando uma estratégia de selecio de variaveis pelo método backward e
o agrupamento de categorias estatisticamente mais proximas. Por ultimo, foi construido um
modelo final para as RP de mulheres com AP que apresentavam gestacio prévia.

Em toda a andlise foi adotado nivel de significincia de 5% (p < 0,05) e intervalo de
confianga de 95% (IC=95%).

RESULTADOS

Neste estudo, 683 mulheres com idade no momento da entrevista entre 15 e 49 anos
referiram ter tido alguma gesta¢do no transcorrer da vida e, dessas, 31 declararam algum AP.

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados sociodemograficos coletados, referentes a essas
683 mulheres, segundo: faixa etaria, exercicio de atividade remunerada, renda familiar,
escolaridade, estado conjugal atual e uso atual de contraceptivo.

Entre essas mulheres, observa-se que, em rela¢do a idade no momento da entrevista, a
distribui¢io das mulheres entrevistadas nio foi uniforme, havendo aparente subestimacio,
nas propor¢des de entrevistadas que ja engravidaram ao menos uma vez, nas faixas etarias
correspondentes a mulheres jovens. A média de idade atual de todas as mulheres que ja
apresentaram alguma gestac¢do, na popula¢io em estudo, foi de 36,1 anos, com maior
percentual de mulheres (20,9%) na faixa etaria atual de 30 a 35 anos e em torno de 20% na
faixa de 40 a 45 anos (Tabela 1).

Pela mesma tabela observa-se que, em relacdo a atividade remunerada, 51,7% das
mulheres declararam receber alguma remunerag¢io mensal. A renda declarada pela maioria
foide 1a2,5 SM (sic). Quanto 4 escolaridade, apenas 1% das mulheres que ja engravidaram
eram analfabetas, 38% possuiam até o fundamental I, incompleto ou completo (13,3%)
ou fundamental II, incompleto ou completo (24,7%), 47% o curso médio, incompleto ou
completo, e 13,9% o curso superior incompleto ou completo.

Em relagdo ao estado conjugal, 87,7% das entrevistadas desse grupo referiram estar, no
momento da entrevista, casadas ou unidas consensualmente.

Quanto ao uso de métodos contraceptivos, a maior propor¢ido de mulheres com
gestacdo prévia aparece entre as que utilizavam métodos contraceptivos pouco eficazes ou
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Tabela 1. Dados sociodemograficos das mulheres avaliadas — Sdo Paulo, 2008.

Total de Mulheres com gestagdo prévia
683

Total 100,0
Idade Atual (anos)
15(-- 20 1 1,6
20(-- 25 53 7,8
25(-- 30 105 15,4
30]--35 143 20,9
35|-- 40 120 17,6
40 |-- 45 136 19,9
45|-- 50 115 16,8
Atividade Remunerada
Sim 353 51,7
N&o 330 48,3
Renda (salario minimo)
Até 0,5 27 4,0
De05al 69 10,1
Delalb 122 17,9
Del1,5a2 182 26,6
De2a25 144 21,1
De25a35 69 10,1
De35a7 38 5,6
De7a10 9 1,3
Acimade 10 3 0,4
N&o sabe/Recusa 20 2,9
Escolaridade
Analfabeta 7 1,0
Fundamental | Incompleto/Completo 91 13,3
Fundamental Il Incompleto/Completo 169 24,7
Médio Incompleto/Completo 321 47,0
Superior Incompleto/Completo 95 13,9
Estado Conjugal
Solteira 14 2,0
Casada/Unida 599 87,7
Separada ou divorciada 53 7,8
Vitva 17 2,5
Contraceptivo Atual
Pilula ou DIU 175 25,6
Esterilizada 134 19,6
N&o eficaz (ou de baixa eficacia) 207 30,3
Nao usa 167 24,5

DIU: dispositivo intrauterino.
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“néo eficazes” (30,3%); seguem-se as que declararam nio-uso de contraceptivos (24,5%) e
as que referiram uso atual de “pilula” ou DIU (25,6%); por ultimo, as que ji se encontravam
esterilizadas (19,6%) no momento da entrevista.

Jana Tabela 2, tem-se a distribui¢do das mulheres com gesta¢do prévia segundo AP por
CSD e as respectivas RP para AP (andlise bruta). Como dito acima, das 683 mulheres que
apresentaram gesta¢do, 31 (4,5%) declararam AP. A distribui¢do das mulheres com AP,
segundo CSD, em porcentagens, ¢ apresentada na Tabela 3.

Pela Tabela 3, mais uma vez, em relacio a idade, a distribuicdo das mulheres com
AP denota uma sub-representac¢io das mais jovens. A maior propor¢ao de mulheres que
induziram aborto encontrava-se, no momento da entrevista, entre 40 e 45 anos (35,5%);
em seguida tem-se o grupo de mulheres entre 30 e 35 anos (22,5%), porcentagem proxima
a do grupo etario entre 35 e 40 anos (19,3%). Nesta pesquisa nio nos foi dado saber
em que idade exatamente cada mulher provocou o aborto, mas pode-se concluir que
entre 30 e 45 anos a maioria das mulheres que provocaram aborto (77,3%) ja o tinha
feito ao menos uma vez'.

A renda familiar referida pela maioria das mulheres com AP (80,6%) variou entre 0,5
e 2,5 SM, porém com 19,4% delas apresentando uma renda menor que 1 SMY. Entre as
mulheres que declararam AP, 51,6% referiram trabalho remunerado.

Em relacdo a Escolaridade, entre as mulheres com AP, 12,9% declararam ter curso
fundamental I (incompleto até completo), 38,7% o fundamental II (incompleto ou
completo), 38,7% o curso médio (também incompleto ou completo) e 9,6% referiram ter
adentrado o curso superior (Tabela 3). Apesar da similaridade das propor¢des de mulheres
com AP nos cursos fundamental II e médio, nota-se pela Tabela 2 que as prevaléncias sdo
bastante distintas, 12/169 para o fundamental Il e 12/321 para o curso médio, mostrando
uma preponderancia da prevaléncia de mulheres com AP com o curso fundamental II,
incompleto ou completo, sobre as mulheres com AP com o curso médio. Ao se comparar
as Tabelas 1 a 3, nota-se a presenca de um primeiro filtro na escolaridade da mulher
quando essa engravida e um segundo ao aparecimento de AP, principalmente em relagio
aos cursos médio e superior'”'®.

Quanto a conjugalidade, observa-se nos resultados o mesmo fenémeno em relagao
a diferencga entre propor¢Ges e prevaléncias. Ha uma maior propor¢do de mulheres com
AP que referiram encontrar-se casadas ou unidas no momento da entrevista, originando
uma propor¢ao maior de mulheres com AP com esse status conjugal (67,8%) (Tabela 3).
No entanto, ao se observar as prevaléncias, o estado civil mostra uma prevaléncia maior
(7/69) de mulheres solteiras, de 10,1%, enquanto as mulheres com AP que declararam status
civil casadas/unidas apresentam uma prevaléncia de 3,9%.

Com respeito ao uso de métodos contraceptivos, a maioria das mulheres com AP
(51,6%) referiu o uso atual de “contraceptivo nio eficaz (ou de baixa eficicia)” enquanto
16,1% delas ndo faz uso de contraceptivos, perfazendo um total de 67,7% de mulheres
sem prote¢do basica a uma gestacdo nio pretendida’. Além disso, 25,8% declararam fazer
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Tabela 2. Distribuicdo das mulheres com gestacdo prévia segundo aborto provocado por
caracteristicas sociodemograficas e Razdo de Prevaléncia na andlise bruta — Sdo Paulo, 2008.

Total de Mulheres
mulheres com com aborto
estacdo prévia rovocado
gt || B 1C95%
(0 | % [ n | % |

|dade Atual (anos) 6,42 | 0,2677
15[-- 25 b4 100,0 2 3,1 1
25]--30 105 | 100,0 2 1,9 0,61 0,09 - 4,22 0,25 | 0,6161
301]--35 143 | 100,0 7 49 | 157 0,33-7,33 0,32 | 0,5688
35|-- 40 120 | 100,0 6 50 1,60 0,33-7,70 0,34 | 0,5577
40 |-- 45 136 | 100,0 11 81 | 259 059-11,34 1,59 @ 0,2070
451]--50 115 | 100,0 3 26 083 0,14-487 0,04 | 0,8409
Atividade Remunerada 0,09 | 0,7701
Nao 348 | 100,0 15 4,3 1
Sim 335 | 100,0 16 48 | 1,1 0,56 - 2,21 0,09 | 0,7701
Renda (saldrio minimo) 2,48 08711
Até 0,5 27 100,0 2 74 | 256  038-17,24 0,93 @ 0,3353
De05al 69 100,0 4 58 | 2,00 0,38-1056 0,67 @ 0,4143
Delalb 122 | 100,0 4 33 1,13 | 0,21-6,02 0,02 | 0,8851
Del,5a2 182 | 100,0 8 44 | 1,52 0,33-6,97 0,29 | 0,5924
De2a25 144 | 100,0 9 63 | 2,16  0,48-9,71 1,00 @ 0,3170
De25a35 69 100,0 2 2,9 1
Acima de 3,5 50 100,0 2 40 | 1,38 0,20-9,47 0,11 | 0,7431
Acima de 10 3 100,0 0 0,0
N&o sabe/Recusa 20 100,0 0 0,0
Escolaridade 3,41 | 0,3323
Fundamental | 98 100,0 4 41 | 1,29 0,30-5,62 0,12 | 0,7323
Fundamental Il 169 | 100,0 12 71 | 225 0,65-7,77 1,64 | 0,2003
Médio 321 100,0 12 37 1,18 0,34-4,11 0,70 | 0,7904
Superior 95 100,0 3 3,2 1
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Tabela 2. Continuacao.

Total de Mulheres
mulheres com com aborto
gestagdo prévia | provocado

1C95%

BEREN
o [on | o 45

Estado conjugal 555 @ 0,1360
Solteira 69 100,0 7 10,1 | 2,63 1,16 - 5,95 5,36 | 0,0206
Casada/Unida 544 | 1000 @ 21 3,9 1
Divorciada/Separada 53 100,0 2 38 | 098 0,24-4,06 @ <0,01 0,9750
Vidva 17 100,0 1 59 | 152  0,22-10,68 0,18 | 0,6716

Contraceptivo Atual 7,59 | 0,0552
Pilula ou DIU 175 | 100,0 8 46 | 3,06  0,66-1419 | 2,05 @ 0,1524
Esterilizagdo eletiva 134 100,0 2 1,5 1

Naoeficaz (oudebaixa | »o7 ' 1000 154 | 77 518  1.21-2216 492  0,0266

eficacia)

N&o usa 167 | 100,0 5 30 | 201  040-10,18 0,71 @ 0,4008
Nascidos Vivos 10,44 | 0,0054

Nenhum 28 100,0 3 10,7 | 2,89 @ 0,92-9,05 3,31 | 0,0687

Um a quatro 620 100,0 23 3,7 1

Cinco ou mais 35 100,0 5 14,3 | 3,85 @ 1,56-9,52 8,52 | 0,0035

RP: Raz&o de prevaléncia; *Na variavel “Renda” 20 mulheres ndo souberam responder ou recusaram a resposta.

uso de “pilula” (Contraceptivo Oral) ou DIU, atualmente, e 6,5% ja se submeteram a
laqueadura eletiva (Tabela 3).

A propor¢io de mulheres com AP relacionada ao nimero de filhos NV assim se
distribui: 74,2% tém de um a quatro filhos; 16,1% ja tém mais de 5 filhos e 9,7% nio
apresentam nenhum filho (Tabela 3). Novamente, devem ser observadas as prevaléncias,
pois a prevaléncia das mulheres com 5 ou mais filhos (5/35), 14,3%, acaba sendo a maior
entre elas (Tabela 2).

As variaveis categorizadas, que na Tabela 2 apresentaram significncia estatistica,
foram: estado conjugal solteira (p = 0,020), contraceptivo atual “nio eficaz” (p = 0,026) e
nascidos vivos (p = 0,003 para 5 ou mais filhos e p = 0,068 — marginalmente significativo -
para nenhum NV).

Finalmente, na Tabela 4 temos o resultado final da andlise de regressdo para razdo de
prevaléncia de AP entre as mulheres com gesta¢do prévia com as respectivas significincias.
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Tabela 3. Distribuicdo das mulheres com gestacdo prévia segundo aborto provocado por
caracteristicas sociodemograficas em porcentagens — Sdo Paulo, 2008.

Mulheres com aborto provocado

Total 31 100,0

Idade atual (anos)

15[-- 25 2
15]-- 20 0 0,0
201]--25 2 6,5
25]--30 2 6,5
301]--35 7 225
35]--40 6 19,3
40 |-- 45 11 35,5
45]--50 3 9,7
Atividade remunerada
N&o 15 48,4
Sim 16 51,6
Renda (saldrio minimo)
Até 0,5 2 6,5
De0,5al 4 12,9
Delal5 4 12,9
Del,5a2 8 25,8
De2a25 9 29,0
De25a35 2 6,5
Acima de 3,5 2 6,5
Acimade 10 0 0,0
N3o sabe/Recusa 0 0,0
Escolaridade
Fundamental | 4 12,9
Fundamental Il 12 38,7
Médio 12 38,7
Superior 3 9,7
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Tabela 3. Continuacgao.

res com aborto provocado

Estado conjugal

Solteira 7 22,5
Casada/Unida 21 67,8
Divorciada/Separada 2 6,5
Vidva 1 3,2

Contraceptivo atual

Pilula ou DIU 8 25,8
Esterilizagdo eletiva 2 6,5
N3o eficaz 16 51,6
N&o usa 5 16,1

Nascidos vivos

Nenhum 3 9.7
Um a quatro 23 74,2
Cinco ou mais 5) 16,1

A varivel categorizada com a maior RP foi o “uso de método contraceptivo nio eficaz
(ou de baixa eficacia)”, com uma RP = 4,18 que mostrou também uma forte significancia
estatistica (p < 0,001) o que demonstra que as mulheres que, entre as outras, utilizaram
contraceptivos ndo eficazes ou de baixa eficicia foram 4,18 vezes mais propensas a realiza¢ao
do aborto, em relagdo a categoria de referéncia, a ele procedendo. Por outro lado, o “uso
atual de pilula ou DIU” apresentou uma RP = 2,70, com p = 0,046, ndo sendo informado
se esse uso ja era efetuado, e inadequado, a época da gestagio terminada em AP.

Em seguida, tem-se o “ntmero de filhos de 5 ou mais”, com RP = 3,97 e p = 0,001.
Ja havia sido apontado que 74,2% das mulheres com AP possuem de 1 a 4 filhos e 16,1%
mais de 5 filhos". Estas tiltimas apresentaram uma chance quase quatro vezes maior do que
as anteriores de provocar um abortamento.

O “estado conjugal na categoria solteira” apresenta RP = 2,79, com p = 0,015 o que
significa que as mulheres solteiras, ou sozinhas, do grupo analisado, recorreram ao aborto
perto de 3 vezes mais que as outras.

A “idade atual na categoria, ou estrato, de 40 a 44 anos”, mostra RP = 2,76 e p = 0,004 o que
demonstra que essa faixa etaria apresentava, no momento da entrevista, nessa populagio, uma
prevaléncia de mulheres com AP 2,7 vezes maior do que o estrato etario tomado como referéncia.
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Tabela 4. Modelo final da analise de regressao para razao de prevaléncia de aborto provocado
para mulheres com gestacdo prévia — Sdo Paulo, 2008.

Idade 40 a 44 anos 2,76 1,37 - 5,54 0,0043
Solteira 2,79 1,21 - 6,41 0,0159
Cinco ou mais nascidos vivos 3,97 1,71 -9,20 0,0013
Pilula ou DIU 2,70 1,02-7,16 0,0454
Usa método n3o eficaz (ou de baixa eficacia) 4,18 1,80-9,71 0,0009
% de referéncia 1,09 0,49 - 2,45

*no momento da entrevista; RP: razdo de prevaléncia; DIU: dispositivo intrauterino.

DISCUSSAOD

Globalmente, 40% de todas as gestacbes nio sio pretendidas ou planejadas®. As mulheres
que se defrontam com uma gestagao nao pretendida, ou nao planejada, ou mesmo inoportuna,
s6 restam duas opg¢des: enfrentar um nascimento nao desejado ou interromper a gestacao™.
No Brasil, como em muitos paises pobres ou em desenvolvimento, essa op¢io torna-se
dificultada pelas leis restritivas ao aborto voluntario, levando ao abortamento clandestino.

Mulheres em circunstancias sociais de desvantagem apresentam probabilidade maior de
experienciar uma gesta¢do nio pretendida do que as mulheres com recursos financeiros e
sociais maiores®. A renda familiar apresentada pelas mulheres deste estudo demonstra, mais
uma vez, a influéncia de uma renda baixa sobre a ocorréncia do AP e inseguro’.

A vulnerabilidade a gesta¢des ndo pretendidas é fortemente influenciada pelo acesso e uso,
ou nao, de contracepcao eficaz, além da exposi¢ao a sexo nio desejado, casamento precoce e
violéncia sexual®. O uso de contraceptivos esta intimamente relacionado ao grau de instrugao
da mulher; as mulheres mais instruidas tém maior conhecimento a respeito dos métodos
contraceptivos e de sua utilizacdo, podendo eleger os mais eficazes, ao contrario das menos
instruidas que apresentam maior probabilidade de referir falta de conhecimentos sobre satide
sexual e reprodutiva, incluido o planejamento familiar. Mulheres mais escolarizadas possuem,
além de mais conhecimentos adquiridos, maior autonomia e maior capacidade de escolha”.

Como se viu, na populacio pesquisada mais do que a metade das mulheres com AP refere
o uso atual de contraceptivos nio eficazes, ou de baixa eficacia, e outra parte nio faz uso
de contraceptivos, levando a um total expressivo de mulheres sem prote¢do a uma gestagao
nio planejada®. Note-se que essas mulheres, se esse panorama for mantido, continuarao a
ser candidatas a novos abortos provocados'’.

Embora ndo se tenha conhecimento exato sobre o tipo de acesso a servigos de satide dessas
mulheres (quantas sdo usuarias do SUS, quantas sdo associadas a convénios médicos e assim

por diante), pode-se deduzir que o “planejamento familiar” previsto em lei ndo satisfaz as
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demandas necessarias de contraceptivos. A populagio brasileira, principalmente as usuarias
do SUS, ndo tem ainda acesso regular a contraceptivos®'. No Brasil, a Politica Nacional de
Planejamento Familiar foi criada em 2007. Em 2009, essa politica foi ampliada propiciando
acesso maior a métodos definitivos de contracep¢do, como laqueadura e vasectomia, bem
como a preservativos e outros tipos de anticoncepcionais®.

As mulheres que tém acesso aos contraceptivos, muitas vezes falta a possibilidade de opgio
pelo método, ou pelo medicamento, mais apropriado e eficaz, sobretudo no SUS. Em outras
ocasides, a falha esté na falta de informacdes adequadas, por equipe multidisciplinar, como
previsto pelas normas técnicas de assisténcia em planejamento familiar do MS”, especialmente
para as mulheres menos escolarizadas. Essas normas preconizam ao menos trés tipos de
atividade na assisténcia a anticoncepg¢io: atividades educativas, aconselhamento e atividades
clinicas que, por sua vez, devem ser desenvolvidas de forma integrada e em um processo que
transcenda a anticoncepg¢ao, visando a assisténcia a satide integral da mulher”'. Na pratica,
esse nivel de complexidade de a¢des ainda nio foi atingido.

O numero de filhos nascidos vivos é outra varidvel importante para a determinacao
do desfecho AP. A média de filhos por mulher na populagdo em estudo foi de 2,17. Com o
uso inadequado ou irregular de contraceptivos, com a utilizacdo de contraceptivos pouco
eficazes, ou sem a utiliza¢do de qualquer método contraceptivo, as mulheres em idade fértil

acabam por ter mais filhos do que o niimero por elas desejado. Diversos estudos'”*

apontam
essa questdo como um dos fatores principais que levam as mulheres a optar pelo aborto,
sobretudo entre mulheres de baixa renda e sem acesso a servicos de planejamento familiar.
Como ja citado, a lei sobre planejamento familiar no Brasil* foi considerada um grande
avancgo na area de direitos sexuais e reprodutivos, mas, na pratica, sua aplica¢do ainda se
mostra precaria. Assim, quanto maior o nimero de filhos nio pretendidos, maior a chance
da ocorréncia de AP”"7*°* — a prevaléncia cerca de quatro vezes maior para as mulheres com
mais filhos nascidos vivos na popula¢io em estudo corrobora esse fato. Observe-se que em
Sao Paulo em 2002 a taxa de fecundidade foi de 1,88 filhos por mulher, valor inferior ao nivel
de reposi¢do* chegando a 1,7 em 2012. Mais uma vez fica evidenciada a utilizacdo do AP
para controle da fecundidade, como ja demonstrado em outras pesquisas”'**

A média de idade no momento da entrevista para o total de mulheres do grupo de
mulheres que ja apresentaram alguma gestag¢io foi de 36,1 anos, sendo a distribui¢do etaria
nio uniforme nessa amostra e com sub-representa¢io das mulheres jovens pertencentes aos
dois primeiros quinquénios (15 a 19 e 20 a 24 anos). Ndo se conta também com a idade no
momento da gestagdo ou do aborto. Esses fatos, ja comentados anteriormente, impedem o
estudo do comportamento do AP segundo faixa etaria entre as mulheres abaixo de 24 anos.
Pesquisas apontam uma vulnerabilidade maior ao aborto entre adolescentes e jovens®,
embora se faca necessaria maior discussdo sobre os determinantes sociais e mesmo sobre
as experiéncias da gestacdo e do aborto nessas etapas da vida®.

Nio houve, na analise bruta, diferenca significativa entre os estratos etarios. Sabe-se
que diversos estudos demonstram prevaléncia maior de mulheres com AP entre mulheres

17,21,27

jovens , porém alguns estudos apontam uma declara¢io maior do aborto de forma
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crescente segundo a idade das mulheres, com maior prevaléncia entre as de 35 anos
e mais'®. Concordando com os tltimos, e respeitadas as limita¢des da amostra, nesta
populac¢do a faixa etdria atual com a maior prevaléncia de mulheres com AP foi a
de 40 a 44 anos. Pode-se pensar na omissdo nas declara¢bes das jovens, mas deve-se
considerar também que “quanto maior a idade, maior o tempo de exposi¢io a gravidez
e ao aborto™*.

A caracteristica sociodemografica “estado conjugal” constitui-se em uma das possiveis
definidoras da ocorréncia ou nio de um aborto provocado perante a existéncia de
gestacdo nao planejada’. Na populag¢do em estudo, a RP para a variavel categorizada
“solteira”, como apresentado em Resultados, indica que as mulheres oficialmente
solteiras (até o momento da entrevista) provocaram cerca de trés vezes mais abortos
do que as casadas/unidas®. Essas mulheres também apresentaram uma incidéncia
maior de atividade remunerada, menor renda familiar e escolaridade mais baixa”?®,
fatores que colaboram para a op¢do pelo AP juntamente com o fato de se encontrarem
sozinhas frente a uma gesta¢ao nio pretendida'®*.

Em uma revisdo mundial sobre aborto induzido®, publicada em 2001, que contemplou
paises em que o aborto foi legalizado e paises onde ele é restringido por lei, paises
desenvolvidos e paises em desenvolvimento, foi concluido pelos autores: “Em mais
da metade dos paises analisados, as mulheres casadas apresentam uma porcentagem
mais alta de abortos que as mulheres solteiras. Uma vez gravida, no entanto, a mulher
solteira tem maior probabilidade do que a casada de escolher o aborto”?. E de se
pensar que esses achados justificam a maior prevaléncia de mulheres solteiras com

AP no presente estudo.

CONCLUSDES

Das 683 mulheres entrevistadas que ja haviam apresentado alguma gestacio, na faixa
etaria entre 15 e 49 anos, residentes na cidade de Sao Paulo, 31 declararam ao menos
um AP. As varidveis categorizadas correspondentes as principais CSD estudadas que
apresentaram RP significativamente associadas a ocorréncia de AP foram: idade atual
entre 40 e 44 anos, uso de contraceptivos nio eficazes ou de baixa eficicia e/ou uso
inadequado de métodos contraceptivos, nimero de filhos nascidos vivos igual ou superior
a 5, e estado conjugal solteira.

Foram discutidas neste artigo as principais implica¢des desses achados que, mais
uma vez, juntamente com suas imbricacbes com outras CSD ou variaveis como renda,
escolaridade e mudancgas de participa¢gdo da mulher moderna na sociedade, levam a
urgéncia da implantagdo de servi¢os eficazes de planejamento familiar, da necessidade
de equidade em sauide e da legalizacdo do aborto.
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