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Abstract

This study aimed to identify key risk factors and
predictors of induced abortion. A cross-section-
al population-based study was conducted with
a representative sample of 3,002 women 15 to 49
years of age in southern Brazil, randomly as-
signed to answer questions on induced abortion
using either the ballot-box method or the indi-
rect questioning method. Socioeconomic, demo-
graphic, and reproductive data were obtained
through a pre-coded questionnaire. Data analy-
sis used epidemiological statistical inferences
and Bayes’ theorem to calculate a posteriori
probability. Induced abortion was strongly as-
sociated with fetal loss for all age groups. In
adolescents, the main predictors were low so-
cioeconomic level, low schooling, elevated school
drop-out, and knowledge of a large number of
contraceptive methods. For all other women, so-
cioeconomic characteristics and skin color were
not associated with abortion. For women aged
20 to 49 years, marital status and reproductive
characteristics, including knowledge of contra-
ceptive methods, were the most frequent risk
factors and predictors of induced abortion.
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Introducédo

A Organizacdao Mundial da Satde estima que,
no mundo todo, cerca de 500 mil mulheres
morrem a cada ano de causas relacionadas a
gestacdo, sendo que 98% dessas ocorrem nos
paises em desenvolvimento. Nesses locais, com-
plicagdes de aborto sdo responsdveis por 15%
do total das mortes maternas a cada ano — em
alguns casos, atinge cerca de 50% dessa morta-
lidade 1. Considera-se aborto induzido, ou abor-
to provocado, o término da gestacao devido a
interferéncia deliberada antes que o feto seja
capaz ter vida extra uterina, e inclui aqueles
previstos ou ndo por lei.

Em geral, paises com leis restritivas ao abor-
to apresentam altas taxas de aborto inseguro 2.
No caso do Brasil, o Cédigo Penal inclui o abor-
to entre os crimes contra a vida e prevé duas
excecdes: nos casos de estupro e de risco para
a vida da m3e. A ilegalidade do aborto ndo tem
impedido que ele ocorra indiscriminadamente
entre as diferentes classes sociais no Brasil,
mas, certamente, o fato de ter ou ndao compli-
cagdes pos-aborto é sécio e economicamente
dependente. Enquanto mulheres de classes so-
ciais mais privilegiadas recorrem ao aborto em
clinicas privadas com procedimentos seguros,
mulheres pertencentes a classes sociais menos
favorecidas sdo expostas a procedimentos in-
seguros 3, na maioria das vezes, realizados por
profissionais ndo especializados utilizando-se
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de técnicas perigosas que podem acarretar ris-
co de vida ou seqiielas irreversiveis 4.

O aborto induzido é um sério problema de
satde ptblica que ficou um longo periodo ali-
jado dos debates dos diversos segmentos da
sociedade e, principalmente, das decisdes po-
liticas neste pafs 5. Recentemente, o debate da
legalizacdo do aborto ganhou espaco na midia
devido a norma do Ministério da Satide que
autoriza os médicos da rede publica a fazer
aborto em mulheres que aleguem ter engravi-
dado por estupro, mesmo sem a apresentacao
do boletim de ocorréncia policial.

Neste contexto, demdgrafos, epidemiologis-
tas, sociélogos, antropélogos, entre outros pes-
quisadores, tém o compromisso de fornecer
informacgodes para subsidiar os debates atuais e
futuros. Portanto, faz-se urgente a realizacao
de investigacdes que estabelecam a real mag-
nitude do aborto induzido no Brasil e identifi-
quem os fatores de risco envolvidos.

Diversos métodos de investigacdo sdo pro-
postos para o tema, dependendo do contexto e
da finalidade especifica da investigacao 6. Em-
bora existam vdrios estudos sobre o aborto in-
duzido, ainda sdo poucos os que utilizam amos-
tras representativas, de base populacional e
que visem a identificar fatores de risco, espe-
cialmente neste contexto de ilegalidade.

Metodologia
Desenho

Foi realizado um estudo transversal de base
populacional com uma amostra representativa
de 3.002 mulheres em idade reprodutiva (15 a
49 anos), residentes na zona urbana de Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil. Este estudo foi dese-
nhado para atender dois objetivos: (1) compa-
rar duas metodologias para estimar a freqiién-
cia de aborto induzido na populacgido; e (2)
identificar fatores de risco e preditores para o
aborto induzido em mulheres de 15 a 49 anos.
Para atender cada um desses objetivos foram
desenvolvidas diversas etapas de investigagdo.
O detalhamento dos métodos para atingir o
primeiro objetivo encontra-se em outra publi-
cacao 7. No presente artigo, encontram-se es-
pecificados materiais e métodos utilizados pa-
ra atingir o segundo objetivo.

Amostra
Para o cédlculo do tamanho da amostra, vdrios

ensaios foram realizados com base nas estima-
tivas de prevaléncia de aborto induzido em es-
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tudos de base populacional (4 a 10%), com um
poder estatistico de 80 a 90%, um erro alfa de
5% e uma razao de expostos para ndo-expostos
de 1:1 — devido a alocagdo para cada uma das
duas metodologias utilizadas na investigacao
do primeiro objetivo acima citado. Apés algu-
mas simulacdes, o tamanho de amostra esco-
lhido foi de 3.098, com uma probabilidade de
80% de detectar uma razado de prevaléncias de
1,5 para uma prevaléncia de abortos em néo-
expostos de 5%. Prevendo-se possiveis perdas e
recusas, o tamanho de amostra foi aumentado
para 3.200 mulheres.

Para alcancar esse total de mulheres e sa-
bendo-se que nessa faixa etdria encontra-se
cerca de 0,92 mulher/domicilio, seria necessda-
rio visitar cerca de 3.478 domicilios. Portanto,
visitando setenta domicilios em cada um dos
cinqiienta setores censitdrios (entre os 258 exis-
tentes na cidade), seriam encontradas em mé-
dia 64 mulheres por setor, atingindo o tama-
nho de amostra calculado. A selecdo dos cin-
giienta setores censitdrios foi feita por meio de
uma amostragem sistemadtica, o que garantiria
que as diferentes dreas da cidade fossem repre-
sentadas — e, portanto, os diversos grupos s6-
cio-econdmicos. O passo seguinte no processo
amostral foi a escolha do local em cada setor
onde seria iniciado o trabalho de campo. Para
isso, mapas individuais dos setores censitdrios
foram desenhados e todas as quadras numera-
das. Para cada um dos mapas, sorteava-se a
quadra inicial do trabalho e, nessa quadra, a
esquina inicial. Uma vez definido o ponto de
partida, as entrevistadoras eram orientadas a
caminhar sempre para a mesma direcao, a fim
de evitar viés de selecdo, tal como entrevistar
apenas as mulheres que morassem em casas de
mais facil acesso.

Instrumentos

As informacdes sécio-econémicas, demografi-
cas e reprodutivas das mulheres da amostra fo-
ram coletadas por meio de um questiondrio
geral aplicado por entrevistadoras a cada uma
das mulheres da amostra. As varidveis demo-
gréficas incluiram: idade, cor da pele/etnia (ob-
servada pela entrevistadora), religido e estado
civil. As varidveis s6cio-econémicas incluiram:
escolaridade da mulher, renda familiar, ativi-
dade atual (estuda e/ou trabalha e/ou dona-
de-casa) e domicilio com abastecimento de
dgua e/ou rede de esgoto. As informacdes so-
bre a vida reprodutiva das mulheres foram co-
letadas por meio das seguintes varidveis: vida
sexual ativa (sim/ndo), uso de métodos contra-
ceptivos, problemas no uso de métodos con-



traceptivos, esterilizacdo (sim/nao), conheci-
mento de métodos contraceptivos, nimero de
gestacoes, nimero de filhos (nascidos vivos),
desejo de ter mais filhos (sim/nao) e perda fe-
tal. A perda fetal foi avaliada por meio de varia-
veis: (1) varidvel “perda fetal” obtida por uma
pergunta direta a mulher sobre ocorréncia na
vida de alguma gravidez em que o filho tenha
nascido morto; (2) varidvel “perda fetal < 7m”
para as perdas ocorridas com menos de sete
meses de gestacao; e (3) varidvel “perda fetal I”
informacao de perda fetal obtida de forma in-
direta, ou seja, através da subtracao entre o re-
lato do niimero de gestacoes e o ntimero de fi-
lhos tidos, excluindo-se aqueles que faleceram
apo6s o nascimento. Todas as perguntas refe-
rentes a perda fetal, bem como as outras varia-
veis que descreviam as caracteristicas sécio-e-
condmicas, demogréficas e reprodutivas foram
coletadas antes das informacdes especificas de
aborto induzido.

As informacdes sobre aborto induzido fo-
ram obtidas utilizando-se duas metodologias
diferentes, o método da urna e o método das
questdes indiretas. O detalhamento desses ins-
trumentos e os resultados da comparacao das
estimativas de aborto obtidos em cada um de-
les encontram-se em outra publicacdo 7. Resu-
midamente, no método da urna as mulheres
colocavam um “voto” sem identificacdo pes-
soal, apenas com informacdes sobre a ocorrén-
cia de aborto induzido e a sua idade. Todas as
urnas eram identificadas por setor censitdrio,
permitindo que as informacgdes de aborto fos-
sem agregadas por cada um dos cinqiienta se-
tores sorteados. O outro método, o das ques-
toes indiretas, investigava aborto por meio de
uma pergunta indireta sobre gravidez indese-
jada aplicada a cada uma das mulheres, permi-
tindo a informacao no nivel individual. Mais
detalhes sobre a estrutura desse método po-
dem ser encontrados nas publica¢ées de Hun-
tington et al. 8 e Olinto 9.

Entrevistas

Todas as entrevistas foram realizadas nos do-
micilios por entrevistadoras, todas mulheres,
maiores de 18 anos de idade e estudantes uni-
versitdrias da drea de ciéncias humanas e da
saudde, rigorosamente treinadas.

No inicio de cada setor era feito o sorteio de
qual método — método da urna ou das questdes
indiretas — a entrevistadora deveria utilizar pa-
ra a primeira mulher a ser entrevistada. A par-
tir do primeiro método sorteado, da urna ou
das questdes indiretas, as préximas mulheres
em cada setor eram alocadas alternadamente
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para um ou outro método. O questiondrio geral
era aplicado no inicio de cada entrevista e as
perguntas sobre aborto eram realizadas ao fi-
nal da entrevista.

Controle de qualidade

Para assegurar o controle de qualidade das in-
formacoes foram refeitas 5% das entrevistas
utilizando-se um questiondrio simplificado. A
codificacdo dos questiondrios foi realizada pe-
las entrevistadoras e revisada pela coordena-
¢do da pesquisa. A digitacdo dos dados seguiu
o procedimento de dupla entrada no programa
Epi Info (Centers for Disease Control and Pre-
vention, Atlanta, Estados Unidos), comparacao
de digitacoes e andlise de consisténcia.

Anélise dos dados

A andlise dos dados, realizada no SPSS 8.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos), constituiu-se
de: andlise bivariada entre as varidveis socioe-
conOmicas, demogréficas e reprodutivas com a
varidvel aborto (nivel de significancia p < 0,05);
célculo da probabilidade a posteriori com o ob-
jetivo de otimizar as informacgdes de aborto por
meio da transformacado de dados agregados do
método da urna para individuais; anélise mul-
tivariada por meio de regressdo logistica con-
trolando para varidveis s6cio-econdmicas e de-
mogrdficas que apresentaram significancia es-
tatistica com p < 0,05; e andlise estratificada
por idade para descrever os fatores de risco e
preditores de aborto.

Aspectos éticos

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Pelotas; todas as mulheres participaram
livremente do estudo e foram informadas dos
passos e objetivos da pesquisa; no banco de
dados nao foram ingressadas informacdes de
identificacdo pessoal; ap6s a digitacdo das in-
formacdes as identificagdes pessoais contidas
nos questiondrios foram apagadas; e todo o
processo que envolveu a passagem de dados
agregados para o nivel individual foi realizado
com o total anonimato das mulheres, apenas
utilizando-se de nimeros.

Resultados
Com base nos cinqlienta setores censitarios

sorteados para o estudo, 3.857 domicilios fo-
ram visitados e 3.154 mulheres de 15 a 49 anos
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localizadas. Apds recusas e perdas (impossibi-
lidade de contatar depois de trés tentativas),
3.002 mulheres foram incluidas no estudo. O
cdlculo da estimativa inicial de 3.200 mulheres
estava superestimado, ao invés de serem en-
contradas 64 mulheres de 15 a 49 anos, em se-
tenta domicilios, foram encontradas, em mé-
dia, sessenta mulheres.

Todas as 3.002 mulheres responderam o
questiondrio geral para as informacdes sécio-
econdmicas, demogrdficas e reprodutivas. Para
as informacdes sobre aborto, 1.510 responde-
ram pelo método das questdes indiretas e 1.492
pelo método da urna. A diferenca de 18 mulhe-
res foi devido ao processo de alocacgao para um
ou para o outro método ter sido realizado den-
tro de cada setor censitdrio.

As 3.002 mulheres tinham em média 31 anos
de idade (IC95%: 30,6-31,4), 84% eram brancas,
56% eram casadas ou viviam em uniao, 59%
consideravam-se catdlicas, 50% tinham traba-
lho remunerado, tinham escolaridade média de
8,5 anos (1C95%: 8,3-8,6) e 31% viviam com ren-
da familiar igual ou inferior a trés saldrios mi-
nimos. Quanto as condi¢cdes de moradia, 84%
das casas apresentavam sanitdrios com descar-
ga e, 96% dgua encanada no seu interior (dados
ndo apresentados em tabela).

No total da amostra, 165 mulheres relata-
ram ter provocado aborto, sendo 58 relatos pe-
lo método das questdes indiretas e 107 pelo
método das urnas, respectivamente, uma ocor-
réncia de 3,8% e 7,2%. O relato de aborto apre-
sentou um aumento linear com a idade das mu-
lheres, 1,6%, 3,1%, 6,5% e 9%, respectivamente,
para os grupos de 15 a 19 anos, 20 a 29, 30 a 39
e 40 a 49 anos de idade (p < 0,001). Todas as ou-
tras varidveis presentes no questiondrio geral,
que poderiam ser preditores ou fatores de risco
para o desfecho, foram testadas utilizando-se
de andlises bivariadas no grupo de mulheres
do método das questdes indiretas. As varidveis
estado civil, religido, conhecimento de méto-
dos contraceptivos, problemas com uso de mé-
todos contraceptivos, desejo de ter mais filhos
e perdas fetais apresentaram associacao esta-
tisticamente significativa (p < 0,05). Nenhuma
das varidveis s6cio-econdmicas apresentou as-
sociacdo estatisticamente significativa com
aborto induzido. Também nao foi observada di-
ferenca no relato de aborto segundo a cor da pe-
le. Observou-se que, quase a totalidade das mu-
lheres com aborto induzido tiveram perdas fetais.

A Tabela 1 detalha a associacdo de perda fe-
tal e relato de aborto induzido para as mulhe-
res selecionadas para o método das questdes
indiretas. De acordo com a varidvel “perda fe-
tal”, 94,8% das mulheres com aborto induzido
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relataram ter um filho que nasceu morto, sen-
do que todos com idade gestacional menor do
que sete meses. No grupo de mulheres que nao
abortaram apenas 13% relataram perda fetal.
Por meio da varidvel perda fetal avaliada de
forma indireta (“perda fetal I”) os resultados
foram similares, ou seja, 96,6% das mulheres
com aborto induzido tiveram perda fetal e ape-
nas 19,6% no grupo de comparacao.

Como estratégia para aumentar a precisao
dos coeficientes da analise multivariada, os da-
dos do nivel agregado (provenientes das mu-
lheres alocadas no método da urna) foram
transformados em dados individuais através
do cdlculo da probabilidade a posteriori da
mulher ter pelo menos um aborto induzido da-
do que tenha relatado perda fetal (probabilida-
de a priori), sem afetar a confidencialidade das
informacgaoes.

Probabilidade de perda fetal
predizer aborto induzido

Baseando-se nas associacoes de aborto induzi-
do com perda fetal foi calculada a probabilida-
de a posteriori para cada uma das trés varia-
veis, “perda fetal”, “perda fetal < 7m” e “perda
fetal I” e para resposta positiva nessas trés va-
ridveis ao mesmo tempo. Para isso, utilizou-se
o cdlculo das verossimilhancas (sensibilidade e
especificidade) de cada uma delas, as probabi-
lidades a priori, as chances pré e p6s-testes e
as probabilidades a posteriori das trés varidveis
para aborto induzido. As probabilidades a pos-
teriori para cada uma das varidveis isolada-
mente foram 35,9%, 37,8% e 27%, respectiva-
mente para “perda fetal”, “perda fetal < 7m” e
“perda fetal I”. No entanto, observou-se que as
mulheres com respostas positivas nas trés va-
ridveis relacionadas com perdas fetais tiveram
uma probabilidade de 95,6% de terem induzi-
do pelo menos um aborto. A Tabela 2 detalha
todas as etapas para o célculo da probabilida-
de a posteriori.

A elevada probabilidade de respostas posi-
tivas nas trés varidveis de histéria de perda fe-
tal permitiu, com razodvel seguranca, que es-
sas informacdes fossem utilizadas como filtro
na transformacao de dados do nivel agregado
obtidos utilizando-se o método da urna para o
nivel individual. Ao final dessa transformacao,
obteve-se 147 informacgdes no nivel individual
de mulheres com relato de aborto induzido,
sendo 58 provenientes do método das questdes
indiretas e 89 do método da urna. Nessa trans-
formacdo, em 18 questiondrios as mulheres
ndo preencheram os critérios de perda fetal,
portanto, entre as 107 mulheres com relato de



aborto induzido pelo método da urna, ficaram
disponiveis no nivel individual informacoes de
89 mulheres.

A Tabela 3 mostra os principais fatores de
risco e preditores para as 147 mulheres com re-
lato de aborto. O grupo que induziu aborto
apresentou, no momento da entrevista, mais
mulheres separadas/divorciadas, vivendo em
unido estdvel (morando com companheiro) e
sem religido. Mais da metade das mulheres que
induziram aborto ndo queriam ter mais filhos
e tiveram problemas com métodos contracep-
tivos, bem como, eram mais esterilizadas e
apresentavam maior conhecimento dos méto-
dos contraceptivos existentes. Como era espe-
rado, pelo procedimento de transformacao dos
dados, 99% das mulheres com aborto induzido
haviam relatado no questionadrio ter tido um fi-
lho que nasceu morto com menos de sete me-
ses de gestacgdo.

Foi realizada uma andlise multivariada com
a amostra total de 3.002 mulheres, incluindo
todas as varidveis que haviam apresentado as-
sociacdo estatistica com aborto na andlise bi-
variada controlando pela idade das mulheres
(Tabela 4). Ap6s o ajuste, perderam a signifi-

Tabela 2
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Tabela 1

Associagdo entre relato de aborto induzido e de perda fetal para as mulheres

alocadas para o método das questdes indiretas (n = 1.510).

Variaveis para investigar

Relato de aborto induzido

(método das questdes indiretas)

Sim Néao
(n =58) (n=1.452)
% n % n
Perda fetal*
Sim 94,8 55 13,1 190
N&o 5.2 3 86,9 1.262
Perda fetal < 7m*
Sim 94,8 55 12,0 175
N&o 5.2 3 87,9 1.277
Perda fetal | (avaliada indiretamente)
Sim 96,6 56 19,6 284
Nao 3,4 2 80,4 1.168

* Significancia estatistica: p < 0,001.

Perda fetal = obtida por meio do relato de alguma gravidez com filho nascido morto;

Perda fetal < 7m = obtida por meio do relato de alguma perda com menos
de sete meses de gravidez;

Perda fetal | = calculada por meio da subtragéo entre o nimero de gestagdes
e o nimero de filhos, excluindo aqueles que faleceram apés o nascimento.

Verossimilhancas, probabilidade a priori, chances pré e poés-testes e probabilidade a posteriori

para as trés variaveis relacionadas com perda fetal.

Perda fetal Perda fetal Perda fetal | Com as trés
<7m variaveis
N = 1.510 e prevaléncia de aborto induzido (método das questdes indiretas) = 3,8%

Verossimilhanca para teste + 94,8% 94,8% 96,6%
(Sensibilidade ) (84,7-98,7) (84,7-98,7) (87,0-99,4)
Verossimilhanca para teste - 86,9% 87,9% 80,4%
(Especificidade) (85,0-88,6) (86,1-89,6) (78,3-82,4)
Razédo de probabilidades 7,24 7,83 4,93
(Sensibilidade/1-especificidade)

N = 1.492 e prevaléncia de aborto induzido (método da urna) = 7,2% (0,072)
Probabilidade a posteriori 35,8% 37,5% 27,5%
(Valor preditivo +) (30,3-41,7) (31,8-43,7) (23,1-32,4)
Chance pré-teste
(probabilidade a priori/(1-probabilidade a priori) = (0,072/1-0,072) 0,0776
Chance pds-teste
(chance pré-teste x m Razdes de probabilidades) = (0,072 x 7,24 x 7,83 x 4,93) 21,69
Probabilidade a posteriori para as trés variaveis de perda fetal
(chance pos-teste/(1+chance pds-teste) = (21,69/(1+21,69) 95,6%

Perda fetal = obtida por meio do relato de alguma gravidez com filho nascido morto;
Perda fetal < 7m = obtida por meio do relato de alguma perda com menos de sete meses de gravidez;
Perda fetal | = calculada por meio da subtragéo entre o nimero de gestagdes e o nimero de filhos,

excluindo aqueles que faleceram apés o nascimento.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(2):365-375, fev, 2006



370 Olinto MTA, Moreira-Filho DC

Tabela 3

Comparagéo das caracteristicas demograficas e reprodutivas das 147 mulheres que induziram

aborto com o restante da amostra (n = 3.002).

Caracteristicas com diferencas
significativas

%

Relato de aborto induzido
N3ao induziram (n = 2.855)

n

Induziram (n = 147)

%

Estado civil
Casada
Em unido
Separada/Divorciada
Solteira

Vidva
Mora com companheiro

Religido
Catodlica
Protestante
Espirita
Qutras

Nao tem religido
Nao quer mais filhos

Perdas (nimero de gestacgdes -
nimero de nascidos vivos)*

Filho que nasceu morto*
Sim
< 7 meses de gestacdo
= 7 meses de gestagdo
Esterelizadas

Teve problemas com método contraceptivo

Conhecimento de contraceptivos
(nimero médio de métodos)

47,2 1.348 47,6 70 p = 0,001
9,1 259 15,6 23
67 192 12,2 18
349 997 23,1 34
2,1 59 1,4 2
104 297 18,4 27 p = 0,002
59,9 1.710 44,9 66 p < 0,001
132 377 12,2 18
11,1 318 19,7 29
64 184 10,9 16
93 266 12,2 18
491 1.402 66,0 97 p < 0,001
18,9 539 90,5 133 p < 0,001
12,8 366 88,4 130 p < 0,001
89,9 329 99,2 129 p < 0,001
10,1 37 0,8 1
102 290 17,0 25 p = 0,008
36,8 866 51,1 71 p < 0,001
34 38 p < 0,001

* Variaveis utilizadas na construcdo do desfecho final de aborto induzido (n = 147).

cancia estatistica as varidveis referentes ao de-
sejo de ter mais filhos e esterilizacdo. Mulheres
vivendo em unido consensual apresentaram
um risco de induzir um aborto cerca de duas
vezes maior comparado com as mulheres casa-
das. Esse fato pode ser confirmado pela varid-
vel “mora com companheiro”, que apresentou
um risco trés vezes maior. Nao ter religiao au-
mentou o risco de aborto em 100% comparado
com as mulheres de religido catélica. Conhecer
um maior niimero de métodos contraceptivos
mostrou um aumento no risco de 50% para
aborto, mesmo ap6s o controle para idade.
Ainda na Tabela 4, pode ser observado um OR =
1,50 (IC95%: 1,1-2,1) para as mulheres que ti-
veram problemas com métodos contraceptivos.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(2):365-375, fev, 2006

Para a melhor compreensao da dindmica
dos fatores de risco e preditores do aborto in-
duzido segundo as diferentes etapas das mu-
lheres durante a vida reprodutiva, foram reali-
zadas andlises estratificadas por grupo etdrio.
Entre as 147 mulheres com aborto, oito tinham
idade de 15 a 19 anos, 27 mulheres de 20 a 29
anos, 51 de 30 a 39 e as 61 restantes de 40 a 49.
Para a menor faixa de idade (15 a 19 anos), o
numero de abortos foi muito pequeno inviabi-
lizando a realizacdo de testes de associacdo
com aborto — possibilitando, apenas, observar-
se tendéncias.

A Tabela 5 apresenta, por faixa etdria, um
resumo dos principais preditores presentes na
histéria de vida das mulheres, que apontam



para o risco de praticar um aborto. Para as ado-
lescentes os principais preditores foram ser de
familias de baixa renda e estarem afastadas da
escola; entre a idade de 20 e 29 anos, estarem
separadas ou divorciadas; para a idade de 30 a
39 anos, viverem com companheiro, isto €, em
unido, terem tido problemas com métodos con-
traceptivos, terem maior conhecimento dos
meétodos existentes e serem esterilizadas. Na
ultima faixa etdria, de 40 a 49 anos, embora um
maior nimero de mulheres tenha pelo menos
induzido um aborto em sua vida, observou-se
uma homogeneidade de exposicao, isto é, pra-
ticamente todas as mulheres vivenciaram as
diversas exposi¢Oes ou situagdes de vida repro-
dutiva testadas neste estudo.

Discussao

Em epidemiologia, um fator de risco pode ter
dois significados principais: (a) um atributo ou
exposicdo que aumenta a probabilidade de
ocorréncia de doenca ou outro desfecho espe-
cifico, sendo dito como determinante e (b) um
atributo ou exposicado associada com o aumen-
to da probabilidade de ocorréncia de doencga
ou outro desfecho especifico, ndo necessaria-
mente como um fator causal, sendo denomi-
nado um marcador, preditor ou indicador de
risco 10,11,

O desenho transversal utilizado neste estu-
do nao assegura a verificagdo da temporalida-
de entre a causa e o efeito, isto é, entre os fato-
res de risco e a ocorréncia de aborto induzido.
Por esse motivo, as caracteristicas que apresen-
taram associacdo com aborto devem ser vistas
como preditores, mesmo que, em algum mo-
mento na vida das mulheres, possam ter sido
reais fatores de risco. Além do mais, neste estu-
do foi considerada a indugdo do aborto em
qualquer momento da vida reprodutiva, com
possibilidade de mais de um evento por mu-
lher, o que contribui para a ocorréncia de cau-
salidade reversa. O maior conhecimento de mé-
todos contraceptivos por parte das mulheres
que induziram aborto pode ser conseqiiente a
esse Viés.

Usualmente, estudos sobre aborto induzi-
do exigem criatividade e combinacao de meto-
dologias, tanto para a coleta de dados, bem co-
mo na estimativa de suas taxas 6,12. Nosso estu-
do foi inovador na medida em que para a and-
lise e interpretacao dos dados foram utilizados
métodos estatisticos epidemioldgicos e a apli-
cado o Teorema de Bayes para determinacdo
das probabilidades a posteriori. A anélise fre-
qiientista, utilizada na grande maioria dos es-
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Tabela 4

Anélise multivariada (regresséo logistica) das varidveis associadas com aborto

induzido, ajustadas para idade das mulheres (n = 3.002)*.

Caracteristicas OR 1C95% p valor
Estado civil

Casada 1,00

Em unido 2,07 1,21-3,53 p =0,015

Separada/Divorciada 1,85 1,13-3,04

Solteira 1,50 0,85-2,64

Vidva 0,30 0,04-2,25
Mora com companheiro**

Nao 1,00

Sim 3,15 1,56-6,38 p =0,01
Religido

Catolica 1,00

Protestante 1,32 0,75-2,30 p =0,02

Espirita 1,71 1,05-2,78

Outras 2,21 1,19-4,11

N&o tem religido 2,00 1,14-3,51
Quer mais filhos

Sim 1,00

Néao 1,08 0,69-1,69 p =0,744
Esterelizadas

Néao 1,00

Sim 0,88 0,54-1,43 p = 0,600
Teve problema com método
contraceptivo

Néao 1,00

Sim 1,50 1,05-2,14 p =0,025
Conhecimento de contraceptivos

=< 3 métodos 1,00

= 4 métodos 1,55 1,08-2,22 p =0,017

* As medidas para as trés variaveis medindo perda fetal ndo sdo mostradas,

uma vez que foram utilizadas na construgdo do desfecho final de aborto

induzido (n = 147);

** A variadvel mora com companheiro foi analisada em um modelo independente

de estado civil.

tudos epidemiolégicos, lida com a probabili-
dade de um conjunto de dados a partir de uma
hipétese. Por outro lado, utilizar o teorema de
Bayes empirico diz respeito a probabilidade de
que uma hipdétese, ou uma conclusao, seja ver-
dadeira frente aos dados observados 13.
Utilizando-se da informacédo de que perda
fetal foi o fator que esteve mais fortemente as-
sociado ao aborto induzido (informacdes a
priori), foi possivel o cdlculo da probabilidade
a posteriori. Com isso, pode ser observado que
as mulheres com respostas positivas nas trés
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Tabela 5

Principais preditores de aborto induzido por grupo de idade.

Grupos etarios (anos)

15a19* 20 a 29

30 a39

40 a 49

Separadas ou divorciadas

(p = 0,06)

Provém de familias
com menor renda

N&o estudam ou tém
baixa escolaridade

Conhecem em média 3,5
métodos contraceptivos

Relato de perda fetal Relato de perda fetal

(p < 0,001)

Vivem em unido

(p =0,04)

Moram com companheiros
(p < 0,001)

Nao tém religido

(p =0,03)

Conhecem em média 4,0
métodos contraceptivos
(p < 0,001)

S&o espiritas

(p = 0,01)

Conhecem em média 3,6
métodos contraceptivos
(p = 0,02)

Tiveram problemas com
métodos contraceptivos

(p = 0,08)
Fizeram esterilizacdo

(p < 0,007)

Relato de perda fetal Relato de perda fetal
(p < 0,001) (p < 0,001)

* Para a faixa etaria de 15 a 19 anos nao foram realizados testes estatisticos de associacdo devido ao nimero
reduzido de relato do aborto induzido. Estdo sendo apresentadas as caracteristicas mais freqlientes.

varidveis relacionadas com perdas fetais ti-
nham uma probabilidade de 95,6% de terem
induzido pelo menos um aborto. Essa alta pro-
babilidade permitiu a passagem de dados agre-
gados para individuais e, conseqiientemente,
aumentar a precisdo na andlise multivariada.
Quanto ao achado de perda fetal ser fator
de risco ou preditor para aborto induzido, le-
vanta-se duas possibilidades. A primeira seria
uma associacdo causal entre perda fetal “es-
pontdnea” — uma vez que a pergunta utilizada
dava a idéia de aborto espontaneo — e histéria
de aborto induzido. Esse resultado é consisten-
te com achados de outros estudos, demons-
trando um risco aumentado para aborto es-
pontaneo em gravidez subseqiiente a um abor-
to induzido 14.15. A outra possibilidade para a
principal associacdo encontrada em nosso es-
tudo (perda fetal x aborto induzido) que deve
ser considerada, seria o desejo das mulheres de
alguma maneira, mesmo que sutil, relatarem a
experiéncia de aborto induzido. A pergunta de
perda fetal era feita na primeira parte da entre-
vista, onde a principio, as mulheres desconhe-
ciam que seriam abordadas sobre questdes de
aborto induzido. Essa hipétese poderia ser
apoiada pelo achado no estudo de Magnani et
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al. 16, onde foi encontrado um grande niimero
de casos de perda fetal, relatados pelas mulhe-
res como espontaneos, mas classificados, pelo
algoritimo proposto no estudo, como induzi-
do. Cabe salientar que os valores para perda fe-
tal encontrados no presente estudo foram su-
periores aos apresentados por Casterline 17 pa-
ra quarenta paises — o préprio autor enfatizou
que as estimativas estavam aquém do espera-
do. Certamente devem ser realizados outros
estudos com acompanhamento longitudinal,
talvez combinados com metodologias qualita-
tivas, para melhor entender esse achado.
Embora tenha sido estudado o efeito de to-
das as varidveis s6cio-econdmicas, demografi-
cas e reprodutivas presentes no questiondrio
geral, que pudessem ser possiveis fatores de
risco ou preditores para o aborto induzido, pou-
cas varidveis mostraram-se associadas. Nenhu-
ma das varidveis s6cio-econdmicas apresentou
associacdo significativa com aborto, exceto a
tendéncia encontrada no grupo das adolescen-
tes. Ao observar o conjunto das mulheres, o es-
tudo mostrou que aborto esteve associado com
as mulheres que viviam em unido ou estavam
separadas/divorciadas no momento da entre-
vista. Resultados de outros estudos mostram



achados similares 18, embora em alguns desses
apresentem diferencas na categorizacao da va-
ridvel estado civil 19,20. As mulheres com relato
de aborto tinham feito mais esterilizacao, nao
queriam mais filhos, tiveram problemas com
algum método contraceptivo e em média co-
nheciam mais métodos contraceptivos do que
as mulheres que nao abortaram. A possibilida-
de de esterilizacdo € relacionada ao uso ante-
rior de métodos contraceptivos, particularmen-
te as falhas e efeitos adversos dos métodos 21.
O aborto foi menos prevalente em mulheres ca-
tolicas. Na andlise multivariada, controlando
esses efeitos para idade das mulheres, desapa-
receu a associacao com a esterilizagao.

Quando a andlise foi estratificada pela ida-
de, as adolescentes que relataram aborto apre-
sentaram algumas caracteristicas especificas.
Entre as oito meninas, 50% delas relataram nao
usar método contraceptivo e ja terem filhos.
Embora a maioria das adolescentes da amostra
total fosse catdlica, o inverso foi observado pa-
ra as adolescentes que haviam relatado aborto.
Apenas duas das adolescentes estavam na es-
cola e dois tergos referiram que sua atividade
era ser dona-de-casa ou ndo tinham atividade.
Este fato refletiu na escolaridade média desse
grupo, 5,9 anos enquanto que, para essa faixa
etdria, espera-se uma escolaridade média en-
tre oito e nove anos (oito anos do ensino fun-
damental e pelo menos um do ensino médio).
A renda mensal das familias das adolescentes
com relato de aborto foi significativamente
menor do que a das outras adolescentes. Esses
resultados sdo compativeis com os apresenta-
dos por Wartenberg 22 para adolescentes de
baixo nivel s6cio-econdmico, tais como o afas-
tamento da escola, a existéncia de outros filhos
e inatividade — aumentando o risco de uma
gestacdo nao desejavel por incapacidade de ca-
nalizar suas vidas de forma produtiva. A rela-
¢do de pobreza com aborto parece ser uma ca-
racteristica apenas observada entre as adoles-
centes.

Como descrito acima, as adolescentes que
induziram aborto parecem apresentar piores
condicdes sécio-econdmicas do que as outras
meninas da mesma idade. Durante interpreta-
¢do desse resultado também deve ser conside-
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rada a possibilidade de relato diferenciado pa-
ra as adolescentes conforme a classe social, is-
to é, meninas com melhores condicdes de vida
escondem — ndo relatam — suas experiéncias de
aborto. Para os outros grupos etdrios, renda fa-
miliar e escolaridade ndo estiveram associadas
ao aborto, podendo sugerir a ocorréncia, ou re-
lato, de aborto similar entre as camadas sociais.

Para o grupo etdrio de 20 a 29 anos de ida-
de, o principal preditor foi estar separada ou
divorciada. Esse achado é consistente com o
estudo de Sihvo et al. 23, que mostra um risco
aumentado de induzir um aborto frente a uma
gravidez nao desejada em mulheres com rela-
cionamentos ndo estdveis. Para o préximo gru-
po de mulheres, 30 a 39 anos, mais caracteristi-
cas estiveram associadas, como viverem em
unido; ndo terem religido; serem esterilizadas;
terem mais problemas com métodos contra-
ceptivos e, conseqiientemente, conhecerem
mais métodos.

Na ultima faixa etdria houve uma homogei-
nizacao, isto é, ao final da vida reprodutiva as
mulheres ja tiveram oportunidade de ser ex-
postas as mais diversas situac¢des, dificultando
a identificacdo de riscos por meio da aborda-
gem transversal utilizada neste estudo. Mesmo
assim, foram encontradas associacdes signifi-
cativas de religido e conhecimento de métodos
contraceptivos com aborto.

Finalmente, o sub-relato de aborto induzi-
do em pesquisas é inerente ao tema, principal-
mente quando abordado em estudos de base
populacional. Neste estudo, por meio da com-
binacao de metodologias foi possivel tracar o
perfil das mulheres em risco de submeterem-
se ao aborto. Mesmo que os resultados mos-
trem o aborto sendo realizado independente
das caracteristicas s6cio-econémicas e, inclu-
sive, das caracteristicas étnicas das mulheres,
sabe-se que aquelas pertencentes a classes so-
ciais menos favorecidas sdo expostas a proce-
dimentos abortivos inseguros 3. Em nossos re-
sultados, as caracteristicas reprodutivas e o es-
tado conjugal das mulheres foram os maiores
fatores de risco e preditores para o aborto in-
duzido. Portanto, espera-se que essas informa-
¢Oes subsidiem o planejamento de acdes e po-
liticas publicas na drea de satide reprodutiva.
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Resumo

O presente trabalho investigou os principais fatores de
risco e preditores para o aborto induzido. Foi realiza-
do um estudo transversal de base populacional com
uma amostra representativa de 3.002 mulheres de 15 a
49 anos residentes no Sul do Brasil. Para responder as
questoes de aborto, as mulheres foram alocadas entre
duas metodologias: método da urna ou método das
questoes indiretas. Informagoes socio-econémicas, de-
mogrdficas e reprodutivas foram obtidas por meio de
um questiondrio pré-codificado. Na andlise e interpre-
tagdo dos dados utilizou-se o modelo de regressdo lo-
gistica. Teorema de Bayes foi aplicado para a determi-
nagao das probabilidades a posteriori permitindo a
transformacgao dos dados agregados em dados indivi-
duais. Abortos induzidos estiveram fortemente rela-
cionados com relatos de perda fetal em todas as ida-
des. Entre as adolescentes, os principais preditores fo-
ram: pertencer a familias de baixa renda, ter baixa es-
colaridade e alta evasdo escolar, além de conhecerem
um nimero maior de métodos contraceptivos. Para as
mulheres de 20 a 49 anos de idade ndo houve diferen-
¢a sécio-econémica, sendo que, estado civil e caracte-
risticas reprodutivas, incluindo conhecimento de mé-
todos contraceptivos, foram os fatores de risco freqiien-
tes para o aborto induzido.

Satide da Mulher; Aborto Induzido; Fatores de Risco
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