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Resumo
O artigo apresenta os primeiros resultados da Pesquisa Nacional de Aborto (PNA), um levantamento por amostragem
aleatoria de domicilios, realizado em 2010, cuja cobertura abrangeu as mulheres com idades entre 18 e 39 anos em
todo o Brasil urbano. A PNA combinou duas técnicas de sondagem: a técnica de urna e questionarios preenchidos por
entrevistadoras. Seus resultados indicam que, ao final da vida reprodutiva, mais de uma em cada cinco mulheres ja fez
aborto, ocorrendo os abortos em geral nas idades que comp&em o centro do periodo reprodutivo das mulheres, isto &,
entre 18 e 29 anos. Ndo se observou diferenciacdo relevante na pratica em fungdo de crenca religiosa, mas o aborto
se mostrou mais comum entre mulheres de menor escolaridade. O uso de medicamentos para a indugdo do Ultimo
aborto ocorreu em metade dos casos e a internagdo pos-aborto foi observada em cerca de metade dos abortos. Tais
resultados levam a concluir que o aborto deve ser prioridade na agenda de salde publica nacional.
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bstract
This study presents the first results of the National Abortion Survey (PNA, Pesquisa Nacional de Aborto), a household
random sample survey fielded in 2010 covering urban women in Brazil aged 18 to 39 years. The PNA combined two
techniques, interviewer-administered questionnaires and self-administered ballot box questionnaires. The results of
PNA show that at the end of their reproductive health one in five women has performed an abortion, with abortions
being more frequent in the main reproductive ages, that is, from 18 to 29 years old. No relevant differentiation was
observed in the practice of abortion among religious groups, but abortion was found to be more common among peoplg
with lower education. The use of medical drugs to induce abortion occurred in half of the abortions, and post-abortion
lhospitalization was observed among approximately half of the women who aborted. Such results lead to conclude that
bortion is a priority in the Brazilian public health agenda.
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Introdugao

Os dados sobre a magnitude do aborto provocado no Brasil devem ser examinados a luz dd
contexto restritivo da lei. O aborto é um crime e as mulheres sdo penalizadas por sudg
pratica. Os pesquisadores ndo tém como oferecer medidas de sigilo ou protecdo as mulhereg
que participarem das pesquisas, sejam elas realizadas em hospitais ou em suas residéncias
N3o ha direito ao sigilo para o exercicio da pesquisa no Brasil. Foi nesse contexto paradoxa
de contraste entre a lei penal e as necessidades de salde das mulheres que grande partg
dos estudos sobre magnitude do aborto foi conduzida no Brasil nas Ultimas décadas parg
subsidiar as politicas de salide reprodutiva 1,2.
Os principais estudos sobre a magnitude do aborto no Brasil utilizaram trés tipos dg
abordagem metodolégica 1. O primeiro parte de registros de internagdes hospitalares parg
procedimentos médicos relacionados a pratica do aborto, tais como a curetagem, sendo o0s
célculos mais recentes baseados em registros do Sistema Unico de Saude (SUS). A esteq
registros de internacdo aplicam-se fatores de correcdo para estimar o fenémeno do abortg
provocado em nivel nacional 3,4. O segundo tipo constitui-se de pesquisas a beira do leito
com mulheres internadas por complicagdes do aborto, nas quais as histdrias de aborto sag
recuperadas por profissionais de saude responsaveis pelo atendimento médico. Grande parts




dos estudos brasileiros sobre aborto foi assim realizada e apresenta dados de hospitaig
especificos ou determinadas localidades 5-8. O terceiro tipo combina novas técnicas dg
coleta da informacdo, mas procura pesquisar o fendmeno do aborto provocado também forg
do ambiente hospitalar, tais como fizeram as sondagens com uso de técnica ao azar g
técnica de urna 9-12. Assim como as pesquisas a beira do leito, as pesquisas com técnicag
de sigilo foram realizadas em localidades especificas.

s estimativas da magnitude do aborto divergem conforme as técnicas e fontes utilizadas 13-
15. A aplicagdo de distintos métodos de coleta de informacdo sobre aborto utilizandd
questionarios em diferentes amostras de populacdo levou a estimativas variadas. De acorddg
com o estudo de Lara e colaboradores, realizado no México, a técnica de resposta ao azaf|
encontra taxas de aborto mais elevadas, muito embora apresente as desvantagens ddg
provocar erros de interpretacdao entre mulheres de baixa escolaridade e exigir amostrag
muito maiores 13. Os questionarios autoadministrados alcancam taxas menores, mas sao 3
técnica mais recomendada quando se pretende obter outras informagbes das entrevistadas
Em seguida vém as entrevistas por computador autoadministradas e as entrevistas face g
face. No Brasil, Silva, apdés estudar um bairro da cidade de Sdo Paulo, concluiu qug
entrevistas face a face levavam a uma omissao de respostas sobre aborto de 80 em cad3
100 mulheres entrevistadas 12.

té o momento, as estimativas de aborto para todo o Brasil baseiam-se em técnicas
indiretas. Um estudo baseado em internagdes associadas ao aborto em servigos publicos de
salide, por exemplo, calcula que houve 2,07 abortos para cada 100 mulheres entre 15 e 49
anos em 2005 3. Todavia, estimativas desse tipo dependem de um parametro - a razao dg
internacdes por aborto - que neste caso foi estabelecido assumindo-se que 20% dos abortod
resultaram em internagdo registrada pelo Sistema de Internacdes Hospitalares do SUS. Ad
técnicas diretas de estimacdo nao dependem desse multiplicador e podem, na verdade
contribuir para determina-lo mais corretamente.
Estimativas diretas foram realizadas, mas para areas geograficas menores. Um inquéritd
aplicou com sucesso a técnica de urna em uma amostra de domicilios na cidade de Pelotas
(RS). A técnica de urna consiste em um questionario sigiloso preenchido pelas entrevistadag
e depositado em uma urna, sendo indicada como uma das melhores alternativas para essdq
tipo de estimativa. O estudo de Pelotas identificou a inducdo de aborto em 7,2% dag
mulheres de todas as idades entrevistadas, quase o dobro do valor obtido quando a técnicg
de levantamento foi a das questdes indiretas 10. No grupo das mulheres que concluiram sug
vida reprodutiva (45 a 49 anos), a estimativa é de que 12% delas induziram o aborto ad
longo da vida.
Esse valor do estudo de Pelotas guarda alguma semelhangca com outros realizados ng
Colémbia e no México. Um inquérito nacional aplicando a técnica de urna em 1992 encontrou
que 22,9% das mulheres urbanas de 15 a 55 anos fizeram aborto na Colémbia 16. Em
pesquisa na Cidade do México e na area rural de Chiapas (México), Lara e colaboradores
estimam que, em 2001, 21,7% das mulheres de 15 a 55 anos entrevistadas ja haviam
tentado induzir o aborto ao menos uma vez na vida 13. Posteriormente, utilizando a técnicg
de resposta ao azar em uma amostra de todo o pais, os autores estimaram uma incidéncig
total de aborto induzido no México de 16% 17.
Este artigo apresenta os primeiros resultados da Pesquisa Nacional de Aborto (PNA). A PNA €
um levantamento por amostragem aleatdria estratificada de domicilios que combinou duag
técnicas de sondagem: a técnica de urna e questionarios preenchidos por entrevistadoras
Sua cobertura abrangeu mulheres com idades entre 18 e 39 anos em 2010, em todo o Brasi
urbano. O objetivo da PNA é oferecer dados sobre aborto no Brasil, a fim de subsidiar agGeq
de salde publica para as mulheres em idade reprodutiva e fornecer informagdes necessariag
para o desenho de novas sondagens do tipo e parametros para estimativas indiretas.

Metodologia

Os dados foram levantados junto a mulheres adultas combinando duas técnicas sequenciais
Primeiro, questionarios autopreenchidos depositados em urna, procedimento conhecido coma
técnica de urna (ballot box technique), com perguntas fechadas sobre aborto. Segundo
questionarios face a face preenchidos por entrevistadoras, que indagavam sobre informacgoeg
sociais e demograficas. O objetivo da urna é enfatizar, no momento da entrevista, o sigild




das respostas, a fim de melhorar a fidedignidade de respostas a questdes socialmentg
controversas. A técnica, utilizada com sucesso em levantamentos anteriores sobre abortg
1,13,10, foi inicialmente desenhada para pesquisas de intencdo de voto 18 e estudos
indicam que seu uso reduz drasticamente a incidéncia de ndo resposta a certas questoes
19,20. A urna e o questionario apresentavam textos e indicacGes graficas que enfatizavam d
sigilo das respostas, e a introducdo oral as entrevistas deliberadamente reforcava sey
carater confidencial.
A metodologia e os questionarios de urna foram validados em um procedimento de dez
etapas que incluiram trés rodadas de avaliacdo por equipes externas de especialistas e doig
testes de campo em que se aplicaram técnicas mistas sequenciais de entrevista (questionarid
e roteiro estruturado) em amostras aleatdrias de domicilios. Ao todo, sete modelos dg
questionarios foram avaliados para a producdo da versdo final do questionario de urna. Of
procedimentos de validacao dos instrumentos de pesquisa serdo apresentados em detalhd
em outra publicacdo.
O universo amostrado pela pesquisa constitui-se de mulheres com idades entre 18 e 39 anoq
alfabetizadas e residentes no Brasil urbano em 2010. A idade minima de 18 anos asseguravg
maioridade legal as respondentes e a maxima de 39 anos buscava minimizar erros de
memdria, um problema importante no caso de questdes controversas 21. Essa faixa etaria
compreende a maioria dos eventos reprodutivos das mulheres brasileiras. A alfabetizagdo erg
um requisito inevitavel para o tipo de questionario utilizado e a restricdo a dreas urbanas
buscava reduzir o viés associado a nao realizacdo de entrevistas por analfabetismo, cuja
incidéncia entre mulheres acima de 30 anos é elevada em zonas rurais, segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios de 2008 22.
O inquérito foi realizado em uma amostra aleatoria estratificada de domicilios com alocacad
proporcional a populacdo de cada estrato. A amostra foi desenhada para um nivel de
confianga de 95%, com erro amostral de dois pontos percentuais para os resultadod
nacionais. Os estratos da amostra foram compostos pelas unidades da Federacao, sendo ag
capitais e os municipios de regides metropolitanas incluidos com probabilidade igual a um 4
tamanho da amostra proporcional as suas populagdes. Dentro de cada estrato, amostrag
probabilisticas de conglomerados foram selecionadas em trés estagios: municipios com
probabilidade proporcional ao tamanho (da populacdo de mulheres alfabetizada de 18 a 39
anos), setores censitarios com probabilidade proporcional ao tamanho (da populacdo dg
mulheres alfabetizada de 18 a 39 anos) e mulheres em domicilios, utilizando cotag
proporcionais de idade, condicdo de ocupacao laboral e grau de instrugdo, resultando em
uma amostra autoponderada de 2.002 entrevistas. Foi entrevistada apenas uma mulher por
domicilio. A amostragem e as entrevistas foram realizadas pela Agéncia Ibope Inteligéncia
com o trabalho de campo ocorrendo entre 13 e 21 de janeiro de 2010.
Cada entrevistada respondeu dois questionarios, um autopreenchido e depositado na urna g
outro aplicado por uma entrevistadora do sexo feminino 23. Os dois questionarios possuiam
codigos que permitiam seu pareamento, mas ndo a identificagdo das participantes. O
questionario da urna confirmava a idade exata e perguntava se a mulher havia realizadd
aborto; em caso afirmativo, com que idade foi o Ultimo aborto; se usou medicamento parg
fazé-lo e se ficou internada em funcdo desse aborto. O questionario aplicado peld
entrevistadora continha questGes sobre alfabetizacdo, faixa etaria, escolaridade, condicdo dg
ocupacdo laboral, frequéncia ao posto de salde e ginecologista, situacdo conjugal
fecundidade, tamanho da familia, religido e renda familiar. Seguindo recomendacgGes parg
questionarios autopreenchidos sobre salide sexual e reprodutiva em populagdes que incluem
pessoas com baixa escolaridade, o formato do questionario da urna era simples, sem
questdes conceitualmente complexas ou envolvendo ordenamentos e respostas multiplas 24.
As perguntas foram realizadas em trés etapas: questiondrio das entrevistadoras
questionario da urna e retorno ao questionario das entrevistadoras. A entrevista tinha inicig
com questbes sobre alfabetizacdo, faixa etaria, escolaridade e condicdo de ocupacdo laboral
que determinavam as cotas amostrais e, portanto, a selecdo para participacdao na pesquisa
Em seguida, estavam questbes de frequéncia ao posto de salde e ginecologista, seguidas dag
guestionario da urna. Finalmente, depois de depositado o questionario, concluia-se ¢
entrevista com questdes sobre situacdo conjugal, fecundidade, tamanho da familia, religido g
renda familiar apresentadas pelas entrevistadoras.




O questionario da urna perguntava a mulher “Vocé ja fez aborto alguma vez?”. Além disso, 3
informacgdo contextual do restante do questionario (trés questdes adicionais) enfatizava ¢
sondagem do aborto induzido. Mesmo assim, apesar da redacgdo utilizada ter como objetivo g
captacdo do aborto induzido, é possivel que tenha captado também abortos espontdneos
Enunciados alternativos, mais incisivos na identificagdo da inducdo, foram avaliados nos pré-
testes e descartados.
As estimativas referem-se a abortos feitos em qualquer periodo da vida das mulheres e nad
apenas aqueles ocorridos em 2010. As caracteristicas sociodemograficas das mulheres sad
as observadas em 2010, mas sdo também apresentadas informacGes sobre o Ultimo abortg
realizado. A escolha pelo Ultimo aborto teve como objetivo reduzir eventuais erros de
memoria.

A PNA foi financiada pelo Fundo Nacional de Saude, como parte de uma investigagdo extensg
sobre politicas de saude reprodutiva no Brasil, e conduzido por duas instituicdes de pesquisa
a Universidade de Brasilia e a Anis - Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género. O
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciénciag
Humanas da Universidade de Brasilia e aprovado antes de sua execucdo, em conformidade
com as diretrizes do Conselho Nacional de Saude 25. O termo de consentimento livre €
esclarecido (TCLE) foi obtido oralmente e antes do inicio de cada abordagem as mulheres
como forma de garantir o sigilo e anonimato dos dados. Ndo houve registro de recusa quantd
2 aceitacdo do TCLE oral e as pesquisadoras de campo foram instruidas para d
encaminhamento ao posto de salde em caso de desconforto psicolégico causado peld
entrevista ou em caso de demandas por servicos de saude reprodutiva. No entanto, nadg
houve intercorréncias dessa natureza.

Resultados

Ha uma producao relativamente extensa sobre o tema do aborto no Brasil que foi tratada po

revisdes recentes 1,2. Todavia, dois fatores impedem a discussao dos resultados da PNA Jl
luz dos achados de outras investigagdes sobre a magnitude do aborto no pais. Primeiro, d
campo é caracterizado por estudos de natureza local, sendo os estudos de abrangéncig
nacional escassos. Segundo, a metodologia utilizada nas estimativas nacionais ndo permitg
comparagdo: os estudos abrangendo o Brasil estimam indiretamente a ocorréncia de abortos
em um periodo determinado, ao passo que a PNA estima diretamente mulheres que j§
fizeram aborto em algum momento da vida. As diferencas nos periodos de referéncia — ano ¢
ao longo da vida - e nos objetos — abortos e mulheres que fizeram um ou mais abortos -
fazem com que a comparacdo entre os resultados ndo seja possivel.
Em 2010, no Brasil urbano, 15% das mulheres entrevistadas relataram ter realizado abortd
alguma vez na vida (Tabela 1). Os resultados ndo se referem a numeros e proporgdes dg
abortos, mas sim a mulheres que fizeram aborto. Essas unidades de mensuragao nao sao ag
mesmas, porque uma mulher pode abortar mais de uma vez ao longo da vida. O nimero dg
abortos é, seguramente, superior ao nimero de mulheres que fizeram aborto, mas os dadog
desta pesquisa ndo permitem estimar quanto. Além disso, o niumero total de abortos no paig
serd maior do que o indicado neste estudo se as areas rurais e a populagdo analfabeta forem
também contabilizadas.
Assim como outros fatos cumulativos relacionados a vida reprodutiva, a proporgdo de
mulheres que fizeram aborto cresce com a idade. Essa proporcao varia de 6% para mulheres
com idades entre 18 e 19 anos a 22% entre mulheres de 35 a 39 anos. Isso mostra o quantd
0 aborto é um fendmeno comum na vida reprodutiva das mulheres. Em termos simples, issd
significa que, ao final de sua vida reprodutiva, mais de um quinto das mulheres no Brasi
urbano fez aborto.
Além da idade no momento da entrevista, a PNA perguntou a idade de realizagdo do ultimg
aborto. As evidéncias do inquérito indicam que o aborto ndo é feito apenas para retardar g
inicio da vida reprodutiva ou evitar filhos em idades avancadas. Na verdade, cerca de 60%
das mulheres fizeram seu Ultimo (ou Unico) aborto no centro do periodo reprodutivo, isto é
entre 18 e 29 anos, sendo o pico da incidéncia entre 20 e 24 anos (24% nesta faixa etarig
apenas). Vale notar ainda que 15% das mulheres ndo sabem ou ndo responderam a idadsg
com que realizaram o ultimo aborto.
O aborto é mais frequente entre mulheres de escolaridade muito baixa. A proporgdo dg




mulheres que fizeram aborto alcanga 23% entre aquelas com até o quarto ano do ensing
fundamental (ou nivel equivalente), ao passo que entre mulheres com o ensino médid
concluido é de 12%. E dificil, porém, imputar & escolarizacdo um determinante direto da
aborto por pelo menos duas razdes: 1. os resultados refletem uma distribuigdo etaria dg
educacdo na qual o nivel de escolaridade é menor entre grupos que acumularam maig
abortos ao longo do tempo, ou seja, as mulheres mais velhas; e 2. porque é razoavel cref|
que os efeitos indiretos da educagdo sobre o aborto - afetando participagdo no mercado dg
trabalho e saldrios, padrGes de unido conjugal, etc - sejam tdo ou mais importantes que oS
efeitos diretos do nivel de informacdo sobre reprodugdo e sexualidade que uma maiof|
escolaridade seria capaz de acrescentar.
A incidéncia de aborto entre as mulheres de diferentes religides é praticamente igual. Nao fo
observada nenhuma diferencga significativa entre grupos religiosos, estando boa parte dag
variacbes observadas dentro das margens de erro da pesquisa. Como a PNA reflete 3
composicdo religiosa das mulheres urbanas brasileiras, pouco menos de dois tercos das
mulheres que fizeram aborto sdo catdlicas, um quarto, protestantes ou evangélicas, e menos
de um vigésimo, de outras religides. Cerca de um décimo ndo respondeu ou ndo possu
religido.

abela 1
Realizacdo de aborto segundo caracteristicas sociais — mulheres de 18 a 39 anos, Brasi
urbano, 2010

Como se observa na Tabela 2, cerca de metade das mulheres que fizeram aborto utilizaram
algum tipo de medicamento para induzi-lo. Os abortos ilegais realizados com medicamentos
tendem a ser mais seguros que os que utilizam outros meios, em particular quando d
medicamento usado é o misoprostol, popularizado no Brasil na década de 1990 26. A PNA
nao identifica quais os medicamentos utilizados pelas mulheres, mas é possivel que entre
eles o misoprostol ocupe uma posicdao importante. Se isso for verdade, os niveis dg
seguranca do aborto nao hospitalar no Brasil devem ser hoje superiores aos observados em
décadas passadas, uma hipdtese que se fortalece com a queda da morbimortalidade porf
aborto inseguro no pais 1,2. Todavia, ha ainda outra metade das mulheres que aborta sem
recorrer a medicamentos e, nos casos de indugdo, é possivel que essas mulheres estejam
abortando sob condicGes de salde precarias, uma vez que grande parte delas tem baixd
nivel educacional.
Tabela 2
Caracteristicas de mulheres que fizeram aborto - mulheres de 18 a 39 anos, Brasil urbano
2010

Os niveis de internacdo pds-aborto sdo elevados e colocam o aborto como um problema dg
salde publica no Brasil. Cerca de metade das mulheres que fizeram aborto recorreram ag
sistema de salde e foram internadas por complicacGes relacionadas ao aborto, o qudg
corresponde a 8% das mulheres entrevistadas. Boa parte dessa internagao poderia ter sidg
evitada se o aborto ndo fosse tratado como atividade clandestina e o acesso aog
medicamentos seguros para aborto fosse garantido.

Conclusdes
A Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) combinou duas técnicas de sondagem, técnica de urna
e questionarios preenchidos por entrevistadoras, para levantar dados sobre aborto no Brasi
urbano em uma amostra estratificada de 2.002 mulheres alfabetizadas com idades entre 18§
e 39 anos em 2010. Seus resultados referem-se a mulheres que abortaram, e ndo a abortos
O numero de abortos no pais é superior ao contabilizado pela pesquisa, ndo s6 porque umdg
mesma mulher pode abortar mais de uma vez, mas também porque as mulheres analfabetas
e as areas rurais do Brasil nao foram cobertas pelo inquérito.
A PNA indica que o aborto é tdo comum no Brasil que, ao completar 40 anos, mais de umg
em cada cinco mulheres ja fez aborto. Tipicamente o aborto é feito nas idades que compoden
o centro do periodo reprodutivo feminino, isto €, entre 18 e 29 anos, e é mais comum entrg
mulheres de menor escolaridade, fato que pode estar relacionado a outras caracteristicas
sociais das mulheres de baixo nivel educacional. A religido ndo é um fator importante para g
diferenciacdo das mulheres no que diz respeito a realizacdo do aborto. Refletindo ¢




composicdo religiosa do pais, a maioria dos abortos foi feita por catdlicas, seguidas dg
protestantes e evangélicas e, finalmente, por mulheres de outras religides ou sem religido.
O uso de medicamentos para a indugdo do ultimo aborto ocorreu em metade dos casos
Considerando que a maior parte das mulheres é de baixa escolaridade, é provavel que para g
outra metade das mulheres, que nao fez uso de medicamentos, o aborto seja realizado en
condicGes precarias de saude. Ndo surpreende que os niveis de internagdo pods-abortd
contabilizados pela PNA sejam elevados, ocorrendo em quase a metade dos casos. Um
fendmeno tdo comum e com consequéncias de salde tdo importantes coloca o aborto em
posicao de prioridade na agenda de salde publica nacional.
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