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Em 1994, o Alan Guttmacher Institute (AGI) publicou os resultados de uma
pesquisa sobre a incidéncia da interrupgdo voluntdria da gravidez em cinco paises
da América Latina: Brasil, Chile, Coldmbia, México e Republica Dominicana. Como
se sabe, o0 debate sobre abortamento na regido, ao longo da ditima década, foi
grandemente prejudicado pela ousencio de dados confiaveis, lacuna estaresuttan-
're da no’rurezo clondeshno d .

gestacdo recorre ide,: 6 México e na Republica
Dominicanaesta prop ) g ; e, noBrasil, de 3,5 parauma. Esta
heterogeneidade decorre de fatores como o acesso aos servigos e disponibilidade
dos mesmos, assim como o temor das mulheres de que, ao revelar a circunsténcia
do abortamento, sejam punidas.

Entretanto, a equipe do AG! decidiu aplicar um fator homogéneo de 5
para estimar o nimero de abortamentos induzidos em todos os paises estudados.
Segundo os autores da pesquisa: “os entrevistados haviam possivelmente superesti-
mado aprobabilidade de assisténcia hospitalar porcomplicagdes pds-abortamento

! Desde entdo a interrupgdo voluntdria da gravidez foi legalizada apenas na Guiana.



e esta distor¢do provavelmente resultaria em multiplicadores muito baixos” (notada
pagina 23). No caso do Brasil, a pesquisa apoiou-se em informagdes do DATASUS -
que se encontfrava em fase inicial de implantagdo - segundo as quais haviam sido
realizados 341.190 procedimentos de curetagem pés-abortamento narede publica
de salde, em 1991. Aplicando a este nUmero os fatores de corre¢do, o AGI estimou
que naquele ano haviam ocorrido 1.443.350 interrupgdes voluntdarias da gravidez?

A pesquisa do AGl teve um significado politico crucial na medida em que,
desde 1994, seusresultados tém sido amplamente utilizados no debate padblico sobre
0 abortamento como grave problema de salde pdblica nos cinco paises. No caso
brasileiro, especialmente, estas informagdes foram utilizadas para alimentar a argu-
mentagdo do movimento feminista, em 1995, quando dos trabalhos da Comissdo
Especial que avaliou a Proposta de Emenda Constitucional 25, que solicitava a
inclus@o da premissa de “direito d vida desde a concepgdo” no texto constitucional.
Em 1997, os dados do AGI foram disseminados pelo movimento de mulheres e
articulistas de renome, no contexto do debate que teve lugar apds a aprovagdo do
ProjetodeLei20de 1991 pela Comissdo de Constituigdo e JusticadaCamara Federal
(agosto). Este projeto de lei obriga o sistema publico de satde a realizar o procedi-
mento de interrup¢do da gravidez nos dois casos permitidos pelo Codigo Penal de
1940 (risco de vida para a mulher e gravidez resultante de estupro).

Entretanto, mudangas ocorridas no pais entre 1991 e 1998 tornam neces-
sdria a atudlizagdo das estimativas do AGI. Os dados da Pesquisa Nacional em
Demografia e Saude (1996), por exemplo, demonstram que se ampliou a taxa de
prevaléncia contraceptiva nas varias regides, aprofundando-se atendéncla, obser-
vada desde os anos 80, de crescimento das esterilizagdes femininas, 0 que, neces-
sariamente, reduz o recurso ao aborto induzido. Por outro lado, a sustentacdo e
amplia¢do do debate sobre a interrupgdo voluntaria da gravidez torna ainda mais
urgente talatualizag¢do. Finalmente, os dados do DATASUS sGo, hoje, mais precisosdo
que em 1991 e podem ser desagregados (por idade das mulheres, macro-regioes,
unidades da federacdo, municipios e unidades hospitalares). Esforgos neste sentido
contribuem para visualizar melhor a prevaléncia do aborto induzido no Brasil.

A prépria metodologia adotada pelo AGI oferece fatores de correcdo e
estimativa que podem ser aplicados aos dados desagregados afuaimente disponi-
vels no DATASUS. Se 84,42% dos procedimentos registrados no SUS correspondem a
abortamentosinduzidos, & possivel aplicarum fator de ajuste/corre¢cdo de 0,8442, Em
seguida é necessario aplicar um fator que permita estimar o nimero de interrupgdes
voluntdrias da gravidez, a partir do nimero de hospitalizagdes decorrentes das
mesmas. Pode-se entdo ufilizar o fator 5 (uma hospitalizagdo a cada cinco
abortamentos), para obter uma estimativa méaxima, ou entdo o fator 3,5, de modo
a obter uma estimativa moderada.

A andlise que se segue toma como base as informagdes disponivels no
DATASUS?sobre nimeros de procedimentos de curetagem pds-abortamento para

2The Alan Guttmacher Institute, Aborto Clandestino: uma realidade Iatino-americana, Nova lorque,
1994.

3 Gentilmente cedidas pela Coordenagdo do Programa de Satde da Mulher, Crianga e Adolescente
do Ministério da Satde.



0s anos de 1994, 1995 e 1996, desagregados por macro-regides € unidades da
federacdo e aplica aos mesmos o cdlculo adotado pelo AGI. Para o Brasil como um
todo e macro-regides sdo feitas as estimativas méaxima e moderada. No caso daos
informagdes desagregadas por Estado, aplicou-se apenas a estimativa moderada,
pois nos parece que a razdo de uma hospitalizagdo para cada 3,5 abortamentos
estdmais proxima darealidade brasileira, pelo menos nos caso das Regidio Nordeste,
Sudeste (onde se concentrao maiorvolume de interrupgdes voluntdrias da gravidez)
e Sul*. Numsegundo momento calculam-se, para o ano de 1996, as correlagdes entre
partos realizados e interrupgdes voluntarias da gravidez, com base na estimativa
moderada (fator 3,5) por unidades da federagdo.

Este exercicio ndo pretende exaurir a andlise dos dados coletados mas
apenas sublinhar as tendéncias mais significativas, assim como estimular outras
andlises acerca da magnitude e distribuicdo dos casos de interrup¢do voluntaria da
gravidez no Brasil. Fica como desafio, para outras pesquisadoras e pesquisadores, a
tarefa de explorar correlacdes que podem esclarecer melhor as tendéncias e
heterogeneidade que este exercicio preliminar revelas.

Tabela | - Inferrup¢des Voluntérias da Gravidez - Estimativa Méaxima (fator 5)
Brasil e Grandes Regides - 1994/1995/1996

Hospitaliza¢oes Decorrentes de Interrupgdes Voluntdarias da

Regidces Abortamento (DATASUS) Gravidez (estimativa)
1994 1995 1996 1994 1995 1996
Norte 19.889 18.936 16.459 84.000 80.000 69.500

Nordeste 121.406 105.285 94,752 512,100 | 444.000| 399.900
Sudeste 127.332 113.969 | 101.732 537.800| 481.000| 429.400

Sul : 26.551 22227 19.247 112.100 93.800 81.200
C. Oeste 16.638 14.281 14.170 70.400 60.200 59.800
TOTAL 331.861 274.698 | 246.370 1.316.400 | 1.159.400 | 1.039.900

4 Assim como acontece nos cinco paises pesquisados pelo AG), devem existir variagdes regionais
importantes na comrelagdo entre os nimeros de abortamentos induzidos e de hospitalizagdes para
curetagem. Em conseqiéncia, aaplicagdo de um mesmo fator paraestimar o nimero de abortamentos
clandestinos (3.5) pode mascarar heterogeneidades regionais e estaduais. Vale dizer, porém, que ndo
estGo disponiveis andlises qualitativas que permitam, hoje, ajustar melhor estes diferenciais. Entretanto,
aDra. Eicylene Leocadio, coordenadora do Programa de Assisténcia aMulher, Crianga e Adolescente
do Ministério da Salde, considera que a realidade do abortamento induzido no Brasil estd mais
proxima da proje¢do moderada (conversa pessoal em 9/1/1998).

SH4, pelo menos, duas correlagdes relativamente simples - mas que néo foram aqui desenvolvidas -,
as quais podem iluminar melhor o fendmeno: cotejar o ndmero estimado de abortamentos induzidos
com os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde (1996) sobre prevaléncia contraceptiva
e o nimero de mulheres em idade fértil segundo contagem realizada pelo IBGE, também em 1996.



Tabela Il - Interrupgdes Voluntdrias da Gravidez - Estimativa Moderada (fator 3,5)
Brasil e Grandes Regides - 1994/1995/1996

Hospitalizagbes decorrentes de | Interrupgdes Voluntdarias da
Regices Abortamento (DATASUS) Gravidez (estimativa)

1994 1995 1996 1994 1995 1996
Norte 19.889 18.936 16.459 58.600 | 56.100 48.800
Nordeste 121.406 | 105.285 94.752 | 358.600 | 310.900 | 279.800
Sudeste 127.332 | 113.969 101.732 | 376.100 | 336.800 | 300.600
Sul 26.551 22227 19.247 78,500 | 65.700 57.000
C. Oeste 16.683 14.281 14.170 49.300 | 42.200 41.900
TOTAL 311.861 | 274.698 | 246,370 | 921.100 | 811.700 | 728.100

Algumas conclusdes podem ser depreendidas. Quando comparamos as
tabelas 1 e 2 verificamos que, num pais com o volume populacional brasileiro, ao
aplicar um ou outro fator de estimativa (5 ou 3,5), estaremos incluindo ou excluindo
um namero significativo de mulheres. Para o ano de 1996, por exemplo, isto implica
considerar ou ndo 321.100 ocorréncias do abortamento induzido em nivel do pais
(20.700 ocorréncias naregido Norte; 120.100 no Nordeste; 128.800 nqQ Sudeste; 39.800
noSule 17.900 no Centro-Oeste). A magnitude da variagdo entre as duas estimativas
érelevante, seja do ponto de vista de uma perspectiva que enfatiza a autodetermi-
nagdo reprodutiva das mulheres, seja do ponto de vista estritamente epidemioldgico.

Outra evidéncia é gue o nimero de interrupgdes voluntdrias da gravidez
decresceu sistematicamente entre 1994 e 1996, quando se consideram o pais e as
macro-regides. Para o Brasil como um todo, entre 1994 e 1995 a quedafoide 12% e,
entre 1995 e 1996, de 11%. Em nivel de macro-regides também se observam declinios,
embora com variagdes. Na regido Norte, o nimero de abortamentos induzidos foi
reduzido em 4% entre 1994 e 1995, decrescendo num ritrno bem mais acentuado no
anoseguinte (13%). Janas demais regides a queda foi bastante homogénea nos dols
anos: 13% e 14% no caso do Nordeste; 10%, em cada ano, no Sudeste; 14% e 11% no
Sule no Centro Oeste. Entretanto, guando se analisa atabela 3 -onde os dados estdo
desagregados por unidades da federagdo - observam-se outras tendéncias.

Tomando aregidoNorte como pontode partida, o nimero de abortamen-
tos voluntarios cresceu entre 1994 e 1996 nos estados do Acre e Amapd. Entretanto,
uma tendéncia radicalmente diferente se observa no caso de Roraima, onde a
incidéncia caiu 60% entre 1994 e 1995 e mais 23% no ano seguinte. O mesmo ocorre
no estado do Tocantins, embora de forma menos acentuada: 14% e 5%, respectiva-
mente. J& no ParG chama aten¢do um ligeiro crescimento entre 1994 e 1995 (1%)
seguido de decréscimo no periodo seguinte (11%). Finalmente, no Amazonas, o ndmero
de abortamentos voluntdarios cai 7% entre 1994-1995 e 36% no periodo seguinte,



Tabela lll - Interrupgdes Voluntdarias da Gravidez - Estimativa Moderada (fator 3,5)
Unidades da Federagdo - 1994/1995/1996

Hospitalizagdes decorrentes de | Interrupgdes Voluntarias da

Estados Abortamento (DATASUS) Gravidez (estimativa)
1994 1995 1996 1994 1995 1996
Acre 692 1.071 1.546 2.000 3.200 4.600
Amazonas 4.683 4.362 2.804 13.800 12.900 8.300
Amapd 347 434 468 1.000 1.300 1.400
Par& 9.503 9.536 8.538 28.000 28.200 | 25.200
Rondonia: 1.836 1.610 1.384 5.400 4.800 4.100
Roraima 1.086 1.300 823 3.200 1.300 1.000
Tocantins 1.732 1.482 1.406 5.100 4.400 4.200
Alagoas 5.571 5.608 5.430 16.400 16.600 16.000
Bahia 47.673 44,080 40.840 | 140.900 | 130.200 | 118.900
Ceara 19.899 17.004 14213 58.800 50.200 42,000
Maranh&o 5917 4923 4.302 17.500 14500 | 12.700
Paraiba 4718 3.614 2.631 13.900 10.700 7.800
Pemambuco | 16052 | 14.835 | 14293 | 47.400 | 43.800 | 42.200
Piaui 7.020 5.375 5.568 20.700 15,900 | 16.400
R.G. Norte 7.759 4.035 2.789 23.000 11.900 8.200
Sergipe 6.797 5811 5.284 20.000 17.100 15.600
Espirito Santo 6.470 6.033 5112 19.100 17.800 | 15.100
Minas Gerais 30.443 27.675 25.811 89.900 81.800 | 76.300
Rio de Janeiro | 26.079 24.294 22.415 77.000 71.800 | 66.300
Sao Paulo 64.340 55.967 40.354 | 190.100 | 165.400 | 142.900
Parana 8.177 7.752 7.836 24.200 22.900 23.200
R.G. do Sul 10.752 7.716 4.726 31.800 22.800 14.000
S. Catarina 7.622 6.759 5.685 22.500 20.000 | 19.800
Distrito Federal| 5.199 5.100 5.434 15.400 14,800 16.100
Goids 5.185 3.985 3.638 15.300 11.800 | 10.700
M. Grosso Sul 3.486 2.990 2.943 10.300 8.800 8.700
Mato Grosso 2.813 2.296 2155 8.300 6.800 6.400




Discrepanciasimportantes também sdo observadas no Nordeste. No caso
dos estados da Bahia, Ceard, Maranh&o, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do
Norte e Sergipe, a ocoréncia cai, sistematicamente, entre 1994 e 1996, mas com
varia¢des muito significativas. A evolugdo mais surpreendente registra-se no Rio
Grande do Norte, onde o nimero de abortamentos induzidos cai 48% entre 1994 e
1995 e 30% no ano seguinte. Na Paraiba os percentuais também sdo elevados, sendo
Qque a gueda se acentua entre 1995 e 1996; 23% e 27%, respectivamente. Num outro
extremo estdo Bahia e Pernambuco, onde aredugdo dos abortamentos voluntérios
foimenos acentuada: 8% e 9%, no primeiro estado e 8% e 4% no segundo. Em patamar
intermedidario estdo o Maranhdo (17% e 13%) e Sergipe (15% e 9%). Finalmente, nos
estados do Piaui e de Alagoas, observam-se movimentos de outra natureza. No
primeiro caso, o ndmero de aborfamentos caiu 23% entre 1994 e 1995 para aumentar
3% em seguida, enquanto em Alagoas hd um aumento de 1% no primeiro ano, com
queda de 4% entre 1995 e 1996.

No caso da Regido Sul registram-se situagdes diferenciadas em cada
estado. No Parand, ha iniciaimente uma queda de 5%, seguida de crescimento de
1% na ocorréncia do abortamento voluntdrio. Em Santa Cataring, 0 nimero cai de
11% no primeiro ano, declinio que se limita a 1% no periodo 1995-1996. J& no Rio
Grande aqueda é vertiginosa nos dois anos: 28% e 39%, respectivamente, umpadr&o
semelhante ao da Paraiba.

No Centro-Oeste também ha variagdes. O caso do Distrito Federal é
particularmente instigante, na medida em que se observa inicialmente um declinio
(-4%) seguido de um crescimento do nimero de abortamentos induzidos a uma taxa
mais elevada do que nos outros estados onde 0 mesmo padrdo é observado (+9%).
Janostrésoutros estados, atendéncia é de quedamais acentuadaentre 1994e 1995
com arrefecimento no ano seguinte (Goids, 23% e 9%; Mato Grosso do Sul, 156% e 1%;
e Mato Grosso, 18% e 6%, respectivamente)s. '

Apenasno Sudeste observa-se umatendéncia geral de declinio. Entretan-
to, esta queda é mais acentuada em SGo Paulo (13% e 14% nos dois anos analisados)
e no Espirito Santo (16% entre 1995 e 1996), do que em Minas Gerais (9% e 7%) e no Rio
de Janeiro (7% e 8%).

A correlagdo entre nimero de partos e de abortfamentos induzidos
fambém revela heterogeneidades. A média nacional € de um abortamento induzi-
do a cada 3,7 partos, convergindo com o padrdo observado em sete estados:
Alagoas, Pernambuco, Piaui, Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo,
onde esta raz@o varia entre 1 para 3 e 1 para 4. Na Bahia, entretanto, ocorre um
abortamento a cada 1,9 partos enquanto num outro extremo estd o Rio Grande do
Sul, com a raz&o de um aborto a cada 10,2 partos. Os padrdes no Acre, Sergipe,
Roraima e Distrito Federal (1 por 2,8; 1 por 2,4; 1 por2,7 e 1 por 2,7, respectivamente)
se aproximam daquele verificado na Bahia. J& as correlagdes observadas na
Paraiba e no Pard convergem com o Rio Grande do Sul (1 por 8 e 1 por 4,5,

SEm alguns casos, como na Regido Norte, estas variagdes podem ser resultado de methores registros
no sistema DATASUS. Entretanto, no conjunto, as variagdes aqui observadas merecem ser melhor
investigadas, por exemplo, no que diz respeito & correlagdo entre abortamento induzido, prevaléncia
contraceptiva e distribuig@o das ocomréncias por faixas etdrics.



respectivamente). Nos estados de Ronddnia, Rio Grande do Norte, Goids e Mato
Grosso do Sul. a média é de um abortamento induzido a cada 6 ou 7 partos € no
Amapd, Amazonas e Tocantins, esta razdo variaentre 1 para5e 1 para 7.

Tabela IV - Razdo entre Partos Realizados e Estimativa Moderada de Interrupgdes
Voluntdrias da Gravidez - Unidades da Federagdo/1996

Estados N° de Partos Estimativa de Abortamentos Razao
(DATASUS) Voluntarios
Acre 13.046 4,600 2,8
Amazonas 45,085 8.300 5.4
Amapa 7.691 1.400 55
Par& 115.092 25.200 4,5
Ronddnia 27.214 4.100 6,6
Roraima 2.684 1.000 2,7
Tocantins 23.399 4.200 5.5
Alagoas 60.927 16.000 3.8
Bahia 226.228 118.900 1,9
Ceard 165.215 42.000 3,7
Maranh&o 109.327 12.700 8,6
Paraba 62.637 7.800 8.0
Pernambuco 148.661 42.200 3.5
Piaui 60.078 16.400 3.6
R.G. Norte 55.263 8.200 6.7
Sergipe 38.385 15.600 24
Espirito Santo 49.251 156.100 3,2
Minas Gerais 291.559 76.300 3.8
Rio de Janeiro | 204.746 66.300 3.0
S&o Paulo 461.840 142,900 3.2
Parand 161.826 23.200 7.0
R.G. do Sul 144.147 14.000 102
S. Catarina 81.171 19.800 4,0
Distrito Federal 43.801 16.100 2,7
Goids 72.320 10.700 6,7
M. Grosso Sul 38.912 8.700 4,5
Mato Grosso 42.636 6.400 6,6
TOTAL 2.743.141 728.100 3.7
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