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Prevaléncia e fatores associados ao aborto
induzido no ingresso em uma coorte de
mulheres vivendo com HIV/aids, Rio de
Janeiro, Brasil, 1996-2016

Prevalence of induced abortion and associated
factors in a cohort of women living with HIV/
AIDS, Rio de Janeiro, Brazil, 1996-2016

Prevalencia y factores asociados al aborto
inducido en el ingreso en una cohorte de
mujeres que viven con VIH/SIDA, Rio de
Janeiro, Brasil, 1996-2016

Resumo

O objetivo deste estudo é verificar a prevaléncia e os fatores associados ao
aborto induzido no ingresso em uma coorte de mulheres vivendo com HIV/
aids, no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo 1996-2016. O cri-
tério de elegibilidade para o ingresso na coorte era ser do sexo feminino ao
nascimento, ter mais de 18 anos de idade e ter infeccao comprovada pelo HIV.
Na visita inicial, dados sobre aspectos sexuais, reprodutivos, comportamentais
e da infeccao pelo HIV foram obtidos durante entrevista face a face com o
médico assistente. Foi calculada a prevaléncia de aborto induzido na vida e
verificados os fatores associados ao aborto induzido por meio de regressao lo-
gistica miiltipla, para o total de mulheres e entre aquelas com gestacdo prévia.
Do total de mulheres, 30,4% referiram algum aborto induzido na vida, sendo
este valor de 33,5% em mulheres com gestacao prévia. A frequéncia de aborto
induzido relatado apresentou queda significativa no periodo analisado (41,7%
de 1996-2000 vs. 22,5% de 2011-2016, p < 0,001). Os fatores associados ao
aborto induzido, tanto para o total de mulheres quanto para aquelas com ges-
tacdo prévia, foram o aumento da idade, escolaridade mais elevada, niimero
de parceiros sexuais na vida > 5, gestacdo na adolescéncia, uso de qualquer
droga ilicita na vida e periodo de ingresso na coorte apdés 2005. Mudangas no
perfil socioeconomico, sexual, reprodutivo e da infec¢ao pelo HIV sao expli-
cacoes possiveis para a reducdo da prdtica do aborto no periodo. Estudos que
utilizem métodos de afericao direta do aborto devem ser conduzidos em outras
populacoes, para confirmar a tendéncia de queda do aborto induzido no pais e
seus determinantes.
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Introdugéao

A interrup¢ao voluntaria da gestagao é considerada crime no Brasil, sendo permitida apenas em casos
de estupro, risco de vida materno e anencefalia fetal. Dados da Pesquisa Nacional do Aborto (PNA),
realizada em 2016 1, indicam que uma em cada cinco mulheres brasileiras, aos 40 anos, ji realizou um
aborto na vida. Dentre as mulheres de 18-39 anos entrevistadas, a taxa de aborto relatada foi de 13%,
sem diferencas significativas em relagio a taxa de 15% encontrada na PNA de 2010 2.

No Brasil, poucos trabalhos avaliaram a questdo do aborto induzido em mulheres vivendo com
HIV/aids. Em 2003/2004, um estudo realizado em 13 municipios brasileiros, comparando mulheres
maiores de 18 anos vivendo com HIV/aids (MVHA) e mulheres niao vivendo com HIV/aids (MNVHA),
encontrou uma prevaléncia de aborto induzido na vida de 17,5% em MVHA e 10,4% em MNVHA (p
< 0,001) 3. Estudos com metodologia semelhante, comparando MVHA e MNVHA, realizados poste-
riormente em Porto Alegre 4, em 2011, e em Sdo Paulo 5, em 2013/2014, encontraram estimativas de
aborto induzido de 13% e 14,1% em MVHA e de 4,9% e 3,2% em MNVHA, respectivamente, sendo a
diferenca entre estes grupos significativa.

Séries temporais com estimativas de aborto por meio de métodos diretos nao estdo disponi-
veis no Brasil, j4 que todos os trabalhos que estimaram a prevaléncia de aborto, seja na populacio
geral 1,267, em MVHA e em MINVHA 345, apresentaram desenho seccional, gerando estimativas
pontuais para o periodo investigado. Estudos que avaliam interna¢des hospitalares por complica¢oes
do aborto utilizando o Sistema de Internacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (STH/SUS),
fornecendo estimativas indiretas, demonstram reducio das taxas de aborto no Brasil no periodo
1995-2013 89, mas estdo sujeitos as limitacdes deste método 10.

O Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fundacio Oswaldo Cruz (INI/Fiocruz),
é uma unidade de referéncia no atendimento a individuos com HIV/aids. Em 1996, uma coorte de
mulheres foi iniciada com o objetivo de prestar assisténcia clinico-ginecolégica a MVHA, sendo a
inclusdo de novas mulheres encerradaem 31 de dezembro de 2016. Um estudo anterior 11, que avaliou
a incidéncia de gestagdes, partos e abortos no seguimento de mulheres incluidas no periodo de junho
de 1996 a fevereiro de 2003, verificou que 41,8% tinham antecedente de aborto induzido no ingresso
na coorte.

O objetivo deste estudo é verificar a prevaléncia e os fatores associados ao aborto induzido no
ingresso na coorte de mulheres do INI/Fiocruz no periodo 1996-2016, com énfase na identificacdo
de mudancas na prevaléncia do aborto induzido ocorridas ao longo do tempo.

Métodos

Trata-se de uma anélise dos dados da visita de inclusdo na coorte de mulheres do INI/Fiocruz. Essa
é uma coorte aberta, cujos critérios de inclusdo eram: ser do sexo feminino ao nascimento, idade
maior que 18 anos e ter infeccao confirmada pelo HIV. O INI/Fiocruz esté localizado no bairro de
Manguinhos, no Municipio do Rio de Janeiro, e ndo tem uma area de abrangéncia definida, sendo
atendidas pacientes que procuram a unidade espontaneamente ou que sdo referenciadas por outros
servicos de saude.

Na visita de ingresso na coorte, todas as mulheres foram entrevistadas pelo(a) médico(a) assistente,
durante o atendimento individual, com a utilizacdo de um questionario padronizado contendo ques-
toes relacionadas a situa¢do socioecondmica, histéria sexual e reprodutiva, dados comportamentais e
dados sobre a infec¢do pelo HIV. Apds a visita de ingresso, as mulheres eram acompanhadas em visitas
semestrais ou anuais, quando eram realizados exames clinicos e laboratoriais de rotina e preenchido
um formulario de seguimento. Todos os profissionais médicos foram treinados visando a padroniza-
¢ao da coleta dos dados, tanto na visita inicial quanto nas visitas de seguimento.

Neste estudo, foram usados apenas os dados obtidos nas entrevistas de ingresso na coorte. Incon-
sisténcias ou erros de preenchimento foram corrigidos por meio de revisao e consulta aos prontuarios
hospitalares. Foram incluidas nesta analise as seguintes variaveis: idade, cor da pele, escolaridade
em anos de estudos, trabalho, renda em salarios minimos, situacdo conjugal (vive ou ndo com com-
panheiro), antecedentes ginecoldgicos e obstétricos (idade de inicio da atividade sexual, nimero de
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gestacdes, partos e abortos espontaneos e induzidos, idade na primeira gestacao), diagnéstico de
doenga sexualmente transmissivel (DST) anterior, uso de método contraceptivo atual, fumo (atual
ou passado), uso na vida de drogas ilicitas (maconha, cocaina inalada, cocaina injetavel, cola), nimero
total de parceiros sexuais, e relato de violéncia fisica doméstica e de violéncia sexual. Em 2006, o ques-
tionario de informagoes ginecoldgicas e obstétricas foi modificado para incluir a informagao sobre a
época de realizacdo do aborto (antes ou apds o diagndstico da infec¢do pelo HIV). Essa variével foi des-
crita para as mulheres incluidas a partir de 2006. Entretanto, para todas as demais anélises, a variavel
aborto induzido refere-se a realizacdo de um ou mais abortos induzidos na vida, independentemente
do diagndstico da infec¢ao pelo HIV.

Na anélise descritiva serdo apresentadas as caracteristicas das mulheres incluidas no periodo, com
varidveis quantitativas descritas por mediana e intervalo interquartil (IIQ) e variaveis categéricas por
propor¢oes. Para verificar se as caracteristicas das mulheres se modificaram ao longo do tempo - con-
siderando-se os periodos 1996-2000, 2001-2005, 2006-2010 e 2011-2016 — foi utilizado o teste qui-
quadrado de tendéncia 12 para as variaveis categdricas, com nivel de significancia estatistica de 0,05.

Para identificar os fatores associados a realizacao de aborto induzido, foi realizada regressio
logistica simples e multipla para o total de mulheres e para o grupo de mulheres que ja havia apre-
sentado gestagio prévia. Em ambas as analises foi usada a variavel desfecho “aborto induzido prévio”,
definida como o relato de realizacio de um ou mais abortos induzidos na vida. Na anélise simples,
foram incluidas as variaveis relacionadas ao curso de vida da mulher: idade, cor da pele (branca, parda
e preta, sendo excluida a inica mulher indigena), escolaridade, idade do inicio da atividade sexual
(< 15 anos, 15-19 anos, 20 ou mais), gestacdo na adolescéncia (com menos de 20 anos) 13, nimero
total de parceiros sexuais na vida (categorizado em < 5 ou 5 e mais), relato de uso de alguma droga
ilicita na vida (independentemente do tempo e da frequéncia de uso), relato de algum episddio de vio-
léncia (fisica ou sexual) na vida e periodo de ingresso na coorte (1996-2000, 2001-2005, 2006-2010,
2011-2016). A variavel “diagnostico anterior de DST” nio foi incluida nesta analise devido a elevada
propor¢ao de respostas ignoradas. Variaveis relacionadas ao momento da gestagao que resultou no
aborto, que podem ter se modificado em relacdo ao momento da realizacdo da entrevista, tais como
renda, situacdo conjugal, uso de contraceptivos, nimero de gestacdes, também nio foram incluidas
nesta andlise. Variaveis com valor de p < 0,20 na regressdo logistica simples foram incluidas na regres-
sdo logistica multipla. Todas as varidveis com nivel de significancia < 0,05 foram mantidas no modelo
final, sendo os resultados expressos como razdo de chances (RC) ajustada com os seus corresponden-
tes intervalos de 95% de confianca (IC95%). A adequacdo do modelo final foi verificada por meio do
teste de Hosmer-Lemeshow. O programa estatistico R versdo 3.5.1 (http://www.r-project.org) foi
usado em todas as analises.

O estudo da coorte de mulheres do INT foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do INT/
Fiocruz. Todas as mulheres incluidas assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido no
ingresso na coorte.

Resultados

No periodo de janeiro de 1996 a dezembro de 2016, 1.383 MVHA foram incluidas na coorte gine-
coldgica do INI/Fiocruz e nao houve recusas. Mais de um terco das inclusdes (32%) ocorreram no
periodo 2006-2010. A mediana de idade no ingresso na coorte foi de 36 anos (IIQ 29, 43), estando um
terco das mulheres na faixa etiria de 30-39 anos. A maioria delas era de cor nao branca (61,8%), de
baixa escolaridade (54,2% com 8 ou menos anos de educacao formal), baixa renda familiar (63,5% com
renda igual ou inferior a 2 salarios minimos) e estava desempregada (52,3%) no ingresso na coorte.
Mais da metade das mulheres ndo viviam com companheiro (56,1%), 30,9% tinham parceiro atual com
diagnéstico de infecciao pelo HIV e um quarto referia ter parceiro falecido por HIV/aids. Tabagismo
atual ou passado foi relatado por 42,4% das mulheres e 16,6% reportaram uso de alguma droga ilicita
na vida, sendo o uso de maconha e cocaina inalada as mais frequentes (11% para ambas). Histéricos de
violéncias fisica e sexual foram reportados por 31,3% e 16% das mulheres, respectivamente (Tabela 1).
Aproximadamente 90% delas referiram transmissdo da infec¢ao por via sexual.
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Tabela 1

Caracteristicas socioecondmicas e comportamentais das mulheres no ingresso na coorte. Municipio do Rio de Janeiro,
Brasil, 1996-2016.

Caracteristicas das mulheres n (N =1.383) %

Idade (anos)

Mediana (intervalo interquartil) 36 (29, 43)
10-19 30 2,2
20-29 340 24,6
30-39 504 36,4
40-49 357 25,8
50 ou mais 152 11,0
Cor da pele
Branca 528 38,2
Preta 318 23,0
Parda 536 38,8
Indigena 1 0,1
Escolaridade (em anos de estudos)
0-4 306 22,1
5-8 444 32,1
9-11 476 34,4
12 ou mais 144 10,4
Sem informagdo 13 0,9

Renda (em salario minimo)

<1 212 15,3
1-2 666 48,2
3-5 247 17,9
>5 231 16,7
Sem informacéo 27 2,0
Trabalho
Desempregada 723 52,3
Trabalho regular 145 10,5
Trabalho esporadico 443 32
Sem informacgdo 72 52

Situacdo marital

N&o vive com o companheiro 776 56,1
Vive com o companheiro 606 43,8
Sem informacgdo 1 0,1

Parceiro atual soropositivo para HIV

N&o 415 30,0

Sim 428 30,9

Sem informacgdo 539 39,0
Parceiro falecido por aids

N&o 893 64,6

Sim 333 24,1

Sem informacéo 157 11,4
Fumo atual ou passado

N&o 795 57,5

Sim 586 42,4
Uso de drogas

Né&o 1.148 83,0

Sim 229 16,6

Sem informacéo 6 0,4

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Caracteristicas das mulheres n (N =1.383) %

Violéncia fisica doméstica

Né&o 916 66,2
Sim 433 31,3
Sem informacéo 34 2,5

Violéncia sexual

N&o 1.144 82,7
Sim 221 16,0
Sem informacéo 18 1.3

A mediana da idade na primeira relacio sexual foi de 17 anos (IIQ 15, 18), com 18,7% das mulhe-
res relatando inicio da atividade sexual com menos de 15 anos. Metade das mulheres referiu ter tido
5 ou mais parceiros na vida e 41% relataram diagndstico prévio de alguma DST (Tabela 2), sendo o
diagnéstico de herpes ou vesiculas (20%), HPV/condiloma (15,8%) e sifilis (12,1%) os mais frequentes.

Mais de 90% das mulheres relataram alguma gestacdo prévia (mediana de trés gestacoes, 11Q 1, 4)
e 51,7% tiveram a primeira gestacdo na adolescéncia, com menos de 20 anos de idade. Das mulheres
com gestagao anterior, 93% relatavam algum parto e 52% algum aborto. Das com aborto prévio, 44,4%
referiam algum aborto espontineo e 64,5% algum aborto induzido. Do total de mulheres, com ou
sem gestacdo prévia, 30,4% referiram algum aborto induzido na vida (Tabela 2), com 39,9% referindo
realizacdo de mais de um aborto. No periodo 2006-2016, 96% dos abortos induzidos ocorreram antes
do diagnéstico da infec¢ao pelo HIV.

Na visita de inclusdo, um quarto das mulheres com menos de 50 anos que ainda nédo relatou
menopausa natural ou cirtirgica nao usava qualquer método contraceptivo, 23,9% haviam realizado
laqueadura tubaria e mais de 40% utilizavam preservativo associado a métodos naturais ou hormonais
(Tabela 2).

A Tabela 3 mostra algumas caracteristicas das mulheres no momento do ingresso na coorte nos
quatro periodos de tempo. Houve um aumento significativo na propor¢io de mulheres com mais de
50 anos e reducao significativa na faixa etaria de 20-29 anos. Houve também um aumento da pro-
porc¢ao de mulheres com 9 a 11 anos de estudos, e a proporcdo de mulheres de cor branca reduziu. O
relato de violéncia sexual apresentou reducio significativa no periodo, e o relato de violéncia fisica
doméstica e de uso de drogas ilicitas ndo modificou. Registrou-se aumento da propor¢ao de mulhe-
res com inicio da atividade sexual antes dos 15 anos e dos 15 aos 19 anos de idade, da proporcao
de mulheres com 5 ou mais parceiros sexuais na vida, daquelas sem gestacdes anteriores e das que
referiram gesta¢ao na adolescéncia. A proporcdo de abortos espontaneos aumentou, e a proporcao de
aborto induzido apresentou uma reducio significativa ao longo dos 20 anos, passando de 41,7% no
periodo 1996-2000 a 22,5% no periodo 2011-2016. Verificou-se também um aumento significativo
do uso de preservativos associados a métodos hormonais e reducao da propor¢ao de mulheres com
laqueadura tubaria.

Na regressao logistica simples (Tabela 4), as variaveis ano de ingresso na coorte, idade, cor da
pele, escolaridade, idade na primeira rela¢ao sexual, nimero de parceiros sexuais na vida, gestacao na
adolescéncia, relato de algum tipo de violéncia (fisica ou sexual) e uso de drogas mostraram associa¢io
significativa com o desfecho “algum aborto induzido na vida”. Na regressio logistica multipla (Tabela
5), idade e escolaridade apresentaram gradiente crescente com a ocorréncia de aborto induzido, com
uma RC = 1,03 (IC95%: 1,02-1,05) para idade e RC = 3,33 (IC95%: 2,01-5,56) em mulheres com 12 ou
mais anos de escolaridade. Maior nimero de parceiros na vida (RC = 2,10; [C95%: 1,60-2,77), ter tido
gestacdo na adolescéncia (RC = 1,78; 1C95%: 1,35-2,36) e uso de drogas ilicitas (RC = 1,51; IC95%:
1,06-2,15) apresentaram associac¢do significativa com maior ocorréncia de abortos. Os dois periodos
de ingresso apds 2005 mostraram associacdo com menor propor¢io de aborto induzido, quando
comparados ao periodo 1996-2000, mesmo apds ajuste para todas as caracteristicas das mulheres. As
regressoes logisticas simples e multipla apenas com mulheres com gestacdes prévias apresentaram
padrio semelhante (Tabela 5), com ambos os modelos registrando bom ajuste (teste de Hosmer-Le-
meshow com valor de p de 0,404 e 0,388).
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Tabela 2

Caracteristicas sexuais e reprodutivas das mulheres no ingresso na coorte. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1996-2016.

Caracteristicas n (N =1.383) %

Idade na primeira relacdo sexual (anos)

Mediana (intervalo interquartil) 17 (15, 18)
<15 258 18,7
15-19 884 63,9
20 ou mais 223 16,1
Sem informacgdo 18 1,3

NuUmero de parceiros sexuais na vida

<5 628 45,4
5 ou mais 696 50,3
Ignorado 59 4,3
DST prévia
Nao 337 24,4
Sim 567 41,0
Sem informacgdo 479 34,6
Numero de gestagdes prévias
Mediana (intervalo interquartil) 3 (1, 4)
0 128 9,3
1-2 553 40,0
3 ou mais 702 50,8
Gestac¢do na adolescéncia
Nao 523 37,8
Sim 715 51,7
Nunca engravidou 128 9,3
Sem informacgdo 17 1,2
Numero de partos anteriores
Mediana (intervalo interquartil) 2 (1,3)
0 88 6,4
1-2 732 52,9
3 ou mais 435 31,5
Nunca engravidou 128 9,3
Aborto prévio
Mediana (intervalo interquartil) 1 0, 1)
0 602 43,5
1 376 27,2
2o0u+ 277 20,0
Nunca engravidou 128 9,3
Aborto espontaneo prévio
Mediana (intervalo interquartil) 0 (0, 0)
0 957 69,2
1 217 15,7
20u+ 73 52
Nunca engravidou 128 9,3
Sem informacgdo 8 0,6
Aborto induzido prévio
Mediana (intervalo interquartil) 0 0, 1)
0 827 59,8
1 253 18,3
2o0u+ 168 121
Nunca engravidou 128 9,3
Sem informacdo 7 0,5
(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Caracteristicas n (N =1.383) %

Método contraceptivo (n = 1.136) *

N&o usa 281 24,7
Tabela/Coito interrompido/Outros 9 0,8
Hormonal/DIU 64 5,6
Preservativo (associado ou ndo a métodos 409 36,0
naturais)

Combinado (preservativo + hormonal 96 8,5
ou DIU)

Laqueadura tubéria 272 23,9
Sem informacéo 5 0,4

DIU: dispositivo intrauterino; DST: doenga sexualmente transmissivel.
* Mulheres com idade inferior a 50 anos, sem relato de menopausa natural ou cirdrgica.

Tabela 3

Caracteristicas das mulheres segundo o periodo de ingresso na coorte. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1996-2016.

Caracteristica da mulher Periodo de ingresso Valor de p *
1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2016
(n=311) (n=248) (n = 446) (n=378)
n % n % n % n %

Idade (anos)

<20 7 2,3 4 1,6 10 2,2 9 2,4 0,780

20-29 97 31,2 48 19,4 121 271 74 19,6 0,008

30-39 112 36,0 103 41,5 159 35,7 130 34,4 0,372

40-49 70 22,5 64 25,8 117 26,2 106 28,0 0,107

50e+ 25 8,0 29 11,7 39 8,7 59 15,6 0,008
Escolaridade (em anos de estudo)

0-4 84 27,0 65 26,2 90 20,2 72 19,0 0,003

5-8 126 40,5 67 27,0 144 32,3 114 30,2 0,021

9-11 75 241 93 37,5 161 36,1 148 39,2 < 0,001

12 ou mais 26 8,4 23 9,3 51 11,4 44 11,6 0,108
Cor da pele **

Branca 163 52,4 118 47,6 17 26,3 130 34,4 < 0,001

Preta 55 17,7 49 19,8 110 24,7 104 27,5 < 0,001

Parda 93 29,9 81 32,7 218 49,0 144 38,1 < 0,001
Violéncia sexual

Ndo 218 71,7 201 83,1 388 87,8 337 89,4 < 0,001

Sim 86 28,3 41 16,9 54 12,2 40 10,6 < 0,001
Violéncia fisica doméstica

Ndo 220 731 153 63,8 269 62,1 274 73,1 0,921

Sim 81 26,9 87 36,2 164 37,9 101 26,9 0,921
Uso de drogas na vida

Ndo 256 82,6 205 82,7 372 84,0 315 83,8 0,593

Sim 54 17,4 43 17,3 71 16,0 61 16,2 0,593

(continua)
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Tabela 3 (continuacao)

Caracteristica da mulher Periodo de ingresso Valor de p *
1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2016
(n=311) (n = 248) (n = 446) (n =378)
n % n % n % n %

Idade na primeira relagao sexual (anos)

<15 46 14,9 35 14,3 90 20,6 87 23,2 0,001

15-19 182 58,9 154 63,1 301 68,9 247 65,9 0,023

20 ou mais 81 26,2 55 22,5 46 10,5 a1 10,9 < 0,001
Parceiros sexuais na vida

<5 173 56,4 126 52,1 179 43,7 150 411 < 0,001

5 ou mais 134 43,6 116 47,9 229 56,3 215 58,9 < 0,001
Numero de gestagdes

0 18 5,8 25 10,1 37 8,3 48 12,7 0,006

1-2 129 41,5 90 36,3 191 42,8 143 37,8 0,682

3 ou mais 164 52,7 133 53,6 218 48,9 187 49,5 0,238
Gestagdo na adolescéncia

Nao 147 47,9 96 39,5 152 34,6 128 34,0 < 0,001

Sim 142 46,3 122 50,2 250 56,9 201 53,3 0,024

Nunca engravidou 18 59 25 10,3 37 8,4 48 12,7 0,007
Numero de partos

0 22 7.1 14 5,6 35 7.8 17 4,5 0,335

1-2 182 58,5 132 53,2 233 52,2 185 48,9 0,014

3 ou mais 89 28,6 77 31,0 141 31,6 128 33,9 0,147

Nunca engravidou 18 5,8 25 10,1 37 83 48 12,7 0,006
Aborto prévio total

Nao 124 39,9 98 39,5 206 46,2 174 46,0 0,039

Sim 169 54,3 125 50,4 203 45,5 156 41,3 < 0,001

Nunca engravidou 18 58 25 10,1 37 8,3 48 12,7 0,006
Aborto espontaneo prévio

N&o 240 78,2 179 73,4 296 66,4 242 64,0 < 0,001

Sim 49 16,0 40 16,4 113 25,3 88 23,3 0,002

Nunca engravidou 18 59 25 10,2 37 8,3 48 12,7 0,008
Aborto induzido prévio

N&o 161 52,4 127 51,8 294 65,9 245 64,8 < 0,001

Sim 128 41,7 93 38,0 115 25,8 85 22,5 < 0,001

Nunca engravidou 18 59 25 10,2 37 83 48 12,7 0,008
Uso de contraceptivo ***

N&o usa 54 21,2 68 33,0 86 22,8 73 24,8 0,890

Tabela/Coito interrompido/Outros 4 1,6 1 0,5 2 0,5 2 0,7 0,268

Apenas hormonal ou DIU 17 6,7 4 1,9 28 7,4 14 4,8 0,962

Preservativo associado ou ndo a 94 37,0 64 31,1 148 39,3 103 35,0 0,816

métodos naturais

Combinado (preservativo + hormonal 15 5,9 5 2,4 37 9,8 40 13,6 < 0,001

ou DIU)

Laqueadura tubéria 70 27,6 64 31,1 76 20,2 62 21,1 0,011

DIU: dispositivo intrauterino.

* Teste qui-quadrado de tendéncia;

** Uma mulher indigena excluida desta anélise;

**% Em mulheres com idade < 50 anos e sem menopausa natural ou cirtrgica (n = 1.136).
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Tabela 4

Regressao logistica simples dos fatores associados ao aborto induzido na vida para o total de mulheres e entre aquelas
com gestagdo prévia. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1996-2016.

Caracteristicas das mulheres Total de mulheres Mulheres com gestacao prévia
(N =1.383) (n=1.252)
RC 1C95%  Valor de p RC 1C95% Valor de p

Ano de ingresso

1996-2000 1,00 1,00

2001-2005 0,86 0,61-1,21 0,374 0,93 0,65-1,32 0,681

2006-2010 0,49 0,36-0,66 < 0,001 0,49 0,36-0,68 < 0,001

2011-2016 0,41 0,29-0,56  <0,001 0,44 0,31-0,61 < 0,001

Idade (continua) 1,03 1,02-1,04 < 0,001 1,03 1,01-1,05 < 0,001
Cor da pele *

Branca 1,00 1,00

Preta 0,60 0,44-0,81 0,001 0,60 0,43-0,81 0,001

Parda 0,62 0,48-0,81 < 0,001 0,60 0,46-0,79 < 0,001
Escolaridade (em anos de estudo)

0-4 1,00 1,00

5-8 0,92 0,67-1,27 0,630 0,94 0,68-1,29 0,688

9-11 0,98 0,72-1,34 0,910 1,15 0,84-1,58 0,386

12 ou mais 1,43 0,94-2,16 0,092 2,00 1,29-3,12 0,002
Idade na primeira relagao sexual (anos)

<15 1,18 0,79-1,77 0,426 1,05 0,70-1,60 0,803

15-19 1,37 0,98-1,92 0,067 1,22 0,87-1,74 0,244

20 ou mais 1,00 1,00
NuUmero de parceiros sexuais na vida

<5 1,00 1,00

5 ou mais 1,84 1,45-2,35 < 0,001 1,81 1,42-2,32 < 0,001
Gestagdo na adolescéncia

Ndo 1,00 1,00

Sim 1,80 1,42-2,29 < 0,001 1,32 1,04-1,69 < 0,001
Violéncia fisica ou sexual

Ndo 1,00 1,00

Sim 1,52 1,20-1,91 < 0,001 1,50 1,17-1,93 <0,05
Uso de drogas

Ndo 1,00 1,00

Sim 1,85 1,38-2,48 < 0,001 1,78 1,32-2,40 < 0,001

1C95%: intervalo de 95% de confianca; RC: razdo de chance.
* Uma mulher indigena excluida desta anélise.
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Tabela 5

Regressao logistica multipla dos fatores associados ao aborto induzido na vida para o total de mulheres e entre aquelas com gesta¢do prévia. Municipio
do Rio de Janeiro, Brasil, 1996-2016.

Caracteristicas das mulheres Total de mulheres (N = 1.383) * Mulheres com gestacao prévia (n = 1.252) **

RC 1C95% Valor de p RC 1C95% Valor de p

Ano de ingresso
1996-2000
2001-2005
2006-2010
2011-2016
Idade (continua)

Escolaridade (em anos de estudo)

0-4
5-8
9-11

12 ou mais

NuUmero de parceiros sexuais na vida

<5
5 ou mais
Gestac¢do na adolescéncia
Ndo
Sim
Uso de drogas
Ndo

Sim

1,00 1,00
0,77 0,52-1,13 0,184 0,77 0,53-1,14 0,194
0,32 0,22-0,46 < 0,001 0,32 0,22-0,46 < 0,001
0,27 0,19-0,40 <0,001 0,28 0,19-0,41 <0,001
1,03 1,02-1,05 < 0,001 1,03 1,02-1,05 < 0,001
1,00 1,00
1,31 0,92-1,89 0,139 1,31 0,92-1,89 0,142
1,94 1,35-2,82 < 0,001 1,95 1,35-2,84 <0,001
3,33 2,01-5,56 <0,001 3,32 2,00-5,53 <0,001
1,00 1,00
2,10 1,60-2,77 <0,001 2,10 1,59-2,77 <0,001
1,00 1,00
1,78 1,35-2,36 <0,001 1,76 1,33-2,34 <0,001
1,00 1,00
1,51 1,06-2,15 0,021 1,52 1,07-2,17 0,019

1C95%: intervalo de 95% de confianga; RC: razdo de chance.

* Teste de Hosmer e Lemeshow: p = 0,404;

** Teste de Hosmer e Lemeshow: p = 0,388.

Discussao

Os resultados deste estudo mostram uma prevaléncia elevada de aborto induzido na vida em MVHA
de 30,4% no periodo 1996-2016 no momento de ingresso em uma coorte assistencial no Rio de
Janeiro. Esses valores sao muito superiores aos estimados pela Pesquisa Nacional de Demografia e Satide
(PNDS), realizada em 1996 6 € 2006 7 (2,3% e 2,4%), por meio de entrevista direta, e pelas PNA reali-
zadas em 2010 2 e 2016 1 (15% e 13%), utilizando o método da urna. Ao comparar nossos resultados
com trabalhos especificos com MVHA, nossos valores foram mais elevados, tanto em relacio a estu-
dos que utilizaram método de urna (17,5%) 3 quanto aos que usaram entrevista direta (13% 4, 14,1% 5),
ressaltando-se que neste ultimo foram analisadas apenas mulheres com gesta¢des prévias. Frequéncia
elevada de aborto induzido no Rio de Janeiro ja havia sido identificada em estudos anteriores 6,14.

De forma semelhante a outros trabalhos que avaliaram fatores associados ao aborto na vida
3,6,15,16,17,18 ou em gesta¢des que terminaram em aborto 419, identificamos que o aumento da idade
346,15 maior niumero de parceiros sexuais na vida 3416,17,18,19 e uso de drogas 3 estiveram associados
ao aborto induzido. Idade de inicio da atividade sexual ndo foi associada ao aborto induzido, como
em outros estudos 316,17 Entretanto, gravidez na adolescéncia apresentou associa¢io positiva, o que
pode captar o inicio precoce da atividade sexual de forma desprotegida.

Verificamos um gradiente da escolaridade com o aborto induzido, associa¢iao também observada
no estudo de Pilleco et al. 4 com MVHA em Porto Alegre. Um estudo multicéntrico, realizado em
trés cidades brasileiras com mulheres jovens de 18-24 anos 20, mostrou que uma gravidez indesejada
compete com 0s projetos pessoais de jovens que buscam maior escolaridade e inser¢ao no mercado
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de trabalho. Em mulheres de menor escolaridade, a manutenc¢ao da gestac¢do, ainda que nio planeja-
da, pode estar relacionada ao menor acesso a métodos seguros para a interrupcio da gestacao, mas
também a uma estratégia de reconhecimento social por meio da maternidade, ou mesmo a um projeto
de vida possivel numa sociedade com possibilidades limitadas 20,21. Os resultados observados neste
estudo podem ser, portanto, decorrentes de uma causalidade reversa, ou seja, mulheres apresentaram
escolaridade mais elevada no momento da entrevista porque optaram pela interrup¢ao de uma gravi-
dez nio planejada no passado.

Diferentemente de outros estudos nacionais, que reportam maior ocorréncia de aborto induzido
em mulheres pretas 1,3,6,16,17, nosso estudo ndo encontrou associa¢ao do aborto induzido com a cor
da pele autorreferida. E possivel que esse resultado seja decorrente da associacio entre escolaridade
e cor da pele, com mulheres brancas apresentando maior escolaridade (brancas com 12 ou mais anos
de estudos (14,6%) vs. pretas ou pardas com 12 ou mais anos de estudos (7,7%), p < 0,001), o que pode
ter atenuado a associa¢io entre aborto induzido e cor da pele nao branca referida em outros trabalhos.

Associacdo entre DST autorreferida e aborto induzido também foi relatada em outros estudos
nacionais 317. Neste trabalho, a propor¢do de mulheres que nio sabia informar sobre diagndstico
prévio de DST foi elevada, o que impediu sua inclusdo na anlise ajustada. Dentre aquelas que sabiam
informar, a proporcao de DST prévia foi alta, principalmente sifilis, herpes e HPV, mostrando a vul-
nerabilidade elevada dessa populacao.

A prevaléncia de violéncia fisica doméstica e de violéncia sexual foi elevada, semelhante ao obser-
vado por Pinho et al. 5 em Sao Paulo. Entretanto, embora ter sofrido algum tipo de violéncia tenha
apresentado associacdo com aborto induzido na regressao simples, esta associacdo se tornou nio
significativa apds ajuste para as demais varidveis, contrariando achados de estudos internacionais que
demostram associacao entre violéncia doméstica e aborto induzido 22,23,24, Nesses trabalhos, a violén-
cia doméstica é definida como violéncia fisica e/ou sexual perpetrada por parceiro intimo, podendo
haver inclusio da violéncia psicoldgica na defini¢do 22. A ndo inclusio da violéncia psicoldgica e a ndo
especificacdo do agressor em nosso estudo, bem como a utilizacdo de diferentes instrumentos para a
afericdo da violéncia doméstica, limitam a comparacido dos resultados. No estudo de Barbosa et al. 3,
com MVHA, a associac¢do entre violéncia sexual e aborto induzido se tornou nio significativa apds
ajuste pelas variaveis parceria eventual na vida e relato de DST, ambas forte e conjuntamente associa-
das ao episodio de violéncia sexual e aborto induzido alguma vez na vida. Neste estudo, trés fatores
associados ao aborto induzido também apresentaram associacdo com violéncia, o que seria uma expli-
cacdo possivel para a perda de associa¢io observada na analise ajustada. Mulheres com maior nimero
de parceiros sexuais e com relato de uso de drogas apresentaram prevaléncia mais elevada tanto de
violéncia sexual (5 ou mais parceiros 20,1% vs. < 5 parceiros 11,4%, p < 0,001; uso de droga 26,0% vs.
nao uso de droga 14,3%, p < 0,001), quanto de violéncia fisica doméstica (5 ou mais parceiros 36,7% vs.
< 5 parceiros 23,7%, p < 0,001; uso de droga 52,5% vs. ndo uso de droga 28%, p < 0,001), e gestacdo na
adolescéncia mostrou associacio com violéncia fisica doméstica (39,2% vs. 27,4%, p < 0,001).

Um fator nao investigado nos estudos anteriores, sendo, portanto, inédito, é a mudanca da prética
do aborto ao longo do tempo. Neste estudo, verificamos uma reducéo significativa do aborto indu-
zido nos periodos mais recentes (2006-2010 e 2011-2016) em comparacio ao final dos anos 1990 e
inicio dos anos 2000, mesmo apds ajuste para todas as caracteristicas das mulheres que também se
modificaram ao longo desses 20 anos. No dltimo periodo avaliado houve um aumento da propor¢io
de abortos espontineos em relacdo aos abortos induzidos, o que pode ter sido decorrente de um
erro de aferi¢do, se mulheres em periodos mais recentes omitiram os abortos induzidos, acarretando
uma falsa reducdo destes abortos. Entretanto, houve reducao do nimero total de abortos em todo o
periodo, e mesmo que todos os abortos relatados como espontaneos fossem induzidos, o que é pouco
provavel, ainda assim teria havido uma queda do nimero de abortos.

Nao existem outros estudos com estimativas diretas que tenham avaliado a evolucdo do aborto
induzido no tempo que permitam a compara¢ido com os nossos achados. As duas PNDS, realizadas com
um intervalo de dez anos (1996-2006) 6,7, e as duas PNA, com intervalo de seis anos (2010 2, 2016 1),
nao identificaram reducao significativa da estimativa de aborto induzido nos periodos analisados.
Estimativas indiretas, com base em dados de internacdo hospitalar por complicacdes do aborto em
hospitais do SUS, mostram um declinio do nimero de abortos 89. Entretanto, essas estimativas sdo
sujeitas a erros, por usarem parametros para corrigir internagdes por abortos espontaneos, interna-
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¢do em hospitais privados e abortamentos que ndo resultaram em interna¢do. Dessa forma, a queda
nas internac¢des pode refletir mudanca em outros aspectos (proporcdo de atendimentos em hospitais
privados por aumento de cobertura de atendimento por planos de saiide; menor ocorréncia de com-
plica¢des e internac¢des por utilizagao de métodos mais seguros para a interrupc¢io da gestacdo; modi-
ficacdo na propor¢ao de abortamentos espontaneos por mudancas na idade da mulher na gestagio), e
nao da pratica do aborto induzido em si.

Dos fatores analisados que apresentaram associa¢io significativa com o aborto induzido, quatro
apresentaram aumento de sua prevaléncia no periodo analisado: idade da mulher, maior escolarida-
de, gestacdo na adolescéncia e maior nimero de parceiros. Portanto, outros fatores niao investigados
devem explicar a reducédo da prevaléncia do aborto induzido nos periodos apds 2005. Podemos aven-
tar algumas hipéteses relacionadas tanto a mudancas do padrdo socioecondémico e reprodutivo das
mulheres brasileiras quanto ao cenério da infec¢do pelo HIV no pais. Houve reducdo da vulnerabili-
dade social das mulheres incluidas ao longo do tempo nesta coorte, com aumento dos anos de estudos
e menor relato de violéncia sexual. Verificamos também um aumento significativo na proporcdo de
mulheres sem gestagdes anteriores. No periodo 1996-2006, dados da PNDS 2006 mostraram uma
reducdo da fertilidade das mulheres brasileiras e aumento do uso de métodos contraceptivos, ainda
que com intensidade diferente segundo classe econdmica 25. Dados posteriores a 2006 nido estdo
disponiveis, o que impede a comparacao com os periodos 2006-2010 e 2011-2016 do nosso estudo.
Também observamos neste trabalho um aumento do uso de contraceptivos, principalmente da con-
tracepcdo dupla (preservativo associado a outro método de alta eficicia), ainda que esta informacao
refira-se ao momento da entrevista e ndo a época da ocorréncia do aborto. Dados nacionais também
demonstram o aumento do uso de preservativos, principalmente nas relacdes eventuais 26,27

Um fator ndo investigado em nosso estudo foi a religido das mulheres no ingresso na coorte.
Embora as PNA 2010 2 e 2016 ! tenham evidenciado que mulheres de todas as religides relataram
abortos induzidos prévios, as prevaléncias sao diferentes conforme a religido. Na PNDS 1996, ter
uma religido foi um efeito protetor para a realizacao de aborto 6. Por nao dispormos dessa informacao,
ndo sabemos em que medida mudancas no perfil religioso das mulheres podem ter contribuido para
areducdo da prevaléncia de aborto induzido no ingresso na coorte.

E provével que a maior parte dos abortos relatados neste estudo tenha ocorrido antes do diagnés-
tico da infec¢do pelo HIV. Porém, os avangos que ocorreram no pais na assisténcia as pessoas vivendo
com HIV/aids no periodo de inclusio das mulheres na coorte podem ter tido algum efeito na decisao
de nio interrupg¢ao de uma gestac¢do apds o diagnostico da infec¢do. Dentre esses avangos, destaca-se
areducdo da transmissdo vertical do HIV. Na Franca, verificou-se queda significativa da proporcido de
abortos induzidos ap6s a introducao do uso do zidovudina (AZT) para a reducio da transmissao verti-
cal em 1994 28. Embora o inicio da coorte do INI tenha ocorrido em 1996, ap6s a introducdo do AZT,
sabe-se que a implantacdo das acdes de prevencdo da transmissdo vertical no Brasil foi gradual, ndo
atingindo ainda 100% das MVHA 29. Em estudo realizado na Regido Sul do pais, em 2011, a principal
razao para a interrupcao de gestacdes ocorridas ap6s o diagndstico da infeccdo pelo HIV estava rela-
cionada a esta infeccdo (estar infectada ou ter medo de ter uma crianca infectada), sendo referida por
47,6% das mulheres que realizaram o aborto 4. E possivel, portanto, que com a ampliacdo da cobertura
das a¢oes de profilaxia da transmissdo vertical, mulheres tenham optado menos pela interrupcao da
gravidez, se a preocupac¢io com a infec¢io fosse a principal motivacdo para a inducido do aborto.

Outras melhorias na assisténcia as pessoas vivendo com HIV/aids no pais incluem o estimulo
ao diagnoéstico precoce da infeccao e a ampliagao do acesso a terapia antirretroviral de alta eficacia
(HAART). Em uma publicacdo de nosso servico, verificou-se aumento, no periodo 1996-2016, da
propor¢iao de mulheres que apresentavam carga viral indetectavel, contagem de CD4 alta e uso de
HAART no ingresso na coorte 30, demostrando que estas mulheres também se beneficiaram desses
avancos. A queda da mortalidade e o0 aumento da sobrevida das pessoas vivendo com HIV/aids 31, a
reducio da transmissao vertical do HIV, e a ampliacdo do acesso a métodos mais eficazes de contra-
cepgao observado em nossa coorte, baseado ndo apenas no uso exclusivo do preservativo, pode ter
resultado em menor utiliza¢do do aborto como forma de regulacio da fertilidade e afetado as escolhas
reprodutivas dessas MVHA. Entretanto, deve-se ressaltar as indmeras barreiras ainda enfrentadas por
essas mulheres no acesso a servi¢os de satide sexual e reprodutiva. Uma revisao sistematica recente
sobre estudos realizados com MVHA na América Latina demonstra maior ocorréncia de necessida-
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des contraceptivas nao atendidas, de gestacdes nao planejadas, de abortos induzidos, maior risco de
esterilizacdo no pds-parto imediato e maior exposicdo as violéncias sexual e institucional das MVHA
quando comparadas as MINVHA. A reducao das barreiras institucionais, a facilitacdo do acesso a ser-
vicos e a reduc¢do do estigma e da discriminagio entre os profissionais de satde sdo necessarios para
que MVHA possam fazer suas escolhas sexuais e reprodutivas livres de violéncia e coercio 32.

Este trabalho apresenta algumas limitagoes. Por ser um estudo de base ambulatorial, as mulheres
incluidas na coorte poderiam representar um grupo de MVHA com caracteristicas especificas, rela-
cionadas ao servico oferecido pelo INI/Fiocruz. Entretanto, as caracteristicas das mulheres observa-
das nos quatro periodos de ingresso na coorte ao longo destes 20 anos — predominio de transmissdo
heterossexual, aumento da idade, da escolaridade e redu¢ao da proporcdo das mulheres de cor branca
- sdo semelhantes ao padrao observado na epidemia de HIV/aids em mulheres no cenério nacional 31,
0 que sugere ndo ter havido um viés na selecdo das mulheres incluidas na coorte.

A segunda limitacao esta relacionada a forma de aferi¢do do aborto induzido. Por ser um proce-
dimento ilegal no pais, existem dificuldades metodoldgicas na afericdo desse evento, e a informacao
obtida por entrevista direta poderia ter subestimado a sua ocorréncia. Porém, a frequéncia observada
foi muito superior aos estudos nacionais que aferiram o aborto por estimativas diretas em MVHA e
em MNVHA, seja por meio de entrevistas ou pelo método de urna, este dltimo considerado menos
sujeito a sub-registro por garantir o sigilo da informacédo 3334, Neste estudo, mesmo quando utili-
zamos apenas o periodo 2011-2016 e mulheres na faixa etaria de 18-39 anos, critério de inclusio
e periodo de realizacao das duas PNA, obtivemos prevaléncias mais elevadas de aborto induzido
(18,5%) do que a estimada nas duas pesquisas nacionais (15% e 13%). Ainda que as compara¢des com
os trabalhos citados sejam limitadas pelas diferencas das populacdes estudadas, os dados sugerem nio
ter havido subestimacao na afericao do aborto induzido.

Uma terceira limitacao refere-se a ndo identificacao da época da realizacdo do aborto induzido em
relacdo a infeccdo pelo HIV, informacao disponivel apenas para o periodo 2006-2016, quando quase a
totalidade dos abortos induzidos foi realizada antes do diagndstico da infeccdo. Os estudos nacionais
que verificaram os fatores associados ao aborto induzido em MVHA e em MNVHA 34, seja analisan-
do aborto induzido na vida 3 ou gesta¢des que terminaram em aborto 4, ndo encontraram diferencas
importantes nos fatores identificados em cada uma destas populacdes. A hipdtese aventada por esses
estudos é de que os fatores associados ao aborto induzido sdo semelhantes nas duas populacdes, mas
como as MVHA apresentaram vulnerabilidade aumentada, com maior prevaléncia desses fatores, a
prevaléncia de aborto induzido também resulta maior 3,4535. No estudo de Barbosa et al. 3, a diferenca
na prevaléncia de aborto induzido em MVHA e MNVHA tornou-se ndo significativa quando idade,
estado marital, nimero de filhos e nimero de parceiros sexuais na vida foram incluidos nas anélises
ajustadas. Portanto, a nao identificacdo da época de realizacdo do aborto induzido em rela¢do ao
diagnéstico de HIV ndo seria uma limitacdo importante deste estudo, ja que os fatores associados ao
aborto ndo parecem diferir nas duas popula¢des de mulheres.

Uma ultima limita¢do foi a ndo inclusao de varidveis relacionadas a gestacao que resultou no
aborto, o que limitou a identificacdo e discussdo dos fatores associados ao aborto induzido nessa
populacio de MVHA.

Por fim, ressaltamos que o modelo de regressdo realizado com a populagio total de mulheres tem
limitagoes, pois mulheres sem aborto prévio incluem mulheres que nunca engravidaram e que, por-
tanto, ndo poderiam ter abortado. Entretanto, optamos em apresentar esse modelo para permitir a
compara¢ao com outros estudos nacionais que usaram a populacédo total de mulheres em suas analises.
Como 90% das mulheres em nossa coorte ja haviam engravidado, os dois modelos — com a populacao
total de mulheres e apenas entre aquelas com gesta¢io anterior — apresentaram os mesmos resultados.

Cad. Saude Publica 2020; 36 Sup 1:e00201318

13



14 Domingues RMSM et al.

Concluséao

Os dados deste trabalho mostram uma frequéncia elevada do aborto induzido no ingresso em uma
coorte de MVHA na cidade do Rio de Janeiro, com reducéo significativa apds o ano 2006. Esse é um
resultado inédito, jA que ndo existem estudos anteriores no pais que tenham aferido mudanca tem-
poral da frequéncia do aborto induzido usando método de estimativa direta, seja em MVHA ou em
MNVHA.

Os fatores associados ao aborto — maior idade materna, maior nimero de parceiros, gesta¢ao na
adolescéncia, uso de drogas — e a prevaléncia elevada destes fatores sdo condizentes com os resultados
de outros estudos entre MVHA e indicam a maior vulnerabilidade destas mulheres, tanto a infeccdo
pelo HIV quanto a gestacdes ndo planejadas e ao aborto induzido.

Naio foi possivel verificar o motivo da queda observada na prevaléncia de aborto induzido. Algu-
mas hip6teses incluem mudancas socioecondmicas, reprodutivas e do contexto da infeccao pelo HIV/
aids no Brasil, tais como reducido da prevaléncia de fatores de risco, queda da fecundidade, e maior
acesso a métodos contraceptivos e a servicos de assisténcia em HIV/aids. Novos estudos, preferencial-
mente de base populacional e utilizando métodos diretos de aferi¢ao, sao necessarios para confirmar

a tendéncia de queda do aborto induzido no pais e seus determinantes.

Colaboradores

R. M. S. M. Domingues contribuiu na concep¢ao
e desenho do estudo, andlise e interpretacao dos
dados, redacdo das versdes inicial e final do artigo.
C. M. E.P. Silva contribuiu na anélise e interpretacdo
de dados, revisao critica do manuscrito e aprovacao
da versdo final. B. G. J. Grinsztejn, R. I. Moreira, M.
Derrico, A. C. Andrade, R. K. Friedman, P. M. Luz,
L. E. Coelho e V. G. Veloso contribuiram na revisao
critica do manuscrito e aprovagdo da versao final.

Referéncias

1. Diniz D, Medeiros M, Madeiro A. Pesquisa
Nacional de Aborto 2016. Ciénc Satde Colet
2017; 22:653-60.

2. Diniz D, Medeiros M. Aborto no Brasil: uma
pesquisa domiciliar com técnica de urna.
Ciénc Saude Colet 2010; 10 Suppl 1:959-66.

3. Barbosa RM, Pinho AA, Santos NS, Filipe E,
Villela W, Aidar T. Aborto induzido entre mu-
lheres em idade reprodutiva vivendo e nao
vivendo com HIV/aids no Brasil. Ciénc Sadde
Colet 2009; 14:1085-99.

4. Pilecco FB, Teixeira LB, Vigo A, Dewey ME,
Knauth DR. Lifetime induced abortion: a com-
parison between women living and not living
with HIV. PLoS One 2014; 9:¢95570.

5. Pinho AA, Cabral CS, Barbosa RM. Differ-
ences and similarities in women living and not
living with HIV: contributions by the GENIH
study to sexual and reproductive healthcare.
Cad Satde Publica 2017; 33:e00057916.

Cad. Saude Publica 2020; 36 Sup 1:€00201318

Informacgoes adicionais

ORCID: Rosa Maria Soares Madeira Domingues
(0000-0001-5722-8127); Cosme Marcelo Furtado
Passos da Silva (0000-0001-7789-1671); Beatriz
Gilda Jegerhorn Grinsztejn (0000-0003-3692-
5155); Ronaldo Ismerio Moreira (0000-0003-2680-
4317); Monica Derrico (0000-0003-3552-3584);
Angela Cristina Andrade (0000-0003-3298-0456);
Ruth Khalili Friedman (0000-0002-3330-0830);
Paula M. Luz (0000-0001-9746-719X); Lara Este-
ves Coelho (0000-0001-7154-8151); Valdiléa G.
Veloso (0000-0002-6622-3165).

6. Cecatti JG, Guerra GVQL, Sousa MH, Mene-
zes GMS. Aborto no Brasil: um enfoque de-
mografico. Rev Bras Ginecol Obstet 2010;
32:105-11.

7. Camargo RS, Santana DS, Cecatti JG, Pacag-
nella RC, Tedesco RP, Melo Jr. EF, et al. Severe
maternal morbidity and factors associated
with the occurrence of abortion in Brazil. Int ]
Gynaecol Obstet 2011; 112:88-92.

8. Martins-Melo FR, Lima MS, Alencar CH, Ra-
mos Jr AN, Carvalho FHC, Machado MMT, et
al. Tendéncia temporal e distribui¢ao espacial
do aborto inseguro no Brasil, 1996-2012. Rev
Saude Publica 2014; 48:508-20.

9. Monteiro MFG, Adesse L, Drezett J. Atuali-
zacao das estimativas da magnitude do aborto
induzido, taxas por mil mulheres e razdes por
100 nascimentos vivos do aborto induzido por
faixa etaria e grandes regioes. Brasil, 1995 a
2013. Reprod Clim 2015; 30:11-8.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Menezes GMS, Aquino EML, Fonseca SC,
Domingues RMSM. Aborto e satde no Bra-
sil: desafios para a pesquisa sobre o tema em
um contexto de ilegalidade. Cad Sadde Publica
2020; 36 Suppl 1:¢00197918.

Friedman RK, Bastos FI, Leite IC, Veloso VG,
Moreira RI, Cardoso SW, et al. Pregnancy rates
and predictors in women with HIV/AIDS in
Rio de Janeiro, Southeastern Brazil. Rev Satde
Publica 2011; 45:373-81.

Dalgaard P. Introductory statistics with R. 2nd
Ed. New York: Springer; 2008.

Departamento de A¢des Programéticas e Es-
tratégicas, Secretaria de Atencao a Saide, Mi-
nistério da Sadde. Proteger e cuidar da satde
de adolescentes na atencdo bésica. Brasilia:
Ministério da Saude; 2017.

Martins IR, Costa SH, Freitas SRS, Pinto CS.
Aborto induzido em mulheres de baixa renda:
dimensao de um problema. Cad Satde Publica
1991; 7:251-66.

Souza MG, Fusco CLB, Andreoni SA, Silva
RS. Prevaléncia e caracteristicas sociodemo-
graficas de mulheres com aborto provocado
em uma amostra da populacao da Cidade de
Sao Paulo, Brasil. Rev Bras Epidemiol 2014;
17:297-312.

Fusco CLB, Silva RS, Andreoni S. Unsafe abor-
tion: social determinants and health inequities
in a vulnerable population in Sao Paulo, Brazil.
Cad Satde Publica 2012; 28:709-19.

Machado CJ, Lobato ACL, Melo VH, Guima-
rdes MDC. Perdas fetais espontaneas e volun-
tarias no Brasil em 1999-2000: um estudo de
fatores associados. Rev Bras Epidemiol 2013;
16:18-29.

Pilecco FB, Knauth DR, Vigo A. Aborto e coer-
¢ao sexual: o contexto de vulnerabilidade en-
tre mulheres jovens. Cad Saude Publica 2011;
27:427-39.

van Benthem BH, de Vincenzi I, Delmas MC,
Larsen C, van den Hoek A, Prins M. Pregnan-
cies before and after HIV diagnosis in a Eu-
ropean cohort of HIV-infected women: Eu-
ropean Study on the Natural History of HIV
infection in women. AIDS 2000; 14:2171-8.
Menezes GM, Aquino EM, Silva DO. Induced
abortion during youth: social inequalities in
the outcome of the first pregnancy. Cad Sadde
Publica 2006; 22:1431-46.

Singh S, Darroch JE, Frost JJ. Socioeconomic
disadvantage and adolescent women’s sexual
and reproductive behavior: the case of five de-
veloped countries. Fam Plann Perspect 2003;
33:251-8.

Kaye DK, Mirembe FM, Bantebya G, Johans-
son A, Ekstrom AM. Domestic violence as risk
factor for unwanted pregnancy and induced
abortion in Mulago Hospital, Kampala, Ugan-
da. Trop Med Int Health 2006; 11:90-101.
Stockl H, Filippi V, Watts C, Mbwamboo JK.
Induced abortion, pregnancy loss and intimate
partner violence in Tanzania: a population
based study. BMC Pregnancy Childbirth 2012;
12:12.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

ABORTO INDUZIDO EM MULHERES COM HIV/AIDS

Palitto CC, Garcia-Moreno C, Jansen HA,
Heise L, Ellsberg M, Watts C. Intimate partner
violence, abortion, and unintended pregnancy:
results from the WHO Multi-country Study on
Women’s Health and Domestic Violence. Int J
Gynaecol Obstet 2013; 120:3-9.

Centro Brasileiro de Anélise e Planejamento,
Ministério da Satde. Pesquisa Nacional de
Demografia e Saide da Crianca e da Mulher
PNDS 2006: dimensoes do processo reprodu-
tivo e da saide da crianca. 2009. http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnds_crianca_
mulher.pdf (acessado em 05/Jun/2019).
Berqué E, Barbosa RM, Lima LP; Grupo de
Estudos em Populacao, Sexualidade e Aids.
Trends in condom use: Brazil 1998 and 2005.
Rev Satde Publica 2008; 42 Suppl 1:34-44.
Departamento de DST, AIDS e Hepatites
Virais, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Ministério da Satde. Pesquisa de conhe-
cimento, atitudes e praticas na populacdo
brasileira. http://www.aids.gov.br/system/
tdf/pub/2016/59392/pcap_2013.pdfzfile=
1&type=node&id=59392&force=1 (acessado
em 19/0ut/2018).

Bongain A, Berrebi A, Mariné-Barjoan E, Du-
nais B, Thene M, Pradier C, et al. Changing
trends in pregnancy outcome among HIV-in-
fected women between 1985 and 1997 in two
southern French university hospitals. Eur |
Obstet Gynecol Reprod Biol 2002; 104:124-8.
Domingues RMSM, Saraceni V, Leal MC.
Mother to child transmission of HIV in Bra-
zil: data from the “Birth in Brazil study”, a na-
tional hospital-based study. PLoS One 2018;
13:e0192985.

Zachek CM, Coelho LE, Domingues RMSM,
Clark JL, De Boni RB, Luz PM, et al. The inter-
section of HIV, social vulnerability, and repro-
ductive health: analysis of women living with
HIV in Rio de Janeiro, Brazil from 1996-2016.
AIDS Behav 2018; 23:1541-51.

Secretaria de Vigilancia em Saude, Minis-
tério da Sadde. Boletim Epidemioldgico:
HIV/AIDS 2017. http://www.aids.gov.br/
pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-
hivaids-2017 (acessado em 05/0Out/2018).
Gomez-Suarez M, Mello MB, Gonzalez MA,
Ghidinelli M, Pérez F. Access to sexual and
reproductive health services for women living
with HIV in Latin America and the Caribbean:
systematic review of the literature. J Int AIDS
Soc 2019; 22:€25273.

Olinto M, Moreira Filho DC. Estimating the
frequency of induced abortion: a comparison
of two methods. Rev Panam Salud Publica
2004; 15:331-6.

Medeiros M, Diniz D. Recommendations for
abortion surveys using the ballot-box tech-
nique. Ciénc Satide Colet 2012; 17:1721-4.
Santos NJ, Barbosa RM, Pinho AA, Villela WV,
Aidar T, Filipe EMV. Contexts of HIV vulner-
ability among Brazilian women. Cad Sadde
Publica 2009; 25 Suppl 2:S321-33.

Cad. Saude Publica 2020; 36 Sup 1:e00201318

15



16

Domingues RMSM et al.

Abstract

The aim of this study was to verify the prevalence
of induced abortion and associated factors at the
time of inclusion in a cohort of women living with
HIV/AIDS in the city of Rio de Janeiro, Brazil,
from 1996 to 2016. Eligibility criteria for inclu-
sion in the cohort were female sex at birth, age 18
years and older, and confirmed HIV infection. At
the baseline visit, data on sexual, reproductive,
and behavioral aspects and HIV infection were
obtained through a face-to-face interview with
the attending physician. Lifetime prevalence of
induced abortion was calculated, and factors asso-
ciated with induced abortion were verified by mul-
tiple logistic regression for all the women and for
those with previous pregnancy. In the entire cohort
of women, 30.4% reported a history of induced
abortion, compared to 33.5% in women with pre-
vious pregnancy. Frequency of reported induced
abortion showed a significant reduction during
the period (41.7% in 1996-2000 versus 22.5% in
2011-2016, p < 0.001). Factors associated with in-
duced abortion, both for the entire cohort and for
the women with previous pregnancy, were age,
schooling, > 5 lifetime sexual partners, teenage
pregnancy, lifetime use of any illicit drug, and in-
clusion in the cohort after the year 2005. Changes
in the socioeconomic, sexual, reproductive, and
HIV infection profile are possible explanations
for the reduction in abortions during the period.
Studies that use direct methods to measure abor-
tion should be conducted in other populations to
confirm the downward trend in induced abortion
and its determinants in Brazil.

Induced Abortion; HIV Infections; Cohort Studies
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Resumen

El objetivo de este estudio es verificar la prevalen-
cia y los factores asociados al aborto inducido en el
ingreso en una cohorte de mujeres, que viven con
VIH/sida, en el municipio de Rio de Janeiro, du-
rante el periodo 1996-2016. El criterio de elegibi-
lidad para el ingreso en la cohorte era ser del sexo
femenino al nacer, tener mds de 18 afios de edad y
sufrir una infeccion comprobada por VIH. En la
visita inicial, datos sobre aspectos sexuales, repro-
ductivos, comportamentales y de infeccion por el
VIH se obtuvieron durante la entrevista cara a ca-
ra con el médico asistente. Se calculé la prevalen-
cia del aborto inducido en la vida y se verificaron
los factores asociados al aborto inducido mediante
regresion logistica miiltiple, para el total de mu-
jeres y entre aquellas con gestacion previa. Del
total de mujeres, un 30,4% referia algiin aborto
inducido en la vida, siendo ese valor de un 33,5%
en mujeres con gestacion previa. La frecuencia de
aborto inducido relatado presenté una caida sig-
nificativa durante el periodo analizado (un 41,7%
en el periodo 1996-2000 vs. 22,5% en el periodo
2011-2016, p < 0,001). Los factores asociados al
aborto inducido, tanto para el total de mujeres, co-
mo para aquellas con gestacion previa, fueron el
aumento de la edad de la mujer, escolaridad mds
elevada, ntimero de parejas sexuales en la vida > 5,
gestacion en la adolescencia, consumo de cualquier
droga ilicita en la vida y periodo de ingreso en la
cohorte tras 2005. Cambios en el perfil socioecond-
mico, sexual, reproductivo y de infeccion por VIH
son explicaciones posibles para la reduccion de la
realizacion de abortos durante el periodo. Se deben
llevar a cabo estudios que utilicen métodos de me-
dicion directa del aborto en otras poblaciones para
confirmar la tendencia de caida del aborto induci-
do en el pais y sus determinantes.

Aborto Inducido; Infecciones por VIH; Estudios
de Cohort
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