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Resumo

OBJETIVO: avaliar a prevaléncia referida de aboriamento esponténeo e induzido, em uma amostra de mulheres brasileiras
entrevistadas na Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saide (PNDS), de 1996. METODOS: andlise secunddria do banco
de dados da PNDS de 1996 no Brasil, com informagdes de entrevistas com uma amostra representativa de 12.612 mulheres
sobre sua vida reprodutiva, abordando a prevaléncia do abortamento espontaneo e induzido nos Glimos cinco anos e os
fatores associodos para as diversas regides e o fotal do pais. O plano de amostragem foi implementado com uma estratégia de
selegdo em dois estdgios, um para domicilios e oufro para as mulheres. Estimousse a prevaléncia de abortamento esponténeo e
induzido no Brasil e regides, e as caracteristicas sociodemogrdficas das mulheres foram analisadas em fungdo da experiéncia de
aborto. Um modelo de andlise de regresséo multinomial foi utilizado para identificar os fatores independentemente associados
com os dois fipos de aborto, relatandose seu OR e respectivo IC95%. RESULTADOS: a prevaléncia do relato de aborto
esponiéneo foi de 14% e de induzido, 2,4% para todo o Brasil. O estado com maior prevaléncia de aborto induzido foi o
Rio de Janeiro com 6,5%, seguido pela regido Nordeste, com 3, 1%. Os locais com menor prevaléncia foram o estado de
S&o Paulo e a regido Sul. Tanto para o aborto esponidneo como para o induzido, a prevaléncia aumenta com a idade da
mulher. Ser da regiéio urbana (OR=1,5; IC95%=1,0-2,3), ter tido mais de um filho vivo (OR=2,2; IC95%=1,5-3,2), e ndo ser
de cor/raga branca [OR=1,4; IC95%=1,0-1,8) foram os principais fatores de risco para o aborto induzido. CONCLUSOES:
os fatores de risco ndomodificdveis para aboriamento induzido identificados neste estudo apontam para a necessidade de
agdes educativas e anticonceptivas priorizadas para esses grupos demogrdficos especificos.

Abstract

PURPOSE: 1o evaluate the prevalence of spontaneous and induced abortion reported by a sample of Brazilian women
interviewed in the National Demographic Health Survey of 1996, METHODS: this was a secondary analysis of the Brazilian
DHS96 database, with information from interviews with a representative sample of 12,612 women about their reproductive
life, focusing on the prevalence of spontanecus and induced abortion in the last five years and the associated factors for the
various regions of the couniry and for Brazil as a whole. The sampling method was implemented with a sirategy selection
in two stages, one for the households and the other for women. The prevalence of spontaneous and induced abortion was
estimated for Brozil and regions, and the sociodemographic characteristics of the women were analyzed as a function of the
abortion’s experience. A muliinomial regression model analysis was used for the identification of factors independently associated
with both types of abortion; their OR and respective 95% Cl are reported. RESULTS: the prevalence of reported sponfanecus
abortion was 14% and the prevalence of induced abortion was 2.4% for the country as a whole. The state with the highest
prevalence of induced abortion was Rio de Janeiro with 6.5%, followed by the Northeast region with 3.1%. The places with
the lowest prevalence were the state of SGo Paulo and the South region. Both spontaneous and induced abortion showed
higher prevalences with increasing age of the women studied. Being from the urban area (OR=1.5; 95%Cl=1.0-2.3), having
had more than one live child [OR=2.2; 95%Cl=1.5-3.2) and being nonwhite (OR=1.4; 95%Cl=1.0-1.8) were the main risk
factors for induced abortion. CONCLUSIONS: the non-medifiable risk factors for induced abortion identified in this study indicate

the need for improvement of educational and contraceptive actions, with priority for these specific demographic groups.
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Introducao

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define aborto
inseguro como o procedimento utilizado para interromper
uma gravidez, realizado por pessoas ndo-habilitadas ou
em ambiente ndo-adequado'. Abortos inseguros ocorrem
em paises onde as leis sdo restritivas ao procedimento ou
naqueles onde € legal, porém, o acesso das mulheres aos
servicos de satde é dificultado. A distingdo entre aborto
seguro e inseguro é importante pelas diferentes implicagdes a
satide das mulheres, do ponto de vista da saide publica’.

Mundialmente, a prevaléncia de aborto inseguro é
estimada em 19 a 20 milhdes, dos quais 97% pertence
a paises em desenvolvimento. Em 2000 ocorreram 14
abortos induzidos por 1.000 mulheres entre 15 a 44
anos’. A maior prevaléncia é para a América Latina com
20 abortos por 1.000 mulheres entre 15 a 44 anos®. The
Alan Guttmacher Institute estimou para o inicio dos anos
1990, uma taxa de abortamento induzido no Brasil de
36.5/1000 mulheres®.

A relagdo direta entre o aborto inseguro e a morte
materna é uma grande preocupagdo e motivo de luta para
a sua legalizacdo’. Os 19 milhdes de abortos realizados
anualmente de forma insegura no mundo resultam em
aproximadamente 68.000 mortes de adolescentes e mu-
lheres adultas, representando 13% de 6bitos maternos®.
Na América Latina e no Caribe, o aborto é responsédvel
por 12% da mortalidade materna, sendo a quarta causa
dos 6bitos por estas causas, embora em algumas regides
da América Latina seja responsavel por 30% delas. Uma
propor¢ado tio elevada de morte materna por abortamento
provavelmente estd relacionada as leis restritivas a lega-
lizagdo do aborto’.

No Brasil, persiste uma importante subnotifica¢iao
das mortes por aborto, j4 que muitos ébitos devido a
septicemia e hemorragia decorrentes de complicagdes de
abortamentos ndo sdo devidamente computados’. Apesar
da subnotificagdo dos abortamentos nas declara¢des de
6bitos, em 2002, um estudo nas capitais brasileiras, com
utiliza¢do de um fator de correcdo, permitiu identificar
que o abortamento correspondia a terceira causa de morte
materna (11,4%)5%.

A ocorréncia de aborto inseguro tem diminuido, prin-
cipalmente nas regides desenvolvidas, com uma redugio
importante também nos paises do Leste Europeu. Em
1995, nesses paises, estimava-se uma taxa de abortamento
de 90 por 1000 mulheres, com reducio para 44 por 1000,
em 20037 Este declinio resultou de um conjunto de acoes
relacionadas ndo s6 a melhoria do acesso a contraceptivos
eficazes, mas também a legaliza¢do do aborto. A maioria
dos abortamentos nos paises desenvolvidos (92%) ocorre de
forma segura, enquanto 97% dos abortamentos nos paises
em desenvolvimento acontecem de forma insegura’.

O aborto induzido é um tema polémico que envol-
ve questdes religiosas, culturais, e politicas®. Os dados
existentes sobre sua ocorréncia sdo imprecisos, mesmo
onde sua prdtica é legal’. Em pafses que criminalizam
o procedimento, esses dados sdo ainda mais dificeis de
serem obtidos.

No Brasil, a magnitude do abortamento inseguro nao
é conhecida com exatiddo, devido a seu cardter ilegal, pois
o aborto s6 é permitido em caso de estupro ou risco de
vida materno’. Em casos de malformacdes fetais (acrania
e, especialmente, anencefalia), condi¢des incompativeis
com a vida extrauterina, o aborto tem sido realizado no
pafs apenas apds autorizac¢io judicial .

Por meio da avaliagdo de uma série histérica de hos-
pitaliza¢bes de 1992 a 2005 na rede publica, registradas
no Sistema de Informacdo Hospitalar, do Sistema Unico
de Satide (SIH/SUS), foram encontrados 1.054.242 in-
ternamentos por abortos, isto é, uma taxa média de 2,07
abortos por 100 mulheres entre 15 a 49 anos de idade.
Constata-se uma tendéncia de redugio das internacdes por
abortamento até 1996 e, ap6s esse perfodo, ocorreu uma
estabiliza¢do até 2005 em todas as regides e para todos
os grupos etdrios. Entretanto, as desigualdades regionais
permanecem'’.

No pafis foram identificados poucos estudos de base
populacional sobre o tema com amostras representativas
da populacio, sendo a maioria de abrangéncia local. As
mulheres, em geral, omitem a informagio sobre a pritica
de aborto quando questionadas de forma direta'?.

Alguns inquéritos realizados no pais adotaram es-
tratégias especificas objetivando garantir a privacidade
das respostas e o anonimato das mulheres, utilizando-se
a Técnica de Resposta ao Azar (TRA)" ou o Método da
Urna'. Os estudos que utilizam a TRA mostram maior
frequéncia de aborto pela garantia da confidencialidade
da informagdo. Em 1987, um estudo transversal de base
populacional, em uma zona urbana de Sio Paulo, obteve
com a TRA um valor cinco vezes superior aquele obtido
pelo método direto. Por este Gltimo estimou-se que 8,2%
das gestacdes terminavam em aborto, enquanto que, pela
TRA, este percentual elevou-se para 31,3%, sendo mais
compativel com outras informacdes locais disponiveis sobre
a frequéncia do aborto'’. Em Pelotas/RS, o relato de aborto
induzido também difere quanto ao método utilizado de
investigacdo, com 7,2% para o Método da Urna e 3,8%
para o método das questdes indiretas"”.

A ilegalidade do aborto ndo tem sido impedimento
para que ocorra de forma indiscriminada nas diferentes
classes sociais no Brasil, mas certamente o fato de ter, ou
ndo, uma complicagio pés-aborto € sécio e economicamente
dependente'. O relato de abortamento foi maior entre os
rapazes (12,4%) quando se referiam as suas parceiras do
que a relatada pelas préprias mulheres (7,7%)'°. Embora




a gravidez tenha sido um evento mais raro entre jovens
de maior renda familiar e maior escolaridade, quando
grividas, estas recorriam mais ao aborto e o faziam em
condicdes mais seguras'’.

O aborto realizado de forma insegura, em contextos
de ilegalidade, tal qual a situagdo brasileira, resulta em
graves consequéncias para a sociedade, pois afeta a satide
da mulher, com elevada morbidade e mortalidade. Por
outro lado, sobrecarrega o sistema de saide, implica em
custos, reduz a produtividade e ainda traz repercussdes
familiares, além de estigmatizar a mulher®®.

Por ser o aborto ainda uma importante causa de
morte materna, um tema dificil de ser abordado e ter
diversas implicaces a satide, propde-se analisar os dados
da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Sadde (PNDS),
realizada no Brasil, em 1996 (Sociedade Civil de Bem-
Estar Familiar, 1997)'®. A PNDS integra o programa de
Inquéritos de Demografia e Sadde (DHS), realizada em
vdrios pafses, com o intuito de consolidar dados sobre
aspectos da satde reprodutiva. Apesar da inser¢dao de
questdes sobre aborto nas duas pesquisas realizadas no
pafs em 1986 e 1996, suas respostas nio foram incluidas
nas respectivas publica¢des. Portanto, o conhecimento
do resultado deste tltimo inquérito demografico poderd
somar conhecimentos a situagdo atual.

Métodos

Este estudo refere-se a uma andlise secundéria da
base de dados da PNDS que foi realizada no Brasil em
1996'8. A autoriza¢do para a utiliza¢do destes dados do
Demographic and Health Survey (DHS) foi obtida da
Macro International Incorporation. O estudo original
foi conduzido seguindo os padrdes éticos estabelecidos
pela Declaracio de Helsinki, tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica Local.

O plano de amostragem da PNDS-96 utilizou, ini-
cialmente, o marco amostral da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 1995, implementada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE)
em sete regides: Rio de Janeiro, Sio Paulo, Centro-Leste
(Minas Gerais e Espirito Santo), Sul, Nordeste, Norte

(area urbana) e Centro-Oeste. Dessa forma, a PNDS-96
foi uma subamostra probabilistica da PNAD-95, sele-
cionada em dois estdgios: o primeiro consistiu na sele¢ao
de domicilios, em que se considerou a representatividade
de cada setor.

Para estratificacdo, os setores censitdrios foram agru-
pados por drea de residéncia urbana e rural dentro de cada
unidade da Federagdo. Também foram obtidos os pesos
de amostragem (pondera¢io) devido ao fato de nio se ter
amostra autoponderada. No final foram obtidas informa-
¢Oes para uma amostra total de 13.283 domicilios, tendo
sido entrevistadas 12.612 mulheres de 15 a 49 anos de
idade, correspondendo a uma taxa de resposta combinada
de 80,6%, para domicilios (93,2%) e mulheres (86,5%)'®.
Embora os eventos reprodutivos tenham sido detalhados
neste inquérito apenas para 0s Cinco anos anteriores a
entrevista, as informagdes genéricas sobre aborto espon-
taneo e induzido aqui analisadas referem-se a toda vida
reprodutiva das mulheres entrevistadas.

Inicialmente, analisou-se a prevaléncia de abortamento
espontineo e induzido no Brasil e nas sete regides. A seguir,
as caracteristicas sociodemogrdficas das mulheres foram
analisadas em funcdo da experiéncia de aborto: espontineo,
provocado ou nunca ter abortado. Por tltimo, um modelo
de regressdo multinomial foi realizado para identificar os
fatores individualmente associados com o aborto espon-
taneo e induzido (em relagdo as que nunca abortaram),
estimando-se o OR ajustado e seu respectivo IC de 95%.
Em todas as andlises foram consideradas as caracteristicas
do plano complexo de amostragem: estrato, conglomerado
e ponderacdo. O software utilizado foi o Stata v.7.0.

Resultados

Na Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde rea-
lizada no Brasil em 1996, de uma amostra total de 16.451
domicilios inicialmente selecionados, 12.612 mulheres em
idade fértil foram entrevistadas. Desse total, 14% referiram
alguma vez ter tido exclusivamente abortos espontineos
e 2,4% referiram ter induzido (provocado) pelo menos
um aborto. A maior propor¢do de aborto espontineo foi
declarada por mulheres residentes no Nordeste (16%) e a

Tabela 1 - Distribuicdo percentual das mulheres segundo experiéncia de aborto, por regido do Brasil'®

o . Regitio™
Experiéncia aborto RJ ) S iL NE N 0 Total
Nunca abortou 79,0 85,0 86,8 85,6 80,8 85,0 84,4 83,6
Aborto espontineo 14,5 13,7 11,5 13,2 16,0 12,7 14,3 14,0
Aborto provocado 6,5 1,3 1,7 1,2 3,1 23 1,3 24
Total de mulheres 800 1.355 1.571 1.368 4772 1.340 1.406 12.612
Total ponderado 1.208 2.681 2.136 1.550 3.467 614 957 12.613

RJ (Estado do Rio de Janeiro); SP (Estado de Sao Paulo); S (Regido Sul); C-L (Regido Centro-Leste); NE (RegiGo Nordeste); N (regido Norte); C-O (Regido Centro-Oeste).

*p < 0,001 (estatistica c2 com base no delineamento complexo).
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menor por aquelas da regido Sul (11,3%). Quanto ao relato
de aborto provocado, as maiores prevaléncias foram no Rio
de Janeiro (6,5%) e no Nordeste (3,1%) e as menores em
estados do Centro-Leste (1,2%), em Sdo Paulo (1,3%) e
na regido Centro Oeste (1,3%). A maioria das mulheres
entrevistadas relatou nunca ter abortado (Tabela 1).
Tanto o relato de aborto espontdneo, como o de
provocado, aumentou com a idade das mulheres, com as
maiores propor¢les sendo registradas entre aquelas de
mais de 35 anos de idade (3,9%). A mencio ao aborto
espontianeo predominou entre residentes da zona rural
(16,1%), enquanto que a referéncia ao aborto provocado
foi mais frequente entre entrevistadas de drea urbana.

O relato de ter tido um aborto provocado ndo foi dife-
rente entre catblicas e evangélicas, sendo mais elevado
entre as mulheres que referiram ndo ter qualquer religido
(3,7%) ou outro credo (4,4%). Tanto o abortamento
espontineo como o provocado foi mais frequentemente
mencionado pelas mulheres ndo-brancas e com mais de
um filho nascido vivo. Também as entrevistadas casadas
ou que viviam junto com o companheiro, bem como as
mulheres que referiam ndo ter escolaridade declararam
mais frequentemente eventos provocados e espontineos.
O relato de aborto provocado, entretanto, foi maior entre
mulheres que consideravam como ideal ter apenas um

filho (3,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo percentual das mulheres segundo experiéncia de aborto, por varidveis socio-demogrdficas®

Experiéncia de aborto

Varidveis Néo Espontneo Provocado Total ponderado Valor de *p
Idade (anos) <0,001
15-19 97,8 1,8 0,5 2.464
20-24 92,1 6,2 1,7 1.893
25-29 87,0 10,8 22 1.937
30-34 82,2 15,4 23 1.918
35-39 75,2 21,8 3.0 1.733
>40 68,5 27,0 45 2.669
Tipo do lugar de residéncia <0,005
Urbano 83,9 13,5 2,6 10.342
Rural 82,2 16,1 1,7 2.270
Escolaridade ° <0,001
Nenhuma 69,7 26,6 3,7 655
Primario 79,2 18,7 22 4144
Secundario 87,5 10,2 2.4 6.975
Superior ou maior 84,3 12,9 2,8 835
Religido <0,001
Nenhuma 85,4 10,9 3,7 605
Evangélica 82,4 15,3 23 1.652
Catélica 83,9 14,0 2,1 9.651
Outra 81,4 13,4 51 704
Cor/raca® <0,001
Branca 85,1 13,1 1,9 5526
Outra 82,5 14,7 28 7.077
Némero de filhos nascidos vivos <0,001
Até 1 93,1 5,6 13 6.210
>1 74,4 22,1 35 6.402
Situaciio conjugal <0,001
Casada/ vive junto 71,5 196 29 7.584
Outro 92,8 55 1,7 5.028
Noémero ideal de filhos <0,001
Até 1 83,3 13,5 32 249
2 87,4 10,6 2,0 5.949
>2 78,2 19,2 2,6 4,059
Outra resposta/niio sabe 80,6 18,1 1,4 108
Trabalhava @ época da entrevista ¢ <0,001
Sim 82,0 15,0 29 6.437
Ndo 85,2 12,9 1,9 6.155

Dados sem informagdo: a — 3 mulheres; b — 16 mulheres; ¢ — 4 mulheres; d — 21 mulheres *Estatistica c2 com base no delineamento complexo.
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Tabela 3 - Varidveis associadas ao relato de pelo menos uma experiéncia de aborto pela andlise maltipla por regressdo multinomial’®

Experiéncia de aborto *

Varidveis socio-demogrdficas Espontdneo Provocado
OR (1€ 95%) OR (1€ 95%)
Idade (anos) 1,07 (1,06-1,07) 1,06 (1,04-1,07)

Noémero de filhos nascidos vivos (>1 x <1)
Regitio (x Rio de Janeiro: ref.):

Siio Paulo

Sul

Centro-Leste

Nordeste

Norte

Centro-Oeste

Tipo do lugar de residéncia (urbano versus rural)
Escolaridade (secunddrio ou > versus até primdrio)
Religidio (alguma versus nenhuma)

Cor/Raca (outra versus branca)

Estado marital (casada/vive junto versus outro)
NIF# (>1 ou outra resposta/ niio sabe versus até 1)
Trabalhava @ época da entrevista (sim versus niio)

1,80 (1,51-2,14) 2,22 (1,52-3,25)

0,86 (0,651,12) 0,20 (0,11-0,35)
0,65 (0,49-0,85) 0,27 (0,17-0,44)
0,81 (0,60-1,11) 0,20 (0,12-0,34)
1,12 (0,87-1,42) 0,56 (0,41-0,78)
0,88 (0,651,19) 0,34 (0,23-0,50)
0,88 (0,651,17) 0,20 (0,12-0,36)
1,03 (0,87-1,22) 1,56 (1,05-2,32)
0,78 (0,68-0,89) 1,24(0,96-1,61)
1,01 (0,74-1,39) 0,59 (0,38:0,92)
1,10 (0,96-1,25) 1,41 (1,051,89)
2,10 (1,77-2,49) 1,13 (0,82-1,56)
0,90 (0,77-1,04) 0,68 (0,500,92)
1,10(0,97-1,26) 1,41 (1,08-1,85)

#NIF: nomero ideal de filhos; *em relag¢do ao grupo que nunca abortou.

Analisando-se os fatores que estiveram indepen-
dentemente associados ao aborto espontineo, chamam a
atenc¢do: maior idade materna (OR=1,07; IC95%=1,06-
1,07), nimero de filhos nascidos vivos maior que um
(OR=1,80; IC95%=1,51-2,14), ndo ser da regido Sul
(OR=0,65; IC95%=0,49-0,85), ter menor escolaridade
(OR=0,78; IC95%=0,68-0,89) e ter parceiro estdvel
(OR=2,10;1C95%=1,77-2,49). Para o aborto provocado,
estiveram independentemente associados, além da idade
maior que 35 anos e ter mais que um filho nascido vivo,
ser residente no Rio de Janeiro, viver em édrea urbana
(OR=1,56; IC95%=1,05-2,32), ter alguma religido
(OR=0,59; IC95%=0,38-0,92), ndo ser de cor/raca branca
(OR=1,41; IC95%=1,05-1,89), considerar como ideal
ter até um filho e ter mencionado estar trabalhando no
momento da entrevista (Tabela 3).

Discussao

A prevaléncia do aborto provocado ou induzido ndo é
conhecida com exatiddo. O motivo que leva as mulheres a
omitir a informacio sobre ter induzido o aborto ndo é exa-
tamente apenas preocupa¢do com a questdo da ilegalidade
do ato em si, mas também questdes emocionais e psicolé-
gicas envolvidas'. Nesse estudo, 2,4% das entrevistadas
relataram pelo menos um aborto provocado/induzido, o
que corresponde a prevaléncia de 24 abortos por 1.000
mulheres, concordando com a prevaléncia relatada por
outros estudos'"?, porém divergindo dos dados relatados
para o Brasil de 8,1 abortos/1.000 mulheres em 1991°.

O relato de abortos provocados no Rio de Janeiro é
bem maior que a média nacional. Ndo hd informacdes

suficientes no banco de dados que possam explicar com-
pletamente porque no Rio de Janeiro o recurso ao aborto
induzido ou provocado € tdo mais praticado ou referido,
merecendo futuras investigacoes.

Neste estudo, tanto a referéncia ao aborto espontineo
como ao provocado foram crescentes segundo a idade das
mulheres, com maior prevaléncia entre aquelas de 35 anos
e mais, concordando com outra investiga¢io®. Entretanto,
é possivel que entre mulheres mais jovens tenha havido
maior omissdo de relato de aborto, como j4 documentado®.
Além disso, pode-se cogitar ndo apenas o efeito de decla-
ra¢do, mas também que, em se tratando da mensuragdo de
um evento ao longo da vida, quanto maior a idade, maior
o tempo de exposi¢do a gravidez e ao aborto.

Na presente andlise observa-se, ainda, que ndo ter
escolaridade foi um fator significativamente associado com
a indugdo do aborto, concordando com outro estudo que
constatou maior risco para abortamento induzido entre
mulheres com apenas até quatro anos de escolaridade®.
Certamente, condi¢des socioecondmicas desfavordveis devem
se relacionar com dificuldades para o acesso a informagdes e
aos métodos adequados para se evitar uma gestagdo indesejada,
e 0 abortamento induzido funcionaria como um método de
planejamento familiar para mulheres mais carentes, o que
é preocupante, pois provavelmente seria realizado de forma
insegura, contribuindo para a morbimortalidade materna.

Nao ter religido ou citar outros credos esteve associado
ao abortamento induzido. De fato, outro estudo concluiu
ser a religido catdlica um fator protetor para a interrupgao
da gravidez'. No entanto, em outros estudos, a religido
ndo esteve associada a modificacdes na frequéncia da de-
clara¢do de aborto provocado'’.
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Ter mais de um filho nascido vivo esteve associado
positivamente tanto com o relato de aborto espontineo
como induzido, o que é semelhante ao relatado em outro
estudo®®. Morar na zona urbana também esteve associado
a maior declaragdo de abortamento induzido, provavel-
mente pelo maior conhecimento e mais fdcil acesso aos
métodos abortivos.

De uma maneira geral, os resultados encontrados nao
constituem uma novidade, embora ndo seja possivel afastar
a possibilidade de subrelato. Os fatores associados ao abor-
tamento, sobretudo o induzido ou provocado, sdo aqueles
referidos pela maioria dos autores que estudou o tema.

O ineditismo do presente trabalho encontra-se na
perspectiva de andlise dos dados ja existentes, de um
grande inquérito demografico nacional, ainda ndo com-
pletamente explorado com relagdo a todas as informagdes
sobre a satide reprodutiva das mulheres entrevistadas.
O rigor metodoldgico do estudo, sua abrangéncia e re-
presentatividade nacional conseguidos com as técnicas
demogrificas e estatisticas empregadas, permitem mos-
trar um perfil do abortamento espontineo e induzido no
Brasil, que se supde bastante préximo ao real, a0 menos
na época em que o inquérito foi realizado. Embora estes
dados tenham sido obtidos hd 13 anos, o que poderia
inclusive representar uma limitagdo aos resultados da
presente andlise, eles sdo de fato inéditos porque nunca
foram explorados e ndo hd outros resultados obtidos de
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