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Este artigo enfoca a prética de aborto, principalmente
aborto induzido entre mulheres de baixa renda. A
andlise é baseada em dados de pesquisa coletados
entre 1984 e 1985 em sete favelas localizadas na drea
metropolitana do Rio de Janeiro, Brasil (1).

Apesar da legislacdo severa existente, a prdtica do
aborto induzido é muito freqiiente.

Entre as mulheres casadas, 21,4 por cento declararam
terem praticado aborto induzido. Embora grande parte
dos abortos terem sido feitos por médicos, a qualidade
dos cuidados nestes procedimentos é questiondvel,
devido ao fato de que, sendo ilegal, na maioria dos
casos ndo hé possibilidade de supervisdo por parte
das autoridades de satide.

A incidéncia de complicagbes pbs-aborto é muito alta,
principalmente nos casos em que é praticado por
curiosas ou pela prépria mulher.

Mais de 60 por cento das mulheres nao faziam uso
de métodos contraceptivos ao engravidar. Cerca de
21 por cento declararam que estavam usando pflula
anticoncepcional., Claro estd que uma taxa de falha
tdo elevada € inaceitdvel e deve=se ao seu uso
incorreto. Tudo isto revela a necessidade urgente de
um melhor acesso ao planejamento familiar, oferecido
pelos servicos de sailde dentro da concep¢do de
atengdo integral.,

Sdo discutidas, também, as conseqiiéncias das leis
restritivas em matéria de aborto no Brasil, restrigées
que, na prdtica, provam ser ineficazes para prevenir
a prdtica do aborto induzido, mas podem ser muito
efetivas para ampliar ainda mais as desigualdades
sociais j& existentes.
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O aborto induzido é muito freqiiente no Brasil.
J4 no inicio da década de 70, estimava~se uma ocorrén-
cia anual entre 600 mil a 3 milhGes de abortos induzi-
dos. Estudos mais recentes indicam que de 9 a 22
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por cento das mulheres relatam terem tido um ou mais
abortos provocados.

A prépria variagdo destes relatos e estimativas
reflete o quanto se desconhece a verdadeira magnitude
do problema.

A legislagdo brasileira, nessa matéria, € extrema-
mente rigida. S6 € permitido o aborto, dito terapéu-
tico, para salvar a vida da mae ou, entdo, quando
a gravidez resulta de estupro. Neste @ltimo caso, dada
a exigéncia de autorizagdo judicial, a morosidade habi-
tual dos processos inviabiliza, quase sempre, a inter-
vengdo em tempo hdbil.

Na auséncia de um programa nacional de planeja-
mento familiar efetivo, o acesso aos métodos reversf-
veis de anticoncepgio restringe-se, quase que exclusi-
vamente, & pflula, para a maioria das mulheres, Esta
€ quase sempre adquirida nas farmicias sem prescrigéo,
e o seu uso € feito pela maioria das usudrias sem
supervisdo médica (COSTA et al., 1989). Como conse=
qiiéncia, muitas mulheres expGems=-se a riscos desneces-
sfrios A safide, pelo uso inadequado e incorreto da
pflula. Adicionalmente sdo altas a descontinuidade e
as falhas do método, resultando em gravidez ndo-dese=
jada e, ndo raro, na inducgdo do aborto, apesar das
restricOes legais.

O principal efeito dessas medidas restritivas, no
entanto, € justamente exacerbar as desigualdades sé-
cio~econdmicas existentes entre n6és. Na maioria das
cidades, existem servigos de bom padrao, aos quais
as mulheres que podem pagar recorrem para induzir
o aborto sem risco excessivo. No entanto, essa nio
¢ a realidade para muitas mulheres que, pela sua pobre-
za ou por razbes de constrangimento social, terminam
recorrendo a pessoal ndo-treinado, sendo o aborto pra-
ticado em precérias condigbes de higiene, Muitas vezes
a prépria mulher tenta primeiro induzir o aborto, usan-
do procedimentos perigosos como a introdugio de ta=-
los, agulhas de croché, uso de permanganato, soda
cdustica etc.

Ndo € de admirar que estes abortos, realizados
em condi¢Oes adversas, sejam seguidos por complica-
¢oes severas que demandam atencdo médica e, ndo
raro, levam a morte (Henshaw, 1990),

Nos hospitais de emergéncia do Municipio do Rio
de Janeiro, os abortos representam cerca de 30 por
cento das internagdes obstétricas. Um estudo realizado
em Sdo Paulo ndo sé confirma a gravidade do proble-
ma, como ressalta o aumento de internacdes por com-
plicacbes de aborto nos tdltimos anos, especialmente
entre adolescentes (Schor, 1984),

Mesmo estimando-se um sub-registro ao redor de
50 por cento, o aborto ocupa o quarto lugar nas causas
de mortalidade materna, representando 11 por cento
dessas mortes (Siqueira et al,, 1984),

Cadernos de Sadde Péblica, RJ, 7 (2): 251266, abr/jun, 1991



Em um estudo sobre mortalidade materna no pe-
rfodo de 1978 a 1987, realizado no hospital de emer=
géncia Miguel Couto, do Rio de Janeiro, foi verificado
um aumento na ordem de 172 por cento na mortalidade
relacionada ao aborto, que passou de 85 por 100 mil
nascidos vivos em 1978 para 231 por 100 mil nascidos
vivos em 1987 (Laguardia, K, 1989).

Além da preocupagio com os riscos e sofrimentos
a que estio expostos estas mulheres, hd que atentar,
também, para os custos sociais dos gastos médicos-
hospitalares despendidos no tratamento das complica-
¢bes pbs-aborto.

Dada a magnitude do problema, da qual conhece-
mos apenas a ponta do iceberg, € imperioso estudar
os determinantes dessa prética, assim como as condi=
¢Oes em que ela ocorre,

Nesse sentido, o aborto induzido foi uma das
dreas focalizadas na pesquisa sobre ‘‘Préitica de Plane-
jamento Familiar em Mulheres de Baixa Renda no Mu-
nicfpio do Rio de Janeiro”, realizada pela Escola Na-
cional de Sadde Piblica nos anos de 1984 e 1985,
Este artigo analisa os resultados relativos & questfio
do aborto, especialmente o aborto induzido.

METODOLOGIA

A Metodologia adotada nesta pesquisa foi descrita
no artigo ‘A Pritica de Planejamento Familiar em
Mulheres de Baixa Renda no Municfpio do Rio de
Janeiro”, publicada em Cadernos de Satide Piiblica,
5 (2) 187-206, abr/jun, 89.

Constituiu um estudo seccional por amostragem
estratificada aleatéria em que foram entrevistadas 1783
mulheres de 15 a 49 anos de idade, independentemente
da situacdo conjugal. A 4rea em questdo encontra-se
sob a responsabilidade do Centro de Safide Escola
Germano Sinval Faria/Ensp que, por ocasido da pesqui-
sa, ndo oferecia, ainda, servigos de Planejamento Fa-
miliar, os quais s6 posteriormente foram implantados.

O instrumento utilizado foi um questionério pré-
~codificado, incluindo algumas questoes abertas,

A segdo do questiondrio sobre aborto foi respon-
dida por todas as mulheres que j4 haviam estado grivi-
das. Devido & suscetibilidade do tema, as entrevista-
doras foram especialmente treinadas para a aplicac@o
desta parte do_questiondrio. O objetivo principal era
obter informagbes sobre a ocorréncia de aborto induzi-
do; no entanto, foram feitas algumas questGes sobre
abortos espontaneos, atentando para a possibilidade
de abortos induzidos serem relatados como esponté-
neos, ¢ também para poder comparar os resultados
com os de outros estudos, que abordam o assunto
de forma global, sem distinguir os abortos espontineos
dos provocados.
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As mulheres foram questionadas sobre a histéria
e niimero de abortos e, de uma maneira mais detalhada,
sobre o dltimo aborto. N&o houve a intengéo de estudar
a incidéncia de aborto, j4 que, para isto, o ndimero
de mulheres a entrevistar teria de ser muitfssimo maior.
Estima-se que seria necessério entrevistar 100 mil mu-
lheres entre 15 a 49 anos para termos uma amostra
de 959 mulheres, declarando ter tido um aborto induzi-
do no ano precedente.

Com a preocupagio de evitar que conclusdes equi=
vocadas como, por exemplo, um excesso de abortos
induzidos ser atribufdo a hospitais de emergéncia, foi
feita uma distingdo entre o processo de indugdo do
aborto e 0 momento em que foi apenas completado.

Mesmo tomados todos os cuidados, pela prépria
natureza do tema, estima-se que os dados estejam su-
bestimados.

Na Tabela I, vemos algumas caracteristicas s6cio=
:ieconémicas e demogréificas das mulheres entrevista=

as.

Prevaléncia de Historia de Aborto

Como demonstra a Tabela II, foi encontrada uma
alta prevaléncia de histéria de aborto entre as mulheres
de 15 a 49 anos. Trinta e um por cento relataram
j& terem abortado, sendo que 16,9 por cento dos casos
foram induzidos. Entre as casadas, a proporgao de
mulheres com hist6ria de aborto induzido chega a 21,4
por cento, entretanto, quando focalizamos apenas as
mulheres que haviam engravidado, esta taxa alcanga
23,5 por cento.

A froporgéo de mulheres com histéria de aborto
foi, inclusive, mais elevada do que a encontrada em
levantamento realizado em 1985 entre as gestantes
freqlientando o servigo de pré-natal do Centro de Sat-
de Escola Germano Sinval Faria, quando somente 10,9

or cento relataram ter tido pelo menos um aborto
induzido e 18,4 por cento espontineo (Garcia, 1990).

Cerca de um quarto das gestagbes resultaram em
aborto, como pode ser visto na Tabela IlI, Esta relagdo
€ mais alta do que a encontrada em um estudo feito
na América Latina (Gaslonde, et al., 1981), do que
a encontrada no sul do Brasil, onde somente cerca
gle 1119183?;' cento-terminaram em aborto (Rodrigues et

Aborto Espontineo

Do total de entrevistadas, 17 por cento mencio=-
naram terem tido pelo menos um aborto espontineo,
como pode ser visto na Tabela II, Entre as solteiras,
8,2 por cento das gestacGes resultaram em aborto es-
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ponténeo; entre as casadas, este percentual foi de dez
por cento. A diferenga encontrada entre solteiras e
casadas foi bem maior em relagdo ao aborto induzido,
como discutiremos adiante.

TABELA I
Caracterfsticas Sécio-econdmicas das Mulheres de
1549 anos
Caracterfsticas N¢ de Mulheres %
Renda Familiar
< 1 salério mfnimo 128 7,2
1-3 salfrios mfnimos 984 55,2
3=5 salfrios mfnimos 386 21,6
>5 salérios mfnimos 212 11,9
Sem informag8o 73 4,1
Ntvel de Instrucdo
Analfabetos 223 12,5
12 grau incompleto 1091 61,2
23 grau incompleto 314 17,6
> 2% grau 146 8,2
Sem informagéo 9 0,5
Trabalho
Trabalha fora 584 32,7
Trabalha em casa 269 15,1
Nfo trabalha 930 52,2
Regido de Origem
Norte 14 0,8
Nordeste 549 30,8
Sul 8 0,4
Sudeste 1208 67,7
Sem informagio 4 0,2
Total de Mulheres 1783 100,0

Fonte: Cadernos de Safide P@blica, RJ, 5 (2): 187-206, abr/jun,
1989

Como pode ser visto na Figura I, “Aborrecimen=
tos” foi a principal causa apontada para o aborto.
Menos de 15 por cento dos abortos foram atribufdos
a problemas de saiide. Em “‘outras razGes” estdo agru-
pados desde “desejos frustrados de comer alguma coi-
sa”’, até violentas agressGes fisicas que foram vitimas
essas mulheres,
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TABELA II

Mulheres de 15-49 Anos com Histéria de Aborto, por
Tipo de Aborto, Situagdo Conjugal e Faixa Etdna

Idade na Entrevista

Hist6ria Todas
e Tipo as
de Aborto Idade <19 2029 30=39 =40
% % % % %
Todas as mulheres
Provocado 16,9 3,9 13,4 21,6 29,6
Espontineo 16,2 2,3 12,1 20,8 31,5
Nunca abortou 68,5 91,2 74,1 60,8 46,3
Total de mulheres 1783 308 669 495 311
J& engravidou
Provocado 23,5 20,0 18,6 24,1 31,7
Espontineo 22,6 11,7 16,7 23,2 33,8
Nunca abortou 56,1 55,0 64,2 56,3 42,4
Total de mulheres 1278 60 484 444 290
Casadas atualmente
Provocado 21,4 11,9 15,4 23,8 30,6
Espontineo 21,2 10,2 15,2 22,8 32,8
Nunca abortou 61,8 78,7 72,3 57,3 46,0
Total de mulheres 1163 59 448 408 248
Solteiras
Provocado 6,1 2,0 7,8 10,0 25,0
Espontéineo 3,9 0,4 4,8 10,0 16,7
Nunca abortou 90,0 97,6 87,4 80,0 58,3
Total de mulheres 538 248 206 60 24

Observagio: Algumas mulheres tiveram tanto abortos espontineos
como provocados, por essa razio as colunas nfo somam cem por
cento.
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TABELA 1I

Relagdo de Abortos Totais Espontidneos e Induzidos
por Gestacdes, Segundo a Situagdo Conjugal e Faixa

Etdria
Relagéo Idade na Entrevista
Abortos
Por . Todas as <19 2029 30-39 >40
idades % % % % %

Abortos Totais x 100

Gestagdes
Todas 23,6 27,6 22,8 24,4 23,1
Casadas 23,1 26,9 21,2 24,6 22,7
Solteiras 28,5 29,2 34,5 28,7 19,8
Aborto espontdneo x 100

Gestagdes
Todas 9,8 10,6 8,6 10,0 10,5
Casadas 10,0 13,5 8,3 10,3 10,7
Solteiras 8,2 8,3 9,7 8,0 6,2
Aborto induzido x 100

Gestagdes
Todas T 13,7 15,8 14,1 14,4 12,6
Casadas 13,1 13,5 13,0 14,2 12,6
Soltejras 20,3 30,8 23,0 20,7 13,6
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A questdo da violéncia como causa para as perdas
fetais também foi ressaltada em outra pesquisa realiza-
da em 1983, na favela da Rocinha, ro Rio de Janeiro.
. Este estudo revelou que 20 por cento dos abortos
foram atribufdos a um “‘susto™, “‘sustos’ estes que,
apés uma investigagdo mais cuidadosa, traduziram-se
na maior parte das vezes, por espancamentes por parte
dos parceiros. Estes casos poderiam ser agregados aos
15 por cento dos abortos atribufdos a brigas com os
mandos (Valladares et al., 1987).

Aborto Induzido

Do total de abortos, 50,9 por cento foram induzi-
dos, numa média de 2,1 abortos induzidos por mulheres
com histéria de inducdo de aborto.

A situagdo conjugal € relevante, j4 que a probabi-
lidade das mulheres solteiras induzirem o aborto é
bem maior do que entre as casadas, como pode ser
visto na Tabela III.

Na Figura II, pode-se verificar que as razdes de
ordem econdmica predominam, na justificagio do abor-
to. Para quase todos os grupos etdrios, exceto para
as mulheres de 20 a 29 anos para quem *“ndo queria
ter fitlho na ocasido” € a principal razdo, as razdes
financeiras se destacam, E interessante assinalar que
16,4 por cento das mulheres declararam que induziram
o aborto por nao quererem definitivamente ter mais
filhos. A instabilidade conjugal & outro motivo fre-
qiiente. Problemas de sadde e indicacdo médica como
razdo para a indugdo de aborto aparecem com maior
expressdo no grupo etdrio de 40 a 49 anos.

Claro esti que, embora estas tenham sido as ra-
zOes mencionadas em primeiro lugar pelas mulheres,
¢ razodvel supor que, se fosse feita uma investigacio
mais profunda, estas justificativas seriam mais bem
explicitadas ou outras subjacentes viriam & tona. A
resposta ‘“Nio queria ter filho na ocasido’’, por exem=
plo, poderia estar relacionada a razbes econdmicas,
problemas conjugais, trabalho etc. De qualquer manei-
ra, € bem diferente de ‘““Nio querer ter mais filho™,
que pode implicar o desejo de optar, no futuro, pela
esterilizagdo, ao contrdrio das primeiras, para as quais
um método reversfvel seria a opgio adequada.

Analisando as Tabelas IV e V pode-se verificar
que a maijoria dos abortos foi induzida por médicos,
em consultérios ou hospitais, através de curetagem.
Cerca de dez por cento foram feitos por curiosas que,
para tanto, valem-se principalmente da sonda, Dezoito
por cento dos abortos foram induzidos pelas préprias
mulheres, valendo-se de medicamentos, sondas e méto-
dos tradicionais diversos, que podem significar priticas
estranhas, como “beber trés goles de 4dgua e ficar
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pulando”, até procedimentos altamente perigosos e
contundentes, como a introducdo de agulhas e talos,
ou a utiliza¢do de permanganato de potassio e de subs-
tdncias cdusticas.
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TABELA IV

Distribui¢do Percentual das Mulheres de 15-49 Anos
com Histéria de Aborto
Induzido, por Algumas Caracterfsticas

ANALISE

Caracterfsticas %
Idade na entrevista
< 19 3,9
20 - 29 29,5
30 - 39 35,4
2 40 31,1
Método que usava antes de engravidar
Pflula 21,3
Métodos naturais 5,6
Outros 6,9
Nenhum 62,3
NHI 3,9
Quem Fez
Mé&dico 65,5
Curiosa ou Parteira 9,8
A prépria 18,0
Qutros ou NHI 6,6
Local
Hospital 6,9
Clfnica ou Consultério 58,0
Casa da parteira ou curiosa 8,2
Residéncia da Mulher 22,0
Outro 4,9
Tipo de Procedimento
Curetagem 62,1
Medicagdo 13,3
Sonda 11,0
Outro 9,6
NHI 4,0
Complicagao
Sim 22,3
Nio 73,8
NHI 3,9
Tempo de Gestagdo
1 més 22,9
2 = 3 meses 63,3
4 — 6 meses 8,9
NHI 4,9
Total de mulheres 305
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TABELA V

Mulheres de 15 a 49 Anos, Ultimo Aborto Induzido,
Procedimento Usado Segundo Quem Fez o Aborto

Procedimento

Total

Prépria
Mé&dico Curiosa Mulher Outro S/Inform.
% % % % %

Curetagem
Medicamentos
Sonda

Outros

S/Informagédo

62,1
13,3
11,0
9,6
4,0

92,5 6,9 - - 18,2
3,0 17,3 41,4 70,0 -
1,0 69,0 17,0 20,0 -
2,5 3,4 41,6 10,0 -
1,0 3,4 - - 81,8

Base: Mulheres de
15-49 anos
com histéria
de aborto induzido

305

199 30 55 10 11

% Complicac3es

22,3

16,1 56,7 29,1 30,0 -

262

Dos abortos induzidos, 22,3 por cento tiveram
complicagbes, demandando assisténcia médica, sendo
que 14,6 por cento resultaram em internacao.

Em estudos realizados em outras partes do Brasil,
entre 1981 e 1982, foi constatada uma grande variagio
nos resultados relativos ds complicagbes pés-aborto,
incluindo os espontineos. Na regido Sudeste foram
relatados 72 por cento de complicagdes; j4 no Piauf
foram encontrados apenas 23 por cento (Rodrigues
et al., 1982)., Em outro estudo, realizado em Sao Pau-
lo, em 1978, foi constatada a ocorréncia de complica-
¢do em cerca de 40 por cento dos abortos (Nakamura,
et al., 1979).

Vale ressaltar que, na atual pesquisa, os resulta-
dos sobre complicacoes restringems=se aos abortos indu-
zidos, enquanto que nos estudos acima referidos todas.
as perdas fetais foram consideradas. E preciso lembrar
que as mulheres ndo somente tendem a esconder infor~
magdes sobre o aborto induzido, como também, em
muitos casos, procuram evitar recorrer aos Servicos
de assisténcia médica quando surgem problemas, até
mesmo para proteger o responsdvel pelo aborto.

Cerca de 50 por cento dos abortos induzidos por
curiosas resultaram em complicagdes, como pode ser
visto na Tabela VII. A relativamente baixa ocorréncia
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de complicagbes, quando a prépria mulher induz o
aborto, poderia ser atribufda ao fato de que alguns
dos métodos utilizados, como chds e medicamentos,
sejam indcuos para tal fim, ¢ que, na verdade, atrasos
menstruais tenham sido rotulados de abortos.

TABELA VI

Ocorréncia de Complicagio Apés o Ultimo Aborto
Induzido nas Mulheres de 15 a 49 Anos, Segundo
Algumas Caracterfsticas

ANALISE

Caracterfsticas C/Complicagfo S/Complicag8o NHI N¢ de
%o %o % Mulheres
Quem Fez
Mé&dico 16,1 83,4 0,5 199
Parteira/Curiosa 56,7 43,3 - 30
Prépria 29,1 70,9 - 55
Outros 30,0 70,0 - 10
NHI - - 100,0 11
Onde Fez
Hospital 47,6 47,6 4,8 21
Consultério 11,4 88,6 - 176
Casa da Parteira ou 52,0 48,0 - 25
Curiosa
Residéncia 34,3 65,7 - 67
Farm4cia 40,0 60,0 - 5
NHI - - 100,0 1u
Como Abortou
Curetagem 18,0 82,0 - 189
Remédio oral e injecio 26,3 73,7 - 38
Sonda 50,0 50,0 - 34
Outras 21,4 78,6 - 28
NHI 6,3 18,7 75,0 16
Tempo de Gestacdo
At 1 més 8,6 91,4 - 70
2 a 3 meses 23,8 76,2 - 193
4 a 6 meses 56,6 44,4 - 27
NHI 6,7 13,3 80,0 15
Total 22,3 73,8 3,9 305
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Como era de esperar, as complicagbes aumentam
com o tempo de gestacdo; do terceiro més egl diante,
mais da metade resultaram em complicagdes. E preocu-
pante verificar que mais de 20 por cento destes abortos
foram provocados pela introdugdo de sondas, método
preferencialmente utilizado por curiosas ou pela pré-
pria mulher,

A Tabela VII evidencia que, ao engravidarem,
62,3 por cento das mulheres ndo estavam usando méto-
do contraceptivo e que 21 por cento tomavam pflula.
Néo & surpreendente esta altfssima taxa de ‘‘falha”
do método, se a confrontarmos com o resultado de
uso incorreto da pflula, j4 que cerca de 23 por cento
destas mulheres ndo tomavam pflulas de maneira ade-
quad? pelas razbes as mais variadas (Costa, et al.,
1990).

TABELA VII

Mulheres de 15-49 Anos com Histéria de Aborto

Induzido, Segundo Método Usado Quando

Engravidou, por Faixa Et4ria (Gltimo aborto)

Faixa Etéria
Método Total
1529 30«39 40=49
% % % %
Pflulas 21,3 23,5 27,8 11,6
Outros Métodos 6,9 2,0 10,2 8,9
Métodos Naturais 5,6 2,9 4,6 9,5
N&o Usava 62,3 68,6 56,5 62,1
NHI 3,9 2,9 0,9 8,4
Base: mulheres
de 15 a 49 anos com
histéria de
aborto induzido 305 102 108 95
CONCLUSOES
Este trabalho mostra nfo somente a elevada pre-
valéncia de aborto induzido em mulheres residentes
em favelas do Rio de Janeiro, como também a gravi-
dade dessa prédtica pelas circunstincias em que ocorre.
Mesmo que a maioria dos abortos seja induzida
por médicos, isto ndo garante a qualidade dos mesmos,
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jd que a prépria situacdo de ilegalidade impossibilita
a supervisio pelas autoridades de safde.

Néo € surpreendente a alta ocorréncia de compli-
cagds de abortos induzidos por curiosas, complicagdes
estas que aumentam a demanda nos servigos de salde,
resultando, ndo raro, em morte,

Na auséncia de um programa efetivo de atengéo
integral & salide que ofereca um acesso real aos meios
de contracep¢do, freqiientemente, a mulher, particu-
larmente a de baixa renda, defronta-se com uma gravi-
dez indesejada. Pressionada por inlimeros fatores, que
podem ser de poder aquisitivo, instabilidade conjugal,
dificuldade de conciliar a criagdo de um filho, face
a inexisténcia de creches, com a necessidade de traba-
lhar, a mulher recorre ao aborto, solu¢do dramética,
pelo menos a nivel emocional,

Se a desigualdade social quanto ao acesso aos
meios de contracepcdo ji existe, essa desigualdade
também existe quando a mulher pobre decide fazer
um aborto, j4 que o alto custo da intervencdo de boa
qualidade pode fazer com que a mesma recorra a uma
curiosa ou provoque e¢la mesma o aborto, expondo-se
a um alto risco.

Se os resultados desta pesquisa mostram a neces-
sidade de ampliar o acesso real & contracepgio, por
outro lado fica claro que hd urgéncia em estudar, crite-
riosamente, as conseqliéncias reais da legislagao restri-
tiva em matéria de aborto, pois, como ficou evidente,
no lugar de impedir a sua ocorréncia, termina resultan=-
do no agravamento do problema e contribuindo para
um excesso de riscos 4 salde e para o aumento da
mortalidade materna, ampliando, deste modo, as j4
tdo grandes injusticas sociais existentes.

PAVAVATIAVAVAVAVAVAVYAVIATAVEAVIAVAVAV S VAY

This paper examines the practice of abortion,
especially induced abortion among low income women.
The discussion is based on survey data collected
between 1984 and 1985 in seven slum communities
(favelas) situated in the metropolitan area of Rio de
Janeiro, Brazil, Despite restrictive law, induced
abortion is extremely frequent. Among married women
21.4 per cent reported experience of induced abortion.
Most abortions were performed by physicians, however
the quality of care of these procedures can be
questioned since almost all induced abortions are
illegal there is no possible supervision by health
authorities.

The incidence of post-abortion complication is very
high, especially for those performed by traditional
midwifes or by the woman herself,
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More than 60 per cent of the women were not using
contraception at the time of pregnancy. About, 21 per
cent reported that they were using the pill. Such a
high pill failure rate is inacceptable, and probably
was related to incorrect use. This points to the need
for a better access to family planning care within
the health services.

The consequences of the restrictive abortion laws in
Brazil are also discussed. Restrictions that in practice
prove to have little impact on the practice of induced
abortion, appear to be very effective in broading even
more the social=economic innequalities.
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