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Estimativa de aborto induzido:
comparação entre duas metodologias

Maria Teresa Anselmo Olinto1 e Djalma de Carvalho Moreira Filho2

Objetivo. Comparar duas metodologias, o método da urna e o método das questões indire-
tas, para estimar a freqüência de aborto induzido em estudos de base populacional. 
Métodos. Foi realizado um estudo transversal de base populacional com uma amostra
representativa de 3 002 mulheres de 15 a 49 anos residentes na zona urbana da Cidade de Pe-
lotas, Brasil. As mulheres foram selecionadas através de amostragem de multi-estágios. As
questões sobre aborto induzido foram aplicadas utilizando uma das duas metodologias.
Resultados. Dentre as mulheres entrevistadas com o método da urna, 7,2% relataram ter
induzido pelo menos um aborto, enquanto que para aquelas entrevistadas com o método das
questões indiretas esse valor foi de 3,8%. A razão entre os dois métodos foi de 1,89 (IC 95%:
1,39 a 2,60; P < 0,001). Ao final da vida reprodutiva (45 a 49 anos) 12% haviam induzido
aborto, segundo o método da urna. Os principais motivos para as mulheres terem provocado
aborto foram ter dificuldades econômicas, ser muito jovem ou ser solteira. Aproximadamente a
metade das mulheres que relataram aborto através do método da urna tinha utilizado procedi-
mentos inseguros, sendo que 13% utilizaram misoprostol.
Conclusão. O método da urna mostrou-se adequado para estudar a freqüência de aborto in-
duzido ou outros temas que possam gerar sub-relato por parte dos entrevistados, principal-
mente em amostras de base populacional. É provável que a alteração na formulação da per-
gunta sobre aborto (por exemplo, eliminar a palavra “filho”) poderia aumentar a sensibilidade
do método da urna para detectar a ocorrência de aborto induzido.

Aborto induzido, epidemiologia, metodologia.

RESUMO

Uma vez que, no Brasil, a prática de
provocar aborto é amplamente conde-
nada por preceitos éticos, morais e reli-
giosos, a coleta de informações sobre
esse procedimento geralmente não re-

vela a verdadeira magnitude do pro-
blema. Estudos têm demonstrado que,
conforme o relato de 82% das mulheres
e 84,8% dos homens, o aborto induzido
só é aceito em caso de risco de vida
para a mulher (1, 2). Portanto, inúme-
ras são as dificuldades no estudo da
freqüência do aborto induzido. O sub-
registro pode estar presente tanto em
contextos onde o aborto é ilegal quanto
em situações onde essa prática é garan-
tida pela lei (3). Da mesma maneira, as
características individuais ou os aspec-

tos da vida reprodutiva podem induzir
a diferentes níveis de sub-relato, mesmo
em países onde o aborto é permitido e
pouco estigmatizado (4).

No Brasil, embora existam alguns
estudos de base populacional sobre o
aborto induzido (5, 6), a maioria deles
se baseia em informações obtidas de
fontes hospitalares (7–9). Uma das es-
timativas de aborto induzido mais ci-
tadas para o Brasil — 1,4 milhão de
abortos induzidos ao ano teve como
base informações de profissionais de
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saúde e registros hospitalares (10).
Além disso, outros estudos foram rea-
lizados com grupos limitados de mu-
lheres. Por exemplo, Coelho et al. (11)
apresentaram características de mu-
lheres da Cidade de Fortaleza que uti-
lizaram misoprostol para indução do
aborto, enquanto que Hardy et al. (12)
descreveram características demográ-
ficas restritas a estudantes e funcioná-
rias de uma mesma universidade no
Estado de São Paulo (13).

Em 1994, na Colômbia, houve um
encontro para apresentação e dis-
cussão de aspectos metodológicos na
pesquisa sobre aborto induzido, espe-
cificamente para investigadores da
América Latina e do Caribe. Dentre as
diversas metodologias apresentadas,
destacou-se o método da urna, técnica
que utilizava um questionário sem
identificação pessoal, garantindo total
anonimato para as entrevistadas, o
qual era introduzido em uma urna
(14). Pouco antes disso, Huntington et
al. (15) sugeriram a utilização do con-
texto da gravidez indesejada para
abordar o aborto induzido através de
questões indiretas, com a finalidade de
evitar o sub-relato inerente às investi-
gações de aborto induzido. 

Assim, o objetivo do presente tra-
balho foi comparar uma versão adap-
tada do método da urna com o método
de questões indiretas para estudo da
freqüência de aborto induzido em
uma amostra representativa de mulhe-
res residentes no sul do Brasil.

MATERIAIS E MÉTODOS

Um estudo transversal foi realizado
em 1995 com uma amostra representa-
tiva de mulheres em idade reprodu-
tiva (15 a 49 anos) residentes na zona
urbana de Pelotas, município locali-
zado no Estado do Rio Grande do Sul.
As mulheres sorteadas para participar
do estudo foram entrevistadas nos
seus domicílios. As informações socio-
econômicas, demográficas e reproduti-
vas de todas as mulheres da amostra
foram coletadas através de um ques-
tionário geral aplicado no início da en-
trevista. As informações sobre aborto
induzido foram obtidas utilizando-se

dois instrumentos. Através de alo-
cação aleatória, a metade das mulhe-
res foi selecionada para relatar sobre
aborto induzido através de um instru-
mento denominado método da urna
(MU) e a outra metade através do mé-
todo das questões indiretas (MQI). 

Para o cálculo do tamanho da amos-
tra, foram realizadas várias simulações
com base nas estimativas de prevalên-
cia de aborto induzido por estudos de
base populacional (4 a 10%), com um
poder estatístico de 80 a 90%, um erro
alfa de 5% e razão de expostos para
não expostos de 1:1 (devido à alocação
em um entre dois instrumentos). Ao
final, foi escolhido um tamanho de
amostra de 3 098 mulheres (1 549 em
cada grupo), com uma probabilidade
de 80% de detectar uma razão de pre-
valências de 1,5 e uma prevalência de
abortos induzidos de 5%, pelo método
das questões indiretas. Prevendo pos-
síveis perdas e recusas, o tamanho da
amostra foi aumentado para 3 200
mulheres. Para alcançar este total, sa-
bendo-se que nessa faixa etária há
cerca de 0,92 mulheres por domicílio,
seria necessário visitar cerca de 3 478
domicílios. Portanto, visitando 70 do-
micílios em 50 setores censitários (den-
tre os 258 existentes na cidade), seriam
encontradas, em média, 64 mulheres por
setor, atingindo o tamanho de amostra
calculado. 

A escolha dos 50 setores censitários
foi feita através de uma amostragem
sistemática, o que garantiria a repre-
sentação das diferentes áreas da cidade
e, conseqüentemente, dos diversos
grupos socioeconômicos. O próximo
passo no processo amostral foi a es-
colha do local em cada setor onde seria
iniciado o trabalho de campo. Uma vez
definido o ponto de partida, as entre-
vistadoras eram orientadas a caminhar
sempre na mesma direção. Com isso
procurou-se evitar um viés de seleção,
isto é, entrevistar apenas as mulheres
que morassem nas casas de mais fácil
acesso. 

Todas as entrevistadoras que traba-
lharam no campo eram mulheres,
maiores de 18 anos, estudantes univer-
sitárias da área de ciências humanas e
da saúde e não apresentavam opinião
radical em relação ao aborto, seja con-

tra ou a favor. No início do trabalho
em cada setor, sorteava-se o método
(MU ou MQI) a ser utilizado pela en-
trevistadora com a primeira mulher
entrevistada. Para esse sorteio a entre-
vistadora lançava uma moeda. Se o re-
sultado fosse “cara”, a primeira mu-
lher seria entrevistada pelo MQI; com
resultado “coroa”, seria utilizado o
método da urna. A partir da primeira
entrevista, as entrevistas subseqüentes
eram realizadas utilizando alternada-
mente os dois métodos.

Durante o trabalho de campo, notou-
se que a estimativa de mulheres por
domicílio havia sido superestimada.
Ao invés de serem encontradas 64
mulheres de 15 a 49 anos, em 70 domi-
cílios, foram encontradas, em média,
60 mulheres. Com isso o número total
de mulheres entrevistadas foi de 3 002.

Método da urna

Todas as mulheres alocadas para o
MU, após responderem o questionário
geral, recebiam um pequeno pedaço
de papel, que foi chamado de voto,
contendo questões sobre aborto. Nesse
momento, a entrevistadora explicava
cada questão presente no voto e mos-
trava a urna na qual o voto deveria ser
depositado. A urna foi desenvolvida
para ser de fácil transporte durante o
trabalho de campo — possui uma alça
e é leve, feita de lona, com a parte
superior em acrílico. Todas as urnas
eram numeradas, possibilitando a iden-
tificação do entrevistador e do setor
censitário associados à urna. 

As entrevistadoras foram treinadas
para enfatizar quatro características do
método para as entrevistadas: a) não
havia identificação pessoal no voto; b)
como a face superior da urna era de
acrílico, a entrevistada podia ver ou-
tros votos no interior da urna; c) a urna
era fechada a cadeado (lacrada) e so-
mente podia ser aberta pelos coor-
denadores da pesquisa; e d) seria ga-
rantida a privacidade no momento do
preenchimento.

Para a garantia do item b acima, a
urna continha sempre três votos em
branco introduzidos pela coordenação
do estudo, evitando que, no início de
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cada setor, a urna estivesse vazia e
causasse constrangimento para a en-
trevistada. Posteriormente, esses três
votos em branco eram excluídos da
análise. O voto continha as seguintes
perguntas: qual sua idade; alguma vez
você tirou ou abortou um filho que
você não queria ou não podia ter (sim
ou não); se sim, quantos abortos você
fez; em que ano foi o último aborto;
quem fez o último aborto para você
(médico, parteira, você mesma, ou-
tros); como foi feito.

Cada vez que uma entrevistadora
concluía todas as entrevistas em um
setor censitário, a urna lacrada era le-
vada para a coordenação da pesquisa,
onde seria aberta, e os votos do setor,
contabilizados.

Método das questões indiretas

Esse método foi utilizado para a
outra metade das mulheres, isto é,
aquelas que não foram incluídas no
MU. Também nesse caso as participan-
tes responderam primeiro o questioná-
rio geral e, depois, as questões sobre
aborto. O MQI inclui as seguintes
questões (15): você já esteve grávida al-
guma vez que não podia ou não queria
estar (sim, não, não sabe, sem infor-
mação); se sim, o que você fez (nada,
continuou a gravidez; tentou parar a
gravidez mas não conseguiu; tentou
parar a gravidez e conseguiu; outra
opção). Nesse caso, as respostas eram
dadas oralmente à entrevistadora.

Controle de qualidade dos dados 
e análise estatística 

O controle de qualidade dos dados
incluiu os seguintes passos: a) toda a
codificação de questionário era feita 
no mesmo dia da entrevista, permitindo
que a entrevistadora fosse capaz de
lembrar da entrevista e identificar e cor-
rigir qualquer engano. Se houvesse
necessidade, a entrevistadora poderia
ainda repetir a entrevista no dia se-
guinte; b) a cada 3 dias, as entrevistado-
ras entregavam os questionários para os
revisores, que conferiam todas as res-
postas e a codificação. Em caso de erro

ou inconsistência era requerida a volta
ao domicílio; c) o supervisor de trabalho
de campo refez 5% das entrevistas.
Além da veracidade das informações,
era conferida também a planilha de tra-
balho de campo; e d) todos os questio-
nários foram digitados duas vezes, por
digitadores diferentes, para evitar erros.

Os dados foram digitados utilizando-
se o programa Epi Info (16). A in-
consistência dos dados foi verificada
utilizando-se a função check do mesmo
programa. Para serem analisados, os
dados foram transferidos para o Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS)
(17). A análise estatística compreendeu
os seguintes passos: a) comparação 
das características socioeconômicas,
demográficas, reprodutivas e relativas
a aborto induzido entre os dois grupos
de mulheres alocadas para o MU ou
MQI; b) comparação da estimativa de
aborto induzido obtida com cada um
dos métodos; c) descrição dos procedi-
mentos utilizados para o aborto indu-
zido e d) descrição dos motivos para a
realização do aborto.

RESULTADOS

A partir dos 50 setores censitários
sorteados para o estudo, 3 857 domicí-
lios foram visitados e 3 154 mulheres
de 15 a 49 anos foram localizadas.
Após as recusas ou perdas (impossi-

bilidade de contatar depois de três ten-
tativas) foram incluídas no estudo 
3 002 mulheres. Dessas, 1 492 mulheres
foram entrevistadas com o MU e 1 510
com o MQI. A diferença entre o nú-
mero de mulheres entrevistadas com
cada um dos dois métodos foi conse-
qüência do procedimento de alocação. 

Os dois grupos foram semelhantes
quanto às características socioeconômi-
cas, demográficas e reprodutivas — não
foram encontradas diferenças estatisti-
camente significativas, fato que indica
sucesso na alocação aleatória. Os dois
grupos tinham em média 31 anos de
idade e 8,5 anos de escolaridade; 84%
das mulheres eram brancas; cerca de
56% eram casadas ou viviam em união;
30% viviam com menos de três salários
mínimos de renda familiar (sendo o sa-
lário mínimo equivalente a 100 dólares
na época); e cerca de 50% trabalhavam.
Em ambos grupos, 86% tinham vida se-
xual ativa e 1,4 filho em média.

De acordo com o MU, 107 (7,2%)
mulheres relataram aborto induzido,
enquanto que com o MQI esse valor
foi de 58 (3,8%) mulheres. A razão
entre os dois métodos foi de 1,89 
(IC 95%: 1,39 a 2,60; P < 0,001). Esses
valores foram semelhantes aos resulta-
dos preliminares divulgados previa-
mente como nota de pesquisa pela in-
vestigadora principal (MTAO) (18). 

A figura 1 compara o relato de
aborto induzido entre os dois métodos
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FIGURA 1. Comparação do relato de aborto induzido através do método da urna e do
método das questões indiretas de acordo com a faixa etária, Pelotas (RS), Brasil, 1995a
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para cada faixa etária. Para todas as
faixas etárias, o MU produziu maiores
estimativas, sendo que, para a faixa
etária de 45 a 49 anos, 12,3% das mu-
lheres entrevistadas por esse método
relataram ter induzido pelo menos um
aborto. Uma achado interessante foi a
maior diferença entre as taxas obtidas
pelos dois métodos para a faixa etária
de 35 a 44 anos, atingindo uma razão
de 2,8.

De acordo com o MQI, os motivos
mais freqüentes para indução do
aborto foram questões econômicas
(31%) e ser muito jovem ou solteira
(24%). Dentre as 107 mulheres que re-
lataram aborto induzido pelo MU, o
método mais utilizado foi curetagem
ou aspiração. A droga misoprostol
(Cytotec) foi empregada em 13% dos
abortos.

DISCUSSÃO

Criatividade e combinação de meto-
dologias têm sido apontadas como ca-
minhos para o estudo do aborto indu-
zido em países com leis restritivas 
(19). Conforme utilizado no presente es-
tudo, o MU, embora semelhante à pro-
posta de Zamudio et al. (14), apresenta
um aspecto inovador: a utilização de
acrílico na parte superior da urna, per-
mitindo a visualização de outros
votos. Essa particularidade é impor-
tante principalmente quando se utili-
zam entrevistas domiciliares. Em re-
lação ao MQI, nosso estudo mostrou a
pouca efetividade desse método para
estimar aborto induzido, principal-
mente em estudos de base populacio-
nal. O artigo de Huntington et al. (20),
onde é descrita a aplicação deste mé-
todo em mais de um país, também evi-
denciou a fragilidade do mesmo.

No presente estudo, como as mulhe-
res alocadas para cada um dos méto-
dos não apresentaram diferenças em
termos socioeconômicos, reprodutivos
e demográficos, pode-se inferir que 
a diferença entre as estimativas de
aborto — o número de abortos rela-
tados a partir do MU foi o dobro do
número de abortos relatado pelo MQI
— é atribuível ao próprio instrumento.
Mesmo assim, acreditamos que mesmo

a estimativa do MU esteja subesti-
mada, e algumas considerações devem
ser feitas. 

Considerando todas as faixas etá-
rias, foi constatado, pelo MU, que 7,2%
das mulheres haviam feito pelo menos
um aborto durante sua vida repro-
dutiva. Entretanto, deve-se levar em
conta que a maioria das mulheres na
amostra ainda não havia completado
sua vida reprodutiva; levando em
conta apenas o grupo de 45 a 49 anos,
o estudo mostrou que 12% das mulhe-
res tinham induzido pelo menos um
aborto. Mesmo assim, a estimativa 
da freqüência de aborto induzido foi
menor do que aquela relatada ante-
riormente pelo Allan Guttmacher Insti-
tute (AGI) para o Brasil como um todo,
de 1,4 milhão de abortos induzidos
por ano (10). Isso poderia ser expli-
cado pelas diferenças metodológicas
entre esses dois estudos: enquanto 
o presente trabalho foi baseado em
dados populacionais, o estudo do AGI
partiu de dados obtidos junto a ser-
viços e profissionais de saúde. Por
outro lado, mesmo que a estimativa
obtida pelo MU possa estar subesti-
mada, deve-se levar em consideração
os achados do estudo de Corrêa e Frei-
tas (21), que revelam uma queda no
número de abortamentos induzidos
para o Estado do Rio Grande do Sul de
28 e 39%, respectivamente, para os pe-
ríodos de 1994 a 1995 e 1995 a 1996.
Corrêa e Freitas empregaram dados 
do sistema de informações DATASUS,
do Ministério da Saúde do Brasil,
sobre procedimentos de curetagem
pós-abortamento e, posteriormente,
aplicaram aos dados os mesmos cálcu-
los adotados pelo AGI.

Dois outros estudos brasileiros de
base populacional também mostra-
ram estimativas superiores às obtidas
no presente estudo com o MU. O pri-
meiro foi um estudo etnográfico reali-
zado por Leal e Fachel (22) com repeti-
das entrevistas, mostrando que 18%
das mulheres tinham induzido pelo
menos um aborto; entretanto, essa me-
todologia consome maior tempo e não
pode ser aplicada em amostras gran-
des. O segundo estudo (23) utilizou a
técnica de resposta ao azar (TRA) e
mostrou uma incidência anual de 4,1%

entre as mulheres em idade reprodu-
tiva em São Paulo, e 31,3% das ges-
tações terminando em aborto. Con-
tudo, a aplicação desta técnica pode
ser considerada bem mais complexa
do que a utilização de uma urna. 

Outros estudos de base populacio-
nal, utilizando questionários, têm mos-
trado taxas consideravelmente baixas.
Por exemplo, um estudo realizado em
Campinas, Estado de São Paulo (6),
estimou que 4% das mulheres haviam
provocado um aborto. Nesse caso, a
análise foi limitada às mulheres que al-
guma vez estiveram grávidas. Cesar e
Horta (24), que avaliaram uma amos-
tra representativa de 1 456 mulheres
de 15 a 49 anos em uma cidade pró-
xima a Pelotas, encontraram um resul-
tado semelhante ao apresentado aqui,
com prevalência de 20% de aborta-
mento durante a vida, sendo que um
terço deles seriam provocados.

O estudo de Costa et al. (25) tra-
balhou com uma amostra de alunas 
e funcionárias de uma universidade
no Brasil. Utilizando um questionário
auto-aplicado sem identificação pes-
soal, esse estudo teve apenas 30% de
devolução dos questionários envia-
dos, sendo maior o percentual de de-
volução entre as alunas. Desconside-
rando o viés de não-resposta (viés de
seleção), a estimativa de aborto indu-
zido encontrada no estudo foi de cerca
de 11% entre o total de respondentes
(2 924 mulheres). Supondo que as mu-
lheres não respondentes desse questio-
nário fossem aquelas que, numa entre-
vista direta, iriam informar que não
realizaram aborto, teríamos uma esti-
mativa de aborto induzido de 3,6%
(347/9 590), valor próximo aos 3,8%
observado por nós com o método das
questões indiretas. 

Na comparação das estimativas de
abortamento, existem basicamente
dois tipos de problemas: as diferentes
medidas utilizadas pelos pesquisado-
res (tais como prevalência durante a
vida e incidência anual) e as amostras
diferenciadas. Na comparação dos re-
sultados, deve-se levar em conta que
os estudos foram realizados em dife-
rentes partes do país, o que pode im-
plicar diferentes taxas, por exemplo:
áreas metropolitanas podem ter taxas
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muito mais elevadas do que uma cidade
de porte médio, tal como a Cidade 
de Pelotas.

Outro fator limitante da MU foi a
forma como foi elaborada a pergunta
sobre aborto. Conforme mencionado
anteriormente, a pergunta sobre aborto
induzido no MU foi: “Alguma vez
você tirou ou abortou um filho que não
queria ou não podia ter tido?” É possí-
vel que a palavra “filho” tenha redu-
zido a chance de relato, ocasionando
um grande número de falsos negativos
e levando a uma baixa estimativa do
aborto induzido. Essa possibilidade
pode ser amparada pelo estudo de Leal
e Lewgoy (26), no qual foi salientada 
a existência de diferenças no entendi-
mento por parte das mulheres do que
seria ou não considerado uma gravi-
dez e, conseqüentemente, um aborto.

Aproximadamente a metade das mu-
lheres que relataram aborto através do
MU tinham utilizado procedimentos
inseguros, sendo que 13% utilizaram
misoprostol. A escolha desta droga
pelas mulheres deve-se basicamente ao
seu baixo custo em comparação a ou-
tros métodos e à possibilidade da rea-
lização do aborto com privacidade,
geralmente com pouca interferência
externa (27). Os métodos utilizados
para o aborto diferem um pouco em

relação ao estudo de Cesar e Horta (24).
Naquele estudo, em 25% dos abortos foi
utilizado misoprostol, em 20% sondas 
e em 13% dos abortos foi utilizada a cu-
retagem. Neste estudo, as estimativas
foram de 13, 6 e 52% para cada um des-
ses métodos, respectivamente. O menor
percentual do uso de misoprostol pode
ser atribuído à melhor escolaridade e
renda das mulheres em nosso estudo,
levando-as a uma preferência leve-
mente mais elevada pelos métodos de
aborto com menor risco. Outra prová-
vel explicação seria o fato de essa infor-
mação ter sido obtida através de auto-
resposta — as mulheres que iniciaram o
aborto com o misoprostol e, posterior-
mente, tiveram que recorrer a um hos-
pital, onde foi realizada uma curetagem
a fim de concluir o procedimento, infor-
maram no “voto” apenas o dado de cu-
retagem. Um estudo realizado em For-
taleza encontrou que 58% dos abortos
realizados com misoprostol recorrem
posteriormente a curetagem (11).

Os principais motivos para as mu-
lheres terem provocado aborto foram
ter dificuldades econômicas e ser
muito jovem ou solteira. Como era es-
perado, induzir o aborto por motivos
econômicos foi mais freqüente neste
estudo do que naquele com alunas e
funcionárias de uma universidade em

São Paulo (25), mas observou-se simi-
lar proporção de mulheres que atribuí-
ram o aborto ao fato de serem solteiras.
O estudo realizado na universidade
apresentou como principal motivo o
fato de “não estar preparada para criar/
educar,” o que, em última instância,
implica incompatibilidade do ser mãe
com projetos pessoais, uma resposta
considerada adequada para mulheres
inseridas em uma universidade.

Na comparação entre o MU e o MQI
para estimar a freqüência de aborto
induzido, embora possivelmente tenha
havido sub-relato com ambas as técni-
cas, a urna de acrílico mostrou-se como
uma solução razoável para pesqui-
sas de base populacional sobre temas
que envolvem questões éticas, morais 
e religiosas. Além disso, a sensibili-
dade desta metodologia, isto é, a capa-
cidade do método da urna de detectar
o aborto induzido em situações em que
realmente ele ocorreu, poderia ser au-
mentada modificando-se a redação da
pergunta sobre indução de aborto. 
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