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RESUMO

Objetivo: Delinear o perfil epidemiológico das gestações não planejadas em um 
hospital na cidade de Toledo-PR, comparando características socioeconômicas, 
uso de métodos contraceptivos, adesão ao pré-natal e desfechos maternos e fe-
tais, entre as gestações planejadas e não planejadas. Métodos: Foram realizadas 
entrevistas com puérperas, por meio da aplicação de questionário criado espe-
cificamente para este estudo. Realizaram-se análise descritiva e comparação por 
análise bivariada. Foi considerado o nível de significância de 5%. Resultados: O 
total de participantes entrevistadas foi de 327. A prevalência de gestações não 
planejadas foi de 51,6% (n = 169). Do total, 10,3% (n = 34) eram adolescentes. As 
partic ipantes com gestações não planejadas apresentaram 0,4 gestação a mais 
(p = 0,004); 68% (n = 98) desse grupo era não branca (p = 0,009); 60,9% (n = 103) 
eram casadas ou em união estável; 17,2% (n = 29) possuíam renda até um salário 
mínimo (p = 0,007); 50,3% (n = 85) não utilizavam métodos contraceptivos. A pro-
porção de anemia entre as gestações não planejadas foi de 8,3% (n = 14), enquanto 
nas planejadas foi de 1,9% (n = 3) (p = 0,02). Conclusão: As participantes cujas 
gestações não são planejadas são multíparas, mais jovens e não brancas, possuem 
menor renda e escolaridade, maior proporção de não casadas e maior prevalência 
de anemia gestacional. A intenção da gestação não apresentou influência sobre o 
concepto ou desfechos puerperais. Para alterar esse perfil, são primordiais acon-
selhamento reprodutivo individualizado e medidas de saúde pública voltadas a 
métodos contraceptivos eficazes.

RESUMO

Objective: To outline the epidemiological profile of unplanned pregnancies in a hos-
pital in the city of Toledo/Paraná, comparing socioeconomic characteristics, use of 
contraceptive methods, adherence to prenatal care and maternal and fetal outcomes 
among planned and unplanned pregnancies. Methods: Interviews were conducted 
with puerperal participants, through the application of a form designed by the au-
thors. A descriptive analysis was done and the data were compared between groups 
through a bivariate analysis. The significance level was set at 5%. Results: The total 
number of interviewed participants was 327. The incidence of unplanned pregnancies 
was 51.6% (n = 169). Of the total, 10.3% (n = 34) were adolescents. Participants with 
unplanned pregnancies averaged 0.4 more pregnancies (p = 0.004), 68% (n = 98) of
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this group were non-white (p = 0.009); 60.9% (n = 103) mar-
ried or in a stable relationship; 17.2% (n = 29) had an income 
of up to 1 minimum wage (p = 0.007); 50.3% (n = 85) did not 
use contraceptive methods. The proportion of anemia among 
unplanned pregnancies was 8.3% (n = 14), while in planned 
pregnancies, it was 1.9% (n = 3) (p = 0.02). Conclusion: Partici-
pants whose unplanned pregnancies occur, are multiparous, 
younger and non-white, they have lower income and edu-
cation access, higher proportion of unmarried women and 
gestational anemia. The intention of the pregnancy does not 
influence the conceptus or postpartum outcomes. To change 
this profile, individualized reproductive counseling and pu-
blic health measures aimed at more effective contraceptive 
methods are essential.

INTRODUÇÃO
As gestações não planejadas dividem-se em indeseja-
das, quando a mãe não desejava aquela gravidez sob 
quaisquer circunstâncias, e mistimed, quando são dese-
jadas, mas ocorrem no momento inapropriado.(1) Estima-
-se que a prevalência mundial das gestações não plane-
jadas seja em torno de 44%, chegando a 55% no Brasil 
e a 69% na América Latina.(2,3) Diversas consequências 
advêm dessas gestações. No âmbito materno, acarretam 
maior índice de depressão pós-parto e estresse paren-
tal, além de possuírem correlação positiva com violência 
doméstica, comportamento de risco, como uso de álcool 
e tabaco, durante a gestação e abortamentos.(4-6)

No que tange ao concepto, as evidências disponíveis 
atestam aumento de desfechos desfavoráveis, como 
prematuridade, baixo peso ao nascer e necessidade de 
internação em unidade de terapia intensiva (UTI) neo-
natal.(7) O estudo de coorte de Hall et al. (2017),(8) reali-
zado em um país de baixa renda, detectou maior pre-
valência de natimortos decorrentes de gestações não 
desejadas em relação às desejadas. Ademais, as gesta-
ções não planejadas geram custos ao sistema de saúde, 
atingindo US$ 11,3 bilhões nos Estados Unidos e até R$ 
4,1 bilhões no Brasil.(3,9) Apesar do aumento progressivo 
do acesso a métodos contraceptivos em escala mundial, 
a prevalência de gestações não planejadas mostrou-se 
crescente na América Latina, sobretudo entre as popula-
ções socioeconomicamente desfavorecidas.(6,10)

O município de Toledo-PR tem uma população esti-
mada de 140.635 habitantes, com índice de desenvolvi-
mento humano alto, de 0,768 (IDHM 2010). O IDH médio 
da microrregião de Toledo, em 2000, foi de 0,791. A taxa 
de escolarização de 6 a 14 anos de idade (2010) foi de 
98,8%. Em 2018, o salário médio mensal era de 2,5 salários 
mínimos. A maternidade do hospital no qual o presente 
estudo foi realizado está localizada município de Toledo-
-PR, local onde está sediada a 20ª Regional de Saúde do 
Estado do Paraná, que abrange 18 municípios e é referên-
cia para as gestantes de todos esses municípios.

Considerando-se a relevância desse tópico, o estudo 
teve como objetivo delinear o perfil epidemiológico das 

gestações não planejadas em um hospital de referência 
em obstetrícia na cidade de Toledo, estado do Paraná, 
comparando as características socioeconômicas das 
puérperas, o uso de métodos contraceptivos, a adesão 
ao pré-natal e as prevalências de desfechos maternos e 
fetais, entre as gestações planejadas e não planejadas. 

MÉTODOS
Foi realizado um estudo analítico transversal. Os dados 
foram coletados em todos os dias pares do mês, entre 
os dias 2 de dezembro de 2019 e 28 de fevereiro de 2020, 
por meio de ficha de elaboração própria. As participan-
tes do estudo foram todas as puérperas internadas na 
maternidade do hospital de referência em Toledo-PR, 
que falassem a língua portuguesa, com condições clí-
nicas e que aceitassem participar da pesquisa. A ficha é 
composta de três etapas: questionário, análise da car-
teira da gestante e análise do prontuário do hospital. O 
questionário inclui dados socioeconômicos, uso de mé-
todos contraceptivos e análise da intenção da gestação. 
Por meio da carteira da gestante, foram coletados dados 
referentes ao pré-natal. No prontuário do hospital, fo-
ram coletados dados referentes ao parto e ao neonato. 
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciências da 
Saúde, da Universidade Federal do Paraná, sob Parecer 
nº 3.728.112, na data de 27 de novembro de 2019.

Foram coletados dados referentes a 327 participan-
tes puérperas. As seguintes variáveis foram analisadas: 
idade, estado civil, etnia, paridade, escolaridade, renda, 
modalidade de internamento (convênio, particular ou 
Sistema Único de Saúde – SUS), número de consultas 
realizadas no pré-natal, comorbidades (infecção do tra-
to urinário, síndrome hipertensiva, diabetes gestacional, 
depressão, anemia, infecções, alterações do líquido am-
niótico e alterações no crescimento fetal), complicações 
puerperais durante o internamento, via do parto, idade 
gestacional no momento do parto e condições fetais ao 
nascimento (Apgar, peso ao nascer, internamento em 
UTI/unidade de cuidados intensivos – UCI).

As questões contidas no tópico de intenção de gesta-
ção foram traduzidas e adaptadas a partir de questioná-
rio do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 
padrão utilizado pelo governo americano em pesquisas 
relativas a gestações não planejadas e planejamento fa-
miliar desde 1987. Nos casos em que as carteiras de ges-
tante ou prontuários não estavam disponíveis no mo-
mento da coleta, ou quando as puérperas se recusaram 
a responder determinadas perguntas, a resposta aos tó-
picos foi considerada “não informada”. As fichas coleta-
das foram divididas em dois grupos: “planejadas” e “não 
planejadas”, conforme resposta à pergunta de número 
11 da ficha: “a sua última gestação foi planejada?”.

As variáveis quantitativas foram representadas pela 
média (desvio-padrão) e comparadas entre os dois gru-
pos por meio do teste t de Student. As variáveis qualita-
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tivas foram representadas pelas frequências absolutas e 
relativas e comparadas entre os dois grupos pelos testes 
qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme apropriado. 
Foi considerado o nível de significância de 5%. Todas as 
análises foram realizadas utilizando o software R 3.6.1. 
Os valores foram apresentados em valores absolutos e 
percentuais. 

RESULTADOS
Foram analisadas as fichas de 327 puérperas prove-
nientes de 27 municípios, sendo 54,7% (n = 179) pro-
venientes do município de Toledo. Do total, 48,3% 
(n = 158) tiveram gestações planejadas e 51,6% (n = 169), 
não planejadas. No que tange à intenção das gesta-
ções, entre as planejadas, 75,3% (n = 119) gostariam de 
engravidar naquele momento, 15,2% (n = 24) gostariam 
de ter engravidado mais cedo, 5,1% (n = 8) gostariam de 
engravidar, porém mais tarde, e 4,4% (n = 7) não tinham 
certeza do que queriam. 

No grupo das gestações não planejadas, 53,8% 
(n = 91) gostariam de engravidar, porém mais tarde, 5,9% 
(n = 10) gostariam de ter engravidado mais cedo, 5,3% 
(n = 9) gostariam de engravidar naquele momento, 24,3% 
(n = 41) não gostariam de engravidar naquele momento 
ou em qualquer momento do futuro e 10,7% (n = 18) não 
tinham certeza do que queriam (Tabela 1). 

A maior idade encontrada foi de 45 anos e a menor foi 
de 14 anos. A idade média das participantes cujas ges-
tações não foram planejadas foi de 26,7 anos, 2,3 anos 
menor do que a das participantes cujas gestações foram 
planejadas, que foi de 29 anos (intervalo de confiança 
[IC] de 95%: -3,7 a -0,9; p = 0,001). Quanto ao estado ci-
vil, no grupo de gestações planejadas, a proporção de 
participantes casadas ou em união estável foi de 82,3% 
(n = 130), enquanto, no grupo de não planejadas, foi de 
60,9% (n = 103) (Figura 1).

Quanto à cor da pele, no grupo de gestações planeja-
das, a maior parte das gestantes [57% (n = 90)] era bran-
ca, enquanto, nas gestações não planejadas, a maioria 
[58% (n = 98)] era não branca. Quanto à paridade, as 
gestantes com gestações não planejadas tiveram, em 

média, 0,4 gestação a mais do que no grupo das gesta-
ções planejadas (IC de 95%: 0,1 a 0,6; p = 0,004).

A diferença entre as proporções de nível de escolari-
dade entre os grupos foi significativa. O grupo de ges-
tações não planejadas teve maior proporção de ensino 
médio incompleto, 19,5% (n = 33), em relação a 12,7% 
(n = 20) das gestações planejadas (p = 0,004). Já o gru-
po das gestações planejadas teve maior proporção de 
ensino superior completo, 20,3% (n = 32), em relação a 
7,7% (n = 13) das gestações não planejadas. Além disso, a 
maior proporção de pós-graduação (5,1% [n = 8]) estava 
no grupo das gestações planejadas, em relação a 1,8% 
(n = 3) das não planejadas (p = 0,004).

A média do número de consultas no grupo das ges-
tações planejadas foi de 10,6, enquanto no grupo das 
gestações não planejadas foi de 9,9. Não houve signifi-
cância estatística nessa diferença. No grupo das gesta-
ções não planejadas, 17,3% (n = 28) realizaram menos de 
sete consultas, enquanto no grupo das gestações plane-
jadas, 9,8% (n = 15) realizaram menos de sete consultas. 
Não houve significância estatística na comparação do 
número de consultas (Tabela 2).

Tabela 1. Quantificação das respostas de cada item relativo à intenção da gestação, conforme grupos de gestações planejadas e 
não planejadas

Respostas

Gestações

p-valueTotal
Planejadas

n (%)
Não planejadas

n (%)

Eu gostaria de engravidar, porém mais tarde. 99 8 (5,1) 91 (53,8)

<0,001

Gostaria de ter engravidado mais cedo. 34 24 (15,2) 10 (5,9)

Gostaria de engravidar naquele momento. 128 119 (75,3) 9 (5,3)

Não gostaria de engravidar naquele momento 
ou em qualquer outro momento. 41 0 4 (24,3)

Não tinha certeza do que queria. 25 7 (4,4) 18 (10,7)
n: número da amostra; %: frequência.

Figura 1. Comparação do estado civil entre os grupos de 
gestações planejadas e não planejadas
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A diferença entre as proporções de renda mensal en-
tre os grupos foi significativa. A proporção de renda até 
um salário mínimo nas gestações não planejadas foi de 
17,2% (n = 29) contra 10,1% (n = 16) das gestações plane-
jadas. A proporção de renda entre três e seis salários 
mínimos foi de 32,3% (n = 51) entre as gestações pla-
nejadas, em relação a 16,6% (n = 28) das gestações não 
planejadas (Tabela 3). 

No grupo das gestações não planejadas, 50,3% 
(n = 85) das puérperas relataram não utilizar métodos 
contraceptivos no momento em que engravidaram. 
Entre as 49,7% (n = 84) que utilizaram, 31,9% (n = 54) 
utilizavam apenas anticoncepcional oral, 5,3% (n = 9) 

relataram utilizar apenas condom e 4,1% (n = 7), apenas 
método injetável. Apenas uma participante do grupo 
das gestações não planejadas possuía dispositivo in-
trauterino (DIU) de cobre anteriormente à gestação e 
5,3% (n = 9) das participantes realizavam associação de 
dois métodos. Nas gestações planejadas, 88% (n = 139) 
das participantes relataram não utilizar métodos con-
traceptivos (Figura 2).

No período gestacional, a patologia mais comumente 
encontrada foi a hipertensão, em 14% (n = 46) dos re-
gistros das participantes, seguida pelo hipotireoidismo, 
em 10% (n = 33), e infecções do trato urinário, em 8,2% 
(n = 27). A proporção de anemia entre as gestações não 

Tabela 3. Dados socioeconômicos

Variáveis Total Planejadas
n (%)

Não planejadas
n (%) p-value

Cor da pele        

Brancas 161 90 (57) 71 (42)
0,009

Não brancas 166 68 (43) 98 (58)

Escolaridade        

Fundamental incompleto 40 20 (12,7) 20 (11,8)

 
 
 
 
 

0,004
 
 
 

Fundamental completo 32 9 (5,7) 23 (13,6)

Ensino médio incompleto 53 20 (12,7) 33 (19,5)

Ensino médio completo 121 56 (35,4) 65 (38,5)

Ensino superior incompleto 23 12 (7,6) 11 (6,5)

Ensino superior completo 45 32 (20,3) 13 (7,7)

Pós-graduação 11 8 (5,1) 3 (1,8)

Sem escolaridade 1 0 1 (0,6)

Não informado 1 1 (0,6) 0

Renda familiar mensal (salários mínimos)  

Até 1 45 16( 10,1) 29 (17,2)

0,007

Entre 1 e 3 149 66 (41,8) 83 (49,1)

Entre 3 e 6 79 51 (32,3) 28 (16,6)

Mais que 6 15 9 (5,7) 6 (3,6)

Sem renda 39 16 (10,1) 23 (13,6)
n: número da amostra; %: frequência.

Tabela 2. Dados do pré-natal

Variáveis
Gestações  

Total Planejadas 
Média (DP)

Não planejadas
Média (DP) p-value

Total de consultas realizadas 313 10,6 (3,4) 9,9 (3,8) 0,070

Consultas realizadas Total n (%) n (%) p-value

Menos que 7 43 15 (9,8) 28 (17,4)
0,070

7 ou mais 270 137 (90,2) 133 (82,6)
DP: desvio-padrão; n: número da amostra; %: frequência.
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planejadas foi de 8,3% (n = 14), enquanto nas planejadas 
foi de 1,9% (n = 3) (p = 0,02). 

Quanto às complicações puerperais imediatas, três 
participantes apresentaram hemorragia puerperal, sen-
do duas das gestações não planejadas e uma das pla-
nejadas. Uma participante apresentou infecção puer-
peral, sendo do grupo das gestações não planejadas. 
Uma participante apresentou transtorno psiquiátrico no 
puerpério, sendo do grupo das gestações planejadas. 
Quatro participantes apresentaram descompensação de 
doenças gestacionais prévias, sendo todas do grupo das 
gestações planejadas. Não houve significância estatísti-
ca na comparação das complicações puerperais imedia-
tas entre os grupos.

O total de recém-nascidos foi de 332, sendo seis de-
correntes de gestações gemelares, quatro do grupo das 
gestações não planejadas e duas do grupo das gesta-
ções planejadas. A via de parto documentada mais co-
mum foi cesárea, totalizando 65,3% dos partos (n = 215). 
Dos 332 recém-nascidos, 13,5% (n = 45) eram prematu-
ros, sendo 5,1% (n = 17) das gestações planejadas e 8,4% 
(n = 28) das não planejadas, não havendo significância 
estatística na comparação entre os grupos. Dos 319 re-
cém-nascidos, cujo Apgar no primeiro e quinto minuto 
estava documentado, os valores foram, respectivamente, 
de 8,3 e 9,5, nas gestações planejadas, e de 8,2 e 9,4, nas 
gestações não planejadas. Dos 328 recém-nascidos, dos 
quais o peso ao nascer estava registrado, 10% (n = 33) 
pesavam menos de 2,5 kg, sendo 4,5% (n = 15) das ges-
tações planejadas e 5,5% (n = 18) das não planejadas. 
Apenas três recém-nascidos possuíam peso maior que 
4,5 kg, todos do grupo das gestações planejadas. 

Não houve significância estatística na comparação de 
intercorrências perinatais entre os dois grupos. 

DISCUSSÃO
A prevalência de gestações não planejadas na amostra 
foi de 51,6% (n = 169), o que se aproxima da média nacio-
nal de 55%, sendo superior à média mundial de 44%.(2,3) 

Quanto à idade das puérperas, no grupo das gestações 
não planejadas, as participantes eram mais jovens 
(em média, 2,3 anos mais jovens). Mallard e Houghton 
(2013)(11) constataram que mulheres mais jovens tinham 
mais probabilidade de ter gestações não planejadas.(11,12) 

Do total, 10,3% (n = 34) das entrevistadas possuíam 
idade entre 10 e 19 anos, faixa considerada gestação 
na adolescência, conforme a Organização Mundial da 
Saúde (OMS). Dessas participantes, seis eram do grupo 
das gestações planejadas e 28, do grupo das gestações 
não planejadas (p < 0,001). De acordo com o Ministério 
da Saúde, em 2015,(13) 11% dos nascidos vivos na região 
Sul eram filhos de mães adolescentes. Esse número se 
assemelha ao encontrado na presente pesquisa. No en-
tanto, se comparado à realidade nacional, o valor en-
contrado é inferior – conforme levantamento da OMS, 
em 2018, cerca de 18% dos nascidos vivos, no Brasil, são 
filhos de mães adolescentes.(13) Não houve nenhum caso 
de abortamento ou óbito fetal no grupo das adolescen-
tes contabilizado em nossa pesquisa.

Cerca de 12 milhões de meninas entre 15 e 19 anos e 
pelo menos 10 milhões de meninas com menos de 15 
anos dão à luz, anualmente, em países em desenvol-
vimento.(13) As complicações durante a gravidez e parto 
constituem a principal causa de morte de meninas entre 
15 e 19 anos mundialmente. Adicionalmente, a gravidez 
na adolescência é fator de risco conhecido, por inúme-
ras complicações, como eclâmpsia e infecções puerpe-
rais, além de complicações fetais, como baixo peso ao 
nascer, prematuridade e doenças graves do recém-nas-
cido. Ademais, as gestações não planejadas na adoles-
cência podem levar à evasão escolar, além de aumentar 
o risco para doenças psicológicas, suicídio e abortos in-
seguros.(14,15) 

Foi observada uma porcentagem de participantes não 
brancas nas gestações não planejadas de 68% (n = 98), 
superior ao grupo das gestações planejadas, que foi de 
43% (n = 68). Prietsch et al. (2011)(15) concluíram que as 
etnias preta e parda são fatores de risco para gestações 
não planejadas. Estudos subsequentes confirmaram es-
ses achados.(6)

Havia, entre as gestações não planejadas, menor 
número de mulheres casadas ou em união estável. No 
grupo de gestações planejadas, foram 130 (82,3%). Já no 
grupo de gestações não planejadas, foram 103 (60,9%) (p 
< 0,001). Mulheres sem companheiro apresentam mais 
risco para gestações não planejadas.(16)

As participantes do grupo das gestações não pla-
nejadas apresentaram em média 0,4 gestação a mais, 

Figura 2. Métodos contraceptivos utilizados no grupo das 
gestações não planejadas

Nenhum método (n = 85)

Condom (n = 9)

Condom + contraceptivo 
oral combinado (n = 4)

Outros

Contraceptivo oral 
combinado (n = 54)

Métodos contraceptivos 
hormonais não orais (n = 7)

Métodos naturais (n = 3)
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o que está em conformidade com a literatura, a qual 
demonstra que a multiparidade estava positivamente 
associada às gestações não planejadas.(6) O estudo de 
caso-controle de Afkhamzadeh et al. (2019)(16) também 
demonstrou associação positiva entre multiparidade e 
gestações não planejadas.

A renda familiar mensal no grupo das gestações fa-
miliares foi significativamente menor. Afkhamzadeh et 
al. (2019)(16) demonstraram uma associação positiva en-
tre gestações não planejadas e menor renda familiar. 
Um estudo americano de 2011 também demonstrou que 
mulheres pobres tinham duas a três vezes mais chances 
de gestações não planejadas.(17)

Apesar de o grupo de gestações não planejadas apre-
sentar menor grau de escolaridade, a proporção de par-
ticipantes com ensino fundamental incompleto foi de 
apenas 11,8% (n = 2 0), e apenas uma participante rela-
tou não ter escolaridade. Dessa forma, 87,6% (n = 148) 
das participantes possuíam, no mínimo, nível funda-
mental completo. Inclusive, 54,5% (n = 92) das partici-
pantes haviam completado pelo menos o ensino médio, 
demonstrando que tiveram acesso à educação básica.

Não obstante, 83% (n = 133) das participantes do gru-
po das gestações não planejadas realizaram o mínimo 
previsto de consultas de pré-natal. Além disso, apenas 
uma participante não realizou nenhuma consulta de 
pré-natal. Isso demonstra que a ampla maioria das par-
ticipantes tem acesso aos serviços de saúde. 

Apesar de os níveis de anemia gestacional estarem 
mais elevados no grupo de gestações não planejadas, 
em ambos os grupos os níveis se mostraram baixos, em 
comparação com a literatura atual. Rocha et al. (2005),(18) 
em um estudo com mulheres brasileiras de baixo nível 
socioeconômico e de baixa escolaridade, encontraram 
uma prevalência de anemia de 21,4%.(18,19) Já o estudo 
internacional de Masukume et al. (2015),(20) em gestan-
tes provenientes de países de alta renda, demonstrou 
uma prevalência de apenas 2,2% de anemia. Grum et 
al. (2018)(21) constataram que gestações não planejadas 
possuíam risco 2,5 vezes maior de desenvolver anemia. 
A menor prevalência de anemia gestacional no presente 
estudo pode ser explicada pela disparidade no registro 
das taxas de hemoglobina nas carteirinhas de pré-natal, 
pela não padronização da idade gestacional da coleta 
de dados e pelos registros.

Nenhuma diferença estatisticamente significante foi 
encontrada em relação aos desfechos maternos e neo-
natais. Isso diverge da maior parte da literatura atual, 
que demonstra associação positiva entre gestações não 
planejadas e intercorrências maternas e neonatais.(17,22) 

No grupo das gestações não planejadas, 50,3% (n = 85) 
das puérperas relataram não utilizar métodos contracep-
tivos no momento em que engravidaram. Entre as que 
utilizaram, muitas relataram uso isolado de camisinha, 
anticoncepcional oral ou anticoncepcional injetável. 

A metanálise de Bradley et al. (2019)(23) demonstrou 
que as taxas de falha são maiores para métodos reversí-

veis de curto prazo, como anticoncepcionais orais e pre-
servativos masculinos. O índice de falha – calculado a 
partir do número de mulheres que engravidaram a cada 
100 mulheres por ano – do anticoncepcional oral foi de 
6,3 e do preservativo masculino, de 8,6. Nas usuárias de 
métodos injetáveis, 2% apresentaram falha. Este estu-
do também atentou para o fato de que mulheres mais 
jovens são até 10 vezes mais suscetíveis à falha de con-
traceptivos e, quanto ao uso de anticoncepcionais orais, 
mulheres mais pobres apresentam o dobro do risco de 
falha do método, quando comparadas às mais ricas. Em 
nosso estudo, as participantes do grupo das gestações 
não planejadas eram mais jovens, com menor escolari-
dade e menor poder socioeconômico, em conformidade 
com o estudo mencionado. 

Tendo em vista as taxas de falha habituais desses 
métodos, o uso dos mencionados medicamentos pode 
ter sido realizado de maneira inadequada. O estudo de 
Trussell (2011)(24) demonstrou que, nas entrevistas reali-
zadas pessoalmente, as participantes relataram de for-
ma exagerada o uso de contraceptivos anteriormente à 
gestação. Essa situação pode ter sido reproduzida no 
presente estudo, considerando-se o constrangimento 
em relatar o não uso ou o uso inadequado de método 
contraceptivo previamente à gestação. 

A separação entre os grupos foi determinada, unica-
mente, pela resposta à questão “a sua última gestação 
foi planejada?”. As participantes foram sistematicamen-
te informadas do significado de cada termo, além da di-
ferença entre uma gestação desejada e bem recebida e 
uma gestação planejada. Apesar disso, 5,3% (n = 9) das 
participantes do grupo das gestações não planejadas 
enfatizaram que, apesar de a gestação não ter sido pla-
nejada, elas gostariam de engravidar naquele momento, 
e 5,1% (n = 8) das participantes do grupo das planejadas 
gostariam de engravidar mais tarde.

Em nossa pesquisa, considerando-se os graus de es-
colaridade supracitados e os dados da realização do mí-
nimo de consultas de pré-natal, fica claro que a maioria 
das participantes da região analisada possui acesso à 
educação básica e aos serviços de saúde. Sendo assim, 
por que razão 50,3% (n = 85) das participantes que afir-
maram não ter planejado aquela gestação não utiliza-
ram métodos contraceptivos? Nettleman et al. (2007)(25) 
analisaram, de forma qualitativa, as razões pelas quais 
mulheres adultas têm relações sexuais desprotegidas. 
Os resultados foram divididos em quatro categorias: ra-
zões relacionadas ao método, à usuária, ao parceiro/re-
lacionamento e ao custo/acesso. Muitas mulheres acre-
ditavam que o uso de métodos contraceptivos interferia 
na qualidade da vida sexual, diminuindo a espontanei-
dade das relações. Outras acreditavam ser improvável 
que engravidassem, por experiência pessoal ou desco-
nhecimento relativo à própria fertilidade. 

Uma parcela das mulheres relatou não fazer uso dos 
métodos por recusa do parceiro, associação do uso de 
condom pelos parceiros à infidelidade, desconforto do 
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parceiro, medo de que a parceira engordasse ao utilizar 
métodos contraceptivos hormonais, entre outros. Algu-
mas participantes relataram que o medo de possíveis 
efeitos colaterais, como ganho de peso, perda de cabe-
lo e infertilidade futura, influenciou na descontinuação 
do uso.

Ademais, o estudo de Mosher et al. (2015)(26) avaliou 
os motivos pelos quais mulheres que tiveram gestações 
não planejadas não utilizaram métodos contraceptivos 
e constatou que 41% não acreditavam que poderiam en-
gravidar, 24% não esperavam ter relações sexuais, 20% 
não se importavam em engravidar, 12% afirmaram que 
os parceiros não queriam que elas utilizassem métodos 
contraceptivos ou eles mesmos não queriam utilizar 
e 10% estavam preocupadas com os efeitos colaterais 
dos métodos contraceptivos. Em nossa pesquisa, 10,7% 
(n = 18) não tinham certeza do que queriam. Isso pode 
apontar que, apesar de não terem planejado a gestação, 
também não se importavam em engravidar. É possível 
que essas condições expliquem parte da negligência 
das participantes de nosso estudo no planejamento 
gestacional. 

O artigo de Christine Dehlendorf (2020)(27) trouxe uma 
nova perspectiva sobre as gestações não planejadas e 
métodos de planejamento familiar. Segundo Dehlendorf 
(2020),(27) dados atuais sugerem que o foco do planeja-
mento familiar não deve ser unicamente a prevenção 
de gestações não planejadas. Em vez disso, ela indica 
que um método de aconselhamento reprodutivo focado 
na paciente, por meio de tomada de decisão compar-
tilhada e informada, produz resultados mais positivos 
na adesão a métodos contraceptivos a longo prazo. O 
aconselhamento reprodutivo deve, conforme Dehlen-
dorf (2020),(27) ser realizado de maneira individual, con-
siderando-se os valores e necessidades de cada mulher 
e respeitando sua autonomia no processo de escolha 
do método. 

É preciso que os profissionais de saúde, idealmente, 
encarem cada consulta com uma mulher em idade re-
produtiva como uma oportunidade para aconselhamen-
to reprodutivo, avaliando a intenção da paciente de ges-
tar, suas características pessoais, comorbidades, além 
de explicar detalhadamente cada método, seus riscos, 
benefícios não contraceptivos, possíveis efeitos colate-
rais, periodicidade do uso e efeitos na menstruação e 
na fertilidade futura. 

O artigo desmistifica a preconcepção de que toda 
gestação não planejada é indesejada. Isso se traduz nos 
dados do presente artigo, no qual 5,3% (n = 9) partici-
pantes do grupo das gestações não planejadas relata-
ram que, apesar de não terem planejado a gestação, 
possuíam o desejo de engravidar naquele momento. 
Além disso, 5,9% (n = 10) das participantes entrevistadas 
gostariam de ter engravidado mais cedo, o que signifi-
ca que a gestação atual, apesar de mistimed, ou seja, 
em momento diferente do desejado, pode ser desejada. 
Outro fator levantado pelo artigo é que nem sempre as 

gestações não planejadas não são saudáveis. Os dois 
grupos de gestações, no presente artigo, se mostraram 
similares no quesito das morbidades gestacionais, a 
despeito da maior prevalência de anemia gestacional 
no grupo das gestações não planejadas. Também não 
foi demonstrado maior número de intercorrências ma-
ternas puerperais ou intercorrências neonatais no gru-
po das gestações não planejadas. 

CONCLUSÃO
A maioria das participantes da pesquisa cujas gesta-
ções não são planejadas é multípara, possui menor 
renda e menor escolaridade, não é casada e é mais 
jovem e não branca. Essas mulheres possuem maior 
prevalência de anemia gestacional. Em nosso estudo, 
a intenção da gestação não apresentou influência so-
bre as condições do concepto ou sobre a prevalência 
de desfechos maternos puerperais desfavoráveis. A 
educação em saúde nas escolas e o acesso aos ser-
viços de saúde, apesar de serem medidas primordiais 
no planejamento familiar, são insuficientes por si só. 
Faz-se necessário um aconselhamento reprodutivo 
personalizado, que incentive a tomada de decisões 
compartilhadas entre médico e paciente, levando-se 
em consideração as preferências e metas reprodutivas 
de cada mulher ou família. Além disso, o sistema de 
saúde pública necessita estruturar o acesso a métodos 
contraceptivos de maior eficácia, que não sejam anti-
concepcionais orais ou condom, como a inserção de 
DIU e sistema intrauterino (SIU), além de anel vaginal, 
implantes subdérmicos e métodos irreversíveis. Dessa 
forma, serão ampliadas as possibilidades oferecidas 
durante o aconselhamento contraceptivo, possibilitan-
do uma melhor escolha e aderência ao método. Sem 
essa ação pública, não será possível modificar o perfil 
das gestações não planejadas, mesmo que estejamos 
avaliando populações socialmente privilegiadas como 
a estudada. 
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