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Este estudo teve como objetivo primario analisar a
taxa de gestacdes nao planejadas e sua relacao com
0 uso de métodos contraceptivos no Brasil. Secunda-
riamente, procurou-se identificar o impacto da pan-
demia por SARS-CoV-2 sobre o desejo reprodutivo e
a utilizacao de contraceptivos. Foram entrevistadas
mulheres entre 16 e 45 anos que tiveram pelo menos
uma gestacao, por meio de gquestionario on-line, em
todas as regides brasileiras. Foram analisados dados
de 1.000 mulheres com média etaria de 34,7 anos, pa-
ridade media de 1,69 filho e nimero médio de 2,01
gestacoes. Entre as mulheres, 62% referiram ter tido
pelo menos uma gestacao nao planejada, com maior
percentual entre as mulheres que utilizam o sistema
publico de satde (65%) em relacao ao sistema privado
(55%). Entre as mulheres que referiram ao menos uma
gestacao nao planejada, 46% usavam algum meétodo
contraceptivo na ocasiao. O uso atual de métodos
contraceptivos atingiu 81% das mulheres entrevista-
das, sendo os contraceptivos orais utilizados por 31%,
seguidos dos preservativos (20%), laqueadura tubaria
(10%) e metodos de longa acdo {LARC, 9%). Entre as
mulheres, 53% considerariam um LARC como moda-
lidade contraceptiva, especialmente entre as que re-
feriram esquecimento frequente de pilulas. Durante a
pandemia, 7% das mulheres entrevistadas referiram
suspender o uso de contraceptivos. Para 80%, nao
houve mudancas no planejamento reprodutivo duran-
te a pandemia, porém observaram-se 10% de gesta-
coes nao planejadas. Em conclusao, a menor adogao
de métodos contraceptivos, aliada ao uso incorreto/
falha do método, associa-se a maiores taxas de ges-
tacdes nao planejadas. Métodos com maior indice de
eficacia sao considerados por mulheres que ja experi-
mentaram gestacoes nao planejadas. Houve pequeno
impacto da pandemia sobre o uso de métodos contra-
ceptivos e sohre o planejamento reprodutivo.
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INTRODUCAO

A gravidez nao planejada representa preocupacao signi-
ficativa de salde publica no mundo, com estimativa glo-
bal recente mostrando que 44% de todas as gestagoes
nao foram planejadas, variando entre diversos paises e
mesmo dentro do proprio pais.” Pesquisas mostram que
mais de 55% das mulheres nao planejaram a gravidez no
Brasil, a despeito de atividades preventivas e educativas
para os diversos segmentos da populagao serem previs-
tas em nossa legislacdo.”

Estima-se que, a cada ano, 6 milhoes de gestacoes
nao planejadas, 21 milhdes de partos nao planejados, 3,2
milhoes de abortos e 5.600 mortes maternas seriam re-
duzidos, evitando a necessidade nao atendida de orien-
tacao contraceptiva e acesso aos métodos eficazes.®

Os resultados provenientes da pesquisa “Nascer no
Brasil”, divulgada na imprensa nacional, apontam para
a necessidade de um debate social ampliado sobre a
eficacia real dos métodos contraceptivos e seu impacto
sobre a taxa de gestacdes nao planejadas em nosso pais.
De fato, além de mostrar a elevada taxa de gestagoes nao
planejadas no Brasil, evidenciou-se ainda que 25,5% das
mulheres entrevistadas preferiam esperar mais tempo
para engravidar e 29,9% delas nao desejavam engravidar
em nenhum momento da vida, atual ou futuro.®

0 acesso aos métodos contraceptivos tem importan-
cia central ao se analisar a génese das gestacoes nao
planejadas. Nesse sentido, o aconselhamento ou orien-
tacao contraceptiva fundamentada no estimulo a discus-
sao individual, permitindo a escolha do método por meio
de decisao compartilhada, tem grande relevancia.®® En-
tretanto, a despeito do nimero crescente de usuarias
de métodos contraceptivos e da disponibilidade de for-
mulacoes, muitas mulheres ainda estao sujeitas as ges-
tacoes indesejadas e suas consequéncias. Nos Estados
Unidos, estima-se que metade das mulheres que tém
gestagoes nao programadas refere o uso de algum me-
todo contraceptivo no més em que a gravidez ocorreu.”)
Trussell® observou que nesse pais as taxas de gravidez
indesejada foram de 9% durante o primeiro ano de uso
tipico para todos os contraceptivos hormonais combina-
dos. No Brasil, a prevaléncia de uso anticoncepcional é
de 76,7%, sendo em 62,7% para limitar o numero de filhos
e em 14% para espacar os nascimentos.” Contudo, em
regides mais pobres do pais, a prevaléncia relatada do
uso de contraceptivos atinge somente 62%, cifra resul-
tante do menor acesso a servicos de planejamento fami-
liar"Além do problema do acesso aos métodos contra-
ceptivos, 0 Uso inconsistente tem importancia particular
sobre as taxas de falhas dos diferentes métodos. A baixa
adesao em geral relaciona-se ao menor conhecimento
das caracteristicas do método, podendo associar-se a
falta de motivagao para o uso e, ainda, a insatisfacao da
mulher com 0 método contraceptivo escolhido.? Ainda,
a presenca da pandemia por SARS-CoV-2 pode represen-
tar mudancas na pratica contraceptiva, além do proprio
planejamento reprodutivo.
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Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo
primario analisar a taxa de gestacoes nao planejadas e
sua relacao com o uso de métodos contraceptivos no
Brasil. Secundariamente, procurou-se identificar o im-
pacto da pandemia por SARS-CoV-2 sobre o desejo re-
produtivo e a utilizacao de contraceptivos.

METODOS

Realizou-se um estudo de base populacional por
meio de entrevistas on-line via painel de internautas.
Avaliaram-se respostas de 1.000 entrevistas de mu-
lheres brasileiras de classes A, B e C, entre 16 e 45
anos de idade, que ja tinham engravidado pelo menos
uma vez, provenientes de todas as regides nacionais.
Dados demograficos com idade, classe social, uso de
sistema de salde publico ou privado, nimero de ges-
tacoes, partos, filhos vivos, gestacoes nao planejadas
e utilizacao de meéetodos contraceptivos atuais e no
momento da eventual gestacao nao planejada foram
analisados, aléem de outras questoes especificas lista-
das no quadro 1. Os resultados foram expressos por
meio de porcentagem entre as diferentes faixas eta-
rias — 15 a 25 anos, 26 a 35 anos, 36 a 45 anos - e entre
os sistemas de salde utilizados pelas participantes,
definidos como piblico ou privado. A margem de erro
foi de 3 pontos percentuais, considerando-se interva-
lo de confianca de 95%. Bases menores que 100 res-
postas foram consideradas pequenas para leitura e
foram excluidas.

RESULTADOS

A média etaria das participantes foi de 34 anos, com
maior percentual de mulheres (91%) dos 26 aos 45 anos.
As mais jovens (15 a 25 anos) corresponderam a 9% da
amostra analisada. O nUmero médio de gestacoes foi de
2,01 e 0 numero médio de filhos foi de 1,69, com peque-
na variacao entre as faixas etarias analisadas. A maioria
das mulheres era usuaria do sistema publico de salde
(70,3%) (Tabela 1).

O total de 62% das mulheres avaliadas referiu pelo
menos uma gestacao nao planejada, com maior preva-
[éncia entre as mulheres de 15 a 25 anos e usuarias do
sistema publico de salde, que apresentaram taxas de
66% e 65%, respectivamente. O nimero médio de gesta-
¢Oes nao planejadas foi de 1,51 caso (Tabela 2).

Aspectos relacionados ao nao uso, a falha ou ao uso
incorreto de métodos contraceptivos foram apontados,
pelas proprias mulheres, como as principais justificati-
vas para a ocorréncia das gestacoes nao programadas,
como exposto na tabela 3.

No momento em que houve a gestacao nao plane-
jada, 54% das mulheres avaliadas referiram nao usar
meétodo contraceptivo. As taxas foram similares entre
as diferentes faixas etarias, bem como entre as usua-
rias do sistema de saude publico ou privado. Por ou-
tro lado, atualmente, 81% das mulheres referiram que
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Quadro 1. Questionario aplicado on-line

F4. Vocé ja engravidou alguma vez?

F5. Quantos filhos biolégicos vocé tem?

P1) Atualmente, vocé usa o sistema de salde publico ou privado?

P2) Vocé pretende engravidar no proximo ano?

P4) Quem te indicou 0 método?

)
)
P3) Qual método contraceptivo vocé usa atualmente?
)
)

P5) O que te levou a optar pelo método?

P6) O quanto vocé concorda que o método de longa agao (DIU hormonal, DIU de cobre ou implante) te
traz mais liberdade e autonomia para organizar sua vida e fazer seu planejamento familiar?

P7) Qual é o motivo para nao usar nenhum método?

P8) Por que vocé tem receio dos métodos contraceptivos disponiveis?

P9) O que impede o seu acesso a métodos contraceptivos?

P10) Com quantos anos vocé comecou a sua vida sexual?

P11) Vocé ja frequentava a(o) ginecologista antes de comegar a vida sexual?

P12) Por qual motivo vocé nao frequentava a(o) ginecologista antes de comecar a sua vida sexual?

)
P13) Com quantos anos vocé engravidou pela primeira vez?
)

P14) Quantas vezes vocé ja engravidou?

P15+P16) Alguma das gravidezes nao foi planejada?

P17) Quantas gravidezes nao planejadas vocé ja teve?

P18) Vocé usava algum método contraceptivo na época?

)
P19) Qual vocé acha que pode ter sido o motivo dessa(s) gravidez(es) nao planejada(s)?

P20) Se vocé conhecesse melhor as alternativas de contracepcao disponiveis na época,
vocé acha que isso teria feito diferenca (prevenido a gravidez)?

P21) Com que idade vocé comegou a procurar informacdes sobre contracepcao e
passou a ter mais conhecimento sobre planejamento familiar?

P22) Quem te ensinou sobre contracepgao?

P23) Onde vocé costuma buscar informacoes sobre contracepcao e planejamento familiar?

P24) Pesquisas apontam que mais da metade das brasileiras ndo planejaram sua Gltima
gestacgao. Essa taxa é ainda mais alta na populagao de jovens e adolescentes.

P25) Quais medidas vocé sugeriria para reduzir indices de gravidez ndo planejada no pais?

RESUMO: P26) Vocé conhece os métodos de longa acao, como DIU hormonal, DIU de cobre ou implante?

P27) Vocé acha que os métodos de longa acao, como DIU hormonal, DIU de cobre
ou implante seriam uma opcao interessante para seu perfil?

P28) O que te impede de aderir ao dispositivo de longa acao, como DIU hormonal ou DIU de cobre?

P29) A pandemia influenciou de alguma forma seu uso de contraceptivos?

P30) Por que vocé parou de usar contraceptivos?

P31) Quando comecou a pandemia, vocé tinha planos de engravidar nos proximos meses?

usam métodos contraceptivos, representados pelas pi-
lulas, preservativos e laqueadura. Os métodos reversi-
veis de longa acao (LARCs) foram apontados, em grupo,
por 9% das mulheres. Ressalte-se que 0s LARCs foram
citados como método atual por 19% entre as mulheres
usuarias do sistema privado, em contraste com 4% da-

quelas que utilizam o sistema publico de satde (Tabe-
la 4). Mais da metade (53%) das entrevistadas referiu
que optaria por um LARC como método contraceptivo,
apoiadas principalmente por possivel esquecimento
do uso de pilulas e por nao desejarem gestacoes em
curto prazo (Tabela 5).
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Tabela 1. Caracteristicas das mulheres entrevistadas

Idade (anos)

Sistema de salide

15a25 26a35 36a45 Piblico Privado Total
n (%) 103 (9) 439 (42) 458 (49) 703 (70,3) 297 (29,7) 1.000 (100)
Idade - média (anos) 23,3 31,0 40,0 343 35,9 34,7
Nimero de gestagoes (%)
1 69 46 36 41 49 43
2 21 34 36 34 33 34
3 5 14 19 16 15 16
4 2 5 6 6 2 5
5 0 1 2 2 0 1
Gestagoes - média (dp) 2,01 (3,35) 1,95 (1,86) 2,05 (1,18) 2,07 (1,77) 1,86 (1,87) 2,01 (1,80)
Namero de filhos (%)
1 73 52 46 48 60 51
2 23 34 46 35 32 34
g 2 10 1 1 6 10
4 0 3 6 5 1 4
5 0 0 1 1 0 1
Média — nimero de filhos 1,29 1,65 1,79 1,76 1,49 1,69
n: namero; %: percentual; dp: desvio-padrao
Tabela 2. Gestacoes nao planejadas em mulheres brasileiras, de acordo com a idade e o sistema de sadde utilizado
Idade (anos) Sistema de salde
15a25 26a35 36a45 Publico Privado Total
?éz°:fafll§j';'a‘:age5tagé° 66 62 61 65 55 62
Namero de gestagdes nao planejadas (%)°
1 * 66 59 62 67 63
2 * 23 29 25 25 25
3 * 8 10 9 8 9
4 * 3 3 3 0 3
5 * 0 0 0 0 0
Gestagdes — média (dp) - 1,49 (0,79) 1,57 (0,79) 1,55 (0,82) 1,41 (0,63) 1,51 (0,78)

2 Base: 1.000 entrevistas. " Base: 624 entrevistas. * Namero insuficiente de respostas. dp: desvio-padrao

A tabela 6 mostra o impacto da pandemia de
SARS-CoV-2 sobre os métodos contraceptivos e sobre o
planejamento de eventual gravidez no periodo. Obser-
vou-se que 7% do total de mulheres parou de usar mé-
todo contraceptivo durante a pandemia, com maior pre-
valéncia entre as mais jovens. Embora 6% das mulheres
entrevistadas tivessem planejado engravidar durante a
pandemia e tenham mantido o plano, 10% das mulheres
engravidaram sem planejamento.
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DISCUSSAO

Observamos que 62% das mulheres relataram ao menos
uma gestacao nao planejada ao longo da vida. Além de
mais alta do que a média nacional,®* essa cifra & superior
a relatada em estudo na populacao americana, em que
45% das americanas entre 15-44 anos de idade relatam
ter tido ao menos uma gestacao nao planejada.™ Ao se-
rem questionadas sobre o motivo de terem engravidado
sem planejamento, 34% das mulheres relataram que nao
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Tabela 3. Justificativas, apontadas pelas mulheres entrevistadas, para a ocorréncia da gravidez ndo planejada

Idade (anos) Sistema de salide

15 a 25* 26a35 36a45 Piblico Privado Total
Nao usava MC = 31 34 33 36 34
Falha do MC = 27 27 28 27 27
Uso incorreto do MC = 25 17 21 19 20
ES:::I?V:E\:I; ::lf) parceiro ; ? 14 12 10 12
Desconhecimento sobre MC = 4 5 5 2 4
Falta de acesso a MC = 5 7 6 6 6
Seagi 1o i - w z ; : :
Outro = M 9 9 9 9
indice de multiplicidade 1,24 1,29 1,27 1,24 1,26

MC: método contraceptivo; * Nimero insuficiente de respostas

Tabela 4. Uso de método contraceptivo na época da ocorréncia da gravidez nao planejada e
modalidades contraceptivas utilizadas atualmente

Idade (anos) Sistema de saide
15a25 26a35 36 a45 Piblico Privado Total

Uso de MC na época da GNP

Sim * 48 Lt 46 45 46

Nao * 52 56 54 55 54
Uso atual de MC

Sim 81 84 78 81 82 81

Nao 19 16 22 19 18 19
MC atual
Pilula® 39 34 26 32 28 31
Preservativo 22 22 17 20 19 20
Laqueadura 0 8 13 12 5 10
Vasectomia 4 7 4 9 5
Injetavel mensal 7 5 4 5 3 5
Injetavel trimestral 9 7 2 6 1 5
DIU de cobre 6 3 4 3 6 4
DIU hormonal 4 4 5 1 12 4
Implante 1 1 1 0 1 1
Outros® 15 8 7 6 5 7
indice de multiplicidade 1,22 112 1,07 110 112 11
MC: método contraceptivo; GNP: gestagao nao planejada. * Inclui contraceptivos combinados e pilulas de progestagénio. ® Inclui anel vaginal, adesivo
contraceptivo e métodos comportamentais. * Nimero insuficiente de respostas
estavam em uso de nenhum método, enquanto 27% delas Nossos resultados apontam que a pilula € o méto-
apontaram que ocorreu falha do método utilizado e 20% do anticoncepcional mais utilizado pelas mulheres no
disseram que o método foi utilizado de forma incorreta Brasil (31%), seguido pelo condom (20%) e a laqueadu-
(portanto, em 47% das gestacoes nao planejadas, a causa ra tubaria (10% das entrevistadas). O dado confirma o
foi por falha ou uso incorreto do método usado). achado do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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Tabela 5. Percentual de mulheres que considerariam ou nao o uso de um LARC como método contraceptivo

Idade (anos)

Sistema de saide

15a25 26 a35 36a45 Piblico Privado Total

Optaria por LARC * 55 46 55 45 53
Justificativa

Esquecimento frequente * 15 13 15 12 14

do método atual

Nao deseja engravidar * 24 21 25 21 24

Nao deseja engravidar * 12 7 10 8 10

em curto prazo

Outros motivos * 5 5 5 4 5

Nao optaria por LARC * 45 54 45 55 47
Justificativa

Adaptada ao método atual * 4 8 4 10 6

Receio de dor com DIU * 10 5 8 5 7

Desejo de gestagao * 7 4 5 7 6

em curto prazo

Outros motivos * 25 36 27 33 28

DIU: dispositivo intrauterino; LARC: contraceptivo reversivel de longa acao (long acting reversible contraceptive). * Nimero insuficiente de respostas

Tabela 6. Impacto da pandemia sobre o planejamento reprodutivo e sobre o uso de contraceptivos em mulheres no Brasil

Idade (anos)

Sistema de salide

15a25 26 a35 36a45 Publico Privado Total

Influéncia da pandemia sobre o uso do MC

Parou de usar 14 8 5 9 3 7

Trocou de MC 1 6 2 4 6 5

Iniciou MC 7 5 2 4 3 3

N&o houve mudanca 68 81 91 83 89 85
Influéncia da pandemia sobre o planejamento reprodutivo

Sim e manteve o plano 13 7 4 6 6 6

de engravidar

Sim e postergou o 1 6 5 7 7 5

plano de engravidar

Nao e engravidou 23 13 4 7 7 10

sem planejar

Nao e nao engravidou 63 74 87 81 81 79

MC: método contraceptivo

(IBGE) de 2013, em que 30% das mulheres brasileiras
referiram usar a pilula como método anticoncepcional.
De forma interessante, em consonancia com os dados
populacionais mais recentes, observa-se diminuicao
expressiva das laqueaduras no Brasil, incluindo a uti-
lizacdo do método no sistema de salde publico.™ A
maior abrangéncia de métodos contraceptivos a cons-
cientizacao quanto a eficacia dos diferentes méto-
dos pode representar justificativa para esse achado.
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Somando todos os métodos conhecidos como LARC,
chega-se a 9% de usuarias. Esse indice é bastante in-
ferior ao de outros lugares no mundo, como América
do Norte e Europa — mesmo ao analisarmos os dados
mundiais de uso (referentes ao ano de 2019), os LARCs
eram utilizados por quase 20% das mulheres (17% DIU
e 2% implantes), enquanto a pilula era usada por 16%
das mulheres."” Ressalte-se, ainda, que os LARCs apre-
sentaram, em nosso estudo, uso preferencial entre mu-
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lheres do sistema de satde privado, no qual ha maior
acesso aos LARCs, particularmente ao sistema intrau-
terino de levonorgestrel. A presenca do DIU de cobre
como Unica opgao entre os LARCs no sistema de salde
publico reflete o baixo indice de uso nessa populacao.
Por outro lado, mais da metade das mulheres entre-
vistadas consideraria o uso de um LARC, justificando
a possivel escolha por conhecerem a eficacia e a fa-
cilidade de uso dessa modalidade contraceptiva. Um
aspecto interessante é o elevado percentual de mulhe-
res que responderam que poderiam optar por um LARC
(53% das mulheres). Esse percentual é semelhante ao
encontrado no estudo TANCO Brasil, no qual mais de
60% das usuarias de pilulas estavam interessadas em
informacoes regulares e abrangentes sobre esses mé-
todos."® O fator relatado com maior frequéncia como
impedimento para o uso dos LARCs foi “é caro, nao te-
nho acesso”, por 26% das respondedoras. Sabe-se que
o custo relativamente alto dos métodos LARC, quando
comparados com outros contraceptivos, contribui para
a dificuldade de acesso a esses métodos. Mulheres de
nivel socioecondmico mais baixo tém mais dificuldade
de acesso aos LARCs devido a disponibilidade insufi-
ciente nos servicos publicos. Assim, reforca-se o papel
do acesso como fator limitante e de preocupacao en-
tre as mulheres brasileiras, particularmente no sistema
pUblico de salde.

Diferentemente do que imaginavamos, a pandemia
por SARS-CoV-2 nao representou grande impacto entre
as mulheres por nos avaliadas, a despeito da ocorréncia
de taxa de 10% de gestacoes nao planejadas. A pande-
mia da COVID-19 nao afetou os habitos contraceptivos,
uma vez que 85% das mulheres brasileiras mantiveram
0os métodos durante esse periodo (83% das atendidas
no sistema publico e 89% das atendidas no sistema de
saude privado).

CONCLUSAO

A menor adogao de métodos contraceptivos, aliada ao
uso incorreto e a falha do método associam-se a maio-
res taxas de gestacoes nao planejadas. Métodos com
maior indice de eficacia, a exemplo dos LARCs, sao con-
siderados por mulheres que ja experimentaram gesta-
¢oes nao planejadas. Houve pequeno impacto da pan-
demia sobre o uso de métodos contraceptivos e sobre o
planejamento reprodutivo.
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