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Abstract

The purpose of this study was to investigate fac-
tors associated with unplanned pregnancies in
Rio Grande, Rio Grande do Sul State, Brazil. A
standardized questionnaire was applied in 2007
to all pregnant women in the city, including de-
mographic characteristics, childbearing history,
socioeconomic status, and prenatal and child-
birth care. The study used Poisson multivari-
ate regression analysis with robust adjustment
of variance. Among the 2,557 women included
in the study, 65% had not planned the current
pregnancy. After adjusting for confounders, the
following variables were significantly associated
with unplanned pregnancy: black or mixed race,
age < 20 years, single marital status, low family
income, household crowding, smoking, and mul-
tiparity. Previous abortion was a protective fac-
tor against unplanned pregnancy. The high un-
planned pregnancy rate, especially among wom-
en with increased risk of complications during
pregnancy and childbirth, highlights the need to
target healthcare programs for this group.

Unplanned Pregnancy; Contraception; Adoles-
cent; Maternal and Child Health

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(10):1906-1916, out, 2011

Silvio Omar Macedo Prietsch 1
David Alejandro Gonzdlez-Chica 2
Juraci A. Cesar 1

Ratil Andrés Mendoza-Sassi !

Introducao

A cada ano, pelo menos 80 milhdes de mulhe-
res em todo o mundo experimentam a situacao
de ter uma gravidez nao planejada, nimero que
vem crescendo nas ultimas décadas. A ocorrén-
cia desse fendbmeno é responsdvel por um risco
adicional no nimero de abortamentos e, além
do episédio em si, aumenta o risco de morbidade
e mortalidade ligadas ao aborto. Essa situacao é
bastante relevante na América do Sul, onde o nu-
mero de procedimentos abortivos clandestinos
estd préximo dos quatro milhdes por ano 1.

Gravidez ndo planejada ¢é toda a gestacao
que nao foi programada pelo casal ou, pelo me-
nos, pela mulher. Pode ser indesejada, quando
se contrapde aos desejos e as expectativas do
casal, ou inoportuna, quando acontece em um
momento considerado desfavordvel. Ambas sao
responsaveis por uma série de agravos ligados
a saude reprodutiva materna e perinatal. A sua
ocorréncia tem impacto importante na oferta de
cuidados de pré-natal, na orientacao sobre alei-
tamento materno, no estado nutricional infantil e
nas taxas de morbimortalidade materno-infantil.
Embora pouco estudada, a gravidez ndo planeja-
darepresentarisco aumentado de ansiedade e de
depressao, sobretudo no periodo puerperal 2.

A principal causa de gravidez indesejada,
dentro de uma visao sociocultural laica, € o bai-
xo indice de utilizacao de métodos contracepti-
vos. Este fator € mais frequente nos paises pouco



desenvolvidos, estando associado as dificuldades
de acesso a servicos de satide, a falta de organiza-
¢ao destes ou a outros fendmenos sociais, como
abuso sexual e coercao 3. Dessa forma, a ocorrén-
cia de gravidez indesejada é uma questao rela-
cionada ao direito fundamental da mulher sobre
a sua fertilidade. O exercicio desta prerrogativa
ndo depende exclusivamente do acesso as infor-
magcdes ou aos métodos contraceptivos; passa
pela possibilidade de tomar decisdes em relacao
a sexualidade, a reproducdo, como um aspecto
da liberdade individual, influenciada diretamen-
te por fatores socioecondmicos e culturais, e, em
particular, a posicao da mulher na sociedade 45.
N3ao existem evidéncias do verdadeiro papel dos
fatores de risco individuais sobre o nimero de
gestacoes indesejadas, principalmente porque
sdo poucos os estudos a respeito dos ambientes
sociais onde essas gestacoes ocorrem 6.

Mesmo em paises desenvolvidos, é elevado
o indice de gravidez nao planejada, embora haja
diferencas metodolégicas importantes no que se
refere aos termos “indesejado” e “inoportuno”.
Estudo realizado nos Estados Unidos mostrou
que 56% das gestacdes ndo sao planejadas 7.

Em uma andlise de exposicdo de mulheres
jovens a atividade sexual, foram demonstrados
baixos indices de utilizacao de métodos contra-
ceptivos. Essa pesquisa comparou a utilizacao
desses métodos em oito paises da Ameérica Lati-
na e mostrou, no Brasil, um tempo “sexualmente
ativo” protegido por anticoncepc¢do de apenas
50% 8. E possivel que o uso incorreto e inadequa-
do de métodos anticoncepcionais responda pela
maioria dos casos de insucesso na prevencao da
gravidez, e ndo a falta de conhecimento sobre o
método em si9. Estudo conduzido na Regido Nor-
deste do Brasil sugere que os homens tém grande
influéncia na escolha do método contraceptivo
usado pelo casal, embora reconhecam que a res-
ponsabilidade da anticoncepcao seja de ambos.
Tal fato ainda nao foi suficientemente explorado
e se desconhece a verdadeira influéncia do pai no
fendomeno da gravidez nao planejada 10.

Um grande estudo, recentemente conduzido
em Gana, baseado em dados censitdrios, mos-
trou grande heterogeneidade geogréfica entre
comunidades rurais e urbanas e entre diversas
regides urbanas em relacdo ao risco de gravidez
indesejada ou inoportuna. Esse resultado sugere
que os fatores relacionados aos cendrios sociais
sdo importantes determinantes desta situacao 11.

Muitos outros fatores tém sido estudados pa-
ra explicar esse aumento critico no nimero de
gestagoes indesejadas. Higgins et. al. 12 tentam
explicar, por meio das teorias do comportamen-
to, que sutis beneficios emocionais de caracte-
risticas erdticas podem ser identificados, em al-
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guns casais, como negac¢do de uso de métodos
contraceptivos, ainda que subliminarmente. A
transicdo para a parentalidade descrita por Pit-
tman 13 pode ser considerada um fator altamen-
te relevante. Segundo este autor, no passado os
casais tinham maior consciéncia da iminéncia
de serem pais, uma vez que a gravidez ocorria
logo apés o casamento e o inicio da vida sexual.
Entretanto, em virtude do controle de natalidade
e dos vinculos amorosos contemporaneos, em
algumas localidades muitos casais ndo associam
o inicio da atividade sexual com a parentalidade.
Dessa maneira, paradoxalmente, o nascimento
dos filhos, que poderia ser planejado com mais
cuidado, e o planejamento consciente sobre o
numero e o momento de té-los foram relegados
a segundo plano.

O conceito de “planejamento familiar”, ins-
tituido por Ponzetti Jr. 14, inclui o momento do
nascimento do primeiro filho, o intervalo de tem-
po entre os nascimentos e o momento de parar
de ter filhos. Pode abarcar abortos, discussao dos
diferentes tipos e significados de contracepcao
e testes, abrangendo, até mesmo, tratamentos
de fertilidade. Tais cuidados estao, no Brasil, ao
alcance apenas das familias de melhor renda e/
ou que contam com um bom programa priva-
do de satde. O Programa de Assisténcia Integral
a Satde da Mulher (PAISM), iniciativa oficial do
Ministério da Satde, deveria ser entendido co-
mo uma politica para assisténcia as mulheres no
contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), com-
preendendo toda a populacdo feminina em ida-
de fértil. Sua implementacio resulta, em ultima
instancia, na qualificacdo dessa assisténcia e na
melhoria dos niveis de satide da populacao femi-
nina. No entanto, o papel do Ministério da Satide
tem sido eminentemente normativo, cabendo
as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde a
execucao dessas atividades, com autonomia pa-
ra programar ou nao as agdes do PAISM. Logo,
torna-se progressivamente necessdria a disponi-
bilidade de dados sobre o perfil socioecon6mico,
demogréfico e reprodutivo das mulheres, tanto
em nivel nacional, como regional ou municipal,
para um melhor planejamento dessas agoes.

No Estado do Rio Grande do Sul, as a¢ées do
PAISM vém sendo realizadas desde 1988. Atual-
mente, denominado como Sessao da Satde da
Mulher, prioriza suas a¢des no pré-natal, com
especial atencao a gestante adolescente e a por-
tadora do HIV, na assisténcia ao parto e ao puer-
pério, na prevencao de cancer do colo uterino e
de mama e no planejamento familiar 15.

Para que as agoes de planejamento familiar
sejam desenvolvidas em nivel local, é preciso o
conhecimento das caracteristicas das mulheres
que apresentam gravidez indesejada, de forma
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a elaborar adequadas acoes de satide publica.
Diante desse contexto, decidiu-se por avaliar o
efeito de possiveis fatores associados a ocorréncia
de gravidez nao planejada no Municipio de Rio
Grande (Rio Grande do Sul). Para tanto, realizou-
se inquérito que incluiu todas as mulheres que
tiveram partos entre os dias 1o de janeiro a 31 de
dezembro de 2007 no municipio em questao.

Metodologia

Fizeram parte deste estudo todas as maes cujos
partos ocorreram nas maternidades da Associa-
¢do de Caridade Santa Casa do Rio Grande e do
Hospital Universitdrio da Universidade Federal
do Rio Grande (FURG), ao longo de 2007. Foram
elegiveis para esta investigacdo todos os recém-
nascidos com peso ao nascer igual ou superior
a 500g ou 20 semanas ou mais de idade gesta-
cional, cujas maes residissem no Municipio de
Rio Grande. Foi utilizado um delineamento do
tipo transversal, sendo as maes entrevistadas na
maternidade por ocasido do parto.

Estimou-se que, dos cerca de 2.400 nasci-
mentos ocorridos anualmente em Rio Grande,
99% deles ocorreriam em uma dessas duas ma-
ternidades. Para incluir as criangas nascidas no
domicilio, foi realizado rastreamento através do
Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

Todos os dados foram coletados por meio
de um tnico questiondrio pré-codificado, com
a quase totalidade das perguntas fechadas. Es-
se questiondrio foi aplicado a mae em até 24
horas apdés o parto, constando no instrumento
dados sobre identificacao, local de residéncia,
caracteristicas demograficas, ocupacao, histéria
reprodutiva e hdbitos de vida dessas mulheres;
nivel socioeconémico, posse de eletrodomésti-
cos, condicdes de habitacdo e saneamento de
suas familias; caracteristicas do trabalho do pai;
assisténcia recebida durante a gestacao e o par-
to; acesso e utilizacdo de servigos preventivos e
curativos em saude; conhecimento sobre ama-
mentacao e dieta, imunizacao e identificacao de
doenca respiratéria baixa.

Realizou-se, ainda, exame fisico da crianca,
ocasido em que foram obtidas as seguintes me-
didas: comprimento, perimetro cefélico, peri-
metro tordcico e circunferéncia abdominal. Para
o comprimento, foi utilizado um infantémetro
Harpenden (Holtain, Crymych, Reino Unido)
com precisao de lmm e técnica padronizada;
os perimetros foram medidos com fita métrica
ineldstica com precisdao de 1mm, observando-se
procedimento padronizado. O peso ao nascer foi
copiado do livro de registro da enfermagem, a

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(10):1906-1916, out, 2011

qual utilizou, nos dois hospitais, balanca eletro-
nica pedidtrica (Soehnle, London, Reino Unido)
com precisao de 10g. As balancas foram aferidas
semanalmente por integrantes do projeto, utili-
zando pesos-padrao. Além desta avaliacao, base-
ada em caracteristicas fisicas e neurolégicas do
recém-nascido, a idade gestacional foi também
calculada a partir da data da dltima menstruacao
(DUM) anotada no cartdo da gestante, ou referi-
da pela mae (nesta ordem de prioridade), e por
ultrassonografia realizada antes de vinte sema-
nas de gestacao.

Dez entrevistadores com, pelo menos, Ensino
Médio completo foram treinados durante cinco
dias consecutivos. O treinamento consistiu na
leitura do questionario e do manual de instru-
¢oes. Em seguida, foi realizado o estudo-piloto
nas duas maternidades da cidade com o objeti-
vo de testar ndo s6 o questiondrio a ser utiliza-
do neste estudo, como também o enunciado de
cada questdo. Além disso, serviu para avaliar a
logistica do estudo.

Para o controle de qualidade, foram refeitas
5% das entrevistas com as maes nas residéncias
ou ainda no hospital, utilizando-se um questio-
ndrio resumido. A digitacdo dos questiondrios
seguiu uma estratégia de entrada dupla, por dois
digitadores independentes, utilizando o progra-
ma de computacdo Epi Info 6.4 (Centers for Di-
sease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos). Os dados foram verificados quanto a
consisténcia, sendo acumulados em um banco
para a criacao de varidveis derivadas mediante
o programa Stata 9 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos). Um termo de consentimento
foi obtido e assinado pela puérpera, autorizando
a realizacdo da entrevista e a coleta dos dados
do recém-nascido. O protocolo de pesquisa foi
devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Satide (CEPAS) da FURG.

Para a andlise dos dados, foi empregado o
teste de Wald de heterogeneidade e de tendén-
cia para varidveis com mais de duas categorias
e com orientacao linear. Para a andlise ajustada,
foi utilizado um modelo hierarquizado através
da regressdo de Poisson com ajuste robusto da
variancia. Neste modelo, as varidveis sao testa-
das de acordo com sua proximidade do desfecho,
primeiro as mais distais e sucessivamente até as
mais proximais a varidvel dependente (Figura 1).
Foram mantidas no modelo de regressao todas
as varidveis que apresentaram valor de p < 0,20
na andlise bruta.



Figura 1
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Modelo usado para anélise multivariada dos dados.

Nivel Variaveis incluidas
Primeiro Demograficas Socioeconémicas
Cor da pele da mae Escolaridade
Estado civil Renda familiar
Idade materna Indice de bens
Aglomeragao domiciliar
Segundo Habitos maternos Vida reprodutiva Outros fatores maternos
Fumo Numero de filhos IMC materno pré-gestacional
Consumo de alcool Abortos prévios Ansiedade e/ou depressao
Baixo peso prévio
Prematuros prévios
Natimortos prévios
Desfecho GRAVIDEZ NAO PLANEJADA
Resultados moradores no domicilio, observou-se que quan-

Ao longo de 2007, foram entrevistadas 2.557
puérperas, de um total de 2.584, o que demonstra
taxa de resposta da ordem de 99%. Das entrevis-
tadas, 2.023 (79%) foram atendidas pelo SUS e as
demais, por seguros de satde privados ou par-
ticulares. De todas as gestacodes, 65% nao foram
planejadas.

A Tabela 1 mostra a andlise bruta e ajustada
para as varidveis socioecondmicas, demografi-
cas e de moradia. Cor da pele preta/parda mos-
trou-se associada a gravidez ndo planejada. Para
a cor da pele preta, a razdo de prevaléncia (RP)
foi de 1,23 (IC95%: 1,14-1,32) na anadlise bruta e
de 1,12 (IC95%: 1,03-1,21) na andlise ajustada.
Dados semelhantes apareceram para aquelas de
cor da pele parda, embora com menor RP. Quan-
to a idade da mae, observou-se associacdo com
a faixa etdria que corresponde as adolescentes
(13 a 19 anos), tanto na andlise bivariada com
RP de 1,23 (IC95%: 1,14-1,34), quanto na andlise
ajustada (RP = 1,13; IC95%: 1,04-1,23). Ndo ter
companheiro apareceu associado a gravidez nao
planejada na andlise bruta (RP = 1,46; IC95: 1,38-
1,54) e na andlise ajustada (RP = 1,29; IC95: 1,22-
1,37). Em relacdo aos fatores socioecondémicos,
observou-se que as variaveis escolaridade mater-
na, renda familiar e indice de bens apresentaram
associacao por meio do teste de tendéncia linear
na andlise bivariada com valor de p < 0,001. Na
andlise multivariada, essa tendéncia se manteve
nas varidveis renda familiar (p =0,001) e indice de
bens (p < 0,001). No que se refere ao niimero de

to maior o nimero de moradores no domicilio,
mais frequente foi a gravidez indesejada. A RP
para trés a quatro moradores no domicilio foi de
1,36 (IC95%: 1,25-1,48) nas andlises bruta e ajus-
tada; para cinco ou mais moradores foi de 1,67
(IC95%: 1,54-1,82) e de 1,57 (IC95%: 1,45-1,72),
respectivamente.

A Tabela 2 mostra a andlise bruta e ajustada
de acordo com hdbitos maternos, antecedentes
reprodutivos, presenca de ansiedade e/ou de-
pressdo e indice de massa corporal (IMC) pré-
gestacional. Mdes que fizeram uso regular de
tabaco tiveram mais gravidez indesejada, com
RP de 1,21 (IC95%: 1,14-1,28) na analise biva-
riada e de 1,08 (IC95%: 1,02-1,15) na multiva-
riada. Quanto ao consumo de dlcool, apareceu
uma associacdo na andlise bruta, com RP de 1,16
(IC95%: 1,03-1,16), que desapareceu completa-
mente apos o ajuste para as varidveis do primeiro
nivel. No que tange aos antecedentes reprodu-
tivos, observou-se que as mulheres com mais
filhos tém mais gravidez indesejada. Ter um ou
dois filhos nao apresentou associagdo na andlise
bruta, mas mostrou uma RP de 1,10 (IC95%: 1,01-
1,20) na andlise ajustada. Para as maes com trés
ou mais filhos, a RP na andlise bivariada é de 1,33
(IC95%: 1,25-1,43) e de 1,44 (IC95%: 1,30-1,59) na
multivariada. Ter tido aborto previamente apare-
ceu como associacdo negativa para gravidez nao
planejada, com RP de 0,90 (IC95%: 0,83-0,98) na
andlise bruta e de 0,87 (IC95%: 0,80-95) na ana-
lise ajustada. Ter tido partos que resultaram em
fetos mortos ndo apresentou associacdo com
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Tabela 1

Anélise bruta e ajustada da prevaléncia de gravidez ndo planejada conforme variaveis socioeconémicas, demograficas e de moradia.

do Sul, Brasil, 2007.

Rio Grande, Rio Grande

Variaveis n Gravidez ndo Anilise bruta Andlise ajustada
planejada (%) RP (IC95%) RP (IC95%)
Cor da pele * p < 0,001 ** p =0,02**
Branca 1.778 59,8 1,00 1,00
Parda/mulata 468 63,4 1,14 (1,06-1,23) 1,05 (0,98-1,13)
Negra 311 73,3 1,23 (1,14-1,32) 1,12 (1,03-1,21)
Idade (anos) * p < 0,001 ** p = 0,006 **
13-19 516 72,7 1,23 (1,14-1,34) 1,13 (1,04-1,23)
20-24 718 64,5 1,09 (1,01-1,19) 1,09 (1,00-1,18)
25-29 628 57.8 0,98 (0,89-1,07) 1,00 (0,92-1,09)
> 30 695 59,0 1,00 1,00
Estado civil * p < 0,001 ** p < 0,001 **
Sem marido/Companheiro 440 85,2 1,46 (1,38-1,54) 1,29 (1,22-1,37)
Com marido/Companheiro 2.117 58,4 1,00 1,00
Escolaridade (anos) *** p < 0,001 # p=05%
0-4 322 67,4 1,29 (1,12-1,49) 0,95 (0,82-1,10)
5-8 923 67,5 1,29 (1,14-1,47) 0,97 (0,84-1,11)
911 1.071 60,2 1,15 (1,01-1,31) 0,97 (0,85-1,10)
12 ou mais 241 52,3 1,00 1,00
Renda familiar (Reais) *** p < 0,001 # p =0,001#
Tercil inferior 858 69,5 1,23 (1,14-1,32) 1,13 (1,05-1,21)
Tercil médio 847 62,8 1,11 (1,02-1,20) 1,08 (1,00-1,16)
Tercil superior 852 56,7 1,00 1,00
ndice de bens * p < 0,001 # p < 0,001 #
Tercil inferior 852 69,0 1,25 (1,16-1,35) 1,15 (1,07-1,24)
Tercil médio 852 64,8 1,18 (1,09-1,27) 1,11 (1,03-1,20)
Tercil superior 851 55,1 1,00 1,00
Moradores no domicilio * p < 0,001 # p < 0,001 #
1-2 754 47,4 1,00 1,00
3-4 1.171 64,3 1,36 (1,25-1,48) 1,36 (1,25-1,48)
5 ou mais 632 79,3 1,67 (1,54-1,82) 1,57 (1,45-1,72)

* Variaveis conservadas no modelo quando o valor de p foi < 0,20 na anélise ajustada;
** Teste de Wald de heterogeneidade;

*** Ajustado para outras variaveis do nivel 1 com valor de p < 0,20, com excegéo do indice de bens;

# Teste de Wald de tendéncia.
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gravidez ndo planejada, tanto na andlise bruta
quanto na andlise ajustada. Da mesma forma,
ter tido filhos prematuros ou com baixo peso ao
nascer (< 2.500g) ndo mostraram associa¢ao na
andlise multivariada, embora a prematuridade
tenha aparecido associada na anadlise bivariada
com RP de 1,15 (IC95%: 1,07-1,25). Antecedente
de ansiedade e/ou depressao antes da gravidez
ndo esteve associado a gravidez nao planejada,
tanto na andlise bivariada, quanto na multiva-
riada. O IMC pré-gestacional mostrou associa-
¢do como fator protetor na andlise bruta nas
duas faixas mais altas de IMC (25,0-29,9kg/m?2
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e >30,0kg/m2), com valor de p = 0,002. Este efeito
ndo se manteve apos o ajuste.

A Figura 2 mostra a reagdo do pai ao saber
da gravidez e a Figura 3 mostra o apoio dado por
ele a mae durante a gestagdo. Estdo significativa-
mente associadas a gravidez nao planejada a re-
acdo negativa do pai e a auséncia de apoio deste
durante a gestacao (p < 0,001).

O local onde as maes realizaram o pré-natal e
o tipo de convénio disponivel pela familia estao
significantemente associados com gravidez nao
planejada. A maioria das maes que nao planeja-
ram a gravidez foram as atendidas nos postos de



Tabela 2
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Andlise bruta e ajustada da prevaléncia de gravidez ndo planejada conforme habitos maternos, antecedentes reprodutivos e indice de massa corporal (IMC)

materno pré-gestacional. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2007.

Variaveis n Gravidez ndo Andlise bruta Andlise ajustada ***
planejada (%) RP (IC95%) RP (IC95%)

Fumo materno p < 0,001 *** p = 0,008 ***

Nao 1.846 59,5 1,00 1,00

Sim 711 72,0 1,21 (1,14-1,28) 1,08 (1,02-1,15)
Consumo de éalcool materno p = 0,02 *** p=1,0%**

Nao 2.461 62,6 1,00 1,00

Sim 96 72,9 1,16 (1,03-1,32) 1,00 (0,86-1,16)
Numero de filhos p < 0,001 *** p < 0,001 ***

0 1.010 57,9 1,00 1,00

1-2 874 57,9 1,00 (0,93-1,08) 1,10 (1,01-1,20)

>3 673 77,3 1,33 (1,25-1,43) 1,44 (1,30-1,59)
Abortos prévios p =0,01*** p = 0,001 ***

Nao 2.067 64,3 1,00 1,00

Sim 490 57,8 0,90 (0,83-0,98) 0,87 (0,80-0,95)
Natimortos prévios p = 0,08 *** p=0,4***

Nao 2.468 62,7 1,00 1,00

Sim 89 70,8 1,13(0,98-1,29) 0,94 (0,79-0,96)
Prematuros prévios p < 0,001 *** p=0,4***

Nao 2.259 61,9 1,00 1,00

Sim 298 71,5 1,15 (1,07-1,25) 1,04 (0,94-1,15)
Baixo peso ao nascer prévio p=0,3** p=0,9**

Nao 2.264 62,1 1,00 1,00

Sim 293 70,3 0,92 (0,78-1,07) 0,99 (0,88-1,12)
Ansiedade e/ou depressao (antes da gravidez) p = 0,4 *** p=0,6**

Nao 2.359 62,8 1,00 1,00

Sim 180 66,1 1,05 (0,94-1,17) 0,96 (0,84-1,10)
IMC pré-gestacional (kg/m2) p = 0,002 *** p=0,2**

<185 149 67,1 1,00 1,00

18,5-24,9 1.247 62,2 0,93 (0,82-1,04) 1,04 (0,92-1,17)

25,0-29,9 437 56,3 0,84 (0,73-0,96) 0,95 (0,83-1,09)

>30,0 195 53,9 0,80 (0,68-0,95) 0,95 (0,80-1,13)

* Ajustado para variaveis do primeiro nivel: cor da pele, idade materna, indice de bens e nimero de moradores no domicilio;

** Variaveis conservadas no modelo quando o valor de p foi < 0,20 na anélise ajustada;

*** Teste de Wald de heterogeneidade.

saude publicos e ambulatérios do SUS e tiveram
seus filhos também pelo SUS (p < 0,001).

Discussao

Foi a primeira vez que a prevaléncia de gravidez
nao planejada foi estimada em um estudo de base
populacional no Municipio de Rio Grande. Essa
informacao é particularmente importante quando
se necessita estabelecer programas de assisténcia
a saide materna e perinatal, uma vez que os in-

dices de morbidade e mortalidade nesta drea sao,
ainda, elevados nos paises em desenvolvimento.
Ademais, em relacdo ao planejamento da gravidez,
as mulheres com gravidez ndo desejada e seus fi-
lhos estao mais vulnerdveis a diversos fatores de
risco gestacionais e perinatais, especialmente en-
tre os mais pobres 16.

Este estudo nao foi delineado para investigar
diferentes aspectos de uma gravidez nao plane-
jada, nao sendo capaz, em principio, de diferen-
ciar as gravidezes que foram indesejadas das que
foram inoportunas. As no¢oes de oportunidade,
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Figura 2

Reagédo do pai do bebé diante de uma gravidez planejada ou ndo planejada.
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Figura 3

Apoio do pai do bebé diante de uma gravidez planejada ou nao planejada.
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adequacao, previsdo e desejabilidade desse even-
to nao foram contempladas suficientemente de
maneira a assegurar um diagndstico cronobiol6-
gico de condicao reprodutiva. No entanto, como
os dados foram coletados no momento do nas-
cimento, a diferenciacdo primdria entre os dois
tipos de gravidez ndo desejada estd minimizada
pela possibilidade de mudanca dos sentimentos
das mulheres, em relagdo aos seus conceptos, du-
rante a gestacao.
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A maioria dos programas de intervencao, des-
tinados a melhorar o acesso a contracepg¢do, tém
usado como indicadores de sucesso as taxas de
fecundidade de um pafs ou regido. Contudo, esses
indicadores sdo menos informativos quando se
quer avaliar o direito de decisao das mulheres de
quando engravidar, cuja forma mais acurada € a
medida da intencdo da gravidez 6.

No que se refere a gravidez nao planejada, a
prevaléncia de 65% encontrada no presente es-



tudo é uma ocorréncia bastante elevada, estan-
do bem préxima da taxa descrita por Goicolea
& San Sebastian 6, para o Equador (62,7%), e por
Gadow et al. 16, para a América do Sul (49,8%).
Ao se compararem esses resultados aos de paises
desenvolvidos, observa-se diferenga importante.
Dados coletados nos Estados Unidos mostram
prevaléncias de gravidez acidental em torno de
60% quando os dados sdo coletados préximo
do momento da concepg¢do, mas essa taxa di-
minui para cerca de 30% quando coletados no
momento do parto 3. Em um estudo maior, que
incluiu quatro estados americanos (Maine, Michi-
gan, Oklahoma e Virginia Oeste), a prevaléncia de
gravidezes inoportunas e indesejadas foi de 30% e
9,7%, respectivamente, atingindo o total de 39,7%
de gravidezes nao planejadas 17.

O presente estudo foi também capaz de iden-
tificar alguns fatores associados a gravidez nao
planejada, demonstrando que esses eventos ndo
sdo completamente aleatdrios e estao, de alguma
forma, ligados ao desejo de engravidar. As mulhe-
res de cor da pele preta ou parda, as mais jovens,
as que ndo vivem maritalmente, as mais pobres,
as que vivem com mais de trés pessoas em seus
domicilios, as fumantes, as que ja tinham filhos, as
que nao tiveram apoio dos pais de seus filhos e as
nao assistidas por planos de satde privados foram
as que apresentaram maior probabilidade de te-
rem tido gravidez nao planejada. O fato de ter tido
um ou mais episédio de aborto prévio mostrou as-
sociacao de protecdo para gravidez ndo planejada.

Uma vez que esta pesquisa considerou todos
os partos e recém-nascidos do municipio no ano
de 2007, todas as situagdes geogrdficas, comuni-
tdrias e socioecondmicas foram representadas na
mesma propor¢ao do universo em estudo. A maio-
ria dos fatores de risco estudados ja havia sido des-
crita em estudos anteriores no Brasil 15 e em outros
contextos 6.

As duas varidveis que caracterizavam cor nao
branca (parda/mulata e preta) mostraram asso-
ciacdo positiva com gravidez ndo planejada na
andlise bruta, mas esse efeito s6 permaneceu para
as mulheres de cor negra apés o ajuste para outros
fatores demogréficos e socioeconémicos na andli-
se multivariada. Este é, provavelmente, um indica-
dor de que as mulheres negras ainda sofrem algum
tipo de desigualdade na realizacdo plena de seus
direitos reprodutivos, dependente ndo sé da rede
de servigos que lhes sdo oferecidos, mas, também,
de determinantes sociais capazes de afetar a sua
satide reprodutiva 518.

Foi observado que, quanto mais jovens sao as
mulheres, maior é a associacdo com gravidez nao
planejada. Esse efeito permanece ap6s o ajuste pa-
ra as outras varidveis demograficas e para as varid-
veis socioecondmicas nas maes com idades de 13
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a 19 anos. A maioria dos estudos de gravidez ndo
planejada mostra esse resultado 815,19, embora um
grande trabalho multicéntrico realizado na Améri-
ca do Sul tenha apontado, surpreendentemente, a
idade mais avangada das maes como fator de risco
para gravidez nao planejada 16. O conhecimento
da maior prevaléncia de gravidez nao planejada
entre as adolescentes € um achado relevante, pois
muitos programas para prevencao de gravidez ndo
levam em consideracg@o o risco de gravidez indese-
jada nessa faixa etdria 6.

Ser solteira ou nao ter companheiro como fa-
tor de risco para gravidez ndo planejada ndo é um
achado surpreendente, uma vez que a gravidez
sem uma estruturacdo familiar ndo é uma condi-
¢ao patoldgica em si, mas uma problematizacao
sociocultural ampla que merece mais atencao. Es-
se achado é semelhante ao encontrado em outros
estudos 681519 e pode ser um sinal de desigual-
dades entre os sexos, o que afeta as decisdes das
mulheres em relacdo a sua autonomia reprodu-
tiva 10,18,

Quanto aos fatores socioecondémicos estuda-
dos, foi possivel observar que renda familiar e in-
dice de bens apresentam efeito semelhante para
gravidez ndo desejada, tendo associacdo positiva
e podendo ser utilizados independentemente no
modelo de andlise multivariada. A maioria dos
estudos identifica o baixo nivel socioecondmico
como fator de risco para gravidez nao desejada,
mesmo que esse efeito possa nao ser demonstra-
do quando o universo de pesquisa é muito unifor-
me, como no caso de ser formado por uma parcela
muito pobre da populacao, tal qual a descrita nos
estudos realizados no Equador 6 e em Gana 20. A
principal explicacao para a associacao positiva da
baixa renda familiar com a gravidez ndo planejada
parece estar relacionada com o uso incorreto ou
a ndo utilizagdo de métodos anticoncepcionais.
Nem sempre tais métodos estdo disponiveis e
nem sempre hd informacao suficiente da mulher,
seu parceiro, sua familia ou comunidade para a
escolha correta do método, o que leva a reducao
do tempo sexualmente ativo protegido por con-
traceptivo 8.

No presente estudo, identificou-se, ainda,
que jd ter tido filhos aumenta o risco de gravidez
ndo planejada. Esse efeito é maior, quanto maior
o numero de filhos tidos, apresentando-se inde-
pendentemente associado na andlise bivariada
apds o ajuste para as varidveis socioecondmicas,
demograficas e de moradia. Esse achado estd em
conformidade com o descrito em outros estudos 6,
podendo ser um sinal de desconexao entre satide
materno-infantil e os servicos de planejamento fa-
miliar disponiveis.

Areacdo do pai e o apoio dado ao saber da ges-
tacdo também se mostraram significativamente
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associados a gravidez ndo planejada neste estudo.
Tal achado é o que se esperava dentro do contexto
apresentado e estd possivelmente relacionado com
o comprometimento do pai com o recém-nascido.
As maes cujos partos foram pelo SUS tiveram mais
gravidezes nao planejadas e sao também as de me-
nores condicdes socioeconomicas, possivelmente
com maior dificuldade de acesso aos programas
de planejamento familiar.

Este estudo detectou como potencial prote-
¢do o fato de ter ocorrido um ou mais episédios
de abortamento prévios, efeito que permaneceu
apos o ajuste a todas as varidveis na andlise mul-
tivariada. A maioria dos estudos trata o aborto co-
mo consequéncia da gravidez ndo planejada e ndo
como fator determinante, uma vez que pode ser
uma das principais consequéncias de gravidezes
indesejadas 21.22. Qutros estudos excluem de suas
andlises a possibilidade de abortamento, ja que,
em grande parte dos paises, em especial na Amé-
rica Latina, ndo hé legalizacdo do procedimento
como método contraceptivo 2.6. Por outro lado, a
inclusdo da varidvel aborto, como no nosso estu-
do, mesmo sem especificar a possibilidade de ter
sido um procedimento espontaneo ou induzido,
pode produzir um viés importante, determinado
pela propria ilegalidade e estigmatizacao social
que a circunstancia determina; por essa razao, es-
se achado deve ser visto com cautela.

Baixa escolaridade materna nao mostrou as-
sociacdo significativa com gravidez nao planeja-
da apds o ajuste para as demais varidveis socio-
econdmicas e varidveis demograficas. Goicolea
& San Sebastian 6 encontraram uma associacao
significativa com duas vezes mais chance de gra-
videz indesejavel entre as mulheres analfabetas,
em comparacao com as que tinham mais de nove
anos completos de escolaridade. No estudo multi-
céntrico de Gadow et al. 16, ficou clara a associacdo
de baixa escolaridade com gravidez indesejada; no
entanto, para as gravidezes inoportunas, essa as-
sociacdo nao pdde ser demonstrada.
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Algumas limitagdes precisam ser consideradas
ao interpretar os resultados do presente estudo.
Uma delas é o corte transversal que caracteriza
o desenho deste trabalho, o que dificulta a capa-
cidade de identificar inferéncias causais entre os
fatores estudados e o desfecho. Além disso, as in-
formacoes coletadas foram autorreferidas por se
tratar de questionamentos sobre desejo de ter tido
seu filho, verificando-se uma espécie de relutancia
em classificd-los como indesejdveis ou inoportu-
nos. Outro fator a considerar é que o sentimento
no momento do parto pode ser completamente
diferente daquele no momento do conhecimen-
to da gravidez. Tal diferenca provavelmente gera
percentual menor do que o esperado se esse senti-
mento nao tivesse mudado com o tempo.

Outra limitacdo importante é, sem duvida, a
impossibilidade de separar, no universo das gravi-
dezes nao planejadas, as indesejadas daquelas que
foram simplesmente inoportunas. Kaufmann et al.
7destacam que os determinantes de cada uma des-
sas situacdes podem ser distintos e ter consequén-
cias diversas no mecanismo psicossocial, tendo
também importantes repercussdes nas medidas
intervencionistas para o planejamento familiar.
Certamente, estudos complementares deverao ser
realizados em Rio Grande para detalhar cada uma
dessas situacdes, por meio da aplicacao de instru-
mentos apropriados capazes de identifica-las.

Finalmente, a alta prevaléncia de gravidez nao
planejada em Rio Grande parece contradizer o fa-
to estabelecido de que o uso crescente de méto-
dos anticoncepcionais é uma intervencao eficaz
para reduzir o niimero de gestacdes quando estas
ndo deveriam acontecer. Este aspecto precisa ser
considerado ao se avaliarem programas de plane-
jamento familiar em funcionamento no munici-
pio, sendo igualmente importantes informacoes
sobre as taxas de conhecimento e de utilizacao de
métodos contraceptivos pela populacao feminina
sexualmente ativa.



Resumo

Este estudo teve por objetivo identificar fatores asso-
ciados a ocorréncia de gravidez ndo planejada em Rio
Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. Em 2007, aplicou-
se questiondrio padronizado a todas as parturientes
residentes neste municipio, investigando sobre carac-
teristicas demogrdficas e reprodutivas maternas, ni-
vel socioeconomico da familia e assisténcia recebida
na gestagdo e parto. A andlise ajustada foi realizada
utilizando-se regressao de Poisson com ajuste robusto
da varidncia. Dentre as 2.557 gestantes incluidas no
estudo, 65% ndo planejaram a gravidez. Apds ajuste
para confundimento, as seguintes varidveis mostra-
ram-se significativamente associadas a gravidez nao
planejada: cor da pele pardalpreta, idade inferior a 20
anos, sem companheiro, baixa renda familiar, aglome-
ragdo familiar, tabagismo e mais de um parto. Abor-
tamento prévio mostrou-se protetor para a gravidez
nao planejada. A elevada ocorréncia de gravidez nao
planejada, sobretudo entre aquelas com maiores riscos
de complicagoes durante a gestagdo e o parto, indica a
necessidade de se estabelecerem programas de satide a
atengdo desta populagdo.

Gravidez Nao Planejada; Anticoncepgdo; Adolescente;
Satide Materno-Infantil
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