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Resumo
Este estudo almejou levantar o perfil reprodutivo e de planejamento familiar e as ferramentas utilizadas para concepção e contracepção, 
em mulheres em idade reprodutiva, evidenciando a importância das ações educativas relacionadas ao assunto. A coleta de dados sobre 
o padrão sexual e reprodutivo foi realizada por meio de um questionário desenvolvido com 14 perguntas fechadas, e aplicado no período 
de outubro a dezembro de 2007 a 355 mulheres de 15 a 49 anos da área de abrangência de uma unidade de saúde do município de 
Curitiba. Observou-se, dentre as mulheres sexualmente ativas, que: 33,8% usavam pílula (dois terços menores de 30 anos), 25,1% 
foram submetidas à laqueadura (quase 90% com pelo menos 30 anos de idade), 9,5% usavam injetáveis, 10,5% utilizavam unicamente 
o preservativo e as demais tinham companheiros submetidos à vasectomia, usavam dispositivo intrauterino ou seguiam a ‘tabelinha’. 
9,8% afirmavam não usar nenhum método e 79,8% não usavam preservativo. 40,5% das adolescentes sexualmente ativas utilizam 
preservativo. A maior fonte de aprendizado sobre anticoncepcionais são médicos ou enfermeiros (38,3%), enquanto sobre planejamento 
familiar são familiares (20,8%), embora 29% responderam que ninguém as teria ensinado a respeito. Aproximadamente três quartos 
das entrevistadas desejavam até dois filhos e 48,7% teriam dois filhos. Do somatório provável das gestações, 31,7% foram declaradas 
planejadas, aquém do esperado. A primeira gestação foi a com maior porcentagem de planejamento, 36,7%, das quais 71% ocorreram 
na idade adulta, seguida da segunda, com 32,5%. Mais de um terço não planejou gestação alguma. Um total de 37,5% de mulheres 
teve número de gestações que não extrapolam o desejado. A média estimada da menarca foi de 12,9 anos e 17% afirmaram sexarca 
até os 14 anos. Das não-nuligestas e com história de uso de anticoncepcionais, mais de um quarto começaram contracepção somente 
após a primeira gestação. Houve proporcionalmente mais gestações relatadas do que o número desejado de filhos, quanto menor 
o grau de instrução. Pode-se notar que o conhecimento do planejamento familiar ainda não está bem difundido e o percentual de 
gestações consideradas planejadas é baixo e menor que o esperado. A proposta é investir em orientações e atividades em saúde, 
desde os dez anos, em ações de planejamento familiar que garantam o aprendizado dos indivíduos e a escolha informada do casal em 
prol de sua própria família.

Abstract
This study aimed at verifying the profile of reproductive and family planning and the tools used by reproductive age women to conception 
and contraception, indicating the importance of educational activities related to the subject. Data collection on sexual and reproductive 
pattern was conducted through a questionnaire with 14 questions developed and applied from October to December 2007 to 355 
women 15-49 years-old from a health unit’s area in Curitiba. It was observed, among sexually active women, that 33.8% used the pill 
(two thirds are under 30 years-old), 25.1% had undergone tubal ligation (almost 90% were at least 30 years-old), 9.5% used injectable 
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Introdução

Planejamento familiar “é o ato consciente de planejar o nas-
cimento dos filhos, tanto em relação ao número desejado, 
quanto à ocasião mais apropriada de tê-los”1. É direito de 
todo cidadão “{...} e entende-se como o conjunto de ações 
de regulação da fecundidade que garanta direitos iguais de 
constituição, limitação ou aumento da prole pela mulher, 
pelo homem ou pelo casal”2.

A orientação é um elemento essencial para a qualida-
de de atenção em planejamento familiar. A ação educati-
va, realizada em pequenos grupos e usando metodologia 
participativa, tem como objetivo preparar e dar elemen-
tos para que as pessoas tenham uma opinião formada 
sobre seus direitos sexuais e reprodutivos e, principal-
mente, sobre as diferentes opções anticoncepcionais, de 
maneira que sejam capazes de realizar uma escolha livre 
e informada3. Apenas com o entendimento adequado dos 

métodos contraceptivos, as pessoas podem fazer escolhas 
informadas4.

O principal objetivo da orientação em planejamento fa-
miliar é facilitar o exercício de um dos direitos sexuais e re-
produtivos, que é “o direito de decidir quantos filhos quer ter 
e quando tê-los”. Num sentido imediato, é auxiliar as pessoas 
para que tenham a oportunidade de discutir suas circunstân-
cias, necessidades e opções em relação à fertilidade e contra-
cepção3. Mulheres orientadas, com maior nível educacional e 
emprego, são mais predispostas a usar contracepção5. 

O método contraceptivo de maior sucesso é o que a mu-
lher (ou o homem) escolhe6. Em geral, a mulher assume a 
responsabilidade pela contracepção, e o papel do parceiro é 
vivenciado como uma função acessória, apoio revelado pela 
aquisição da pílula, ação de lembrar a mulher de tomá-la ou 
opinião sobre o número de filhos desejado7. 

No Brasil, a cada ano, cerca de 20% das crianças que 
nascem são filhas de adolescentes. Mesmo diante de casa-

contraception, only 10.5% used condoms, and the others had partners who had undergone vasectomy, used intrauterine device or 
followed the rhythm method. 9.8% denied using any method and 79.8% did not use condoms. In addition, 40.5% of sexually active 
teens used condoms. The greatest source of learning about contraceptives are doctors or nurses (38.3%), and  concerning family 
planning are their relatives (20.8%), while 29% answered that nobody taught them about it. Around three quarters of respondents would 
have up to two children and 48.7% had two children. From the probable sum of all pregnancies, 31.7% were declared planned, less 
than what was expected. The first pregnancy was the champion of planning (36.7%), of which 71% occurred in adulthood, followed 
by the second (32.5% planned). More than a third did not plan any pregnancy, 37.5% of women did not have more pregnancies than 
they desired. The estimated average of menarche was 12.9 years-old and 17% reported first intercourse at 14 years-old. Of those who 
became pregnant and with a history of contraceptive use, over a quarter began contraceptive use only after the first pregnancy. Low-
education level was related to more pregnancies than the  desired  number of children.  Knowledge of family planning is not well-
distributed to the population, and the percentage of planned pregnancies is considered low and lower than expected. The proposal is 
to invest in guidelines and health activities about Family Planning for people since ten years-old to ensure individuals’ learning and 
informed choice of couples in favor of their own family.

Resumen
Este estudio tuvo como objetivo verificar el perfil de salud reproductiva y planificación familiar y las herramientas utilizadas por 
las mujeres en edad reproductiva de la concepción y la anticoncepción, lo que indica la importancia de las actividades educativas 
relacionadas con el tema. La recolección de datos en el patrón sexual y reproductivo se llevó a cabo a través de un cuestionario con 
14 preguntas desarrollado y aplicado entre octubre y diciembre de 2007 a 355 mujeres de 15 a 49 años, del área de una unidad 
de salud en Curitiba. De ellos, se observó que el 33,8% usaba la píldora (dos tercios son menores de 30 años de edad), el 25,1% se 
habían sometido a la ligadura de trompas (casi el 90% estaban en por lo menos 30 años de edad), un 9,5% el uso de inyectables, sólo 
el 10,5% usaba preservativos, y otras tienen compañeros que se habían sometido a la vasectomía, usaban el dispositivo intrauterino 
o seguían el método del ritmo, 9,8% negaba el uso de cualquier método y un 79,8% no usaba condón. 40,5% de las adolescentes 
sexualmente activas utilizaban preservativos. La mayor fuente de aprendizaje acerca de los anticonceptivos son médicos o enfermeras 
(38,3%), mientras que alrededor de la planificación familiar son sus familiares (20,8%) y el 29% respondió que nadie les ha enseñado 
al respecto. Alrededor de tres cuartas partes de las encuestadas desean tener hasta dos niños y el 48,7% tuvo dos hijos. De la suma 
probable de todos los embarazos, el 31,7% fueron declarados planificados, menos de lo esperado. El primer embarazo fue el campeón 
de la planificación (36,7%), de los cuales 71% ocurrieron en la edad adulta, seguido por el segundo (32,5% planificados). Más de un 
tercio no tenía previsto cualquier embarazo, el 37,5% de las mujeres no tenían más embarazos que se desee. El promedio estimado 
de la menarquía fue de 12,9 años y el 17% informó de la primera relación sexual a los 14 años de edad. De las que se quedaron 
embarazadas y con el uso previo de anticonceptivos, más de un cuarto comenzó el uso de anticonceptivos sólo después del primer 
embarazo. Bajo nivel de educación se relacionó con más embarazos que el número deseado de hijos. El conocimiento de la planificación 
familiar no está bien distribuido a la población y el porcentaje de embarazos planeados se considera bajo y menor que lo esperado. La 
propuesta es investir en las directrices y actividades de salud sobre planificación familiar para personas desde dez años de edad para 
garantizar el aprendizaje de los individuos y la elección informada de las parejas en favor de su propia familia.

Palabras clave: 
Planificación Familiar

Embarazo
Educación en Salud
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mentos ocorridos na adolescência de forma planejada e com 
gravidez também planejada, por mais preparado que esteja 
o casal, a adolescente não deixará de enfrentar a somatória 
das mudanças físicas e psíquicas decorrentes da gravidez e 
da adolescência8,9.

Na pesquisa de Manning, em 2000, 31% dos adoles-
centes entrevistados não usaram método contraceptivo na 
primeira relação sexual; 52% dos que tinham recém co-
nhecido seu parceiro não usaram nenhum método; 75% 
usaram camisinha como contraceptivo na primeira relação 
e 17%, a pílula10. A maioria dos adolescentes, conforme 
Zenevicz e Fernandes, não utiliza preservativos, apesar de 
conhecerem sua importância, havendo incoerência entre 
o conhecimento e a utilização, fato que afeta a qualidade 
de vida dos mesmos11. A desculpa frequentemente encon-
trada para o não-uso da contracepção é não ter relações 
sexuais frequentes e depender do método do ritmo12.

Possivelmente graças à informação e à conscientização 
sobre os riscos e as consequências trazidos pela gravidez du-
rante a adolescência, em São Paulo houve diminuição de 
40% de grávidas adolescentes em dez anos. Em 2008, as 
adolescentes grávidas representaram 15,7% do total de par-
tos, índice que, em 2002, era de 18,4%13.

Os profissionais, segundo pesquisa de Araújo, conside-
ram a educação em saúde em Planejamento Familiar im-
portante. Porém, apesar de empenho e vontade de acertar, 
há falta de capacitação técnica, política e pedagógica, bem 
como limitação de material didático para a sua consecução. 
São necessárias capacitações, favorecendo o desenvolvi-
mento de ações educativas com abordagens participativas 
e problematizantes, de forma a oportunizar discussões que 
promovam reflexão crítica do grupo com troca de saberes 
para aquisição de autonomia e maturidade, garantindo di-
reito de escolha14. 

Para um programa de saúde sexual ser ideal, segun-
do Sadovsky, na percepção de adultos jovens, deve haver 
uma pessoa acessível e não-temível para ensiná-los assun-
tos peculiares sobre doenças sexualmente transmissíveis 
(DST) com mais detalhes, o que fazer para se protegerem 
e controlar natalidade e como funciona o sistema reprodu-
tivo15. Um estudo de Lindsay concluiu que prover os pais 
de informação sobre saúde sexual pode ajudar a melhorar 
a saúde sexual dos jovens, pois a pesquisa revelou que a 
maior fonte de informações sobre contracepção e DSTs foi: 
pais seguidos de médicos e professores para contracepção, 
e professores e, então, médicos para DSTs16. Já Thiebaux 
pesquisou a preferência de gestantes sobre o método de 
aprendizagem: 48% selecionaram como primeira ou se-
gunda escolha um curso compreensivo de saúde, com fran-
ca apresentação sobre sexualidade e contracepção; o pró-

ximo método mais escolhido foi discussão individual; e 
grupo de discussão com outros jovens também foi um dos 
preferidos. A escola foi escolhida por 35% como o local de 
aprendizado e 30% preferiram a casa12.

De acordo com Lyra (2000), a Sociedade Civil de Bem-
estar Familiar no Brasil (BEMFAM) de 1992 aponta que 
46% das mulheres em Curitiba não planejavam a gravi-
dez17. Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saú-
de (PNDS), de 1990 a 1995, demonstram que 50% das 
mulheres brasileiras que tiveram filhos não planejaram a 
gravidez18. Estudo da Universidade Federal do Paraná19, 
em 2006, encontrou que 46% de 67 mulheres mães de 
crianças que frequentavam creches, e com nível socioeco-
nômico baixo, não planejaram a gravidez daquele filho. 
Em Cascavel20, em 2005, planejaram a gravidez 61,7% de 
493 mães entrevistadas.

Segundo o protocolo de atenção à saúde do adolescente21, 
numa pesquisa realizada em escolas de Curitiba e Região 
Metropolitana, em 1998, a idade média da iniciação sexual 
para meninos foi de 14,6 anos e de 15,6 anos para as meni-
nas. O tempo entre a primeira relação sexual e a procura dos 
serviços de saúde costuma ser de vários meses. Nos EUA, a 
média é de 12 meses, sendo que 50% das gestações ocorrem 
nos primeiros seis meses do início da atividade sexual, com 
uma estimativa de que 25 a 50% dos adolescentes não usam 
qualquer tipo de contraceptivo na primeira relação sexual, 
e que 50% deles descontinuam o método nos primeiros três 
meses de uso.

Torna-se importante revisar a utilização do planejamen-
to familiar por cada comunidade e promover ações educati-
vas criativas e eficientes, que estimulem os usuários a esco-
lherem seu próprio método ou momento de reprodução e 
contracepção, o que é direito individual ou do casal.

O presente estudo teve como objetivo buscar o perfil re-
produtivo e de planejamento familiar da população feminina 
em idade reprodutiva, inscrita no Programa Saúde Integral da 
Mulher da Unidade Municipal de Saúde (UMS) Osternack, a 
qual pertence ao Distrito Sanitário Bairro Novo, da Secreta-
ria Municipal de Curitiba. Esse programa pertence às Unida-
des Municipais de Saúde de Curitiba.

Aventou-se buscar como ocorre seu comportamento se-
xual (envolvendo menarca, sexarca e início da contracepção) 
e quais são as ferramentas (fontes de orientação sobre Pla-
nejamento Familiar, métodos contraceptivos) utilizadas por 
essa população para garantir o direito de escolher o momen-
to da concepção e da contracepção. 

As finalidades subsequentes do trabalho, tomando 
por base o padrão de Planejamento Familiar apresenta-
do por essa população, foram evidenciar a importância 
da implementação de ações educativas programadas ine-
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rentes ao Planejamento Familiar – informação em saúde 
sexual e reprodutiva – numa comunidade como esta, 
e observar qual idade predomina o início da atividade 
sexual para sugerir a faixa etária para iniciar a abor-
dagem do tema e qual ambiente seria mais apropriado 
para tanto, conforme a cultura presente no local.

Materiais e métodos

A pesquisa possui característica descritiva, de corte trans-
versal, e teve como instrumento para a coleta de dados um 
questionário de perguntas fechadas, que foi aplicado a uma 
amostra significativa de participantes. Selecionou-se a amos-
tra randomicamente, dentre mulheres de 15 a 49 anos e ins-
critas como usuárias no Programa Saúde Integral da Mulher 
da UMS Osternack, por intermédio de listagem disposta no 
Prontuário Eletrônico. 

O projeto de pesquisa recebeu aprovação pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do 
Paraná (CEP PUC/PR), em julho de 2007, conforme regis-
tro do projeto do CEP PUC/PR 1895 e parecer do proto-
colo de pesquisa nº 397/07, no cumprimento da Resolução 
196/96. O trabalho não obteve financiamento e não sofreu 
conflito de interesses.

O número da amostra foi calculado pela fórmula22 para 
amostras de populações finitas (quando a população não su-
pera 100.000 elementos), com base no número total de mu-
lheres de 15 a 49 anos, cadastradas no Programa de Saúde 
Integral da Mulher da UMS Osternack, que está disponível 
em relatório do Prontuário Eletrônico utilizado pela Pre-
feitura Municipal de Curitiba (3.285 mulheres, conforme 
relatório de 22 de junho de 2007). Foi aceito o nível de con-
fiança de 95% e o erro máximo de 5%, e considerou-se que 
o fenômeno de ausência de planejamento familiar se verifica 
em 46% da população de Curitiba.

Precisariam ser incluídas na pesquisa, pelo cálculo de 
amostra para populações finitas, pelo menos 355 mulheres 
de 15 a 49 anos, com cadastro no Programa Saúde Integral 
da Mulher da UMS Osternack. Foram excluídas mulheres 
que não correspondiam à faixa etária selecionada, que vi-
vessem na mesma casa de outra mulher que já havia sido 
entrevistada e em caso de recusa (por parte da mulher sele-
cionada ou de seu responsável legal) a responder ao questio-
nário. As perdas foram estimadas em 10% e constituíram 
mulheres não-encontradas na UMS ou em domicílio, no 
período destinado à coleta de dados. Estas foram substitu-
ídas por moradoras atuais do local da residência de usuária 
não-encontrada ou por outras usuárias também escolhidas 
randomicamente.

Esse questionário foi elaborado pela autora e reestrutura-
do após aplicação de um piloto semelhante. Compreende-se 
um número de 15 perguntas objetivas que, além de inclu-
írem identificação e nível de escolaridade e ocupação, estão 
relacionadas ao comportamento reprodutivo e às fontes uti-
lizadas pelas pessoas para obter informações que motivaram 
seu próprio Planejamento Familiar. As demais questões le-
vantam os sujeitos e ambientes citados pelas participantes 
como fonte principal de aprendizagem sobre o tema Plane-
jamento Familiar.

A aplicação do questionário foi realizada de outubro a 
dezembro de 2007, e foi precedida de leitura e assinatura 
por cada participante ou responsável do termo de consenti-
mento livre e esclarecido. O preenchimento do questionário 
foi realizado onde a usuária foi mais facilmente encontrada, 
em visita domiciliar realizada com auxílio das Agentes Co-
munitárias de Saúde ou na própria Unidade de Saúde, indi-
vidualmente, supervisionado somente pela autora, e preen-
chido por esta em caso de respondente analfabeta.

Os dados colhidos pelo questionário foram tabulados e 
analisados com auxílio de tabelas do Microsoft Excel 2002.

Resultados

Foi aplicado o questionário a uma população de 355 mu-
lheres de 15 a 49 anos, com média de idade de 30 anos. 
75,5% são casadas e 8,5% estão namorando, totalizando 
84% de mulheres com parceiro, porém não necessariamente 
com relações sexuais. Essa população se compõe de 2,5% de 
analfabetas, 1,9% possuem Ensino Superior e outras 63,4% 
teriam estudado no máximo até a oitava série do Ensino 
Fundamental. Mais da metade das entrevistadas se declara-
ram do lar e 6,7% são estudantes.

A respeito do método anticoncepcional (MAC) em uso, 
percebe-se, na Tabela 1, que das 355 mulheres entrevistadas, 
58 responderam não ter relações sexuais (logo, 83,7% do total 
seriam sexualmente ativas) e 6,2% não faziam uso de MAC, 
mas com uma justificativa, pois se declararam gestantes, puér-
peras ou tentando engravidar. Dentre as demais 275 mulheres, 
quase 10% negaram uso de MAC no período da entrevista.

Separando abstinentes, sem sexarca e com justificativa 
para não utilizar métodos contraceptivos, ficou-se, então, com 
275 mulheres: 9,8% afirmaram não usar qualquer método; 
33,8% usavam a pílula ou os anticoncepcionais hormonais 
orais (ACHO) (18 também usam preservativo); 25,1% foram 
submetidas à laqueadura tubária (LT); 9,5% usavam anticon-
cepcionais injetáveis (ACI)  (duas também usam preservati-
vo); 10,5% utilizavam somente o preservativo; 5,8% tinham 
seus companheiros submetidos à vasectomia; 4,7% usavam 
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dispositivo intrauterino (DIU) e 0,7% seguiam o método da 
tabelinha (uma também com preservativo).

De 248 participantes sexualmente ativas que marcaram uso 
de um ou dois MAC, 79,8% não selecionaram a camisinha, 
que é utilizada como método exclusivo por 11,7% e comple-
mentar por 8,5% das mesmas 248 mulheres. Nesta população, 
os MAC mais prevalentes perante as usuárias são: o ACHO, 
com 37,5%, e a LT, com 25,0% dos métodos utilizados.

Dentre as mulheres que utilizam ACHO, 64,6% têm ida-
de menor que 30 anos e 88,4% das submetidas à LT possuem 
pelo menos 30 anos de idade, e a prevalência deste último 
método aumenta com a idade. Quanto às usuárias de ACI, 
61,5% são menores de 30 anos. Não há faixa etária predomi-
nante para uso de DIU, tabelinha ou de nenhum método.

Correlacionando-se com estado conjugal, das 298 mu-
lheres que moram com companheiro ou namorando, 2% se-
riam abstinentes e 9% negaram o uso de MAC no decorrer 
de sua vida.

À entrevista, 32 (55,2%), dentre 58 adolescentes de 15 
a 19 anos (a Organização Mundial da Saúde e o Ministério 
da Saúde conceituam adolescência dos 10 aos 20 anos in-
completos21), eram nuligestas e, ao visualizar a Tabela 2, 13 
(22,4%) adolescentes não tiveram sua sexarca, ao passo que 
somente duas respondentes adultas se declararam virgens. 
Retirando-se abstinentes sexuais, gestantes e puérperas lac-
tantes, restam 37 com vida sexual ativa e que deveriam, 
teoricamente, usar algum tipo de MAC. Cinco (13,5%), 
por conseguinte, negaram uso de MAC, enquanto as demais 
estariam em uso de ACHO, preservativos, ACI ou DIU. 
Ao todo, 15 usam a camisinha, contemplando 40,5% das 
adolescentes sexualmente ativas.

Quanto à fonte de aprendizado sobre MAC, 38,3% re-
feriram ter aprendido sobre MAC com médicos ou enfer-
meiros, 16,6% com o pai ou a mãe, 12,7% com professores, 
10,1% com amigos, e uma parcela menor com outros fami-
liares, televisão, leitura ou igreja. Os demais 7,3% marca-
ram não ter aprendido sobre MAC com ninguém.

Dentre as entrevistadas, 75,8% gostariam de ter até dois 
filhos (6,5% não teriam nenhum filho, 20,6% teriam um e 
48,7% teriam dois); 23,1% desejam três ou mais filhos e as 
demais não responderam. Maior percentual relativo das que 
desejam até dois filhos se encontra entre as que obtiveram 
informações sobre Planejamento Familiar antes dos 13 anos 
de idade, compreendendo 86,0%. Esse percentual é menor 
nas que obtiveram informações somente mais tarde. 

Quase 20% das respondentes tiveram quatro gestações 
ou mais e as nuligestas compreendem 12,7%. Conforme a 
Tabela 3, o maior número de gestações é proporcional à ida-
de que a mulher apresenta. Das que tiveram pelo menos três 
filhos, 74,6% tinham idade maior ou igual a 30 anos.

Tabela 1. Métodos anticoncepcionais em uso pelas entrevistadas.

Métodos anticoncepcionais em uso n %
Pílula 75 21,1

Laqueadura 69 19,4

Camisinha 29 8,2

Injetável 24 6,7

Pílula + Camisinha 18 5,1

Vasectomia 16 4,5

DIU 13 3,7

Injetável + Camisinha 2 0,5

Tabelinha + Camisinha 1 0,3

Tabelinha 1 0,3

Nenhum 27 7,6

Nenhum – Gestante 16 4,5

Nenhum – Puerpério 5 1,4

Nenhum – Quer engravidar 1 0,3

Abstinência sexual 35 9,9

Abstinência + Laqueadura 11 3,1

Abstinência + Pílula 6 1,7

Abstinência + Injeção 6 1,7

Total 355 100

Tabela 2. Correlação entre método anticoncepcional em uso e idade 
da sexarca das adolescentes.

Método 
anticoncepcional 
sendo utilizado pelas 
adolescentes

Idade na sexarca (anos)

n %

<15 15–17 18–20 Nunca
Abstinência sexual 1 3 0 13 17 29,3

Pílula 3 4 1 0 8 13,8

Camisinha 4 4 1 0 9 15,5

Pílula + Camisinha 3 2 0 0 5 8,6

Injetável 2 4 0 0 6 10,3

Injetável + Camisinha 0 0 1 0 1 1,7

DIU 1 0 0 0 1 1,7

Nenhum – Gestante 1 2 0 0 3 5,2

Nenhum – Puerpério 2 1 0 0 3 5,2

Nenhum 2 3 0 0 5 8,6

Total 19 (32,8%) 23 (39,6%) 3 (5,2%) 13 (22,4%) 58 100

Tabela 3. Número declarado de gestações versus idade das participantes.

Número de 
gestações

Idade
n %

15–19 20–24 25–29 30–34 35–39 40–49
Nenhuma 32 6 4 2 1 0 45 12,7

1 22 24 13 3 10 1 73 20,6

2 4 12 24 25 16 18 99 27,9

3 0 3 14 20 14 17 68 19,1

4 ou mais 0 2 16 9 16 27 70 19,7

Total 58 47 71 59 57 63 355 100

A pesquisa revelou que 310 mulheres (87,3%) já haviam 
engravidado, dentre as quais 16,8% planejaram e 38,4% ne-
garam ter planejado quaisquer de suas gestações. Foi planejada 
uma gravidez por 49,7% e duas por 8,4%. Contando o somató-
rio provável das gestações, 31,7% foram declaradas planejadas.
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A primeira gestação foi a campeã de planejamento, com 
36,7%, seguida de 32,5% da segunda, e apenas 25,4% da 
terceira. Não se pode ter um percentual exato a partir da 
quarta gestação a partir do questionário aplicado. Para 71% 
que planejaram a primeira gestação, engravidaram pela 
primeira vez na idade adulta. Houve 38,4% (119 de 310 
mulheres com história de gestação) que não planejaram ne-
nhuma de suas gestações.

Questionando-se a fonte de aprendizado, 29,0% das en-
trevistadas responderam que ninguém as teria ensinado a 
respeito, um número alto, considerando-se a dificuldade de 
compreensão da pergunta ou do conceito de Planejamento 
Familiar. Neste ponto, também é encontrado um proble-
ma de entendimento, pois um terço daqueles 29,0% checou 
uma idade de primeiras informações sobre o assunto.

Uma fonte positiva de aprendizado foi selecionada por 
241 mulheres. As maiores fontes são familiares (20,8%), ten-
do sido a mãe e o marido os mais citados, e depois médicos 
ou enfermeiros (17,2%) – estas, cujas maiores fontes foram 
médicos ou enfermeiros, receberam informações sobre Plane-
jamento Familiar proporcionalmente mais tarde: 55,2% ob-
tiveram as primeiras informações quando maiores de idade.

Das que foram informadas sobre Planejamento Familiar 
desde os 12 anos de idade, 30% (maior percentual) citaram 
algum familiar, 20% marcaram “ninguém” e 18%, profes-
sores. Das que só obtiveram informações a partir dos 18 
anos, 33,7% tiveram como maior fonte os médicos ou en-
fermeiros e 29,4% destas engravidaram antes de obter (ou 
nunca tiveram) informações.

Na Tabela 4 observa-se que 18,6% revelaram nunca ter rece-
bido qualquer informação sobre Planejamento Familiar, 28,4% 
apenas na idade adulta, 14% até 12 anos de idade e 35,5%, dos 
13 aos 17. Doze não souberam responder. Cinquenta indivíduos 
foram informados sobre Planejamento Familiar até os 12 anos, 

sendo que quase metade está com idade atual de 15 a 19 anos, o 
que representa 39,6% das mulheres nessa faixa etária, um per-
centual bem maior do que entre as mais velhas.

Além disso, dessas que começaram a aprender sobre Pla-
nejamento Familiar antes dos 13 anos, 30,0% citaram como 
fonte algum familiar (o maior percentual), 20,0% marca-
ram ninguém e 18,0%, os professores. Das que o tiveram 
na idade adulta, 33,7% tiveram médicos ou enfermeiros 
como maior fonte, 20,8% aprenderam mais com familiares 
e 11,9% com ninguém. Uma hipótese foi aventada, antes 
da averiguação dos dados, na suposição de que as mulheres 
que aprenderam mais tarde e, principalmente com médicos 
ou enfermeiros, teriam sido informadas sobre Planejamento 
Familiar somente após terem engravidado. Encontrou-se, 
nessa situação, que 31,3% engravidaram certamente antes 
da primeira informação sobre Planejamento Familiar.

Descontando algumas mulheres que não souberam res-
ponder a idade das primeiras informações sobre Planeja-
mento Familiar, há 45 mulheres que não planejaram ne-
nhuma de suas três ou mais gestações e foi possível notar 
que 37,8% receberam informações somente na idade adulta 
e 28,9% nunca receberam. Assim, as que tiveram mais ges-
tações e não-planejadas obtiveram informações mais tarde 
ou não as obtiveram.

A média estimada da menarca dessas usuárias é de qua-
se 13 anos (12,9 anos). Contudo, é preciso mencionar que 
45,6% das entrevistadas tiveram sua primeira menstruação 
até os 12 anos de idade e 5% até os 10. Ademais, 340 afirma-
ram sexarca e, destas, 63,5% antes dos 18 anos de idade. Na 
presente pesquisa, 17% afirmaram sexarca até os 14 anos.

Das mulheres com sexarca referida, 50% somente inicia-
riam uso de MAC com idade superior à da primeira relação 
sexual, 6,5% nunca utilizaram MAC e 34,34% iniciaram 
uso de MAC até os 17 anos de idade. Além disso, 54,2% da-
quelas que iniciaram atividade sexual antes da maioridade, 
também começaram MAC nessa mesma época da vida. 

Após a exclusão de nuligestas e de quem negou ter rece-
bido informações sobre Planejamento Familiar, têm-se 240 
respondentes e pelo menos um quarto certamente teve sua 
primeira gestação sem antes ter utilizado algum MAC ou, 
ainda, nunca chegaram a usar. Estranho este fato ter sido 
mais evidente dentre as que receberam informações antes 
dos 13 anos de idade. Excluindo apenas as nuligestas e per-
manecendo 310 mulheres, 36,6% obtiveram informações 
sobre Planejamento Familiar antes da primeira gravidez. 
Das que já engravidaram uma ou mais vezes e com história 
de uso de MAC, em torno de 30,0% começaram uso de 
MAC somente após a primeira gravidez.

Conforme mencionado, 310 já estiveram grávidas e, 
para 36,8% desse total, a primeira gestação ocorreu antes 

Tabela 4. Fonte e idade de primeiras informações sobre Planejamento 
Familiar.

Com quem aprendeu sobre 
Planejamento Familiar

Idade das primeiras informações sobre 
planejamento familiar n %

<13 13–17 >17 Não sei Não tive
Ninguém 10 13 12 2 66 103 29,0

Familiar 15 37 21 1 0 74 20,8

Médicos/Enfermeiros 2 24 34 1 0 61 17,2

Amigos 7 16 11 1 0 35 9,9

Professores 9 17 1 2 0 29 8,2

Televisão 1 3 10 2 0 16 4,5

Leitura 3 4 6 0 0 13 3,7

Igreja 1 3 2 1 0 7 1,9

Grupos 1 3 0 0 0 4 1,1

Vizinhos 0 1 1 0 0 2 0,6

Não sei 1 5 3 2 0 11 3,1

Total 50 126 101 12 66 355 100
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da maioridade. Analisando-se a Tabela 5, mais da metade 
(52,3%) de quem teve sua sexarca até os 17 anos engravidou 
até esta idade. Destas, que somam 113, 29,2% planejaram 
a primeira gravidez.

É possível inferir que o planejamento já foi alcançado in-
tegralmente por 7,6% das mulheres entrevistadas, ou seja, 
elas tiveram o número de gestações desejadas exatamente 
igual a quantas vezes ficaram grávidas e à quantidade de 
gestações previamente planejadas. Por exemplo, se queriam 
zero, um ou dois filhos, tiveram e planejaram os mesmos, e 
praticamente a metade (44,4%) dessas usuárias possui idade 
entre 15 e 24 anos.

O número almejado de gestações ainda pode ser alcan-
çado por 29,9% de mulheres, que até o momento possuem 
um número menor de gestações do que a quantidade de fi-
lhos desejada. Totalizou-se, portanto, 37,5% de gestações 
que não extrapolam o desejado. Uma controvérsia, contudo, 
foi evidenciada na pesquisa, quando quatro mulheres referi-
ram uma gravidez planejada dentre três ou mais e anotaram 
não desejarem filhos.

A educação certamente influenciou a quantidade de ges-
tações de cada participante da pesquisa. Perante as 70 mu-
lheres que tiveram mais de três gestações, 45,7% eram de 
escolaridade nula ou até a quarta série (29,9%, ponderando 
pelo número de pessoas por escolaridade) e mais de 90% 
estudaram no máximo até a oitava série ou são analfabetas. 
Conclui-se que tiveram proporcionalmente mais gestações 
relatadas que o número desejado de filhos quanto menor o 
grau de instrução, inferindo-se que, mesmo considerando a 
possibilidade de o número de gestações ser diferente daque-
le existente de filhos, as menos instruídas conceberam mais 
filhos do que gostariam.

Por sua vez, pode-se perceber que a quantidade de filhos 
desejada é menor quanto maior for a escolaridade, válido 
para mais de três filhos, pois todas as participantes com 
Ensino Superior gostariam de ter dois ou três filhos e, ao 
mesmo tempo, possuem menos gestações que o número de-
sejado de filhos.

Discussão

“Sabe-se que pelo menos metade das gestações não são 
inicialmente planejadas, embora possam ser desejadas”23. 
A presente pesquisa encontrou que 31,7% das gestações 
declaradas pelas entrevistadas teriam sido planejadas, 
embora 61,6% das entrevistadas tenham citado que pla-
nejaram ao menos uma de suas gestações. Esses dados 
não poderiam ser comparados à média de planejamento 
apontada pelo BEMFAM17.

Sabe-se que a sexarca tem sido cada vez mais preco-
ce24. Artigo de Cardozo25 demonstrou que a idade média 
de início da atividade sexual em Salvador seria 15 anos e 9 
meses, com registros de iniciativas também entre 10 e 12 
anos de idade.

A sexarca de 15,6 anos (pelo protocolo de atenção à saúde 
do adolescente, de Curitiba e Região) e a presente pesquisa, 
que informou 17% com sexarca até os 14 anos, início de 
uso de MAC após a primeira gravidez por 30,0% e gravidez 
antes de ser informadas sobre Planejamento Familiar por 
31,3%, sugerem necessidade de orientação. Ainda, 38,4% 
(119 de 310 mulheres com história de gestação) não plane-
jaram nenhuma de suas gestações, assume-se que exista falta 
de informação eficaz sobre Planejamento Familiar.

Por ser uma grande preocupação da saúde pública evi-
tar gestações não programadas, há necessidade de prover à 
população ferramentas para que promova seu próprio plane-
jamento. O maior desafio é aplicar metodologia adequada 
para abordagem do tema, visando melhor aceitação da in-
formação e real mudança de atitude perante o conhecimento 
adquirido. Conforme conclusão de Topsever, as estratégias 
e o conteúdo do aconselhamento devem ser reestruturados 
para melhor eficácia26. 

A gravidez na adolescência vem sendo considerada em 
alguns países como um problema de saúde pública, uma 
vez que pode acarretar complicações obstétricas, com reper-
cussões para a mãe e o recém-nascido, bem como problemas 
psicossociais e econômicos9. Pode resultar na perda de liber-
dade, adiamento ou comprometimento dos projetos de es-
tudos, limitação de perspectivas de ingresso no mercado de 
trabalho e diminuição do aproveitamento pleno das oportu-
nidades para completo desenvolvimento pessoal, tornando 
as opções de vida e oportunidades reduzidas27.

Vários fatores são apontados para a ocorrência da gesta-
ção na adolescência. Até há cerca de duas décadas, somava-
se a estes a possível falta de informação. Posteriormente, 
a literatura mostrou-se plena de estudos que mostravam o 
contrário: adolescentes tinham a informação sobre métodos 
anticoncepcionais, mas não os utilizavam por várias razões28. 
De acordo com um estudo de Belo e Silva, por exemplo, 
54% das adolescentes usaram algum contraceptivo na pri-
meira relação sexual e houve um período de tempo curto 
entre o início da vida sexual e a gravidez27. 

Tabela 5. Relação entre sexarca e idade da primeira gestação.

Idade da 
sexarca

Idade na primeira gestação (anos)
n %

12 13 14 15 16 17 18 19 >19 nunca
<15 anos 1 5 15 13 4 4 4 2 3 8 59 27,3

15-17 anos 0 0 0 12 24 35 23 14 33 16 157 72,7

Total 1 5 15 25 28 39 27 16 36 24 216 100
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Dados obtidos pelo Prontuário Eletrônico utilizado 
pela UMS em questão informam que no período de um 
ano, de junho de 2006 a maio de 2007, 11% de 314 ges-
tações inscritas no período ocorreram em mulheres com 
idade menor que 15 anos e acima de 35 anos. Entretanto, é 
difícil encontrar conhecimento já estabelecido sobre quais 
gestações, inclusive dentre mulheres entre 15 e 35 anos, 
foram, ou não, programadas previamente e quais métodos 
contraceptivos estão sendo utilizados para evitar gravidez 
indesejada. Esta última informação poderia ser fornecida 
pelo Prontuário Eletrônico caso fosse bem notificada em 
campo apropriado e ficassem disponíveis os dados gerados 
em relatório.

Os resultados da pesquisa sugerem que o número de 
filhos desejado sofre influência da inclusão progressiva da 
carreira profissional feminina e da cultura atual. Além dis-
so, ao correlacionar número desejado de filhos e idade com 
que recebeu as primeiras informações sobre planejamento 
familiar, pôde-se observar que as mulheres que obtiveram 
informações mais cedo (até os 12 anos), desejam uma me-
nor quantidade de filhos. Presume-se que as mais jovens já 
estejam adquirindo melhor domínio no momento de deci-
dir e controlar seu número de gestações, de acordo com as 
respostas obtidas.

Também curioso foi o fato de que entre as que não teriam 
filhos, quase metade já havia engravidado quatro ou mais 
vezes, aventando questionamentos quanto à causalidade 
deste dado. A prevalência do uso de MAC, por sua vez, foi 
confirmada, de acordo com as expectativas da literatura29-30, 
sendo o primeiro o ACHO e o segundo a LT.

Nesta pesquisa, a despeito de o preenchimento do ques-
tionário ter sido supervisionado, principalmente no momen-
to de dúvidas, considerou-se vieses de memória ao responder 
idades pontuais e de compreensão, com provável dificuldade 
em conceito individual de Planejamento Familiar e confu-
são para se diferenciar entre Planejamento Familiar e MAC 
ou entre número desejado de filhos e quantidade real deles. 
Diversas mulheres incluíram idade de informações sobre 
Planejamento Familiar sem selecionar uma fonte principal 
de aprendizado sobre isso. Houve mulheres que marcaram 
usar MAC e, ao mesmo tempo, estariam solteiras, separadas 
ou viúvas e sem namorado. 

A análise poderia ser facilitada com a inclusão de algu-
mas perguntas sobre vida sexual ativa, quantos filhos têm 
e quantos abortos já sofreram. Mesmo assim, extensos re-
sultados puderam ser coletados e o perfil de planejamento 
familiar foi acessado. Algumas respondentes se queixaram 
de certa dificuldade para acessar consultas para orientação 
contraceptiva, que concorrem, em desvantagem, com o 
atendimento de demanda e a alguns MAC.

Conclusão

Urge um andamento consciente de ideias que promovam o 
programa de Planejamento Familiar, com ênfase em orien-
tações palpáveis e adequadas à realidade e ao entendimento 
dos pacientes.

Em tal raciocínio, surge o questionamento de como nós, 
profissionais da saúde, orientamos sobre planejamento fa-
miliar (e de vida). Será que, em nossas consultas, apenas 
lembramos, quando muito, de orientar nossos pacientes 
sobre MAC ou simplesmente prescrevemos uma “pílula”? 
Mal explicamos sobre modo de uso, quanto menos propo-
mos ao paciente sua própria decisão, após supostamente 
termos oferecido informações necessárias que proporcionem 
uma escolha realmente informada.

Pelo fato de aproximadamente 45% das entrevistadas 
terem tido sua menarca até os 12 anos e quase 20% tive-
ram sexarca antes dos 14 anos, torna-se interessante o in-
vestimento em orientações em saúde sexual e reprodutiva 
a partir dos dez anos. A ideia é promover a educação em 
sexualidade e o planejamento familiar, com início precoce e 
de maneira continuada, diretamente às crianças e a seus pais 
e professores, tanto no ambiente da escola quanto em ações 
em saúde da UMS em consultas ou reuniões de grupo.

Com os resultados apresentados, torna-se bastante váli-
do o investimento em projetos de educação em saúde condi-
zentes ao Planejamento Familiar, incluindo capacitação dos 
profissionais, que aprimorem o aprendizado dos casais, a fim 
de que estes busquem conscientemente o planejamento de 
suas próprias famílias.
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