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RESUMO

Introducdo: A gravidez ndo planejada (GNP) é entendida como uma gestacdo que
ocorre quando ndo se teve a intencdo de engravidar. Esta representa 55,4% das
gestacbes no Brasil segundo levantamentos de estudos transversais em 2020.
Representa um desafio persistente no contexto da salde publica brasileira, com
implicacdes significativas para a saude fisica, mental e social da gestante e da criancga.
Objetivo: Identificar as principais consequéncias biopsicossociais da GNP no
Brasil Método: Realizou-se revisdo integrativa da literatura. Foram selecionados
artigos publicados entre 2014 e 2024 nas bases PubMed, SciELO e LILACS, utilizando
descritores em portugués e inglés: Unplanned Pregnancy, Unintended Pregnancy,
Consequences e Implications. Artigos cientificos na integra que ndo abordaram o
contexto de saude publica brasileiro, duplicados e que tangenciaram a tematica foram
excluidos. Apo6s aplicacdo dos critérios, 14 estudos brasileiros foram analisados.
Resultado: A GNP esta associada a maior incidéncia de sintomas depressivos,
transtornos de ajustamento, estresse parental, inadequacgao da assisténcia pré-natal,
introdugdo precoce de alimentos ultraprocessados, prejuizos na relagdo mae-filho,
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e maior risco de aborto. Concluséo: A
GNP compromete multiplos aspectos da saude materno-infantil, sendo essencial o
fortalecimento de politicas publicas e praticas assistenciais humanizadas para mitigar
seus efeitos.

Palavra-chave: Gravidez ndo planejada. Salde publica. Pré-natal. Saude materna.
Brasil.

ABSTRACT

Introduction: Unplanned pregnancy (UP) is understood as a gestation that occurs
without the intention to conceive. It accounts for 55.4% of pregnancies in Brazil,
according to cross-sectional studies conducted in 2020. UP represents a persistent
challenge within the context of Brazilian public health, with significant implications for
the physical, mental, and social well-being of both the pregnant woman and the child.
Objective: To identify the main biopsychosocial consequences of UP in Brazil. Method:
An integrative literature review was conducted. Articles published between 2014 and
2024 were selected from the PubMed, SciELO, and LILACS databases, using
descriptors in Portuguese and English: Unplanned Pregnancy, Unintended Pregnancy,
Consequences, and Implications. Full-text scientific articles that did not address the
Brazilian public health context, were duplicates, or only tangentially related to the topic
were excluded. After applying the inclusion criteria, 14 Brazilian studies were analyzed.
Results: UP is associated with a higher incidence of depressive symptoms, adjustment
disorders, parental stress, inadequate prenatal care, early introduction of ultra-
processed foods, impairments in the mother-child relationship, delays in
neuropsychomotor development, and increased risk of abortion.

Conclusion: UP compromises multiple aspects of maternal and child health.
Strengthening public policies and implementing humanized care practices are essential
to mitigate its effects.

Keywords: Unplanned Pregnancy. Public Health. Prenatal Care. Maternal Health.
Brazil
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1. INTRODUCAO

O processo gestacional € um momento de alteragbes fisioldgicas, psicolégicas,
econdmicas, educacionais e familiares que tem sua evolugcédo na maioria das vezes, sem
intercorréncias (ALVES et al., 2019). A gravidez ndo planejada (GNP), também chamada
de gravidez sem intencdo ou nao pretendida, € definida como uma gestacdo que ocorre
guando nao se teve a intencdo de engravidar. Ja a gravidez indesejada é aquela que a
gestante entende que ndo pode levar o processo gestacional adiante, sendo bastante
comum quando se tem uma gravidez sem intenc¢ao (ANIS, 2021).

Em 2012, 40% das gestagbes no mundo ndo foram planejadas. As maiores taxas
foram em América Latina e Caribe, onde 56% das gestacfes ndo foram planejadas. No
Brasil, a prevaléncia de contracepcéao é alta, porém 55,4% das gestacOes foram relatadas
como néo planejadas segundo levantamento de estudos transversais com mulheres apos
o nascimento de seus filhos (VIEIRA et al., 2020).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS-2006)
realizada no Brasil por meio de pesquisa domiciliar de representatividade nacional das cinco
macrorregides brasileiras urbanas e rurais, sendo sua ultima versao realizada em 2006,
verificou que a n&o pretensao de gravidez foi associada ao aumento da idade da mulher, a
mulheres solteiras, negras, aquelas com menor escolaridade, multiparas e/ou com menor
poder aquisitivo, sendo mais proeminente no contexto de vulnerabilidade social (BRASIL,
2009; VIEIRA et al., 2020).

O direito reprodutivo € entendido como a forma livre e responsavel das pessoas de
decidirem sobre o niamero de filhos, o espacamento entre eles e 0 momento ideal para a
gestacdo (BRASIL, 2009). A interseccdo entre auséncia de planejamento familiar e
vulnerabilidade social contribui para a persisténcia da GNP como um problema de saude
publica no Brasil, afetando diretamente os indicadores de saude materno-infantil (SILVA et
al., 2025).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2019), a falta de intencéo de
gravidez, esta relacionada a diversos riscos de saude para a mae e o bebé como
desnutricdo, doencas, negligéncias e até mesmo a morte. A gravidez sem propésito
também leva a ciclos de alta fertilidade, mina potenciais de educacédo e emprego e conduz
a pobreza, configurando-se como desafios que podem se perpetuar por geracdes (ONU,
2019).
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Mulheres com gestacdo néo intencional (GNI) diferem na incidéncia em varios
aspectos comparadas as mulheres com gravidez pretendida, incluindo baixo peso ao
nascer, complicacbes na gravidez e propensdo a experimentar complicacdes médicas.
Dentre as complicacbes especificas, hipertensao, diabetes, inflamacéo, alergia, anemia,
trabalho de parto prolongado e hemorragias pés-parto sédo significativamente associadas a
intengdo materna de gravidez (RAHMAN et al., 2019).

Diante o exposto, € importante a investigacao detalhada das complica¢des advindas
da GNP em seus aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais diante do contexto de saude
publica brasileiro. O que permitird o reforco de medidas de saude publica destinadas a
prevengdo, controle, manejo e aconselhamento a mulheres mais vulneraveis a esses tipos
de evento, além de servir como forma de identificar lacunas nas pesquisas realizadas no
Brasil que tratam da tematica sobre consequéncias das GNI e sugerir direcdes futuras para
estudos e intervencgdes relacionados a questao.

Diferentemente de outras revisbes que abordam a condicéo gestacional ndo prevista
sob perspectivas clinicas ou demogréficas, este estudo tem como objetivo investigar as
implicacbes biopsicossociais da gravidez ndo planejada no Brasil, com base em estudos
observacionais publicados na ultima década. Essa abordagem permite compreender os
impactos da GNP de forma integrada, considerando fatores emocionais, sociais e

estruturais que influenciam a saude publica.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, na qual se realizou busca, avaliacao
critica e sintese de estudos sobre o tema investigado, permitindo a implementacéo, na
pratica, de medidas efetivas e/ou a identificacdo de falhas que direcionam novas pesquisas
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Trata-se de uma pesquisa independente, sem
vinculo institucional direto.

O estudo foi norteado pela pergunta: Quais sao as principais consequéncias e
implicacbes biopsicossociais da GNP no contexto de saude publica brasileiro?

Os artigos foram selecionados nas bases de dados MEDLINE/PubMed (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) foram assim combinados no PubMed e no Web of Science:
("Unplanned Pregnancy” OR “Unintended Pregnancy”) AND ("Consequences’™ OR

“Implications”). Ja no SciELO, a pesquisa foi realizada com os descritores (Unplanned
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Pregnancy) AND (Consequences), além da mesma combinacao realizada em portugués e
espanhol.

Para garantir a transparéncia e a rastreabilidade do processo de selegdo dos
estudos, foi utilizado o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), adaptado para revisdo integrativa. O checklist PRISMA
também foi considerado como referéncia para relatar as etapas metodologicas, respeitando
as especificidades do delineamento adotado.

A busca temporal foi limitada para o periodo de 2014 a 2024, periodo escolhido por
representar as evidéncias mais atuais sobre o tema, a fim de analisar a problemética atual
e dos anos antecedentes relacionadas as consequéncias da gestacdo nao planejada, além
de poder sugerir intervencdes ao atual contexto de saude publica.

Os critérios de inclusdo envolvem: (a) estudos que relacionaram implicacdes das
gestacdes nao planejadas; (b) artigos em inglés, portugués e espanhol.

Os critérios de exclusdo foram: (a) artigos que ndo envolvam gestacdes nao
planejadas; (b) artigos que ndo compdem o contexto de salde publica brasileiro; (c) artigos
duplicados; (d) editoriais, monografias, dissertacfes, teses, resumos de congressos,
capitulos de livros, comentarios, cartas e relato de casos.

O processo de busca/selecdo da literatura foi realizado com auxilio da programa
plataforma Zotero (versdo 6.0.23) da seguinte forma: primeiro pela revisao do titulo e busca
de palavras-chave relacionadas com a tematica; seguido por revisdo do resumo do artigo;
revisao do texto completo e exclusdo de estudos que néo atendiam aos critérios de inclusao
ou eram duplicados. Tendo isto foram repetidas essas etapas a fim de amenizar erros e
certificar-se que qualgquer novo estudo que se encaixe nos critérios seja incluido na revisao
em questao.

ApoOs a selecdo dos artigos, os seguintes dados de cada estudo foram extraidos e
tabulados: principal implicacdo da GNP, primeiro ano de publicacdo; casuisticas
(populacao, local e metodologia do estudo) e resultados de interesse. A sintese dos dados
foi conduzida por meio de andlise teméatica, agrupando os achados em trés categorias
principais: (1) implicacfes na saude mental dos pais; (2) impactos na assisténcia pré-natal,
e (3) consequéncias para o desenvolvimento infantil. Essa categorizacao permitiu identificar
padrdes recorrentes e lacunas na literatura, favorecendo uma discussao critica e

estruturada dos resultados.
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Este estudo usou dados de dominio publico e conforme resolucao n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, dispensando apreciacédo e aprovacio por Comité de Etica
em Pesquisa (BRASIL, 2012).

3. RESULTADOS

A busca resultou em 3.087 artigos totais, sendo que apenas 28 destes se tratavam
de estudos realizados com a populacéo brasileira. Apés leitura integral desses 28 artigos,
1 artigo estava duplicado e 13 foram excluidos por tangenciarem a tematica proposta.
Resultando em 14 artigos selecionados. A Figura 1 demonstra o critério de selecdo dos
artigos.
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Figura 1. Fluxograma da revisdo da literatura

Fonte: Elaborada pelos autores. 2025

A Tabela 1 apresenta as informacdes correspondentes a revisdo desses artigos.
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Tabela 1. Resultados da reviséo bibliografica.

CASUISTICA
IMPLICACAO ANO (metodologia, RESULTADOS
populacéo N, local)
Estudo coorte,
longitudinal prospectivo, Estresse parental € um desequilibrio que ocorre
N= 121 gestantes de quando os pais se sentem sobrecarregados e
risco habitual da ESF, de | acreditam que ndo tém recursos suficientes para
Estresse 2023 um distrito sanitario de lidar com as demandas da parentalidade. Os
parenteral médio porte de um resultados mostraram que pode ser estimado que
municipio brasileiro, com 0 numero de gestacdes planejadas diminua o
indice de nivel de estresse parental. (p=0,009) (Coeficiente
Desenvolvimento de Spearman = —-0,237 para gravidez planejada).
Humano (IDH) de 0,8.
As mulheres que néo planejaram a gestacao
Estudo transversal, T
(64,4%) apresentaram indicativo de transtorno
N=186 mulheres com 60 ] B ]
Transtorno ] ) depressivo. Mulheres que nédo planejaram a
) 2023 dias de pos-parto, de um . ]
depressivo L o gestacao (p=0,04) foram mais propensas a
municipio do interior o )
st apresentarem indicativo de transtorno depressivo
paulista. ] .
do que as mulheres que planejaram a gestacao.
Estudo de coorte Gravidez planejada (B = - 0,530; OR = 0,59) e
quantitativa, N=247 gravidez desejada (B = —0,592; OR= 0,55) podem
sint gestantes que realizaram representar fatores de protecdo para essa
intomas
) 2022 cirurgia bariatrica antes populacdo, uma vez que nesses casos as
depressivos ] o
de engravidar, de participantes apresentaram quase 40% (41 e
diferentes regides 45%, respectivamente) menos probabilidade de
brasileiras. apresentar sintomas depressivos
Estudo transversal, Para cobertura minima de exames: gestagées
integrante do Estudo de néo planejadas (RP = 0,76; 1C95%: 0,68-0,86)
Coorte Materna, N=802 foram associadas & menor adequacgédo quando
. puérperas no periodo comparadas as mulheres que planejaram a
Adequacéo da i ) } i . o
o i pés-parto imediato até o gestacdo. Para Cobertura e exames minimos +
assisténcia pre- 2021 . ] o o )
tal sexto més de vida da assisténcia nutricional; Mulheres que tiveram
nata
criancga, internadas no gestacdes ndo planejadas apresentaram 46%
Hospital de Clinicas de (RP =0,54; 1C95%: 0,36-0,83) menor
Porto Alegre (HCPA), Rio probabilidade de adequacéo, quando
Grande do Sul, Brasil. comparadas aquelas que planejaram a gestacgao.
Estudo coorte
longitudinal em trés A andlise associativa de sintomas depressivos
) etapas (202, 282 e 362 com variaveis independentes mostrou-se
Sintomas L o ) )
) 2017 semanas gestacionais, significativa com: planejamento da gravidez
depressivos )
com variacdo de + 2 (p<0,001), Razédo de Chance=0,246; IC 95%=
semanas), 272 gestantes 0,108 - 0,559.
do Sistema Unico de
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Saude - SUS, em 12
servicos de pré-natal da
zona sul do Municipio de

Sé&o Paulo.

Adequacao da
assisténcia pré-
natal

(prematuridade)

2015

Estudo transversal,
N=576 puérperas que
realizaram pré-natal e

parto no servico publico
de salde, cujos filhos
nasceram vivo, residente

em Maringa-Parana.

Assisténcia pré-natal inadequada esta associada
ao pré-natal sem planejamento da gestacéo (OR
Ajustada =2,06; IC=1,34; 3,17),
independentemente de outros fatores. Foi
verificada a associacdo da prematuridade com a
idade gestacional do pré-natal precoce (p=0,007)
e nimero de consultas (p=0,017) (primeiro critério
de Kessner). Quando as puérperas realizaram
ndmero insuficiente de consultas e iniciaram o
pré-natal apds a 162 semana de gestagéo, a
chance de partos prematuros foi quase duas
vezes maior em comparacao aquelas que
iniciaram o pré-natal precocemente e fizeram
numero adequado de consultas (OR=1,99;
1C=1,20; 3,28); (OR 1,94; IC=1,12; 3,34),
respectivamente.

Atraso do
desenvolvimento
neuropsicomotor

2016

Estudo transversal,
N=319 criangas de
Unidades de Educacéo
Infantil (UEL), distribuidas
proporcionalmente pelos
oito distritos
administrativos de
Belém.

Os resultados identificaram associa¢des
significativas entre 0 escore de suspeita de atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor e a
variavel: gravidez nédo planejada (p=0,007). Das
225 criangas cujo ndo tiveram uma gravidez
planejada, apenas 41 apresentou
desenvolvimento normal.

Aborto

2015

Estudo descritivo,
transversal, N=191
gestantes, de 10
Unidades de Saude da
Familia (USF) no Distrito
Sanitario do Suburbio
Ferroviario de Salvador,
Bahia.

Das mulheres que referiram Histéria de
abortamento em gravidez anterior (N=45), 33,3%
(N=15) vivenciaram sua 12 gestacéo ndo
planejada, e 24,4% (N=11) estavam com 3 ou
mais gestacdes imprevistas. Para aquelas que
referiram Tentativa de aborto na gravidez atual
(N=17), 35,3% (N=6) vivenciaram sua 12
gestacdo ndo planejada e 5,9% (N=1) estavam
com 3 ou mais gestacdes imprevistas.

Adequacéao da
assisténcia pré-
natal

2021

Estudo descritivo,
transversal, quantitativa,
N=508 gestantes
cadastradas
no programa de Pré-
Natal, de uma Unidade
Bésica de Saude (UBS)

Foi verificado um OR de 6,365 (1,67-
24,22; p = 0,007) para ndo planejamento da
gravidez e pré-natal
inadequado, levando a inferir que as mulheres
gue nao planejam a gravidez possuem cerca de
seis vezes mais chances de obter um pré-natal
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do municipio de Macapéa- inadequado em relac&o as que planejam a
Amapé. gestacao (categoria de referéncia).
Estudo transversal Houve tendéncia a uma maior incidéncia de
analitico, N=151 Transtorno de Ajustamento entre
Transtorno de i ) o )
) 2020 puérperas pesquisadas, | as participantes com menos planejamento para a
ajustamento ) o )
da prefeitura municipal gravidez
do Recife. atual (r=-0,23, p<0,05).
Estudo caso-controle,
Grupo Intervengéo (n = ) . ]
o “Gravidez ndo planejada” (p = 0,02) se mostrou
Depresséo pos- 47) e Grupo Controle (n ) )
2018 como fatores associados ao risco
parto = 29), de uma o
) o para desenvolver a depressao pés-parto.
maternidade publica de
Brasilia.
Estudo transversal, ] . ] )
i} Gravidez ndo desejada (hazard ratios: 1,32
. N=359 pré-escolares )
Introducéo de ] [1C95%: 1,05-1,65]) se apresentaram como riscos
) matriculados no Centro ] } . ]
alimentos 2017 B ) independentes para a introdugdo de alimentos
de Educagéo Infantil . B .
ultraprocessados o o ultraprocessados (AUP) na alimentagéo de pré-
(CEl) do distrito sanitério
» escolares
de Maceié-Alagoas.
Estudo de coorte, N= . ] ]
. . . ) N&o ter planejado a gravidez (RR =1,42; IC =
Relag&o mée- 3.215 mées de criancas, . o B
] 2017 ] 1,13-1,79) associados a prejuizos na relacéo
filho residentes ) ) o
. . . mé&e-filho nos diferentes blocos de analise.
em S&o Luis, Maranh&o.
Escala de Depresséo de Edimburgo descreve a
Estudo transversal e presenca de sintomas depressivos para Gravidez
guantitativo, N=278 néo planejada (p=0,03). Quanto & aplicagdo da
Sintomas 2017 mulheres no puerpério, Escala de Humor Brasileira, os resultados
depressivos de uma maternidade de apresentados foram importantes, dentre eles:
um municipio do Sul Raiva 45 (26,1%), depresséo 58 (33,7%),
do Brasil. confusédo 100 (58,1%), fadiga 153 (88,9%),
tensdo 142 (82,5%) e vigor 170 (98,8%).

Fonte: Elaborada pelos autores. 2025

Legenda: OR — Odds ratio; IC — Intervalo de Confian¢a; RP - Razdes de prevaléncia; RR — Risco Relativo.

Observou-se que estudos com populacdo amostral brasileira foram mais escassos,
compondo um quantitativo de somente 28 estudos. Entre os estudos selecionados, 1 era
do tipo caso-controle. Quatro eram estudos de coorte e nove, transversais. Estudos como
o de Holand et al. (2021), com coorte estruturada e uso de instrumentos validados,
apresentaram maior confiabilidade em relacdo aos estudos descritivos com amostras
reduzidas, como o de De Almeida et al. (2015) (DE ALMEIDA et al., 2015; HOLAND et al.,
2021).
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As regides brasileiras onde os estudos foram conduzidos foram quatro com
populagéo amostral no nordeste, dois na regido norte, trés no sul, dois no sudeste e apenas
um no centro-oeste, sendo este no Distrito Federal. Dois estudos ndo especificaram o
municipio. Um deles envolveu uma amostra em local com alto indice de Desenvolvimento
Humano. O outro incluiu 247 gestantes distribuidas de forma desproporcional entre as cinco
macrorregides brasileiras.

Foram identificadas diversas implicacdes de GNP: (1) implica¢cdes na saude mental
dos pais; (2) impactos na assisténcia pré-natal; e (3) consequéncias para 0

desenvolvimento infantil.

Implicagdes na saude mental dos pais

Ribeiro et al. (2023) identificou em seu estudo de coorte prospectiva, um resultado
sobre o estresse parenteral, aguele que representa o desiquilibrio que ocorre com os pais
guando se sentem sobrecarregados e acreditam que nao tém recursos suficientes para lidar
com as demandas da parentalidade. Nestes estimou-se que o numero de gestacfes que
foram planejadas reduz o nivel de estresse parenteral (RIBEIRO et al., 2023). Além disso,
diversos artigos evidenciaram uma correlacdo significativa de GNI com sintomas e/ou
transtorno depressivos. Os estudos incluidos apresentaram diferentes delineamentos: corte
transversal, coorte e caso-controle (LIMA et al., 2023; ROCHA; CUNHA; SILVA, 2022; LIMA
etal., 2017; SILVA et al., 2017).

Uma associacao positiva entre depressdo pos-parto e auséncia de planejamento
reprodutivo foi constatada em um estudo de caso-controle realizado em Brasilia (ARRAIS;
ARAUJO; SCHIAVO, 2018). Houve também tendéncia a uma maior incidéncia de
Transtorno de Ajustamento entre as participantes com menos planejamento para a
gestacédo atual (GOWEDA; METWALLY, 2020). Majoritariamente, artigos relativos a saude

mental parenteral, principalmente da méae, foram encontrados.

Impactos na assisténcia pré-natal

A condicdo gestacional ndo prevista associou-se em até cerca de seis vezes mais
de chances de uma inadequacédo a atencéo pré-natal (NEMER et al., 2021). Um estudo
transversal realizado em Maringa-PR correlacionou a GNP com numero insuficiente de
consultas. Também identificou inicio tardio do pré-natal (apés a 162 semana) e maior
chance de parto prematuro (MELO; OLIVEIRA; MATHIAS, 2015).
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Para uma cobertura minima de exames preconizados durante a atencao pré-natal,
GNP foram associadas a menor adequacgéo. E também quando relacionado com cobertura
minima de exames e a assisténcia nutricional, as mulheres com auséncia de planejamento

reprodutivo apresentaram menor probabilidade de adequagao (HOLAND et al., 2021).

Consequéncias para o desenvolvimento infantil

N&o ter planejado a gestacdo associou-se a prejuizos na relacdo mae-filho, como
falta de interac@o e rejeicdo ao bebé (CAVALCANTE et al., 2017). Além disso, Matos,
Cavalcante e Costa (2016) identificaram associagOes significativas entre o escore de
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e a variavel: gestacdo nao
planejada (MATOS; CAVALCANTE; COSTA, 2016).

Um estudo realizado por Longo-Silva et al (2017) em Macei6- Alagoas demonstrou
como resultado que GNI apresentou-se como riscos independentes para a introducao de
alimentos ultraprocessados (AUP) na alimentacéo de pré-escolares (LONGO-SILVA et al.,
2017). Por fim, as mulheres com condicdo gestacional ndo prevista também foram
propensas a historico de abortamento de gestacdo anterior e tentativa de aborto na atual
(DE ALMEIDA et al., 2015).

4. DISCUSSAO

A GNP é uma problematica prevalente e esta permeada no contexto de satde publica
brasileiro. Implicacbes relacionadas ao estado de saude mental dos pais foram
identificadas. Muskens et al. (2022) em seu estudo de coorte longitudinal realizado na
Holanda, que acompanhou gestantes do primeiro trimestre até 12 meses apds o parto,
constatou pela Escala de Depressao Pds-natal de Edimburgo que mulheres com auséncia
de planejamento reprodutivo relataram niveis persistentemente mais altos de sintomas
depressivos durante todo o periodo perinatal em comparacdo com mulheres gestacao
planejada (MUSKENS et al., 2022). Esse achado € consistente com os estudos brasileiros
incluidos nesta revisdo, como o de Lima et al. (2017) e Silva et al. (2017), que também
identificaram associacao significativa entre condicdo gestacional ndo prevista e sintomas
depressivos (LIMA et al., 2017; SILVA et al., 2017).

A depresséao pos-parto, identificada como uma das principais consequéncias da GNI,
foi discutida nos estudos de Lee et al. (2024) com efeito significativo na depresséo poés-

parto. Embora ndo tenha demostrado efeito significativo direto, essa depressao pds-parto
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mediou completamente a relacdo entre auséncia de planejamento reprodutivo e risco de
suicidio nessas mulheres (LEE; LEE; LEE, 2024).

Além dos impactos psicoldgicos, a inadequagdo ao pré-natal mostra-se mais
prevalente na auséncia de planejamento reprodutivo. Bagambe Umubyeyi e Aluginaah
(2021) fizeram relagéo entre gravidez ndo pretendida e utilizacao de servigos de cuidados
pré-natais em Ruanda, identificado menor propenséao a fazer consultas pré-natais precoces,
a utilizar cuidados pré-natais durante o primeiro trimestre e de completar consultas pré-
natais (BAGAMBE; UMUBYEYI; ALUGINAAH, 2021). Essa associacdo foi feita
anteriormente também no Brasil em um estudo conduzido em Porto Alegre por Bassani,
Surkan e Olinto (2009) que correlacionaram a n&o satisfagdo com a gravidez com uso
inadequado de cuidados pré-natais (BASSANI; SURKAN; OLINTO, 2009).

Impactos sobre os filhos, tanto durante a gestacao quanto apds o parto, também foram
observados. Os achados desta revisdo corroboram estudos internacionais que apontam a
GNI como fator de risco para vinculo materno-infantil prejudicado. Estudos realizados nos
Estados Unidos indicam que quanto mais ndo desejada ou néo intencional € a gestacéo,
menor € o vinculo materno-infantil relatado apds o parto. Esse déficit esta associado a
problemas no desenvolvimento social, cognitvo e comportamental da
crianca (SHREFFLER et al., 2021).

Observou-se associacdo entre auséncia de planejamento reprodutivo e atraso no
desenvolvimento infantil. Diversos estudos revisados na literatura sdo condizentes com
esse desenvolvimento infanti mais deficiente e reforcam a nogcdo de que “o
desenvolvimento infantii comeca na concepgao” (DELGADO-RON; JANUS; OLINTO,
2023).

Por fim, ha correlacdo da condicdo gestacional ndo prevista com o aborto provocado.
Entre 2010 e 2014, estima-se que mais da metade das GNP no mundo terminaram em
aborto. Em paises com proibi¢do legal ou em situacéo de vulnerabilidade econdémica, sao
comuns praticas de aborto inseguro. S6é em 2012, cerca de sete milhdes de mulheres foram
tratadas por complicacdes relacionadas ao aborto inseguro. Isto representa um 06nus
adicional aos sistemas de saude (BAIN; ZWEEKHORST; DE COCK BUNING, 2020).

Varias limitacbes deste estudo precisam ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. Considerando-se que foram analisados estudos com intenc¢des autorrelatadas
durante a gestacao, esta pode nao refletir com precisédo as intenc¢des pré-gestacionais, pois
as percepgOes das intengbes podem mudar durante ou apos a gravidez. Além disso, ha

variabilidade da qualidade metodolédgica dos estudos incluidos e a auséncia de controle
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para varidveis socioecondémicas em alguns trabalhos comprometeu a validade externa dos
achados, o que pode afetar a comparacao e sintese dos resultados. A heterogeneidade dos
instrumentos utilizados para mensurar salde mental e qualidade do pré-natal dificulta a
comparacdo direta entre os achados. Somado a isso, alguns estudos incluidos néo
especificaram o contexto geogréfico da coleta, o que limitou a analise das desigualdades
regionais. Por fim, foram incluidos estudos observacionais nesta revisdo, sendo estes
estudos sujeitos a vieses como interpretacao do observador, selecdo amostral e influéncia
de fatores externos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A GNP esta associada a implicacdes significativas tanto para os pais quanto para a
crianca. Trata-se de um fator de risco para a realizacdo inadequada do pré-natal, atraso no
desenvolvimento infantil, prejuizos no vinculo materno-infantil e maior vulnerabilidade a
depressao e ao estresse parental, comprometendo aspectos biopsicossociais da familia.

Acdes de saude publica sdo essenciais para a identificacdo precoce de mulheres com
GNI e para o acompanhamento sistematico durante o periodo perinatal. O fortalecimento
da rede de apoio emocional e informativa, especialmente no campo da saude mental, é
fundamental para minimizar os impactos das mudancas gestacionais. Nesse sentido,
promover um vinculo de confianca entre profissionais de salde e gestantes, com escuta
gualificada e livre de julgamentos, € indispensavel para favorecer a adesao aos cuidados e
préaticas preventivas.

Entre as principais lacunas, destacam-se a escassez de estudos com controle
rigoroso de variaveis contextuais, a heterogeneidade dos instrumentos utilizados e a
auséncia de dados regionais em parte dos estudos analisados. Recomenda-se que futuras
pesquisas adotem abordagens multicéntricas e longitudinalmente estruturadas,
considerando as desigualdades regionais e 0s aspectos socioculturais brasileiros.

Ao reunir evidéncias nacionais sobre as implicacdes biopsicossociais da GNP, esta
revisao integrativa contribui para ampliar o debate sobre planejamento reprodutivo e saude
publica no Brasil, evidenciando a urgéncia de politicas intersetoriais mais eficazes e

sensiveis as desigualdades regionais.
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