
Anticoncepção e gravidez na 
adolescência: fatores associados 

SINOPSE 

Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar os fatores 
envolvidos na falha da anticoncepção e gestação na adolescência. 
Durante 6 meses foram entrevistadas 135 puérperas adolescentes 
internadas no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. A idade média 
foi de 17,34 ~ 1,44 anos. Em 79 pacientes (58,5%) a gravidez não foi 
planejada; destas, apenas 34 (43%) usavam algum método anticon­
cepcional no momento da concepção. Houve associação entre uso 
de método anticonceptivo e o· fato de viver com parceiro (p<0,01), 
apoio do parceiro para anticoncepção (p<0,001) e orientação médica 
para contracepção (p<0,01) . A gravidez não planejada relacionada 
ao não uso de anticoncepção foi justificada como segue: pensava 
que não iria engravidar (16,4%), pelos efeitos colaterais dos anti­
conceptivos (15,2%), adiamento do inicio da anticoncepção (13,9%); 
e ao seu uso de maneira incorreta: descuido/esquecimento (30,4%), 
falta de conhecimento sobre o método (11,4%). Uma gestação foi atri­
buída à falha do método. Faz-se necessária uma melhor orientação 
contraceptiva dos adolescentes pelos sistemas de educação e saúde. 

UNITERMOS: Adolescência, Anticoncepção, Gravidez na adoles-
cência, Falha na anticoncepção. 

ABSTRACT 

The aim of this study was to avalia/e factors associated with 
anticonception fail and pregnanct; in adolescence. During 6 months 135 
adolescents who had a baby in lhe Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
were interviewed. Tlze mean age was 17,34 ~ 1,44 years. In 79 patients 
(58,5%) lhe pregnanct; was unintendcd; only 34 (43%) of them were 
using anticonceptional method at lhe time of conception. The use of 
anticonceptional method was associated witlz living witlz lhe sexual part­
ner (p<0,01); sexual partner agreement with anticonception (p<0,001) 
and physician contraception orientation (p<0,01) . Tlze related causes for 
unplaned pregnanct; were associated wi Ih tlze absence o f an ticonceptional 
use: thought that wouldn't get pregnant in 16,4%, because of lhe adverse 
effects of t/1e methods in 15,2 %, postponning the beginning of anticoncep­
tion in 13,9% and the incorrect use: carelessly use of method in 30,4% 
and lack of awareness about the method in 11,4%. One pregnanct; was 
attributed to method failure. It's necessary a better adolescent contracep­
tion orientation by medica/ and educacional professionals. 

KEY-WORDS: Adolescence, Anticonception, Teenage pregnancy, Preg-
nanct; in adolescence, Anticonception fail. 
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INTRODUÇÃO 

As mudanças nos padrões de comportamento 
experimentadas pelos jovens nas últimas décadas au­
mentaram consideravelmente o número de gestações 
na adolescência. No Brasil, em 1970, 75 de cada 1.000 
mulheres de 15 a 19 anos davam à luz todos os anos. 
Em 1986 este número aumentou para 81/1.000, sendo 
que nas áreas rurais do Nordeste brasileiro houve um 
aumento de 27% nesta taxa, que passou de 81/1.000 
em 1970 para 103/1.000 em 1986 (1). Dados america­
nos também referem aumento de 10 a 15% na taxa de 
nascimentos de mães de 15 a 17 anos na última déca­
da (2,3). Atualmente, no Brasil, a taxa de partos em 
adolescentes em relação ao total de partos varia entre 
8 e 30%, dependendo da região do país, com U:ma 
média nacional de 22% (1,4). 

A maioria das gestações na adolescência não é 
planejada. Nos Estados Unidos, por exemplo, 1,2 mi­
lhões de adolescentes ficam grávidas a cada ano, apro­
ximadamente 1 em cada 10. Cerca de 80% destas ges­
tações não são planejadas, e 45% de todas elas termi­
nam em abortamento (5). 

A gestação na adolescência é considerada de al­
to risco, pois tem maior incidência de intercorrências 
obstétricas, como anemia, infecção urinária e pré­
eclâmpsia (6). Além disso, a prematuridade e o baixo 
peso ao nascer são mais freqüentes (7). Tais complica­
ções podem ser em parte decorrentes de um início 
tardio das consultas pré-natais e menor número das 
mesmas (8). No Brasil, a taxa de mortalidade de mu­
lheres adolescentes entre 15 e 19 anos, devido às pa­
tologias da gravidez, parto e puerpério, foi de 4/100.000 
habitantes, representando a sétima causa de morte 
nesta faixa etária e sexo em 1980 (9). Enfim, a gravi­
dez na adolescência tem conseqüênias sérias, como 
aumento da morbi-mortalidade materna e infantil, se­
qüelas clínicas e psicológicas do abortamento, perda 
educacional e profissional para as mães adolescentes 
e situação financeira precária para suas famílias 
(10,11,12). 

Grande parte dos adolescentes não usa anticon­
cepcionais constantemente, e, indubitavelmente, a ca­
racterística mais notável do comportamento da ado­
lescente em relação à anticoncepção é a inconstância 
(13,14) . Obviamente, para que uma adolescente tenha 
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êxito na prevenção da gravidez, é necessário que ela 
reconheça a importância da contracepção e colabore 
com o método escolhido (15). Neste sentido, torna-se 
urgente identificar as deficiências do sistema de saú­
de com relação a esta orientação, a fim de que se 
possa evitar as seqüelas e prejuízos de uma gravidez 
indesejada e de alto risco. Para tanto, o presente estu­
do tem o objetivo de identificar os motivos de falha na 
anticoncepção, tendo por base puérperas adolescentes. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Realizou-se um estudo transversal, incluindo to­
das as puérperas internadas na Unidade de Interna­
ção Obstétrica do Hospital de Clínicas de Porto Ale­
gre no período de 11/1991 a 4/1992, que tinham até 
20 anos incompletos na data do parto, conforme con­
ceito da Organização Mundial da Saúde (16). A amos­
tra foi consecutiva, não probabilística, por conveniên­
cia. Todas as pacientes concordaram em participar do 
estudo. Os dados foram obtidos através de um for­
mulário aplicado por um dos autores no primeiro ou 
segundo dia do puerpério. O questionário era dividi­
do em três partes a primeira com dados de identifica­
ção, a segunda sobre a história gineco-obstétrica e a 
última com questões relacionadas à gravidez, anticon­
cepção e fatores associados a sua falha. Foram abor-

dados: desejo ou não de engravidar, uso e conheci­
mento de métodos anticoncepcionais, instrução sexual 
por médicos, familiares ou na escola e crença na pos­
sibilidade de gravidez. Por fim, era feita uma pergun­
ta aberta, questionando, na opinião da paciente, qual 
o motivo que a levou a engravidar. Para caracteriza­
ção da amostra em relação à classe social, utilizou-se 
a classificação de Barros (17). 

A análise dos dados foi feita através do progra­
ma de computação Epi-info, versão 5.0. O teste esta­
tístico utilizado foi o qui-quadrado, com um nível de 
significância de 0,05. 

RESULTADOS 

Foram entrevistadas 135 puérperas, com idade 
média de 17,34±1,44 anos (figura 1), sendo que 50,4% 
(n=68) tinham 18 anos ou mais. Houve predomínio de 
pacientes da raça branca (61,5% ). Em relação ao esta­
do civil, 32,6% (n=44) eram solteiras, 34,8% (n=47) 
casadas e 32,6% (n=44) viviam com companheiro. 

A maioria constituía-se de donas-de-casa, 52,6% 
(n=71), seguidas de estudantes, 24,4% (n=33) e outras 
profissões menos freqüentes. Predominaram pacien­
tes sem escolaridade secundária, sendo que 23% (n=31) 
estudaram até a quarta série primária e 63,7% (n=86) 
entre quinta e oitava séries. 

······· ········· ····· ······· ··· ·········· ····23% · 
21,5% 

-

13 14 15 16 17 18 19 

Idade média: 17,34 :!:1,44 anos 
anos 

Figura 1. Distribuição da amostra por idade. 
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O proletariado foi a posição sócio-econômica mais 
observada, sendo 42,4% (n=57) não típico e 23,7% (n=32) 
típico. Observou-se que 68,15% (n=92) das pacientes 
eram da religião católica, 15,6% (n=21) não tinham 
credo e 5,9% (n=8) eram adeptas de religião afro­
brasileira. 

A idade da menarca concentrou-se entre 11 e 14 
anos, perfazendo 88,15% das pacientes (n=119), sendo 
a média de 12,33 anos (DP=.:!),37) e a moda 12 anos. 
A idade pós-menarca média foi de 3,92 anos (DP= ~ 1,60). 

A sexarca em 70,4% das pacientes (n=95) ocor­
reu entre 14 e 16 anos, com média de 15,13 anos 
(DP=~1,46) . A idade sexual média foi de 2,22 anos 
(DP=~1,29). 

O planejamento da gravidez esteve presente em 
41,5% (n=56) das entrevistadas e ausente em 58,5% 
(n=79). Observou-se diferença entre o desejo de gra­
videz e o estado civil da puérpera, sendo mais fre­
qüente nas que viviam com companheiro ou eram 
casadas (p<0,01) . . . 

Não foram encontradas associações entre o pla­
nejamento da gravidez e faixa etária, raça, escolarida­
de, classe social e religião, no presente estudo. 

Os resultados a seguir referem-se apenas àque­
las pacientes que não desejavam engravidar e que 
constituem a população de interesse contraceptivo, na 
qual recai o objetivo do estudo. 

Das 79 pacientes que não desejavam engravidar, 
apenas 43% (n=34) usavam algum método anticon­
cepcional no momento da ccy<cepção, predominante­
mente uso de anticoncepciónal oral (79,42%, n=27), 
seguido de preservativo (8;82%, n=3), método de Ogy­
no-Knaus (8,82%, n=3) e hormonal injetável (2,94%, n =1). 

No momento da sexarca, 7,6% (n=6) já usavam 
método contraceptivo; 19% (n=15) iniciaram anticon­
cepção até 3 meses; 6,3% (n=5) até 6 meses; 16,6% 
(n=13) até 1 ano e 12,6% (n=10) após 1 ano da sexarca. 
Trinta e oito por cento (n=30) das pacientes, que não 
desejavam engravidar, nunca usaram algum método 
anticoncepcional. 

Em relação ao relato espontâneo de quais méto­
dos tonheciam, o anticoncepcional oral (ACO) foi ci­
tado por 96,2% (n=76); preservativo por 50,63% (n=40); 
.DIU por 26,58% (n=17); anticoncepcionais hormonais 
injetáveis por 12,65% (n=10); diafragma por 6,32% (n=5); 
laqueadura tubária por 5,06% (n=4) e coito interrom­
pido em 1,26% (n=1). 

Os fatores associados à contracepção nas adoles­
centes estão na tabela 1. 

Perguntadas sobre qual a causa da gravidez ines­
perada, as pacientes relataram basicamente 2 grupos 
de motivos: os relacionados ao uso incorreto de méto­
do anticoncepcional e os relacionados ao não uso de 
método (tabela 2) . Além disso, uma paciente relacio­
nou a gravidez à falha do método (ACO). 

Tabela 1. Fatores associados à contracepção em adolescentes. 

Uso de método anticoncepcional 
Sim Não 

- Vive com parceiro 26 (59%) 18 (41%) 
- Não vive com parceiro 08 (22,8%) 27 (77,2%) * 
- Parceiro apóia ac. 26 (68,4%) 12 (31,6%) 
- Parceiro não apóia ac. 08 (19,5%) 33 (80,5%) * 
- Médico orientou ac. 15 (68,2%) 07 (31,8%) 
- Médico não orientou ac. 19 (33,3%) 38 (66,7%) * 
-Freqüência rei. sexuais 
a) até 1 vez por semana 09 (32,1 %) 19 (67,9%) 
b) mais de 1 vez por semana 25 (49%) 26 (51 %) 
Idade sexual 
a) menos de 1 ano 15 (51,7%) 14 (48,3%) 
b) mais de 1 ano 19 (38%) 31 (62,2%) 
- Educação sexual (õ) 
a) Sim 10 (42,3%) 16 (57,7%) 
b) Não 24 (47,1%) 27 (52,9%) 

AC= Anticoncepção. 
NS= Não significativo estatisticamente. 
õ= Total de 77 pacientes, excluídas duas que eram analfabetas. 
*= p<O,Ol. 

Tabela 2. Motivos para gravidez não planejada na adolescência. 

- Uso incorreto de anticoncepcional 
a) Descuido/Esquecimento 
b) Falta de conhecimento sobre o método 
- Não uso de método anticoncepcional 
a) Pensava que não iria engravidar 
b) Pelos efeitos colaterais 
c) Adiamento do início da anticoncepção 
d) Relação sexual infreqüente/ não antecipada 
e) Amamentação 
f) Medo de que a família descobrisse 
- Falha do método anticonceptivo 
Total 

DISCUSSÃO 

N % Total 

24 30,4 
09 11,4 

13 16,4 
12 15,2 
11 13,9 
04 05,1 
03 03,8 
02 02,5 
01 01,3 
79 100 

cumuiativo 
(%) 

41,8 

98,7 
100 

Na amostra do estudo, 58,5% das pacientes não 
desejavam a gravidez, o que comprova a necessidade 
de atuação preventiva, em nível primário, nesta faixa 
etária. Além disso, a análise nesta população subesti­
ma a magnitude do problema, uma vez que não fo­
ram incluídas as adolescentes que engravidaram e 
interromperam a gestação. 

A prevenção primária envolve o desenvolvimen­
to de comportamentos, atitudes e valores através de 
orientação sobre sexualidade, levando à iniciação se­
xual mais tardia e de maneira mais segura. Tal abor­
dagem da gravidez na adolescência é considerada ideal 
(11,18,19,20). Salienta-se, entretanto, o grande número 
de adolescentes sexualmente ativas na atualidade 
(12,18,21). Nestas, a atuação primária que também 
abrange estímulo à anticoncepção é a melhor alterna­
tiva (11,18,19,20), embora saiba-se que a adesão a este 
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comportamento nem sempre seja satisfatória. Neste 
sentido, Whatley e cols. (22) verificaram que somente 
66% de uma amostra de adolescentes inglesas não 
grávidas utilizavam métodos contraceptivos. Em um 
estudo nacional, realizado em Florianópolis (SC), por 
Beleza Filho e cols. (23), observou-se que 83,08% das 
entrevistadas até 17 anos não faziam anticoncepção, 
comparado a 72,31% no grupo-controle de 18 a 25 
anos. Nas que usavam algum método anticoncepcio­
nal, os ACO eram os mais relatados. Em outros estu­
dos, entre adolescentes, os ACO também foram os 
mais utilizados (22,24,25) . 

No presente estudo apenas 43% das adolescen­
tes que não pretendiam engravidar usavam algum 
método contraceptivo, resultado inferior aos comenta­
dos, o que pode refletir valores sociais e sexuais pe­
culiares a esta população. Os ACO, em concordância 
com outros estudos, foram os mais relatados entre as 
que tinham comportamento contraceptivo (79,42%) . 
Além disso, nas pacientes que já utilizaram método 
anticonceptivo alguma vez (n=49; 62%), o início do 
uso deu-se de forma tardia: em 23 (46,9%) ocorreu 
após 6 meses da sexarca. Apenas 12,2% (n=6) referi­
ram proteção contraceptiva no momento da sexarca. 

Conforme pode ser observado na tabela 2, as 
falhas na prevenção da gravidez ocorreram basica­
mente pelo não uso de método anticoncepcional, pelo 
seu uso de maneira incorreta e, em apenas um caso, 
por falha do método (ACO), o que confirma os baixos 
índices de falha descritos na literatura (26). 

Analisando-se as causas que levaram à gestação 
indesejada, nesta população deve-se salientar algu­
mas que refletem o estágio de desenvolvimento cog­
nitivo das adolescentes, como também sua falta de 
acesso à orientação sexual, tanto em escolas quanto 
junto aos profissionais da área de saúde. Conforme 
estudiosos do desenvolvimento, a fase adolescente en­
volve a obtenção de um sentimento de identidade 
individua amadurecido, a fim de possibilitar a tran­
sição da idade infantil para a adulta (11,12,27). Fato­
res como descuido/ esquecimento com o método anti­
concepcional em uso e o pensamento de que não iria 
engravidar (senso de invulnerabilidade), relatados por 
30,4% e 16,4% das pacientes, respectivamente, como 
motivos para a gestação, podem mostrar a repercus­
são de tal falta de identidade no comportamento se­
xual seguro. 

Embora a educação sexual nas escolas esteja as­
sociada com uso de contraceptivos, sua influência na 
atividade sexual na adolescência é mínima ou inexis­
tente (12). Tal fato pode refletir que os períodos dedi­
cados à orientação sexual, quando existem, são redu­
zidos, muito genéricos e em geral tardios (12,18,20,28,29), 
dado confirmado nesta amostra. Não se observou as­
sociação entre educação sexual e uso de método con­
traceptivo neste estudo (tabela 1). 

Segundo DuRant e cols. (30), o parceiro é o fator 
mais significativo na determinação do comportamen­
to sexual e contraceptivo das adolescentes. Uma rela­
ção monogâmica estável aumentaria a percepção do 
risco de engravidar, favorecendo o uso de algum mé­
todo anticoncepcional. No presente estudo o uso de 
contracepção foi maior entre as pacientes que tinham 
companheiro (tabela 1). Da mesma forma, o compor­
tamento contraceptivo depende em parte da atitude 
do parceiro em relação à anticoncepção (30). McAnar­
ney e cols. (18) consideram a falta de apoio do parcei­
ro como fator de risco para a gravidez na adolescên­
cia. Observou-se que o uso de método anticoncepcio­
nal foi maior entre as puérperas que relatavam apoio 
do parceiro para tal, o que salienta a necessidade do 
envolvimento dos meninos e rapazes em programas 
de orientação sexual (11). 

O papel do médico como agente de prevenção 
primária na gravidez na adolescência é salientado por 
muitos pesquisadores (11,18,27,28,31). O médico está 
em uma posição ideal para a abordagem da sexuali­
dade com pais e filhos. Na população em estudo, as 
entrevistadas que já haviam sido orientadas por mé­
dico sobre anticoncepção utilizavam-na mais do que 
as que não haviam falado com médicos (tabela 1). 
Apesar disso, a abordagem do tema não foi eficaz 
para evitar a gestação. Destaca-se que 26,6% das puér­
peras já tinham uma gestação anterior e que 3 destas 
estavam no puerpério recente quando engravidaram 
novamente. Tal resultado indica a falta de orientação 
adequada por parte dos médicos nas ocasiões em que 
têm oportunidade de fazê-la. 

Através dos resultados apresentados, pode-se in­
ferir que a gravidez não planejada na adolescência é 
um problema muito prevalente. O expressivo número 
de adolescentes sexualmente ativas que não utilizam 
meio contraceptivo, além da falta de efetividade das 
que o fazem, deve servir de alerta para o meio médico 
e educacional da necessidade de sua participação na 
abordagem da sexualidade na adolescência. Ressalta­
se que os fatores que levaram à falha da anticoncep­
ção na população do estudo devem ser lembrados 
quando da orientação sexual dos adolescentes, para 
que esta se faça de maneira efetiva. 
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ARTIGOS DE REVISÃO 

Pneun1onia tuberculosa: estudo 
de 17 casos e revisão da literatura 

SINOPSE 

Os autores apresentam 17 casos de pneumonia tuberculosa 
por fístula gânglio-brônquica e revisão da literatura, com especial 
ênfase às manifestações clínicas e ao diagnóstico. Salientam seme­
lhanças na apresentação clínica e radiológica com a pneumon ia 
pneumocócica, bem como aspectos úteis ao diagnóstico diferencial. 

As manifestações clínicas mais freqüentes foram tosse, escar­
ro purulento, febre, dor torácica, anorexia e emagrecimento. Ao 
radiograma de tórax o achado mais freqüente foi o de consolidação 
alvéolo-ductal. 

O diagnóstico foi efetuado através da baciloscopia do escar­
ro em 13 (76%) casos e de amostra colhida por fibrobroncoscopia 
nos outros 4 (24%). A hipótese diagnóstica inicial de pneumonia 
bacteriana foi feita em 88% destes casos, o que chama a atenção 
para a baixa suspeição desta forma de manifestação de tuberculose 
no diagnóstico diferencial das pneumonias. 

UNITERMOS: Pneumonia tuberculosa, Pneumonia alvéolo-ductal, 
Tuberculose, Pneumonia. 

ABSTRACT 

The aulhors analysed sevenlccn cases of luberculosis pncunwnia 
by inlrabronclrial perforalion of luberculosis lyrrrplr rrodes and reviewcd 
tire literalure witlr emphasis on clinicai manifestations and diagnosis. 

Clinicai and roentgenographic similarities with pneurrrococcal pneu­
monia were rwled, as well as usefull aspecls for differenlial diagnosis . 

Couglr, purulent sputum, fever, thoracic pain, anorexia and loss of 
weight were lhe most common clinicalmanifestations. Air space pneumo­
nia was lhe more frequent roentgenographic finding. 

Confinnation of tire diagnosis were based on bacleriologic exami­
nation of tlr spulum in 13 (76%) cases and by jlcxible fibreoptic bron­
choscopic specimens in 4 (24%). Initial diagnostic hypolesis of baclerial 
pneumonia was rnade in 88% of cases, showing lhe low diagnostic expec­
lancy of tuberculosís causing pneumonia. 

KEY-WORDS: Tuberculosis pneumonia, Air space pneurnor1ia, Tuber­
culosis, Pneumonia. 
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INTRODUÇÃO 

A pneumonia tuberculosa pode ser definida co­
mo o processo inflamatório agudo decorrente da fis­
tulização de um gânglio mediastino-pulmonar tuber­
culoso para o interior de um brônquio, a qual ocasio­
na a aspiração de bacilos e de material caseoso para o 
parênquima pulmonar correspondente ao brônquio per­
furado (1). 

O envolvimento ganglionar na tuberculose co­
meça pela primoinfecção, quando, subseqüentemente 
ao cancro de inoculação parenquimatoso, forma-se ade­
nopatia satélite, que, na maioria das vezes, involui 
espontaneamente, a exemplo dos demais componen­
tes do complexo primário. Numa minoria de casos, 
possivelmente cerca de 5%, ocorrem complicações do 
complexo primário, muitas devidas à adenopatia, co­
rno veremos. De outra parte, curado o complexo pri­
mário, pode ocorrer evolução autônoma da tuberculo­
se no gânglio linfático, com ou sem complicações brôn­
quicas. 

O conhecimento da existência deste tipo de com­
plicação da doença ganglionar não é recente. Em 1780, 
Lalouette correlacionou a presença de gânglios junto 
à traquéia, brônquios e esôfago com a ocorrência de 
sintomas respiratórios (2). Sauvée, em 1802, descre­
veu com detalhes o caso de urna mulher que morreu 
após episódio súbito de sufocação, cuja autópsia mos­
trou gânglios caseosos comunicando-se com a traquéia 
(3). 

As manifestações clínicas da pneumonia tuber­
culosa estão na dependência de dois fatores: compres­
são brônquica por gânglios aumentados de volume e 
o desenvolvimento de fístula gânglio-brônquica (4,5). 

A fase de compressão brônquica determina o 
início de tosse improdutiva, associada a sintomas sis­
têrnicos, próprios da tuberculose, corno sudorese no­
turna, astenia, febre e emagrecimento (1,6), os quais 
por vezes são pouco intensos e não percebidos pelo 
paciente. 

Após período variável, geralmente de poucas se­
manas, a erosão do brônquio, fistulização e esvazia­
mento do conteúdo caseoso ganglionar para a luz brôn-

REVISTA AMRIGS, PORTO ALEGRE, 38 (4): 299-303, out.jnov.jdez. 1994 299 




