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RESUMO 

Introdução: O número de gestações indesejadas em adolescentes ainda é alto e está associada a 

maiores complicações obstétricas. Objetivo: Avaliar quais os métodos contraceptivos que mais estão 

associados a gravidez indesejada em adolescentes. Métodos: Estudo transversal observacional com 

coleta de dados primários e abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de um 

questionário contendo 11 (onze) perguntas fechadas e 3 (três) perguntas abertas feito às adolescentes 

com gravidez indesejada no período de agosto de 2019 a dezembro de 2019, em unidades básicas de 

saúde do distrito de Santa Luzia, em Criciúma-SC. Resultados: Participaram do estudo 20 gestantes 

adolescentes com gravidez indesejada. A idade variou de 15 a 19 anos. A metade das gestantes, 10 

(50,0%), relatou ser solteira. A escolaridade preponderante foi Ensino Fundamental Incompleto. 

Observou-se que 16 gestantes adolescentes (80,0%) não continuaram a estudar após a gravidez. Em 

relação a história obstétrica, apenas 2 (10,0%) adolescentes gestantes tiveram uma gestação prévia. 

Nos métodos contraceptivos utilizados previamente a gestação, 8 adolescentes (40,0%) utilizaram 

coito interrompido, 5 adolescentes (25,0%) utilizaram camisinha masculina, 8 (40,0%) adolescentes 

utilizaram anticoncepcional oral combinado. Conclusão: Os resultados mostraram que as adolescentes 

com gravidez indesejada da população em estudo fizeram o uso prévio de métodos contraceptivos de 

curta duração, que foram os anticoncepcionais combinados orais, preservativos e coito interrompido, 

os quais possuem mais risco de falha e esquecimento. 
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ABSTRACT 

Introduction: The number of unwanted pregnancies in adolescents is still high and it is more 

associated with obstetric complications. Objective: To evaluate which contraceptive methods are most 

associated with unwanted pregnancy in adolescents. Methods: Cross-sectional observational study 

with primary data collection and quantitative approach. Data collection was conducted through a 

questionnaire containing 11 (eleven) closed questions and 3 (three) open questions asked to 

adolescents with unwanted pregnancies from September 2019 to December 2019, in basic health units 

of the district of Santa Luzia, in Criciúma-SC. Results: Twenty teenage pregnant women with 

unwanted pregnancies participated in the study. The age was ranged from 15 to 19 years. Half of 

pregnant women 10 (50.0%) reported being single. The predominant schooling was Incomplete High 

School. It was observed that 16 pregnant teenagers (80.0%) did not continue to study after pregnancy. 

Regarding the obstetric history, only 2 (10.0%) pregnant teenagers had a previous pregnancy. In the 

contraceptive methods used before pregnancy, 8 adolescents (40.0%) used withdrawal, 5 adolescents 

(25.0%) used male condoms, 8 (40.0%) adolescents used combined oral contraceptives. Conclusion: 

The results showed that adolescents with unwanted pregnancies in the study population had previously 

used short-term contraceptive methods, which are combined oral contraceptives, condoms and 

withdrawal, which have a higher risk of failure and forgetfulness. Therefore, the defense of the 

introduction of long-term contraceptive methods must be widely accessible to young Brazilian users. 

 

Keywords: Contraception. Pregnancy unplanned. Pregnancy in adolescence. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A adolescência é a faixa etária compreendida entre 10 e 19 anos
1
. Estima-se que 13 milhões de 

adolescentes dão à luz em todo mundo a cada ano e 90% delas ocorrem em países de baixa renda
2
. A 

maioria dos casos de gravidez na adolescência não é planejada
3
. A gestação em adolescente é um fator 

de perpetuação do ciclo da pobreza, uma vez que a maioria interrompe seus estudos assim que ficam 

grávidas
2
.
 

Com a iniciação sexual precoce, menor é a adesão aos métodos contraceptivos e, 

consequentemente, maiores são as possibilidades de gravidez
4
.
 

A gravidez indesejada gera várias complicações obstétricas, dentre elas o aborto induzido, e por 

isso é considerada um dos problemas mais desafiadores dentro do domínio da saúde materna, 

morbidade infantil e saúde reprodutiva das mulheres a nível mundial
5
.
 
O grau de escolaridade é 

inversamente proporcional a chance de não utilizar métodos contraceptivos tanto na primeira quanto 

nas relações sexuais posteriores
4
. O nível socioeconômico (nível de alfabetização, status de riqueza, 

ocupação) e os construtos culturais (religião) também se correlacionam fortemente com o uso de 

contraceptivos, uma vez que fornecem as condições necessárias para o aproveitamento e a adesão aos 

serviços de planejamento familiar
6
.
 

Uma vez iniciada a atividade sexual, é necessário iniciar métodos contraceptivos eficazes. Além 

disso, para pacientes com histórico de gravidez na adolescência, é necessário intensificar a orientação 

e a prescrição de métodos eficazes de longa duração
7
.
 

Apesar de os métodos de longa duração serem recomendados como primeira linha para 
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adolescentes, a captação nessa faixa etária parece ser limitada por desinformação sobre sua adequação 

e efeitos colaterais, bem como seus custos iniciais relativamente elevados e a necessidade de um 

médico especialmente treinado para aplicação do método
8
.
 
É urgente intensificar a prevenção da 

gravidez na adolescência, não só pelos efeitos negativos que a gravidez pode gerar nessa população, 

mas também para fornecer um melhor bem-estar para as crianças na primeira infância
9
. 

 

Visando a prevenção da gravidez e um melhor planejamento quanto à gestação em adolescentes, 

um dos alvos da Meta Desenvolvimento Sustentável, “Garantir um estilo de vida saudável e promover 

o bem-estar para todos em todas as idades”, propõe: em 2030, a garantia de acesso universal a serviços 

de saúde sexual e reprodutiva, incluindo planejamento familiar, informação, educação, e a integração 

da saúde reprodutiva em estratégias e programas nacionais
10

.
 
 

É importante que as adolescentes tenham acesso a informação para garantir a eficácia dos 

métodos contraceptivos em uso e evitar uma gravidez indesejada.
 
 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar quais os métodos contraceptivos que mais 

estão associados a gravidez indesejada em adolescentes e caracterizá-las socioeconomicamente.
 

 

MÉTODOS 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa e Humanos sobre o parecer 

número 3.542.677. 

         Trata-se de um estudo transversal, com coleta de dados primários e abordagem quantitativa, cuja 

população de estudo foram adolescentes, com idade entre 13 e 19 anos, com gravidez indesejada em 

acompanhamento nas Unidades Básicas de Saúde do distrito sanitário de Santa Luzia, no município de 

Criciúma, de setembro de 2019 a dezembro de 2019. 

 Foram incluídas todas as gestantes caracterizadas na população alvo, considerando-se o 

procedimento como coleta censitária. Conforme Rodrigues
11

, esse tipo de coleta se define como aquela 

em que são retiradas informações de todos os elementos que constituem a população em estudo. A 

população é formada por 20 gestantes. 

 As candidatas foram abordadas pelos médicos das unidades básicas de saúde e, após escutar a 

explicação sobre o estudo, as que concordaram em participar, assinaram o Termo Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), junto com seu responsável, e então responderam ao questionário.  

 O questionário foi elaborado pelos autores do trabalho, sendo constituído por 11 (onze) 

perguntas fechadas e 3 (três) perguntas abertas e foi dividido em três domínios. O primeiro domínio 

foi a caracterização socioeconômica do paciente, onde foi levado em consideração a idade, religião, 

estado civil, escolaridade, ocupação, renda familiar e continuação dos estudos após a gravidez. O 

segundo domínio foi a história obstétrica da paciente, onde foi identificado se houve problemas na 
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gestação anterior e na atual, bem como o número de gestações anteriores. O terceiro domínio 

identificou os métodos contraceptivos utilizados previamente a gestação indesejada.  

 Os dados coletados foram analisados com auxílio do software IBM Statistical Package for the 

Social Sciencies (SPSS) versão 21.0. As variáveis quantitativas foram expressas por meio de média e 

desvio padrão. As variáveis qualitativas foram expressas por meio de frequência e porcentagem. 

 Os testes estatísticos foram realizados com um nível de significância α = 0,05 e, portanto, 

confiança de 95%. A distribuição da variável idade quanto à normalidade foi investigada por meio da 

aplicação do teste de Shapiro-Wilk. Os autores declaram não ter conflito de interesse. 

 

RESULTADOS 

 Participaram do estudo 20 gestantes adolescentes com gravidez indesejada. A idade variou de 

15 a 19 anos, com média de 17,00 ± 1,41 anos. A religião que predominou na população de estudo foi 

evangélica, com 13 (65,0%) das participantes. A metade das gestantes, 10 (50,0%), relatou ser solteira. 

A escolaridade foi Ensino Fundamental Incompleto, 8 (40,0%) e Ensino Médio Incompleto, 6 

(30,0%). Quanto a ocupação, 13 participantes (65,0%) referiram a ocupação como do lar, e apenas 5 

participantes (25,0%) estudantes. A renda familiar predominante foi de um a dois salários mínimos, a 

qual foi identificada em 8 participantes (40,0%). Observou-se que 16 gestantes adolescentes (80,0%) 

não continuaram a estudar após a gravidez. A tabela 1 demonstra os dados relativos ao perfil 

socioeconômico das adolescentes.  

 Em relação a história obstétrica, apenas 2 (10,0%) adolescentes gestantes tiveram uma 

gestação prévia; sendo uma delas com histórico de aborto em gestação anterior. No que diz respeito a 

problemas na gestação atual, 8 (40,0%) adolescentes apresentaram; sendo 6 (75,0%) infecção do trato 

urinário (Tabela 2). 

 No domínio métodos contraceptivos utilizados previamente a gestação, 8 adolescentes 

(40,0%) utilizaram coito interrompido, 5 adolescentes (25,0%) utilizaram camisinha masculina, 8 

(40,0%) adolescentes utilizaram anticoncepcional oral combinado.  Quanto ao anticoncepcional oral 

combinado, apenas 1 (12,5%) fez uso correto do método e 7 (87,5%) utilizaram incorretamente; sendo 

que dessas, 85,8% esqueceram mais de 6 comprimidos em uma cartela. Nenhuma participante fez uso 

de medicamentos associados ao método contraceptivo (Tabela 3). 

 

DISCUSSÃO 

Existe maior prevalência de gestação na adolescência nas adolescentes com as seguintes 

características: evangélica, solteira, com ensino médio incompleto, ocupação do lar, possui renda de 

um a dois salários mínimos e a maioria não continua a estudar após a gravidez. 
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Os resultados mostram que a maioria das adolescentes possuem em média 17 anos, o que se 

assemelha ao encontrado em um estudo realizado em Ribeirão Preto, onde a média das gestantes 

adolescentes foi de 17,3 anos
12

. Um estudo realizado em Roraima demonstrou que a religião 

predominante entre as gestantes foi evangélica, o que se assemelha ao resultado do presente estudo, o 

qual revelou maior número de adolescentes gestantes de religião evangélica
13

. Sabe-se que a 

religiosidade tem potencial para influenciar, mitigar ou aumentar a resiliência em relação a 

comportamentos de risco, promovendo assim boa saúde e bem-estar geral entre adolescentes
14

. 

Houve predomínio de gestantes solteiras no estudo, assim como demonstrado num estudo 

realizado em Minas Gerais, onde a maioria das adolescentes são solteiras com 70,9%
15

. Outro estudo 

realizado no Rio de Janeiro com 120 gestantes adolescentes, quase metade estava solteira
16

. Isso 

ocorre porque a maioria dos relacionamentos casuais não é particularmente propícia à tomada de 

decisões contraceptivas, uma vez que há pouca comunicação, intimidade ou duração nos 

relacionamentos sexuais, gerando mais gravidezes indesejadas
17

. 

No aspecto da escolaridade, o estudo demonstra que a maioria das adolescentes possuem Ensino 

Fundamental Incompleto e apenas 20% ainda estudou após a gestação. O mesmo resultado foi 

encontrado no estudo realizado no Rio Grande do Sul, onde 60 mulheres (53,6%) estudaram sete anos 

ou menos, e das mulheres que estudaram, 27 (55,1%) deixaram de estudar após a gravidez
18

. É notável 

que o grau de escolaridade interfere na fecundidade, já que quanto menor for a escolaridade, mais 

precoce será o início da atividade sexual
19

. A gravidez, quando ocorre precocemente, constitui-se em 

problema social, pois representa uma ruptura nas possibilidades de mobilidade social pela 

escolarização
20

. Além disso, com as responsabilidades da maternidade, muitos adolescentes 

abandonaram a escola depois de engravidar
21

. Além da baixa escolaridade, apenas 2 adolescentes do 

presente estudo trabalhavam no momento da gestação, dado comparável ao estudo realizado em São 

Paulo, onde mais da metade das adolescentes gestantes eram domésticas
22

. 

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul demonstrou que a renda média das gestantes 

adolescentes era de um salário mínimo, resultado semelhante ao encontrado no atual estudo, onde 40% 

das gestantes adolescentes possui renda de um a dois salários mínimos
23

. Sabe-se que a falta de 

informação se agrava nas adolescentes em condições socioeconômicas mais baixas, somando-se ao 

fato de que, para muitas dessas mulheres com poucas opções de vida, a chegada de um filho é 

considerada "natural”, portanto, sendo mais encontrada em gestantes com menor renda
24

. 

Em um estudo de caso-controle utilizando prontuários de pacientes femininas, sobre o 

abortamento prévio, 15% das pacientes admitidas para parto normal ou cesariana tiveram aborto em 

gestações prévias
25

. Correspondendo aos resultados de que, apenas 2 pacientes (10%) tiveram gestação 

prévia, uma com histórico de aborto na gestação anterior.  A gravidez representa uma das principais 
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causas de morte de mulheres entre 15 e os 19 anos seja por complicação na própria gravidez, como o 

aborto espontâneo, ou durante o parto.  A assistência ao adolescente na área da saúde sexual muitas 

vezes é inadequada, por não existir ações voltadas a essa população em processo de abortamento, 

enfatizando também que as jovens não são acolhidas devidamente e podem engravidar novamente
26

. 

Conforme um estudo realizado em Minas Gerais, referente aos problemas de saúde durante a 

gestação, 51,4% das adolescentes tiveram algum tipo de intercorrência. Os problemas mais frequentes 

foram anemia (35%), Infecção do Trato Urinário (ITU) (34,3%) e Doença Hipertensiva Específica da 

Gravidez (DHEG) (18%)
27

, ratificando os resultados desse atual estudo, em que 40% tiveram 

problemas na gestação atual, onde 75,0% das intercorrências obstétricas foi infecção do trato urinário 

e 12,5% pressão alta na gestação. É bem conhecido o fato de que a adolescente muito jovem grávida 

falha em buscar assistência pré-natal e tem risco aumentado de complicações antes e após o parto, tais 

como pré-eclâmpsia, anemia, infecções urinárias
28

. A má qualidade do pré natal é um preditor de risco 

para complicações e morte neonatal
29

. 

Em relação ao método contraceptivo utilizado previamente, 8 adolescentes (40,0%) utilizaram 

coito interrompido, 8 (40,0%) adolescentes utilizaram anticoncepcional oral combinado, 5 

adolescentes (25,0%) utilizaram camisinha masculina. Seguindo esses mesmos resultados, um estudo 

retrospectivo com 70 adolescentes grávidas de 17 a 19 anos, revelou que o método mais utilizado foi 

o coito interrompido (37,1%), seguido pelo preservativo masculino (34,3%)
30

. Outro estudo em 

instituições publicas de Santa Maria, comparou a informação sobre métodos contraceptivos e seu uso 

com a ocorrência de gestação na adolescência em dois grupos (grávidas e não grávidas), onde revelou 

que os métodos mais usados previamente por gestantes adolescentes foram o preservativo masculino e 

o anticoncepcional oral combinado
31

.  

Uma análise com 18.521 mulheres, que responderam um questionário mostrou que quase 

metade das mulheres declarou que havia esquecido pelo menos uma vez durante os três meses 

anteriores o uso dos contraceptivos orais, justificando nossos resultados, onde observamos que 87,5% 

das 8 pacientes que usaram o fizeram  incorretamente
32

. O uso inadequado dos métodos 

anticoncepcionais e/ou de métodos pouco eficazes e a falta de informação sobre anticoncepção 

constituem algumas das causas da ocorrência da gravidez na adolescência. Vivendo uma vida sexual 

não autorizada, as dificuldades em se obter informação cercam a adolescente, dificuldades estas que 

vão desde quais seriam os meios para evitar a gravidez até como conseguir acesso a eles
24

. 

Por isso, é importante citar os métodos reversíveis de longa duração (LARCS). Os LARCS são 

representados pelos dispositivos intrauterinos (DIU) e pelo implante contraceptivo. São métodos 

altamente eficazes, pois não dependem da motivação da usuária para manter a eficácia, com duração 

contraceptiva igual ou superior a três anos
33,34

. Os LARCS têm grande impacto nos indicadores de 
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saúde feminina em adolescentes, com redução de mais de 75% nas taxas de aborto provocado e de 

gestação comparado com as taxas observadas em adolescentes que usam predominantemente métodos 

de curta duração
35

. 

Nenhuma das participantes do estudo presente referiu uso de medicação concomitante ao 

método contraceptivo. Determinado estudo realizado no Centro Universitário Estácio de Sá de Santa 

Catarina, com 23 alunas, apenas 3 disseram não ter conhecimento sobre a interação medicamentosa, e 

77% responderam que usaram antibióticos durante o período de uso de anticoncepcional
36

. Porém, 

uma revisão sistemática da literatura que abordou contraceptivos orais combinados e suas principais 

interações medicamentosas evidenciou que os anticoncepcionais orais estão sujeitos a sofrer interações 

com outros fármacos, podendo alterar sua farmacocinética, farmacodinâmica e a fisiologia do seu 

mecanismo de ação em geral. Os antibióticos, como penicilinas e rifampicina, dentre outros fármacos, 

são dois dos principais medicamentos que podem ocasionar interações com os anticoncepcionais e 

diminuição da sua eficácia
37

.  

Por isso, a relevância do presente estudo se faz em conhecer o perfil epidemiológico das 

adolescentes com gravidez indesejada, para explanar os grupos de maior vulnerabilidade, e assim, ter 

um direcionamento melhor de programas sociais. E ainda, saber quais são os métodos contraceptivos 

mais empregados e sua forma de uso, para auxiliar os profissionais da saúde na orientação quanto a 

prescrição de contraceptivos. 

Como limitação do estudo, acolhemos uma amostra de adolescentes de uma determinada 

localização geográfica, tornando-se um viés, pois nossos resultados podem não se aplicar em outra 

localidade. 

Portanto, a defesa da introdução dos métodos contraceptivos de longa duração deve ser de 

amplo acesso das jovens usuárias brasileiras, devido as elevadas taxas de gravidez imprevistas no país, 

a vulnerabilidade de determinados estratos sociais e a alegação de que tais métodos não dependem da 

disciplina da mulher.
 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados mostraram que as adolescentes com gravidez indesejada da população em estudo 

fizeram o uso prévio de métodos contraceptivos de curta duração, que são os anticoncepcionais 

combinados orais, preservativos e coito interrompido, os quais possuem mais risco de falha e 

esquecimento. 
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TABELAS 

 

Tabela 1 – Caracterização socieconômica das adolescentes. 

Variáveis Casos (n=20) 

Média ± DP, n (%) 

Idade (anos) 17 ± 1,41 

Religião  

   Católica 7 (35,0) 

   Evangélica 13 (65,0) 

Estado Civil  

   Solteira 10 (50,0) 

   Casada 7 (35,0) 

   Outros 3 (15,0) 

Escolaridade  

Ensino Fundamental Incompleto 8 (40,0) 

Ensino Fundamental Completo 5 (25,0) 

Ensino Médio Incompleto 6 (30,0) 

Ensino Médio Completo 1 (5,0) 

Ocupação  

continua 
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continua 

Ocupação  

  Estudante 5 (25,0) 

  Do Lar 13 (65,0) 

  Trabalho 2 (10,0) 

Renda Familiar  

  Até um Salário Mínimo 7 (35,0) 

  De um a dois Salários Mínimos 8 (40,0) 

  De dois a três Salários Mínimos 4 (20,0) 

  Mais de Três Salários Mínimos 1 (5,0) 

Continuação dos Estudos após a Gravidez  

Sim 4 (20,0) 

Não    16 (80,0) 

Fonte: Dados da Pesquisa (2020). 

 

Tabela 2 – História obstétrica. 

Variáveis Casos (n=20) 

N (%) 

Número de Gestações Prévias  

   Zero 18 (90,0) 

   Uma 2 (10,0) 

Problemas nas Gestações Anteriores 1 (5,0) 

   Aborto 1 (100,0) 

Problemas na Gestação Atual 8 (40,0) 

   Infecção do Trato Urinário 6 (75,0) 

   Pressão Alta na Gestação 1 (12,5) 

   Outras 1 (12,5) 

Fonte: Dados da Pesquisa (2020). 
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Tabela 3 – Métodos contraceptivos utilizados e modo de uso. 

Variáveis Casos (n=20) 

N (%) 

Coito Interrompido 8 (40,0) 

Camisinha 5 (25,0) 

   Masculina 5 (100,0) 

Anticoncepcional Combinado Oral 8 (40,0) 

   Uso Correto 1 (12,5) 

   Uso Incorreto 7 (87,5) 

Número de Comprimidos Esquecidos (n=7)  

   De 1 a 5 1 (14,3) 

   De 6 a 10 3 (42,9) 

   Mais de 10 3 (42,9) 

Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

 


