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“A educação como prática de liberdade 

é um jeito de ensinar que qualquer um 

pode aprender.” 

                                     Bell Hooks 



 
 

RESUMO 

O objetivo desse trabalho foi de reflexão acerca do papel da pesquisa científica 

no que tange ao desenvolvimento pessoal e profissional durante a graduação de 

medicina, reflexão a qual foi gerada por meio do estudo “Intenção 

comportamental de universitárias quanto ao uso dos métodos contraceptivos 

reversíveis de longa duração (LARC).” O mesmo analisou a intenção 

comportamental de universitárias da UFSCar quanto ao uso de métodos 

contraceptivos de longa duração (LARC), com base na Teoria do 

Comportamento Planejado (TPB). O trabalho se inicia com um relato reflexivo 

seguido do estudo citado por completo. 

 

Palavras chave: relato reflexivo, pesquisa científica, faculdade de medicina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

The objective of this work was to reflect on the role of scientific research in 

personal and professional development during medical school, a reflection 

generated through the study "Intentional behavior of university students regarding 

the use of long-acting reversible contraceptives (LARC)." It analyzed the 

behavioral intention of UFSCar university students regarding the use of long-

acting reversible contraceptives (LARC), based on the Theory of Planned 

Behavior (TPB). The paper begins with a reflective account followed by the 

complete citation of the mentioned study. 

 

Keywords: reflective account, scientific research, medical school 
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RELATO REFLEXIVO 

 

Como estudante de medicina, sempre senti a necessidade de aprofundar 

meu entendimento sobre as bases científicas que sustentam nossa prática 

clínica. No entanto, a ideia de conduzir uma pesquisa sempre me parecia um 

território desconhecido e desafiador. Foi com esse desejo de aprendizado que 

iniciei minha jornada na busca por conhecimento sobre como fazer uma 

pesquisa. 

O próximo passo foi escolher um tema de pesquisa que realmente me 

interessasse. Decidi procurar minha orientadora, especialista em 

aconselhamento reprodutivo, para guiar minha trajetória compartilhando sua 

experiência e conhecimento. Sob sua orientação, chegamos a um objetivo de 

pesquisa claro e relevante, e me desafiei a revisar a literatura de forma 

sistemática e a entender diferentes métodos de coleta e análise de dados. Optei 

por estudar os métodos contraceptivos reversíveis de longa duração (LARC), 

pesquisando crenças e intenção de uso entre as alunas da UFSCar - campus 

São Carlos.   

Esse processo de escolha do tema foi fundamental para manter meu 

entusiasmo e comprometimento ao longo do projeto, dada a relevância do tema 

e a aplicabilidade de se prevenir, sem dificuldades, uma gravidez não planejada 

na rotina do serviço médico - quando se tem o conhecimento adequado. 

A coleta de dados se provou ser uma experiência desafiadora, mas 

extremamente enriquecedora ao meu desenvolvimento pessoal. Desde a 

elaboração de questionários até o trabalhoso e insistente processo de 

divulgação da pesquisa, cada etapa contribuiu para o meu crescimento. Aprendi 

a lidar com desafios éticos, aprimorei minhas habilidades de análise crítica e 

desenvolvi uma compreensão mais profunda sobre a realidade do 

aconselhamento reprodutivo e das consequências da elevada taxa de gestações 

não planejadas no Brasil.  

A interpretação dos resultados me proporcionou uma compreensão mais 

completa sobre o uso de métodos contraceptivos em meu meio, e reforçou a 

importância da pesquisa para minha futura atuação como médica. 
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Ao concluir minha pesquisa, percebi que a jornada de aprendizado foi tão 

valiosa quanto os resultados obtidos. Aprendi a importância da paciência, da 

perseverança e da necessidade constante de aplicar uma medicina atualizada e 

baseada em evidências. Essa experiência não apenas aprimorou minhas 

habilidades de pesquisa, mas também enriqueceu minhas possibilidades de 

abordagem como futura profissional da saúde. 

Ademais, meu estudo foi aceito para apresentação no Congresso Paulista 

de Obstetrícia e Ginecologia. Ao receber a notícia, fui envolvida pela sensação 

de realização. O evento representava não apenas uma oportunidade de 

compartilhar meu trabalho, mas também uma chance de aprender com outros 

pesquisadores, profissionais e acadêmicos presentes. A validação da 

importância da minha pesquisa e o reconhecimento pelos meus esforços foram 

motivo de orgulho pessoal e perceber que meu trabalho tem potencial de 

contribuir para a discussão científica e, potencialmente, para avanços na prática 

médica, trouxe uma sensação de realização que superou quaisquer dificuldades 

enfrentadas ao longo do caminho. 

A busca pelo conhecimento em pesquisa médica não apenas ampliou 

meu horizonte acadêmico, mas também fortaleceu minha paixão pela medicina 

baseada em evidências e pela temática do aconselhamento reprodutivo. Com 

essa jornada, é evidente para mim que a pesquisa é uma ferramenta poderosa 

para melhorar a qualidade do cuidado oferecido aos nossos pacientes.  

Saber que posso moldar meu futuro reprodutivo de acordo com meus 

interesses é tão libertador quanto saber orientar outra mulher de que também 

pode fazê-lo, emancipando-a de qualquer crença ou preceito inverídico que 

possa vir a limitar suas possibilidades. Poder afirmar que me sinto capacitada a 

ajudar minhas futuras pacientes a decidir se elas serão ou não mães (e os 

melhores meios para isso) é a maior gratificação que esta pesquisa poderia me 

gerar, e hoje afirmo que posso. 

A seguir, apresento o trabalho realizado como iniciação científica que 

resultou na reflexão acima e que atualmente está em análise para publicação. 
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INTENÇÃO COMPORTAMENTAL DE UNIVERSITÁRIAS QUANTO AO USO 

DOS MÉTODOS CONTRACEPTIVOS REVERSÍVEIS DE LONGA DURAÇÃO 

 

RESUMO 

Objetivo: Analisar a intenção comportamental de universitárias quanto ao uso 

de métodos contraceptivos de longa duração (LARC), com base na Teoria do 

Comportamento Planejado (TPB). Métodos: Trata-se de um estudo 

observacional de perfil transversal e abordagem quantitativa descritiva. A 

população do estudo se constituiu por 212 universitárias do sexo feminino da 

UFSCar entre 18 e 49 anos que não realizaram o procedimento de esterilização 

cirúrgica. Para a coleta de dados foi utilizado um questionário online e 

autoaplicável abrangendo características demográficas, antecedentes sexuais e 

os pilares da TPB (atitude, normas subjetivas, controle comportamental 

percebido e intenção) em relação aos métodos LARC. Resultados: Os métodos 

LARC foram avaliados como benéficos, convenientes e eficazes. A intenção de 

utilizar métodos LARC se mostrou favorável e foi vista como uma possibilidade 

futura para a maioria das integrantes da pesquisa. Conclusão: A aplicação da 

TPB ofereceu um melhor entendimento quanto aos principais fatores de 

resistência e de estímulo do uso de métodos LARC. Os resultados podem 

contribuir para um direcionamento mais efetivo de campanhas e de intervenções 

que visem a promoção de tais métodos e a prevenção da gravidez não planejada 

entre mulheres em idade reprodutiva.  

 

Descritores: Contracepção; Métodos contraceptivos de longa duração; LARC; 

Teoria do comportamento planejado; Universitárias. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the behavioral intention of female university students 

regarding the use of Long-Acting Reversible Contraceptives (LARC) based on 

the Theory of Planned Behavior (TPB). Methods: This is an observational cross-

sectional study with a descriptive quantitative approach. The study population 

consisted of 212 female university students aged 18 to 49 from UFSCar who had 

not undergone surgical sterilization. An online self-administered questionnaire 

covering demographic characteristics, sexual history, and the pillars of TPB 

(attitude, subjective norms, perceived behavioral control, and intention) regarding 

LARC methods was used for data collection. Results: LARC methods were 

assessed as beneficial, convenient, and effective. The intention to use LARC 

methods was favorable and seen as a future possibility for the majority of the 

research participants. Conclusion: The application of TPB provided a better 

understanding of the main factors influencing resistance and encouragement for 

the use of LARC methods. The results can contribute to a more effective direction 

for campaigns and interventions aimed at promoting such methods and 

preventing unplanned pregnancies among women of reproductive age. 

Keywords: Contraception; Long-Acting Reversible Contraceptives; LARC; 

Theory of Planned Behavior; University students. 
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INTRODUÇÃO 

A gravidez não planejada constitui um importante problema de saúde 

pública e uma das mais relevantes questões em debate na esfera da saúde 

reprodutiva, posto que apesar das inúmeras opções contraceptivas disponíveis 

atualmente, cerca da metade das gestações no país não são planejadas. Dados 

da pesquisa “Nascer no Brasil” - que envolveu quase 24 mil parturientes - 

demonstraram que a taxa de gravidez não planejada atingiu até 55,4% das 

entrevistadas.¹ 

Se há dificuldade de acesso a informações adequadas e a métodos 

contraceptivos eficazes, a possibilidade de uma gravidez não planejada - quando 

se mantém uma vida sexual ativa - é significativa. Casais jovens que não utilizam 

nenhum meio de contracepção teriam, no decorrer de um ano de relações 

sexuais desprotegidas, até 85% de chance de ocorrência de uma gestação não 

prevista.² 

Sob a ótica dos direitos reprodutivos, preconizados pela Organização das 

Nações Unidas, a escolha pela gravidez é fruto da liberdade reprodutiva da 

mulher, devendo ser pensada e decidida por ela. Considera-se não planejada a 

gravidez fruto de um processo no qual não houve a decisão consciente da mulher 

ou do casal. Nesse contexto, configura como direito reprodutivo a oportunidade 

de acesso à informação qualificada e aos métodos contraceptivos que supram 

as necessidades individuais de cada mulher, permitindo-lhe realizar escolhas 

livres e informadas ao direcionar seu planejamento reprodutivo.³ 

A gestação não planejada impacta principalmente os países em 

desenvolvimento e as parcelas mais vulneráveis da população, trazendo riscos 

e repercussões negativas tanto no âmbito da saúde materno-fetal, quanto no 

sentido econômico e social. Tais gestações são consideradas de risco, pois 

estão relacionadas à não realização adequada do pré-natal, à não interrupção 

do consumo de drogas lícitas e ilícitas durante a gestação, à uma maior 

incidência de abortamento, de prematuridade e de baixo peso ao nascer, à uma 

menor probabilidade de aleitamento materno adequado e à um maior risco de 

depressão pós-parto.4,5 

A Federação Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO) 

também destaca o elevado custo - a curto e a longo prazo - da gravidez não 

planejada ao setor público. Os gastos envolvidos na resolução da gravidez e nos 
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desfechos adversos relacionados ao binômio mãe-bebê são avaliados, 

anualmente, em R$ 4,1 bilhões para o Brasil.6 

Ademais, merecem destaque os “custos intangíveis” da gravidez não 

planejada - os que não são diretamente financeiros, mas que estão relacionados 

à impactos na qualidade de vida da mulher e de sua família. Na vigência de uma 

gestação não planejada, principalmente entre mulheres mais jovens, observa-se 

a tendência ao abandono dos estudos e uma maior dificuldade de inserir-se no 

mercado de trabalho.7 

Uma das causas primordiais da gestação não planejada é a necessidade 

não suprida de anticoncepção, ou seja, o não uso, o uso incorreto e/ou a escolha 

por métodos menos eficazes. Entende-se, dessa forma, que a ampliação do 

acesso aos métodos contraceptivos - especialmente os de longa duração, dado 

sua alta eficácia - tem papel fundamental para a mudança desse cenário.8 

Os métodos contraceptivos reversíveis de longa duração (LARC) surgem 

nesse contexto como opções seguras e de elevada eficácia às mulheres em 

idade reprodutiva que não desejam ter filhos. Os métodos LARC são definidos 

como aqueles cujo efeito contraceptivo reversível tem duração de pelo menos 3 

(três) anos. No Brasil, estão disponíveis atualmente o implante subdérmico 

liberador de etonogestrel, o dispositivo intrauterino (DIU) medicado com cobre e 

o sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG).8-10 

Os métodos LARC funcionam de forma independente das ações da 

usuária para que tenham sua eficácia garantida quando comparados aos 

métodos de curta duração, além de possuírem as menores taxas de falha da 

atualidade, permanecendo abaixo de 1% ao ano (dentre 100 mulheres, menos 

de 1 engravidaria após um ano de uso do método).8-10 

Ademais, os métodos LARC são recomendados à todas as mulheres no 

período reprodutivo, incluindo adolescentes e nulíparas; mulheres nos períodos de 

pós-parto ou pós-aborto; e também aquelas que possuem contraindicações aos 

métodos contendo estrogênios.8-10  

A recomendação do American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG) e da American Academy of Pediatrics (APA) é que os profissionais de 

saúde orientem as mulheres sobre os métodos LARC em todas as consultas, com 

atenção especial às adolescentes. Tais métodos devem constituir a primeira opção 
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contraceptiva para elas, considerando-se o alto risco de uma gestação não 

planejada nessa faixa etária.10-11 

No entanto, os métodos LARC permanecem subutilizados, e a pílula 

combinada permanece como o método contraceptivo mais comum entre as 

mulheres, apesar de comprovadamente menos eficaz. Dentre as possíveis causas 

da subutilização dos métodos LARC, encontra-se o “paradoxo da inércia”, 

fenômeno no qual a mulher conhece as vantagens dos métodos de longa duração, 

os reconhece como a escolha mais adequada para si e, apesar disso, ainda 

manifesta resistência em utilizá-los.12 

A pílula, nessa perspectiva, é um contraceptivo de uso prevalente, que conta 

com um elevado número de usuárias e que é, portanto, socialmente enraizado. 

Nesse sentido, nota-se que os benefícios oferecidos pelos métodos LARC podem 

não sobrepujar a inércia de um comportamento já bem estabelecido, em um 

panorama que pode ser objetivamente mensurado por meio do estudo da intenção 

dessas mulheres acerca do uso desses contraceptivos.12  

Sob o prisma da análise comportamental, a investigação de um 

comportamento é necessariamente relacionada à investigação da intenção atrelada 

a realizá-lo ou não.13 Ao analisar as crenças e as percepções das mulheres acerca 

dos métodos LARC, pode-se compreender melhor sua intenção de vir ou não a 

utilizá-los e premeditar a possibilidade de que a mesma se concretize em ação (no 

caso, dar início ao uso de um método LARC).12 

 

Teoria do Comportamento Planejado (TPB) 

As variáveis responsáveis por encorajar ou não determinado 

comportamento podem ser estudadas conforme a Teoria do Comportamento 

Planejado (Theory of Planned Behavior – TPB), a qual tem se tornado um dos 

mais citados modelos de predição da ação humana. A teoria de Ajzen postula 

que o comportamento futuro de um indivíduo pode ser previsto a partir de sua 

intenção de realizá-lo.13 

Segundo a TPB, três são as variáveis que, combinadas, determinariam a 

intenção: I. Atitude: corresponde às crenças baseadas nas experiências vividas 

pelo próprio indivíduo; II. Norma subjetiva: a percepção do indivíduo sobre a 

opinião de determinadas pessoas e grupos significativos a ele (amigos, 

familiares, cônjuge, etc.) a respeito de um comportamento em questão; III. 
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Controle comportamental percebido: fatores que podem facilitar ou dificultar a 

conclusão do comportamento pelo indivíduo.13 

É possível incluir outros fatores de predição de comportamento em 

acréscimo às variáveis já essencialmente utilizadas na TPB. A intenção, por 

exemplo, pode ser diretamente mensurada por meio da investigação de 

comportamentos em potencial. Ao declarar maior ou menor probabilidade de 

realizar determinada ação, o indivíduo demonstra, de forma objetiva, sua 

intenção.14 

A TPB já foi utilizada para prever diversos comportamentos em saúde 

(consumo de tabaco15 e uso de preservativos16, por exemplo), e resiste aos mais 

variados “testes de falseamento”.17 Sob o modelo do Comportamento Planejado, 

a intenção da mulher de utilizar um método LARC seria resultado de suas 

atitudes positivas em relação a este comportamento, somadas a normas 

subjetivas favoráveis e a uma percepção positiva de controle sobre o processo. 

Nesse sentido, a presente pesquisa buscou investigar, por meio das variáveis da 

TPB, quais seriam os principais fatores de influência na escolha por um método 

LARC e as possíveis causas da resistência em utilizá-los. 
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MÉTODOS 

Trata-se de um estudo observacional transversal de abordagem 

quantitativa descritiva, aplicado em uma amostra de 267 universitárias do sexo 

feminino, de idade entre 18 e 49 anos, matriculadas na UFSCar - Campus São 

Carlos e que não realizaram laqueadura tubária. O recrutamento das 

universitárias ocorreu no período de outubro de 2021 a maio de 2022.  

Dentre as 267 participantes, 55 (20,5%) já eram usuárias de métodos 

LARC, e não foram incluídas na análise dos demais resultados. Foram 

contabilizadas, portanto, 212 respostas. 

A pesquisa foi desenvolvida sob aprovação prévia do Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar (CAAE 45601221.1.0000.5504), em 

cumprimento às resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde. 

Foi utilizado um questionário fechado e autoaplicável, elaborado a partir 

de uma adaptação do questionário usado em uma pesquisa estadunidense de 

temática e abordagem semelhante, sobre a qual se baseou o presente estudo.12  

O instrumento foi constituído por 45 questões, distribuídas entre 

características demográficas, antecedentes sexuais e os pilares da TPB (Atitude, 

Normas Subjetivas; Controle Comportamental Percebido e Intenção) e 

compostas por escalas lineares do tipo Likert, de 7 pontos, propostas por Ajzen 

e tradicionalmente utilizadas em estudos semelhantes.17 A listagem completa 

dos itens relacionados à Teoria do Comportamento Planejado sobre a intenção 

de uso dos métodos LARC pode ser observada na Tabela 4. 

Os valores assinalados na escala correspondem ao grau de concordância 

com o item mensurado e, nesse sentido, respostas mais próximas de 7 traduzem 

uma percepção mais favorável em relação ao tópico, enquanto respostas mais 

próximas de 1 refletem um ponto de vista mais negativo em relação ao mesmo. 
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RESULTADOS  

A média de idade das 212 participantes foi de 23 anos, a mediana de 22 

anos, e a idade mínima e máxima de 18 e 45 anos, respectivamente. Como 

demonstrado na Tabela 1, a maioria das participantes se identificou como 

heterossexual (68,4%, n=145), a cor mais autorreferida foi branca (77,8%, 

n=165), e o estado civil mais comum foi o de solteira (91,5%, n=194). Grande 

parte declarou não possuir religião definida (45,3%, n=96).  

 

Tabela 1    

Características Sociodemográficas 
Participantes 

N % 

Idade (anos)    
    18 - 25   175   83,01 

    26 - 35    33   15,56 

    36 - 45     3    1,41 

Cor    
    Branca  165 77,8 

    Parda  29 13,7 

    Preta  14 6,6 

    Amarela  3 1,4 

    Indígena  1 0,5 

Estado Civil    
    Solteira  194 91,5 

    União estável  13 6,1 

    Casada  5 2,4 

Religião    
    Sem religião  96 45,3 

    Católica  62 29,2 

    Evangélica  23 10,8 

    Espírita  16 7,5 

    Outras  15 7,2 

N: frequência absoluta; %: frequência relativa. 

 

Como verificado na Tabela 2, a pílula combinada foi o método de uso mais 

comum entre as participantes (42%), seguido pelas que não faziam uso de 

nenhum método quando responderam ao questionário (20,3%). Observa-se o 

maior uso de métodos de curta duração, considerando a amostra de 55 mulheres 

que já utilizavam métodos LARC e que não tiveram suas respostas inclusas na 

análise.  



19 
 

Tabela 2    

Métodos contraceptivos em uso no momento 
Participantes 

N % 

 Pílula combinada  89 42 

 Nenhum método  43 20,3 

 Métodos comportamentais  38 17,9 

 Preservativo  29 13,6 

 Pílula de progesterona  8 3,8 

 Injetável mensal  2 0,9 

 Injetável trimestral  1 0,5 

 Anel vaginal  1 0,5 

Adesivo  1 0,5 

N: frequência absoluta; %: frequência relativa.; DIU: Dispositivo Intrauterino 

 

É notável que, apesar do alto índice de uso de métodos de curta duração 

e do não uso de método contraceptivo em nosso estudo, a grande maioria das 

participantes relatou não pretender ter filhos nos próximos 3 anos (92,9%, 

n=197).  

Tabela 3    

Intenção de ter filhos nos próximos 3 anos 
Participantes 

N % 

Não tem intenção  197 92,9 

Talvez tenha intenção  8 3,7 

Tem intenção  4 1,8 

Não responderam  3 1,4 

N: frequência absoluta; %: frequência relativa. 

 

Foram aplicadas as variáveis da TPB para analisar as principais crenças das 

participantes acerca dos métodos LARC e sua intenção de utilizá-los, como visto na 

Tabela 4. Os resultados foram representados pela média ± desvio padrão das 

respostas obtidas em cada item questionado. Os valores poderiam variar de 1 a 7, 

de forma que médias acima de 4 indicam resultados mais favoráveis em relação ao 

uso de métodos LARC.  
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Tabela 4 

Variáveis da TPB aplicadas ao uso de métodos LARC    

Itens do questionário Média 
Desvio 

Padrão 

 

Atitude 
  

 

1. Para mim, usar um método LARC me parece: 
  

 

Extremamente difícil / extremamente fácil 5,04 1,51  

Extremamente doloroso / indolor 3,35 1,62  

Extremamente nocivo / benéfico 5,59 1,37  

Extremamente inconveniente / conveniente 5,64 1,54  

2. Um método LARC seria mais conveniente para meu estilo de 

vida do que outros métodos contraceptivos. 
5,22 1,83 

 

3. Um método LARC seria mais eficaz na prevenção da gravidez 

do que outros métodos contraceptivos. 
4,96 1,69 

 

4. Um método LARC seria eficaz em controlar minha acne. 3,75 1,6  

5. Um método LARC seria eficaz em reduzir minhas cólicas 

menstruais. 
3,92 1,74 

 

6. Um método LARC seria eficaz na regulação do meu ciclo 

menstrual. 
4,24 1,76 

 

7. Um método LARC não afetaria minha libido. 4,43 1,65  

8. Um método LARC não afetaria meu peso. 4,37 1,58  

Norma Subjetiva    

9. Os métodos LARC são vistos como boas opções 

contraceptivas para mulheres do meu perfil. 
5,77 1,39 

 

10. Meus amigos apoiariam minha decisão de usar um método 

LARC como meu contraceptivo. 
6,28 1,17 

 

11. Meus familiares mais próximos apoiariam minha decisão de 

usar um método LARC como meu contraceptivo. 
5,22 1,95 

 

12. Minha parceria sexual apoiaria minha decisão de usar um 

método LARC como meu contraceptivo 
6,42 1,16 

 

 

Controle Comportamental Percebido 
  

 

13. Acredito que conseguiria obter um método LARC caso 

desejasse utilizá-lo como meu método contraceptivo. 
5,55 1,67 
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14. Acredito que fazer o uso de um método LARC como meu 

contraceptivo está sob o meu controle. 
5,46 1,7 

 

15. Acredito que o médico que me atende faria a colocação de 

um método LARC. 
5,56 1,68 

 

16. Acredito que meu plano de saúde cobriria a colocação de 

um método LARC. 
5,04 1,73 

 

17. Acredito que consigo arcar com os custos da colocação de 

um método LARC. 
4,1 2,25 

 

18. Acredito que o SUS oferece o DIU de cobre como opção 

contraceptiva. 
5,61 1,72 

 

19. Acredito que o SUS oferece o DIU hormonal e o implante 

como opções contraceptivas. 
4,05 2 

 

20. Sei onde eu devo ir caso eu queira utilizar um método LARC. 4,9 2,23  

Intenção    

21. Pretendo pesquisar mais sobre os métodos LARC no futuro. 6,01 1,4  

22. Pretendo pesquisar se o meu plano de saúde cobre a 

colocação dos métodos LARC. 
5,62 1,65 

 

23. Pretendo pesquisar se o SUS oferece os métodos LARC 

como opções contraceptivas. 
5,61 1,7 

 

24. Pretendo discutir os métodos LARC como uma opção 

contraceptiva na minha próxima consulta. 
4,67 2,13 

 

25.Pretendo discutir os métodos LARC como uma opção 

contraceptiva em atendimentos futuros. 
5,77 1,66 

 

26. Pretendo conversar com meus amigos sobre os métodos 

LARC.  
5,49 1,79 

 

27.Pretendo conversar com meus familiares mais próximos 

sobre os métodos LARC. 
4,3 2,22 

 

28. Pretendo conversar com minha parceria sexual sobre os 

métodos LARC. 
5,68 1,68 

 

29. Pretendo conversar com as usuárias de métodos LARC 

sobre suas experiências. 
6,02 1,48 

 

30. Posso me imaginar usando um método LARC como meu 

método contraceptivo nos próximos 12 meses. 
3,89 2,23 
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31. Posso me imaginar usando um método LARC como meu 

método contraceptivo no futuro. 
5,89 1,61 

 

32. Pretendo mudar meu método contraceptivo atual para um 

método LARC. 
4,8 1,98 

 

Cada item variou entre 1: discordo totalmente/totalmente improvável/etc. e 7: concordo 

totalmente/ totalmente provável/ etc. 

 

 

Atitudes 

Usar um método LARC foi considerado conveniente (5,64 ± 1,54), benéfico 

(5,59 ± 1,37) e fácil (5,04 ± 1,51) pela maioria das participantes, além de mais 

convenientes para seu estilo de vida do que outros métodos contraceptivos (5,22 

± 1,83). Os métodos LARC foram julgados mais eficazes do que outros métodos 

contraceptivos (4,96 ± 1,69). Ainda, consideraram que não afetariam a libido 

(4,43 ± 1,65) e nem o peso (4,37 ± 1,58); e que seriam eficazes na regulação do 

ciclo menstrual (4,24 ± 1,76). 

 

Norma Subjetiva 

Os dados obtidos demonstraram que o maior apoio ao uso de um método 

LARC viria das parcerias sexuais (6,42 ± 1,16), seguido de amigos (6,28 ± 1,17) 

e posteriormente de familiares (5,22 ± 1,95). 

 

Controle Comportamental Percebido 

A maioria das participantes julga que fazer o uso de um método LARC está 

sob seu controle (5,46 ± 1,7) e que a inserção seria feita por seu médico (5,56 ± 

1,68). Conseguir arcar com seu custo é visto como um dos principais obstáculos 

para a escolha por métodos de longa duração (4,1 ± 2,25). Elas sabem que o 

DIU de Cobre pode ser adquirido no Sistema Único de Saúde (SUS) (5,61 ± 

1,72), mas desconhecem que poucos serviços públicos oferecem o DIU 

hormonal e o implante como opção contraceptiva (4,05 ± 2,00). 

 

Intenção 

Quanto aos itens diretamente relacionados à intenção das participantes em 

utilizar um método LARC, a maioria pretende pesquisar mais sobre os mesmos 

(6,01 ± 1,4). A intenção de conversar com usuárias desses métodos sobre suas 
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experiências antes de fazer uma escolha está entre um dos itens mais pontuados 

neste quesito (6,02 ± 1,48), apresentando uma pontuação superior a conversar com 

sua parceria (5,68 ± 1,68), amigos (5,49 ± 1,79) ou familiares (4,3 ± 2,22). 

A maioria atestou ser provável discutir o uso de um método LARC em uma 

próxima consulta (4,67 ± 2,13). Utilizar um método LARC futuramente (5,89 ± 

1,61) demonstrou maior probabilidade do que nos próximos 12 meses (3,89 ± 

2,23). Finalmente, observa-se que a taxa de mulheres que efetivamente 

pretende mudar o seu método atual para um método LARC é positiva (4,8 ± 

1,98).  
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DISCUSSÃO 

Os resultados desta pesquisa mostram taxas mais elevadas de uso dos COC 

(42%) em relação ao estudo brasileiro de 2016 que apontou uma taxa de 28,2% no 

uso de pílula combinada18 e aos resultados da pesquisa sobre práticas 

contraceptivas realizada no município de São Paulo em 2018, na qual o uso do 

preservativo masculino (28,2%) e dos COC (23%) destacaram-se entre as 

entrevistadas.19 

A maior prevalência do uso de métodos de curta duração se assemelha 

ao perfil de países desenvolvidos, de acordo com a pesquisa multinacional 

Thinking About Needs in Contraception (TANCO). Essa pesquisa demonstrou 

que 63% das brasileiras entrevistadas eram usuárias de métodos de curta 

duração, sendo a pílula combinada o principal deles (33%). Por outro lado, revela 

que os métodos contraceptivos reversíveis de longa duração permaneceram 

subutilizados, sendo a opção de apenas 9% das brasileiras entrevistadas, 

mesmo que mais da metade delas não tinha a intenção de ter filhos nos 5 anos 

subsequentes à pesquisa.20 Considerando que a maioria das participantes deste 

trabalho pretendia evitar uma gestação nos próximos 3 anos, destaca-se que o 

efeito contraceptivo dos métodos LARC atuaria nesse período com elevada 

eficácia. 

O projeto de planejamento familiar Colorado Family Planning Initiative, 

instituído no estado do Colorado em 2009, trouxe resultados sólidos em relação aos 

benefícios da ampliação do uso de métodos LARC. Ao cobrir os custos da inserção 

de métodos LARC para mais de 36 mil mulheres, observou-se no período de 5 anos 

uma redução de praticamente 50% nas taxas de gravidez e de aborto na 

adolescência (15-19 anos), somada à queda de 20% das gestações não planejadas 

e de 18% dos abortos realizados entre mulheres jovens (19-24 anos) no estado.21 

As participantes deste estudo consideraram que o os LARCs são mais 

convenientes ao seu estilo de vida, não afetando sua libido e nem seu peso. Estudos 

demonstram que os métodos LARC respondem aos maiores índices de satisfação 

e de continuidade de uso dentre todos os contraceptivos reversíveis.20 A pesquisa 

TANCO trouxe como resultado uma elevada satisfação em relação aos métodos 

LARC. Dentre as usuárias do DIU hormonal, 84% se consideravam satisfeitas, 

dentre as do implante subdérmico, 77%, e entre as que utilizaram o DIU de cobre, 

75% se mostraram satisfeitas.20 
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Segundo o estudo americano CHOICE, usuárias dos métodos LARC 

apresentaram maior continuidade de uso do que usuárias de métodos de curta 

duração. Em 12 meses, 86% mantiveram o método LARC, contra 55% que 

mantiveram o método de curta duração. Já em 24 meses, a diferença foi ainda 

maior - 77% contra 41%.22  

Em um estudo prospectivo que comparou a mudança de peso ao longo de 

1 ano entre usuárias de contraceptivos à base de progesterona (DIU hormonal, 

implante e injetável trimestral) e usuárias de DIU de cobre, não houve diferença 

na mudança de peso entre os grupos.23   

Em relação à libido, um estudo avaliou a percepção da satisfação sexual 

de participantes do projeto americano HER, que ofereceu métodos 

contraceptivos de curta e de longa duração a mais de 7 mil mulheres, 3 meses 

após iniciar o método contraceptivo que escolheram. As participantes alegaram 

poucas mudanças na função sexual, e a maioria (51%) alegou perceber que tais 

mudanças foram positivas, e não prejudiciais à sua vida sexual. A percepção de 

libido é subjetiva e variável, mas é factível aconselhar potenciais usuárias de 

métodos LARC que, para a maioria das usuárias, sua libido não é prejudicada.24 

Os métodos LARC foram julgados pelas mulheres deste estudo mais 

eficazes na prevenção da gravidez do que outros métodos contraceptivos. A 

eficácia se destaca como um dos fatores mais valorizados na escolha de um 

método contraceptivo, sendo o atributo mais valorizado por 93% das 

entrevistadas da pesquisa TANCO.20 O índice de Pearl mensura a eficácia dos 

métodos contraceptivos, contabilizando o número de falhas (gestações) a cada 

100 mulheres que fizeram uso do método em um ano. Nesse contexto, os 

métodos LARC se mostram extremamente eficazes, tanto no uso ideal quanto 

no uso típico, e as taxas de gravidez permanecem abaixo de 1% ao ano.8-10 

Deve-se atentar à significativa taxa de falha decorrente do uso típico de 

métodos de curta duração. A pílula combinada é efetiva, mas requer uso correto 

e consistente para que sua eficácia seja garantida (a taxa de falha varia entre 

0,3%, no uso ideal, a 7%, no uso típico).9 O levantamento realizado pela 

pesquisa TANCO no Brasil demonstrou que 47% das usuárias relataram ter 

esquecido de tomar uma ou mais pílulas nos 3 meses que antecederam o 

estudo, atitude que resulta em redução da eficácia contraceptiva e em um maior 

risco de gravidez.20 
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No projeto CHOICE, o percentual de falha dos métodos de longa duração 

permaneceu abaixo de 1% ao longo dos 3 anos de acompanhamento da 

pesquisa. Mulheres que optaram por não utilizar métodos LARC apresentaram 

um risco cerca de 22 vezes maior de uma gestação não planejada do que 

aquelas que optaram por eles. Além disso, usuárias de pílula combinada, 

adesivo ou anel vaginal menores de 21 anos apresentaram risco duas vezes 

maior de experienciar uma gestação não planejada, quando equiparadas a 

mulheres mais velhas sob o uso dos mesmos métodos. Tal fato não foi 

observado dentre as usuárias de métodos LARC, em que o risco não se alterou 

com a idade.22 

Tratando-se das normas subjetivas, o maior apoio ao uso de um método 

LARC pelas entrevistadas seria das parcerias sexuais, seguido de amigos e 

familiares. Observa-se que parceiros sexuais podem ter influência na escolha 

contraceptiva e representam um público em potencial nas intervenções de 

educação em saúde. 

A escassez de programas de educação sexual resulta em um cenário onde 

a primeira fonte de conhecimento sobre métodos contraceptivos provém de 

familiares e colegas e crenças equivocadas no que tange à mecanismos de 

ação, eficácia, contraindicações e efeitos adversos sejam disseminadas e 

perpetuadas. Nesse contexto, questões sociais e culturais são relevantes e 

experiências e opiniões alheias influenciam diretamente na escolha da mulher 

sobre seu contraceptivo. Além disso, a falta de familiaridade com os métodos de 

longa duração representa uma significativa barreira ao seu uso, de modo que 

mulheres que não conhecem outras usuárias tendem a ser menos receptivas e 

menos propensas a optar pelo uso dos mesmos.25  

Em relação ao controle comportamental percebido, apesar das 

participantes julgarem que fazer uso de um método LARC está dentro do seu 

controle e que seja provável que seu médico faça a inserção de um DIU/implante, 

são dignos de nota os conceitos equivocados que permeiam a esfera dos 

profissionais de saúde. Crenças inverídicas de que adolescentes e nulíparas não 

são elegíveis para o uso dos métodos LARC constituem um empecilho à 

utilização desses métodos, comprovadamente seguros e eficazes para essas 

populações.26 Em pesquisa realizada com ginecologistas e obstetras de 12 
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países latino americanos, cerca de 80% dos entrevistados afirmou não oferecer 

dispositivos intrauterinos à nulíparas, e 10% não os oferecem às adolescentes.27 

Ainda sob essa perspectiva, um estudo realizado em 40 serviços de 

planejamento familiar americanos demonstrou a importância do treinamento dos 

profissionais de saúde para o aconselhamento reprodutivo. O atendimento por 

profissionais orientados levou a um aumento da taxa de uso dos métodos LARC, 

em comparação aos locais onde não foi oferecido treinamento de, 

respectivamente, 27% vs. 12% para adolescentes e a 28% vs. 18% para jovens 

adultas.26 

Conseguir arcar com o custo dos métodos LARC foi visto pelas 

entrevistadas como um dos principais obstáculos para a escolha desses 

métodos. É importante ressaltar que o DIU de cobre é fornecido pela rede pública 

de saúde, sendo uma opção contraceptiva factível que deve ser explorada no 

aconselhamento contraceptivo.8 O estudo americano CHOICE reitera que, após 

aconselhamento adequado, dois terços das mulheres participantes escolheram 

um método LARC quando oferecida a cobertura gratuita de sua inserção, ou 

seja, quando eliminada a questão do obstáculo financeiro.22,28 

Quanto aos aspectos diretamente relacionados à intenção das participantes, 

a maioria mostrou pretender pesquisar mais sobre os métodos LARC. No Brasil, 

apenas 19% das participantes do projeto TANCO relataram possuir um bom nível 

de conhecimento sobre o implante, 37% alegaram ter um bom entendimento do DIU 

de cobre e 42% afirmaram conhecer bem o DIU hormonal. Quanto às pílulas 

combinadas, esse valor sobe para 72% das participantes que as julgaram conhecer 

bem.20  

A intenção de conversar com usuárias de métodos LARC sobre suas 

experiências antes de fazer uma escolha foi o quesito mais pontuado dentre os 

itens de intenção, reforçando que a experiência de usuárias de métodos LARC 

pode influenciar na maior aceitação e uso dos mesmos.2 

Ademais, discutir com um profissional de saúde sobre a intenção de usar 

um método LARC mostrou ter relevância sobre as participantes, demonstrando 

que os conhecimentos, recomendações e apoio do profissional de saúde pode 

interferir positivamente ou negativamente nesse processo.2 Intervenções 

focadas em melhorar o acesso dos profissionais de saúde a informações 

precisas e atualizadas sobre os métodos LARC e a treinamento para inserção e 
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remoção desses métodos tendem a diminuir a barreira da falta de conhecimento 

e de confiança dos profissionais nas recomendações desses métodos. 26 

Utilizar um método LARC mais futuramente demonstrou ser mais provável 

pela maioria das entrevistadas do que nos próximos 12 meses, e a taxa de 

mulheres que efetivamente pretendem mudar do seu método atual para um 

método LARC foi positiva, demonstrando que o processo de mudança de 

comportamento em saúde tende a acontecer conforme se aprimora o acesso a 

informações adequadas e a eficácia dos aconselhamentos contraceptivos.  
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CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos refletem as atitudes, normas subjetivas e controle 

comportamental percebido das participantes, e possibilitam uma interpretação 

acerca de suas reais intenções de utilizar um método LARC. A intenção de uso 

dos métodos de longa duração se mostrou, no geral, favorável e foi vista como 

uma possibilidade futura para a maioria das integrantes da pesquisa. 

Uma vez que a população foi de universitárias com características 

bastante homogêneas, é esperado que seu conhecimento e suas condições de 

acesso aos métodos LARC não reflitam o real panorama do país e que, portanto, 

os resultados não devam ser generalizados. 

Apesar disso, as respostas oferecem informações relevantes no que 

tange à compreensão dos principais fatores de resistência e de encorajamento 

ao uso dos métodos LARC, podendo direcionar gestores de saúde na oferta de 

intervenções efetivas, como campanhas e propagandas. A aplicação dos 

achados pode colaborar para que usuárias de métodos de curta duração que 

reconheçam os métodos LARC como mais adequados ao seu perfil vençam o 

paradoxo da inércia e efetivamente optem por vir a utilizá-los.  

Além disso, a experiência positiva de usuárias de LARC, visto que a 

opinião dessas mulheres foi considerada um aspecto relevante às participantes, 

pode ser melhor explorada em grupos de educação em saúde, ampliando a 

confiança delas em relação ao método. Ademais, reforçar que o DIU de cobre 

está disponível na rede pública de saúde pode atrair mulheres que tinham o 

custo como entrave para seu uso. 

A divulgação ativa e direcionada a enaltecer os benefícios dos métodos 

LARC, esclarecendo mitos e diminuindo os obstáculos à sua inserção, seria de 

suma importância à maior aderência da população. Como consequência do 

maior uso de contraceptivos eficazes, a redução da taxa de gravidez não 

planejada no país e de todas as suas implicações socioeconômicas poderia ser 

observada, tratando-se, portanto, de uma questão legítima de saúde pública. 
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