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INTRODUÇÃO 

Os métodos contraceptivos reversíveis de 

longa duração (LARCs) têm sido amplamente 

reconhecidos como uma das estratégias mais 

eficazes para reduzir gestações não planejadas 

e promover autonomia reprodutiva. Nas últimas 

décadas, estudos têm demonstrado taxas supe-

riores de satisfação, continuidade e eficácia 

quando comparados a métodos de curta dura-

ção, especialmente entre mulheres jovens e po-

pulações vulneráveis (WINNER et al., 2012; 

PEIPERT et al., 2011). Além disso, organiza-

ções internacionais de saúde recomendam a am-

pliação do acesso a esses métodos como inter-

venção essencial para diminuir desigualdades 

em saúde reprodutiva (WHO, 2020).  

No contexto brasileiro, a oferta de LARCs 

ainda é desigual, marcada por barreiras estrutu-

rais, estigma e escassez de profissionais capaci-

tados. Essa limitação impacta diretamente a tra-

jetória reprodutiva de mulheres jovens, que per-

manecem mais expostas a gestações não dese-

jadas e suas consequências físicas, sociais e 

econômicas (BORGES et al., 2016). Estraté-

gias que buscam ampliar o acesso dentro da A-

tenção Primária à Saúde têm mostrado resulta-

dos positivos, especialmente quando associadas 

a ações de educação, aconselhamento e garantia 

de insumos.  

Diante da necessidade de fortalecer políti-

cas reprodutivas e promover maior equidade na 

saúde das mulheres, torna-se fundamental ana-

lisar iniciativas locais que ampliam o acesso aos 

LARCs e seus impactos no território.  

O objetivo deste estudo foi analisar os efei-

tos da intensificação da oferta de LARCs em 

uma unidade de Atenção Primária, descrevendo 

o perfil das usuárias, os desfechos clínicos e os 

impactos sociais decorrentes dessa intervenção. 

 

MÉTODO 

Este estudo observacional, de caráter des-

critivo e retrospectivo, foi conduzido em uma 

unidade de Atenção Primária à Saúde entre já-

neiro de 2024 a junho de 2025. Foram incluídas 

todas as usuárias que buscaram aconselhamento 

reprodutivo e optaram pela inserção de métodos 

contraceptivos reversíveis de longa duração 

(LARCs), englobando dispositivos intrauteri-

nos (DIU) e implantes subdérmicos (Impla-

non). Os dados foram obtidos a partir de regis-

tros físicos e eletrônicos da unidade, incluindo 

fichas de atendimento, planilhas de controle de 

procedimentos e sistema municipal de saúde.  

1. Coleta de dados: Foram coletadas informa-

ções sociodemográficas (idade, estado civil, nú-

mero de filhos), tipo de método escolhido, nú-

mero total de inserções realizadas e registros de 

acompanhamentos subsequentes. Também fo-

ram avaliados os números de aberturas de pré-

natal antes e após a intensificação da oferta de 

LARCs.  

2. Procedimentos: As inserções foram realiza-

das por profissional capacitado, seguindo pro-

tocolos padronizados de técnica asséptica, 

aconselhamento prévio e orientações pós-pro-

cedimento. O aconselhamento contemplou se-

gurança, eficácia, efeitos adversos e reversibili-

dade dos métodos.  

3. Análise: Os dados foram analisados de forma 

descritiva, com comparação temporal entre pe-

ríodos, destacando variações na demanda por 

aconselhamento e na abertura de pré-natal. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante o período de janeiro de 2024 a ju-

nho de 2025, foram inseridos 277 métodos con-

traceptivos de longa duração (LARCs) na uni-

dade estudada, sendo 136 DIUs e 141 implantes 

subdérmicos. A maior parte das usuárias tinha 
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entre 16 e 29 anos, era solteira e possuía em mé-

dia um filho, perfil compatível com achados de 

pesquisas nacionais e internacionais que apon-

tam maior adesão aos LARCs entre mulheres 

jovens em busca de métodos eficazes e de baixa 

manutenção.  

Observou-se também um aumento expres-

sivo na procura por aconselhamento reproduti-

vo, indicando maior conscientização sobre pla-

nejamento familiar após a ampliação ativa da 

oferta. Essa mudança sugere que a combinação 

entre disponibilidade do método, abordagem 

educativa e acolhimento profissional cria um 

ambiente favorável para decisões reprodutivas 

informadas. A análise estatística revelou asso-

ciação significativa (p <0,05) entre o período de 

intensificação e o aumento da demanda, refor-

çando o impacto positivo da intervenção (Grá-

fico 15.1). 

 

Gráfico 15.1 Comparativo de Inserções de DIU e Implanon realizadas em 2024 a 2025 

 

 

Um dos achados mais relevantes foi a redu-

ção de 45,6% na abertura de pré-natal após a in-

tensificação da oferta de LARCs, como mostra-

do no gráfico abaixo (Gráfico15.2). Esse dado 

é consistente com evidências da literatura que 

demonstram que a disponibilidade ampliada 

desses métodos reduz gestações não planejadas 

e, consequentemente, diminui desfechos de ris-

co, como abortos inseguros e sobrecarga dos 

serviços de saúde. 

 

Gráfico 15.2 Comparativo de Abertura de Pré-Natal em relação ao número de inserções de LARCs em 2024 X 2025 
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Do ponto de vista social e econômico, a in-

tervenção favorece a autonomia das mulheres, 

reduz custos associados a gestações indesejadas 

e influencia diretamente demandas futuras por 

creches, escolas e rede de proteção social. Além 

disso, a oferta regular de LARCs se mostrou 

uma estratégia viável e de alto impacto dentro 

da Atenção Primária, reforçando a necessidade 

de políticas públicas que incorporem capacita-

ção profissional contínua e garantia de insumos.  

Esses resultados evidenciam que iniciativas 

locais bem estruturadas podem gerar mudanças 

significativas nos indicadores de saúde repro-

dutiva, contribuindo para maior equidade e for-

talecimento da autonomia feminina. 

CONCLUSÃO 

O presente estudo demonstrou que a inten-

sificação da oferta de métodos contraceptivos 

reversíveis de longa duração (LARCs) em uma 

unidade de Atenção Primária gerou impacto 

significativo nos indicadores de saúde reprodu-

tiva do território. A ampliação do acesso resul-

tou em aumento da procura por aconselhamen-

to, maior adesão aos métodos de alta eficácia e 

redução expressiva na abertura de pré-natal, 

sugerindo diminuição de gestações não planeja-

das. Esses achados reforçam a importância de 

estratégias estruturadas que incluam oferta re-

gular de insumos, capacitação profissional e 

abordagem educativa centrada na autonomia fe-

minina.  

Além dos benefícios clínicos, observou-se 

efeito positivo nos aspectos sociais e econômi-

cos, especialmente ao reduzir a sobrecarga das 

mulheres e dos serviços públicos. Tais resulta-

dos indicam que políticas de planejamento re-

produtivo baseadas em LARCs podem contri-

buir para maior equidade em saúde, impacto 

sustentável no território e melhoria da qualida-

de de vida das usuárias.  

Entretanto, são necessários novos estudos 

que explorem o acompanhamento longitudinal 

dessas mulheres, a experiência subjetiva com os 

métodos e os efeitos da implantação de progra-

mas semelhantes em diferentes contextos muni-

cipais. Investigações futuras também podem a-

valiar custo-efetividade e barreiras estruturais, 

ampliando o entendimento sobre intervenções 

que potencializam o uso de LARCs no Brasil. 
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