Prémio em Contracecdo 2012 da Sociedade Portuguesa de Contrace¢do*
(* com o patrocinio da Gedeon Ritcher Portugal Lda.)

Avaliacdo da sensibilidade medica para o risco de gravidez ndo planeada

Evaluation of physicians’ sensibility for the risk of unplanned pregnancy

AUTORES

Vera Nobre Ramos*?, Ana Rodrigues®, Silvia Sousa*, Teresa Bombas®, Paulo Moura®’

1. Interna de Ginecologia e Obstetricia. Servico de Obstetricia A. Maternidade Dr. Daniel de Matos. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Coimbra.

Portugal

2. Assistente Convidada. Faculdade de Medicina na Universidade de Coimbra

3. Assistente Hospitalar. Servigo de Obstetricia A. Maternidade Dr. Daniel de Matos. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Coimbra. Portugal
4. Assistente Hospitalar. Servigo de Obstetricia B. Maternidade Bissaya Barreto. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Coimbra. Portugal

5. Assistente Hospitalar. Servigo de Obstetricia A. Maternidade Dr. Daniel de Matos. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Coimbra. Portugal
6. Diretor de Servigo. Servico de Obstetricia A. Maternidade Dr. Daniel de Matos. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Coimbra. Portugal

7. Professor Associado. Faculdade de Medicina na Universidade de Coimbra

Correspondéncia: Rua S&o Teotdnio, Lote 3, 5° B 3000-377 Coimbra

Email: vera_b_ramos@hotmail.com

RESUMO: O presente estudo pretendeu avaliar a
sensibilidade médica para o aconselhamento contracetivo na
introducdo de novas terapéuticas e em doentes crénicas /
polimedicadas. Foi realizado um inquérito dirigido a
médicos com atendimento de mulheres em idade fértil.
Foram analisadas as diferengcas na opinido médica
considerando: idade, sexo, especialidades médicas/cirurgicas
e anos de prética clinica. Questionaram sobre o método de
contracecdo, na introducdo de novas terapéuticas, sempre
16,6% dos inquiridos, quase sempre 28,7% e as vezes
44,8%. Destes 62% ndo forneceram informacdo completa
sobre contracecdo nem referenciaram a consulta de
planeamento familiar. Quando a gravidez é contraindicada
38,7% informaram sobre um método seguro. N&o tiveram
acBes de atualizacdo sobre contracecdo no Ultimo ano 89,5%
dos inquiridos. Diferentes farmacos tém sido implicados
numa potencial diminuicdo do efeito dos contracetivos
hormonais orais. A preocupag¢do com o método contracetivo
na introdugdo de novas terapéuticas foi nula ou inconsistente
na maioria dos inquiridos, e daqueles que demonstraram
alguma sensibilidade para esta questio a maioria nédo
fornecia informacdo completa sobre contrace¢cdo nem
referenciava de forma sistematica. Apesar dos inquiridos
nédo terem formagdo atual e mencionarem desconhecimento
dos recursos existentes muitos sdo os que efetuaram o que
consideram ser um "aconselhamento contracetivo ". Apesar
do atendimento de utentes em idade fértil as dificuldades por
via das interacdes medicamentosas ndo sdo abordadas de
modo constante por parte dos clinicos. H& evidéncia de um
parco conhecimento dos recursos existentes com limitacdo
no aconselhamento contracetivo efetivo.

ABSTRACT: In Portugal, about 94% of sexually active
women who don’t want to become pregnant, use a

contraceptive method. From these, oral hormonal
contraceptives are the most used. Despite this, unplanned
pregnancies are a reality. The current study aimed to
evaluate physicians’ sensibility to contraceptive counselling
on the introduction of new therapies in women with
underlying medical conditions and in polymedicated ones. It
was a survey study with ten closed-ended questions.
Physicians who care for women of reproductive age in a
tertiary referral centre (n= 181). It was conducted an opinion
survey among physicians who care for women of
childbearing age. The differences in medical opinion
considering age, sex, medical / surgical specialties and years
of clinical practice were analyzed. In the introduction of new
therapies, asked about the contraceptive method in use:
always 16,6% (n=30) of respondents, nearly always 28,7%
(n=52) and sometimes 44,8% (n=81). From these, 62%
(n=101) neither provided complete information nor remitted
to family planning appointments. When preghancy was
contraindicated 38,7% (n=70) informed about a safe
method. About 89,5% (n=162) of the respondents didn't
attended updates on contraception in the last year. Even
though 64,6% (n= 117) considered it useful taking into
account clinical practise. The respondents had poor
knowledge about the resources in family planning, 79%
(n=118). The female doctor showed a greater information
about family planning topics (p=0,001). The younger
physicians (<35 years old) and those with few years of
clinical practise (<8 years) referred more constantly the
importance of professional qualification on family planning
(p=0,034; p=0,034). Despite the care of women in
childbearing age the issues on drug interactions haven't been
addressed constantly. There is evidence of a poor knowledge
of the respondents of existing resources which limits an
effective contraceptive counselling.
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INTRODUCAO

A generalidade da populacdo portuguesa em idade
reprodutiva usa métodos considerados eficazes e
seguros na prevencdo de uma gravidez. Segundo o 4°
Inquérito Nacional de Salde cerca de 85,1% das
mulheres residentes em Portugal, com idades
compreendidas entre os 15 e os 55 anos, utilizavam
algum meétodo contracetivo. Entre os 20 e 0s 34 anos a
propor¢do de utilizadoras de contracegdo excedia 0s
91%. A contracecdo hormonal oral foi 0 método mais
usado, com taxa de utilizacdo global de 65,6%, com
uso particularmente elevado entre os 20 e 0s 29 anos,
atingindo 86,9% e 80,2% de utilizadoras nos grupos
etarios entre os 20-24 anos e o0s 25-29 anos,
respetivamente.” A semelhanca de outros paises
desenvolvidos, a contracecdo hormonal oral ocupa,
entdo, um lugar de primazia no espectro contracetivo
nacional, podendo ser usada com seguranga em
mulheres que pretendam um método reversivel,
independente do coito e seguro, aliando a estas
caracteristicas  beneficios ndo contracetivos. Em
Portugal estdo reunidas as condi¢cbes para 0
fornecimento gratuito de métodos contracetivos com
facil acessibilidade a consultas de Planeamento
Familiar (PF) estando estas isentas de taxas
moderadoras.” De destacar, no entanto, que 22,9% das
mulheres  utilizadoras de  contrace¢cdo  nado
frequentavam consultas de Planeamento Familiar (PF),
sobretudo notado nos extremos da idade reprodutiva,
26,2% entre os 15 e os 19 anos e 29,7% entre os 45 e
os 49 anos.! Apesar do amplo uso de métodos
anticoncetivos, estima-se que, a nivel mundial, cerca
de 40% das gestagbes sejam ndo planeadas, esta
percentagem é menor para 0s paises desenvolvidos,
calculando-se para estes uma proporcdo de uma em
cada cinco gestacdes.**®> Em Portugal, em 2014,
efetuaram-se 16039 interrupgdes de gravidez (IG) por
opcao da mulher nas primeiras 10 semanas, e 104 IG
como Unico meio de remover perigo de morte ou de

grave e irreversivel lesdo para o corpo ou para a saude

fisica ou psiquica da mulher gravida ou se mostrar
indicada para evitar perigo de morte ou de grave e
duradoura lesdo para o corpo ou para a saude fisica ou
psiquica da mulher gravida e for realizada nas
primeiras 12 semanas de gravidez. Cerca de 64% das
IG foram efetuadas em mulheres entre os 20 e os 34
anos. Pondo em paralelo os dados supra apresentados
entende-se que 0s grupos mais utilizadores de
contracecdo sdo também aqueles em que a gravidez
ndo planeada / desejada e consequente percentagem de
IG s&o mais elevadas. ® A falha contracetiva contribui
para uma proporgdo significativa de gestacbes néo
planeadas.”® A prevencdo da gravidez ndo planeada,
bem como a divulgacdo e acessibilidade aos métodos
de contracecdo, devem ser asseguradas e promovidas
no ambito da Saude Reprodutiva, particularmente nas
mulheres portadoras de doengas cronicas e muitas
vezes polimedicadas. Nestes grupos uma gravidez ndo
programada pode condicionar o prognostico obstétrico
com possibilidade de ocorréncia de complicacGes
maternas e/ou fetais.® A escolha do método deve ser
orientada em Consulta de PF por um profissional com
conhecimentos atualizados e de acordo com o0s
critérios de elegibilidade para o uso de contracecdo das
Sociedades Nacionais e Organizagdo Mundial de
Satde.’® O presente trabalho foi realizado com o
objetivo principal de avaliar a sensibilidade médica no
que respeita ao risco de gravidez ndo planeada e
interacbes medicamentosas e ao aconselhamento
contracetivo em mulheres portadoras de doencas
cronicas. Como objetivos secundarios procurou-se
analisar os conhecimentos dos médicos em contracao,
referenciacdo para consulta de Planeamento Familiar e

motivacao para formag&o nesta area.

MATERIAL E METODOS
Realizou-se um estudo de opinido,
operacionalizado através da realizagdo de um inquérito

anonimo dirigido a médicos especialistas e internos de



especialidades hospitalares médicas ou cirtrgicas num
hospital de referéncia. Os profissionais, convidados a
colaborar voluntariamente no estudo, exerciam
atividade assistencial em Consulta Externa com
acompanhamento de doentes do sexo feminino em
idade fértil. A distribuicdo dos inquéritos foi realizada
entre 3 e 31 de outubro de 2010, em envelope fechado
e presencialmente nos gabinetes médicos dos Servicos
abaixo mencionados. Os autores apresentaram de
forma sumaria os objetivos do estudo aos participantes.
O questionario era composto por 10 perguntas de
resposta fechada divididas em duas partes. A primeira
focando a caraterizacdo da populagdo médica inquirida
'sex0’, 'grupo etario', 'especialidade’, 'anos de préatica
clinica'. A segunda parte pretendia avaliar aspetos
relacionados com a sensibilidade médica para o risco
de gravidez ndo planeada, contra indicacdo a gravidez
e aconselhamento reprodutivo considerando o Gltimo
ano de pratica clinica através das perguntas: 'Questiona
sobre 0 método de contracecdo em uso quando
introduz novas terapéuticas numa doente em idade
fértil', 'Se resposta afirmativa, faculta informagao sobre
contracecdo ou referencia as doentes para consulta de
PF', 'Como procede no caso de contraindicacdo a
gravidez na doenga cronica', 'Frequentou alguma
formagédo sobre aconselhamento contracetivo’, ‘Julga
atil acbes de atualizacdo sobre esse tema considerando
a sua pratica clinica’, "Tem conhecimento dos recursos
existentes no ambito do PF. Foram incluidas as
seguintes especialidades: Infeciologia, Medicina
Interna, Psiquiatria, Reumatologia, Nefrologia,
Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia,
Hematologia, Endocrinologia, Pneumologia, Ortopedia
e Cirurgia Geral. Os autores estudaram as diferencgas
na opinido médica considerando as variaveis sexo
(feminino vs. masculino), idade (<35 anos vs. >35
anos), especialidades (médicas vs. cirlrgicas) e anos
de prética clinica (<8 anos vs. >8 anos). A anélise
estatistica foi efetuada com recurso ao SPSS Statistics

19.0 ® com utilizacdo do teste de Mann-Whitney U.

Um valor de p inferior a 0,05 foi considerado

estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Aceitaram de modo voluntario participar no
estudo 181 médicos (n=181). Dos inquiridos, 58%
tinham idade inferior a 35 anos e 55,2% eram do sexo
feminino. As especialidades com maior nimero de
respostas foram a Medicina Interna (34; 18,8%) e a
Cirurgia Geral (46; 12,2%). Considerando a atividade
assistencial 54,1% dos médicos tinha préatica clinica
inferior a 8 anos, compreendendo este grupo clinicos
em formacdo pds graduada e recém especialistas. A
caracterizacdo da populagdo médica inquirida esta
sumarizada na Tabela 1. Aquando da introducdo de
novas terapéuticas 44,8% dos inquiridos apresentaram
uma preocupacdo irregular sobre o método de
contracecdo em uso e 9,9% afirmaram nunca inquirir
sobre o método de contracecdo. Dos médicos que
mostraram algum grau de preocupagdo com o metodo
de contracecdo em uso (n=163), 28,2% facultaram
informacdo sobre contracecdo sem referenciacdo e
9,8% referenciaram sempre. Todavia, 33,1% dos
inquiridos mantiveram o método sem prestagdo de
informagcdo adicional & doente no espectro contracetivo
e 28,9% ndo efetuaram aconselhamento referenciando
para consulta de PF de forma inconstante. Na presenca
de doenca cronica com contraindicacdo absoluta a
gravidez, 40,8% dos inquiridos orientaram para
consulta de PF e 38,7% forneceram informacéo
concreta sobre um método contracetivo seguro e
adequado a patologia subjacente; contudo 7,2% dos
inquiridos ndo apresentaram uma preocupacdo efetiva
com a contracecdo e 13,3% aconselharam um método
de contrace¢do pouco seguro "apenas cuidado”. A
maioria da populagdo inquirida ndo frequentou acdes
de formacdo sobre contracecdo (89,5%). Consideram
Uteis acBes de atualizagdo em aconselhamento
contracetivo  64,6% dos inquiridos. N&o tém

conhecimento sobre os recursos existentes no ambito



do PF 13,9% dos inquiridos e 65,2% referem apenas
algumas nocgdes (Tabela 2). As respostas ao
guestionario foram na sua maioria homogéneas
considerando as variaveis sexo, idade, especialidades
médicas ou cirdrgicas e anos de pratica clinica, sendo
observadas apenas diferencas pontuais. Considerando
0 género as mulheres inquiridas participaram de forma
mais regular em acfes de formacéo sobre contracecdo
(p=0,029) e mencionaram maior conhecimento dos
recursos existentes na area do planeamento familiar
(p=0,001). S&o os médicos mais jovens (<34 anos vs.
>35 anos) que julgam mais Gtil a introdugdo de temas
de contracecdo nas suas ac¢Ges de formacédo (p=0,034)
(Tabela 3). Os inquiridos de especialidades médicas
guestionaram de forma mais sistematica sobre o
método de contrace¢do na mulher em idade fértil
(p=0,046), referiram maior assisténcia de ac¢bes sobre
contracecdo (p=0,024) e atribuem-lhe maior utilidade
tendo em conta a atividade (p<0.001). Considerando
0s anos de pratica clinica, os médicos em formacéo ou
recém especialistas (préatica clinica <8 anos) referem
uma maior participacdo em formagdes sobre
contracecdo (p=0,022) e séo estes também que as mais
julgam ateis tendo em conta a sua atividade
assistencial (p=0,034) (Tabela 4).

DISCUSSAO

A escolha de uma método de contracecdo em
mulheres com doenca crénica deve respeitar as regras
basicas do aconselhamento contracetivo ponderando as
expectativas e opcdo da mulher, as indicacGes e 0s
riscos inerentes a sua doenca e eventuais interacoes
medicamentosas. Otimizar a acessibilidade a uma
consulta de PF contribui para uma melhoria da Saude
Reprodutiva e para a diminuicdo do risco de uma
gravidez ndo planeada e recurso a interrupgdo de
gravidez. O médico assistente tem um papel facilitador
quer na sensibilizacdo da doente para a importancia da
escolha adequada de um método quer na correta e

atempada referenciacdo. A contrace¢do hormonal oral

constitui o método preferido das portuguesas.' Os seus
riscos estdo bem estabelecidos e as interacGes
medicamentosas sdo  apontadas como  fator
contribuidor para a falha contracetiva.’® Daqui se
infere o interesse da sensibilizacdo dos clinicos que
lidam com mulheres em idade fértil para a importancia
do correto aconselhamento e referenciagéo para PF na
introducdo de novas terapéuticas e na existéncia de
doenca cronica. Grupos particulares de farmacos como
anticonvulsivantes, antibio6ticos, antirretrovirais, entre
outros, tém sido estudados pelo seu potencial efeito na
diminuicdo da eficicia dos contracetivos hormonais
orais. Os anticonvulsivantes sdo utilizados no
tratamento da epilepsia, com uso crescente em doencas
psiquiatricas, dor neuropatica, enxaqueca, entre outras.
Alguns destes farmacos sdo indutores enzimaticos da
citocromo P450 3A4, aceleram o metabolismo dos
contracetivos hormonais, com redugdo dos niveis
hormonais circulantes, levando a diminuicdo da
eficacia contracetiva e em Gltima anélise ao risco de
uma gravidez ndo planeada. Sdo exemplos a
carbamazepina, felbamato, lamotrigina, rufinamida,
oxcarbazepina, fenobarbital, fenitoina, primidona, e
topiramato em doses superiores a 200mg/dia.’****
Mais se acrescenta que o fenobarbital, a fenitoina e a
carbamazepina mostraram aumentar 0s niveis de
globulina transportadora de hormonas sexuais (SHBG)
circulante: com diminuicdo da forma livre e
biologicamente ativa dos niveis hormonais. Este efeito
pode também concorrer para a falha contracetiva."® A
contracecdo com desogestrel oral pode também ser
afetada pelos anti convulsivante.”*'® A evidéncia atual,
contudo, ndo apoia a interacdo sistematica entre 0s
antibiéticos e o0s contracetivos hormonais, com
excec¢do da rifampicina, um potente indutor enzimatico
da citocromo P450. '*® Estudos farmacocinéticos
realizados ndo mostraram efeito de alguns antibioticos
(ampicilina, ciprofloxacina, claritromicina, doxiciclina,
metronizadol, ofloxacina, rositromicina e tetraciclina)

nos niveis hormonais (componente estrogénico e/ou



progestativo).”® No entanto, mantém-se as publicacdes
de casos clinicos e pequenas séries tentando atestar a
associacdo entre uma gravidez ndo planeada e o uso
simultaneo de antibidticos e contracetivos hormonais
orais. Tendo em consideracdo estes trabalhos, os
investigadores  adiantam  algumas hipoteses,
nomeadamente, a existéncia de uma suscetibilidade
individual que pode ser encontrada num pequeno
grupo de mulheres com baixa biodisponibilidade do
etinilestradiol, com extensa circulagdo enterohepatica
ou com uma flora intestinal especialmente suscetivel a
antibioterapia, sobretudo, a de largo espectro e de
longa duracdo.”®* Tem ainda de ser considerada a
eventual presenca de vomitos e/ou diarreia, efeitos
secundarios comuns dos antibidticos, e, possivelmente
concorrentes para a falha contracetiva. Uma reducéo
da eficacia contracetiva devida a reducdo dos niveis
plasmaticos dos estroprogestativos é também apontada
a erva de S. Jodo (hypericum perforatum), um indutor

0242 Dentro das

enzimatico da citocromo P45
interacfes medicamentosas conhecidas e descritas na
literatura, salienta-se o efeito dos antirretrovais, como
os inibidores das proteases e/ou o0s inibidores da
transcriptase reversa nao nucleosideos, na diminuigdo
dos niveis hormonais dos contracetivos combinados
orais com  possivel interagdo  clinicamente
significativa.* Destes, destaca-se o ritonavir pela sua
acdo indutora enzimatica, quando em administracao
crénica.”® Outros métodos de contracecdo seguros e
eficicias sdo elegiveis para mulheres ndo saudaveis,
com destaque para a contrace¢do progestativa isolada e
intrauterina.’®***? O presente trabalho foi desenvolvido
neste contexto, afim de avaliar a sensibilidade médica
para 0 risco de gravidez planeada aquando da
prescricdo em doentes em idade fértil e na doenca
cronica, quando é mais premente programar a gestacao
afim de otimizar os resultados maternos e perinatais.
A amostra do presente estudo reflete as principais
caracteristicas de um hospital de referéncia, com

diversidade de especialidades e um numero elevado de

médicos em formacdo. A maioria dos participantes
tinha idade inferior a 35 anos e uma experiéncia clinica
inferior a 8 anos, sendo, presumivelmente, os médicos
mais jovens, 0s que apresentam maior predisposicao
para a participacdo em estudos de opinido. As
especialidades com maior numero de respostas foram a
Medicina Interna e a Cirurgia Geral, o que ¢é
coincidente com a sua expressdo dentro do hospital.
Da leitura dos resultados obtidos, o0s autores
constataram que na amostra inquirida a preocupacéo
com o método de contrace¢do em uso, na introducao
de novas terapéuticas, na mulher em idade reprodutiva,
era inconsistente (44,8%) ou nula (9,9%), e que entre
0s que mostraram alguma sensibilidade para esta
questdo, a maioria ndo fornecia informacdo completa
sobre contracecdo nem referenciava de forma
constante (62%), com potencial risco de uma ndo
gravidez planeada e respetivas complicagdes que dai
advém. Na presenca de contraindicacdo a gravidez a
opinido médica foi mais consistente com 38,7%
informando sobre método concreto e seguro e 40,9%
enviando a consulta de PF. Pela negativa destacam-se
20,5% dos inquiridos que apenas aconselharam
“cuidado” ou ndo que efetuaram qualquer
aconselhamento ou referenciacdo. Os autores
assinalam que apesar de néo terem frequentado acdes
de formagdo sobre aconselhamento contracetivo 0s
participantes consideram ser (til a sua existéncia.
Apenas 21% dos inquiridos afirmam ter conhecimento
dos recursos existentes na area do planeamento
familiar, o que pode ser explicado pela pouca
formagdo nessa area. Os autores constatam ainda que
embora a maioria dos médicos desta amostra nao
possua formagéo recente em contrace¢do e mencione
algum desconhecimento dos recursos existentes na
area, muitos sdo os que efetuam o que consideram ser
um “aconselhamento contracetivo” seguro, tanto na
introducdo de novas terapéuticas (28,2%) como na
contraindicagdo a gravidez (38,7%). As médicas

frequentaram mais acgdes sobre aconselhamento



contracetivo e que é consistente com 0 seu maior
conhecimento dos recursos disponiveis na area da
contracecdo. Os autores relacionam este aspeto como
decorrente da maior sensibilidade do sexo feminino
para o tema. Os médicos em formacao ou especialistas
de especialidades médicas parecem mais despertos
para a possibilidade de interagdes medicamentosas e
acabam por ser 0s que mais procuram e julgam atil a
formagdo em PF. Os inquiridos menos diferenciados
foram os que frequentaram mais acgBes sobre
contracecdo no ultimo ano e foram também os mais
jovens e com menor nimero de anos de experiéncia
clinica os que mais consideraram necesséria a sua
existéncia, refletindo o caracter formativo da carreira
médica. O estudo tem limitacBes uma vez que se trata
de uma investigacdo local, com uma amostra pequena,
de conveniéncia e voluntaria, com respostas de
caracter retrospetivo. As conclusdes ndo se podem
generalizar & populagdo médica portuguesa. N&o
obstante, a amostra espelha a opinido dos clinicos de
um hospital de referéncia, com carater formativo
refletindo a necessidade de sensibilizacdo e formagéo

pos graduada para a 0s temas descritos.

CONCLUSAO

Do exposto o0s autores notam que apesar do
atendimento de utentes em idade fértil e prescricao
farmacoldgica, o tema das interagdes medicamentosas
designadamente com a contracec¢do hormonal oral, ndo
era abordada de modo sistematico. A amostra estudada
evidenciou também um parco conhecimento dos
recursos existentes na area do PF com limitagdo no
aconselhamento contracetivo e na correta e atempada
referenciacdo, mesmo quando uma gravidez ¢é
contraindicada. Foi apontada a importancia de acles
formativas multidisciplinares incluindo temas como
contracecdo em mulheres portadoras de doengas
cronicas, a importancia das interagdes medicamentosas

e como obviar as suas consequéncias, a importancia da

contracecdo de emergéncia e a sua subutilizacdo, e 0

risco de gravidez ndo planeada.
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Tabelas

Tabela 1 - Caracterizacdo da populacdo médica inquirida.

n (%)
Questéo 1 Feminino 100 (55,2%)
Sexo Masculino 81 (44,8%)
Questéo 2 [25-29] 59 (32,6%)
Idade [30-34] 46 (25,4%)
[35-39] 25 (13,8%)
[40-44] 6 (3,3%)
[45-49] 15 (8,3%)
[50-54] 19 (10,5%)
[55-59] 5 (2,8%)
[>60[ 6 (3,3%)
Questéo 3 Medicina Interna 34 (18,8%)
Especialidade Cirurgia Geral 22 (12,2%)
Cardiologia 18 (9,9%)
Psiquiatria 16 (8,8%)
Neurologia 16 (8,8%)
Infeciologia 14 (7,7%)
Ortopedia 13 (7,2%)
Pneumologia 11 (6,1%)
Gastroenterologia 10 (5,5%)
Endocrinologia 8 (4,4%)
Hematologia 7 (3,95%)
Reumatologia 6 (3,3%)
Nefrologia 6 (3,3%)
Questéo 4 < 8 anos 98 (54,1%)
Pratica clinica > 8 anos 83 (45,9%)




Tabela 2. Respostas ao questionario considerando a totalidade dos inquiridos.

QUESTIONARIO n (%)
Questédo 5 1.Nunca 18 (9,9%)
'Questiona sobre 0 método de contracecio em  2.As vezes 81 (44,8%)
uso quando introduz novas terapéuticas numa  3.Quase sempre 52 (28,7%)
doente em idade fértil' 4. Sempre 30 (16,6%)
Questdo 6 1. Aconselhamento contracetivo, sem referenciacdo 46 (28,2%)
'Se resposta afirmativa, faculta informagéo 2. Manutencdo do método, sem referenciacdo 54 (33,1%)
sobre contracecdo e/ou referencia as doentes 3. Sem informacao, referenciagdo irregular 47 (28,9%)
para consulta de PF' 4. Sem informacdo, referenciacdo constante 16 (9,8%)
1. Aconselhamento contracetivo 70 (38,7%)
Questéo 7 ]
L 2. Aconselha “cuidado™ 34 (13,3%)
‘Como procede no caso de contraindicacdo a o
. . 3. Sem aconselhamento ou referenciagéo 13 (7,2%)
gravidez na doenga cronica’ o
4. Referenciacdo Consulta de PF 74 (40,8%)
Questéo 8 )
3 1. Sim 19 (10,5%)
'Frequentou alguma formacéo sobre 3
) 2. Néo 162 (89,5%)
aconselhamento contracetivo'
1. Sim 117 (64,6%)
Questao 9
. ) 2. Talvez 39 (21,5%)
‘Julga util acdes de atualizacdo sobre esse tema y
) . . 3. Néo 22 (12,2%)
considerando a sua pratica clinica’ .
4. Sem opinido 3 (1,7%)
y 1. Sim 38 (21,0%)
Questao 10
) ) 2. Algum 118 (65,2%)
‘Tem conhecimento dos recursos existentes no
) 3. Néo 24 (13,2%)
ambito do PF' -
4. Nao, e ndo constitui uma preocupacao 1 (0,6%)




Tabela 3. Diferencgas na opinido médica considerando as variaveis sexo e idade (<35 anos; >35 anos).

Sexo Idade
Questionario Feminino Masculino <35 anos > 35 anos
n (%) n (%) P n (%) n (%) P
1. 9 (9,0%) 9 (11,1%) 9 (8,6%) 9 (11,8%)
Questdo 5 2. 41 (41,0%) 40 (49,0%) 0204 43 (41,0%) 38 (50,0%) 0951
3. 32(32,0%) 20 (24,7%) ’ 37 (15,2%) 15 (19,7%) ’
4. 18 (18,0%) 12 (14,8%) 16 (15,2%) 14 (18,4%)
1. 26 (28,6%) 20 (27,8%) 27 (28,1%) 19 (28,4%)
uestéo 6 2. 26 (28,6% 28 (38,9% 34 (35,4% 20 (29,9%
Q ( ) ( ) 0.330 ( ) ( ) 0,460
3. 27 (29,7%) 20 (27,8%) 29 (30,2%) 18 (26,9%)
4, 12 (13,2%) 4 (5,6%) 6 (6,3%) 10 814,9%)
1. 43 (43,0%) 27 (33,3%) 50 (47,6%) 20 (26,3%)
uestao 7 2. 13 (13,0% 11 (13,6% 8 (7,6% 16 (21,1%
Q ( ) ( ) 0.270 (7,6%) ( ) 0,069
3. 5 (5,0%) 8 (9,9%) 6 (5,7%) 7 (9,2%)
4. 39(39,0%) 35 (43,2%) 41 (39,0%) 33 (43,4%)
uestédo 8 1. 15 (15,0% 4 (4,9% 14 (13,3% 5(6,6%
Q ( ) (4,9%) 0.020 ( ) (6,6%) 0.145
2. 85 (85,0%) 77 (95,1%) 91 (96.7%) 71 (93,4%)
1. 69 (69,0%) 48 (59,3%) 74 (70,5%) 43 (56,6%)
uestao 9 2. 18 (18,0% 21 (25,9% 21 (20,0% 18 (23,7%
Q ( ) ( ) 0.200 ( ) ( ) 0,034
3. 12 (12,0%) 10 (12,3%) 9 (8,6%) 13 (17,1%)
4. 1 (1,0%) 2 (2,5%) 1 (1,0%) 2 (2,6%)
1. 28(28,0%) 10 (12,3%) 20 (19,0%) 18 (23,7%)
uestéo 10 2. 64 (64,0% 54 (66,7% 75 (71,4% 43 (56,6%
Q ( ) ( ) 0.001 ( ) ( ) 0.568
3. 7 (7,0%) 17 (21,0%) 10 (9,5%) 14 (18,4%)
4. 1 (1,0%) - - 1 (1,3%)




Tabela 4. Diferencas na opinido médica considerando as variaveis especialidades médicas versus especialidades

cirurgicas e anos de pratica clinica (<8 anos; >8 anos).

Especialidades

Pratica Clinica

Questionario Médicas Cirargicas <8 anos > 8 anos
n (%) n (%) P n (%) n (%) P
1. 9 (6,2%) 9 (25,9%) 9 (9,2%) 9 (10,8%)
Questdo 5 2. 67 (45,9%) 14 (40,0%) 0,06 41 (41,8%) 40 (48,2%) 0.419
3. 46 (31,5%) 6 (17,1%) 32 (32,7%) 20 (24,1%)
4. 24 (16,4%) 6 (17,1%) 16 (16,3%) 14 (16,9%)
1. 36 (26,3%) 10 (38,5%) 25 (28,1%) 21 (28,4%)
Questo 6 2. 46 (33,6%) 8 (30,8%) 32 (36,0%) 22 (29,7%)
3. 39 (28,5%) 8 (30,8%) 0133 26 (29,2%) 21 (28,4%) 0,483
4. 16 (11,7%) - 6 (6,7%) 10 (13,5%)
1. 61 (41,8%) 9 (25,9%) 45 (45,9%) 25 (30,1%)
Questdo 7 2. 17 (11,6%) 7 (20,0%) 8 (8,2%) 16 (19,3%)
3. 8 (5,5%) 5 (14,3%) 0,350 6 (6,1%) 7 (8,4%) 0,201
4. 60 (41,1%) 14 (40,0%) 39 (39,8%) 35 (42,2%)
Questdo 8 1. 19 (13,0%) - 15 (15,3%) 4 (4,8%)
2. 127 (87,0%) 35 (100,0%) 0.024 83 (84,7%) 79 (95,2%) 0,022
1. 104 (71,2%) 13 (37,1%) 69 (70,4%) 48 (57,8%)
Questdo 9 2. 25 (17,1%) 14 (40,0%) o1 21 (21,4%) 18 (21,7%) 0,034
3. 14 (9,6%) 8 (22,9%) 8 (8,2%) 14 (16,9%)
4. 3(2,1%) - - 3 (3,6%)
1. 30 (20,5%) 8 (22,9%) 20 (20,4%) 18 (21,7%)
Questdo 10 2. 97 (66,4%) 21 (60,0%) | 70 (71,4%) 48 (57,8%) 0231
3. 18 (12,3%) 6 (17,1%) 8 (8,2%) 16 (19,3%)
4. 1 (0,7%) - - 1 (1,2%)




