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INTRODUCAO

Cerca de 45% de todas as gestagcbes na Europa ndo sdo planeadas, resultando
frequentemente em interrupcdes de gravidez por opgdo da mulher e num elevado
nimero de gestacdes fora do momento escolhido pelo casal****. O aumento da
utilizacdo de métodos contracetivos e a diminui¢cdo da taxa de gravidez ndo desejada
€ um importante objetivo de Saude Pdublica e inclui-se nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo Mundial de Salde para 2030%“.
Evidéncia recente demonstrou que o aconselhamento contracetivo por parte do
médico assistente aumenta a adesdo ao método e podera contribuir para diminuir o
namero de gravidezes néo planeadas e abortos®>.

Tem-se verificado uma preocupacéo crescente com um aconselhamento contracetivo
efetivo nas mulheres em idade fértil, incluindo as mulheres com morbilidade e
mulheres polimedicadas®’®. Sabe-se que as malformacdes congénitas sdo uma causa
frequente de morbilidade e mortalidade infantil, e que cerca de 10% de todas as
anomalias  congénitas foram  associadas & exposicdo a farmacos

9,10,11,12,13,14

teratogénicos . Contudo, alguns estudos reportam que as mulheres sob

farmacos teratogénicos utilizam métodos contracetivos semelhantes as que ndo fazem

1216 E desejavel que estas doentes

qualquer tipo de terapéutica farmacolégica
planeiem uma eventual gravidez para uma fase estavel da sua doenca e na auséncia
de medicacdo potencialmente teratogénica. E também fundamental que mulheres

portadoras de doencas graves em que a gravidez esteja contraindicada ou



desaconselhada por potencial prejuizo para a sua saude tenham acesso a
contracetivos efetivos e seguros.

Assim, devera ser dada uma atencgéo particular & contracecao e planeamento familiar
nestas mulheres, devendo o seu acompanhamento médico ser multidisciplinar, e

incluir um ginecologista®®°.

Contudo, a bibliografia sugere que este tipo de
aconselhamento apenas é realizado em um quarto de todas as consultas envolvendo
mulheres em idade fértil>*?. As razdes para esta baixa percentagem parecem basear-
se na falta de conhecimentos acerca de métodos contracetivos, falta de tempo em
consulta para abordar este assunto por oposi¢do a prioridades em relacao a doenca
de base®, falta de rotina na colheita de histéria ginecoldgica ou obstétrica, baixo
namero de mulheres em idade fértil que frequentam a consulta e género do médico
assistente?'®7,

Neste ambito, em 2010, foi realizado nos Hospitais da Universidade de Coimbra um
estudo que pretendeu avaliar a sensibilidade médica para o aconselhamento
contracetivo em mulheres em idade fértil portadoras de doencga cronica ou
polimedicadas’®. Este estudo concluiu que a preocupagdo com a contracecéo eficaz
era nula ou inconsistente na maioria dos médicos inquiridos (54,7%). De entre os que
gquestionavam acerca do método contracetivo em uso, a maioria (62%) nao fornecia
informagdo completa sobre contracecdo nem referenciava para consulta de
Planeamento Familiar (PF). Por outro lado, em casos de contraindicacao a gravidez,
grande parte (79,5%) realizava aconselhamento contracetivo ou referenciava para
consulta de especialidade. No entanto, dos inquiridos que afirmaram efetuar um
aconselhamento contracetivo na sua consulta, a maioria ndo tinha participado, no
altimo ano de prética clinica, em agbes de atualizagdo em contrace¢do (89,5%). A
maioria dos inquiridos (64,6%) considerou que estas acdes seriam Uteis. Verificou-se
também que a maioria dos médicos do hospital (79%) possuia pouco ou nenhum
conhecimento dos recursos intra-hospitalares existentes no ambito do PF. Em funcédo
dos resultados obtidos procedeu-se a divulgacao de critérios de referenciacdo e a uma
optimizagdo do acesso a consulta de PF do Servico de Ginecologia e Obstetricia do

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC).

OBJETIVOS

Objetivo primario

- Avaliar a sensibilidade médica e atitudes no aconselhamento contracetivo dos
médicos de especialidades hospitalares que acompanham doentes em idade fértil,

incluindo: mulheres medicadas com farmacos teratogénicos ou com potencial



interacdo com o contracetivo em uso, mulheres com contraindicacdo a gravidez e

mulheres submetidas a cirurgia ou imobilizacdo prolongada.

Objetivos secundarios

- Avaliar se a idade, género, nimero de anos de pratica clinica, area de especialidade
(especialidade médica ou cirtrgica/médico-cirargica) e nimero médio de mulheres
acompanhadas eram fatores influentes nos resultados.

- Avaliar a auto-percecdo de conhecimentos dos médicos das vérias especialidades na
area da contracec¢do, a relevancia do tema na sua pratica clinica e o interesse na
realizacdo de acgdes de informagéo/sensibilizagdo, assim como o conhecimento dos
recursos existentes na instituicdo no a&mbito do PF.

- Comparar os resultados atuais com os obtidos num estudo semelhante realizado na

mesma instituigdo em 2010.

METODOLOGIA

Foi elaborado um questionario tendo como base o0 inquérito utilizado no estudo
anterior e previamente validado (Anexo [). Este incluia um texto introdutorio e
explicativo dos objetivos do estudo, seguido de 18 perguntas de resposta fechada e
Unica, divididas em dois grupos. O primeiro continha 5 perguntas relativas a
caracterizacdo da populacdo (sexo, idade, especialidade, anos de pratica clinica e
namero de mulheres em idade fértii acompanhadas, em média, por semana). O
segundo grupo era constituido por 13 perguntas com o objetivo de avaliar as opinides,
atitudes e pratica clinica habitual relativamente ao risco de gravidez ndo planeada em
mulheres em idade fértil e portadoras de morbilidades. Foi analisada a frequéncia de
procura de informacdo sobre o método de contrace¢cdo em uso, a avaliacdo do
potencial de interacdo da medicagcdo em uso com a contracecdo, a abordagem de
mulheres sob terapéutica teratogénica e a atitude em caso de doenga crénica com
contraindicagdo a gravidez ou cirurgia/imobilizagdo prolongada em mulheres sob
contracecdo hormonal combinada (CHC). Foi também avaliada a importancia atribuida
ao aconselhamento contracetivo na mulher com doenga cronica, se os participantes
consideravam ter conhecimentos sobre contracecdo suficientes para a sua prética
clinica, se julgavam util a realizagdo de formacdo em contracecdo e se tinham
participado recentemente em alguma atividade de formacg&o acerca do tema. Avaliou-

se ainda o conhecimento e a utilizacdo dos recursos existentes no hospital no &mbito



do planeamento familiar (consulta de PF com possibilidade de referenciacdo intra-
hospitalar).

O inquérito foi realizado durante o més de Abril de 2017 nas Reunifes de Servico das
seguintes especialidades: Medicina Interna, Cirurgia Geral, Cardiologia, Pneumologia,
Neurologia, Psiquiatria, Nefrologia, Urologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Hematologia, Dermatologia, Ortopedia, Reumatologia, Infeciologia e Pediatria. Foram
consideradas especialidades médicas a Medicina Interna, Cardiologia, Psiquiatria,
Neurologia, Infeciologia, Pneumologia, = Gastroenterologia, Endocrinologia,
Hematologia, Reumatologia, Nefrologia e Pediatria; assumiram-se como
especialidades cirdrgicas ou médico-cirdrgicas a Cirurgia Geral, Ortopedia, Urologia e
Dermatologia.

A andlise estatistica foi realizada com recurso aos programas Microsoft Office Excel® e
IBM SPSS Statistics® 22.0. Foi realizada uma andlise estatistica descritiva;
posteriormente, foram utilizados os testes t de Student e x* para anélise de variaveis
continuas e categdricas, respectivamente. Foi considerado como significativamente

estatistico um valor de p inferior a 0,05.

RESULTADOS

Todos o0s servicos contactados aceitaram participar. Foram distribuidos 283
questionarios e foi recebido um total de 200 respostas (70,7%).

Caracterizacdo da Populacéo

Eram mulheres 60% dos inquiridos, num total de 119 médicos (Tabela 1). O grupo
etario com maior expressao foi o dos 25 a 29 anos (37,5%). Seguiram-se o0s escaldes
etarios dos 30 a 34 anos com 17,5%; 50 a 59 anos com 13,5% das respostas, dos 35
a 39 anos com 8%, 45 a 49 anos com 7,5%, dos 40 a 44 anos com 7% e, por ultimo,
os escalfes dos 50 a 54 anos e com mais de 60 anos que constituiram 4,5% dos
participantes (Tabela 1). De acordo com a especialidade, verificou-se uma maior
participacdo de profissionais de Medicina Interna, com 18% dos participantes,
seguindo-se a Ortopedia (9,5%), Cirurgia Geral (9%), Endocrinologia (8,5%),
Nefrologia (7,5%), Reumatologia (7%), Psiquiatria (6,5%), Neurologia (5,5%),
Infeciologia (5%), Gastroenterologia (4,5%), Dermatologia e Urologia (ambas com 4%
das respostas), Cardiologia e Pneumologia (ambas com 3,5%), Pediatria (2,5%) e,
finalmente, Hematologia, com 1,5% de respostas (Tabela 1). Considerando-se o grupo
de especialidades médicas vs. cirdrgicas, a grande maioria pertencia a especialidades

médicas, com 73,5% das respostas, sendo os restantes 26,5% de especialidades



cirdrgicas ou médico-cirdrgicas. Cerca de metade (48,5%) dos médicos participantes
eram internos da especialidade. Dentro dos médicos especialistas 10,5% eram
especialistas ha menos de 5 anos, 9,5% ha 5 a 9 anos, 9% h& 10 a 19 anos e 22,5%
h& pelo menos 20 anos, denotando uma populacdo médica envelhecida (Tabela 1).
Considerando como referéncia o Ultimo ano de atividade clinica, 50% dos médicos
afirmaram ver menos de 10 mulheres em idade fértil por semana; viam entre 10 a 30
mulheres 35,5% dos médicos, mais de 30 mulheres por semana 9,5% e 6% referiram
ndo ter ideia do niumero de mulheres nesta faixa etaria observadas em consulta por

semana (Tabela 1).

Atitudes e Prética Clinica

Durante a realizagdo da anamnese de uma mulher em idade fértil, 41,5% dos médicos
afirmou questionar sempre ou quase sempre acerca do método contracetivo em uso;
24,5% questionavam frequentemente, 31,5% apenas as vezes e 2,5% dos médicos
nunca questionavam (Tabela 2). Na introducdo de terapéutica potencialmente
teratogénica, 64,5% dos inquiridos perguntava sempre ou quase sempre pelo método
contracetivo usado, 16% questionava frequentemente, 14,5% perguntava as vezes e
5% nunca questionava (Tabela 2). Nesta situacéo, aproximadamente metade dos
participantes (48,5%) referenciava a consulta de PF, enquanto 31% realizava um
aconselhamento contracetivo individual, prescrevendo um método ou alterando o
contracetivo atual; cerca de 13,5% aconselhava apenas “cuidado” e 7% afirmou que
este assunto ndo constituia uma preocupacdo na sua pratica clinica (Tabela 2). Em
relagdo a introducdo de terapéutica com risco de interacdo medicamentosa com o
método contracetivo em uso, 43% dos médicos afirmaram referenciar a consulta de
PF; um terco dos participantes (32%) realizava aconselhamento contracetivo
individual, enquanto 16% aconselhava “cuidado” e 9% afirmava que este assunto nao
constituia uma preocupacdo (Tabela 2). Nos casos de doenga cronica com
contraindicagdo a gravidez, a grande maioria dos inquiridos (69,5%) referiu referenciar
as utentes para consulta de PF; realizavam um aconselhamento contracetivo individual
19,5% dos inquiridos, 7% aconselhava “cuidado” e uma minoria (4,5%) afirmou que
este assunto ndo constituia uma preocupacao para si (Tabela 2). De entre os médicos
que referenciavam para consulta de PF em caso de introducdo de medicacdo
teratogénica, contraindicacdo a gravidez ou potencial interferéncia com o método
contracetivo elegido pela mulher (n=157), 31,8% referenciava quase sempre ou
sempre, 29,3% referenciava frequentemente e 30% apenas as vezes (Tabela 2). Entre
0s meédicos que realizavam apenas um aconselhamento geral sem referenciar a

consulta de PF (n=43), a grande maioria (58%) afirmou fazé-lo por conhecimento



Tabela 1: Caracteristicas gerais.

Género Feminino 119 (59,5%)
Masculino 88 (40,5%)

Grupo Etario [25-29] 75 (37,5%)
[30-34] 35 (17,5%)

[35-39] 16 (8,0%)

[40-44] 14 (7,0%)

[45-49] 15 (7,5%)

[50-54] 9 (4,5%)

[55-59] 27 (13,5%)

[260[ 9 (4,5%)

Especialidade

Medicina Interna
Cirurgia Geral
Cardiologia
Psiquiatria
Neurologia
Infecciologia
Ortopedia
Pneumologia
Gastroenterologia
Endocrinologia
Hematologia
Reumatologia
Nefrologia
Dermatologia
Pediatria

Urologia

36 (18,0%)
18 (9,0%)
7 (3,5%)
13 (6,5%)
11 (5,5%)
10 (5,0%)
19 (9,5%)
7 (3,5%)
9 (4,5%)
17 (8,5%)
3 (1,5%)
14 (7,0%)
15 (7,5%)
8 (4,0%)
5 (2,5%)
8 (4,0%)

Situacéo profissional/Anos de

atividade clinica

Interno da especialidade

Especialista <5 anos

Especialista 5-9 anos

Especialista 10-19 anos

Especialista 220 anos

97 (48,5%)
21 (10,5%)
19 (9,5%)
18 (9,0%)
45 (22,5%)

N° mulheres em idade fértil
acompanhadas semanalmente

em consulta

<10
10-30
=230

Nao sabe

100 (50,0%)
69 (34,5%)
19 (9,5%)
12 (6,0%)




insuficiente da importancia do tema. Nos restantes casos, 0s participantes referiram a
falta de tempo na consulta (4,7%), irrelevancia do tema (4,7%), ndo ser da sua
competéncia falar de contracecao (4,7%) e ainda a falta de resposta efetiva por parte
dos servicos de ginecologia/obstetricia (2.3%) como o principal motivo. Em 25,6% dos
casos, os participantes referiram outro motivo para néo referenciar a consulta de PF,
que por ordem de frequéncia foi: o desconhecimento da existéncia da consulta
(35,6%), referenciacdo para o médico de familia (29%), ndo ser necessario proceder a
orientacdo uma vez que as utentes estavam acompanhadas nesta area (10,6%),
realizacdo de aconselhamento individual (10,6%), utentes sem necessidade de
contracecado (7,1%) e a auséncia de prescricdo de teratogéneos no seu quotidiano
clinico (7,1%) (Tabela 2). Nas situagbes de doentes com indicacdo para cirurgia ou
imobilizacdo prolongada foram incluidas apenas 165 respostas, uma vez que para
alguns médicos estas condi¢Bes ndo se enquadravam na sua pratica clinica habitual.
Nesta amostra, 35% respondeu que nao costumava inquirir acerca do tipo de
contracecdo, enquanto 10% suspendia o contracetivo sempre, 36% suspendia o
contracetivo apenas em cirurgias major ou imobilizacdes prolongadas e 19% nunca

suspendia o contracetivo (Tabela 2).

Formacéo e Recursos em Contracecao

Globalmente, 83% dos médicos inquiridos conferia um elevado grau de importancia ao
aconselhamento contracetivo. Este aconselhamento era indiferente em 9% e 8%
referia que este tema tinha uma importancia reduzida na sua pratica clinica (Tabela 2).
Apenas 12,5% dos inquiridos afirmava ter conhecimento dos recursos existentes no
CHUC no ambito do PF. Quase metade (49%) dos médicos desta instituicdo nao tinha
qualquer conhecimento da existéncia da consulta de PF no hospital e 38,5% tinha
algum grau de conhecimento (Tabela 2). Na sua pratica clinica, a maioria dos médicos
(48,5%) considerava ndo possuir conhecimentos suficientes para a avaliacdo da
contracecdo em uso e discussdo de alternativas adequadas; um terco (33,5%)
afirmava talvez ter conhecimentos suficientes, 12,5% afirmava ter conhecimento
suficiente do tema para realizar aconselhamento contracetivo e 5,5% afirmava nédo
saber (Tabela 2). Nao obtiveram qualquer formacao recente na area da contracecdo
95% dos médicos, e apenas 5% referiram algum tipo de formacgéo nesta area (Tabela
2). A grande maioria dos inquiridos (79%) considerava Util a realizacdo de acdes de
informacédo e sensibilizacdo sobre contracecdo, enquanto 19,5% responderam talvez
ser util e 1,5% que seria indiferente a realizagdo deste tipo de formacdo. Nenhum

inquirido respondeu que este tipo de a¢des néo teria qualquer interesse (Tabela 2).



Tabela 2: Atitudes no aconselhamento contracetivo.

‘Questiona sobre método

contracetivo durante a 1. Quase sempre/sempre 83 (41,5%)
anamnese numa doente 2. Frequentemente 49 (24,5%)
em idade fértil?’ 3. Asvezes 63 (31,5%)
4. Nunca 5 (2,5%)
‘Questiona sobre método
contracetivo naintroducao 1. Quase sempre 129 (64,5%)
de terapéutica 2. Frequentemente 32 (16,0%)
teratogénica?’ 3. Asvezes 29 (14,5%)
4. Nunca 10 (5,0%)
‘Na situagao anterior,
como procede 1. Referencia a consulta de PF 97 (48,5%)
habitualmente?’ 2. Aconselhamento contracetivo sem referenciagao 62 (31,0%)
3. Aconselha “cuidado” 19 (9,5%)
4. Sem preocupacao/referenciacao 14 (7,0%)
‘Como procede na
introducédo de terapéutica 1. Referencia a consulta de PF 86 (43,0%)
que pode interferir com a 2. Aconselhamento contracetivo sem referenciagao 64 (32,0%)
eficacia contracetiva?’ 3. Aconselha “cuidado” 32 (16,0%)
4. Sem preocupacao/referenciacdo 18 (9,0%)
‘Como procede em caso
de doenca crénicacom 1. Referencia a consulta de PF 139 (69,5%)
contraindicacédo a 2. Aconselhamento contracetivo sem referenciagao 39 (19,5%)
gravidez?’ 3. Aconselha “cuidado” 14 (7,0%)
4. Sem preocupacao/informa dos riscos 8 (4,0%)
‘Em caso de cirurgia/
imobilizac&o prolongada
em mulher sob 1. Nao costumo inquirir sobre contracecao 58 (35,0%)
contracecdo hormonal 2. Suspendo contracetivo sempre 16 (10,0%)
combinada, como 3. Suspendo em cirurgias major 60 (36,0%)
procede?’ (n = 165) 4. Nunca suspendo contracetivo 31 (19,0%)
‘Grau de importancia do
aconselhamento 1. Elevado 166 (83,0%)
contracetivo na mulher 2. Indiferente 18 (9,0%)
com doenga cronica?’ Reduzido 16 (8,0%)
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‘Tem conhecimento dos

recursos existentes no Sim 25 (12,5%)
CHUC no ambito do PF?’ 2. Algum 77 (38,5%)
3. Néo 98 (49,0%)
‘Se referencia a consulta
de PF, com que frequéncia 1. Quase sempre/sempre 50 (31,8%)
o faz?’ 2. Frequentemente 46 (29,3%)
(n=157) 3. Asvezes 47 (30,0%)
4. Nunca 14 (8,9%)
‘Se procede a
aconselhamento geral e 1. Falta de tempo 2 (4,7%)
nao referencia, identifique 2. Conhecimento insuficiente do tema 25 (58%)
motivo principal.’ 3. Irrelevancia do tema 2 (4,7%)
(n=43) 4. Nao é da minha competéncia 0 assunto 2 (4,7%)
5. Falta de resposta dos servigos de ginecologia 1 (2.3%)
6. Outro 11 (25,6%)
‘Em caso de outro motivo,
identifique qual.’ 1. Referenciacao para médico de familia 8 (29,0%)
(n=28) 2. Aconselhamento individual 3 (10,6%)
3. Desconhecimento consulta PF 10 (35,6%)
4. Doentes ja orientados neste ambito 3 (10,6%)
5. N&o prescreve teratogéneos 2 (7,1%)
6. Doente sem necessidade contracec¢ao 2 (7,1%)
‘Considera que possui
conhecimentos suficientes 1. Sim 25 (12,5%)
para discutir alternativa 2. Talvez 67 (33,5%)
contracetiva?’ 3. Nao 97 (48,5%)
4. Nao sei 11 (5,5%)
‘Frequentou recentemente
alguma formacéo em 1. Sim 10 (5,0%)
contracegao?’ 2. Naéo 190 (95,0%)
‘Julga Util a realizacdo de
acdes de informacéo/ 1. Sim 158 (79%)
sensibilizagcéo sobre 2. Talvez 39 (19,5%)
contracegao?’ 3. Nao 0 (0,0%)
4. Indiferente 3 (1,5%)
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Avaliacdo por Grupo Etario, Género, Anos de Pratica Clinica e Numero de
Doentes Acompanhadas por Semana

Os médicos do género feminino questionavam mais frequentemente acerca do método
contracetivo usado (p=0,010), realizavam aconselhamento contracetivo individual ou
referenciavam para consulta de PF mais vezes (p=0,024) e atribuiam maior
importancia ao aconselhamento contracetivo na mulher com doencga crénica (p=0,003)
(Tabela 3). Os médicos mais velhos (mais que 35 anos) questionavam mais vezes
sobre contracecdo no caso de introducdo de terapéuticas potencialmente
teratogénicas (p=0,017) e tinham maior conhecimento dos recursos existentes no
CHUC no ambito do PF (p=0,010) (Tabela 3). Os profissionais das especialidades
médicas foram os que referiram mais frequentemente questionar acerca do método
contracetivo em uso na realizagdo da anamnese de uma doente em idade fértil
(p<0,0001), e que mais inquiriam acerca de contrace¢cdo no caso de introdugédo de
medicamentos potencialmente teratogénicos (p=0,001). Atribuiam também mais
importancia ao aconselhamento contracetivo na mulher com doenga crénica
(p<0,0001), tinham mais conhecimentos acerca dos recursos existentes no CHUC no
ambito do PF (p=0,011), e mais frequentemente consideravam ter conhecimentos
suficientes para a avaliacdo da contracecdo em uso e discussdo de alternativas
adequadas (p=0,002) (Tabela 4). Os médicos com mais de 10 anos de atividade
profissional questionavam mais sobre o uso de contrace¢do na introdugdo de
medicamentos com potencial teratogénico (p=0,042) e apresentavam mais
conhecimentos dos recursos existentes na instituicdo para planeamento da familia
(p=0,005) (Tabela 4). Nao se observaram diferencas significativas relativamente ao

namero de mulheres em idade fértil acompanhadas por semana (Tabela 5).
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Tabela 3: Prética e opinido médica por sexo e idade.

Sexo Idade

Questionario Feminino  Masculino <35anos 235 anos
n (%) n (%) n (%) n (%)

‘Questiona sobre método
contracetivo durante a anamnese

numa doente em idade fértil?’

1. Quase sempre/ sempre 57 (47,8%) 26 (32,1%) 0,010 40 (36,3%) 43 (47,8%) | 0,06
2. Frequentemente 30 (25,1%) 19 (23,4%) 27 (24,4%) 22 (24,4%)

3. Asvezes 19 (24,3%) 34 (42,0%) 39 (35,4%) 24 (26,7%)

4. Nunca 3 (2,5%) 2 (2,5%) 4 (3,6%) 1 (1,1%)

‘Questiona sobre método
contracetivo na introducédo de

terapéutica teratogénica?’

1. Quase sempre/ sempre 79 (66,4%) 50 (61,7%) 0,342 63 (57,3%) 66 (73,3%) | 0,017
2. Frequentemente 19 (16,0%) 13 (16,0%) 19 (17,3%) 13 (14,4%)

3. Asvezes 19 (16,0%) 10 (12,4%) 23 (20,9%) 6 (6,7%)

4. Nunca 2 (1,6%) 8 (9,9%) 5 (4,5%) 5 (5,6%)

‘Como procede na introdugao de
terapéutica que pode interferir

com a eficacia contracetiva?’

1. Referencia a consulta de PF 54 (45,4%) 32 (39,5%) 0.124 44 (40,0%) 42 (46,7%) 0.734
2. Aconselhamento contracetivo 41 (34,4%) 23 (28,4%) 41 (37,3%) 23 (25,6%)

sem referenciacéo

Aconselha “cuidado” 17 (14,3%) 15 (18,5%) 15 (13,6%) 17 (18,8%)

Sem preocupacéao/ referenciacéo 7 (5,9%) 11 (13,6%) 10 (9,1%) 8 (8,9%)

‘Como procede em caso de
doencga crénica com

contraindicagao a gravidez?’

1. Referencia a consulta de PF 89 (74,8%) 50 (61,8%) 73 (66,4%) 66 (73,3%)
2. Aconselhamento contracetivo 22 (18,5%) 17 (21,0%) 0,024 26 (23,6%) 13 (14,4%) | 0,407
sem referenciacéo
Aconselha “cuidado” 7 (5,9%) 7 (8,6%) 7 (6,4%) 7 (7,9%)
Sem preocupacédo/ informa dos 1 (0,8%) 7 (8,6%) 4 (3,6%) 4 (4,4%)
riscos
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‘Em caso de cirurgia/ imobilizagao
prolongada em mulher sob
contracecdo hormonal combinada,

como procede?’ (n = 165)

1. N&o costumo inquirir sobre 30 (30,6%) 28 (41,8%) 0,335 25 (27,4%) 33 (44,5%) | 0,057
contracecao

2. Suspendo sempre o contracetivo 11 (11,3%) 5 (7,5%) 8 (8,8%) 8 (10,9%)

3. Suspendo em cirurgias major 40 (40,8%) 20 (29,8%) 40 (44,0%) 20 (27,0%)

4. Nunca suspendo contracetivo 17 (17,3%) 14 (20,9%) 18 (19,8%) 13 (17,6%)

‘Grau de importancia do

aconselhamento contracetivo na

mulher com doenca crénica?’

1. Elevado 106 (89,1%) 59 (72,8%) | 0,003 | 87 (79,1%) 79 (87,8%) | 0,170

2. Indiferente 10 (8,4%) 9 (11,2%) 16 (14,5%) 2 (2,2%)

3. Reduzido 3 (2,5%) 13 (16,0%) 7 (6,4%) 9 (10,0%)

‘Tem conhecimento dos recursos

existentes no CHUC no ambito do

PF?’

1. Sim 16 (13,4%) 9 (11,2%) 0,466 9 (8,2%) 16 (17,8%) | 0,010

2. Algum 41 (34,5%) 36 (44,4%) 39 (35,4%) 38 (42,2%)

3. Nao 62 (52.1%) 36 (44,4%) 62 (56,4%) 36 (40,0%)

‘Considera que possui

conhecimentos suficientes para

discutir alternativa contracetiva?’

1. Sim 17 (14,3%) 8 (9,9%) 0,911 | 11(10,0%) 14 (15,6%) | 0,625

2. Talvez 37 (31,1%) 30 (37,0%) 44 (40,0%) 23 (25,6%)

3. Néo 57 (47,9%) 40 (49,4%) 48 (43,6%) 49 (54,4%)

4. Na&o sei 8 (6,7%) 3 (3,7%) 7 (6,4%) 4 (4,4%)

‘Frequentou recentemente alguma

formagao em contracegao?’

1. Sim 5 (4,2%) 4 (4,9%) 0,806 3 (2,7%) 6 (6,7%) | 0,182

2. Nao 114 (95,8%) 77 (95,1%) 107 (97,3%) 84 (93,3%)

‘Julga util a realizagao de agdes de

informacao/ sensibilizacdo sobre

contrace¢ao?’

1. Sim 101 (84,9%) 57 (70,4%) | 0,013 | 87(79,1%) 71 (78,9%) | 0,993

2. Talvez 17 (14,3%) 22 (27,2%) 21(19,1)  18(20,0%)

3. Nao 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

4. Indiferente 1 (0,8%) 2 (2,4%) 2 (1,8%) 1(1,1%)
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Tabela 4: Diferengas na opinido médica por médica versus cirurgica e anos de prética

clinica.

Questionario

‘Questiona sobre método
contracetivo durante a anamnese
numa doente em idade fértil?’

Especialidade

Médica

n (%)

Cirargica
n (%)

Anos pratica clinica

<10 anos
n (%)

210 anos
n (%)

1. Quase sempre/ sempre 77 (52,4%) 6 (11,3%) <0,0001 55 (40,1%) 28 (44,4%) | 0,383
2. Frequentemente 34 (23,2%) 15 (28,3%) 33(24,1%) 16 (25,4%)
3. Asvezes 33(22,4%) 30 (56,6%) 44 (32,2%) 19 (30,2%)
4. Nunca 3 (2,0%) 2 (3,8%) 5 (3,6%) 0 (0,0%)
‘Questiona sobre método
contracetivo na introducdo de
terapéutica teratogénica?’
1. Quase sempre/ sempre 103 (70,1%) 26 (49,1%) 0,001 82 (59,9%) 47 (74,6%) | 0,042
2. Frequentemente 24 (16,3%) 8 (15,1%) 23 (16,7%) 9 (14,3%)
3. Asvezes 16 (10,9%) 13 (24,5%) 26 (19,0%) 3 (4,8%)
4. Nunca 4 (2,7%) 6 (11,3%) 6 (4,4%) 4 (6,3%)
‘Como procede na introdugao de
terapéutica que pode interferir
com a eficacia contracetiva?’
1. Referencia a consulta de PF 66 (44,9%) 20 (37,7%) 0.051 55 (40,2%) 31 (49,2%) 0.488
2. Aconselhamento contracetivo 52 (35,4%) 12 (22,7%) 48 (35,0%) 16 (25,4%)

sem referenciacéo

Aconselha “cuidado” 19 (12,9%) 13 (24,5%) 23 (16,8%) 9 (14,3%)

Sem preocupagcéao/ referenciacédo 10 (6,8%) 8 (15,1%) 11 (8,0%) 7 (11,1%)
‘Como procede em caso de
doenca crénica com
contraindicacdo a gravidez?’
1. Referencia a consulta de PF 102 (69,4%) 37 (69,8%) 92 (67,2%) 47 (74,6%)

0,537 0,433

2. Aconselhamento contracetivo
sem referenciacao
Aconselha “cuidado”

Sem preocupacédo/informa riscos

35 (23,8%)

7 (4,8%)
3 (2,0%)

4 (7,5%)

7 (13,2%)
5 (9,5%)

32 (22,6%)

10 (7,3%)
4 (2,9%)

8 (12,8%)

4 (6,3%)
4 (6,3%)
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‘Em caso de cirurgia/ imobilizagio
prolongada em mulher sob
contracecdo hormonal combinada,

como procede?’ (n = 165)

1. N&o costumo inquirir sobre 35 (30,4%) 23 (46,0%) 0,352 41 (34,7%) 17 (36,3%) | 0,134
contracecao
2. Suspendo sempre o contracetivo 14 (12,2%) 2 (4,0%) 11 (9,3%) 5 (10,7%)
3. Suspendo em cirurgias major 45 (39,1%) 15 (30,0%) 45 (38,2%) 15 (31,9%)
4. Nunca suspendo contracetivo 21 (18,3%) 10 (20,0%) 21 (17,8%) 10 (21,1%)
‘Grau de importancia do
aconselhamento contracetivo na
mulher com doenca crénica?’
1. Elevado 131 (89,2%) 35(66,0%) | <0,0001 | 109 (79,6%) 57 (90,5%) | 0,069
2. Indiferente 8 (5,4%) 10 (18,9%) 16 (11,6%) 2 (3,2%)
3. Reduzido 8 (5,4%) 8 (15,1%) 12 (8,8%) 4 (6,3%)
‘Tem conhecimento dos recursos
existentes no CHUC no ambito do
PF?’
, 21 (14,3%) 4 (7,5%) 0,011 10 (7,3%) 15 (23,8%) | 0,005
L. Sim 62 (42,2%) 15 (28,3%) 53 (38,7%) 24 (38,1%)
2. Algum 64 (43,5%) 34 (64,2%) 74 (54%) 24 (38,1%)
3. Néo
‘Considera que possui
conhecimentos suficientes para
discutir alternativa contracetiva?’
1. Sim 24 (16,3%) 1 (1,9%) 0,002 16 (11,7%) 9 (14,3%) | 0,807
2. Talvez 53 (36,1%) 14 (26,4%) 49 (35,8%) 18 (28,6%)
3. Néo 62 (42,2%) 35 (66,0%) 64 (46,7%) 33 (52,4%)
4. Na&o sei 8 (5,4%) 3 (5,7%) 8 (5,8%) 3 (4,7%)
‘Frequentou recentemente alguma
formagao em contracegao?’
1. Sim 9 (6,1%) 0 (0,0%) 0,660 5 (3,6%) 4(6,3%) | 0,393
2. Nao 138 (93,9%) 53 (100%) 132 (94,4%) 59 (93,7%)
‘Julga util a realizagao de agdes de
informacao/ sensibilizacdo sobre
contrace¢ao?’
1. Sim 119 (81,0%) 39 (73,6%) 0,261 109 (79,6%) 49 (77,8%) | 0,774
2. Talvez 26 (17,7%) 15 (24,5%) 26 (19,0%) 13 (20,6%)
3. Nao 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
4. Indiferente 2 (1,3%) 1(1,9%) 2 (1,5%) 1 (1,6%)
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Tabela 5: Diferencas na opinido médica por numero de doentes em idade fértil por

semana.

N° mulheres/semana

Questionario <10 ou ndo sabe 210 mulheres
n (%) n (%)
‘Questiona sobre método contracetivo durante
a anamnese numa doente em idade fértil?’
1. Quase sempre/ sempre 44 (39,3%) 39 (44,3%)
2. Frequentemente 28 (25,0%) 21 (23,9%) 0414
3. Asvezes 36 (32,1%) 27 (30,7%)
4. Nunca 4 (36,0%) 1(1,1%)
‘Questiona sobre método contracetivo na
introducao de terapéutica teratogénica?’
1. Quase sempre/ sempre 68 (60,7%) 61 (69.4%)
2. Frequentemente 20 (17,8%) 12 (13,6%) 0.209
3. Asvezes 17 (15,2%) 12 (13,6%)
4. Nunca 7 (6,3%) 3 (3,4%)
‘Como procede na introdugao de terapéutica
gue pode interferir com a eficacia
contracetiva?’
1. Referencia a consulta de PF 49 (43,8%) 37 (42,0%)
2. Aconselhamento contracetivo sem 33 (29,5%) 31 (35,3%) 0.935
referenciacéo
Aconselha “cuidado” 20 (17,8%) 12 (13,6%)
Sem preocupacéo/ referenciacdo 10 (8,9%) 8 (9,1%)
‘Como procede em caso de doenga crénica
com contraindicagao a gravidez?’
1. Referencia a consulta de PF 78 (69,6%) 61 (69,3%)
2. Aconselhamento contracetivo sem 21 (18,8%) 18 (20,5%) 0,971
referenciacéo
Aconselha “cuidado” 8 (7,1%) 6 (6,8%)
Sem preocupacédo/ informa dos riscos 5 (4,5%) 3 (3,4%)
‘Em caso de cirurgia/ imobilizagao
prolongada em mulher sob contracecgéo
hormonal combinada, como procede?’ (n=165)
1. Na&o costumo inquirir sobre contracegao 30 (31,9%) 28 (39,5%) 0,995
2. Suspendo sempre o contracetivo 11 (11,7%) 5 (7,0%)
3. Suspendo em cirurgias major 39 (41,5%) 21 (29,6%)
4. Nunca suspendo contracetivo 14 (14,9%) 17 (23,9%)
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‘Grau de importancia do aconselhamento

contracetivo na mulher com doenga crénica?’

1. Elevado 88 (78,6%) 78 (88,7%) 0,560
2. Indiferente 12 (10,7%) 6 (6,8%)

3. Reduzido 12 (10,7) 4 (4,5%)

‘Tem conhecimento dos recursos existentes

no CHUC no ambito do PF?’

1. Sim 11 (9,8%) 14 (15,9%) 0,248
2. Algum 43 (38,4%) 34 (38,6%)

3. Nao 58 (51,8%) 40 (45,5%)

‘Considera que possui conhecimentos

suficientes para discutir alternativa

contracetiva?’

1. Sim 10 (8,9%) 15 (17,0%) 0,422
2. Talvez 40 (35,7%) 27 (30,7%)

3. Néo 56 (50,0%) 41 (46,6%)

4. Na&o sei 6 (5,4%) 5 (5,7%)

‘Frequentou recentemente alguma formagao

em contrace¢ao?’

1. Sim 4 (3,6%) 5 (5,7%) 0476
2. Néo 108 (96,4%) 83 (94,3%)

‘Julga util a realizagido de agoes de

informacao/ sensibilizagdo sobre

contrace¢ao?’

1. Sim 87 (77,7%) 71 (80,7%) 0,595
2. Talvez 23 (20,5%) 16 (18,2%)

3. Néo 0 (0,0%) 0 (0,0%)

4. Indiferente 2 (1,8%) 1(1,1%)
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DiscussAo

Atitudes e Prética Clinica

Apenas dois tercos (66%) da populacdo estudada abordam de forma mais ou menos
sistematica (sempre/quase sempre ou frequentemente) o método contracetivo em uso,
aumentando este numero para 80,5% nas situacfes de prescricdo de terapéutica
teratogénica. Nesta situacdo 79,5% procede a uma orientacéo (48,5% para consulta
de PF e 31% realiza aconselhamento individual) deixando mesmo assim 20,5% das
utentes sem orientacdo especifica. Na introducdo de medicacdo com potencial para
interferir na eficacia do método contracetivo, 43% dos profissionais afirmou referenciar
as doentes e 32% realizar um aconselhamento individual. Nas situagfes de doenca
cronica e contraindicagdo a gestagdo, 69,5% referenciava as doentes, enquanto
apenas 19,5% realizava aconselhamento na sua consulta. Em todas estas situacdes
(prescricdo de terapéutica teratogénica, interferéncia com a contracecdo em uso e
contraindicacdo a gravidez), apenas uma minoria aconselhava apenas “cuidado” para
ndo engravidar ou afirmou que a contrace¢cdo ndo constituia uma preocupacao
(20,5%, 25% e 11%, respetivamente).

Considerando o estudo realizado em 2010, apés o qual foi otimizado o acesso a
consulta de PF e divulgados critérios de referenciacdo intra-hospitalar especificos,
parece haver uma maior taxa de referenciacdo nos casos de contraindicacdo a

gravidez (aumentou de 40,8% para 69,5%)"®.

Formacéo e Recursos em Contracecao

A maioria (83%) dos inquiridos atribuiu um grau elevado de importancia ao
aconselhamento contracetivo na mulher com doenca cronica. Apenas 5% referiu ter
frequentado recentemente alguma formacdo nesta area e somente 12,5% afirmou ter
conhecimento dos recursos existentes no centro hospitalar no &mbito da contracecao,
enquanto no estudo anterior 10,5% dos participantes afirmaram ter participado nalgum
tipo de formacdo e 21,0% tinha conhecimento dos recursos intra-hospitalares
existentes™®.

No presente estudo apenas 12,5% dos médicos referia possuir conhecimentos
suficientes para conseguir avaliar e discutir op¢des contracetivas adequadas, e 79%
julgava util a participacao em acdes de informacao e sensibilizacdo sobre contracecao.
Estes dados vdo de acordo ao encontrado na literatura e ao estudo previamente
realizado (em que 64,6% considerava este tipo de formacao util para a sua pratica
clinica)’® Existe um elevado grau de preocupacdo relativamente ao tépico da
contracecdo mas had um défice de conhecimentos neste ambito, seja pela falta de

abordagem deste tema durante o ensino médico pré-graduado, seja pela pouca
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frequéncia de acBes de informac&o®***. Tal como descrito em trabalhos anteriores, as
causas referidas como mais comuns para esta falta de conhecimentos ou de
abordagem sistemética em consulta prendem-se com a falta de tempo de consulta, a
prioridade de outros assuntos em relacdo a contrace¢do e o ndo conhecimento dos

recursos em PF existentes na instituicéo de trabalho®®*.

Avaliacdo por Grupo Etario, Género, Anos de Préatica Clinica e Niumero de
Doentes Acompanhadas por Semana

Quando comparados os resultados entre médicos do sexo feminino e masculino
observamos que as mulheres questionaram mais frequentemente sobre o método
contracetivo em uso, e que esta diferenca era estatisticamente significativa (p=0,010).
Também se observaram diferencas significativas em relacdo as atitudes em doentes
com patologia que contraindica a gestagdo, sendo que 74,8% dos médicos do sexo
feminino referenciava a consulta de PF enquanto os do sexo masculino referenciavam
apenas em 61,8% dos casos; de entre os profissionais do sexo masculino, 8,6%
referiam que o aconselhamento nestas situa¢cdes ndo constituia uma preocupacao,
enquanto apenas 0,8% das mulheres eram desta opinido. No grau de importancia
atribuido ao aconselhamento contracetivo, 89,1% das médicas referiu uma importancia
elevada enquanto apenas 71,6% dos médicos concorda com esta perspetiva; 0s
médicos atribuiam um grau de importancia reduzido a este tipo de aconselhamento
com maior frequéncia que as médicas (16% e 2,5%, respetivamente). Quanto a
participacdo em sessdes de informagéo sobre contracegdo, a maioria dos inquiridos
considerou-a util (84,9% das médicas e 70,4% dos médicos). Estes resultados véo de
encontro ao ja descrito noutras publicacbes, assim como no estudo realizado
previamente na mesma instituicdo, onde se observa comumente uma maior
preocupacado e sensibilidade por parte dos médicos do sexo feminino na abordagem
da contracecdo na mulher em idade fértil>®**'®, Uma explicacdo pode também estar
relacionada com uma maior proximidade e confianca na abordagem de questdes de
saude feminina face a um profissional do mesmo género, por oposi¢do aos do sexo
oposto.

Os médicos com mais de 35 anos avaliavam de forma mais consistente o método
contracetivo em uso (87,7%), enquanto apenas 74,6% dos médicos mais jovens o
faziam. Relativamente ao conhecimento dos recursos existentes no CHUC no ambito
do PF também se observaram diferencas, com 56,4% dos médicos com idade inferior
a 35 anos a desconhecerem por completo esta consulta por oposicédo a 40% no grupo
dos profissionais com mais de 35 anos. Os nossos resultados foram concordantes

com a literatura publicada, em que se verificou também que quando comparados os
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médicos internos de especialidade com médicos especialistas, parece haver uma
tendéncia para que os médicos especialistas questionem mais sobre contracec¢ao por
rotina e apresentem mais conhecimentos acerca dos recursos existentes. Estes
achados podem dever-se ao facto de, na maioria dos casos, os médicos mais velhos
trabalharem ha mais tempo na instituicdo de saude e conhecerem melhor os recursos

>611  pPor outro lado, num menor nimero de estudos (incluindo o

disponiveis
previamente realizado nesta instituicdo) encontra-se descrito que sdo os médicos mais
jovens quem mais aborda estas tematicas, o que estaria provavelmente relacionado
com a proximidade temporal a abordagem destas matérias em ensino pré-
graduado®*®,

Foi na comparacdo das respostas dos participantes de especialidades médicas e
cirurgicas que se obtiveram o maior numero de diferengas com significado estatistico.
Os profissionais de especialidades médicas questionam de forma mais consistente o
método contracetivo em uso ha sua pratica clinica (52,4% de médicos de
especialidade médicas vs. 11,3% das especialidade cirlrgicas); avaliam mais
frequentemente acerca do método anticoncecional na introducdo de terapéuticas
potencialmente teratogénicas, com 70,1% dos colegas a responder que questiona
sempre ou quase sempre para 49,1% dos médicos de especialidades cirdrgicas.
Também séo os profissionais de salde de especialidades médicas que com mais
frequéncia qualificam como elevada a importancia atribuida ao aconselhamento
contracetivo (89,1%) para apenas 66% de médicos de especialidades cirirgicas. Os
profissionais de especialidades cirurgicas tém significativamente menos conhecimento
dos recursos no ambito do PF no seu local de trabalho (7,5%) em relacdo aos de
especialidades médicas (14,3%). Por fim, sdo os cirurgides quem menos possui
conhecimentos relativamente a contracecdo para discutir alternativas com as suas
utentes (1,9%) em relacdo a 16,3% de profissionais de especialidades médicas que
afirma ter esta capacidade. De referir ainda que ambas as classes médicas afirmaram,
de forma semelhante, ndo ter frequentado recentemente qualquer acdo de informacéao
sobre contracecdo (93,9% vs. 100%, p=0,66), embora na sua maioria ambas
considerassem Util a participagdo em sessdes de formacao neste tema (81% e 73,6%).
Encontra-se pouca informagéo na literatura comparando as especialidades médicas e
cirurgicas, uma vez que na maioria dos casos 0s estudos sao feitos em especialistas
ou internos de especialidades médicas, com mais frequéncia entre internistas e
médicos de medicina geral e familiar. Contudo as diferencas encontradas no nosso
estudo parecem-nos importantes, uma vez que nas especialidades médicas é
observado um maior nimero de doentes em consulta, com maior periodicidade, e por

um periodo de tempo em geral mais longo — permitindo, em alguma altura do
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acompanhamento, a abordagem ao tema da contracecao e discusséo de alternativas
caso surjam obsticulos. Além disso, sdo estas especialidades que mais
frequentemente  introduzem novas terapéuticas, algumas potencialmente
teratogénicas. Na questdo mais orientada para as especialidades cirdrgicas (‘Em caso
de cirurgia ou imobilizagdo prolongada numa doente sobre contracecdo hormonal
combinada, como costuma proceder?’) ndo existiu uma diferenca estatisticamente
significativa em relacdo as respostas dadas pelas especialidades médicas: 39,1% dos
profissionais de especialidades médicas suspendem o contracetivo nestas situacoes
por oposicao a 30% nas especialidades cirtrgicas™.

Quando analisada a amostra pelos anos de pratica clinica (menos de 10 anos de
pratica e 10 anos ou mais), obtiveram-se também duas varidveis com significado
estatistico. A primeira demonstra que médicos com mais tempo de pratica clinica
guestionam mais consistentemente acerca de contrace¢cdo no momento de iniciar
terapéuticas potencialmente teratogénicas (88,9%) em comparacdo com os médicos
com menos experiéncia clinica (76,7%). Observou-se também que 23,8% dos médicos
com mais de 10 anos de pratica clinica tinham conhecimento dos recursos existentes
no ambito do PF, enquanto apenas 7,3% dos médicos com menos de 10 anos de
pratica os conheciam, o que pode estar relacionado com a divulgagdo dos recursos
existentes no hospital aquando do estudo anterior.

Na comparacéo relativa ao nimero de doentes em idade fértil acompanhadas por
semana (<10 mulheres vs. 10 ou mais mulheres/semana), ndo foi encontrada

nenhuma diferenca significativa nas variaveis estudadas.

Pontos Fortes e LimitacOes

Neste trabalho obtiveram-se respostas voluntarias de uma amostra representativa,
tendo respondido ao questionario tanto internos como especialistas, homens e
mulheres e médicos de especialidades médicas e cirdrgicas, aproximando a amostra
daquilo que é a populacdo de médicos do centro hospitalar. Este estudo, realizado
num hospital tercidrio com idoneidade para a formacdo de jovens médicos, permite-
nos reconhecer que lacunas e necessidades em termos de treino e sensibilizagdo no
ambito da contracecdo continuam presentes.

O estudo apresenta também algumas limitacdes: o tamanho da amostra relativamente
ao total de médicos em exercicio no hospital podera condicionar os resultados e nao
ser representativo da populagdo médica global. Mais estudos semelhantes devem ser
realizados por forma a validar os resultados obtidos. A participacdo foi voluntaria o que
poderd também condicionar os achados, favorecendo as respostas mais afirmativas

da importancia do tema da contracecao. Finalmente, o estudo foi realizado num Unico
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hospital onde todos os recursos estdo presentes, pelo que a sua extrapolacdo para o

panorama nacional deve ser criteriosa.

CONCLUSOES

Existe preocupacdo médica na prevencdo de uma gravidez ndo planeada em
mulheres com doencgas cronicas e/ou sob terapéutica potencialmente teratogénica.
Contudo, é ainda baixa a percentagem de profissionais de saude que por rotina
questiona acerca da utilizagdo de métodos contracetivos em uso ou orienta as doentes
para um aconselhamento individualizado e efetivo. O nimero de utentes atendidas em
média ndo foi determinante para uma melhor resposta neste ambito.

E fundamental fomentar a sensibilizacdo transversal da comunidade médica para a
importancia da saude sexual e reprodutiva, de modo a contribuir para reduzir os riscos
associados a uma gravidez ndo desejada bem como os riscos de uma gravidez néo

planeada nesta populagdo com morbilidade e frequentemente polimedicada.
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ANEXO I: Inquérito administrado

Sensibilidade Médica para o Aconselhamento Contracetivo

Caraterizagcéo da populagéo:

1) Sexo: ___ Feminino
____Masculino

2) ldade: ___ 25-29 anos ____45-49 anos
__30-34 anos ____50-54 anos
__35-39 anos ____55-59 anos
____40-44 anos ____ 260 anos

3) Especialidade:

____Medicina Interna ____Pneumologia

____ Cirurgia Geral ____ Gastroenterologia
___ Cardiologia __Endocrinologia
____Psiquiatria ____Hematologia

__ Neurologia __ Reumatologia
___Infeciologia ___ Nefrologia

____ Ortopedia ____ Dermatologia

4) Anos de Prética Clinica:
___Interno da especialidade
Ano de internato:
__ Especialista ha < 5 anos
____ Especialista ha 5-9 anos
____ Especialista ha 10-19 anos
__ Especialista ha 2 20 anos

Tendo em conta o ultimo ano de actividade clinica, escolha a resposta mais de acordo

com a sua pratica:

5) Quantas mulheres em idade fértil acompanha, em média, por semana:
<10

__10-30
>30

N&ao sei

26



6) Durante a realizacdo da anamnese numa doente em idade fértil questiona
sobre o método contracetivo em uso?

____Quase sempre/Sempre

_____Frequentemente

____Asvezes

____Nunca

7) Na introducéo de terapéuticas potencialmente teratogénicas questiona sobre
0 uso de contracepcao?

____Quase sempre/Sempre

__ Frequentemente

____Asvezes

____Nunca

7.1) Na situagédo anterior, como procede habitualmente:
__Referencia a Consulta de Planeamento Familiar (PF)
____Realiza um aconselhamento contracetivo individual, prescrevendo
um método/outro método
__Aconselha “cuidado”
____Este assunto néo constitui uma preocupacgao

8) Na introducédo de terapéutica que potencialmente interfere com a eficacia do
meétodo contracetivo em uso, como procede?
___Referencia a Consulta de PF
____Realiza um aconselhamento contracetivo individual, prescrevendo outro
método
__Aconselha “cuidado”
____Este assunto néo constitui uma preocupagao

9) Como procede no caso de doenca crénica com contraindicacdo a gravidez?
___Referencia a Consulta de PF
____Realiza um aconselhamento contracetivo individual
____Aconselha “cuidado”
____Este assunto néo constitui uma preocupacéo para si e informa a utente dos
riscos

10) Em caso de cirurgia ou imobilizacdo prolongada numa doente sobre
contracepcao hormonal combinada (pilula/anel/selo), como costuma proceder:
____Nao costumo inquirir sobre o tipo de contracecao
____Suspendo o contraceptivo sempre
Suspendo o0 contraceptivo em cirurgias major ou imobilizacdes
prolongadas
___Nunca suspendo o contraceptivo

11) Que grau de importancia atribui ao aconselhamento contracetivo na mulher
com doencga cronica?

____Elevado

___Indiferente

__Reduzido
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12) Tem conhecimento dos recursos existentes no CHUC no ambito do PF?
____Sim
__Algum
____Néo

13) Se referencia para a consulta de PF (em caso de introdu¢cdo de novas
terapéuticas, prescricio de medicamentos potencialmente de teratogéneos,
contraindicacdo a gravidez ou ndo desejo atual de gravidez), com que frequéncia o
faz?

____Quase sempre/Sempre

__ Frequentemente

____Asvezes

____Nunca

14) Se procede apenas a um aconselhamento geral e ndo faz referenciagdo a
consulta de PF, indigue o principal motivo:

____ Falta de tempo

____Conhecimento insuficiente do tema

__lrrelevancia do tema

____Nao é da minha competéncia falar de contracecao

____Falta de resposta efetiva dos Servigos de Ginecologia/Obstetricia

Outra:

15) Nas situagcbes clinicas mais frequentes, considera que possui
conhecimentos suficientes para a avaliagcdo da contrace¢cdo em uso e discusséao
de alternativas adequadas?

___Sim

___ Talvez

____Néo

____Nao sei

16) Frequentou recentemente alguma formagao sobre contracegao?
Sim
N&ao

17) Julga dutil a realizacdo de agdes de informagdo/sensibilizacdo sobre
contracecgao?

____Sim

___ Talvez

___Nao

____Indiferente
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