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Abstract

Overview and Aims: Intrauterine systems (IUS) are one of the most effective forms of long acting reversible birth control,
with low failure rates and high continuity and satisfaction rates. Still, they account for a small proportion of contraception
use, which may be due to several myths and misperceptions. With this study, we aimed to assess Portuguese experts’ per-
ceptions on potential benefits and fears that may limit women’s contraception choice and to identify current trends in cli-
nical practice.

Methods and Population: We performed an observational, descriptive and analytical study in which gynecologists/obste-
tricians were invited to answer an anonymous questionnaire by call or email made of multiple-choice questions on TUS use.
Results: A total of 482 Portuguese Gynecologists answered the survey, of which 97.1% revealed that the insertion of IUS
is a common procedure in their current clinical practice. More than 95% considered the insertion of IUS an easy procedu-
re and a safe contraceptive method. Cost-efficacy and the fact that this method doesn't rely on women s action to be effec-
tive were the top benefits for IUS users, perceived by the physicians. On the other hand, concern about having a foreign
object inside the body and fear of insertion pain were perceived by the physicians as the top barriers to IUS use. Female
gynecologists perceived a higher degree of pain associated with IUS insertion (p=0.021). Overall, gynecology experts’ opi-
nions were conservative regarding IUS recommendations to women.

Conclusions: The results of this study provide a general insight towards Portuguese gynecologists’ perceptions, opinions
and attitudes on the use of IUS. Most of the experts consider IUS a safe contraception method but, on the other hand, there
is still concern about its use in particular female conditions which may in part contribute to the low rate of IUS use in Por-
tuguese womern.
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1. Interna Ginecologia e Obstetricia, Department of Obstetrics and
Gynecology, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central.
Maternidade Dr. Alfredo da Costa, Lisboa, Portugal

2. Assistente Graduada de Ginecologia e Obstetricia. Department of
Obstetrics and Gynecology, Centro Hospitalar e Universitario de S. Jodo,
Porto, Portugal. Casa de Saiude da Boa Vista, Porto, Portugal

3. Assistente Graduada de Ginecologia Obstetricia. Department of
Obstetrics and Gynecology, Centro Hospitalar e Universitario do Algarve —
Hospital de Faro, Faro, Portugal

4. Assistente Graduada de Ginecologia Obstetricia. Casa de Satude da Boa
Vista, Porto, Portugal. Department of Obstetrics and Gynecology, CUF

74

Porto, Porto, Portugal

5. Assistente Graduada de Ginecologia e Obstetricia. Department of
Obstetrics and Gynecology, CUF Coimbra Hospital, Coimbra, Portugal.
Department of Gynecology, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Coimbra, Portugal

6. Assitente Graduada de Ginecologia e Obstetricia. Department of
Obstetrics and Gynecology, Hospital Dr. José de Almeida, Cascais,
Portugal

7. Assistente Hospitalar de Ginecologia e Obstetricia. Department of
Obstetrics and Gynecology, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central. Maternidade Dr. Alfredo da Costa, Lisboa, Portugal

Acta Obstet Ginecol Port 2020;14(2):74-82



Marta Brito et al.

INTRODUCAO

Em Portugal, de acordo com o estudo da avaliacao das
praticas contracetivas das mulheres portuguesas de
2015, 94,1% das mulheres sexualmente ativas utiliza
um método contracetivo'. De acordo com este estudo,
a contracecao hormonal combinada oral continua a ser
o método contracetivo mais utilizado?. No entanto, nos
ultimos anos tem-se assistido a uma mudanca nas es-
colhas contracetivas das mulheres portuguesas': a taxa
de utilizacdo de contracecido hormonal combinada oral
tem vindo a diminuir e simultaneamente assistiu-se a
um aumento da preferéncia por métodos contracetivos
de longa duracao, particularmente pelo uso do dispo-
sitivo intrauterino, hormonal ou ndo hormonal, sendo
a escolha contracetiva em 11,8% das inquiridas’. Es-
tes métodos contracetivos estao no topo da hierarquia
da eficacia contracetiva® e estdo associados a eleva-
dos niveis de satisfacdo entre as suas utilizadoras'.

O dispositivo de libertacdo intrauterino (DLIU) en-
contra-se também ainda associado a um leque de be-
neficios ndo contracetivos tais como: reducao signifi-
cativa da quantidade de hemorragia menstrual, redu-
cao da dor associada a endometriose e tratamento da
hemorragia uterina anormal®, entre outros. Apesar des-
tes potenciais beneficios contracetivos e nao contrace-
tivos, o DLIU continua a enfrentar algumas dificulda-
des de implementacéo. A preocupacio de ter um ob-
jeto estranho no organismo, a ansiedade e o receio da
dor associada a sua colocacdo, continuam a ser os prin-
cipais fatores limitantes a sua utilizacao’, impedindo
por vezes que seja escolhido como método contrace-
tivo, apesar das inimeras vantagens que oferece.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a per-
cecdo de médicos especialistas e internos da especiali-
dade de Ginecologia e Obstetricia em Portugal, relati-
vamente a recetividade das suas utentes ao uso do
DLIU, bem como dos seus beneficios e potenciais re-
ceios face a colocacio do mesmo. Pretendeu-se tam-
bém conhecer e avaliar algumas das tendéncias con-
tracetivas na pratica clinica atual, nomeadamente a re-
cetividade dos inquiridos para coloca¢do do DLIU em
grupos de mulheres com diferentes caracteristicas fi-
siologicas e/ou patolégicas.

MATERIAL E METODOS

Uma vez que o presente estudo foi focado na percecéo,
opinido e atitude dos médicos, e ndo nas suas utentes
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individuais, nenhuma aprovacio ética foi necessaria.
Este estudo teve como foco principal os “Dispositivos
Intrauterinos na Otica do Ginecologista” pelo que foi
intitulado como estudo DIOGIN. Teve como objetivo
avaliar a experiéncia, opinido e percecio dos Médicos
da area da Ginecologia e Obstetricia, incluindo especia-
listas e internos da especialidade, a exercer a sua ativi-
dade em Portugal, relativamente ao DLIU. Trata- se de
um estudo observacional, descritivo e analitico, no qual
os clinicos foram convidados a responder ao questio-
nario via telefone ou email. Este questionario foi elabo-
rado com base em estudos internacionais ja publica-
dos*®? e posteriormente revisto e validado por 4 gine-
cologistas com interesse e experiéncia na area (anexo I).

Os médicos que consentiram participar em ativida-
des médico-marketing (n=1382) foram contactados
entre 30 de julho e 10 de setembro de 2019. Numa
primeira fase, o questionario foi enviado por email aos
potenciais participantes. Aos clinicos que providen-
ciaram um contacto telefonico e eletronico foi dada
preferéncia a aplicacdo do questionario telefonica-
mente, tendo o questionario sido enviado por email
no caso de 3 tentativas de contacto infrutiferas via te-
lefone (Figura 1).

A primeira parte do questionario DIOGIN teve
como intuito recolher informacéo relativa ao género,
categoria profissional e contexto laboral dos profissio-
nais de saude que aceitaram colaborar no estudo.

Na segunda parte do questionario foi avaliada a ex-
periéncia do clinico na colocacdao do DLIU com base
nos seguintes itens: ser ou ndo um procedimento ha-
bitual na sua pratica clinica diaria, se consideram a in-
sercdo do DLIU um procedimento simples e qual a sua
percecdo relativamente a seguranca do método, taxa
de satisfacdo das utentes (alta, média ou baixa) e taxa
de continuacdo de uso deste método (alta, média ou
baixa).

Solicitou-se também aos profissionais de satde en-
volvidos que indicassem a(s) faixa(s) etaria(s) (<20,
20-29, 30-39 e >40) da maioria das suas utentes utili-
zadoras de DLIU, bem como que selecionassem quais
os principais motivos que levavam a colocacéo do mes-
mo, entre os seguintes itens: contracecao, menstrua-
¢oes abundantes ou ambos 0s motivos.

De uma lista de 10 possiveis beneficios que advem
do uso de DLIU relativamente a outros métodos con-
tracetivos, foi-lhes solicitado que classificassem o grau
de importancia para cada um deles, numa escala de O
a 10 (em que O=nada benéfico e 10=muito benéfico).
Os beneficios enumerados foram os seguintes: 1) efi-
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(n=1382)
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N.R. (n=637)

FIGURA 1. Diagrama de recrutamento dos participantes

cacia, 2) contracecao a longo-prazo, 3) compliance, 4)
poucas contraindicacdes, 5) ndo ser dependente da
acdo da utilizadora, 6) poucas interacoes medicamen-
tosas, 7) diminuicao do fluxo menstrual, 8) relacdo
custo-eficacia, 9) retorno rapido a fertilidade e 10) di-
minuicdo do risco de cancro do endométrio.

Alguns dos receios que possam levar as mulheres a
néo querer utilizar o DLIU foram sumarizados e foi so-
licitado aos clinicos participantes que, numa escala de
0a 10 (em que O= sem receio e 10=muito receosa), os
classificassem de acordo com a percecéo que tinham da
experiéncia com as suas utentes. A lista dos 8 poten-
ciais receios analisados inclui os seguintes itens: 1) pre-
senca de um objeto estranho no corpo, 2) utilizacdo de
hormonas, 3) necessidade de remocdo pelo médico,
4) receio de infecoes uterinas, 5) efeito contracetivo a
longo-prazo, 6) receio de que possa interferir com as
relacoes sexuais, 7) receio da dor na altura da coloca-
¢do do DLIU e 8) receio de que possa provocar infer-
tilidade. Os profissionais de saude foram também
questionados quanto a sua percecao face a recetivida-
de do DLIU pelas utentes (onde 0= nada recetivas e
10= muito recetivas).

Foi ainda solicitado que, de uma escala de 0 a 10
(em que 0= sem dor e 10= extremamente doloroso) os
clinicos classificassem a percecdo que tém relativa-
mente a dor/desconforto experienciado pelas utentes
aquando da colocacdo do DLIU. Os dados extraidos
sobre esta questdo foram segregados por sexo do es-
pecialista que respondeu.

Foi também apresentado um conjunto de grupos de
mulheres com diferentes particularidades. Desta anali-
se pretendeu-se conhecer a frequéncia com que os pro-

76

fissionais de saude recomendariam o uso de DLIU em
cada um destes grupos, numa escala de 0 a 10 (em que
O=nunca e 10=sempre). As caracteristicas apresentadas
foram as seguintes: 1) adolescentes, 2) nuliparas, 3)
pos-parto imediato, 4) poés-aborto imediato, 5) antece-
dentes de gravidez ectopica, 6) antecedentes de doen-
ca sexualmente transmissivel (DST) nos ultimos 2 anos
e 7) historial de doenca inflamatoria pélvica (DIP).

A analise estatistica foi realizada através do recurso
ao sistema de software SPSS Statistics 24.0. A associa-
¢do entre pares de variaveis categoricas foi testada atra-
vés da aplicacdo dos testes exato de Fisher e do Qui-
quadrado, com os resultados expressos em frequéncia
e percentagem. Para a comparacido da distribui¢do da
idade, utilizamos o teste-t de Student. As associacoes
com um valor inferior ao limiar de 0,05 foram consi-
deradas estatisticamente significativas e expressas com
uma aproximacdo milesimal. O resultado das questoes
codificadas como variavel de escala, foi apresentado
com os respetivos valores de média e desvios a média
apresentados sob a forma de erro-padrdo, mediana
(Mdn) e intervalos interquartis (IQR), dependendo do
tipo de variaveis.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Foi obtido um total de 482 respostas, por parte de mé-
dicos especialistas e internos da area de Ginecolo-
gia/Obstetricia (482/1382 (34,9%)), sendo que 76,8%
(n=370) eram do sexo feminino e 23,2% (n=112) do
sexo masculino. Relativamente a categoria profissio-
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nal, 84,4% (n=406) eram especialistas, 15,6% (n=75)
eram médicos internos da especialidade e num dos ca-
sos néo foi obtida resposta a esta questdo. Na sua to-
talidade, 27,8% (n=134) exerciam atividade clinica no
setor publico, 17,4% (n=84) exerciam exclusivamen-
te no setor privado, 54,6% (n=262) trabalhavam em
ambos os setores e 0,4% (n=2) ndo responderam a esta
questdo. Na sua pratica clinica, 97,1% (n=466) reco-
nheceram que fazia parte da sua atividade habitual a
colocagdo do DLIU, sendo que foi considerado um
procedimento simples por 96,9% (n=465) e um mé-
todo seguro por 99,8% (n=481) dos clinicos inquiri-
dos (dois dos inquiridos nao responderam as duas pri-
meiras questoes).

A PERCECAO DO MEDICO

Motivacao para colocacao do DLIU

Amaioria dos clinicos (76,6%, n=369) considerou que
as mulheres optam pela colocacio do DLIU tanto por
razdes contracetivas como para controlo do fluxo
menstrual; 19,9% (n=96) considera que o principal
motivo para o uso do DLIU é a contracecao e 3,1%
(n=15) refere que o DLIU ¢ utilizado apenas para di-
minuicdo do fluxo menstrual.

DLIU de acordo com faixa etdria

Relativamente a idade, foi pedido aos inquiridos que
selecionassem a faixa etaria da maioria das suas uten-
tes utilizadoras de DLIU, tendo-se obtido um total de
624 respostas. Sete dos inquiridos (1,1%) referem que

a maioria das suas utentes portadoras de DLIU tem
idade inferior a 20 anos, 7,2% (n=45) referem idades
compreendidas entre 20 e 29 anos, 46,6% (n=291) in-
dicaram idades entre 30 e 39 anos e 45,0% (n=281)
dos inquiridos afirma que a maioria das suas utentes
tem idade superior a 40 anos. A maioria dos médicos
(n=385/482, 79,9%) selecionou apenas uma faixa eta-
ria. Seis clinicos (1,2%) escolheram todas as faixas eta-
rias indicadas.

Beneficios associados ao uso do DLIU

Os principais beneficios da utilizacdo do DLIU perce-
cionados pelos clinicos foram: relacdo custo-eficacia
(9,3) e o facto de néo depender da a¢do da utilizadora
(9,3), seguida da possibilidade de contracecéo a lon-
go-prazo (9,2), numaescalade O a 10 (em que O=nada
benéfico e 10= muito benéfico). Todos os restantes be-
neficios foram classificados acima de 8 e encontram-
-se listados na Figura 2.

Receios e dor/desconforto das utentes com a
insercdao do DLIU

A percecdo dos profissionais de satide é a de que um
objeto estranho no corpo (6,0) seja 0 motivo que leva
as mulheres a mais recearem a utilizacdo de DLIU, a par
com o facto da sua introducéo ser percecionada como
dolorosa (5,8) (Figura 3), numa escala de 0 a 10 (em
que O=sem dor e 10= extremamente doloroso). O fac-
to de ser um método hormonal (4,9) e a possibilidade
de interferéncia com as relacoes sexuais (4,7/10) sdao

Relacdo custo-eficacia

Nao ser dependente da a¢do da utilizadora
Contracecdo a longo-prazo

Eficacia

Poucas interagdes medicamentosas
Compliance

Retorno rapido a fertilidade

Diminui¢ao do fluxo menstrual

Baixo risco de cancro uterino

Poucas contraindicacdes

Beneficios do DLIU

9,3
9,3
9,2
9,1
9,0

(Nada

benéfico)

2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Muito
benéfico)

FIGURA 2. Percecido dos beneficios do DLIU relativamente a outros métodos contracetivos
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Barreiras a utilizacdo de DLIU

Objeto estranho no corpo

Método doloroso

Utilizagdo hormonas

Possibilidade de interferir com as relagdes sexuais
Infecdes uterinas

Provocar infertilidade

Necessidade de remocao pelo médico

O longo-prazo

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Nada (Muito
receosa) receosa)

FIGURA 3. Percecéo dos receios que levam as mulheres a nao querer utilizar o DLIU

Percecdo dor/desconforto

(Extremamente DMasculino  ®Feminino

doloroso) 10

P=0,0021

-

8
7
6
5
g 4
3
2
1
o

(Sem dor)

o 5 10 15 20 25 30 35
Frequéncias relativas (%)

FIGURA 4. Percecéo quanto ao grau de dor/desconforto sentido pela mulher, associado a colocacao do DLIU

Taxa de recetividade ainda outros fatores percecionados como potenciais
entraves a utilizacdo do DLIU. Relativamente a
40 37,3 dor/desconforto associado a colocacédo do DLIU (Fi-

gura 4), os médicos ginecologistas do sexo feminino
percecionaram um grau de dor/desconforto superior,
Mdn=5 (IQR=2), comparativamente aos clinicos do
sexo masculino, Mdn=4,5 (IQR=2) (p=0,021).

Recetividade

Sessenta e nove por cento dos clinicos (n= 333) clas-
sificaram a recetividade das utentes a colocacdo do
DLIU entre 7 e 8 (onde 0= nada recetivas e 10= muito
recetivas), sendo que nenhum clinico atribuiu uma
classificacdo inferior a 4 (Figura 5).

(Pouco (Muito Satisfacdo e continuidade
recetivas) recetivas) Quando questionados sobre a satisfacao das suas uten-
tes com este método contracetivo obtivemos um total
de 479 respostas. A taxa de satisfacao foi perceciona-
da como alta para 90,8% (n=435) e média para 9,2%

FIGURA 5. Percecao quanto a recetividade ao DLIU pelas suas
utentes
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Historial de gravidez ectdpica

Nuliparas

Imediatamente p6s-aborto

Historia recente de DST (Gltimos 2 anos)
No pés-parto imediato

Adolescentes

Historial de doenca pélvica inflamatdria

Recomendacoes do DLIU

6,1
6,0
5.7

(Nunca)

2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Sempre)

FIGURA 6. Recomendacio da utilizacdo de DLIU a mulheres com caracteristicas clinicas relevantes

(n=44) dos profissionais de satide, salientando-se que
em nenhum dos casos foi percecionada como “baixa”.
A taxa de continuacido de utilizacdo deste método foi
também percecionada como alta para 89,6% (n=429),
média para 9,6% (n=46) e baixa para 0,8% (n=4) dos
profissionais.

Aconselhamento contracetivo do DLIU em situacoes
particulares

De entre as situacdes listadas na Figura 6, e numa es-
calade 0a 10 (em que O=nunca e 10=sempre), os mé-
dicos entrevistados recomendariam o DLIU a mulhe-
res com antecedentes de gravidez ectopica (6,1), a nu-
liparas (6,0), no pés-parto imediato (5,7) e com ante-
cedentes recentes de uma DST (5,1). Para as restantes
situagdes particulares listadas, foi atribuida uma clas-
sificacdo inferior a 5.

DISCUSSAO

O DLIU é um dos métodos contracetivos disponiveis
mais eficaz. Para além da eficacia oferece um conjun-
to de beneficios néo contracetivos, contribuindo para
elevadas taxas de satisfacdo e continuacido de uso en-
tre as suas utilizadoras.

Estudos como o CHOICE mostraram que quando
todas as opcoes contracetivas estdo disponiveis sem
nenhum custo associado e apos aconselhamento con-
tracetivo estruturado, hda uma clara preferéncia pela
contracecdo reversivel de longa duracao'®!''. No en-
tanto, a sua taxa de utilizacdo permanece baixa com-
parativamente a outros métodos contracetivos. Este
facto podera ser explicado pela persisténcia de alguns
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mitos relativos a contracecao intrauterina (CIU) por
parte das utentes e, também, por parte dos proprios
profissionais de saude'?. O estudo apresentado procu-
rou saber qual a percecao do médico face a colocacio
do DLIU, quais os receios e vantagens mais apreciadas
por parte das suas utentes e qual a sua pratica relati-
vamente ao uso deste método em mulheres com par-
ticularidades proprias.

A presenca de um objeto estranho dentro do corpo
e o facto da sua inserc¢éo poder ser dolorosa foram con-
siderados os fatores mais limitantes na escolha por este
método contracetivo, segundo a percecio dos clinicos.
Estes resultados sdo compativeis com estudos ja pu-
blicados, nos quais os questionarios foram aplicados a
potenciais utilizadoras de contracecéo intrauterina'>'*.
Demonstrou-se recentemente que, em Portugal, os cli-
nicos tendem a subestimar os niveis de ansiedade e de
dor experienciados pelas utentes, aquando da coloca-
¢do do DLIU'. No presente estudo, verificimos que os
médicos ginecologistas do sexo feminino percecionam
um grau de dor/desconforto superior, comparativa-
mente aos médicos ginecologistas do sexo masculino.
A consciencializacdo dos profissionais de saude relati-
vamente aos receios que as mulheres enfrentam, bem
como a discusséo e esclarecimento dos mesmos, po-
dera ter impacto no nivel de ansiedade e percecao da
dor pelas suas utentes e, consequentemente, podera
melhorar a recetividade da mulher a utilizacdo deste
meétodo'. No estudo de Gomez AM et al. de 2014 foi
aplicado um questionario online a mulheres nao utili-
zadoras de CIU, o qual evidenciou que a necessidade
de intervencéo por parte de um profissional de satde
na insercdo e remocdo do DLIU foi considerada uma
desvantagem deste tipo de contrace¢do'. No entanto,
os médicos inquiridos neste estudo nao consideraram
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que a necessidade de um médico na remocao do DLIU,
seja uma barreira a utilizacao deste método. No traba-
lho realizado por Buhling, KJ et al. de 2014, os eleva-
dos custos foram também reportados como sendo uma
barreira a colocacao de CIU em paises como a Alema-
nha e o Canada. Efetivamente, estes foram os paises
que apresentaram as mais baixas taxas de utilizacao de
CIU de entre os paises considerados no estudo*. Ain-
da assim, a relacao custo-eficacia é percecionada pelos
ginecologistas em Portugal como sendo um dos prin-
cipais beneficios que advém da utilizacdo do DLIU.

Um outro estudo internacional, realizado por Faus-
tmann, T. e seus colaboradores (2019), revelou que 75
a 84% das utilizadoras esta muito satisfeita com a uti-
lizacdo de DLIU, segundo a percecédo dos clinicos in-
quiridos'®, o que vai de encontro aos dados apresenta-
dos neste estudo. Simultaneamente, a maioria dos cli-
nicos inquiridos, considera que o método é de facil in-
sercéo, que as mulheres estdo muito recetivas a sua
colocacdo e que este método apresenta vantagens re-
lativamente a outros métodos contracetivos. No en-
tanto, parece existir alguma hesitacdo em aconselhar o
DLIU a mulheres com determinadas particularidades,
nomeadamente nas adolescentes e mulheres nulipa-
ras. Estes resultados sdo também congruentes com es-
tudos ja publicados, nos quais os questionarios foram
aplicados a médicos ginecologistas®.

A contracecao hormonal intrauterina continua a ser
utilizada maioritariamente por mulheres com idade
igual ou superior a 30 anos (91,7%), continuando a
ndo ser a primeira opcao para mulheres mais jovens, tal
como verificado em estudos anteriores™'"®. Esta é con-
siderada como um método contracetivo seguro em ado-
lescentes e nuliparas, por parte da Sociedade Portu-
guesa de Contracecao' e por multiplas entidades in-
ternacionais como a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e o Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ), entre outras®®?2. Na realidade, sendo um mé-
todo contracetivo néo dependente da toma da mulher,
tornou-se num método contracetivo de primeira linha
a ser utilizado na adolescéncia®®, sendo seguro para a
maioria das mulheres, independentemente da idade e
paridade!”******_ Mulheres com antecedentes de DIP
ndo apresentam, por si so, contraindicacdes para o uso
de DLIU?"*2. Neste estudo, os médicos inquiridos mos-
traram reservas em recomendar o uso de DLIU a uten-
tes com estes antecedentes. No entanto, as suas res-
postas podem ter sido influenciadas pelo facto de exis-
tirem condicionantes a ter em consideracdo quando se
avalia a colocacao do DLIU nestas situacdes, nomeada-
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mente o periodo de tempo decorrido desde a infeczo.

O presente estudo parece mostrar alguma reserva
quanto a colocagéo do DLIU em situagdes particulares,
como as previamente descritas. No entanto, é impor-
tante reconhecer que a informacéo recolhida foi ba-
seada num Unico questionario e que estes dados pos-
sam nao refletir o conhecimento dos clinicos e a in-
formacao clinica que transmitem as suas utentes. A ra-
zdo pela qual alguns dos inquiridos se apresentam
hesitantes face a colocacdo do DLIU nestas situacoes,
podera dever-se ao facto de estes considerarem que
existem outros métodos contracetivos mais adequa-
dos. A opiniao do ginecologista/obstetra tem um papel
muito importante na recetividade das mulheres face
aos diversos métodos contracetivos, podendo influen-
ciar fortemente a sua escolha contracetiva'**. A pro-
babilidade de um médico aconselhar CIU depende de
muitos fatores: do seu nivel de conhecimento sobre o
tema, se recebeu formacdo apropriada sobre técnicas
de colocacao/remocio e da sua capacidade de aconse-
lhamento a utente>'2. A OMS e o CDC lancaram ferra-
mentas digitais, gratuitas e que pretendem ajudar os
profissionais de saude a recomendar contracecéo de
forma segura de acordo com as necessidades, expeta-
tivas e historial médico de cada mulher***.

Limitacoes ao estudo

Apesar de este ser um estudo a nivel nacional, basea-
do na resposta de 482 médicos ginecologistas, é im-
portante salientar que estes sao médicos que consen-
tiram participar em campanhas médico-marketing,
ndo tendo sido consideradas as opinides dos restantes
especialistas e internos, nem as opinides dos clinicos
de medicina geral e familiar. Podera ter ocorrido outro
viés de selecao uma vez que os médicos que respon-
deram, que correspondem a apenas 1/3 dos médicos
contactados, poderdo ter mais interesse ou conheci-
mento na drea dos dispositivos de libertacao intra- ute-
rina. O questiondrio também podera ter sido uma li-
mitacao pois apesar de ter sido validado por clinicos
da especialidade, nunca tinha sido aplicado anterior-
mente. Nao podemos também descartar potenciais li-
mitacdes na interpretacdo das questdes que possam
nao refletir a real percecéo dos inquiridos.

CONCLUSOES

Apesar das limitacdes, este estudo permite-nos ter uma
percecao geral atual dos ginecologistas relativamente
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ao uso do DLIU, qual a sua pratica e aceitacao por par-
te das suas utentes. E importante continuar a concen-
trar esforcos para disseminar a evidéncia cientifica
atual das vantagens da contracecio reversivel de lon-
ga acdo, nomeadamente do DLIU, quer pelos profis-
sionais de satde, quer pelas suas potenciais utilizado-
ras. SO assim, estas poderdo fazer a escolha contrace-
tiva da forma mais elucidada possivel*.
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ANEXO |

Anexo I: Sumdrio das perguntas aplicadas neste questiondrio.

Nome // Especialista: ¥ Interno de Especialidade: ¥ // Local de Trabalho: Piblico X
Privado X

1. Costuma colocar Dispositivos de Libertacdo Intrauterina (DLIU)? Sim X Nao X

2. A maioria das suas utentes que usam DLIU estéo em que faixa etaria? <20 X 20-29 X 30-
39K >40X

3. Da sua experiéncia, a coloca¢do dos DLIU ¢ motivada maioritariamente por: Contracecéo
X Menstruagdes abundantes ¥ Ambas X

4. De modo geral, numa escala de 0 a 10, como classificaria a recetividade do DLIU pelas
suas utentes? (onde 0 = Nada recetivas e 10 = Muito recetivas)

5. Como classificaria, no geral, a taxa de satisfacdo das mulheres com este método
contracetivo? BaixaX MédiaK AltaX

6. Em termos de seguranca considera o DLIU um método seguro? Sim X Nao X

7. Considera a inserc¢ao do DLIU como sendo um procedimento simples? Sim X Nao X

8. A quais das suas utentes com as seguintes caracteristicas recomendaria DLIU (0 = nunca;

10 = sempre): Adolescentes_ _ / Nuliparas ____ / Imediatamente p6s-parto __ /
Imediatamente pos-aborto ____ / Historial de gravidez ectdpica ____ / Historial recente de
doenca sexualmente transmissivel (dltimos 2 anos) __ / Historial de doenca pélvica
inflamatéria

9. Classifique os beneficios do DLIU relativamente a outros métodos contracetivos, numa
escala de 0 a 10?7 (0 = Nada benéfico; 10 = Muito benéfico): Eficacia / Contracecdo a

longo-prazo____ / Compliance_____/ Poucas contraindicagdes_____/ Liberdade / Poucas
interacdes medicamentosas_____ / Menstruacdes ligeiras_____ / Relacdo custo-eficacia____ /
Retorno rapido a fertilidade__ / Baixo risco de cancro uterino_____ / Contracecdo de
emergéncia____*

10. Classifique os receios que levam as mulheres a ndo querer utilizar DLIUs, numa escala de
0 a 10 (0= sem receio; 10= muito receosa)? Presenca de um objeto estranho no corpo____ /
Utilizacdo de hormonas_____/ Necessidade de remog¢do pelo médico_____ / Receio de infecdes
uterinas /O longo prazo_____/ Receio de que possa interferir com as relacdes sexuais_____
/ Método doloroso_____/ Receio de que possa provocar infertilidade_____

11. Qual a sua perce¢do do grau de dor/desconforto sentido, na sua generalidade, pela mulher

associado a colocacdo do DLIU, numa escala de 0 a 10 (O=sem dor, 10= Extremamente
doloroso)?

12. Que ideia tem sobre a taxa de continuacao do método? Baixa® Média¥ Alta X

* na questdo 9 ndo considerdmos a hipotese “Contracecdo de emergéncia” como vdlida, na medida em que a mesma
s0 se aplica aos DIUs de cobre.
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