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(CL- (22825) - CONTRACECAO NO PLURAL -
UMA REALIDADE A DOIS?

Carolina Veiga e Moura'; Inés Gil'; Inés Castro’;
Andrea Lebre'; Rosa Zulmira Macedo'

1. Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, Porto, Portugal

Introducao: Embora a responsabilidade contracetiva
recaia com frequéncia sobre o sexo feminino, o desen-
rolar de novas perspetivas sobre os papéis feminino e
masculino na sociedade tem gerado mudancas na for-
ma como este tema é percecionado.

Objectivos: Conhecer a perspetiva masculina sobre
contracecao.

Metodologia: Preenchimento de questionario on-line
dirigido ao sexo masculino, de forma a averiguar as vi-
vencias individuais e em casal relativamente a contra-
cecdo. O questionario foi disponibilizado nas redes so-
ciais, na primeira metade do més de setembro de 2023.
Resultados e Conclusdes: Setenta e oito homens res-
ponderam ao questiondrio. Destes, 55.1% tinham me-
nos de 35 anos, 3.8% entre 35-45 anos e 41% mais do
que 45 anos. A maioria reportou ter um parceiro sexual
fixo (87.2%). O método contracetivo em uso era con-
tracecao hormonal combinada em 47.9%, método bar-
reira em 19.2%, LARC em 9.6%, esterilizacdao femini-
naem 2.7%;em 12.3% uma combinacéo de varios mé-
todos. A tomada de decisdo contracetiva foi em con-
junto em 87.2% dos casos; contudo, em apenas 41% os
custos do método foram suportados por ambos.

A grande maioria (93.6%) entende a contrace¢ao
como uma responsabilidade mutua, contudo, 5.1% en-
tende que a responsabilidade deve advir de quem é di-
retamente responsavel pelo método. Quando questio-
nados acerca do estigma sociocultural de que a contra-
cecdo é responsabilidade da mulher, 17.9% concorda-
ram e 37.2% discordaram totalmente.

Mais de metade (53.8%) conhecia mais do que um
método de contracecao masculina. Quando questiona-
dos acerca dos principais impedimentos a contracecao
masculina, 55.8% destacou a escassa informacao exis-
tente; 19.5% apontou a ideia pré-concebida de que
contracecdo é dever feminino; 13% mencionou o es-
tigma de infertilidade associado a esterilizacao mascu-
lina; e 11.7% destacou a desproporcionalidade de aces-
so a métodos femininos vs masculinos.
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As repostas transparecem uma significativa nocao de
responsabilidade partilhada relativamente a contrace-
¢@o, bem como recetividade ao papel da contracecio
masculina, cuja divulgacéo é insuficiente.
Palavras-chave: contracecio, esterilizacdo, planea-
mento familiar, contracecao masculina.

CL - (22869) - EVOLUCAO DO
POSICIONAMENTO DOS DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS — IMPACTO NA
SINTOMATOLOGIA E TAXAS DE CONTINUACAO

Beatriz Teixeira'; Mafalda Castro Neves'; Rodrigo
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1. Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao

Introducéo: A avaliacio do posicionamento dos dispo-
sitivos intrauterinos (DIUs) néo esta recomendado por
rotina, em parte porque a correlacdo entre o malposi-
cionamento e a sintomatologia ou diminuicéo da efica-
ciando estd bem estabelecida na literatura. A classifica-
¢éo Tal-Reeves descreve o posicionamento dos DIUs
com ecografia 3D de acordo com a sua localizacdo na ca-
vidade uterina e penetracdo miometrial dos bracos.
Objectivos: Avaliar a evolucéo do posicionamento dos
DIUs 3 meses apds a colocacdo e descrever a sua asso-
ciacao com sintomas e descontinuacdo do método.
Metodologia: Estudo prospetivo em centro hospitalar
terciario com avaliacdo do posicionamento do DIU uti-
lizando a classificacdo Tal-Reeves imediatamente apos
a colocacio e reavaliacdo clinica e ecografica 3 meses
depois, com colheita de dados sobre posicionamento,
sintomatologia e descontinuacao/recolocacio.
Resultados e Conclusdes: Foram realizadas 55 reava-
liacdes, com 29 (53%) DIUs bem posicionados (Tal-
-Reeves AQ) e 26 (47%) DIUs malposicionados (A1-2
-18; B0O-2 - 3; C0-2 - 5). No grupo de DIUs bem posi-
cionados, 83% das mulheres estavam assintomaticas e
17% referiam queixas algicas ou padrao hemorragico
desfavoravel. No grupo de DIUs malposicionados, 31%
referiu sintomas associados ao DIU (dor ou perda he-
matica desfavoravel). Houve 5 descontinuacoes do mé-
todo neste periodo (4 por dor e 1 por DIU de cobre is-
tmico) e 5 recolocacoes. Todos os casos de desconti-
nuacido ou recolocacdo foram de DIUs malposiciona-
dos. Ndo houve nenhuma expulsdo completa neste
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estudo. Quanto a evolucdo do posicionamento, 29%
dos DIUs inicialmente bem posicionados encontravam-
-se malposicionados na reavaliacao, e 24% dos DIUs
inicialmente malposicionados ficaram bem posiciona-
dos apds 3 meses.

Com aavaliacdo da penetracdo miometrial com eco-
grafia 3D, a percentagem de DIUs malposicionados
pode ser superior a descrita atualmente. Apesar da ele-
vada incidéncia de malposicionamento e da possivel
associacdo a sintomas e descontinuacido, pode haver
uma evolucao favoravel do posicionamento, o que deve
ser tido em conta no aconselhamento e acompanha-
mento das utilizadoras de DIUSs.

Palavras-chave: Dispositivo intrauterino, Classificacio
Tal-Reeves, Adaptacao a método contracetivo, Des-
continuacao de método contracetivo

CL- (22987) - PRATICAS CLINICAS NA
CONTRACECAO - ESTUDO COMPARATIVO
ENTRE GINECOLOGIA OBSTETRICIA E
MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Andreia M Miranda’; Joana Figueiredo’; Marina Faria'
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Introducao: A contracecdo representa uma compo-
nente fundamental dos cuidados em Satde Reprodu-
tiva. O aconselhamento contracetivo realizado por pro-
fissionais de satide estd associado ao aumento do re-
Curso a contracecao.

Objectivos: O objetivo da investigacdo incidiu sobre as
praticas atuais dos médicos de Ginecologia e Obstetri-
cia (GO) e Medicina Geral e Familiar (MGF) na pres-
cricdo de contracecao oral, de longa duracéo e na ado-
lescéncia, bem como a influéncia do grau de especiali-
zagado ou geénero.
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Metodologia: Estudo transversal descritivo e analiti-
co, de ambito nacional, entre agosto e setembro de
2022. Os dados foram obtidos através do preenchi-
mento de um questiondrio online, original e anonimo.
Considerada diferenca estatisticamente significativa
quando p<0.05.

Resultados e Conclusoes: Foram obtidas 123 res-
postas (MGF 72, GO 51). Ao comparar especialidades
constatam-se diferencas significativas.

Os médicos de GO tém mais em conta o progestati-
vo na escolha de contracecio oral (p=0.027). Mais fre-
quentemente colocam implante subcutaneo no puer-
pério (p=0.015), bem como o retiram de imediato, pe-
rante queixas de aumento de peso (p=0.023). Em com-
paracdo também colocam mais vezes SIU/DIU em
nuliparas ou em qualquer altura do ciclo menstrual
(p=0.027). Na adolescéncia, GO exibe preferéncia por
regimes continuos na contracecéo hormonal combina-
da (CHO)(p=0.036) e o rastreio de clamidia/gonorreia
aquando da colocacio de SIU é mais realizado por esta
especialidade(p=0.004).

Por outro lado, os médicos de MGF aconselham
mais vezes contracecao adicional na colocacio de DIU,
independentemente da fase do ciclo (p=0.049). MGF
condiciona mais as escolhas de CHC de acordo com as
opcoes do Servico Nacional de Saude (p=3.749e-06),
demonstra preferéncia pela colocacio de SIU/DIU no
periodo menstrual(p=0,029) e pela remocao imediata
de SIU/DIU perante diagnostico de doenca inflamato-
ria pélvica (p=3.801e-05).

Os resultados demonstram que as praticas clinicas
na contracecdo entre as especialidades sdo semelhantes
e de acordo com a melhor evidéncia.

No entanto o contexto de presta¢do de cuidados pa-
rece ser importante e decisivo nas praticas contraceti-
vas adotadas.

Palavras-chave: contracecéo, ginecologia obstetricia,
cuidados de satude primarios
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