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INTRODUCAO

A anticoncep¢ao desempenha um papel crucial na saude reprodutiva, pois ela
possibilita que o desejo de constituir prole seja programado para ocorrer de forma consciente,
evitando uma gravidez indesejada, impactando diretamente na saude publica. Existem
diversos métodos contraceptivos disponiveis, caracterizados como reversiveis e definitivos'.

O médico com competéncia para manejar anticoncepgao deve fornecer a populagao
conhecimento sobre os diversos métodos contraceptivos existentes, a forma de uso, a
eficacia, os riscos, os beneficios, as complicagdes, as contraindicagdes ¢ a elegibilidade. Para
tanto, € necessario que se tenha conhecimento de conceitos importantes para eleger pelo
método mais adequado perante variadas condigoes de saude?.

Assim, o médico, junto da paciente, deve analisar pontos relevantes até que se chegue
a um método contraceptivo ideal. Para isso, € importante abordar sobre a eficacia do método,
bem como sua seguranca. O Indice de Pearl (IP) é uma ferramenta que avalia a eficacia dos
métodos, apresentando sua taxa de falha a cada cem pacientes em um periodo de um ano,
sendo relevante que o médico o conhega. Ainda, compreender a seguranga dos métodos faz
com que o risco a paciente seja minimizado, pois permite que o médico compreenda os
efeitos adversos e complicagdes que podem ser desencadeadas?.

No Brasil, durante a pés-graduagdo dos Programas de Residéncia Médica (PR) em
Ginecologia e Obstetricia (GO) e em Medicina de Familia e Comunidade (MFC), os
profissionais sdo capacitados para tratar sobre a contracepc¢ao. Para regulamentar a formagao
destes profissionais existe a Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo) e a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia ¢ Comunidade

(SBMFC)**.



Com isso, para garantir uma formagdo adequada, essas instituicdes desenvolveram
matrizes curriculares especificas, com metas de conhecimento relacionadas ao ano da
pos-graduacdo, visto que a residéncia de GO tem duragdo de 3 anos ¢ a de MFC de 2 anos.
Na matriz da Febrasgo, hd um eixo especifico que trata de cuidados na contracepgdo e
planejamento reprodutivo. Ele aponta que os residentes de GO ja do primeiro ano do curso
(R1) devem possuir amplo conhecimento sobre os contraceptivos disponiveis e saber
maneja-los®>. Semelhante a isso, a matriz da SBFMC, ao abordar sobre atencdo ao ciclo
gravidico-puerperal, também traz que o residente de MFC no primeiro ano da formagao (R1)
ja deve possuir competéncia de realizar planejamento reprodutivo e anticoncepgdo de
emergéncia®.

Portanto, ¢ essencial que os médicos que lidam com anticoncep¢do dominem o tema,
de modo a apresentar as opc¢des de métodos disponiveis, juntamente com todas as
informacdes relevantes que os permeiam, possibilitando que a paciente faga uma escolha
informada do seu método. Desse modo, o presente estudo buscou analisar o conhecimento
sobre anticoncepg¢do de residentes de GO e de MFC nos PR disponiveis em uma cidade do

oeste do Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa observacional. A coleta de dados ocorreu por meio de
questionario fisico aplicado aos residentes dos PRs MFC e GO de Cascavel-Parana.

O tamanho do universo previsto foi de 39 profissionais. Foi realizado calculo de
adequabilidade da amostra pelo programa STATS descrito e disponibilizado no livro

“Metodologia de Pesquisa™

, delimitando 36 residentes para representar o total, levando em
considerag¢do um intervalo de confianga de 95% e um erro amostral de 5%.

Todos os residentes foram convidados a participarem da pesquisa € a preencherem o
questionario durante o horario de aula da po6s-graduacdo. Entretanto, alguns médicos estavam
de férias ou faltaram as aulas do programa nos momentos da coleta de dados,
impossibilitando a participagdo de todo universo. Assim, foram obtidas 36 respostas,
cumprindo com o indicado pelo calculo de adequabilidade amostral.

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio a agosto de 2024 e a aplica¢do do
questionario foi realizada presencialmente aos profissionais. O critério de inclusdo foram

médicos residentes presentes nas aulas do PR de MFC ou de GO. O critério de exclusao

foram profissionais que se negaram a responder a pesquisa.



ApoOs convite e aceite de participagdo por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes da pesquisa realizaram o
autopreenchimento do questionario. Este foi desenvolvido e publicado por Nascimento e
Costa>. E formado por 63 perguntas a respeito do conhecimento, atitude e préticas dos
médicos em relagdo a anticoncepg¢do, sendo respondido em torno de 20 minutos. Parte do
questionario continha 13 casos clinicos com diferentes temdticas dentro do universo da
contracep¢do. Esses casos possuiam alternativas de maltipla escolha, sendo mais de 1
alternativa correta. Assim, foi considerado como acerto da questao os casos dos participantes
que marcaram todas as alternativas corretas relacionadas ao caso.

Ap0s a coleta de dados, estes foram tabulados e analisados estatisticamente por meio
do programa Bioestat versao 5.0, utilizando o teste qui-quadrado para as correlagdes entre os
grupos. Este teste ¢ particularmente adequado quando o objetivo € verificar se existe uma
associacdo entre varidveis categodricas, como, por exemplo, a comparagdo de propor¢des ou
frequéncias observadas em diferentes grupos®. Os graficos das questdes formuladas pela
Escala de Likert foram produzidos através do software estatistico RStudio versdo
2022.12.0+353.

A presente pesquisa seguiu os termos preconizados pelo Conselho Nacional de Satde
e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) aprovada sob o CAAE n°
79138324.7.0000.5219.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a coleta de dados, foi obtida a participagdo de 36 residentes. Desses, 19 fazem
parte do PR de MFC, 9 do PR de GO de uma institui¢cao publica (Institui¢do A) e 8 do PR de
GO de uma institui¢ao privada (Institui¢do B). Para melhor anélise e discussdao dos dados,
foram separados em Dados Pessoais, Conhecimento Teorico-Pratico, Resolu¢do de Casos

Clinicos e Avaliag¢ao de Satisfagao.

1. DADOS PESSOAIS
Em relagdo aos dados académicos dos participantes, 10 residentes de MFC estavam
no primeiro ano do programa (R1) e 9 estavam no segundo (R2). Em GO (Instituicdo A), 4
eram R1, 3 R2 e 2 R3. J4 em GO (Instituicdao B), 3 R1, 3 R2 e 2 R3. Ou seja, a maioria eram
R1. Assim, 52,8% das respostas do questionario foram de participantes da pds-graduagdo de

MFC ¢ 47,2% de GO, sendo 25% da Instituicao A e 22,2% da Instituicao B.



Sobre o perfil sociodemografico, a média de idades total dos participantes foi 27,3
anos ¢ a mediana 27. Assim, a maior média de idade foi de MFC com 28 anos, seguido por
GO (Institui¢ao A) com 27,1 anos e GO (Instituicdo B) com 26,8 anos. Em relagdo ao sexo,
100% das residentes de GO e 73,7% de MFC eram do sexo feminino. A maior prevaléncia de
mulheres se explica pelo esforco de milhares de profissionais que lutam, diariamente, para
conquistar posi¢cdes antes mais restritas ao sexo masculino. De acordo com os dados do
estudo Demografia Médica no Brasil, de 2023, as mulheres serdo maioria entre os médicos do
pais, chegando a 50,2% da categoria, ja no ano de 2024. A pesquisa ainda revela que para os
proximos doze anos havera crescimento de 118% de mulheres médicas, enquanto, entre os
homens, o aumento serd de 62%’. Além disso, estudos demonstram que a GO ¢ a MFC séo
especializagdes médicas predominantemente femininas®, indo de acordo com o que foi
encontrado nesta pesquisa.

No caso de orientagcdo sexual e estado civil, observou-se que a maioria dos residentes
se declarava heterossexual (88,9%) e solteiro (77,8%). Na Instituicdo B em GO foi observada
maior porcentagem de participantes casadas (37,5%) em relag@o aos outros participantes.

Ainda, a religido mais prevalente em todos os PRs foi a catélica (55,6%). Outras
religides seguidas pelos residentes foram espirita (8,3%), evangélica (11,1%), religido afro
(2,8%), nenhuma (13,9%) ou outros (8,3%). Isso vai de acordo com dados de pesquisa
realizada pelo Datafolha em 2022, onde os catdlicos predominam, representando cerca de
49% da populagdo brasileira. Entretanto, a segunda op¢ao mais prevalente foi “sem religidao”,
diferente do Datafolha, que foi a evangélica. Essa realidade pode ser confirmada por estudos
que afirmam que a populagdo “sem religido” é crescente no Brasil, em especial entre pessoas
mais jovens’.

Por fim, sobre a renda, a maioria dos residentes de MFC possuiam renda de 5 a 10
salarios minimos, enquanto a maioria dos residentes de GO possuiam renda de até 5 salarios
minimos, sendo a Instituigdo A com maior porcentagem desse caso. Essa questdo ¢ resultado
do incentivo financeiro direcionado aos municipios que possuem equipes de saude integradas
a programas de residéncia uniprofissional ou multiprofissional na Atencdo Primaria em
Saude (APS), tendo como resultado o recebimento de um custeio adicional advindo do

Ministério da Saude e acrescentado, em parte, a bolsa dos residentes de MFC'°.

2. CONHECIMENTO TEORICO-PRATICO
Para avaliagdo do conhecimento tedrico-pratico de anticoncepcao dos residentes, o

questionario possuia questdes sobre o conhecimento deles de alguns conceitos, como IP,



Critérios de Elegibilidade (CE) da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e Indicagdes da
Laqueadura Tubaria Bilateral (LTB), além de perguntas sobre o conhecimento deles na
inser¢do de Contraceptivos Reversiveis de Longa Duragdo (LARCs).

No geral, 72,2% dos residentes conheciam todos os métodos contraceptivos
disponiveis (Grafico 1). Dos métodos que haviam desconhecimento, o principal foi o Método
de Ovulacao Billings (MOB) (80%), seguido pela LTB (2 residentes) e pelo DIU de Cobre (1
residente). A maior porcentagem de residentes que desconheciam ao menos 1 método foi
observada no PR de MFC, em que 42,1% preencheram isso. O conhecimento de todos os
métodos contraceptivos € essencial para que o profissional os apresente como opgdes a
paciente. O planejamento reprodutivo deve ser uma decisdo compartilhada, em que o médico
compreende as preferéncias da paciente e contribui com informagdes cientificamente
embasadas sobre os métodos disponiveis. Dessa forma, ambos podem alinhar as preferéncias
pessoais com as opgdes mais adequadas''. Portanto, a auséncia de conhecimento por parte dos
médicos pode limitar a escolha das pacientes a op¢des modernas e eficazes, como visto na
pesquisa com o desconhecimento de um LARC, o DIU de Cobre. Assim, a formagao,
especialmente na area de MFC que abrange ainda mais o atendimento na APS, deve garantir
que os residentes estejam capacitados a orientar corretamente sobre o amplo leque de

métodos contraceptivos disponiveis.

Grafico 1: Conhecimento de Métodos Contraceptivos entre os residentes
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Fonte: Os proprios autores.



Entretanto, apesar da maioria conhecer todos os métodos, ao serem questionados
sobre a capacidade de orientarem sobre estes a paciente, apenas 15,7% MFC, 44,44% GO
(Institui¢do A) e 12,5% GO (Instituicdo B) afirmaram saber orientar todos os métodos
disponiveis. Um dos métodos mais citados por haver duvidas quanto a orientacdo, assim
como foi o método com maior desconhecimento, foi o0 MOB. Esse fato vai de acordo com
estudos que demonstraram que a falta de conhecimento formado por uma cultura que ignora
métodos naturais e incentiva a medicalizagdo, constitui um verdadeiro obstaculo para a
divulgacao e o uso do MOB. Ainda, poucos médicos oferecem a seus pacientes planejamento
reprodutivo natural e a maioria subestima a eficacia de tais métodos, ignorando os direitos a
informagdo e a escolha, preconizados pelo principio bioético do respeito a autonomia do
paciente'?,

Com relagdo aos CE da OMS, sabe-se que estes sdo essenciais para a recomendacao
de métodos contraceptivos, visto que sao definidos pelo conjunto de caracteristicas
apresentadas pela candidata ao uso de um determinado método e indicam se aquela pessoa
pode ou ndo utiliza-lo'. Apesar disso, foi observado que 11,1% dos residentes ndo
conheciam esses critérios, sendo 3 do PR de MFC do segundo ano de pds-graduagdo e 1 do
PR de GO (Institui¢ao B) do primeiro ano de pos-graduacao. Essa situagdo € particularmente
preocupante no caso dos residentes de MFC que ja estdo no ultimo ano de residéncia e
desconhecem a importancia dos CE para a correta indicagdo dos métodos anticoncepcionais.
Tal realidade contraria as diretrizes da Matriz do PR de MFC, que prevé, ao final do primeiro
ano da pos-graduacao, a competéncia de manejar o planejamento reprodutivo e, para isso, €
fundamental compreender tais critérios®.

Ja sobre o IP, 5,6% ndo conheciam esse indice, sendo todos residentes de MFC.
Apesar da maioria ter conhecimento sobre, ao ser questionado sobre o método com maior IP,
todos erraram, sendo marcado na questdo, na maioria, o Coito Interrompido. Sobre o método
com menor [P, 58,3% acertaram, sendo a grande maioria dos acertos realizados por residentes
de GO. Os que erraram o método com menor IP, marcaram, em geral, Tabelinha como
resposta ¢ 1 caso de resposta de LTB marcada por residente de MFC. Nesse caso, houve
diferenca significativa entre os grupos (p<0,01), indicando lacunas no conhecimento sobre a
eficacia dos métodos contraceptivos.

Essa situacdo se torna uma problematica, tendo em vista que atualmente existem os
LARCs que proporcionam a mulher o que ela presumidamente busca em uma contracepgao
permanente, ou seja, um método contraceptivo que seja altamente eficaz e que ndo exija

dosagem frequente'®. Portanto, o fato de alguns residentes desconhecerem que os LARCs



possuem IP semelhante ou menor que a LTB pode afetar diretamente a escolha da mulher,
influenciando a decisdo por uma cirurgia de esterilizagdo definitiva quando, na verdade,
métodos reversiveis poderiam ser oferecidos como alternativas mais seguras € menos
invasivas®.

Sobre a habilidade na inser¢do de LARCSs, foi questionado se eles sabiam inserir os
respectivos dispositivos: DIU de Cobre, DIU de Levonorgestrel (DIU LNG) e Implante

Contraceptivo. Os dados podem ser melhor visualizados no Grafico 2:

Grafico 2: Porcentagem de residentes de cada PR que sabem inserir determinado LARC.
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Entre as residentes de GO da Institui¢ao A, 3 delas ndo sabiam inserir nenhum dos 3
métodos e todas eram R1. Entre as residentes de GO da Instituicdo B, todas sabiam inserir
ambos os modelos de DIU, mas 2 ndo sabiam inserir o Implante Contraceptivo sendo ambas
R1. Ja os residentes de MFC, apenas 11 sabiam inserir DIU de Cobre (57,9%), 9 sabiam
inserir DIU LNG (47,4%) e 2 sabiam inserir o Implante Contraceptivo (10,5%), tal que os
que ndo sabiam eram tanto R1 como R2. Conforme andlise, o valor de p foi < 0,05 na
inser¢do de DIU LNG e de Implante Contraceptivo, sendo perceptivel que houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos nesses aspectos.

Essa diferenga pode ser explicada pelas diretrizes das matrizes dos programas de
residéncia. No PR em GO, a competéncia de inserir DIUs e Implante Contraceptivo esta
prevista desde o R12. Ja no PR de MFC, ndo hé a insercao de Implantes como competéncia

obrigatoria, apenas a inser¢do e retirada de DIUs ao final do R1*. Essa realidade contribui



com os dados encontrados por artigos, que afirmam que a maioria dos esforcos da APS se
concentram no treinamento da insercdo de DIU. Entretanto, organizagcdes americanas como a
Academia Americana de Médicos da Familia ja incentivam que esses especialistas tenham
dominio de todos os LARC:s, ja que esses métodos sdo em geral primeira linha e que a MFC ¢
a segunda especializa¢do mais propensa a fornecer contracepgio, apos a GO'.

Além disso, a rede do Sistema Unico de Saude (SUS) conta com a disponibilidade
gratuita apenas do DIU de cobre, que ¢ onde os residentes geralmente atuam, contribuindo
para a menor porcentagem de meédicos que sabem inserir o DIU LNG e o Implante
Contraceptivo'’. Entretanto, o maior desconhecimento entre residentes de MFC do que de GO
pode advir do fato de que os preceptores dessa especializagdo ndo focam no ensino da
inser¢do de Implantes e de DIU LNG, provavelmente devido & auséncia desses dispositivos
na pratica cotidiana do servico. Apesar disso, ¢ relevante que os estudantes sejam capazes de
realizar procedimentos com todos os LARCs disponiveis no mercado, garantindo que o
profissional médico esteja preparado para atender em diferentes cenarios, sejam eles publico
ou privado. Assim, tendo em vista que o treinamento durante a residéncia ¢ o fator mais
associado ao aumento do fornecimento dos LARCs, melhorar essa habilidade € essencial para
o devido acesso das pacientes'®.

Em relacdo a contracepgao cirtrgica, foram realizadas questdes sobre o conhecimento
das indicagdes e contraindicacdes da LTB e das possiveis complicagdes deste procedimento,
em que 100% dos residentes de GO assinalaram saber sobre o assunto. Entretanto, apenas
57,9% e 73,7% dos residentes de MFC sabiam sobre as indicacdes/contraindicagdes e
complicacdes da LTB respectivamente. Assim, houve diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos no caso de indicagdes/contraindicagdes (p=0,01).

Essa disparidade ¢ preocupante, considerando o fato de que a orientagdo e indicagao
de todos os métodos contraceptivos é uma ac¢do basica em saude da APS", que é cada vez
mais dominada pela estratégia de saude da familia e comunidade'. Ainda, considerando o
historico da LTB como uma das formas mais usadas de contracepcdo no Brasil e a mais
prevalente até 2006', é claro que a falta de conhecimento das diretrizes sobre a LTB entre os
residentes de MFC comprometem o aconselhamento correto e a qualidade do atendimento as
pacientes que buscam métodos definitivos de contracep¢do. Dada a importancia historica e
social desse procedimento no Brasil, é essencial que os profissionais de saude da APS

estejam bem informados para oferecer uma orientacdo adequada.

3. RESOLUCAO DE CASOS CLINICOS



Para avaliacao do conhecimento da pratica clinica de anticoncepgao dos residentes, o
questionario possuia questdes com casos clinicos relacionados a diversas situacdes da saude
da mulher. Esses cendrios incluiam: Adolescentes, Puérperas, Climatéricas, Vitimas de
Violéncia Sexual, Tabagistas, Endometriose, Cancer (CA) de Mama, Enxaqueca sem Aura,
Cancer de Ovario, Hepatopatia, Obesidade, Historico Familiar (HF) de Doenga

Tromboembodlica e Contracepcao Cirtrgica (LTB).

Tabela 1: Resultado da Resolugdo dos Casos Clinicos sobre Anticoncepgao.

GO (A) GO (B) MFC TOTAL

QUESTAO | A(%)* |E%)* | A(%) | E(%) | A%) | E(%) | A(%) | E(®%) | P**

Adolescente | 4(44,4) | 5(55,6) | 0(0) | 8(100) | 3 (15.8) |16 (84,2)| 7 (19,4) |29 (80,6)| 0,058

CAdeMama |7(77.8) [2(22,2) | 8(100) | 0(0) |18 (94,7)| 1(5,3) |33 (91,7)] 3(8.3) | 0,198

Puérpera 2(22.2) | 7(77.8) | 337.5) | 5 (62,5) | 2 (10,5) |17 (89,5)| 7 (19,4) |29 (80,6)| 0,262

Tabagismo 0(0) |9(100) | 4(50) | 4(50) |2(10,5) |17 (89,5)| 6 (16,7) |30 (83.3)| 0,012

Enxaqueca | 6 (66,7) |3 (33,3) | 5(62.,5) | 3(37.5) [10(52,6)| 9 (47.4) |21 (58,3)|15 (41,7)| 0,752

Endometriose | 2(22,2) | 7(77,8) | 0(0) | 8(100) | 0(0) | 19(0) | 2(5.6) [34(94.4)| 0,04

Climatérica | 2(22,2) [7(77.8) | 0(0) | 8100y | 421) | 15(79) | 6 (16,7) [30(83,3)| 0,356

Hepatopatia | 3 (33,3) [ 6 (66,7) | 4(50) | 4(50) | 7(36,8) |12 (63,2)|14 (38,9)[22 (61,1)| 0,753

CAdeOvéario | 1(11,1) | 8(88,9) | 1(12,5) | 7(87.,5) | 1(5,3) [18 (94,7)| 3(8.3) |33 (91,7)| 0,776

HF Doenga
Tromboembolica [ 0(0) | 9(100) | 0(0) | 8(100) | 0(0) [19(100)| 0(0) |36(100) -

Violéncia Sexual | 0(0) [ 9(100) | 0(0) | 8100y | 0(0) [19(100)| 0(0) |36(100)| -

LTB 9(100) | 0(0) 6(75) | 2(25) |14(73,7)]5(26,3) |29 (80,6)| 7 (19,4) | 0,234
Obesidade 0) [9(100) | 1(12,5|7@®7,5 | 0(0) |19(100)| 1(2,8) |35(97,2)] 0,165
*Acertos (A) e Erros (E).

**Valor de P calculado conforme Teste Qui-Quadrado. Em negrito os valores de p < 0,05.
Fonte: Os proprios autores.

Percebe-se que em apenas 3 questdes a maioria dos residentes acertou a alternativa
referente ao caso, sendo nas seguintes situagdes: CA de mama, Enxaqueca sem Aura e LTB.
Na questdo sobre CA de Mama, todas as alternativas envolviam métodos contraceptivos
hormonais, exceto a resposta correta, que era o DIU de Cobre, resultando em mais de 90% de
acerto pelos entrevistados. Isso destaca que, conforme a literatura, ¢ importante evitar
métodos hormonais nesses casos e reconhecer que o DIU de Cobre ¢ uma op¢do mais
adequada®. Esse conhecimento evidencia uma sélida compreensdo de um tema crucial e
frequentemente presente na pratica clinica, visto que o0 CA de mama ¢ um dos canceres mais

prevalentes na populagio feminina?®'.



Em relagdo a questao sobre uma paciente com Enxaqueca sem aura, a correta indicava
que ndo hé contraindicacdes de métodos contraceptivos nesse caso. Verifica-se que houve
expressiva taxa de acertos (58,3%) e € importante destacar que muitos médicos que marcaram
alternativas incorretas contraindicariam o uso de métodos combinados a essa paciente.
Portanto, esse dado vai de acordo com pesquisa realizada por Fitzek e colaboradores®, que
verificaram que a presenca de enxaqueca influencia os profissionais na prescricdo do
medicamento. Apesar disso, ¢ fato que a maior preocupacao clinica deve ser direcionada para
pacientes com enxaqueca com aura devido ao potencial risco de acidente vascular
encefalico®.

Na questdo sobre a indicacdo da LTB, houve grande quantidade de acertos (80,6%). O
caso clinico apresentava uma paciente que desejava contracepg¢do cirurgica apos sua quinta
gestagdo, com historico de duas cesareas anteriores e hipertensao arterial. A resposta correta
considerava a assinatura da junta médica, considerando paridade, nimero de cicatrizes
uterinas e comorbidades. Portanto, tal questdo evidencia a importdncia do conhecimento
dessas duas classes médicas em manejar adequadamente uma situagdo em que muitas
mulheres tém dividas sobre seus direitos e opgdes reprodutivas.

Em apenas 2 situagdes houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
Foi verificado esse resultado nos casos de Endometriose e de Tabagismo. Na questdo de
Endometriose (p=0,01), apenas 2 residentes acertaram as alternativas corretas em rela¢do ao
método contraceptivo mais adequado para controle do quadro algico e anticoncepgao, sendo
ambos de GO da Instituicdio A. Realmente, esperava-se que os acertos fossem mais
expressivos por parte dos GOs, por se tratar de temas bastante presentes na vida académica
do residente e at¢é mesmo do especialista dessa area?, entretanto, o indice de acerto foi baixo
no geral. Logo, pela Endometriose ser uma doenca bastante presente na rotina da GO,
verifica-se que as residentes desse PR possuem certo conhecimento sobre o tema, j4 que
mesmo as que erraram, ou seja, ndo marcaram todas as opgdes corretas, marcaram opgoes
validas como respostas, demonstrando a presenca de lacunas a serem preenchidas no
aprendizado.

Na questdo de Tabagismo (p=0,04), apenas 6 residentes acertaram, sendo 4 de MFC e
2 de GO da Instituicdo B. Essa se referia sobre uma mulher com mais de 35 anos e que
fumava mais de 15 cigarros por dia, se enquadrando no critério 4 de elegibilidade de métodos
contraceptivos combinados, ou seja, hd riscos inaceitaveis no uso, sendo contraindicada a
utilizagdo?. Portanto, os residentes deveriam ser capazes de compreender os CE da OMS

para responderem de forma adequada a questdo. Entretanto, conforme observado nesta



pesquisa, 11,1% dos participantes ndo conheciam esses critérios. Apesar disso, houve ainda
maior porcentagem de residentes que ndo responderam a questdo de forma correta,
demonstrando que o conhecimento dos critérios ndo ¢ suficiente, sendo necessario o
entendimento de como utiliza-los na pratica.

Além disso, a grande maioria respondeu critério 3 para os métodos combinados,
demonstrando que sabiam que os riscos superam os beneficios do uso para a mulher da
questdo. Entretanto, métodos do critério 3 ainda podem ser utilizados em determinadas
situagdes, diferente do critério 4**. Assim, por se tratar de um tema mais abrangente na APS,
em que tanto os médicos especialistas em MFC como GO atuam ativamente, esperava-se
mais acertos por parte desses.

Em relacdo a outras perguntas, algumas merecem destaque devido a unanimidade nos
erros, com 100% dos residentes respondendo incorretamente. Entre elas estdo as questdes
sobre HF de Doenca Tromboembolica e sobre Violéncia Sexual. A primeira apresentava uma
paciente com historico familiar de tromboembolismo, sendo solicitado os métodos em que as
vantagens superam os riscos (Critério de Elegibilidade 2), ou seja, métodos combinados. No
entanto, no geral, os participantes marcaram alternativas de métodos isolados (como DIU
LNG, Implante Hormonal e Injetdvel Trimestral) € métodos nao hormonais (como DIU de
Cobre). Notou-se uma possivel lacuna de conhecimento nesse tdpico, em que o histdrico
familiar ndo contraindica o uso de contraceptivos combinados € sim o historico pessoal®.
Além disso, pode-se sugerir que houve certa dificuldade na interpretagdo da pergunta, visto
que parte dos participantes nao conheciam esses critérios como discutido anteriormente.

Ainda, destaca-se a pergunta sobre Violéncia Sexual, na qual a paciente procurava
ajuda quatro dias apos o ocorrido, questionando quais métodos contraceptivos de emergéncia
poderiam ser utilizados. Os residentes deveriam ter considerado o tempo transcorrido e
indicado os métodos que ainda seriam eficazes, como o DIU de cobre, o DIU de LNG ¢ o
Acetato de Ulipristal. No entanto, o erro undnime revela uma falha no manejo da
contracep¢do de emergéncia. Conforme estudos, até 5% das agressdes sexuais resultam em
gestacdo, que poderiam ser prevenidas com cuidados profilaticos adequados, muitas vezes
com acesso limitado devido a baixa disponibilidade de equipes de saude qualificadas®.

A maioria dos médicos que erraram a questdo, marcaram a pilula de levonorgestrel
como ope¢ao. Entretanto, de acordo com a bula do medicamento, este s6 pode ser utilizado
como contracep¢ao de emergéncia dentro de 72 horas (3 dias) ap6s a relagdo sexual para seu

melhor efeito preventivo®.



Vale ressaltar que, apesar do manejo adequado dessa situacdo ser uma competéncia
prevista nas matrizes curriculares de MFC e de GO ja no primeiro ano de residéncia®*, ndo
sd0 apenas essas especialistas que estdo habilitadas a prescrever a contracep¢ao de
emergéncia. Outras especialidades médicas (como clinicos gerais e médicos de urgéncia) e
outros profissionais da saide (como enfermeiros) também devem estar treinados para isso, a
fim de ampliar o acesso a prevencdo de gravidez ndo planejada e assegurar os direitos
reprodutivos da vitima®’. Entretanto, pesquisas mostram que a minoria dos profissionais da
saude, mesmo poés-graduados, tiveram ensino prévio sobre os cuidados com vitimas de
violéncia sexual®®.

Por fim, ao realizar uma anélise individualizada, observou-se que os residentes de GO
da Institui¢do A conseguiram a maior média de acertos entre os grupos, com um resultado de
4,56 questoes acertadas de 13 ao todo. A média de acertos de GO da Instituicao B foi de 4
questdes ¢ a de MFC foi de 3,21 questdes. Apenas no grupo de GO da Institui¢ao B foi
possivel notar uma evolucao linear do conhecimento conforme os anos da pds-graduagao, de
forma que o R1 teve a menor pontuagdo (2,67), seguido do R2 (4,33) e o R3 a maior (5,5). Ja
no grupo de GO da Instituicdo A, houve uma evolugdo, mas nao foi linear, visto que o R2
teve a maior quantidade de acertos (5), seguido pelo R3 (4,5) e depois pelo R1 (3). Com os
residentes de MFC ndo houve evolugdo de acertos entre os anos da graduagao, tal que tanto o
R1 como o R2 possuiram média de 3,2 acertos.

Assim, verifica-se que a matriz de competéncia da residéncia tanto de MFC quanto de
GO ¢ organizada para proporcionar um aprendizado progressivo dos estudantes. Ao analisar
os topicos sobre contracep¢ao encontrados nessas matrizes, ¢ visto que na pos-graduagdo de
GO os residentes possuem como competéncia no R1, R2 e R3: conhecer os métodos
contraceptivos no geral, realizar orientagdes sobre estes (mesmo em situacdes especiais) €
tratar possiveis complicagdes®. Dessa forma, fica claro que os estudantes da instituicao B de
fato estdo tendo uma evolucdo com o passar dos anos e isso pode ser percebido com o
aumento gradativo no numero de acertos. Por outro lado, na instituicdo A a evolugdo nao foi
linear, havendo possibilidade de ser devido ao conhecimento sobre contracep¢do ser
empregado em sua totalidade desde o R1 e consolidados de forma heterogénea entre as
estudantes.

Com relacdo a matriz de MFC, consta no primeiro ano de pods-graduacdo a
competéncia de "Atencdo a Saude", que inclui que os R1 ja devem ter conhecimento sobre o
ciclo menstrual, o planejamento reprodutivo e a contracep¢ido de emergéncia’, demonstrando

que os MFCs devem estar capacitados a manejar a contracepc¢ao. Entretanto, ao analisar as



competéncias no R2, ndo ha mengdo ao tema. Assim, o fato desses estudantes terem mantido
a média de acertos com o passar dos anos, pode representar um ensinamento inicial
adequado, porém sem progressao significativa ou melhorias posteriores no aprendizado sobre
contracepcao, o que resulta em estabilidade no desempenho dos estudantes.

Ainda, a menor média de acertos por parte dos residentes de MFC pode ter acontecido
porque, além das pressdes tipicas da profissio médica, essa area enfrenta alguns desafios
adicionais, como a constru¢do de relacionamentos a longo prazo com o paciente, o trabalho
em maior nivel de incerteza e a busca pelo convivio com os problemas sociais®. Esses pontos
podem estar associados a episddios de esgotamento que, consequentemente, contribuem para
menor desempenho académico™. Além disso, a contracepgdo ¢ mais associada ao especialista
da GO'% e, portanto, provavelmente os médicos dessa area tém maior contato com o assunto.
Mas, como o segundo especialista mais propenso a contribuir no planejamento reprodutivo ¢
o MFC'®, ainda mais com a ampla expansdo da estratégia de satide da familia'®, & necessario
dominio dessa temaética.

De acordo com o artigo 196 da Constitui¢do Federal: “A saude ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos

para a promogao, prote¢do e recuperagio’™’

. Assim, esse conceito ampliado de saude funda o
Sistema Unico de Saude (SUS), baseado no principio da equidade®. Portanto, as lacunas de
conhecimento observadas nesta pesquisa podem influenciar de forma depreciativa nos pilares
desse sistema, ¢ a falta de conhecimento médico em certas areas que permeiam a satde da
mulher prejudica o direito das pacientes em receber um atendimento completo, embasado e

baseado no principio em questao.

4. AVALIACAO DE SATISFACAO
Os participantes também preencheram questdes avaliadas através de Escala de Likert
de 5 pontos, de Muito Satisfatério a Insatisfatorio. A partir disso, foi produzido um grafico

(Grafico 3) para melhor visualizag@o dos resultados:

Grafico 3: Avaliag@o da Satisfacdo dos Residentes conforme Escala de Likert de 5 pontos.
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Na primeira questdo, os residentes avaliaram a satisfagdo com os proprios
conhecimentos sobre contracep¢do durante o PR. No geral, os residentes julgaram ter
conhecimento satisfatorio sobre o assunto, sendo 67%, 62% e 42% dos médicos de GO da
Instituicdo A, GO da Instituicdo B e MFC, respectivamente. Assim, os pos-graduandos da
area da GO possuem melhor autoavaliacdo do que de MFC, o que foi realmente observado
com as médias de acertos das questdes teodricas.

Ainda, o grupo de GO da Instituicdo A teve uma parcela de 11% dizendo que seu
conhecimento sobre contracep¢do € pouco satisfatorio; no de GO da Institui¢do B 38% e no
de MFC 26% julgou ser pouco satisfatorio ou insatisfatorio. Demais alunos avaliaram seu
conhecimento como indiferente, exceto em GO da Institui¢do B que ndo houve respostas com
essa alternativa.

Ja na segunda questdo, os residentes avaliaram a satisfacdo com as praticas de
contracep¢do dentro do PR. Enquanto a maioria dos profissionais de GO da Instituicao B
(88%) e de MFC (58%) julgaram as praticas serem satisfatorias ou muito satisfatérias, em
GO da Instituicdo A ocorreu o contrario, em que 78% afirmaram serem insatisfatérias ou
pouco satisfatorias. Portanto, verifica-se que, apesar de GO da Instituigdo A ter a maior
quantidade de participantes que se autoavaliaram com conhecimento satisfatorio, esse
aprendizado ndo ¢ colocado na pratica. Esses dados sdo muito proveitosos para verificagdo da

necessidade de melhorias no PR2.

CONSIDERACOES FINAIS



O estudo revelou que, apesar dos residentes de GO e de MFC terem certo
conhecimento sobre os métodos contraceptivos, ainda hé lacunas significativas na aplicagao
tedrico- pratica, o que contribui para a limitagdo da escolha do método pela paciente. Além
disso, houve disparidade entre as especialidades médicas. Observou-se que o0s
pos-graduandos em GO possuem, no geral, maior conhecimento € seguran¢ca no manejo
desses métodos. Essa diferenca pode ser explicada pelas diferencas nas matrizes curriculares
do PR e a menor énfase desse contetido na matriz de MFC.

O pequeno tamanho do universo e da amostra podem ter limitado o estudo e
influenciado nos resultados estatisticos. Assim, sugerem-se novas pesquisas com amostras
maiores que verifiquem e comparem o conhecimento de contracepg¢ao entre profissionais da
GO e da MFC. Entretanto, a pesquisa refor¢a a necessidade de aprimoramento de praticas
educacionais em ambos 0s programas, para que a formacao dos estudantes seja mais sélida e
embasada, garantindo melhor orientagdao contraceptiva as pacientes e impactando diretamente

na saude publica.
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