SUPLEMENTO - Resultados completos
Quadro 1 - Escala de Aconselhamento Contracetivo na Adolescência - Conhecimentos (EACA-C) em função do género
	Itens EACA-C
	Masculino (n=55)
	Feminino (n=283)
	t student

	
	M
	SD
	M
	SD
	t
	p
	

	7a. Conheço a existência dos critérios para o uso de contracetivos da Center of Diseases Control (2010)
	3,09
	1,43
	3,26
	1,47
	-0,789
	0,431
	

	7b. Conheço as recomendações para o aconselhamento contracetivo divulgadas pela Sociedade Portuguesa de Medicina do Adolescente e pela Sociedade Portuguesa da Contracepção (2014)
	3,22
	1,49
	3,65
	1,41
	-2,072
	0,039
	

	7c. Conheço a existência dos critérios para o uso de contracetivos da Organização Mundial da Saúde (2015)
	3,33
	1,50
	3,57
	1,31
	-1,205
	0,229
	

	7k. Estou familiarizado com o conceito da “Dupla Proteção” aplicável no aconselhamento contracetivo dos adolescentes
	4,35
	1,02
	4,69
	0,75
	-2,928
	0,004
	

	8c. Quando prescrevo uma pílula combinada, adequo a dose de estrogénio à adolescente em causa
	3,95
	1,06
	4,43
	0,86
	-3,663
	0,000
	

	8e. Quando prescrevo uma pílula combinada, adequo o tipo de progestativo à adolescente em causa
	3,65
	1,25
	4,20
	0,99
	-3,576
	0,000
	

	9a. Considero que os meus conhecimentos estão atualizados relativamente ao aconselhamento contracetivo na adolescência
	3,33
	1,29
	3,61
	1,06
	-1,755
	0,080
	

	9b. Nos últimos 3 anos recebi alguma formação direta sobre aconselhamento contracetivo na adolescência (ex. reuniões científicas, cursos, ações de formação)
	2,67
	1,49
	3,08
	1,52
	-1,842
	0,066
	

	9c. Nos últimos 3 anos recebi alguma formação indireta sobre aconselhamento contracetivo na adolescência (ex. revistas médicas, pesquisa online)
	3,44
	1,27
	3,73
	1,25
	-1,619
	0,106
	

	Contraceção_Conhecimento_F1
	3,41
	0,89
	3,74
	0,73
	-2,968
	0,003
	

	8b. Os métodos barreira são os únicos que protegem contra as infeções sexualmente transmissíveis, desde que utilizados corretamente
	4,64
	0,87
	4,87
	0,57
	-2,513
	0,012
	

	8g. O aconselhamento sobre o anel vaginal faz parte da minha abordagem aos métodos contracetivos na adolescência
	3,60
	1,52
	3,76
	1,32
	-0,782
	0,435
	

	8h. O aconselhamento sobre o sistema transdérmico (“selo”) faz parte da minha abordagem aos métodos contracetivos na adolescência
	3,33
	1,33
	3,27
	1,28
	0,308
	0,758
	

	8i. Considero o implante contracetivo um método de 1ª linha na contraceção em adolescentes
	2,55
	1,34
	2,92
	1,26
	-2,013
	0,045
	

	8j. O dispositivo intrauterino é um método indicado na adolescência, em determinados contextos
	3,33
	1,17
	3,30
	1,31
	0,123
	0,902
	

	8k. Não existem contraindicações ao uso da contraceção de emergência
	2,45
	1,46
	2,53
	1,48
	-0,347
	0,729
	

	Contraceção_Conhecimento_F2
	3,92
	0,64
	4,04
	0,63
	-1,361
	0,174
	

	7l. A contraceção pode ser iniciada no dia da consulta
	4,15
	1,13
	4,24
	1,11
	-0,555
	0,579
	

	i7m. A contraceção apenas pode ser iniciada no 1º dia da menstruação
	4,40
	0,97
	4,34
	1,06
	0,395
	0,693
	

	i 8a. Os métodos naturais são uma das primeiras opções de aconselhamento contracetivo nos adolescentes saudáveis
	4,55
	1,05
	4,78
	0,74
	-1,979
	0,049
	

	i 8f. Nas adolescentes, prescrevo a pílula só com progestativo como 1ª linha
	4,11
	1,12
	4,40
	0,85
	-2,184
	0,030
	

	i 8l. A contraceção de emergência requer sempre prescrição médica
	3,82
	1,44
	3,84
	1,41
	-0,109
	0,913
	

	Contraceção_Conhecimento_F3
	3,49
	0,89
	3,62
	0,71
	-1,257
	0,210
	

	Contraceção_Conhecimento_TOTAL
	3,57
	0,63
	3,80
	0,54
	-2,804
	0,005
	


Quadro 2 - Escala de Aconselhamento Contracetivo na Adolescência - Práticas (EACA-P) em função do género
	Itens EACA-P
	Masculino (n=55)
	Feminino (n=283)
	t student

	
	M
	SD
	M
	SD
	t
	p
	

	6b. Asseguro o direito à confidencialidade e à privacidade do jovem, nomeadamente atendimento individualizado
	4,62
	0,65
	4,61
	0,71
	 0,101   
	 0,920   
	

	6c. Abordo o aconselhamento contracetivo no contexto de uma abordagem integrada da sexualidade, de acordo com o grupo etário, género e risco individual
	4,44
	0,90
	4,51
	0,77
	-0,589   
	 0,557   
	

	6d. Sinto-me à vontade para abordar o aconselhamento contracetivo
	4,35
	0,91
	4,39
	0,92
	-0,293   
	 0,769   
	

	6e. Abordo as infeções sexualmente transmissíveis
	4,51
	0,72
	4,45
	0,81
	 0,513   
	 0,608   
	

	6f. Abordo os afetos e a sexualidade no contexto de uma abordagem integrada da sexualidade, de acordo com o grupo etário, género e risco individual
	3,95
	1,01
	4,06
	0,97
	-0,775   
	 0,439   
	

	6g. No âmbito do aconselhamento na adolescência, faz parte da minha prática a abordagem de todos os métodos contracetivos
	3,98
	1,08
	4,10
	1,07
	-0,722   
	 0,471   
	

	6h. Na minha prática médica diária, procuro adequar o método contracetivo ao adolescente
	4,31
	0,94
	4,53
	0,83
	-1,794   
	 0,074   
	

	6i. Na minha prática médica diária, procuro respeitar a preferência do adolescente pelo método contracetivo
	4,42
	0,81
	4,51
	0,80
	-0,797   
	 0,426   
	

	7n. Na minha prática clínica, aproveito para abordar a contraceção e rever o método contracetivo utilizado, sempre que me é solicitada a contraceção de emergência
	4,31
	1,03
	4,58
	0,88
	-2,002   
	 0,046   
	

	Contraceção_Práticas_F1
	4,23
	0,71
	4,37
	0,60
	-1,535   
	 0,126   
	

	i7d. Na minha prática clínica tenho como pressuposto a idade como uma limitação à prescrição dos métodos contracetivos
	3,69
	1,22
	3,69
	1,20
	-0,009   
	 0,992   
	

	i7g. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente avaliação analítica
	3,84
	1,08
	3,72
	1,23
	 0,631   
	 0,529   
	

	i7h. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente o exame ginecológico à adolescente
	3,89
	1,38
	3,68
	1,34
	 1,073   
	 0,284   
	

	i7i. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente a citologia cervical à adolescente
	4,27
	1,01
	4,33
	1,00
	-0,380   
	 0,704   
	

	Contraceção_Práticas_F2
	3,92
	0,87
	3,86
	0,85
	 0,530   
	 0,596   
	

	7e. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente a avaliação da tensão arterial
	4,33
	0,92
	4,29
	1,03
	 0,275   
	 0,783   
	

	7f. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente a determinação do peso e do índice de massa corporal
	4,42
	0,90
	4,42
	0,87
	-0,045   
	 0,964   
	

	Contraceção_Práticas_F3
	2,19
	0,43
	2,18
	0,44
	 0,135   
	 0,893   
	

	Contraceção_Práticas_TOTAL
	4,17
	0,52
	4,24
	0,45
	-1,008   
	 0,314   
	


Quadro 3 - Escala de Aconselhamento Contracetivo na Adolescência - Conhecimentos (EACA-C) em função do Escalão Etário
	Itens EACA-C
	25 a 34 anos (n=196)
	35 a 44 anos (n=77)
	45 a 54 anos (n=24)
	55 anos ou mais (n=41)
	ANOVA

	
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	F
	p

	7a. Conheço a existência dos critérios para o uso de contracetivos da Center of Diseases Control (2010)
	3,21
	1,43
	 2,86   
	1,48   
	 3,54   
	1,53   
	 3,85   
	1,37   
	4,646   
	0,003   

	7b. Conheço as recomendações para o aconselhamento contracetivo divulgadas pela Sociedade Portuguesa de Medicina do Adolescente e pela Sociedade Portuguesa da Contracepção (2014)
	3,71
	1,38
	 3,16   
	1,52   
	 3,67   
	1,43   
	 3,73   
	1,41   
	3,014   
	0,030   

	7c. Conheço a existência dos critérios para o uso de contracetivos da Organização Mundial da Saúde (2015)
	3,54
	1,29
	 3,17   
	1,39   
	 3,63   
	1,50   
	 4,10   
	1,20   
	4,484   
	0,004   

	7k. Estou familiarizado com o conceito da “Dupla Proteção” aplicável no aconselhamento contracetivo dos adolescentes
	4,67
	0,70
	 4,51   
	1,01   
	 4,83   
	0,64   
	 4,56   
	0,92   
	1,408   
	0,240   

	8c. Quando prescrevo uma pílula combinada, adequo a dose de estrogénio à adolescente em causa
	4,38
	0,82
	 4,29   
	0,98   
	 4,21   
	1,22   
	 4,39   
	1,00   
	0,431   
	0,731   

	8e. Quando prescrevo uma pílula combinada, adequo o tipo de progestativo à adolescente em causa
	4,13
	1,01
	 3,99   
	1,06   
	 4,25   
	1,22   
	 4,20   
	1,17   
	0,593   
	0,620   

	9a. Considero que os meus conhecimentos estão atualizados relativamente ao aconselhamento contracetivo na adolescência
	3,59
	1,01
	 3,31   
	1,18   
	 3,50   
	1,25   
	 3,95   
	1,18   
	3,163   
	0,025   

	9b. Nos últimos 3 anos recebi alguma formação direta sobre aconselhamento contracetivo na adolescência (ex. reuniões científicas, cursos, ações de formação)
	3,14
	1,49
	 2,56   
	1,44   
	 3,04   
	1,71   
	 3,29   
	1,60   
	3,250   
	0,022   

	9c. Nos últimos 3 anos recebi alguma formação indireta sobre aconselhamento contracetivo na adolescência (ex. revistas médicas, pesquisa online)
	3,76
	1,17
	 3,32   
	1,40   
	 4,04   
	1,27   
	 3,83   
	1,24   
	3,208   
	0,023   

	Contraceção_Conhecimento_F1
	3,71
	0,67
	 3,45   
	0,81   
	 3,83   
	0,95   
	 3,93   
	0,88   
	4,317   
	0,005   

	8b. Os métodos barreira são os únicos que protegem contra as infeções sexualmente transmissíveis, desde que utilizados corretamente
	4,89
	0,50
	 4,88   
	0,51   
	 4,42   
	1,28   
	 4,71   
	0,75   
	4,793   
	0,003   

	8g. O aconselhamento sobre o anel vaginal faz parte da minha abordagem aos métodos contracetivos na adolescência
	3,94
	1,20
	 3,60   
	1,44   
	 2,92   
	1,64   
	 3,46   
	1,52   
	5,415   
	0,001   

	8h. O aconselhamento sobre o sistema transdérmico (“selo”) faz parte da minha abordagem aos métodos contracetivos na adolescência
	3,31
	1,27
	 3,17   
	1,23   
	 2,96   
	1,57   
	 3,54   
	1,31   
	1,256   
	0,290   

	8i. Considero o implante contracetivo um método de 1ª linha na contraceção em adolescentes
	2,99
	1,24
	 2,71   
	1,22   
	 2,75   
	1,42   
	 2,59   
	1,43   
	1,715   
	0,164   

	8j. O dispositivo intrauterino é um método indicado na adolescência, em determinados contextos
	3,44
	1,21
	 3,09   
	1,32   
	 3,13   
	1,51   
	 3,17   
	1,41   
	1,782   
	0,150   

	8k. Não existem contraindicações ao uso da contraceção de emergência
	2,47
	1,47
	 2,36   
	1,40   
	 3,04   
	1,57   
	 2,71   
	1,52   
	1,581   
	0,194   

	Contraceção_Conhecimento_F2
	4,07
	0,63
	 4,04   
	0,59   
	 4,09   
	0,63   
	 3,76   
	0,68   
	2,731   
	0,044   

	7l. A contraceção pode ser iniciada no dia da consulta
	4,26
	1,14
	 4,29   
	1,04   
	 4,21   
	1,22   
	 3,93   
	1,06   
	1,122   
	0,340   

	i7m. A contraceção apenas pode ser iniciada no 1º dia da menstruação
	4,39
	0,99
	 4,43   
	1,09   
	 4,29   
	1,00   
	 4,02   
	1,17   
	1,621   
	0,184   

	i 8a. Os métodos naturais são uma das primeiras opções de aconselhamento contracetivo nos adolescentes saudáveis
	4,81
	0,63
	 4,74   
	0,86   
	 4,58   
	1,18   
	 4,49   
	1,05   
	2,212   
	0,086   

	i 8f. Nas adolescentes, prescrevo a pílula só com progestativo como 1ª linha
	4,34
	0,84
	 4,34   
	0,90   
	 4,75   
	0,61   
	 4,20   
	1,27   
	1,982   
	0,116   

	i 8l. A contraceção de emergência requer sempre prescrição médica
	3,80
	1,41
	 3,97   
	1,27   
	 4,29   
	1,40   
	 3,51   
	1,61   
	1,863   
	0,136   

	Contraceção_Conhecimento_F3
	3,71
	0,65
	 3,49   
	0,77   
	 3,23   
	0,95   
	 3,49   
	0,83   
	4,486   
	0,004   

	Contraceção_Conhecimento_TOTAL
	3,81
	0,50
	 3,62   
	0,57   
	 3,77   
	0,73   
	 3,78   
	0,69   
	2,124
	0,097


Quadro 4 - Escala de Aconselhamento Contracetivo na Adolescência - Prática (EACA-P) em função do Escalão Etário
	Itens EACA-P
	25 a 34 anos (n=196)
	35 a 44 anos (n=77)
	45 a 54 anos (n=24)
	55 anos ou mais (n=41)
	ANOVA

	
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	F
	p

	6b. Asseguro o direito à confidencialidade e à privacidade do jovem, nomeadamente atendimento individualizado
	4,56
	0,68
	4,69
	0,54
	4,63
	1,01
	4,68
	0,82
	0,792
	0,499

	6c. Abordo o aconselhamento contracetivo no contexto de uma abordagem integrada da sexualidade, de acordo com o grupo etário, género e risco individual
	4,47
	0,73
	4,47
	0,84
	4,42
	1,10
	4,71
	0,78
	1,155
	0,327

	6d. Sinto-me à vontade para abordar o aconselhamento contracetivo
	4,40
	0,86
	4,27
	1,00
	4,04
	1,27
	4,68
	0,69
	3,008
	0,030

	6e. Abordo as infeções sexualmente transmissíveis
	4,43
	0,75
	4,39
	0,85
	4,38
	0,97
	4,76
	0,77
	2,276
	0,080

	6f. Abordo os afetos e a sexualidade no contexto de uma abordagem integrada da sexualidade, de acordo com o grupo etário, género e risco individual
	3,98
	0,95
	3,95
	0,99
	4,21
	1,06
	4,39
	0,95
	2,529
	0,057

	6g. No âmbito do aconselhamento na adolescência, faz parte da minha prática a abordagem de todos os métodos contracetivos
	4,07
	1,03
	3,99
	1,12
	3,96
	1,27
	4,34
	1,02
	1,123
	0,340

	6h. Na minha prática médica diária, procuro adequar o método contracetivo ao adolescente
	4,59
	0,71
	4,32
	0,98
	4,08
	1,25
	4,61
	0,86
	4,097
	0,007

	6i. Na minha prática médica diária, procuro respeitar a preferência do adolescente pelo método contracetivo
	4,61
	0,64
	4,34
	0,99
	4,21
	1,06
	4,44
	0,87
	3,430
	0,017

	7n. Na minha prática clínica, aproveito para abordar a contraceção e rever o método contracetivo utilizado, sempre que me é solicitada a contraceção de emergência
	4,59
	0,80
	4,42
	1,08
	4,50
	1,14
	4,49
	0,93
	0,745
	0,526

	Contraceção_Práticas_F1
	4,36
	0,54
	4,27
	0,70
	4,25
	0,80
	4,49
	0,68
	1,404
	0,241

	i7d. Na minha prática clínica tenho como pressuposto a idade como uma limitação à prescrição dos métodos contracetivos
	3,72
	1,11
	4,03
	1,11
	3,38
	1,38
	3,12
	1,42
	5,929
	0,001

	i7g. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente avaliação analítica
	3,85
	1,13
	3,90
	1,20
	3,83
	1,01
	2,88
	1,35
	8,592
	0,000

	i7h. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente o exame ginecológico à adolescente
	3,73
	1,30
	3,99
	1,20
	3,63
	1,53
	3,15
	1,56
	3,628
	0,013

	i7i. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente a citologia cervical à adolescente
	4,26
	1,04
	4,53
	0,82
	4,67
	0,70
	4,02
	1,13
	3,692
	0,012

	Contraceção_Práticas_F2
	3,89
	0,83
	4,11
	0,75
	3,88
	0,75
	3,29
	0,96
	8,930
	0,000

	7e. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente a avaliação da tensão arterial
	4,27
	0,98
	4,31
	1,08
	4,50
	0,88
	4,27
	1,12
	0,400
	0,753

	7f. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente a determinação do peso e do índice de massa corporal
	4,41
	0,85
	4,34
	0,98
	4,54
	0,83
	4,56
	0,84
	0,736
	0,531

	Contraceção_Práticas_F3
	2,17
	0,43
	2,16
	0,48
	2,26
	0,42
	2,21
	0,44
	0,393
	0,758

	Contraceção_Práticas_TOTAL
	4,24
	0,42
	4,23
	0,51
	4,19
	0,60
	4,18
	0,45
	0,233
	0,873


Quadro 5 - Escala de Aconselhamento Contracetivo na Adolescência - Conhecimentos (EACA-C) em função do Grau de Formação
	Itens EACA-C
	IFE (n=116)
	Especialista
(n=222)
	t student

	
	M
	SD
	M
	SD
	t
	p
	

	7a. Conheço a existência dos critérios para o uso de contracetivos da Center of Diseases Control (2010)
	 3,20   
	 1,42   
	 3,25   
	 1,49   
	-0,326   
	 0,744   
	

	7b. Conheço as recomendações para o aconselhamento contracetivo divulgadas pela Sociedade Portuguesa de Medicina do Adolescente e pela Sociedade Portuguesa da Contracepção (2014)
	 3,65   
	 1,39   
	 3,55   
	 1,46   
	 0,599   
	 0,550   
	

	7c. Conheço a existência dos critérios para o uso de contracetivos da Organização Mundial da Saúde (2015)
	 3,52   
	 1,33   
	 3,53   
	 1,35   
	-0,093   
	 0,926   
	

	7k. Estou familiarizado com o conceito da “Dupla Proteção” aplicável no aconselhamento contracetivo dos adolescentes
	 4,59   
	 0,75   
	 4,65   
	 0,84   
	-0,655   
	 0,513   
	

	8c. Quando prescrevo uma pílula combinada, adequo a dose de estrogénio à adolescente em causa
	 4,31   
	 0,82   
	 4,37   
	 0,96   
	-0,594   
	 0,553   
	

	8e. Quando prescrevo uma pílula combinada, adequo o tipo de progestativo à adolescente em causa
	 4,07   
	 1,02   
	 4,14   
	 1,08   
	-0,556   
	 0,579   
	

	9a. Considero que os meus conhecimentos estão atualizados relativamente ao aconselhamento contracetivo na adolescência
	 3,59   
	 0,99   
	 3,55   
	 1,16   
	 0,377   
	 0,707   
	

	9b. Nos últimos 3 anos recebi alguma formação direta sobre aconselhamento contracetivo na adolescência (ex. reuniões científicas, cursos, ações de formação)
	 3,21   
	 1,50   
	 2,92   
	 1,53   
	 1,667   
	 0,097   
	

	9c. Nos últimos 3 anos recebi alguma formação indireta sobre aconselhamento contracetivo na adolescência (ex. revistas médicas, pesquisa online)
	 3,69   
	 1,21   
	 3,68   
	 1,28   
	 0,035   
	 0,972   
	

	Contraceção_Conhecimento_F1
	 3,68   
	 0,66   
	 3,69   
	 0,82   
	-0,056   
	 0,956   
	

	8b. Os métodos barreira são os únicos que protegem contra as infeções sexualmente transmissíveis, desde que utilizados corretamente
	 4,88   
	 0,56   
	 4,81   
	 0,67   
	 1,061   
	 0,290   
	

	8g. O aconselhamento sobre o anel vaginal faz parte da minha abordagem aos métodos contracetivos na adolescência
	 3,92   
	 1,13   
	 3,63   
	 1,45   
	 2,040   
	 0,042   
	

	8h. O aconselhamento sobre o sistema transdérmico (“selo”) faz parte da minha abordagem aos métodos contracetivos na adolescência
	 3,30   
	 1,28   
	 3,27   
	 1,30   
	 0,244   
	 0,808   
	

	8i. Considero o implante contracetivo um método de 1ª linha na contraceção em adolescentes
	 2,92   
	 1,17   
	 2,83   
	 1,33   
	 0,667   
	 0,505   
	

	8j. O dispositivo intrauterino é um método indicado na adolescência, em determinados contextos
	 3,53   
	 1,18   
	 3,19   
	 1,33   
	 2,441   
	 0,015   
	

	8k. Não existem contraindicações ao uso da contraceção de emergência
	
	
	
	
	
	
	

	Contraceção_Conhecimento_F2
	 4,06   
	 0,63   
	 4,01   
	 0,63   
	 0,732   
	 0,465   
	

	7l. A contraceção pode ser iniciada no dia da consulta
	 4,25   
	 1,14   
	 4,21   
	 1,10   
	 0,331   
	 0,741   
	

	i7m. A contraceção apenas pode ser iniciada no 1º dia da menstruação
	 4,43   
	 0,95   
	 4,31   
	 1,09   
	 1,088   
	 0,278   
	

	i 8a. Os métodos naturais são uma das primeiras opções de aconselhamento contracetivo nos adolescentes saudáveis
	 4,80   
	 0,62   
	 4,71   
	 0,88   
	 1,147   
	 0,252   
	

	i 8f. Nas adolescentes, prescrevo a pílula só com progestativo como 1ª linha
	 4,34   
	 0,84   
	 4,36   
	 0,94   
	-0,240   
	 0,810   
	

	i 8l. A contraceção de emergência requer sempre prescrição médica
	 3,76   
	 1,41   
	 3,88   
	 1,42   
	-0,742   
	 0,459   
	

	Contraceção_Conhecimento_F3
	 3,71   
	 0,61   
	 3,54   
	 0,79   
	 2,157   
	 0,032   
	

	Contraceção_Conhecimento_TOTAL
	 3,79   
	 0,48   
	 3,74   
	 0,60   
	 0,835   
	 0,405   
	


Quadro 6 - Escala de Aconselhamento Contracetivo na Adolescência - Práticas (EACA-P) em função do Grau de Formação
	Itens EACA-P
	IFE (n=116)
	Especialista
(n=222)
	t student

	
	M
	SD
	M
	M
	t
	p
	

	6b. Asseguro o direito à confidencialidade e à privacidade do jovem, nomeadamente atendimento individualizado
	 4,53   
	 0,73   
	 4,65   
	 0,68   
	-1,561
	0,120
	

	6c. Abordo o aconselhamento contracetivo no contexto de uma abordagem integrada da sexualidade, de acordo com o grupo etário, género e risco individual
	 4,47   
	 0,73   
	 4,50   
	 0,83   
	-0,347
	0,729
	

	6d. Sinto-me à vontade para abordar o aconselhamento contracetivo
	 4,33   
	 0,91   
	 4,41   
	 0,92   
	-0,742
	0,459
	

	6e. Abordo as infeções sexualmente transmissíveis
	 4,34   
	 0,78   
	 4,52   
	 0,80   
	-2,068
	0,040
	

	6f. Abordo os afetos e a sexualidade no contexto de uma abordagem integrada da sexualidade, de acordo com o grupo etário, género e risco individual
	 3,84   
	 0,99   
	 4,14   
	 0,95   
	-2,760
	0,006
	

	6g. No âmbito do aconselhamento na adolescência, faz parte da minha prática a abordagem de todos os métodos contracetivos
	 4,06   
	 0,94   
	 4,09   
	 1,13   
	-0,219
	0,827
	

	6h. Na minha prática médica diária, procuro adequar o método contracetivo ao adolescente
	 4,59   
	 0,65   
	 4,45   
	 0,94   
	1,559
	0,120
	

	6i. Na minha prática médica diária, procuro respeitar a preferência do adolescente pelo método contracetivo
	 4,55   
	 0,61   
	 4,47   
	 0,89   
	1,015
	0,311
	

	7n. Na minha prática clínica, aproveito para abordar a contraceção e rever o método contracetivo utilizado, sempre que me é solicitada a contraceção de emergência
	 4,58   
	 0,77   
	 4,51   
	 0,97   
	0,708
	0,480
	

	Contraceção_Práticas_F1
	 4,30   
	 0,53   
	 4,37   
	 0,66   
	-1,012
	0,313
	

	i7d. Na minha prática clínica tenho como pressuposto a idade como uma limitação à prescrição dos métodos contracetivos
	 3,68   
	 1,15   
	 3,70   
	 1,23   
	-0,128
	0,899
	

	i7g. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente avaliação analítica
	 3,78   
	 1,09   
	 3,72   
	 1,26   
	0,484
	0,629
	

	i7h. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente o exame ginecológico à adolescente
	 3,52   
	 1,39   
	 3,82   
	 1,31   
	-1,906
	0,058
	

	i7i. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente a citologia cervical à adolescente
	 4,11   
	 1,12   
	 4,43   
	 0,91   
	-2,621
	0,009
	

	Contraceção_Práticas_F2
	 3,77   
	 0,83   
	 3,92   
	 0,86   
	-1,471
	0,143
	

	7e. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente a avaliação da tensão arterial
	 4,11   
	 1,00   
	 4,39   
	 1,00   
	-2,396
	0,017
	

	7f. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente a determinação do peso e do índice de massa corporal
	 4,34   
	 0,85   
	 4,47   
	 0,89   
	-1,335
	0,183
	

	Contraceção_Práticas_F3
	 2,11   
	 0,42   
	 2,21   
	 0,45   
	-2,065
	0,040
	

	Contraceção_Práticas_TOTAL
	 4,16   
	 0,41   
	 4,26   
	 0,48   
	-2,065
	0,040
	


Quadro 7 - Escala de Aconselhamento Contracetivo na Adolescência - Conhecimentos (EACA-C) em função da Especialidade
	Itens EACA-C
	Ginecologia (n=66)
	Pediatria (n=99)
	MGF (n=173)
	ANOVA

	
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	F
	p

	7a. Conheço a existência dos critérios para o uso de contracetivos da Center of Diseases Control (2010)
	 4,26   
	 1,21   
	 2,88   
	 1,41   
	 3,05   
	 1,42   
	23,078   
	0,000   

	7b. Conheço as recomendações para o aconselhamento contracetivo divulgadas pela Sociedade Portuguesa de Medicina do Adolescente e pela Sociedade Portuguesa da Contracepção (2014)
	 4,38   
	 1,09   
	 3,36   
	 1,50   
	 3,40   
	 1,41   
	13,624   
	0,000   

	7c. Conheço a existência dos critérios para o uso de contracetivos da Organização Mundial da Saúde (2015)
	 4,38   
	 0,89   
	 2,97   
	 1,37   
	 3,52   
	 1,30   
	24,966   
	0,000   

	7k. Estou familiarizado com o conceito da “Dupla Proteção” aplicável no aconselhamento contracetivo dos adolescentes
	 4,95   
	 0,21   
	 4,43   
	 1,03   
	 4,62   
	 0,76   
	 8,662   
	0,000   

	8c. Quando prescrevo uma pílula combinada, adequo a dose de estrogénio à adolescente em causa
	 4,61   
	 0,72   
	 4,09   
	 1,14   
	 4,40   
	 0,78   
	 7,131   
	0,001   

	8e. Quando prescrevo uma pílula combinada, adequo o tipo de progestativo à adolescente em causa
	 4,71   
	 0,58   
	 3,87   
	 1,20   
	 4,02   
	 1,03   
	15,061   
	0,000   

	9a. Considero que os meus conhecimentos estão atualizados relativamente ao aconselhamento contracetivo na adolescência
	 4,41   
	 0,70   
	 2,88   
	 1,21   
	 3,64   
	 0,90   
	50,326   
	0,000   

	9b. Nos últimos 3 anos recebi alguma formação direta sobre aconselhamento contracetivo na adolescência (ex. reuniões científicas, cursos, ações de formação)
	 3,79   
	 1,42   
	 2,73   
	 1,52   
	 2,89   
	 1,47   
	11,520   
	0,000   

	9c. Nos últimos 3 anos recebi alguma formação indireta sobre aconselhamento contracetivo na adolescência (ex. revistas médicas, pesquisa online
	 4,38   
	 0,92   
	 3,25   
	 1,41   
	 3,67   
	 1,16   
	17,544   
	0,000   

	Contraceção_Conhecimento_F1
	 4,33   
	 0,52   
	 3,40   
	 0,88   
	 3,61   
	 0,62   
	38,998   
	0,000   

	8b. Os métodos barreira são os únicos que protegem contra as infeções sexualmente transmissíveis, desde que utilizados corretamente
	 4,82   
	 0,61   
	 4,76   
	 0,82   
	 4,88   
	 0,51   
	 1,167   
	0,313   

	8g. O aconselhamento sobre o anel vaginal faz parte da minha abordagem aos métodos contracetivos na adolescência
	 4,36   
	 1,02   
	 2,84   
	 1,43   
	 4,00   
	 1,17   
	39,413   
	0,000   

	8h. O aconselhamento sobre o sistema transdérmico (“selo”) faz parte da minha abordagem aos métodos contracetivos na adolescência
	 4,24   
	 0,98   
	 2,78   
	 1,29   
	 3,20   
	 1,20   
	30,817   
	0,000   

	8i. Considero o implante contracetivo um método de 1ª linha na contraceção em adolescentes
	 2,58   
	 1,23   
	 2,33   
	 1,24   
	 3,27   
	 1,18   
	21,391   
	0,000   

	8j. O dispositivo intrauterino é um método indicado na adolescência, em determinados contextos
	 4,02   
	 0,98   
	 2,75   
	 1,37   
	 3,36   
	 1,20   
	21,822   
	0,000   

	8k. Não existem contraindicações ao uso da contraceção de emergência
	 3,12   
	 1,63   
	 2,25   
	 1,36   
	 2,44   
	 1,42   
	 7,669   
	0,001   

	Contraceção_Conhecimento_F2
	 4,27   
	 0,56   
	 3,89   
	 0,61   
	 4,01   
	 0,64   
	 7,555   
	0,001   

	7l. A contraceção pode ser iniciada no dia da consulta
	 4,30   
	 1,01   
	 4,11   
	 1,24   
	 4,25   
	 1,08   
	 0,737   
	0,480   

	i7m. A contraceção apenas pode ser iniciada no 1º dia da menstruação
	 4,35   
	 0,98   
	 4,28   
	 1,13   
	 4,39   
	 1,01   
	 0,314   
	0,730   

	i 8a. Os métodos naturais são uma das primeiras opções de aconselhamento contracetivo nos adolescentes saudáveis
	 4,88   
	 0,45   
	 4,65   
	 0,99   
	 4,74   
	 0,77   
	 1,681   
	0,188   

	i 8f. Nas adolescentes, prescrevo a pílula só com progestativo como 1ª linha
	 4,67   
	 0,66   
	 4,13   
	 1,04   
	 4,36   
	 0,88   
	 7,163   
	0,001   

	i 8l. A contraceção de emergência requer sempre prescrição médica
	 4,14   
	 1,29   
	 3,63   
	 1,49   
	 3,84   
	 1,40   
	 2,612   
	0,075   

	Contraceção_Conhecimento_F3
	 4,00   
	 0,56   
	 3,09   
	 0,78   
	 3,74   
	 0,61   
	46,247   
	0,000   

	Contraceção_Conhecimento_TOTAL
	 4,24   
	 0,40   
	 3,46   
	 0,62   
	 3,75   
	 0,45   
	48,693   
	0,000   


Quadro 8 - Escala de Aconselhamento Contracetivo na Adolescência - Prática (EACA-P) em função da Especialidade
	Itens EACA-P
	Ginecologia (n=66)
	Pediatria (n=99)
	MGF (n=173)
	ANOVA

	
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	F
	p

	6b. Asseguro o direito à confidencialidade e à privacidade do jovem, nomeadamente atendimento individualizado
	4,77
	0,49
	4,43
	0,91
	4,65
	0,61
	5,300
	0,005

	6c. Abordo o aconselhamento contracetivo no contexto de uma abordagem integrada da sexualidade, de acordo com o grupo etário, género e risco individual
	4,74
	0,47
	4,03
	1,06
	4,66
	0,57
	27,968
	0,000

	6d. Sinto-me à vontade para abordar o aconselhamento contracetivo
	4,85
	0,36
	3,71
	1,12
	4,58
	0,71
	51,326
	0,000

	6e. Abordo as infeções sexualmente transmissíveis
	4,65
	0,57
	4,05
	1,06
	4,62
	0,58
	20,540
	0,000

	6f. Abordo os afetos e a sexualidade no contexto de uma abordagem integrada da sexualidade, de acordo com o grupo etário, género e risco individual
	4,02
	0,97
	3,90
	1,16
	4,13
	0,85
	1,766
	0,173

	6g. No âmbito do aconselhamento na adolescência, faz parte da minha prática a abordagem de todos os métodos contracetivos
	4,61
	0,65
	3,34
	1,20
	4,29
	0,89
	44,047
	0,000

	6h. Na minha prática médica diária, procuro adequar o método contracetivo ao adolescente
	4,86
	0,35
	3,92
	1,12
	4,69
	0,62
	41,157
	0,000

	6i. Na minha prática médica diária, procuro respeitar a preferência do adolescente pelo método contracetivo
	4,68
	0,53
	4,01
	1,13
	4,71
	0,48
	30,364
	0,000

	7n. Na minha prática clínica, aproveito para abordar a contraceção e rever o método contracetivo utilizado, sempre que me é solicitada a contraceção de emergência
	4,76
	0,61
	4,00
	1,31
	4,75
	0,52
	27,895
	0,000

	Contraceção_Práticas_F1
	4,55
	0,34
	3,95
	0,81
	4,49
	0,45
	34,654
	0,000

	i7d. Na minha prática clínica tenho como pressuposto a idade como uma limitação à prescrição dos métodos contracetivos
	3,83
	1,25
	3,61
	1,17
	3,69
	1,20
	0,713
	0,491

	i7g. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente avaliação analítica
	3,76
	1,31
	3,56
	1,28
	3,84
	1,11
	1,821
	0,163

	i7h. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente o exame ginecológico à adolescente
	2,92
	1,68
	4,12
	1,15
	3,78
	1,18
	17,742
	0,000

	i7i. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente a citologia cervical à adolescente
	4,35
	1,02
	4,47
	0,93
	4,22
	1,02
	2,106
	0,123

	Contraceção_Práticas_F2
	3,72
	0,96
	3,94
	0,83
	3,88
	0,82
	1,427
	0,242

	7e. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente a avaliação da tensão arterial
	3,76
	1,29
	4,25
	1,05
	4,52
	0,76
	14,851
	0,000

	7f. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente a determinação do peso e do índice de massa corporal
	4,18
	0,99
	4,39
	0,96
	4,53
	0,76
	3,960
	0,020

	Contraceção_Práticas_F3
	1,98
	0,51
	2,16
	0,48
	2,26
	0,36
	10,132
	0,000

	Contraceção_Práticas_TOTAL
	4,27
	0,32
	3,99
	0,58
	4,34
	0,38
	20,883
	0,000


Quadro 9 - Escala de Aconselhamento Contracetivo na Adolescência - Conhecimentos (EACA-C) em função dos Anos de Prática Clínica
	Itens EACA-C
	Menos de 5 anos (n=122)
	Entre 5 a 10 anos (n=118)
	Entre 11 a 20 anos (n=40)
	Mais de 20 anos
(n=41)
	ANOVA

	
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	F
	p

	7a. Conheço a existência dos critérios para o uso de contracetivos da Center of Diseases Control (2010)
	3,07
	1,43
	3,19
	1,46
	3,08
	1,49
	3,76
	1,47
	3,207
	0,023

	7b. Conheço as recomendações para o aconselhamento contracetivo divulgadas pela Sociedade Portuguesa de Medicina do Adolescente e pela Sociedade Portuguesa da Contracepção (2014)
	3,56
	1,37
	3,67
	1,43
	3,28
	1,58
	3,67
	1,46
	0,846
	0,469

	7c. Conheço a existência dos critérios para o uso de contracetivos da Organização Mundial da Saúde (2015)
	3,39
	1,32
	3,57
	1,30
	3,25
	1,39
	3,91
	1,37
	2,655
	0,049

	7k. Estou familiarizado com o conceito da “Dupla Proteção” aplicável no aconselhamento contracetivo dos adolescentes
	4,62
	0,73
	4,64
	0,82
	4,60
	0,98
	4,67
	0,80
	0,075
	0,973

	8c. Quando prescrevo uma pílula combinada, adequo a dose de estrogénio à adolescente em causa
	4,37
	0,77
	4,31
	0,98
	4,43
	0,75
	4,34
	1,12
	0,203
	0,894

	8e. Quando prescrevo uma pílula combinada, adequo o tipo de progestativo à adolescente em causa
	4,07
	1,01
	4,11
	1,06
	4,15
	0,95
	4,19
	1,22
	0,199
	0,897

	9a. Considero que os meus conhecimentos estão atualizados relativamente ao aconselhamento contracetivo na adolescência
	3,46
	0,98
	3,57
	1,14
	3,48
	1,13
	3,84
	1,21
	1,724
	0,162

	9b. Nos últimos 3 anos recebi alguma formação direta sobre aconselhamento contracetivo na adolescência (ex. reuniões científicas, cursos, ações de formação)
	3,03
	1,48
	3,03
	1,51
	2,68
	1,46
	3,19
	1,67
	0,929
	0,427

	9c. Nos últimos 3 anos recebi alguma formação indireta sobre aconselhamento contracetivo na adolescência (ex. revistas médicas, pesquisa online)
	3,60
	1,26
	3,73
	1,24
	3,55
	1,22
	3,88
	1,30
	0,858
	0,463

	Contraceção_Conhecimento_F1
	3,61
	0,62
	3,69
	0,81
	3,60
	0,75
	3,89
	0,92
	2,011
	0,112

	8b. Os métodos barreira são os únicos que protegem contra as infeções sexualmente transmissíveis, desde que utilizados corretamente
	4,89
	0,55
	4,86
	0,52
	4,90
	0,38
	4,60
	1,01
	3,114
	0,026

	8g. O aconselhamento sobre o anel vaginal faz parte da minha abordagem aos métodos contracetivos na adolescência
	3,89
	1,20
	3,85
	1,29
	3,55
	1,48
	3,28
	1,59
	3,365
	0,019

	8h. O aconselhamento sobre o sistema transdérmico (“selo”) faz parte da minha abordagem aos métodos contracetivos na adolescência
	3,20
	1,30
	3,30
	1,23
	3,33
	1,21
	3,38
	1,47
	0,304
	0,822

	8i. Considero o implante contracetivo um método de 1ª linha na contraceção em adolescentes
	3,03
	1,23
	2,86
	1,24
	2,73
	1,20
	2,60
	1,45
	1,688
	0,169

	8j. O dispositivo intrauterino é um método indicado na adolescência, em determinados contextos
	3,42
	1,27
	3,33
	1,20
	3,18
	1,34
	3,12
	1,48
	0,857
	0,463

	8k. Não existem contraindicações ao uso da contraceção de emergência
	2,35
	1,40
	2,47
	1,49
	2,73
	1,47
	2,81
	1,56
	1,578
	0,194

	Contraceção_Conhecimento_F2
	4,02
	0,69
	4,10
	0,55
	4,04
	0,58
	3,87
	0,69
	1,757
	0,155

	7l. A contraceção pode ser iniciada no dia da consulta
	4,18
	1,18
	4,32
	1,09
	4,35
	1,03
	4,02
	1,08
	1,205
	0,308

	i7m. A contraceção apenas pode ser iniciada no 1º dia da menstruação
	4,38
	1,02
	4,43
	0,96
	4,43
	1,15
	4,07
	1,15
	1,755
	0,156

	i 8a. Os métodos naturais são uma das primeiras opções de aconselhamento contracetivo nos adolescentes saudáveis
	4,71
	0,85
	4,89
	0,45
	4,73
	0,82
	4,50
	1,13
	3,242
	0,022

	i 8f. Nas adolescentes, prescrevo a pílula só com progestativo como 1ª linha
	4,32
	0,88
	4,35
	0,86
	4,43
	0,75
	4,38
	1,14
	0,155
	0,926

	i 8l. A contraceção de emergência requer sempre prescrição médica
	3,79
	1,39
	3,83
	1,41
	4,15
	1,23
	3,74
	1,58
	0,794
	0,498

	Contraceção_Conhecimento_F3
	3,69
	0,66
	3,64
	0,71
	3,54
	0,76
	3,40
	0,90
	2,243
	0,083

	Contraceção_Conhecimento_TOTAL
	3,74
	0,49
	3,79
	0,57
	3,71
	0,55
	3,77
	0,71
	0,286
	0,835


Quadro 10 - Escala de Aconselhamento Contracetivo na Adolescência - Prática (EACA-P) em função dos Anos de Prática Clínica
	Itens EACA-P
	Menos de 5 anos (n=122)
	Entre 5 a 10 anos (n=118)
	Entre 11 a 20 anos (n=40)
	Mais de 20 anos
(n=41)
	ANOVA

	
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	F
	p.

	6b. Asseguro o direito à confidencialidade e à privacidade do jovem, nomeadamente atendimento individualizado
	4,50
	0,73
	4,66
	0,57
	4,75
	0,49
	4,64
	0,93
	1,797
	0,147

	6c. Abordo o aconselhamento contracetivo no contexto de uma abordagem integrada da sexualidade, de acordo com o grupo etário, género e risco individual
	4,45
	0,74
	4,48
	0,77
	4,50
	0,82
	4,60
	0,94
	0,494
	0,687

	6d. Sinto-me à vontade para abordar o aconselhamento contracetivo
	4,30
	0,92
	4,46
	0,88
	4,15
	1,00
	4,55
	0,90
	2,168
	0,092

	6e. Abordo as infeções sexualmente transmissíveis
	4,35
	0,77
	4,47
	0,79
	4,50
	0,72
	4,64
	0,89
	1,752
	0,156

	6f. Abordo os afetos e a sexualidade no contexto de uma abordagem integrada da sexualidade, de acordo com o grupo etário, género e risco individual
	3,94
	0,93
	3,96
	0,99
	4,15
	0,89
	4,33
	1,03
	2,589
	0,053

	6g. No âmbito do aconselhamento na adolescência, faz parte da minha prática a abordagem de todos os métodos contracetivos
	4,06
	0,92
	4,01
	1,20
	4,10
	1,01
	4,24
	1,11
	0,638
	0,591

	6h. Na minha prática médica diária, procuro adequar o método contracetivo ao adolescente
	4,57
	0,65
	4,49
	0,90
	4,30
	0,97
	4,48
	1,01
	1,051
	0,370

	6i. Na minha prática médica diária, procuro respeitar a preferência do adolescente pelo método contracetivo
	4,56
	0,60
	4,55
	0,81
	4,35
	1,00
	4,36
	0,97
	1,410
	0,240

	7n. Na minha prática clínica, aproveito para abordar a contraceção e rever o método contracetivo utilizado, sempre que me é solicitada a contraceção de emergência
	4,57
	0,82
	4,52
	0,91
	4,53
	1,04
	4,50
	1,00
	0,090
	0,965

	Contraceção_Práticas_F1
	4,31
	0,54
	4,36
	0,64
	4,31
	0,61
	4,42
	0,74
	0,525
	0,665

	i7d. Na minha prática clínica tenho como pressuposto a idade como uma limitação à prescrição dos métodos contracetivos
	3,69
	1,16
	3,84
	1,08
	4,00
	1,06
	3,19
	1,46
	5,045
	0,002

	i7g. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente avaliação analítica
	3,84
	1,08
	3,85
	1,23
	3,98
	1,03
	3,17
	1,37
	5,595
	0,001

	i7h. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente o exame ginecológico à adolescente
	3,57
	1,30
	4,03
	1,21
	3,93
	1,23
	3,24
	1,60
	5,538
	0,001

	i7i. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente a citologia cervical à adolescente
	4,07
	1,13
	4,53
	0,78
	4,55
	0,88
	4,24
	1,06
	5,309
	0,001

	Contraceção_Práticas_F2
	3,79
	0,85
	4,06
	0,75
	4,11
	0,76
	3,46
	0,95
	8,368
	0,000

	7e. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente a avaliação da tensão arterial
	4,10
	1,07
	4,46
	0,90
	4,33
	1,02
	4,34
	1,04
	2,656
	0,048

	7f. Antes de prescrever qualquer método contracetivo, efetuo sistematicamente a determinação do peso e do índice de massa corporal
	4,29
	0,94
	4,53
	0,76
	4,30
	1,02
	4,57
	0,82
	2,444
	0,064

	Contraceção_Práticas_F3
	2,10
	0,46
	2,25
	0,40
	2,16
	0,49
	2,23
	0,43
	2,708
	0,045

	Contraceção_Práticas_TOTAL
	4,16
	0,42
	4,30
	0,46
	4,26
	0,47
	4,19
	0,52
	1,978
	0,117


Quadro 11 - Pertinência da realização de formação em função do Género
	Pertinência da formação
	Masculino (n=55)
	Feminino (n=283)
	t student

	
	M
	SD
	M
	M
	t
	p
	

	9d. Considero pertinente a realização de formação adicional nesta área para a minha prática clínica
	 4,24   
	 0,86   
	 4,45   
	 0,85   
	-1,664
	0,097
	


Quadro 12 - Pertinência da realização de formação em função em função do Escalão Etário
	Pertinência da formação
	25 a 34 anos (n=196)
	35 a 44 anos (n=77)
	45 a 54 anos (n=24)
	55 anos ou mais (n=41)
	ANOVA

	
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	F
	p.

	9d. Considero pertinente a realização de formação adicional nesta área para a minha prática clínica)
	4,54
	0,76
	4,36
	0,74
	4,00
	1,22
	4,12
	1,08
	5,193
	0,002


Quadro 13 - Pertinência da realização de formação em função do Grau de Formação
	Pertinência da formação
	IFE (n=116)
	Especialista
(n=222)
	t student

	
	M
	SD
	M
	M
	t
	p
	

	9d. Considero pertinente a realização de formação adicional nesta área para a minha prática clínica
	 4,57   
	 0,75   
	 4,33   
	 0,89   
	2,614
	0,009
	


Quadro 14 - Pertinência da realização de formação em função da Especialidade
	Pertinência da formação
	Ginecologia (n=66)
	Pediatria (n=99)
	MGF (n=173)
	ANOVA

	
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	F
	p

	9d. Considero pertinente a realização de formação adicional nesta área para a minha prática clínica
	 4,14   
	 1,04   
	 4,54   
	 0,79   
	 4,45   
	 0,80   
	4,700
	0,010


Quadro 15 - Pertinência da realização de formação em função em função dos Anos de Prática Clínica
	Pertinência da formação
	Menos de 5 anos (n=122)
	Entre 5 a 10 anos (n=118)
	Entre 11 a 20 anos (n=40)
	Mais de 20 anos
(n=41)
	ANOVA

	
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	F
	p.

	9d. Considero pertinente a realização de formação adicional nesta área para a minha prática clínica)
	4,67
	0,66
	4,37
	0,80
	4,20
	0,85
	4,09
	1,13
	7,953
	0,000


