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INTRODUÇÃO E OBJETIVOS

Acontraceção é um dos pilares do planeamento fa-
miliar, permite evitar a gravidez indesejada e pos-

sibilita aos casais viver a sexualidade de uma forma mais
gratificante e segura. 

Em Portugal, e de acordo com a legislação em vigor,

tanto as consultas de planeamento familiar como os
métodos contracetivos são gratuitos para os utilizado-
res dos serviços públicos de saúde1. Ainda assim, con-
tinua a ocorrer um número significativo de gravidezes
não planeadas2 que poderão estar relacionadas com a
falta de informação sobre contraceção, com a baixa fre-
quência de consultas de planeamento familiar ou de
consultas de ginecologia ou ainda com o deficiente uso
dos métodos contracetivos escolhidos.

O estudo sobre avaliação das práticas contracetivas
em Portugal levado a cabo pela Sociedade Portuguesa
de Ginecologia (SPG) e Sociedade Portuguesa da Con-
traceção (SPDC) em 2015, teve por objetivo principal
fazer um levantamento sobre as opções contracetivas
das mulheres residentes em Portugal. Em simultâneo,
procurou-se avaliar a preparação dessas mulheres para
o uso de métodos contracetivos e identificar o modo
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como a informação foi adquirida, bem como as expe-
tativas das mulheres face à contraceção e o impacto do
uso da contraceção na qualidade de vida.  

Este estudo foi efetuado, considerando grupos de
mulheres em diferentes faixas etárias, a sua caracteri-
zação sociodemográfica e as diferenças decorrentes da
idade ou do grau de instrução da população, tendo em
vista a implementação de estratégias de planeamento,
formação e informação otimizadas.

Procurou-se, por fim, estabelecer uma comparação
entre as práticas contracetivas atuais da população por-
tuguesa com os resultados encontrados em estudo se-
melhante, realizado, em 2005, pela Sociedade Portu-
guesa de Ginecologia3. 

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo epidemiológico, transversal, foi elaborado
com base num inquérito realizado através de uma
amostra representativa da população do sexo feminino,
em Portugal continental e nas regiões autónomas, com
idades compreendidas entre os 15 e os 49 anos. As mu-
lheres inquiridas tinham de responder presencialmen-
te e de forma anónima a 21 perguntas. O desenho des-
sa amostra foi estratificado em função da região e da
idade, sendo respeitada a distribuição por faixas etá-
rias da população residente (15-19, 20-29, 30-39 e 40-
-49 anos) e a sua representação por quotas. Os cálcu-
los basearam-se numa estimativa amostral de indiví-
duos do sexo feminino com idade compreendida entre
os 15 e os 49 anos, subdivididos por Região e grupo
etário (INE, Censos 2011)4.  Relativamente às proba-
bilidades de erro, a amostra foi estimada para um ní-
vel de significância de 5% e para um poder estatístico
do inquérito de 80%. Concluiu-se que, para um erro
amostral inferior a 1,5%, e para uma representativida-
de a nível nacional, seria necessária uma amostra de
4.000 mulheres.

A resposta às 21 perguntas foi obtida por abordagem
domiciliária, através de entrevista individual presen-
cial, conduzida por metodologia de random route e con-
tacto porta-a-porta, e realizadas de segunda-feira a do-
mingo, entre as 10.00h e as 21.30h, nos meses de de-
zembro de 2014 a março de 2015.

Foi previamente obtido o consentimento informa-
do oral para a resposta às questões integrantes ao for-
mulário. A realização do estudo foi notificada à Co-
missão Nacional de Proteção de Dados.

A análise estatística dos resultados foi efetuada uti-

lizando o Software SPSS 20.0.

RESULTADOS

O questionário foi feito a 4.003 mulheres em sete re-
giões geográficas do país, cuja distribuição está repre-
sentada na Figura 1.  

Todas as inquiridas responderam à primeira parte
do inquérito, sendo que apenas responderam à questão
de saber «se utilizava algum método de contraceção»
3.226, que declararam ter atividade sexual. 

A segunda parte do inquérito, por dizer respeito à
caracterização da contraceção, foi respondida apenas
pelas 3.035 mulheres que referiram estar a usar algum
método contracetivo. 

Caracterização sociodemográfica da população
A idade média das mulheres inquiridas era de 32,5
anos, sendo a distribuição por faixa etária descrita no
Quadro I.

A maioria das mulheres tinha um nível de escolari-
dade médio/elevado, 86,9% das quais com grau de ins-
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FIGURA 1. Distribuição geográfica dos 4.003 indivíduos do sexo
feminino, residentes em Portugal com idades compreendidas
entre os 15 e os 49 anos

Região n %
Norte 1442 36,02
Centro 850 21,2
Lisboa 1082 27,02
Alentejo 257 6,43
Algarve 169 4,23
Açores 100 2,5
Madeira 103 2,5
Total 4003 100
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identificação das fontes de informação sobre contrace-
ção tendo as respostas revelado a importância do mé-
dico nesse papel (médico de família e ginecologista, res-
petivamente em 52% e 32,4% das situações). A análise
por faixa etária mostra diferenças significativas
(p<0,001),  entre todos os grupos no tocante a fontes de
informação sobre contraceção. O grupo das mulheres
mais velhas privilegia a informação veiculada pelo mé-
dico de família (66% no grupo etário dos 40 aos 49 anos
e 58% no grupo dos 30 aos 39 anos) e pelo médico gi-
necologista (35% e 43% respetivamente). Por sua vez,
as mulheres de faixas etárias com idades inferiores a 20
anos procuram informação na internet ou junto de co-
legas/amigos (46,1% e 45,9% respetivamente), dados
representados na Figura 2.

Análise de comportamentos e práticas 
contracetivas
Sessenta por cento da população do estudo teve, no úl-
timo ano, uma consulta de planeamento familiar ou de

trução correspondente a ensino secundário ou univer-
sitário, descrita no Quadro I. No grupo dos 30 aos 39
anos foi encontrada a maior percentagem de mulheres
com curso superior ou ensino secundário (52% e 43%
respetivamente). Sessenta por cento das inquiridas
exerciam atividade profissional, 23% eram estudantes e
pertenciam maioritariamente aos dois primeiros gru-
pos, entre os 15 e 29 anos, descrito no Quadro I.

Avaliação de conhecimentos sobre contraceção
Foi objeto de inquérito o nível de informação sobre se-
xualidade, incluindo a obtida em meio escolar. A aná-
lise por faixa etária mostra diferenças significativas en-
tre todos os grupos, sendo que o acesso a informação
sobre sexualidade em meio escolar foi mais frequente
nos grupos com idades inferiores a 30 anos: 69,8%, dos
15 aos 19 anos*; 65%, dos 20 aos 29 anos; 20%, dos 30
aos 39 anos e 5%  dos 40 aos 49 anos* (*p<0,001),  da-
dos não representados. 

Do inquérito faziam parte questões tendentes à

QUADRO I. CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA DA POPULAÇÃO (N = 4003; N* = 4002)

Idades Escolaridade Atividade Profissional
n % n % n* %

15-19 666 17 Sem escolaridade 7 0,2 Estudante 914 22,8
20-29 807 20 Ensino Básico 515 12,9 Ativa 2412 60,3
30-39 1286 32 Ensino Secundário 2219 55,4 Desempregada 484 12,1
40-49 1244 31 Ensino Universitário 1262 31,5 Doméstica 185 4,6

Reformada 7 0,2

0100200300400500600700800900

Médico de Família

Ginecologista

Parceiro

Pais/familiares

Colegas/amigos

Enfermeiro

Farmacêutico Internet Outros

Frequência

15-1920-2930-3940-49

0
100
200
300
400
500
600
700
800
900

Méd
ico

 d
e 
Fa

mília

Gi
ne

co
log

ist
a

Pa
rce

iro

Pa
is/

fam
ilia

re
s

Co
leg

as
/am

igo
s

En
fer

meir
o

Fa
rm

ac
êu

tic
o

In
te
rn
et

Ou
tro

s

Fr
eq

uê
nc

ia

15-19
20-29
30-39
40-49

FIGURA 2. Fontes de informação sobre contraceção por faixa etária da população inquirida
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ginecologia. A análise por faixa etária mostra diferen-
ças significativas (p<0,001),  sendo que, segundo os da-
dos do último ano, as mulheres em faixas etárias com
idades inferiores têm uma frequência muito menor de
consultas de planeamento familiar ou de ginecologia
que as mulheres em faixas etárias com idades superio-
res (11,9% no grupo dos 15 aos 19 anos, 48,7% no gru-
po dos 20 aos 29 anos, 77,4% no grupo dos 30 aos 39
anos, 74,8% no grupo dos 40 aos 49 anos), dados não
representados.

Das 4.003 mulheres inquiridas, 3.226, ou seja,
80,6%, eram à data sexualmente ativas. Quando ana-
lisados por faixa etária, os dados obtidos permitiram
verificar que 28,8% das mulheres entre os 15 e os 19
anos têm atividade sexual, em contraste com os 85% na
faixa etária dos 20 aos 29 anos, 94,0% na faixa etária
dos 30 aos 39 anos, 91,7% na faixa etária dos 40 aos 49
anos (p<0,001), dados não representados.

Noventa e quatro por cento das inquiridas com ati-
vidade sexual, afirmaram usar um método contraceti-
vo. Na faixa etária da adolescência apenas 4,7% das in-
quiridas sexualmente ativas não referiram uso de con-
traceção. O grupo de mulheres na faixa etária entre os
40 e os 49 anos, é aquele em que a percentagem de mu-
lheres sexualmente ativas que não recorre a qualquer
método contracetivo é mais elevada (9,2%).

As 3.035 mulheres que, à data do inquérito, utiliza-

vam um método contracetivo responderam maiorita-
riamente que o aconselhamento para uso desse méto-
do era feito por um médico (o médico de família em
48,8% dos casos e o médico ginecologista em 31,8%
dos casos), as diferenças entre o aconselhamento feito
por estes profissionais está representada no Quadro II.

Os médicos de família privilegiam o aconselha-
mento dos contracetivos hormonais, preferencialmen-
te a pilula, enquanto os médicos ginecologistas privi-
legiam as novas vias de administração dos estropro-
gestativos e os métodos contracetivos de longa duração. 

Cerca de 46,9% das mulheres obtêm o contracetivo
gratuitamente, no Centro de Saúde ou no Hospital.
As que o adquirem na farmácia de oficina, 18% fa-
zem-no com receita médica e 15% compram-no dire-
tamente sem receita médica.

A pílula continua a ser o método contracetivo pre-
ferencialmente utilizado pelas mulheres portuguesas,
sendo o seu uso declarado por 58,1% das inquiridas.
Considerado isoladamente, o preservativo masculino
foi o segundo método contracetivo mais utilizado; foi
utilizado por 14,3% dos casais, representado na Figu-
ra 3.

A análise por grupo de faixas etárias mostra dife-
renças significativas no tipo de método contracetivo
utilizado, consoante a idade. Os jovens destacam-se na
utilização do preservativo, o grupo dos 30 aos 39 anos,
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na utilização da pílula e o grupo dos 40 aos 49 na uti-
lização de DIU/SIU, representado na Figura 4.   

Das mulheres que afirmaram utilizar algum méto-

do de contraceção (n=3035), 5,4% (n=164) utilizam si-
multaneamente, a pílula e o preservativo. A utilização
destes 2 métodos em simultâneo tem maior expressão
nas mulheres das faixas etárias dos 15 aos 19 anos e dos
20 aos 29 anos (24%).

Das mulheres que usam preservativo, a maioria pen-
sa no uso do preservativo simultaneamente como con-
tracetivo e como proteção (80%).

No que diz respeito à análise por grupo de faixa etá-
ria, as mulheres mais velhas assumem com maior fre-
quência, o efeito do preservativo enquanto contraceti-
vo (35% do grupo dos 40-49 anos). No caso das mu-
lheres mais jovens associam o efeito contracetivo e de
proteção (92% na faixa etária entre os 15 e os 19 anos),
dados não representados.

No global, as mulheres confiam bastante no méto-
do contracetivo que utilizam. Os métodos de longa du-
ração, DIU/SIU e implante são aqueles que têm me-
recido maior confiança por parte das utilizadoras, com
49,9% destas, a atribuir o valor de confiança 5, valor
máximo na escala de respostas consideradas. Ao con-
trário, o método que regista menor nível de confiança
é o preservativo masculino a quem apenas 17,8% das
mulheres atribui o valor de confiança máximo, repre-
sentado no Quadro III.

MGF: Especialista em medicina geral e familiar; GO: Especialista
em Ginecologia/Obstetrícia). Os valores são expressos em
percentagem (%) 

QUADRO II. ACONSELHAMENTO DO MÉTODO
CONTRACETIVO, COMPARAÇÃO ENTRE O MÉDICO
GINECOLOGISTA E O MÉDICO DE FAMÍLIA 

MGF GO 
Pílula 66,7 27,2
Anel vaginal 9,9 81,5
Adesivo/selo 42,2 45,6
Implante subcutâneo 27,3 67,3
DIU 42,9 50,7
Injetável 0 87,5
Preservativo masculino 9,3 5,1
Preservativo feminino 0 0
Métodos Naturais 0,2 0
Coito interrompido 0 3,7
Laqueação de trompas 21,8 60,3
Outros 0 100
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FIGURA 4. Contracetivos utilizados por faixa etária da população inquirida
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No que concerne às mulheres que utilizam a pílula
como método contracetivo (n=1.766), 22% admitem
que se esquecem de tomar a pílula todos os ciclos ou
mais de uma vez por mês. No que diz respeito ao es-
quecimento relativamente à toma da pílula por faixa
etária, este é mais frequente nas mulheres mais jovens,
sendo que a maioria das mulheres não tem por hábito
contar ao médico ou a outro profissional de saúde os es-
quecimentos da pilula (apenas 15,6% responderam
«Sim/às vezes» relativamente a contarem ao médico os
esquecimentos da pílula), dados não representados.

Oitenta e oito por cento das mulheres sexualmente
ativas conhecem a contraceção de emergência. Dessas
mulheres, 84% encontram-se na faixa etária entre os 15
e os 19 anos, 95% na faixa etária entre os 20 e os 29
anos, 93% na faixa etária entre os 30 e os 39 anos e 77%
na faixa etária entre os 40 e os 49 anos, dados não re-
presentados.

Dezassete por cento das mulheres sexualmente ati-
vas já utilizaram pilula de emergência, em 53% dos ca-
sos aconselhada pelo farmacêutico ou por amigas.

O uso de contraceção teve repercussões positivas na
qualidade de vida em 81% das mulheres. Para além da
segurança contracetiva, um número significativo de
mulheres valoriza os benefícios adicionais, nomeada-
mente regularização do ciclo menstrual (22,2%), me-
lhoria da dismenorreia (16,5%), melhoria da acne
(4,9%), amenorreia (3,8%), redução da pilosidade
(2,7%), entre outros, dados não representados.

DISCUSSÃO

Durante o período de 10 anos que medeia entre os dois
estudos aqui comparados verificaram-se várias mu-
danças em Portugal tanto a nível legislativo como a ní-

vel socioeconómico com repercussões no uso de práti-
cas contracetivas face à diversidade das opções exis-
tentes.  

Do ponto de vista sociodemográfico notam-se al-
gumas diferenças entre a população que respondeu ao
inquérito em 2005 e a população que participou no in-
quérito de 2015. Desde logo, os níveis de instrução au-
mentaram de forma significativa ao longo destes 10
anos e assim podemos verificar que, em 2015, a maio-
ria das mulheres inquiridas tinham o ensino secundá-
rio ou formação universitária (72,3 vs 86,9%).

Esta situação, só por si, é suscetível de influenciar a
resposta a questões especificamente relacionadas com
informação e conhecimento sobre sexualidade e con-
traceção. Assim, nas questões relativas à informação
sobre sexualidade e contraceção obtida em meio esco-
lar verificaram-se diferenças consideráveis entre os
grupos de mulheres nas diferentes faixas etárias. As
mulheres com menos de 30 anos tinham tido, na sua
grande maioria, aulas de educação sexual na escola.
Pelo contrário essa percentagem diminuía muito a par-
tir dos 30 anos e era residual depois dos 40 anos. Esta
situação não pode ser desligada da obrigatoriedade da
educação sexual nas escolas introduzida pela Lei
60/2009 de 6 de Agosto: Estabelece o regime de apli-
cação da educação sexual em meio escolar5.

No inquérito de 2005 era colocada a questão de sa-
ber se o tema da contraceção foi alguma vez abordado
pelos professores na escola, ao que 47% das inquiridas
responderam afirmativamente. Tal como no inquérito
de 2015, também neste caso se verificaram idênticas
diferenças entre os grupos de mulheres das faixas etá-
rias mais jovens e os grupos de mulheres das faixas etá-
rias mais elevadas. 

As fontes de informação sobre contraceção também
variaram em função da faixa etária das inquiridas. As-

de, 1 – não confio nada a, 5 – confio plenamente. Os valores são expressos em percentagem (%) de mulheres

QUADRO III. GRAU DE CONFIANÇA NO MÉTODO 

Quanto confia no método contracetivo? 
1 2 3 4 5

Pílula (qualquer tipo) 0,2 1,3 22,7 56,8 19,0
Preservativo masculino 0,5 3,2 55,2 23,3 17,8
DIU/SIU 0,6 1,1 22,5 26,4 49,4
Implante subcutâneo 0 2,4 10,3 38,2 49,1
Adesivo/ Selo 0 1,1 15,6 57,8 25,6
Anel vaginal 1,2 0 8,6 54,3 35,8
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sim as mulheres mais velhas procuram essa informação
junto dos médicos (médico de família ou ginecologis-
ta), enquanto as mais jovens o fazem junto de amigas.
A internet é, em 2015, uma fonte de informação pro-
curada por todos os grupos etários embora com maior
expressão nas adolescentes. Em 2005, era o médico gi-
necologista o profissional de saúde com o qual as mu-
lheres costumavam falar sobre métodos contracetivos
(63,3% das respostas), sendo que o médico de família
apenas era referido em 33,7% dos casos. Já em 2015, o
médico de família passou a ser o principal interlocutor
para o tema da contraceção (52% das respostas obti-
das). O acesso à informação sobre contraceção diver-
sificou-se, se bem que continue a ser importante o pa-
pel do médico (médico de família e/ou ginecologista)
para a aquisição dessa informação, o recurso à internet
surge como o meio de acesso mais utilizado logo em se-
guida, tendo em 2015 um lugar de destaque, dados des-
critos no Quadro IV. Os profissionais de saúde devem
ter em conta esta realidade e familiarizar-se com as no-
vas tecnologias e criar conteúdos fiáveis e acessíveis
adequando a informação à era digital6.

Cerca de 3/4 das mulheres inquiridas eram sexual-
mente ativas. No grupo das adolescentes, a percenta-
gem das que eram sexualmente ativas foi semelhante à
encontrada em 2005 o que não revela alterações do pa-
drão de comportamento relativo ao início da vida se-
xual no grupo dessa faixa etária.

Apesar da gratuitidade das consultas de planea-
mento familiar nos serviços públicos de saúde, cerca
de 40% das mulheres não tinham tido uma consulta

no ano anterior à participação no inquérito. Esta si-
tuação acontece sobretudo nas mulheres mais jovens,
o que poderá constituir motivo de reflexão sobre as
vantagens da criação de condições para aproximar es-
tas jovens dos cuidados de saúde. A não comparência
às consultas, poderá também ser responsável por me-
nos de metade das mulheres não beneficiar da cedên-
cia gratuita dos contracetivos naqueles serviços.

Contudo, o facto de a frequência das consultas ter
ficado aquém do esperado não obstou a que a quase
totalidade das mulheres sexualmente ativas estivesse a
utilizar um método contracetivo. Comparativamente
com o que acontecia em 2005, houve um aumento de
18,6% do uso de contraceção (94,1% vs 75,4%)6 pelas
mulheres sexualmente ativas. O acréscimo de utiliza-
ção foi também significativo no grupo das adolescen-
tes, em 2005, 15,9% dessas jovens referia não utilizar
contraceção enquanto em 2015 apenas 4,7% desse gru-
po o não fazia. Este é um bom indicador no que diz res-
peito à saúde sexual e reprodutiva das jovens e que po-
derá ter a ver com a inclusão do tema nos conteúdos
educativos. Ao contrário do que se poderia antever, é
no grupo das mulheres com mais de 40 anos que se en-
contram taxas mais elevadas de não utilização de con-
traceção (9,2%). Ainda assim, este valor é significati-
vamente mais baixo do que o encontrado no inquérito
de 2015 (31,9%).    

A pílula continua a ser o método contracetivo mais
utilizado pelas mulheres portuguesas embora o seu uso
tenha vindo a diminuir de 2005 a 2015, passando de
70,4% (pílula isolada ou em associação a outros méto-

QUADRO IV. COMPARAÇÃO DOS RESULTADOS DOS INQUÉRITOS DE 2005 VERSUS 2015 SOBRE FONTES DE 
INFORMAÇÃO SOBRE CONTRACEÇÃO E CONTRACETIVOS UTILIZADOS PELAS MULHERES PORTUGUESAS 

Fontes de informação sobre contraceção Contracetivos utilizados em Portugal
2005 (%) 2015 (%) 2005 (%) 2015 (%)

Médico de Família 33,7 52,0 Pílula 70,4 58,1
Ginecologista 63,3 32,4 Outro método+Preservativo 7,8 7,9
Parceiro 56,3 7,2 Anel vaginal 0,1 2,7
Pais/Familiares 25,6 11,3 Adesivo/Selo 0,3 3
Colegas/Amigos 27,5/61,1 21,0 Implante subcutâneo 1,1 5,4
Enfermeiro 4,4 14,9 DIU/SIU 7,1 11,8
Farmacêutico 3,4 9,1 Injeção – 0,5
Internet – 29,6 Preservativo masculino 13,5 14,3
Outros 3,5 4,6 Métodos naturais 1,8 0,7

Coito interrompido – 0,7
Laqueação de trompas 4,5 2,6
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dos) para 58,1%6. Nesse período de 10 anos verificou-
-se um aumento da tendência para utilização de mé-
todos contracetivos menos dependentes da utilizado-
ra, tais como o DIU/SIU ou o implante subcutâneo,
descrito no Quadro IV.

A opção pelo SIU, nas mulheres com mais de 40
anos poderá ainda ser associada com a indicação para
tratamento das perturbações do ciclo menstrual que se
iniciam nesta fase da vida7,8. 

O preservativo masculino continua a ser um méto-
do contracetivo da preferência de muitos casais, espe-
cialmente pelos mais jovens. De referir igualmente um
amplo uso, nesta faixa etária, da dupla proteção, o que
é sinal de uma maior consciencialização da necessida-
de de proteção face às infeções sexualmente transmis-
síveis9.

A pílula continua a ser incorretamente utilizada por
um número significativo de mulheres. É nos grupos
das faixas etárias mais jovens que predomina o esque-
cimento num maior número de ciclos. Em 2005, 14%
das mulheres referia que os esquecimentos na toma da
pílula aconteciam em todos os ciclos e 34% dizia que
nunca relatava ao médico estes esquecimentos. Cerca
de 38% das inquiridas referiram ter o hábito de parar
a pílula para «descanso». Em 2015, 22% das mulheres
continua a referir esquecimentos de toma da pílula em
todos os ciclos, o que pode comprometer a eficácia do
método. Esta situação aponta para a eventual vanta-
gem da utilização de estroprogestativos por outras vias
de administração, o adesivo contracetivo e o anel vagi-
nal, que podem contornar os inconvenientes da toma
diária de um comprimido10,11. 

As mulheres portuguesas confiam no método con-
tracetivo que escolhem e essa confiança é maior nos
métodos de longa duração que, em muitos estudos, são
posicionados no topo da hierarquia da eficácia12. Aque-
les métodos que mereceram menor confiança foram os
métodos tradicionais e o preservativo. A contraceção
de emergência é conhecida da maioria das inquiridas
mas tem diminuído a percentagem daquelas que a ela
recorreram. 

Os benefícios adicionais da contraceção são signifi-
cativamente valorizados pelas mulheres portuguesas,
nomeadamente, o controlo do ciclo menstrual e da dis-
menorreia13,14. É importante a crescente tomada de
consciência de que a contraceção se traduz em ganhos
de saúde ainda assim, há que continuar a investir no
aconselhamento e educação, para ajudar as mulheres a
tomar decisões informadas e melhorar a adesão ao mé-
todo escolhido15. 

CONCLUSÕES

As mulheres portuguesas estão, em geral, bem infor-
madas sobre contraceção. Para tal tem contribuído a o
regime legal da educação sexual em meio escolar. As
fontes de informação sobre contraceção modificaram-
-se e são diferentes consoante a faixa etária das mu-
lheres, sendo a busca dessa informação através da in-
ternet transversal a todos os grupos. Os médicos con-
tinuam a ser os profissionais de saúde que as mulheres
procuram no aconselhamento sobre o método que pre-
tendem utilizar e o papel do médico de família nesta
área tem vindo a ganhar importância. O número de
mulheres sexualmente ativas que usam contraceção é
próximo dos 100% mantendo-se a pílula como a pri-
meira opção das mulheres portuguesas, se bem que os
métodos contracetivos de longa duração tenham vin-
do a obter maior destaque no panorama da contrace-
ção. O preservativo mantém a sua importância sendo
os jovens que mais o utilizam, alertados para o seu pa-
pel concomitante de prevenção das infeções sexual-
mente transmissíveis. As mulheres portuguesas têm,
em geral, a perceção de que o uso da contraceção pode
ter benefícios na organização da vida de um casal e me-
lhorar a qualidade de vida. 
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