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Os agradecimentos da Fanny

Ao Professor Patrick IMBERT;
Quem nos deu a honra de presidir a este jari? Encontrem aqui a expressao da
minha mais profunda gratidao.

A Dra. Marie SICOT,

Quem soube alimentar a minha atracgdo pela ginecologia desde o meu primeiro
estdgio e quem me sensibilizou para a causa do aborto. Obrigado pela vossa
bondade, pela vossa paciéncia durante os meus primeiros testes ultra-sénicos,
pela vossa humanidade e também pelo vosso gabinete (muito frequentemente
agachado pela equipa).

A Dra. Anne BRUNET HUMBERT,

Que ndo hesitou por um segundo em fazer parte deste jari. Que me abriu as
portas do planeamento familiar € me permitiu conhecer uma equipa
maravilhosa. Que também me inspirou a ser muito tolerante e gentil com os
pacientes. Obrigado pelas longas discussées, muitas vezes acompanhadas por
sobremesas caseiras.

A Lucie e Farouk (Lulu e Fafa sénior),

Obrigado por estarem presentes quando estdvamos desesperados por apoio a
nossa tese e ao seu controverso tema. Obrigado por nos apoiar e temperar,
respeitando a nossa visdo das coisas (excepto os graficos das tartes, ndo
abuse). Este trabalho também foi possivel gragas a si.

Para Wanda,

Obrigado por se ter perdido no primeiro dia do curso, tal como eu, gragas ao
seu sentido exemplar de direcgdo e obrigado a ele por ter melhorado muito para
a nossa viagem nos Queyras. Obrigado por ser meu amigo incondicional desde
o primeiro dia, por rir e por vezes até chorar comigo (¢ Marselha bebé), por
ouvir sempre e por fazer sempre da sinceridade um ponto de honra. Obrigado
por me acompanharem em todas as minhas loucas aventuras ("somos flores", a
nossa caminhada no Vercors, o transporte do churrasco na carrinha, o concerto
do Escorpido sob a chuva torrencial, ...) e sobretudo por continuarem a fazé-lo
durante toda a nossa vida. Amo-vos com todo 0 meu coracgéo.

A minha familia,

Obrigado a m3e e ao pai por serem os melhores pais do mundo. Por me
dizerem sempre "primeiro passa o teu bacharelato e depois podes fazer o que
quiseres" porque sem esta tenacidade face ao meu (também?) caracter
endurecido eu seria provavelmente um tratador de animais num jardim



zooldgico e ndo onde estou hoje. Obrigado por



Obrigado por nos terem educado incitando-nos a que o altruismo, a
benevoléncia e o respeito uns pelos outros sejam prioridades na vida. Obrigado
pela vossa confianga em mim, nas minhas escolhas e decisées para o futuro,
mesmo que inicialmente possam ter-vos questionado. Obrigada, mae, por me
mostrares como é fascinante a profissdo de médico de clinica geral. Obrigada
papa por me teres transmitido a tua paixao pelas montanhas e por me repetires
que "na vida Loulou, nada acontece por acaso".

Obrigado Marion, Marie e Manon por aceitarem n3o ter um irmaozinho, mas
uma terceira irma. Tém sido tdo pacientes em apoiar-me ao longo dos meus
estudos e até agora. Amo-vos (mas tendes de admitir que nao fui adoptada, sei
tudo agora).

A Papi / Mamie de Cesson e Caro,

Obrigado pelas férias na cidade e no campo. Obrigado por me terem sempre
dito que estavam orgulhosos de mim. Penso muito em si neste dia especial e
dou-lhe um grande abracgo.

A Louise,

A minha amiga mais antiga até a data, a minha irma. Apés 22 anos juntos,
merecem uma medalha por me aturarem todo este tempo. Obrigada por nos
permitir provar ao mundo que a distancia ndo é um obsticulo suficiente para
desatar uma verdadeira amizade. Prepara-te mentalmente para me aturares
para o resto da tua vida: assinei por ti na Camara Municipal, recordo-te.

Para Camille,

Ao nosso reencontro apdés doze anos de separagio fisica; a eles mostrando-nos
que nada tinha mudado entre nés apdés todo esse tempo. Obrigado por
embelezarem os meus primeiros anos de liceu e por continuarem a pontuar os
meus dias com as vossas intermindveis mensagens de voz. Ainda me rio
sozinho quando penso na caminhada na neve e nas suas aventuras: forca e
honra para vés por terdes chegado ao fim! A Itdlia é apenas o inicio de uma
longa lista de viagens em conjunto. O préximo destino: Costa Rica ou México?

A Alain,

Obrigado por terem embelezado os meus comegos na universidade com o
VOSSO sOrriso, 0 vosso bom humor didrio e o vosso apoio infalivel. Ainda me
lembro de gritar de alegria quando passei o primeiro ano do concurso. Ficou
feliz nesse dia como se fosse o unico a ser informado das boas noticias; um
verdadeiro amigo. Quero que saibas que, apesar da distancia, penso em ti
muitas vezes e sinto muito a tua falta.

Ao meu Titi,
Obrigado por ter escolhido Grenoble ha trés anos e por me ter mostrado que o
amor a primeira vista também existe na amizade. E uma pessoa benevolente e



optimista



raro, que estou certo de que nem sequer conhecem, mas que aquece 0S
coragoes daqueles que estdo perto de vés. O Mont-Aiguille espera por Tiphaine
Chartreuse e Fanny Travers (chifres) para mais uma aventura!

Para Logan,

Obrigado por todas as risadas, pela descoberta de Pontarlier e do seu xarope
de abeto, pelos jogos de teste as cegas e pelas vossas expressoes Franc-
Comtois que me fizeram verter litros de lagrimas quentes (coloquei isso ai como
um c3do cagal).

Para Lulu VALLET,

Obrigado pela vossa grande ajuda com esta tese; sem a vossa ajuda eu ainda
estaria a sangrar diante das estatisticas, perguntando-me como consegui obter
0 meu baccalauréat. Vingar-me-ei de si, prometo!

A Nathan, Flo, Amand' e Gaspard,

Obrigado pelas nossas noites para refazer o mundo, os nossos fins-de-semana
no chalé, as nossas caminhadas, pelos nossos enigmas e pelo nosso "é por
isso". Numa nota mais séria, obrigado por me receberem na equipa e por
estarem sempre presentes quando preciso de vocés (para uma aula de esqui
ou sobre um IPA): vocés séo realmente TIP-TOP! Obrigado também a Myléne
por patrocinar as nossas festas.

Para a SAU a familia,

Obrigado por fazer do meu semestre de estagio mais dificil o melhor de
sempre. Passamos tantas noites de terca-feira juntos que agora € impossivel
para mim passar a noite sem pensar em si: Seb, Baptiste, o teu cabelo perdxido
e 0 nascimento do conceito de Mousquitos; Elina e as nossas discussdes até
as 2 da manha nas noites de trabalho (mas "ndo entres em panico Fafa, ha
muita proteina na cerveja"); Sanguita e o teu famoso galo na testa; Julie e as
nossas caminhadas de azar; Lulu e os teus dias de 26 horas; Déborah porque
me fizeste descobrir que havia alguém nesta Terra com ainda menos filtro do
que eu; Papi e o teu olhar de esperanga quando te mostrei a pasta de dentes
na enfermaria; Lauréne e Céline, estavas sem duvida 1a para elevar o nivel
mesmo que por vezes fosses sequestrada nas nossas noites de Iupulo; Nathan,
tao rigoroso, que foste o unico a chegar ao trabalho duas horas mais cedo (a
lenda dira que foi intencional); Betty, tiveste a paciéncia e a benevoléncia de
uma verdadeira mae connosco.

Aos Mousquitos,

Vocés s3o a familia que eu escolhi aqui.

Bip's ndo se esquegcam que vos amo, apesar de passarmos 0 nosso tempo a
discutir. As nossas gargalhadas e confidéncias antes de dormir, tal como as
criangas, batem-me nos momentos em que me apetece desistir acidentalmente
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claro, o seu mosquetdo a partir da via Ferrata. Prometo que um dia poderei
fazer o Coco como deve ser.

Sebi e a sua "boa noite de bom dia", "Jean-Michel SIF", a sua traicdo nos jogos
Harry Potter, as suas "gotas de agua", as suas provas nocturnas de skate
fazem de si uma das pessoas que mais me fazem rir na minha vida. Amo-te e
agradeco-te por me ouvires, por me dares conselhos e por vires ter comigo
quando preciso de ti.

A minha Elina, a minha alma gémea: N3o sei por onde comecgar, por iSso
agradeco-vos por tudo. Puxas-me para cima sem sequer te aperceberes (no
yoga, em Adelaide, nas caminhadas, no Random,...). Prometo comprar um
apartamento ndo muito longe de si e talvez até convencamos o Seb de que a
habitagdo partilhada é uma boa ideia. Vai-se embora, Sra. Garcia t o | d nos,
nés os dois somos para toda a vida.

A Julie e Rémi,
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SINTESE

Introducdo: Apesar da existéncia de uma vasta gama de opgoes
contraceptivas, o aumento do nimero de abortos reflecte a necessidade de
oferecer aos casais novas solugdes para controlar a sua fertilidade. Em
contraste com o grande nimero de opg¢des contraceptivas disponiveis para as
mulheres, a gama de dispositivos disponiveis para os homens é ainda limitada.
A contracepgdo térmica masculina (TTC), desenvolvida ha cerca de trinta anos,
ainda sofre de falta de democratizacdo médica, o que contrabalanca o crescente
interesse dos homens por ela. Os médicos generalistas, os principais
prescritores de contracepgdo, ainda ndo parecem suficientemente informados
para oferecer esta alternativa aos seus pacientes.

Objectivos: Realizar um inventario dos conhecimentos dos médicos
generalistas da regido AURA (Auvergne Rhoéne-Alpes) sobre contracepgao
térmica testicular. Analise das suas representacées de TTC e da sua motivagao
para beneficiar de informagdes adicionais.

Material e método: Foi realizado um estudo descritivo transversal através de
um questionario auto-administrado enviado por e-mail aos médicos em
Auvergne-Rhéne- Alpes entre Julho de 2021 e Setembro de 2021. Os
resultados foram analisados utilizando o software Jamovi com o teste Chi2.

Resultados: Analisamos 153 respostas. Destas respostas, 30,1% dos médicos
pareciam estar familiarizados com os CTT, particularmente sob a forma de uma
roupa interior (29,1% contra 17,9% para o anel).

O local de prética, a conclusdo de formacdo adicional relacionada com a
contracepgdo e o modo de pratica (centro de planeamento ou centro ortopédico)
tém uma ligacdo estatisticamente significativa com o conhecimento do TTC
entre os médicos interrogados.

Apos a apresentacdo de uma breve e sintética informagido, 94,6% deles
mostram interesse em informacao adicional e 53,5% sentem-se prontos para a
oferecer aos seus pacientes.

Pode-se notar que 51,3% sdo a favor da popularizagdo dos CTT, de modo a
que sejam oferecidos as pacientes da mesma forma que os contraceptivos
femininos.

Conclusido: A contracepg¢do masculina é um tépico que motiva muitos ensaios
clinicos nacionais e internacionais. Mesmo que a maioria deles ainda se
encontre na fase experimental, os resultados sio promissores. Em resposta a
procura crescente de pacientes, os médicos de clinica geral estariam dispostos
a apoiar projectos de CTT, desde que houvesse informacdo adicional e provas
cientificas sdlidas.

Palavras-chave: contracep¢do masculina, térmica, ndo-hormonal
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ABSTRACT

Introdugdo: Apesar da existéncia de uma vasta gama de opgoes
contraceptivas, o aumento do numero de abortos reflecte a necessidade de
fornecer novas solugées contraceptivas e de colocar o casal no centro do
debate. Em contraste com o grande numero de opg¢des contraceptivas para as
mulheres, o arsenal de dispositivos para os homens é ainda limitado. A
contracepgao térmica masculina, desenvolvida ha 30 anos, ainda sofre de uma
falta de democratizacdo médica que contrabalanga com o crescente interesse
dos homens por ela. No entanto,

Os Clinicos Gerais, que sdo os principais prescritores de contracep¢do, nao
parecem suficientemente informados para oferecer esta alternativa aos seus
pacientes.

Objectivos: Realizar um inventario dos conhecimentos dos Médicos de Clinica
Geral sobre contracepgdo térmica testicular na regido da AURA. Anidlise das
suas representacdes da contracepgio testicular térmica (TTC) e da sua
motivacdo para beneficiar de informagdes adicionais.

Material e método: Realizagdo de um estudo transversal quantitativo de tipo
descritivo através de um questionario enviado por correio aos médicos ou
distribuido pelo CDOM em Auvergne-Rhéne-Alpes entre Julho de 2021 e
Setembro de 2021. Os resultados foram analisados utilizando o software
Jamovi com o teste Chi2.

Resultados: Incluimos 153 respostas na anidlise. Entre estas, 30,1% dos
médicos pareciam estar a par do TTC, sobretudo sob a forma da roupa interior
(29,1% contra 17,9% para o anel).

A localizagdo da pratica, cursos de formagio adicionais sobre contracepgdo e o
modo de pratica (planeamento ou centro ortopédico) tém todos uma ligagdo
estatisticamente significativa com o conhecimento do TTC entre os médicos
interrogados.

Depois de Ihes apresentar uma breve e sintética informagao, 94,6% mostraram
interesse em informacdo adicional e 53,5% sentiram que estavam prontos a
sugeri-la aos seus pacientes. Podemos sublinhar que 51,3% sdo a favor da
popularizacdo dos TTC, de modo a que possa ser sugerido as pacientes da
mesma forma que os contraceptivos femininos.

Conclusdo: A contracepg¢do masculina é um tépico que motiva uma série de
ensaios clinicos nacionais e internacionais. Embora ainda na fase experimental,
os resultados sdo promissores. Em resposta a crescente procura de pacientes,
os Médicos de Clinica Geral estariam dispostos a apoiar projectos de TTC,
desde que houvesse informacdo adicional e provas cientificas sélidas.

Palavras-chave: contracepg¢do masculina, térmica, ndo-hormonal
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Lista de abreviaturas

IVG: Interrupc¢do voluntaria da gravidez

AURA: Auvergne-Rhdne Alpes

CTT: Contracepgdo térmica testicular

CNIL: Comissao Nacional de Informatica e Liberdades
IVG: Intervencio Voluntaria da Gravidez

DIU: dispositivo intra-uterino

URPS: Unido Regional de Profissionais de Saude
UGA: Universidade de Grenoble Alpes

DU: Diploma universitario

CDOM: Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins
ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament

CE: Conformité Européenne
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Preambulo

Apos completarmos o nosso externship (em Besangon e Rennes), ambos nos
conhecemos e imediatamente nos tornamos amigos na faculdade de Grenoble.
Decidimos entdo fazer juntos a nossa tese sobre contracepgédo térmica
masculina.

De facto, durante o nosso semestre em "ginecologia e saude da mulher",
notamos uma nova loucura para este dispositivo entre os pacientes. Cada vez
mais pacientes procuravam apoio médico para a sua contracep¢do; o
seguimento era feito principalmente através de espermogramas regulares. As
suas motivagdes eram multiplas: algumas viviam sozinhas e procuravam um
melhor controlo da sua fertilidade, enquanto outras tinham um parceiro, mas
queriam estar envolvidas na contracepgio do casal da mesma forma que ela.

Face a esta procura crescente por parte dos pacientes, a sua dificuldade em
encontrar apoio da profissdo médica pareceu-nos ser um problema.

E neste contexto que quisemos saber a proporg¢io de médicos de clinica geral
na nossa regidao que estdo conscientes da existéncia de CTT e desejam apoiar
a sua utilizacdao nos seus pacientes.
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|. INTRODUCAO

Contracepgao em Franca hoje

Desde a adopgao da lei Neuwirth (1960) sob a égide de Simone VEIL, a
contracepgao tem sido oficialmente autorizada em Franga (1). Apesar da
existéncia até a data de um arsenal contraceptivo substancial (2,3), parece que
o modelo contraceptivo francés nao é muito flexivel (4). Segundo o inquérito da
FECOND (5), caracteriza-se pelo uso de preservativos no inicio da vida sexual,
depois a pilula quando as relagdes sexuais se tornam mais frequentes e
finalmente o DIU quando os casais completam o seu projecto de paternidade
(6). Os contraceptivos femininos sdao os mais utilizados (por mais de 70% dos
casais franceses), especialmente através de métodos médicos (71,8% das
mulheres; 36,5% das quais usam a pilula) (7)(8).

Apesar do grande painel contraceptivo disponivel, o nimero de abortos
continuou a aumentar nos ultimos anos: nada menos do que 222.000 abortos
tiveram lugar em 2020, um recorde desde os anos 90(9).

Esta descoberta reflecte o impasse contraceptivo em que se encontram
as mulheres que procuram aborto: de facto, ndo menos de 72% das
terminagdes sao realizadas em mulheres que ja tém um método contraceptivo
(10) .

Desenvolvimentos societais: a aceitabilidade da partilha da

contracepgao

Para além de ser uma questdo feminina, a contracepg¢ado parece ser cada
vez mais uma preocupacao de um casal (11).

Varios estudos internacionais salientam que os heterossexuais estio
agora dispostos a mudar a sua pratica utilizando a contracepg¢ao masculina para
reduzir a carga mental sobre as mulheres e assim partilhar a responsabilidade
pela sua fertilidade (12-14).

Os homens parecem querer estar mais envolvidos na contracepg¢ao do
seu casal e apoiar activamente o seu parceiro (15-20). Até um terco dos casais
em todo o mundo depende da contracepg¢do masculina, apesar das limitadas
opgoes disponiveis (0s preservativos sao o modelo mais comummente utilizado
[18]) (16).
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Contracepcao testicular térmica

Para além dos preservativos, retirada e contracep¢dao permanente por
vasectomia, existem outros métodos para os homens, mas ainda pouco
conhecidos: contracepg¢do hormonal e térmica.

Os métodos hormonais baseiam-se na utilizacdo de testosterona
exégena, com ou sem progestina, para inibir a produgcdo enddégena de
testosterona e a espermatogénese. Existem diferentes apresentagdes; formas
injectaveis, pilulas e formas topicas através de géis de impregnagado
transdérmica. Contudo, certos efeitos secundarios (acne, diminuigdo da libido,
alteragdes de humor ou dor nos locais de injecgdo) limitam a sua aceitabilidade
para os pacientes (21).

E neste contexto que a contracepcdo térmica masculina tem sido capaz
de se desenvolver a nivel nacional e internacional. Esta ultima consiste em usar
ou uma roupa interior (cuecas, correia para atarracado) ou um anel que segura
os testiculos dentro dos canais inguinais, ao nivel da raiz do pénis (22) (Figura
1). Os testiculos estdo entdo a uma temperatura suficientemente alta (37°C em
vez dos habituais 35°C) para bloquear a espermatogénese. Acredita-se que o
uso do aparelho durante pelo menos 15 horas por dia permitiria baixar o limiar
contraceptivo a um nivel satisfatorio(22).

A eficdcia contraceptiva é eficaz apoés cerca de trés meses (desde que a
espermatogénese humana dura 72 dias).

Uma pessoa que deseje "contratar" termicamente pode usar as pastas, o
anel ou ambos alternadamente. O periodo maximo recomendado de utilizagéo é
de quatro anos. De facto, a actual falta de dados cientificos ndo nos permite
encorajar a utilizacdo dos CTT para além de quatro anos consecutivos, sem
uma pausa. (23)

E quanto a eficacia do método

A utilizagdo de CTT n3o conduz a azoospermia, mas faz com que a contagem
de esperma caia abaixo do limiar contraceptivo considerado eficaz. Este ultimo
é atingido quando a concentracdo de espermatozoides maoveis é inferior a um
milhdo por mililitro de ejaculagdo. (23) De facto, de acordo com a literatura, esta
concentragio esta associada a um indice de Pérola de 1% (24)

De acordo com a literatura, a roupa interior térmica demonstrou ser eficaz em
51 casais durante 536 ciclos de exposigdo. Apenas uma gravidez foi observada,
devido a ma utilizagdo do método. (22) O indice de Pérola seria portanto inferior
a 0,5 e esta contracepg¢do pode ser considerada altamente eficaz de acordo
com as normas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (25).

A eficicia é controlada por espermogramas: trés meses apés o inicio da
contracepgao (para verificar se o numero de espermatozéides é igual ou
superior a

24



movel tornou-se inferior a 1 milhdo/mL) e depois de trés em trés meses (26).

No entanto, devem ser encorajados mais estudos regulamentares que
envolvam uma amostra maior de voluntarios.

PROTOCOLE DE CONTRACCFTION MASCULING PAK RENONTED TESTICUL MR
AUSH APPELE LC CALECON CRAUFTANT

[ QW m]

LR Y Ol

Figura 1: Representac¢io dos diferentes dispositivos dos CTT e do
seu modo de funcionamento por ascensao testicular

Embora a contracep¢ao masculina comece a despertar cada vez mais
interesse entre os pacientes, ainda é necessaria uma melhor informagdo e
sensibiliza¢gdo entre os profissionais de saude para a sua difusdo. De facto, o
medo de efeitos adversos (tais como desconforto, irreversibilidade, impoténcia
e cancro testicular) continua a ser um obstaculo importante ao seu
envolvimento. (27)
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Conhecimento e apoio médico

Embora exista desde os anos 70, a contracepg¢do térmica masculina
parece estar mal difundida entre os médicos de clinica geral. De facto, ndo ha
recomendacdo oficial para a contracepgio térmica e nio estd incluida no
programa de formagdo médica inicial (28). No entanto, as novas geragdes de
médicos estdo interessadas e desejam receber formacdo antes de a oferecerem
aos seus pacientes (27).

Neste contexto, o principal objectivo da nossa tese era avaliar os
conhecimentos dos clinicos gerais em Auvergne-Rhéne-Alpes sobre
contracepcao térmica testicular. Os nossos objectivos secundarios eram
conhecer as representagbes dos médicos de clinica geral em TTC e avaliar o
seu interesse em formacao especifica sobre o assunto. No final do nosso
trabalho, procuramos um "perfil tipico" dos médicos de clinica geral dispostos a
oferecer contracepcéo testicular térmica aos seus pacientes.
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Il. MATERIAL E METODO

1. Concepcgao do estudo

Realizamos um estudo descritivo transversal utilizando um questionario
auto-administrado.

Os questionarios foram enviados por e-mail para os varios conselhos da
ordem dos médicos generalistas em Auvergne-Rhone Alpes. Os ultimos
optaram por distribui-los ou ndo.

Também pudemos contar com o "efeito bola de neve" criado pela partilha
do nosso inquérito através de redes profissionais (URPS, faculdades regionais
de ensino de médicos generalistas na regido AURA) e redes pessoais (antigos
supervisores de formacdo universitiria e seus contactos, tutores, médicos de
planeamento familiar).

Uma primeira expedicao foi feita em Julho de 2021, seguida de um
lembrete em Setembro de 2021.

O e-mail incluia uma mensagem padrio contendo a introdugdo, o
objectivo do estudo, os nomes dos investigadores e o link para o questionario.
Em anexo ao correio electrénico estava uma carta de informagdo que abordava
a protec¢do dos dados recolhidos no questionario e a finalidade do estudo
(Anexo 2) (Anexo 4).

O questionario foi criado utilizando o software Limesurvey, sendo a
licenca de software alojada nos servidores da UGA. Era composto de varias
partes:

A primeira parte analisa as caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade, departamento e local de pratica), bem como a modalidade de prética, a
participagdo em formacdo adicional relacionada com a contracepgio e a
participagdo numa actividade pedagoégica.

Uma segunda parte diz respeito a experiéncia profissional da
contracepgdo em geral (quer feminina e/ou masculina) com mulheres, homens
e o0 casal como um todo.

Uma terceira parte trata do conhecimento do TTC.

Uma quarta seccdo analisa o interesse nos CTT (interesse na formagao,
e de que forma).

Uma quinta parte procura identificar as representagoes dos GPs dos CTT.

A Jltima parte diz respeito a avaliacdio de um resumo pratico sobre a
gestdo dos doentes que desejam submeter-se aos CTT, inspirado num folheto
fornecido pelo planeamento familiar 38 . (Apéndice 1)
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2. Populacao do estudo

A populagdo do estudo era composta por médicos generalistas da AURA.

Os critérios de inclusdo foram: médicos do sexo feminino ou masculino,
tendo escolhido a especialidade de medicina geral, com ou sem doutoramento,
com ou sem pratica na regiao de Auvergne-Rhéne Alpes.

Os critérios de exclusao utilizados para este estudo foram: médicos de
clinica geral sem pacientes do sexo masculino, os que exercem exclusivamente
fora da regido de Auvergne Rhéne Alpes e os que praticam uma especialidade
que ndo a medicina geral

Centramos a nossa investigagdo nos médicos de clinica geral, uma vez
que estes sdo o primeiro porto de escala nos cuidados de pacientes que
desejam "contracepgdo”. Sdo também os principais profissionais de saude
acessiveis aos pacientes do sexo masculino, juntamente com as clinicas de
planeamento familiar, para discutir a contracepgao.

Centralizamos o nosso estudo em Auvergne-Rhéne Alpes porque
tinhamos la uma rede de cuidados de saude que facilitou a distribuicdo do
questionario.

3. Analise estatistica

Os dados foram extraidos directamente para uma folha de calculo Excel a partir do

Software
Limesurvey.

As variadveis do nosso estudo sdo todas qualitativas. Ou sdo nominais
(tais como sexo, local de pratica, departamento de pratica, ...) ou ordinais
(sendo a maioria delas escalas de Likert).

Para o resultado primario (conhecimento do TTC), este é um resultado
composto. Para este efeito, combinamos as duas questées relativas ao
conhecimento do tipo de anel e roupa de baixo de TTC numa unica entidade
"Conhecimento de TTC como um todo".

Agrupamos as respostas "Conhego bem" e "Tenho algum conhecimento”
para definir os participantes que estido familiarizados com o TTC. As respostas
"S6 ouvi falar dele" e "ndo" caracterizariam os médicos que ndo estio
familiarizados com TTC. Optamos arbitrariamente por fazer isto porque a
resposta "sé ouvi falar dele" indicava um conhecimento insuficiente de TTC
para o propor e acompanhar.

Para o nosso estudo, decidimos ter em conta todas as respostas,
incluindo as incompletas, a fim de aumentar o tamanho da nossa amostra,
apresentando o numero de dados em falta para cada item de dados.
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Para as andlises estatisticas, utilizamos o software JAMOV/ versédo
1.6.23. Nas anilises estatisticas, consideramos um resultado com um valor
p<0,05 como significativo.

Efectuamos primeiro uma anidlise bivariada utilizando o teste de
independéncia Chi2 para dados nado pareados.

Foi produzida uma tabela de contingéncia para cada analise bivariada.
Quando tinhamos um namero marginal < 5 entre os resultados, descartamo-los
da analise estatistica para uma maior validade do teste.

Quando o numero tedrico de células era inferior a 5, tendo em conta a
robustez do teste Chi2, decidimos toma-las em consideracio apenas se
representassem menos de 20% do numero total na tabela de contingéncia.

Foi realizada uma anilise multivariada a fim de estabelecer um "perfil padrao" dos

GPs.

4. Proteccao de dados

Durante o estudo, garantimos que cumprimos as normas do RGPD e
limitamos o risco de fuga de dados. (Apéndice 3). Estes dados serdo guardados
até que o relatdrio final da investigagdo seja redigido (aproximadamente 1 ano)
e depois arquivados durante 15 anos num espago de armazenamento de
computadores pessoais para os dois investigadores (discos rigidos externos
armazenados num escritério fechado).

O nosso questiondrio contém alguns dados n3o sensiveis mas
indirectamente identificaveis (caracteristicas socio-demograficas como o género,
local de prética,...). Estes dados so6 sdo acessiveis pelos dois entrevistadores e
pelas duas pessoas encarregadas do estudo.

Para a recolha de dados, as respostas foram anénimas. O processo de
anonimizacdo foi inicialmente realizado pelo software Limesurvey, identificando
o participante por um namero, de acordo com a ordem cronolégica de resposta
ao questionario.

A autorizagdo da CNIL (Commission nationale de l'informatique et des
libertés) foi obtida antes de se iniciar o estudo. (Apéndice 3)

A ficha de informagdo anexa ao e-mail de contacto aos médicos continha
uma descricdo da recolha de dados pessoais nio sensiveis. Os participantes
eram livres de retirar a qualquer momento, modificar os seus dados e autorizar
ou n3do o acesso (Apéndice 4).

Uma cldusula de confidencialidade foi assinada por ambos os
investigadores e um "formuldrio de compromisso de conformidade" aprovado
por ambos os gestores do estudo. (Anexo 5, Anexo 6)(Anexo 7, Anexo 8)
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l1l. RESULTADOS

1. Populacgao do estudo

Médecins généralistes
ayant ouvert le
gquestionnaire

N=164

Médecins n'ayant répondus
& aucune question
Ne=8

Exclus car hors région
Auvergne Rhone-Alpes
N=3

Y

Questionnaires analysés
N=153

Figura 2: Diagrama de fluxo

Obtivemos 164 respostas, das quais 11 participantes foram excluidos.
Das 153 respostas restantes, 91 questionarios foram completamente
preenchidos.

2. Dados sécio-demograficos

Os participantes no estudo eram principalmente mulheres (73,2%) com idades
compreendidas entre

25 e 35 anos (45,1%) e praticando em Haute-Savoie (60,4%) ou Isére (23,4%).

Os outros departamentos estavam menos bem representados: 11% no Haute

Loire, 4,5% na Savoie e 0,7% no Loire.

A sua actividade foi principalmente em areas semi-rurais (51,6%) e com
varias pessoas (quer em praticas de grupo 53,9% ou em centros de saude
multidisciplinares 26,3%).

E de notar que parte da populacio estudada trabalhava num centro
ortogenético ou de planeamento familiar (6,6%).

No nosso estudo, questionamo-nos sobre o impacto de ter formagao
adicional e/ou qualificagdes relacionadas com a contracepgdo. Alguns dos
participantes tém conhecimentos adicionais neste campo, uma vez que 16,5%
tém uma DU em ginecologia, 11% tém formacdo em ortogenia e 0,6% tém uma
DU em sexologia.

Era importante ver se a actividade docente tinha impacto no
conhecimento dos TTC, uma vez que a maioria deles nido tinha actividade
30



docente clinica ou académica (59,0%). (Quadro 1)
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3. Analises do ponto final primario

a. Conhecimento de contracepcao testicular térmica

Como lembrete, excluimos voluntariamente certas categorias
sociodemogrificas da analise quando elas eram representadas por um numero
marginal
< 5 (os dois chefes de clinica e os dois professores universitarios, o0 unico
médico com um DU em sexologia, o unico médico da regido do Loire e os dois
médicos com mais de 65 anos de idade).

Na nossa amostra 30,1% dos médicos conhecem a contracepgdo
testicular térmica (n=46/153).

Notdmos uma ligagao significativa entre o conhecimento do CTT e o
local de pratica (p=0,039), a pratica num centro orthogénie ou planeamento
familiar (p<0,001) e a formagdo prévia em contracepcao (através de uma
ginecologia ou orthogénie DU) (p<0,001).

Além disso, ndo encontramos qualquer diferenga significativa entre a
nocdo de CTT e o sexo, idade, actividade docente ou nio docente ou
departamento de pratica dos médicos entrevistados.

Contudo, as inquiridas do sexo feminino tendiam a estar mais
familiarizadas com o TTC do que os seus colegas do sexo masculino
(p=0,185). O mesmo se aplica aos médicos mais jovens (p=0,189) (Quadro 1).
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Connaissez-vous laCTT ?

, Non Oui Total p-value
Féminin 75 (67.0%) 37 (33.0%) 112
Sexe Masculin 32 (78.0%) 9 (22.0%) 41 0,185
Total 107 45 153
25ans - 35 ans 43 (62.3%) 26 (37.7%) 69
36 ans - 45 ans 34 (79.1%) 9 (20.9%) 43
Age 46 ans - 55 ans 15 (65.2%) 8 (34.8%) 23 0,189
56 ans - 65 ans 13 (81.3%) 3 (18.8%) 16
Total 106 46 151
Haute Loire 12 (75.0%) 4 (25.0%) 16
Haute Savole 67 (72.8%) 25 (27.2%) a2
Département(s) Isere 21 (58.3%) 15 (41.7%) 36 0,352
GNinroios Savoie 4 (57.1%) 3 (42.9%) 7
Total 106 47 152
Rural 15 (68.2%) 7 (318%) 22
, Semi-rural 62 (78.5%) 17 (21.5%) 79
Lisu dexarcice Urbain 30 (57.7%) 22 (42.3%) 52 0,039
Total 107 46 153
Cabinet de groupe 62 (69.7%) 27 (30.3%) 89
Exercice soul 12 (85.7%) 2 (143%) 14
Maison de sante
Modes) " p:; mm“' 'm 33 (75.0%) 1 (25.0%) 44 e
d'exercice anning ce
ey 1 (9.1%) 10 (90.9%) "
Remplacement 1 (20.0%) 4 (80.0%) 5
Total 109 54 163
DU gynecologie 13 (48.1%) 14 (51.9%) 27
m"n Formation orthogenie 6 (33.3%) 12 (667% 18 oo
m"", ke Non 89 (76.7%) 27 (233%) 116 '
Total 108 53 161
Maitre de stage des
el b e oitae 42 (71.2%) 17 (288%) 59 -
d'enseignement Non 84 (69.6%) 28 (304%) 92 -
Total 106 45 151

—r

Quadro 1: Quadro de conhecimento do TTC global e das
caracteristicas sécio-demograficas

b. O anel ou a roupa interior

Posteriormente, procuramos descobrir com maior precisdo qual a forma
de TTC mais amplamente utilizada na nossa amostra.

De acordo com o0s nossos resultados, a roupa de baixo é mais
democratizada na nossa populagdo desde que 29,1% dos médicos a conhecem
(incluindo 5,3% "Conhego-a bem" e 23,8% "Tenho algum conhecimento dela")
contra 17,9% para o ringue.

Todos os dispositivos contraceptivos s3o significativamente mais
conhecidos entre os médicos que trabalham em planeamento ou centros
ortopédicos e entre aqueles que completaram anteriormente uma formacio
adicional em contracepgio (p<0,001) (Tabelas 2 e 3).

A roupa interior/coqueteira parecia ser significativamente mais popular
entre os médicos de 25-35 e 46-55 anos (p=0,048). (Quadro 2)
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O anel ¢ significativamente mais conhecido pelos médicos que praticam
na regiao urbana de Isére (p=0,011 e p=0,013 respectivamente).
Embora n3o tenha sido encontrado qualquer significado, deve notar-se que os
médicos urbanos também tendiam a estar mais familiarizados com a roupa
interior contraceptiva do que os médicos rurais e semi-rurais. (Quadro 2 e 3)

A actividade docente e o género n3ao estavam significativamente

relacionados com o conhecimento do TTC, independentemente do esquema
estudado. (Quadros 2 e 3)

Connaissez-vous la CTT de type sous-vétement?

Jenai Jenai
Sous-vétement Non seulement  quelques . "N;“".'"i’ Total  pvalue
entendu parler  notions
Féminin 41 (36 9%) 35(31.5%) 30(27.0%) 5 (45%) m
Sexe Masculin 73(575%) 8 {200% 6 (150% 3 (75%) £ 008
Total 64 4 % 8 151
25ans -35ans 18{26.5%) 25 (36 8%) 22 (32.4%) 3 (4.4%) 68
36ans-d6ans | 24(558%)  11(256%) 5 (116%) 3 (70%) 4
Age  dBans-S5ans | 12(522%) 3 (130%) 6 (264%) 2 (8.7%) A 0048
Sbans-65ans | B (533%) 4 (67%)  3(00% 0 (00%) 15
Total 62 1 % 8 149
. Haute Loire 0 63%) 3 (168%)  4(50%  0(00% T
Départem  Haute Savole 6T B(83%)  21(28% 2 (22%) )
entls) isere 11(306%)  10Q278%  100278% 5(139% 3% 0137
dexercice Savoie 1(143%)  3(420%) 2 (286%) 1 (143%) 7
Total 64 12 37 8 51
Rural 0 W% 5 238% 7 (33%  0(00%) 71
Lieu Semi-rural 0(500%)  23(295%)  13(167%) 3 (38%) B g
d'exercice Urbain 16{30.6%)  15(288%)  16(30.8%) 5 (96%) 52
Total 64 4 % 8 51
Cabinetdegroupe | 37(420%)  26(205%)  22(250% 3 (34%) &
Exercice seul 8(571%) 4 (268%  2(143%) 0 (0.0%) 1
Mods(s) ;:‘.f’“w‘;:“; NWTT%)  12Q73%) 9 (205%)  2(45%) 4 o
drexsrice "'"‘""'l |m| "'h“"”' 1 @1%  0(00%) 5 (65% 5 (455% 1
Remplacement 10200%)  0(00%  4(800% 0 (00%) 5
Total 68 2 2 10 162
Formation  DUgynecologie | 5 (185%) & (206%)  10(370% 4 (148%) 27
(s)  Fomationorthogenie | 1 (56% 5 (7% 8 (M%) 4@ B oo
compléme Non 50(500%)  320276%)  22(190% 3 (26%) 116 '
ntaire(s) Total 65 45 40 T 161
Actvite) Moredestagedes | ... ) jgo7i%)  12003%  5(85% 50
dlenseign  Universites 0513
st Non WAIB%)  27(07%)  23(53%) 3 (33%) o1
Total 64 1 % 8 150

Quadro 2: Conhecimento do tipo de roupa interior dos CTT
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Connaissez-vous la CTT de type anneau?
Jenal Jenal

Anneau Non seulement  quelques Jm;::"“ Total  p-value
entendu parier  notions
Féminin 71(64.0%) 18 (16.2%) 16 (14.4%) 6 (54%) 1"
‘Sexe Masculin 27(675%) 8 (20.0%) 3 (75%) 2 (50%) 40 0699
' Total 98 26 19 7 151
25 ans - 35 ans 41(60 3%) 14 (20 6%) 10(14.7%) 3 (44%) 68
J6ans-45ans 30 (69.8%) 5 (11 6%) 5 (11.6%) 3 (7.0%) <
Age 46 ans - 55 ans 15(65.2%) 3 (130%) 3 (13.0%) 2 (87%) 23 0885
56 ans - 66 ans 1(733%) 3 (20.0%) 1 (8.7%) 0 (0.0%) 15
Total 97 25 19 8 149
Haute Loire 10(625%) 5 (31.3%) 1 (63%) 0 (0.0%) 16
Départem Haute Savole 62 (67 4%) 14 (15.2%) 15(16.3%) 1 (1.1%) 92
entls) Isere 21(583%) 6 (167%) 3 (83%) 6 {16.7%) 36 0,013
dexercice Savoie 6(857%)  0(00%  0(00%  1{143%) 7
Total 9% 25 19 8 151
Rural 12 (57.1%) 7 (33.3%) 2 (95%) 0 (0.0%) 21
Lieu Semi-rural 5T(731%)  13(16.7%) 8 (7T7%) 2 (26%) 78 001t
d'exercice Urbain 29(55.8%) 6 (115%)  11(21.2%) 6 (11.5%) 52 '
Total ag 2% 19 8 151
Cabinet de groupe 62 (70.5%) 15(17.0%) 9 (10 2%) 2 (23%) 36
Exercice seul 10 (71.4%) 2 (14 3%) 2 (143%) 0 (00%) 14
Mo} “’“‘l 7 ‘;'m 20(659%) 8 (182%) 5 (114%)  2(45% 44 oo
exsrcice ""'""‘l ﬂ""‘""l“""‘ 0(00%  2(182%) 373 6 (545% 1
Remplacement 1 (20.0%) 1 (20.0%) 2 (40.0%) 1 {20.0%) 5
Total 102 28 2 1 162
Formation DU gynecologie 12 (44 4%) 4 (148%) T {259%) 4 (14.8%) 21
(s) Formation orthogenie | 6 (33 3%) 2 (111%) 5 {27 8%) § (27.8%) 16 <0.001
compléme Non 84 (T24%)  20(172%) 10 (86%) 2 (17%) 116 '
ntaire(s) Total 102 26 R 11 161
Actvitils) Moitedestagedes | o0 ipieow) 5 (85% 5 (85% 59
prssss universites 043
oment Non 50(648%)  16(176%) 13 (143%) 3 (33%) ) '
Total 98 26 18 8 150

Quadro 3: Conhecimento do TTC do tipo anel

4. Analise de pontos finais secundarios

a. Representacoes dos CTT aos médicos de clinica geral Médicos confrontados

com um pedido de CTT
Da populagdo estudada, 42,1% dos médicos ja tinham sido confrontados
com um pedido de um CTT (n=64/152).

Os resultados das nossas andlises bivariadas das aplicagdes dos CTT
de acordo com as caracteristicas sociodemograficas ndo sdo analisaveis
utilizando o teste Chi2. De facto, a propor¢do de subgrupos com um tamanho <
5 na tabela de contingéncia é superior a 20% do tamanho total.
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Além disso, ao tentar utilizar o teste de Fisher em nimeros < 5, os
resultados ou ndo eram significativos ou ndao eram aplicaveis. (Apéndice 9)

Representacdes sobre a eficiacia do TTC

No nosso estudo, propusemos uma auto-avaliagdo da eficacia dos CTT.
Quanto mais o médico assumia que o CTT era eficaz, mais ele escolhia uma
resposta proxima dos 100%.
Verificamos que mais de metade dos médicos pensavam que os CTT eram
mais de 61% eficazes (n=90/150) enquanto 30% pensavam que eram mais de
81% eficazes (n=43/150).

Apenas uma caracteristica sécio-demografica influencia isto
O factor mais importante para a auto-avaliagdo é a idade. Os médicos de 25-
35 anos e 46-55 pareciam mais confiantes sobre a eficacia dos CTT
(p=0,048).

Vantagens e desvantagens tedricas dos CTT

Perguntamos entdo aos médicos sobre as suas
representacdes das vantagens e desvantagens dos CTT.

As vantagens mais frequentemente citadas sdo o modo de acgdo nao-
hormonal (17,42%), a reversibilidade (15,03%), o seu lugar como alternativa a
contracepgao feminina (14,23%) e a redugao da carga mental do parceiro sobre
a contracepgdo (13,70%). (Figura 3)

15 00

Figura 3: Os beneficios dos CTT




Das desvantagens propostas, as mais frequentemente citadas foram o
desconforto (17,02%) e o tempo de uso demasiado longo (15,21%). (Figura 4)

Prefaeles ik Fifartiecs |

Figura 4: Desvantagens dos CTT

Dos médicos que responderam a ultima pergunta, 51,3% (59/115)
eram a favor da popularizagdo do TTC de modo a que seja oferecido tanto a
pacientes como a contraceptivos femininos.
As caracteristicas sociodemograficas de cada médico sobre esta questdo nio
tém qualquer influéncia.
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b. O desejo dos GPs de treinar no sentido pessoal dos CTT GPs

capacidade

Mais de metade da nossa populagio nio se sente suficientemente
informada sobre os CTT 50,7% (n=75/148) e 32,4% (n=48/148) acabaram de
ouvir falar sobre o assunto. Pelo contrério, apenas 6,8% (n=10/148) dos
médicos inquiridos se sentiram suficientemente informados para propor e
acompanhar um doente que solicitasse um TTC.

Conseguimos observar uma ligagdo estédtica entre o sentimento de
capacidade pessoal e certas caracteristicas sociodemograficas:

De facto, os médicos que praticam em areas urbanas sentiam-se mais
informados sobre como gerir um projecto de CTT do que os seus colegas em
areas semi-rurais ou rurais (p=0,051).

Do mesmo modo, aqueles que trabalham num centro ortopédico ou de
planeamento e aqueles que tinham completado anteriormente uma formacgao
adicional em contracepg¢ao pensavam ja ser capazes de oferecer TTC aos seus
pacientes (p<0,001).

Idade, sexo e departamento de pratica do profissional sdo factores sem
influéncia significativa. (Apéndice 10)

Interesse em mais informacdes
Perguntamos entdo se os médicos da nossa amostra estavam
interessados em mais informagdes sobre os CTT: 94,6% (n=140/148) estavam.

As mulheres estavam significativamente mais interessadas do que os
homens nesta proposta, com 98,2% das mulheres a querer mais informagdo em
comparagdo com 84,2% dos homens (p=0,001).

Nenhuma outra caracteristica sdécio-demografica influencia este
desejo. Os GPs da nossa populagdo preferem brochuras e formagiao por
outros profissionais para aumentar os seus conhecimentos.

Os profissionais que responderam que n3o estavam interessados em
informacgdes adicionais (n=8/148) justificaram a sua resposta. Assim, dois nédo
se sentiram preocupados, uma vez que tinham muito poucos pedidos dos seus
pacientes. Dois outros ja tém as suas proprias fontes de informacdo. Os quatro
Estes ultimos explicaram que ndo eram favoraveis a esta contracepgio:
"equilibrio beneficio/risco desfavordvel”, "é equivalente a retirada ou a curva
térmica, portanto VOID", "as mulheres ganharam este direito (contracepg¢do)
apoés muitas batalhas, porque é inerente a sua liberdade sexual (devido ao risco

mon

de gravidez)", "restritivo, duragdo do uso da contracepgdo, fiabilidade".
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Oferta de CTT aos doentes
Apds uma apresentagdo sumaria do CTT, 53,5% (n=77/144) dos médicos

interrogados sentiram-se prontos para o oferecer aos seus pacientes.
Pelo contrario, 20,1% (n=29/144) ndo sabem, 18,8% (n=27/144) precisam de

mais informacgdo e 7,6% (n=11/144) deles n3o estdo convencidos.

Nao foram observadas diferengas de acordo com as caracteristicas sociodemograficas.

c. Perfil tipico de um GP que conhece 0os CTT

Tentamos entdo realizar analises multivariadas a fim de obter um
"perfil tipico" de médicos familiarizados com os CTT. No entanto, como o
tamanho da amostra era demasiado pequeno, ndo fomos capazes de
estabelecer uma relacdo estatistica utilizavel.

5. Outras analises

a. Experiéncia profissional de contracep¢ao

De acordo com o Quadro 4, a contracepgao é discutida mais

frequentemente com as mulheres do que com os homens durante as consultas.

Quando os pacientes se apresentam como casal, 33,4% (n=51/153) dos
médicos discutem a contracepgao "sistematicamente" ou "frequentemente”.

Abord de la contraception

Fréquence Avec les femmes Avec les hommes
Jamais 0{0.0%) 40 (26.19%)
Ala demanda 39 (25.5%) 75 (49.0%)
De tamps an tamps 3 (2.0%) 31 (20.3%)
Souvemt 75 (49.0%) 6 (3.9%)
Systématiguement 36 (23.5%) 1 (0.7%)
TOTAL 153 153

Quadro 4: Abordagem a contracepg¢io de acordo com o paciente
género
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Abordagem a contracepcio "sistematicamente" de acordo com
as caracteristicas sécio-demogréficas do médico

Os médicos mais jovens, com idades compreendidas entre os 25 e os 35
anos, especialmente as mulheres, discutem a contracepgdo com 0s seus
pacientes significativamente mais frequentemente do que os seus colegas
(p=0,015; p=0,004).

E mais especificamente iniciada com homens por médicos que praticam
num centro de ortogenia/planeamento e com formagdo prévia em contracepgao
(p=0,005; p=0,045).

Por outro lado, o local de pratica, quer seja o departamento ou o
ambiente (urbano, semi-rural ou rural) ndo tem influéncia significativa na
abordagem a contracepg¢do na consulta.

b. O feedback dos médicos sobre o estudo

No final do questionario, os participantes tiveram a oportunidade de
acrescentar um comentario gratuito. Desta forma, recebemos 42 respostas dos
153 médicos inquiridos.

Nada menos que um terco deles ficou satisfeito com a informagao
partiihada através do questionario, a sua breve apresentagdo do TTC e o
fornecimento de fontes de informacao:

"E uma boa ideia pér em dia 0s nossos conhecimentos”, "Obrigado pela

informacgdo fornecida e pelas ligagées disponibilizadas, é muito instrutiva!

"Obrigado por esta tese que, para mim, vai no sentido da participagdo

dos homens na contracep¢do dos casais”.

Outro terco continuava céptico quanto aos constrangimentos e eficacia
do dispositivo. A aceitabilidade do método para a esposa também deu origem a
algumas reservas:

"este método estd ainda na sua inféncia, com pouco feedback, poucos
utilizadores e bastante restritivo para ser eficaz”,

"Demasiado restritivo (15h/d!), a mulher teré sempre o pensamento
posterior de um risco”. "Confiardo as mulheres nos homens para assumirem a
responsabilidade pela contracepg¢do???!!",

"a duragcdo mdxima de 4 anos continua a ser um limite

Uma justificacio cientifica da eficacia do método através de um indice de
Pérola é também muito procurada pelos profissionais.
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V. DISCUSSAO

Objectivo principal: A popularidade dos CTT na regido de Auvergne-

Rhone-Alpes Na nossa amostra, o CTT ja é conhecido em 2021 por um
Viérios médicos de clinica geral, particularmente sob a forma de roupa interior
(29,1% contra 17,9% para o anel).

A propor¢ao de médicos de clinica geral que estdo conscientes deste
método de contracep¢do na nossa populagdo é maior nas cidades, entre os
médicos com formagdo mais avancada em ginecologia € os que praticam no
planeamento ou centros ortopédicos.

Além disso, e contrariamente a estudos anteriores, os CTT sdo igualmente
populares entre os médicos e as médicas (27).
A idade desta ultima também nao parece ser um critério significativo.

Objectivo secundario 1: Representagées dos CTT entre os GPs AURA

Eficiéncia

Quando os GPs da regido foram questionados sobre a eficicia dos CTT,
nio pareciam ser mais de 61%-80%. Estes ultimos beneficiariam de ser
conhecidos, uma vez que os ultimos niumeros da literatura sdo mais optimistas
(15). O limiar contraceptivo recomendado nos protocolos de acompanhamento
dos CTT é de 1 milhdo de espermatozéides moéveis/mL (23). Contudo, o limiar
contraceptivo reconhecido pela OMS, permitindo que um método seja
considerado eficaz de acordo com o seu indice de Pérola, refere-se a um limiar
de < 1 milhdo de espermatozéides/mL. Neste caso, porque é que se sugere que
s6 devemos olhar para o numero de espermatozéides maéveis ao monitorizar os
CTT? Sera devido a uma falta de provas cientificas? A eficicia do método é
actualmente objecto de varios estudos experimentais. (29)

Vantagens e desvantagens:

Devido a sua popularidade crescente, os CTT levantam uma série de
questdes sobre a sua aceitabilidade. As vantagens (processo nao-hormonal,
reversivel com poucos efeitos secundarios) e desvantagens (longo tempo de
uso didrio e possivel desconforto) encontradas no nosso estudo sio muito
semelhantes as ja destacadas em projectos de investigacdo de utilizadores. (27)

Objectivo secundario 2: Médicos de clinica geral a procura de informagdo
adicional

Toda a populagdo estudada, sem distingdo de idade, sexo ou local de
pratica, parece ser a favor do apoio aos seus pacientes que solicitem os CTT.
Esta é uma resposta promissora, encontrada a escala nacional noutros estudos,
a procura crescente de casais que necessitam de contracepgao. (27)
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Actualmente, a maioria dos médicos ainda n3do se considera
suficientemente informada sobre o assunto. Ha uma ligeira diferenga quando
interpretamos os nossos resultados de acordo com a idade, uma vez que os
médicos mais jovens (25-35 anos) se consideram um pouco mais
conhecedores do que 0s seus colegas.

No entanto, a maioria dos participantes queria mais informagao (94,6%).
No estudo de Amouroux M. e todos, as mulheres também responderam que
estavam mais interessadas em novas informagdes sobre TTC do que os seus
colegas masculinos (27). Este interesse, influenciado pelo género, poderia
motivar futuros estudos destinados a compreender os desincentivos dos
prescritores.

Os beneficios e limitacées do estudo
Os beneficios do nosso estudo

Um tema inovador, em sintonia com os tempos

O primeiro trunfo do nosso trabalho é acima de tudo o seu tema inovador
em sintonia com a evolug¢do das mentalidades sociais. De facto, embora o TTC
exista ha mais de trinta anos, este método sé recentemente ganhou
notoriedade, uma vez que um numero crescente de casais heterossexuais tem
desejado partilhar a carga mental da sua fertilidade (30, 31, 32, 33, 34).

Os estudos realizados até agora exploraram sobretudo o desejo e a
motivacdo dos pacientes, mas muito pouco o dos profissionais de saude (27).
Contudo, se o interesse crescente dos utentes ja foi provado, o nosso projecto
visa responder a sua procura de apoio através da observacgido dos profissionais
e da sua representagio.

Finalmente, ao centrar-se nos clinicos gerais, este estudo mostra o
interesse dos clinicos na contracepg¢do dos seus pacientes e a sua motivagao
para os apoiar neste projecto. Para além da relagdo paciente-médico, 0 nosso
trabalho também reune médicos, uma vez que s3o quase unanimes nha sua
exigéncia de informacdo adicional e a maioria deles diz estar pronta a oferecer
TTC aos seus pacientes.

Um método contraceptivo com multiplos beneficios

A principal vantagem do TTC, segundo os médicos do nosso estudo, é o
seu modo de accdo nio-hormonal. De facto, tal como acontece com os
contraceptivos femininos, parece correcto oferecer aos utilizadores outros
dispositivos naturais que nao preservativos ou retirada. A aceitabilidade dos
contraceptivos hormonais masculinos continua a ser mista até a data, com uma
hipotética aceitabilidade da pilula de 44% em Hong Kong e 83% na Cidade do
Cabo a ser demonstrada internacionalmente. A aceitabilidade hipotética da
contracepgao injectavel é de 32% em Edimburgo e de 62% na Cidade do Cabo.
A maioria dos homens acredita que um novo método de contracepgdo
masculina ainda n3o foi desenvolvido (35). E portanto neste contexto que os
projectos de investigacdo e desenvolvimento de novos dispositivos térmicos
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masculinos fazem sentido (29).
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Tendo em conta o numero crescente de abortos nos ultimos trés anos,
¢é evidente que a eficacia do método contraceptivo utilizado pelos homens
também tem um impacto nas mulheres e na sua saude fisica e mental. Dados
cientificos recentes mostraram que as mulheres estio a aceitar cada vez mais
o envolvimento do seu parceiro (36,37,38,39): 70% das mulheres em todo o
mundo estariam dispostas a depender exclusivamente do seu parceiro para
gerir a fertilidade do casal. Em contraste, a proporgdo de mulheres que
actualmente preferem controlar o risco de gravidez apenas através da
contracepgao pessoal é muito baixa (cerca de 2%) (40).

No entanto, a fim de suavizar a distribuigdo da carga mental dentro do

casal, a primeira coisa a pensar é levantar a questdo da contracep¢do em
consulta com os homens.

A abordagem a contracepcido na populacdo masculina

O nosso estudo permite-nos destacar um postulado importante: a
contracepgao é discutida com menos frequéncia com homens/casais em
comparagdao com as consultas com mulheres solteiras na regido AURA. Talvez
fosse interessante perguntar aos homens sobre a sua contracepg¢do, nem que
fosse sé uma vez, da mesma forma que o seu historial médico. N3o seria
surpreendente descobrir que eles estdo envolvidos na contracepgao do seu
casal. Isto foi salientado em varios estudos internacionais (41,42,43,44). Nao
menos de 80% dos homens que utilizam contracepg¢édo (neste caso hormonal
oral) estdo satisfeitos com ela e 77% recomenda-la-iam (45).

Resultados encorajadores apesar de um pequeno numero de funciondrios

Apesar do vasto ambito do inquérito e do feedback parcial dos
profissionais que solicitamos, sé pudemos estabelecer os nossos resultados
sobre um numero limitado de pessoas. No entanto, estes resultados iniciais sdo
promissores: Os CTT s3do um assunto de interesse suficiente para os médicos
da regido para que 95% deles queiram mais informagdo. Ndo fomos capazes de
analisar o perfil tipico do clinico geral que acompanha os CTT, mas o trabalho
futuro com um espectro mais amplo deve ser encorajado e pode ser inspirado
pelos nossos resultados.
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As limitagées do nosso estudo

Limitacdes a montante do estudo

Optamos por realizar o nosso estudo numa base regional, a fim de
facilitar a divulgacdo do nosso questionario e a recolha de dados dentro dos
limites de tempo que nos foram impostos. A fim de limitar o preconceito de
selec¢do, optamos por partilhar o nosso questionario através de grandes redes
regionais.

No nosso questiondrio, pudemos sugerir respostas aos participantes
quando lhes perguntdamos sobre as vantagens e desvantagens do TTC.
Tentdmos entdo limitar tanto quanto possivel o preconceito, baseando-nos em
projectos de investigacdo anteriores sobre CTT e escolhendo caracteristicas
que eram frequentemente sugeridas. Foi também dada aos participantes a
oportunidade de acrescentar comentarios gratuitos no final do questionario.

Limitaces que persistem ao analisar os resultados Em primeiro lugar,

ainda existe um viés de selec¢do como amostra

analisada nio é representativa da nossa populacio alvo. E essencialmente
constituida por médicos de clinica geral de Haute-Savoie. A divulgacdo do
nosso questionario foi largamente apoiada pelas Associacoes de Médicos de
Haute-Savoie e Haute-Loire General Practitioners (CDOM), que o distribuiram
sistematicamente por correio electrénico a todos os médicos do departamento.
As outras CDOMSs preferiram coloca-lo em linha nos seus sitios web

ou para nao responder ao nosso pedido.

Existe também um preconceito de auto-selecgdo através da participagao
no nosso questiondrio voluntario. Faria sentido que os sujeitos que se
voluntariam para o estudo tivessem caracteristicas comuns (por exemplo, uma
atracgdo pela questdo da contracepgao) que podem ser diferentes dos que nao
participam no estudo.

Como o nosso questiondrio se baseia nas memdarias dos profissionais da
sua pratica profissional, também n3o esta isento de preconceitos de memodria.

Na nossa anidlise estatistica, optamos por ter em conta todas as
respostas que conseguimos recolher, mesmo que por vezes a participagdao dos
médicos no questiondrio fosse apenas parcial. Esta escolha permitiu-nos
explorar um maior nimero de respostas, mas também nos expés a um viés de
interpretacdo (andlise de 153 questionarios, 91 dos quais estavam completos).

Embora os primeiros resultados obtidos sejam promissores, sao
limitados pelo pequeno numero de participantes. Contudo, estes resultados
poderiam motivar futuros estudos de maior magnitude, tanto nacionais como
internacionais.
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Os CTT e o futuro

De acordo com os nossos resultados, os CTT ainda sofrem da sua
recente notoriedade e da falta de dados cientificos sélidos sobre a sua eficacia
e seguranca. A escala nacional, a mesma relutdncia é encontrada entre os
médicos de clinica geral (27). Esta recente emergéncia, sem quaisquer provas
cientificas tranquilizadoras no presente, ndo permite que os CTT sejam
incluidos no programa de formagdo médica inicial. No futuro, uma justificacao
cientifica sélida poderia dar aos profissionais de saiude confianga suficiente para
a oferecerem aos seus pacientes.

Ultimas medidas sobre o anel testicular contraceptivo

Apesar deste feedback inicial positivo indicando o interesse dos clinicos
gerais nos CTT, a ANSM suspendeu recentemente a sua comercializagdo a 10
de Dezembro de 2022. A sua utilizacdo é proibida na auséncia de qualquer
marcacao CE, o unico elemento que garante a sua eficicia e seguranca de
utilizagdo. Até 13, a utilizacdo do anel sé pode ser possivel no contexto de um
ensaio clinico autorizado. Recomenda-se que os médicos que tenham
utilizadores de anel na sua pratica os aconselhem a utilizar outro método de
contracepg¢ao no prazo de 6 meses apés a interrupcao da sua utilizagdo. Apos
este periodo, recomenda-se a realizagio de um espermograma a fim de
verificar a fertilidade. Além disso, também se deve prestar atengdo a qualquer
desconforto ou dificuldade na micg¢do experimentada pelo utilizador de anéis,
uma vez que o risco de estenose uretral ainda nao foi descartado. (46)(47)

Roupa interior ainda permitida

Enquanto se aguardam os resultados dos ensaios clinicos sobre o anel
contraceptivo, as cuecas e a bracelete ainda podem ser utilizadas. A sua
eficacia e reversibilidade, que tém sido as principais razdes de relutancia, foram
confirmadas num estudo piloto recente. Abdelhamid e todos. demonstraram
uma queda drastica na contagem total de esperma/mL apés 45 dias de uso do
dispositivo, tornando impossivel a interpretacdo do espermograma por FISH.
Depois de 180 dias apés a interrupgdo do uso da roupa interior, a aneuploidia
induzida pelo aumento moderado da temperatura testicular foi completamente
reversivel. (48)

Contracep¢ao masculina/feminina: igual a igual?

Segundo a nossa investigacdo, os médicos generalistas da populagdo
estudada ndo tém uma opinido significativa sobre a importdncia do TTC em
relagdo aos contraceptivos femininos. Esta posicdo reforca a necessidade de
democratizar esta pratica, a sua eficicia e a sua aceitabilidade a fim de alargar
0 nosso catilogo de contraceptivos, que estd actualmente muito centrado nas
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mulheres.
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IV. CONCLUSAO

Um certo numero de médicos de clinica geral em Auvergne-Rhoéne-
Alpes ja estdo familiarizados com a contracepgao testicular térmica: 30,1%
deles tém pelo menos "algum conhecimento” sobre a mesma, particularmente
sob a forma de roupa interior. O local de pratica (urbano e nao rural), a
conclusao de formacao adicional relacionada com a contracepcéo e o modo de
pratica (num centro de planeamento ou ortogénico) tém uma influéncia positiva
no conhecimento do CTT entre os médicos interrogados.

Apos a apresentacdo de uma breve e sintética informagdo sobre o
conceito, quase todos (94,6%) os participantes estavam interessados em
informacées adicionais. Além disso, a maioria deles estava disposta a oferecé-la
aos seus pacientes e até parecia ser a favor da sua democratizagdo. Parece-
Ihes justificavel que I|hes seja oferecida, da mesma forma que aos
contraceptivos femininos, se os resultados da investigacdo experimental em
curso apoiarem a sua eficacia e seguranga a longo prazo.

A contracepg¢do masculina é um assunto que actualmente motiva uma
série de ensaios clinicos nacionais e internacionais. Mesmo que ainda se
encontrem na fase experimental, os resultados sdo promissores e motivados
pela melhoria da eficacia do dispositivo e do conforto do utilizador. Tal como o
anel contraceptivo, os dispositivos térmicos sdao uma via importante a seguir
uma vez que nenhum estudo relatou qualquer efeito secundario adverso(s)
sobre o equilibrio hormonal do corpo humano (49). Os resultados iniciais da
investigacdo sao positivos e oferecem esperanca para uma maior diversidade
de contraceptivos nos homens. Estes esforcos devem portanto ser
prosseguidos, uma vez que os médicos de clinica geral parecem prontos a
apoiar a democratizacdo do TTC, com base em provas cientificas sélidas.
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Contracepgdo termal testkular: um método contraceptivo que ainda nio é bem conhecido
Estudo descritivo entre médicos generalistas em Auvergne-Rhone-Alpes através de questionario
auto-administrado

CONCLUSAO :

Actualmente, apesar da existéncia de um grande cesto de contraceptivos, 0 aumento do nimero de abortos
reflecte a necessidade de oferecer novas solu¢des contraceptivas as mulheres. Em contraste com o grande
namero de opcdes contraceptivas para as mulheres, a gama de contraceptivos disponiveis para os homens é
ainda contracepg¢ao masculina térmica (TMC), que foi desenvolvida hé cerca de 30 anos, ainda sofre
de falta de democratizagdo médica, 0 que contrabalanca o crescente interesse dos homens por ela. O

Os clinicos gerais, os principais prescritores de contracepgdo, ainda ndo parecem estar suficientemente

informados para oferecer esta alternativa A0S seus pacientes. Por conseguinte, realizamos um estudo
descritivo

portarit sur .1'état des lieux des connailssances des medecins generalistes de I'AIJRA (Auvergne
Rh6ne-A.l:pes) sm contracepgdo térmica testicular através de um questionario auto-administrado enviado por
correio electronico. A analise dos resultados 01 realizada utilizando o software Jamovi com o teste Chi2.

No caso dos médicos inquiridos, a utilizacdo de formacgdo adicional relacionada com a contracepgio € o
modo de pratica (planeamento ou centro de ortogénese) estavam estatisticamente relacionados de forma
significativa com os seus conhecimentos de TIC.

Depois de apresentar informacdes breves e sintéticas, a maioria dos médicos entrevistados mostra que nao estao
conscientes da existéncia de um problema.

n interesse em mais informagao e mais de metade sente-se pronta PAra a oferecer d

as suas patentes. A contracepg¢do masculina é um tépico motivador para muitos ensaios académicos nacionais e
internacionais.

internacional. Embora a maioria deles ainda se encontre na fase experimental, os resultados sio
promissores. Em resposta a crescente procura por parte dos doentes, os médicos ger:ieralistas seriam bem
aconselhados d acompanhar

Projectos dos CTT, sob a cobertura de informacao adicional e provas cientificas sélidas.
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VII. ANEXOS

Anexo 1. O questionario

Contracepg¢do Térmica Testicular
APRESENTACAO

e Género
o mulher
o homem
e outros
e |dade
o 25 anos - 35 anos
o 36 anos - 45 anos
o 46 anos - 55 anos
o 56 anos - 65 anos
o > 65 anos
e Departamento de pratica :
o Haute-Savoie
o Savoie
o Iséere
o Ain
o Allier
o Ardéche
o Drébme
o Puy de déme
o Rhéne
o Cantal
o Loire
o Haute-Loire
e | ocal de pratica
o rural
o semi-rural
o urbano
e Condicdes de exercicio
o MSP
o Pratica de grupo
o Exercicio sozinho
o Centro de planeamento familiar/ortogénese
o Substituicoes
e Mais formagéo:
o Ginecologia DU
o Sexologia DU - casal
o Formacgao em ortogénica
© nao
e Actividade docente (MCQ)
o Docente universitario
o Docente universitario / Professor associado / Docente docente universitario
o Chefe de Clinica
o Nao
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PARTE UM: Médicos de clinica geral e contracepgio

e Discute frequentemente a contracepgcdo com os seus pacientes?
o Com mulheres?
m nunca
m de vez em quando
m a pedido
m frequentemente
m sistematicamente
o Com homens?
m nunca
m de vez em quando
m a pedido
m frequentemente
m sistematicamente
o Com casais?
m nunca
m de vez em quando
m a pedido
m frequentemente
m sistematicamente
e Ja alguma vez foi confrontado com pacientes que
pediram contracepcéo testicular?
o sim, pelo menos uma vez por semana
o sim, pelo menos uma vez por més
o sim, pelo menos uma vez por ano
o sim, uma vez durante o meu exercicio
© nao, nunca
e Esta familiarizado com o anel contraceptivo testicular
térmico: Androswitch(© dispositivo?
o Eu conhego-o bem
o Tenho alguns conhecimentos sobre o assunto
o S6 ouvi falar disso
o nao
e Esta familiarizado com a contracepcao térmica testicular, tal
como roupa interior: cuecas ou correia para jéquei?
o Eu conhego-o bem
o Tenho alguns conhecimentos sobre o assunto
o S6 ouvi falar disso
o nao
e Sobre o mesmo principio que o indice de Pearl: qual
a eficacia da contracepgao térmica testicular (entre
0e 100%) o 0 -20
021-40%
041-60 %
061-80%
081-100 %
e Sente que sabe o suficiente sobre o assunto?
o sim, o suficiente para o oferecer / emoldura-lo
o sim, mas n&o o suficiente para o propor/gerir
o sim, tenho algum conhecimento sobre isso
o nao, so6 ouvi falar vagamente sobre isso
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o nao, de forma alguma
e Estaria interessado em mais informacdes sobre a
contracepcéo testicular?
o sim, formacéo por profissionais
o sim, através de brochuras informativas
o sim, através de websites Uteis
o nao, tenho informacéo suficiente
© ndo, nao me sinto preocupado

PARTE DOIS: Representacoes

e Quais acha que séo os beneficios da contracepgao térmica
masculina que motivariam os seus pacientes?
o nao-hormonal
o facil de usar
o sem efeitos adversos
o poucas contra-indicagdes
o reversibilidade (ndo afecta a fertilidade)
o aliviar a carga mental do parceiro sobre a
contracepgao
o alternativa a contracepgéao feminina
o capacitagdo do homem sobre a questao da contracepc¢éo no casal
e Quais acha que s&o as desvantagens da contracepgao
térmica masculina que podem inibir a sua utilizacdo com
0s seus pacientes? o desconforto
o tempo de uso diario demasiado longo
o tempo para efectuar
o controlo vinculativo
o solugao temporaria
o falta de dados cientificos (eficacia, efeitos adversos a longo prazo)
o apreensao de desordem sexual (libido/erecgao/ejaculagéo)
o apreensao de nao-reversibilidade (disturbio de fertilidade)
o Falta de interesse do paciente em contracepgao no

casal

Contracepgdo térmica masculina em resumo

Este método consiste em usar ou uma roupa de baixo (correia para
atrelar) ou um anel (dispositivo patenteado Androswitch(©) que segura os
testiculos dentro dos canais inguinais na raiz do pénis. Isto mantém os
testiculos a uma temperatura suficientemente alta (os 37°C do interior do
corpo humano) para bloquear a produgao de esperma. Esta roupa interior ou
anel deve ser usada durante pelo menos 15 horas por dia.

Serao efectuadas duas anilises laboratoriais de esperma
(reembolsadas): antes do inicio da contracepgdo e trés meses apdés o inicio
da contracepgao, para verificar se o numero de espermatozoides méveis
desceu abaixo de 1 milhdo/mL. A eficacia da contracepgdo é



eficaz apds cerca de trés meses.
O periodo maximo recomendado de utilizacdo é de quatro anos.

Estes métodos sao reversiveis e confortaveis. Uma pessoa que deseje
contratar termicamente pode usar as pastas, o anel ou ambos
alternadamente.

Existem apenas algumas contra-indicacges ao uso deste
contraceptivo: histéria de cancro testicular, hérnia inguinal*, anomalia de
descendéncia testicular*, varicocele fase 3 e obesidade grave com IMC >
35.

*tratado ou néo

e Depois de ler este relatério: Acha que este método
contraceptivo é suficientemente interessante para o
oferecer aos seus pacientes?

o sim, absolutamente

o sim, porque nao

o N&o sei

o nao, ainda preciso de mais informagdes
o n&o, ndo estou convencido

e Na sua opinido, poderia a contracepgao testicular (térmica) ser

oferecida tanto como os contraceptivos femininos no futuro?
o sim
o héo
e Tem algum comentario a fazer?

Ligagoes uteis :

Video da instalagdo de slip/ring
http://www.contraceptionmasculine.fr/
BrochuraCT-1.pdf (pointpointpoint.orq)
https://remuernotremerde.poivron.org/?cat=
7 https://www.thoreme.com/
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Anexo 2. O e-mail enviado aos médicos generalistas da AURA

"Carissimas Irm3s e Irm3os,

Os nossos nomes sio Wanda e Fanny, e estamos actualmente a preparar a
nossa tese em medicina geral na Faculdade de Medicina da Universidade
de Grenoble-Alpes. Somos supervisionados pelos Doutores BENDAMENE
Farouk e BOSMEAN Lucie.

O nosso tema?
Contracepgdo testicular térmica

O nosso objectivo é saber o que sabe sobre o assunto e se estaria
interessado em mais informacgdes sobre o assunto.

De facto, temos notado que cada vez mais homens querem tomar parte
activa na contracep¢do do seu casal e estido interessados num método
nao-hormonal.

Infelizmente, sdo muito poucos os GPs formados até a data para os
acompanhar neste projecto.

Poderia tirar 10 minutos do seu tempo para responder ao nosso
questionario? Talvez isto Ihe permita oferecer esta solugdo a alguns dos
seus pacientes no futuro! Tenha em atenc¢ao que todas as suas informacées
pessoais permanecerao anénimas e que podera retirar-se a qualquer
momento.

Além disso, ndo ha perguntas sobre o Covid19, prometo!

https://enquetes-santeetu.univ-grenoble-alpes.fr/index.php/864959?newt
is=sY&lang=en

Obviamente, recebera feedback no final do nosso estudo! Muitos

gragas a si Lindo dia

Wanda VALLET & Fanny TRAVERS

Em conformidade com a lei alterada de 6 de Janeiro de 1978 relativa ao
tratamento de dados e liberdades (Lei n° 78-17 de 6 de Janeiro de 1978 relativa
ao tratamento de dados, ficheiros e liberdades), a declaragdo do estudo foi
tratada e inscrita no registo da CIL da Universidade de Grenoble-Alpes
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Anexo 3. O formulario de candidatura CNIL

Cabecalho do formulario

Data da 12
candidatura

11/05/2020

Estabelecimento

Faculdade de Medicina de Grenoble

Departamento - componente -

laboratorio

Departamento de Medicina Geral e Familiar

Gestor de Implementacgao (IM)

BENDAMENE Farouk e BOSMEAN Lucie

Ciclo de vida do formulario (a ser preenchido pelo

interessado ad hoc)

versao | data

versao do autor

(ref. I&L ou MOE)

001 11/05/2021

Referente de | referente estado do
I&L
(CIL/ MOE cartao
relayCIL) V: Validado
CE:
In_Progress
ar
AV :
A_Validar
Y.Gaboreau AV

Corpo do plugue

Tipo de folha
de tratamento

Criacdo Numero de declaragcdao de criagao
(reservado para CIL) Modificagao /
Actualizagao tratamento modificado ref: O

Eliminagao ref. tratamento eliminado :

Formalidade CNIL

O Isengao DI-O O O O Norma
simplificada NS-O O O Autorizagao
Unica AU-O O

0O O Acto regulamentar unico RU-0O O
O

Reservado para
CIL

O DN normal
O Nota da CNIL DAv
O Autorizagao da CNIL DAu

Reservado para
CIL
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Responsabilidade e objectivo

Controlador de
dados

Universidade Grenoble Alpes

Caracter
obrigatério

NAO
Mas se se recusar, parte da analise estatistica nao pode ser
efectuada

Finalidade(oes)

Permitir uma analise de subgrupo de acordo com as caracteristicas
pessoais dos inquiridos, a fim de estabelecer, na sequéncia do
questionario, um "perfil tipico" dos médicos de clinica geral que
tenham conhecimento da contracepcéao testicular térmica e daqueles
que gostariam de receber formagao na mesma Os dados serdo,
portanto, recolhidos para estabelecer este perfil tipico.

Informagoes gerais sobre o tratamento
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Detalhes do
tratamento

Questionarios auto-administrados, em linha.

Um e-mail com informagdes sobre o estudo e a sua finalidade

sera enviado a populacao alvo através da rede URPS, da

associagdo médica Auvergne Rhéne Alpes, da rede de cuidados e
conhecimentos (faculdades regionais de médicos generalistas que
ensinam em Auvergne Rhdéne Alpes).

Este e-mail contém um link para responder ao questionario através
do software Limesurvey alojado nos servidores da UGA, informagdes
sobre a recolha de certos dados pessoais ndao sensiveis e sobre o
possibilidade de se retirar a qualquer momento. (Sem recolha

de dados sensiveis).

Processamento de dados

Questionarios enviados recolhendo dados pessoais

indirectamente identificaveis (enderecos electronicos comerciais

dos participantes).

Estes serao tornados anénimos quando os resultados forem
analisados. Processo de anonimizacgao dos participantes através do
seu endereco electronico, mantendo apenas as trés primeiras letras
destas ultimas (realizado em software do tipo Excel, funcéo de folha
de calculo).

Apenas os dois investigadores terdo acesso aos dados recuperados.

Armazenamento de dados :

Dados armazenados em 2 computadores portateis com acesso
seguro por palavra-passe conhecidos apenas pelos investigadores
e alterados regularmente a cada 3 meses, cada palavra-passe com
seguranga maxima (minimo 8 caracteres com letra minuscula,
maiuscula, numero e caracter especial).

Copia de seguranga em 2 discos rigidos com senhas, em locais
diferentes, na casa do investigador, sob fechadura e chave

Limitar o transporte automaovel para limitar o roubo de

PCs ou discos rigidos. Nao utilizagdo de redes publicas

na Internet.

Extrac¢do dos dados recolhidos numa folha de calculo e depois
analise estatistica utilizando o software R2web.

Ligagdes com
outros
tratamentos

Data de
implementaca
o pretendida

01/07/2021

Recorréncia

NAO

Duracao
da
operagao

1 ano
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pessoas envolvidas

Categoria ou tipo

Médicos generais liberais em Auvergne Rhéne Alpes
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Informagéo FORMULARIO DE
fornecida INFORMACAO

Caro Senhor ou Senhora,

Convidamo-lo a participar num estudo descritivo na pratica geral
sobre os seus conhecimentos de contracepgao térmica testicular. A
finalidade deste boletim informativo é informa-lo sobre os objectivos e
o processo deste estudo, para garantir que nao se opde a0 mesmo.

Pode levar tempo a ler e compreender esta informagao, pensar na sua
participacado, e pedir ao lider do estudo que explique qualquer coisa
gue nao compreenda.

Titulo do estudo: Contracepcéo testicular térmica: um método
contraceptivo ainda muito pouco conhecido?

Estudo descritivo de clinicos gerais em Auvergne- Rhéne

Alpes por questionario auto-administrado Estudo sob a
direcgcao de Dr BENDAMENE Farouk e Dr BOSMEAN

Lucie, coordenando os investigadores

Investigador principal : TRAVERS Fanny e VALLET Wanda
Objectivos do estudo: Fazer um balango dos conhecimentos e
representagdes dos médicos de clinica geral de contracepgéo
testicular térmica.

Compromisso do participante :

Desenvolvemos um questionario sobre o software Limesurvey.
Cabe-lhe a si, como GP, respondé-lo e pode parar a qualquer
momento.

Concordar em ser incluido neste estudo significa concordar em
que os seus dados disponiveis sejam recolhidos e analisados de
forma anénima. Os dados recolhidos n&o o identificardo, os seus
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0 anonimato sera preservado.
Em nenhum momento o contactaremos directamente.

Compromisso do investigador principal: Como investigador
principal, compromete-se a conduzir esta investigagdo de acordo com
as disposicdes éticas e deontoldgicas, a proteger a integridade fisica,
psicologica e social dos individuos durante toda a investigagcao e a
assegurar a confidencialidade da informacgao recolhida. Os dados
recolhidos serdo armazenados e analisados no software R2web.

Liberdade do participante: O seu consentimento para continuar
a investigacao pode ser retirado em qualquer altura sem dar
qualquer razao e sem incorrer em qualquer responsabilidade ou
consequéncias.

Informacgao dos participantes: Tem a oportunidade de obter
informagdes adicionais sobre este estudo do investigador principal,
dentro dos limites da concepgédo da investigagcdo. Nao existem riscos
previsiveis associados a este estudo.

Confidencialidade da informacgao : No contexto deste estudo, os
seus dados pessoais serao processados. Os seus dados so serao
utilizados para cumprir os objectivos da investigagdo. O tratamento
dos seus dados sera efectuado pelos dois investigadores utilizando o
software R2web.

Os dados pessoais indirectamente identificaveis serao
anonimizados no momento dos resultados. O seu endereco
electronico ndo sera partilhado com quaisquer terceiros externos, e
nao recebera quaisquer solicitagdes por

e-mail. Os dados anonimizados podem ser enviados para :

- o lider cientifico (directores de tese) da investigacao

- pessoas responsaveis pelos assuntos regulamentares e pelo
registo da investigacao junto das autoridades competentes -
pessoal das autoridades sanitarias e autoridades de controlo
publico legalmente autorizadas, no contexto de uma misséo
especifica ou do exercicio de um direito de comunicagao

- peritos independentes para reanalisar os dados a fim

de verificar os resultados da investigagao

Em qualquer caso, todas as partes envolvidas nesta investigagdo sao
obrigadas a respeitar a confidencialidade dos seus dados pessoais. O
patrocinador mantera os seus dados durante um periodo maximo de
cinco anos apés a ultima

Serao arquivados durante vinte anos depois. Os dados serao
disponibilizados ao publico através da publicagao dos resultados

da investigagao ou, na auséncia de publicacado, até que o relatorio
final da investigacao seja assinado. Serdo ent&do arquivados por

um periodo de vinte anos.

Legislagdo: Em conformidade com as disposi¢cdes da lei de 6 de
Janeiro de 1978 relativa ao tratamento de dados, ficheiros e
liberdades, alterada pela lei de 20 de Junho de 2018 relativa a
protecgédo dos dados pessoais e pelo regulamento geral sobre a
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proteccado de dados (RGPD) de 14 de Abril de 2016 aplicavel desde
25 de Maio de 2018:
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- tem o direito de acesso, rectificagao e direito de solicitar a limitagao
do tratamento - tem também o direito de se opor a transmissao de
dados abrangidos pelo segredo profissional que possam ser
utilizados no ambito do presente

investigacéo e ser tratado.

- tem o direito de apagamento e de ser esquecido. Contudo, em
conformidade com os artigos 17.3.c e 17.3.d do GDPR, este direito
nao se aplica na medida em que o tratamento dos dados é
necessario para fins estatisticos e pode tornar impossivel ou
comprometer seriamente a realizagao dos objectivos do referido
tratamento. Nestes casos, a fim de ndo comprometer os resultados
do estudo, reteremos portanto os seus dados.

- tem o direito de apresentar queixa a uma autoridade de controlo
(em Franca: Commission Nationale de [Informatique et des
Libertés)

Para exercer estes direitos, queira contactar os gestores do estudo
em farouk.bendamene@univ-grenoble-alpes.fr ou
lucie.bosmean@univ grenoble-alpes.fr .

O encarregado da protecgao de dados (DPO) da Université
Grenoble Alpes foi solicitado a certificar-se de que o estudo
cumpria a norma CNIL MR-004.

Agradecemos-lhe antecipadamente a sua participacgao, e
podemos ser contactados por e-mail para responder a quaisquer
perguntas que possa ter.

Investigadores
Gestores

VIAJANTES
Fanny BENDAMENE Farouk
BOSMEAN Lucie

VALLET Wanda
exercicio Para exercer estes direitos, queira contactar os gestores do estudo
dos em farouk.bendamene@univ-grenoble-alpes.fr ou
direitos lucie.bosmean@univ grenoble-alpes.fr .
Dados processados
Dados ou Origem / fonte Vida de prateleira Destinatarios
categorias
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Dados socio- Respondente Os dados serao 2 investigadores e 2
demograficos conservados até a orientadores de tese
pessoais elaboracao do
(sexo, faixa relatorio final de
etaria, investigacao e
comunidade depois arquivados
de exercicio) durante 15 anos
Dados nao Em anexo Os dados serao 2 investigadores e 2
pessoais (dados guardados até a orientadores de tese
sobre a vida elaboracio do
sexual e saude) relatorio final de

investigacéo e

depois arquivados

durante 15 anos
Transferénciade | NAO

dados para fora
da UE

Seguranga

Seguranca de
dados

Dados armazenados localmente em 2 computadores portateis (marca
HP) localizados em

2 locais diferentes, cada um protegido por senhas mudava regularmente
a cada 3 meses, senhas complexas conhecidas apenas por cada
entrevistador, respectivamente.

Transferéncias regulares também para 2 discos rigidos de backup
protegidos por palavra-passe dedicados ao trabalho de investigacao,
em 2 locais diferentes e separados dos computadores portateis, sob
fechadura e chave. Os dados seréo encriptados no disco rigido de um
dos investigadores através do Veracrypt.

Sistema anti-virus em ambos os computadores

(Avast) Nao utilizagao de redes publicas na

Internet.
Privacidade Acesso seguro.
Clausula de confidencialidade assinada pelos 2 investigadores
Dados recolhidos anonimamente na base
Dados com direito de acesso e modificacéo pelo inquirido
Implementagao
Responsavel BENDAMENE Farouk e BOSMEAN Lucie
pela

implementagao
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pessoas ou Travers Fanny e Vallet Wanda

servigos

responsaveis

pela

implementaca

o

n

Meios de Recursos humanos: desenvolvimento do inquérito e recolha de dados

implementacga pelo chefe da equipa de gestao do projecto (Fanny TRAVERS e

oem Wanda VALLET) Recursos materiais: computador com folha de
calculo e software de analise estatistica.
Questionario criado por LimeSurvey e acolhido pela Faculdade de
Medicina de Grenoble

Subcontratagao Nao

Observagoes - Observagoes
Informacgao adicional
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Anexo 4. A ficha de informacao

FORMULARIO DE INFORMACAO
"Senhora, Senhor,

Estamos a oferecer-lhe a oportunidade de participar num estudo
descritivo na pratica geral sobre os seus conhecimentos de contracepgao
testicular térmica. O objectivo deste boletim informativo é informa-lo
sobre 0s objectivos e o processo deste estudo, para garantir que nao se
opde ao mesmo.

Pode levar tempo a ler e compreender esta informagdo, pensar na sua
participacdo, e pedir ao lider do estudo que explique qualquer coisa que
nao compreenda.

Titulo do estudo: Contracepgao testicular térmica: um método
contraceptivo ainda muito pouco conhecido?
Estudo descritivo dos médicos generalistas em Auvergne-Rhéne
Alpes através de questionario auto-administrado.
Estudo sob a direccio de: Dr BENDAMENE Farouk e Dr BOSMEAN
Lucie, coordenadores dos investigadores
Investigador principal : TRAVERS Fanny e VALLET Wanda
Objectivos do estudo: Fazer um balango dos conhecimentos e

Representacdes de médicos de clinica geral de contracepgao testicular térmica.

Compromisso do participante :

Desenvolvemos um questionario sobre o software Limesurvey.
Cabe-lhe a si, como GP, respondé-lo e pode parar a qualquer
momento.

Concordar em ser incluido neste estudo significa concordar em que os
seus dados disponiveis sejam recolhidos e analisados de forma
anonima. Os dados recolhidos n3o irdo identifica-lo, o seu anonimato
sera preservado. Em nenhum momento entraremos directamente em
contacto consigo.

Compromisso do investigador principal: Como investigador principal,
compromete-se a conduzir esta investigacao de acordo com as disposi¢coes
éticas e deontolégicas, para proteger a integridade fisica, psicolégica e social
dos individuos durante toda a investigagdo e para assegurar a
confidencialidade da informac&o recolhida. Os dados recolhidos serio
armazenados e analisados no software R2web.

Liberdade do participante: O seu consentimento para continuar a
investigacdo pode ser retirado em qualquer altura sem dar qualquer razdo e
sem incorrer em qualquer responsabilidade ou consequéncias.

Informagao dos participantes: Tem a oportunidade de obter informagées
adicionais sobre este estudo do investigador principal, dentro dos limites da
concepgao da investigagdao. Ndo existem riscos previsiveis associados a este
estudo.
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Confidencialidade da informacgédo : No contexto deste estudo, os seus
dados pessoais serio processados. Os seus dados sé serio utilizados para
cumprir os objectivos da investigagdo. O tratamento dos seus dados sera
efectuado pelos dois investigadores utilizando o software R2web. Os seus
dados pessoais indirectamente identificaveis serdo anonimizados no
momento dos resultados. O seu enderego electrénico n3o sera partilhado com
terceiros externos, e nao recebera qualquer solicitagdao por correio electrénico.
Os dados anonimizados podem ser enviados para :

- a pessoa responsavel pelos assuntos regulamentares e o registo da
investigacao junto das autoridades competentes

- pessoal das autoridades de saude legalmente autorizadas e das
autoridades de controlo publico, no contexto de uma missao

especifica ou do exercicio de um direito de comunicagao

- peritos independentes para reanalisar os dados a fim de verificar

os resultados da investigacao

Em qualquer caso, todas as partes envolvidas nesta investigagdo sao
obrigadas a respeitar a confidencialidade dos seus dados pessoais. O
patrocinador mantera os seus dados por um periodo maximo de cinco anos
apos a ultima publicagdo dos resultados da investigacao ou, se nao forem
publicados, até que o relatério final da investigagdo seja assinado. Sera entdo
arquivado por um periodo de vinte anos.

Legislagdo: Em conformidade com as disposi¢des da lei de 6 de Janeiro de
1978 relativa ao tratamento de dados, ficheiros e liberdades, alterada pela lei
de 20 de Junho de 2018 relativa a protec¢do dos dados pessoais e pelo
regulamento geral sobre a protecgdo de dados (RGPD) de 14 de Abril de
2016 aplicavel desde 25 de Maio de 2018:

- tem o direito de acesso, rectificagao, bem como o direito de solicitar a
limitagdo do processamento.

- Tem também o direito de se opor a transmissédo de dados abrangidos
pelo segredo profissional que possam ser utilizados no contexto desta
investigacao e processados.

- Contudo, em conformidade com os artigos 17.3.c e 17.3.d do GDPR, este
direito ndo se aplica na medida em que o tratamento dos dados é
necessario para fins estatisticos e pode tornar impossivel ou comprometer
seriamente a realizagao dos objectivos do referido tratamento. Nestes
casos, a fim de ndo comprometer os resultados do estudo, reteremos,
portanto, os seus dados.

- tem o direito de apresentar queixa a uma autoridade de controlo

(em Franga: Commission Nationale de I'Informatique et des

Libertés)

Para exercer estes direitos, queira contactar os gestores do estudo
em farouk.bendamene@univ-grenoble-alpes.fr ou
lucie.bosmean@univ- grenoble alpes.fr .

O encarregado da protecgao de dados (DPO) da Université Grenoble Alpes
foi solicitado a certificar-se de que o estudo cumpria a norma CNIL MR-004.

72


mailto:farouk.bendamene@univ-grenoble-alpes.fr

Agradecemos-lhe antecipadamente a sua participagao, e
podemos ser contactados por e-mail para responder a quaisquer
perguntas que possa ter.

Os investigadores As pessoas responsaveis VIAJANTES Fanny
BENDAMENE Farouk VALLET Wanda BOSMEAN Lucie
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Anexo 5. Clausula de confidencialidade TRAVERS Fanny

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDADE PARA PESSOAS QUE LIDAM
COM DADOS PESSOAIS :

Eu, abaixo assinada a Sra. TRAVERS Fanny, trabalhando como estagiaria médica da
empresa CHU Grenoble-Alpes (doravante referida como "a Empresa"), e como tal tendo
acesso aos dados pessoais, declaro que reconheco a confidencialidade dos referidos
dados.

Comprometo-me portanto, em conformidade com os artigos 342 e 352 da lei alterada de 6 de
Janeiro de 1978 relativa ao tratamento de dados pessoais, ficheiros de dados e liberdades
individuais e com os artigos 322 a 352 do regulamento geral sobre a protecgdo de dados de
27 de Abril de 2016, a tomar todas as precauc¢des em conformidade com a pratica habitual e
com o estado da técnica no ambito das minhas fungdes, a fim de proteger a confidencialidade
das informacdes a que tenho acesso €, nomeadamente, de impedir que sejam comunicadas a
pessoas nio expressamente autorizadas a receber tais informacgées.

Em particular, comprometo-me a :

- nao utilizar os dados a que tenho acesso para outros fins que ndo aqueles pelos
quais sou responsavel;

- ndo divulgar tais dados a nenhuma pessoa para além das devidamente autorizadas, em
virtude das suas fungdes, a receber tais dados, quer sejam pessoas privadas, publicas,
singulares ou colectivas; - ndo fazer qualquer cépia de tais dados excepto na medida do
necessario para o desempenho das minhas fungoes; - tomar todas as medidas de acordo
com os costumes e o estado da técnica no ambito das minhas fungdes, a fim de evitar a
utilizacéo indevida ou fraudulenta de tais dados;

- tomar todas as precaugdes de acordo com os costumes e com o estado da arte
para preservar a seguranca fisica e logica destes dados;

- assegurar, dentro dos limites dos meus poderes, que apenas meios de
comunicagao seguros sejam utilizados para transferir tais dados;

- no caso de eu deixar de exercer fungdes, para devolver todos os dados,
ficheiros informaticos e qualquer apoio informativo relacionado com estes dados.

Este compromisso de confidencialidade, que esta em vigor durante todo o meu mandato,
permanecera em vigor, sem qualquer limite de tempo, apés o termo do meu mandato, seja
qual for a causa, na medida em que este compromisso diz respeito a utilizacdo e
comunicagio de dados pessoais. Fui informado de que qualquer violagdo deste
compromisso me expora a sancgées disciplinares e penais em conformidade com os
regulamentos em vigor, em particular no que respeita aos artigos 226-16 a 226-24 do
Cadigo Penal.

Feito em Grenoble, em 01/06/2021

Nome: VIAJANTES Fanny
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Anexo 6. Clausula de confidencialidade VALLET Wanda

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDADE PARA PESSOAS QUE LIDAM
COM DADOS PESSOAIS :

Eu, abaixo assinada a Sra. VALLET Wanda, trabalhando como estagidria médica da
empresa CHU Grenoble-Alpes (doravante referida como "a Empresa"), e como tal tendo
acesso aos dados pessoais, declaro que reconheco a confidencialidade dos referidos
dados.

Comprometo-me portanto, em conformidade com os artigos 342 e 352 da lei alterada de 6 de
Janeiro de 1978 relativa ao tratamento de dados pessoais, ficheiros de dados e liberdades
individuais e com os artigos 322 a 352 do regulamento geral sobre a protec¢do de dados de 27
de Abril de 2016, a tomar todas as precaugées em conformidade com a pratica habitual e com
o estado da técnica no ambito das minhas fungées, a fim de proteger a confidencialidade das
informacées a que tenho acesso e, nomeadamente, de impedir que sejam comunicadas a
pessoas nio expressamente autorizadas a receber tais informacdes.

Em particular, comprometo-me a:

- ndo utilizar os dados a que tenho acesso para outros fins que ndo aqueles pelos
qguais sou responsavel;

- ndo divulgar tais dados a nenhuma pessoa para além das devidamente autorizadas, em
virtude das suas fungdes, a receber tais dados, quer sejam pessoas privadas, publicas,
singulares ou colectivas; - ndo fazer qualquer cépia de tais dados excepto na medida do
necessario para o desempenho das minhas fungoes; - tomar todas as medidas de acordo
com os costumes e o estado da técnica no ambito das minhas fungdes, a fim de evitar a
utilizacao indevida ou fraudulenta de tais dados;

- tomar todas as precaugdes de acordo com os costumes e com o estado da arte
para preservar a seguranca fisica e légica destes dados;

- assegurar, dentro dos limites dos meus poderes, que apenas meios de
comunicagao seguros sejam utilizados para transferir tais dados;

- no caso de eu deixar de exercer fungdes, para devolver todos os dados,
ficheiros informaticos e qualquer apoio informativo relacionado com estes dados.

Este compromisso de confidencialidade, que esta em vigor durante todo o meu mandato,
permanecera em vigor, sem qualquer limite de tempo, apés o termo do meu mandato, seja
qual for a causa, na medida em que este compromisso diz respeito a utilizacdo e
comunicag¢do de dados pessoais. Fui informado de que qualquer violagdo deste
compromisso me expora a sangées disciplinares e penais em conformidade com os
regulamentos em vigor, em particular no que respeita aos artigos 226-16 a 226-24 do
Cédigo Penal.

Feito em Grenoble, em 01/06/2021

Nome: VALLET Wanda

75



Anexo 7. Formulario de compromisso BOSMEAN Lucie

Compromisso de cumprir uma metodologia de referéncia CNIL para
uma operacdo de tratamento realizada no contexto de uma tese de
medicina geral

1. Informacao sobre o registante

Controlador de dados: Responsavel pela protecgao de dados
da Université Grenoble Alpes (UGA)
DPO@univ-grenoble-alpes.fr

Unidade responsavel pela implementacao: UFR de médecine

Departamento de Medicina Geral (DMG)

Pble santé, domaine de la Merci, place du Commandant Nal,
38700 La Tronche

doyen.medecine@univ-grenoble-alpes.fr

Referente de negécios da DMG: Dr Yoann
Gaboreau yoann.gaboreau@univ-grenoble-
alpes.fr

2. Informacao sobre o tratamento utilizado para a tese

Finalidade (titulo abreviado) :

Contracepgéo testicular térmica: um método contraceptivo ainda muito pouco
conhecido? Estudo descritivo de clinicos gerais em Auvergne-Rhdne Alpes por
questionario auto-gerido .

Investigador principal (aluno de doutoramento) :
Fanny Travers e Wanda Vallet

O tratamento é abrangido pelo ambito de uma metodologia de referéncia? (1
escolha)

O MR-003 Investigacdo envolvendo seres humanos no dominio da saude que
nao exige“"se”‘* da pessoa em causa

X MR-004 Investigacéo ndo envolvendo seres humanos, estudos e avaliacées no dominio da

saude

O O tratamento ndo faz parte de uma metodologia de referéncia

3. Transferéncias de dados fora da UE

X NAO

O SIM (consultar a lista de paises que oferecem um nivel de proteccdo adequado e
justificam ao RPD)
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4. Compromisso do executor (director da tese)

Identidade e qualidade
Lucie BOSMEAN, Chefe da Clinica de Medicina Universitaria

(UGA) E-mail de contacto: lucie.bosmean@ univ-grenoble-alpes.fr
Data: 24/06/2021

Assinatura

Adverténcia

Os dados pessoais neste formuldrio sGo necessdrios para a validade deste documento e podem
ser comunicados ao responsdvel pelo tratamento dos dados - ou ao seu representante - e a
CNIL em caso de verificagéo. Em conformidade com o Regulamento Geral de Protecgédo de
Dados (RGPD), pode exercer os seus direitos relativamente aos dados que Ihe dizem respeito,
contactando o responsdvel pela protec¢do de dados da UGA DPO@univ-grenoble-alpes.fr
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Anexo 8. Formulario de compromisso BENDAMENE Farouk

Compromisso de respeitar uma metodologia de referéncia CNIL para
uma operacao de tratamento implementada no contexto de uma tese
de medicina geral (documento a enviar ao RPD com o processo a
examinar)

1. Informacao sobre o registante

Universidade responsavel pelo tratamento de dados:
Grenoble Alpes (UGA) Responsavel pela protecc¢io de dados
(RPD)

DPO@univ-grenoble-alpes.fr

Unidade responsavel pela implementacao: UFR de médecine

Departamento de Medicina Geral (DMG)

Pble santé, domaine de la Merci, place du Commandant Nal,
38700 La Tronche

doyen.medecine@univ-grenoble-alpes.fr

Contacto comercial da DMG: Dr Yoann Gaboreau
yoann.gaboreau@univ-grenoble-alpes.fr

2. Informacao sobre o tratamento utilizado para a tese

Finalidade (titulo abreviado) :

Contraqepgéo testicular térmica: um método contraceptivo ainda muito pouco
conhecido? Estudo descritivo de clinicos gerais em Auvergne-Rhéne Alpes através
de questionario auto-gerido.

Investigador principal (aluno de doutoramento) :

Fanny Travers e Wanda Vallet

O tratamento é abrangido pelo ambito de uma metodologia de referéncia? (1
escolha)

O MR-003 Investigacdo envolvendo seres humanos no dominio da saude que
néo exigeconsent’ da pessoa em causa

X MR-004 Investigacdo ndo envolvendo seres humanos, estudos e avaliacées no dominio da

saude

O O tratamento ndo faz parte de uma metodologia de referéncia

3. Transferéncias de dados fora da UE

X NAO
O SIM (consultar a lista de paises que oferecem um nivel de proteccéo adequado e
justificam ao RPD)
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4. Compromisso do executor (director da tese)

Identidade e qualidade
Farouk BENDAMENE, Chefe Universitario de Clinica em Medicina Geral

(UGA) E-mail de contacto: farouk.bendamene@ univ-grenoble-alpes.fr
Data: 24/06/2021

Assinatura

Adverténcia

Os dados pessoais neste formuldrio sGo necessdrios para a validade deste documento e podem
ser comunicados a pessoa responsdvel pelo tratamento - ou ao seu representante - e a CNIL,
em caso de verificacdo. Em conformidade com o Regulamento Geral de Protec¢do de Dados
(RGPD), pode exercer os seus direitos relativamente aos dados que lhe dizem respeito,
contactando o responsdvel pela protecg¢do de dados da UGA DPO@univ-grenoble-alpes.fr
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Anexo 9. Tabela de confrontacdo dos CTT

Avez vous deja éte Oﬂ:;:;loligoalzs oui, au moins  oui, au moins oui, au moins Chi2 Fischer
confronté & une demande | Non jamais T e e e Pt S foispar  Total S exalct
de CTT? exercice semaine p-value
Féminin 68 17 17 7 2 111
Sexe Masculin 20 8 12 1 0 41 0217 0,255
Total 88 25 29 8 2 152
25 ans - 35 ans 44 13 8 3 0 68
36 ans -43 ans 21 5 14 3 0 43
Age 46 ans - 55 ans 12 4 3 2 2 23 0,043 Nah
36 ans - 63 ans 10 3 3 0 0 16
Total &7 25 28 g 2 150
Haute Loire 10 4 2 0 0 16
Départem Haute Savoie 55 16 19 3 0 93
ent(s) Isere 19 5 8 2 2 36 0,002 NaN
d'exercice Savoie 4 0 0 3 0 7
Total 88 25 29 8 2 152
Rural 10 3 3 1 0 21
Lieu Semi-rural 43 15 13 3 0 79
dexercice Urbain % 5 11 4 2 sp 0397 | 03
Total 88 25 29 8 2 152
Cabinet de groupe 56 10 18 5 0 a9
Exercice seul 6 5 3 0 0 14
Maison de sante
Mode(s) pluridisciplinaire z 8 7 2 0 “ <0001 NaN
d'exercice Planning familial centre ) 0 4 3 ) 1 '
dorthogenie
Remplacement 3 1 1 0 0 5
Total 94 24 33 10 2 163
Formation DU gynecologie Il 2 9 3 2 27
(s) Formation orthogenie 6 1 5 4 2 18
compléme Non 7 2 19 3 0 ji7 <0001 1 NaN
ntaire(s) Total 90 25 33 10 4 162
RN Maitre de stage des 35 8 14 3 2 61
denseign ~ Universites 0163 | 0,163
ement Non 52 19 15 5 0 91 ' '
Total 87 25 29 8 2 151
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Apéndice 10: Tabela de capacidades pessoais

oui, mais oui,
Vous sentez assez Non pas du non, j'en ai oui, j'enai  insuffisament suffisament Chi2 Fischer
_— seulement quelgues pour la pour la Total exact
renseigné surlaCTT ? tout entedu parler notions proposer/ proposer! el e p-value
I'encadrer I'encadrer
Féminin 56 (50.9%) 34 (30.9%) 5 (45%) 7 (6.4%) 8 (7.3%) 110
Sexe Masculin 19 (50.0%) 14 (36.8%) 2 (5.3%) 1 (2.6%) 2 (5.3%) 38 0.872 0.923
Total 75 48 7 a8 10 148
25 ans - 35 ans 25 (37.3%) 29 (43.3%) 4 (6.0%) 5 (7.5%) 4 (6.0%) 67
36 ans - 45 ans 29 (67.4%) 7 (16.3%) 2 (47%) 2 (4.7%) 3 (7.0%) 43
Age 46 ans - 55 ans 14 (60.5%) 5 (21.7%) 0 (0.0%) 1 (4.3%) 3(13.0%) 23 0.089 MaN
56 ans - 65 ans 7 (50.0%) 7 (50.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 14
Total 75 48 6 a8 10 147
Haute Loire 9 (60.0%) 5 (33.3%) 0 (0.0%) 1 (6.7%) 0 (0.0%) 15
Départem Haute Savoie 49 (54.4%) 29 (32.2%) 5 (5.6%) 3 (3.3%) 4 (4.4%) 90
ent(s) Isere 15 (41.7%) 10 (27.8%) 2 (5.6%) 4 (11.1%) 5(13.9%) 36 0.378 0.363
d'exercice Savoie 2 (28.6%) 4 (57.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (143%) 7
Total 75 48 7 a8 10 148
Rural 10 (47.6%) 9 (42.9%) 0 (0.0%) 1 (4.8%) 1 (4.8%) 21
Lieu Semi-rural 41 (54.7%) 27 (36.0%) 4 (5.3%) 1 (1.3%) 2 (2.7%) 75 0.051 0.050
d'exercice Urbain 24 (46.2%) 12 (23.1%) 3 (5.8%) 6 (11.5%) 7 (13.5%) 52 ' '
Total 75 48 7 a8 10 148
Cabinet de groupe 42 (45.8%) 32 (37.2%) 5 (5.2%) 3 (3.5%) 4 (4.7%) 86
Exercice seul 8 (61.5%) 5(38.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 13
Maison de sante " o o g o
Mode(s) pluridisciplinaire 25 (56.8%) 1 (25.0%) 1 (2.3%) 4 (9.1%) 3 (6.8%) 44 < 0001 an
d'exercice Planning familial centre o o " ’
dorthogenie 0 (0.0%) 2 (18.2%) 1 (9.1%) 2 (18.2%) 6 (54.5%) "
Remplacement 1(20.0%) 2 (40.0%) 1(20.0%) 1(20.0%) 0 (0.0%) 5
Total 76 52 ] 10 13 15%
Formation DU gynecologie 7 (25.9%) 10 (37.0%) 2 (7.4%) 2 (7.4%) 6 (32.2%) 27
s Formation orthogenie | 3 (16.7% 5(27.8% 0 (0.0% 3(16.7% 7(38.9% 18
(s) g (16.7%) (27.8%) (0.0%) (16.7%) (38.9%) 0001 | Nah
compléme Non 67 (59.3%) 35 (31.0%) 5 (4.4%) 4 (3.5%) 2 (1.8%) 13 ’
ntaire(s) Total 7 50 7 5 15 158
Activité(s) Mﬂ“ﬁﬂiﬁ;ﬁgg des | 3593w) 12 (203%) 2 (3.4%) 4 (6.8%) 6 (10.2%) 59
drenseign Non M0 (455%)  36(409%) 5 (57%) 3 (3.4%) 4 (45%) 88 0067 | 0054
Total 75 48 7 7 10 147
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Anexo 11: Exemplo de uma tabela de contingéncia do software Jamovi
(sentimento de capacidade pessoal e departamento de exercicio)

Contingency Tables

departement_s_dexercice

vous_sentez_vous_assez_renseigne_sur_le_sujet haute_loire  haute_savoie isere savoie Total

Non, pas du tout QObserved 9 49 15 2 75
Expected 7.601 45.61 18.24 3.547 75.00
9% within column 60.0 % 544% 417% 286% 50.7 %

Non, j'en ai seulement entendu parler Observed 5 29 10 4 48
Expected 4865 29.19 11.68 2.270 48.00
% within column 333% 322% 278% 57.1% 324 %

Oui, j'en ai quelques notions Observed 0 5 2 0 7
Expected 0.709 426 1.70 0.331 7.00
% within column 0.0% 5.6 % 56% 0.0% 47 %

Oui, mais insuffisamment pour la proposer / I'encadrer  Observed 1 3 - 0 8
Expected 0.811 4.86 195 0.378 8.00
% within column 6.7 % 33% 11.1% 0.0% 54%

Cui, suffisamment pour la proposer / I'encadrer QObserved 0 4 5 1 10
Expected 1.014 6.08 243 0473 10.00
% within column 00% 44% 139% 143% 6.8%

Total Observed 15 20 36 7 148
Expected 15.000 90.00 36.00 7.000 148.00
% within column 100.0 % 100.0 % 1000%  100.0%  100.0 %

¥ Tests
Value df P

X 129 12 0378

Fisher's exact test 0.363

N 148
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e serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

‘ ‘ Au moment d’étre admis(e) & exercer la
médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir |a
santé dans tous ses eléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discriminationselon leurétatou leurs convictions.J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacees dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'lhumanité.

Jinformerai les patients des decisions envisagees, de leurs raisons et
de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et & quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas & corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivementles agonies.Je ne provoqueraijamaislamortdélibérément.

Je préserverai 'indépendance nécessaire d 'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compeétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu'd leurs familles dans
l'adversité. Que les hommes et mes confreres m'‘accordent leur estime
si je suis fidele & mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)

si j'y manque. ”

SECTEUR
SANTE 7,

Université Grenoble Alpes
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