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Resumo — O artigo analisa o ensino nas escolas médicas
dos seguintes assuntos: reproducéo humana, regulacéo
da fertilidade e assuntos populacionais. Enfase é dada no
contetido do ensino, origens e alteragdes e departamentos
envolvidos nos programas.

Este trabalho é baseado numa pesquisa realizada
em 1982 em 32 escolas médicas localizadas nos Estados
de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Efetua uma comparacéo
com resultados de outra pesquisa sobre 0 mesmo tema
realizada em 1966.

Unitermos: reprodugdo humana, demografia,
materno-infantil, métodos anticoncepcionais, planejamento
familiar e medicina preventiva.

Introducéo

O tema desenvolvido neste texto insere-se num
conjunto de pesquisas que enfocaram areas especfficas
ao ensino médico. Situam-se nesta linha de estudos auto-
res como Garcia' (1971), Campos e Nunes? (1976), Nu-
nes® (1978) que abordaram o ensino das ciéncias sociais
na formagdo do médico e dos profissionais de sadde,
Costa e Nunes* (1980) que se dedicaram ao estudo do
ensino na medicina do trabalho. Nunes® (1986) recente-
mente elaborou ampla pesquisa sobre o ensino das cién-
cias sociais nos cursos de p6s-graduacéo e graduagao.

O ensino do controle de fertilidade e dos problemas
populacionais nas escolas médicas brasileiras foi pesqui-
sado por Yunes® (1970), cujes dados foram obtidos por
questiondrios remetidos as 42 escolas existentes em
1966, obtendo-se 52.88% de respostas. Destas escolas
14 declararam, na ocasido, ensinar esta temética. Este
ensino ocorria principalmente nos Departamentos de Gi-
necologia (57.5%), seguidos concomitantemente pelos
departamentos de Obstetrfcia, Ginecologia e Medicina
Preventiva (28.5%) e 14%, respectivamente pelos De-
partamentos de Medicina Preventiva e Endocrinologia.

Outros estudos menos abrangentes e sistematiza-
dos descreveram a criagio e o funcionamento de servi-
cos de planejamento familiar pertencentes a algumas es-
colas médicas, demonstrando a insercdo do ensino do
controle da fertilidade nos mesmos. Estes estudos ca-
racterizados como relatos de casos, apenas abarcam si-
tuacbes especificas de algumas escolas médicas (Mou-

(*) Professora do Departamento de Medicina Preventiva e Social, Fa-
culdade de Ciéncias Médicas. UNICAMP.
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ra’, 1967: Arnt®, 1970; Peixoto & Lopes?®, 1975; Rocha et
alli*, 1980).

Ainda que seja menos abrangente, esta pesquisa
quanto ao universo de escolas médicas pesquisadas, do
que o estudo realizado por Yunes®, hé similaridade nos ti-
pos de dados obtidos por ambos. Isto permite tracar al-
gumas comparagdes sobre a caracteristica do ensino do
controle da fertilidade, dos assuntos populacionais e das
possfveis alteragdes neles ocorridas, uma vez gue 0s
estudos realizaram-se em perfodos bastante distintos.

O ensino da reproducio humana no curso médico
abarca um conjunto amplo de aspectos referentes & se-
xualidade (masculina e feminina), & genética, fisiclogia e
endocrinologia da reprodugdo (masculina e feminina);
imunologia, esterilidade, lactagao, contracepcao e infertili-
dade (masculina e feminina); teratologia, perinatologia e
gravidez, Desta temdtica procura-se aprofundar e analisar
o ensino do controle da fertilidade, ainda que os dados
permitam tragar um perfil genérico sobre o ensino da re-
producdo humana.

Quanto aos assuntos populacionais a sua abran-
géncia também & ampla, envolvendo o ensino da demo-
grafia, dindmica populacional, estatistica vital ou bioesta-
tistica, ciéncias sociais e demografia, epidemiclogia e de-
mografia e politica demogréfica (migragbes, natalidade,
mortalidade e fecundidade). Restringindo-se a teméatica do
objeto deste trabalho, a énfase recai aos temas demogré-
ficos correlatos & politica demogréfica no que se refere
4 fecundidade, envolvendo suas dimensfes nao técnicas
que podem interferir na formagdo da opinido de futuros
profissionais, com repercussdes sobre as suas condutas
junto & clientela atendida pelos servigos de saide.

Metodologia

A pesquisa, objeto deste texto, realizou-se em 1982,
junto as 32 escolas médicas existentes nos Estados de
Sao Paulo e Rio de Janeiro. Dada a expansédo do ensino
médico ocorrida na década dos anos 70, juntamente com
a concentragdo, as atividades econémicas somente estes
Estados detinham, no momento da pesquisa, 42.6% das
escolas de medicina existentes no pais. Os dados foram
obtidos mediante questionérios remetidos primeiramente &
direcdo das faculdades de medicina. As informagdes obii-
das propiciaram identificar os departamentos que desen-
volviam o ensino da reprodugdo humana e dos assuntos
populacionais. Uma vez identificados aqueles departa-
mentos remeteu-se a eles outro guestionario que serviu
de instrumento de coleta de dados & pesquisa.
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Do universo de 32 escolas médicas existentes no
Estado de Sao Paulo e no Rio de Janeiro, no momento da
pesquisa, 50% ofereceram resposta ao questionério e as
demais nao. Dentre os motivos destas nao respostas en-
contram-se 12.5% faculdades de medicina privadas que
nao possuiam nenhuma atividade de ensino, pesquisa ou
servico pertencente aos temas selecionados, seja por au-
séncia de infra-estrutura, seja pela orientacao catdlica de
suas mantenedoras que recusam a inclusao dos temas
em seus currfculos ou por resisténcias de cunho religioso
e ideolbgico aos meios de controle & fertilidade e & polttica
populacional de tipo controlista. Deste contingente de néo
respostas, houve ainda as recusas por parte das faculda-
des de medicina que nao ofereceram respostas aos ques-
tionérios, remetidos por trés vezes sucessivas.

Resultados

1. Reprodugado Humana e Assuntos Populacionais

Das escolas médicas pesquisadas, 22% sio de
propriedade publica (federal e estadual) e 28% privadas.
O ensino da reproducdo humana e dos assuntos popula-
cionais ocorre em 50% delas, distribuindo-se este em
partes iguais entre plblicas e privadas e em proporgdo um
pouco mais elevada nas faculdades de medicina localiza-
das no Estado de Sao Paulo (57%) do que no Estado do
Rio de Janeiro.

O ensino do conjunto da temética que envolve a re-
produgao humana e os assuntos populacionais desenvol-
ve-se nos ciclos profissional e basico. O ciclo bésico de
todas as faculdades, devido & orientagdo de seus currl-
culos e do préprio ensino médico, dedica-se aos aspectos
biolégicos, morfolégicos, fisioldgicos e genéticos da re-
producao humana a nivel de graduacdo. Apenas uma fa-
culdade integra no ciclo bésico o ensino dos assuntos po-
pulacionais na abordagem da ecologia humana a nivel de
pbs-graduacdo. Nesta perspectiva, os contelidos teméti-
cos envolvidos nestes Ultimos programas indicam que a
questdo da politica demogréfica é tratada na sua dimen-
sdo de cunho controlista da natalidade, comportando a
relacdo entre ecologia e populacao, os seus aspectos ju-
ridicos, ecoldgicos, econdmicos e politicos, enguanto fun-

Q ensino da reprodugdo humana, controle da . . .

damentos da implementagcéo governamental de uma politi-
ca controlista da natalidade.

Consideradas as atividades de ensino para o mes-
mo conjunto da temética mencionada depara-se com sua
distribuicdo envolvendo 44 diferentes departamentos ou
&reas de ensino pertencentes aquelas escolas, predomi-
nando os departamentos de ginecologia e obstetricia, se-
guidos pelos Departamentos de Medicina Preventiva e
suas denominagdes congéneres, conforme mostram os
dados da tabela a sequir. O mesmo resultado quanto a
importancia destes dois departamentos no ensino da re-
produgdo humana e dos assuntos populacionais foi en-
contrado no mencionado estudo de Yuness,

Enquanto os aspectos relacionados a morfologia, fi-
siologia, biologia e genética da reproducéo humana fica-
vam a encargo dos departamentos pertencentes ao ciclo
basico, no ciclo profissional, os departamentos de obste-
tricia e ginecologia retomavam estes contelidos apenas
no relativo a fisiologia da reprodugdo, como fundamento
da perspectiva clinica associada as patologias, visando o
estabelecimento de diagndsticos e de condutas terapéuti-
cas.

Qutros contelidos relativos & sexologia, estados
intersexuais, anovulacdo, esterilidade, fecundidade e ni-
dagdo, métodos anticoncepcionais (efic4cia, eficiéncia,
modos de agao, riscos, indicacdes e contra-indicacdes e
efeitos colaterais) integravam o ensino de reproducao hu-
mana nestes departamentos.

Contelidos referentes aos assuntos populacionais
néo eram ensinados nos departamentos de ginecologia e
obstetrfcia, incluindo apenas as discussdes sobre o pla-
nejamento familiar entendido na sua dimenséo ética e do
direito individual ou do casal na escolha dos meios anti-
concepcionais. Eram ensinadas as diferengas entre pla-
nejamento familiar e o controle da natalidade mediante um
raciocinio que coloca a intervengdo médica sobre o indivi-
duo, descartando o controle da natalidade, como interven-
¢éo sobre o coletivo, sendo este identificado como a agao
governamental de objetivos de controle demogréfico.

Os departamentos de Medicina Preventiva e deno-
minagbes congéneres, incorporavam ac ensino principal-
mente a estatistica vital, os indicadores sociais e especffi-

TABELA 1

Departamentos pertencentes as escolas médicas dos estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro que desenvolvem o ensino

de reproducéo humana e dos assuntos populacionais. 1982,

Estados Séo Paulo  Rio de Janeiro Total

Departamentos abs, %Yo

Obstetricia e Ginecologia 5 4 9 18.5
Reproducdo Humana e Materno-Infantil 1 3 4 8.5
Medicina Preventiva e denominagdes congéneres 5 1 6 12.5
Pediatria 3 1 4 8.5
Psiquiatria 1 1 2 4.0
Problemas Brasileiros 1 2 3 6.5
Cirurgia Clinica 2 2 4 8.5
Ciéncias Bioldgicas 9 i 16 33.0
Total 27 21 48 100.0
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cos de salde, estrutura e dinédmica demografica, mortali-
dade e natalidade, demografia e atengédo médica, numa
perspectiva sempre associada & Epidemiologia e ao Pla-
nejamento em Saude. Apenas um Departamento mencio-
nou o ensino do uso comunitério de anticoncepgéo.

Ao contrario dos departamentos de Ginecologia e
Obstetricia que incorporam mais o ensino dos procedi-
mentos técnicos e éticos referentes ao planejamento da
prole, os departamentos de Medicina Preventiva incorpo-
ravam ainda a discussao sobre a intervencao politica e 0s
procedimentos doutrinarios da politica populacional. Neste
particular eram tratados temas referentes 4s doutrinas
demogréficas, teorias e leis do crescimento econdmico &
demografico e politicas populacionais, especialmente as
que afetam a fecundidade.

De acordo com os dados de Yunes®, ndo estava
presente como agora o ensino da reprodugao humana e
dos assuntos populacionais nos departamentos Mater-
no-Infantis, e de Reprodug@o Humana. A presenga destes
departamentos neste ensino coloca-se em fungéo da
crescente importancia adquirida, na década dos anos 70,
de associar-se aos programas materno-infantis as ativi-
dades referentes & orientagdo, & anticoncepgdo. Assim &
que, nos contelidos ensinados por estas 4reas compare-
cem apenas temas relacionados & anticoncepgéo (clinica
e cirlirgica) juntamente com os aspectos psicoldgicos da
réproducéo humana, portanto, muito mais centrados numa
preocupacao restrita de orientagéo & anticoncepgao e dos
seus efeitos sobre o individuo, do que, da importancia de
se ampliar a assisténcia materno-infantil, conforme se
procurava prioriz&-la o discurso da polftica de satde pd-
blica, naquela época.

A presenca da 4rea de Problemas Brasileiros no
ensino superior fez-se durante o regime autoritério, procu-
rando imprimir uma orientag&o de cunho politico-ideolégico
aos conteddos ensinados, como suporte & Doutrina de
Seguranca Nacional e &s prioridades nacionais estabele-
cidas pelos governos militares. Dentre as teméaticas que
se inclufram neste ensino, estavam presentes, nos con-
tetidos curriculares, preocupagdes com a politica demo-
grafica, composicdo étnica e demografica da populacéo
brasileira, planejamento familiar e desenvolvimento.

Nos departamentos de Psiquiatria e Psicologia os
contelidos ensinados enfatizavam os aspectos relativos
as crises vitais evolutivas e ao comportamento sexual
(normal e anormal), Da mesma forma o estudo Yunes®
encontrou nestes departamentos o ensino da temética
pesquisada.

2. O Ensino do Controle da Fertilidade

Considerada apenas a parcela dos departamentos
pesquisados que se dedica ao ensino do tema controle da
fertilidade, conforme os dados descritos na tabela abaixo,
depara-se novamente com o peso dos Departamentos de
Ginecologia e Obstetricia associados ou n&o aos de pe-
diatria. A seguir situam-se as dreas de materno-infantis e
por (ltimo de Medicina Preventiva.

Na década dos anos 60 apenas dois departamentos
pesquisados introduziram o ensino do controle da fertilida-
de no seu curriculo. Embora possa estar subestimado
este nlimero devido ao contingente daqueles que n&o res-
ponderam a este item (18.5%), um estudo sobre as insti-
tuicbes de planejamento familiar realizado nos Estados do
Rio de Janeiro e Sao Paulo (Canesqui®, 1983) j& revelou
a importancia assumida pelos departamentos de Gineco-
logia e Obstetricia associados ou néo a departamentos de
Medicina Preventiva na implementacdo de servigos de
planejamento familiar. Esta dava-se, tanto no interior dos
servicos hospitalares universitérios, como na criagéo de
ambulatérios médicos localizados na periferia de centros
urbanos, objetivando a prestacdo de assisténcia médica
ginecolégica & qual acoplava-se a orientacdo & anticon-
cepgao e ao controle do céncer.

A expansao inicial destes servicos realizou-se me-
diante apoio da BEMFAM e de organizacdes internacio-
nais, no momento em que se diversificava e introduzia o
uso de tecnologia anticonceptiva moderna (DIU e anovu-
latérios).

Estes servicos serviram de apoio as atividades de
ensino dos meios de controle de fertilidade a alunos dos
cursos médicos. Criaram-se ainda em meio de intensa
polémi¢a que se estabelecia no pais entre correntes neo-
malthusianas de cunho controlista da natalidade e os seus

TABELA Il

Departamentos das faculdades de medicina dos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro que possuem atividades de ensino

de controle da fertilidade. 1982.

Total
Nome dos Estados SP RJ abs. %o
Departamentos
Ginecologia/Obstetricia/
Tocoginecologia 4 3 T 43.5
Ginecologia/Obstetricia/
Pediatria 1 - 1 6.5
Materno-Infantil 1 2 3 18.5
Reproducao Humana e Materno-Infantil A 1 1 6.5
Medicina Preventiva 1 - 1 6.5
Nao respondidos 2 1 3 18.5
Total 9 7 16 100.0
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adversérios, oriundos de correntes desenvolvimentistas,
progressistas e catdlica.

Parcela de ginecologistas e obstetras adeptos a
correntes neomalthusianas empenharam-se numa cam-
panha nacional favordvel ao planejamento familiar como
meio preventivo ao aborto provocado e por razdes da
“"explosdo demogréfica”. Um estudo especffico dos artigos
produzidos por estes especialistas ligados as escolas
médicas e publicados nas revistas especializadas (Ca-
nesqui®?, 1982) mostrou, dentre as conclusdes sobre o
tema, que eles imputavam ao aborto provocado as causas
socio-econdmicas e culturais juntamente com o “atraso”;
a “falta de educacéo sexual” “a paternidade irresponsa-
vel” e & “ignorancia quanto aos meios anticoncepcionais”.
Enquanto problema de salde publica, doenca e crime, 0
aborto deveria ser combatido mediante campanha de pla-
nejamento familiar, suscitando portanto a expanséo de
servicos e da oferta de meios anticoncepcionais.

Contrérios a esta postura estavam correntes de cu-
niio conservador ético-religioso, nacionalistas e desenvol-
vimentistas que procuravam politizar a discusséo sobre a
politica demogréfica de cunho neomalthusiano, posicio-
nando-se também desfavordvel a legalizacdo do aborto e
a expansao dos servicos de planejamento familiar.

Esta polémica que extrapolava o dmbito das esco-
las médicas, fazia-se presente nelas, encontrando adep-
tos numa e noutra posicéo entre os profissionais de salde
que tinham para si 0 encargo da formagao médica.

Na década dos anos 70 o ensino do controle da fer-
tilidade expande-se mais intensamente, incorporando-se
em 33.5% do total dos departamentos que mencionaram
ensinar temas relacionados a reprodu¢do humana e aos
assuntos populacionais e em 50.0% daqueles que men-
cionaram ensinar temas referentes ao controle da fertilida-
de.

E no infcio desta década que retrai no interior da
categoria médica a campanha nacional de planejamento
familiar associada a legalizagdo do aborto, passando a
ganhar proeminéncias as recomendacdes da Organiza-
cdo Panamericana da Salde de incrementar, nos pafses
terceiromundistas, os programas de salde materno-infan-
tis. No Brasil a expans@o destes programas tornava-se
relevante, mediante o aumento da mortalidade infantil, em
decorréncia dos efeitos perversos da expanséo econdémi-
ca que acentuava as desigualdades de renda e a urbani-
zacio, repercutindo na elevagdo daguela taxa, conforme

O ensino da reproducdo humana, controle da . . .

mostraram alguns autores (Yunes & Ronchezel®, 1974 e
Leser™, 1972),

Ganhou relevancia no debate a integracéo dos ser-
vicos de planejamento familiar aos programas materno-
infantis, resultando num conjunto de projetos ligados as
escolas médicas e que envolviam a integragado interde-
partamental e a prestac@o de servigos médicos &s cama-
das desprovidas.

Exemplificam estes projetos, os desenvolvidos com
o apoio da Fundacdo Kellogg e Organizacao Panamerica-
na de Salde, a partir de 1972 no sentido de construcdo de
modelos reproduziveis de prestacao de servicos: o projeto
Niter6i sob responsabilidade da Universidade Federal
Fluminense; o projeto de Campos (R.J.) que deu énfase
na salde da famflia de &reas rurais; o projeto de Santo
André (S.P.) que pretendia expandir servigos de pré-natal,
parto, puerpério e cuidado materno-infantil; o projeto Embu
(S.P.) sob responsabilidade do Centro de Estudos da Es-
cola Paulista de Medicina visando ampliar os programas
de salide materno-infantil e familiar, entre outros.

No bojo das preocupacgdes desies programas esta-
vam: a melhoria operacional dos servicos materno-infan-
tis, o treinamento de obstretas, pediatras e sanitaristas e a
extensao de um conjunto de medidas criativas e preventi-
vas dirigidas ao grupo materno-infantil. Nem sempre abar-
cavam eles a orientagdo a anticoncepcao, mas, quando o
faziam, a perspectiva da integrac@o interdepartamental
nas escolas médicas e com outros servigos prestadores
de salde faziam-se presentes no sentido de ampliar a
abrangéncia da atencdo materno-infantil, incluindo a as-
sisténcia a anticoncepcao.

No conjunto das escolas pesquisadas o ensino do
controle da fertilidade é ministrado mais através de temas
especfificos incluidos nos cursos tebricos dos departa-
mentos do que de disciplinas especificas (Tabela ).

O ensino dos temas de controle da fertilidade con-
centra-se na graduacéo, principalmente nos cursos tedri-
cos e praticos do 47 ao 6° ano. A carga anual dos mes-
mos é bastante reduzida de 16 a 20 horas, acrescentan-
do-se a esta 0 ensino clinico desenvolvido através dos
servicos de planejamento familiar, onde se discute a pres-
cricio dos métodos anticoncepcionais. Situacdo similar
quanto a carga teérica foi encontrada por Yunes®.

A formagdo pratica referente a orientacédo, a anti-
concepgdo ocorre nos ambulatérios, associada a assis-
téncia ginecoldgica e ao controle do cancer, Nos servicos

TABELA I

Formas adotadas para o ensino do controle da fertilidade dos departamentos das faculdades de medicina dos estados de

S3o Paulo e Rio de Janeiro. 1982

Total

Existéncia de Estados SP RJ abs. %
Disciplinas ou Temas

Disciplinas 2 - 2 12.5
Temas 6 4 10 62.5
Nenhum - - - -
N&o Informou 1 3 4 25.0
Total 9 7 16 100.0
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de internacdio dé&-se no pbs-parto. Em relagéo ao perfodo
pesquisado por Yunes®, houve agora a maior expansao
do ensino clinico do controle da fertilidade, presente em
47% do total das faculdades.

Os motivos mencionados pelos departamentos para
a inclusdo do ensino do controle da fertilidade, nos seus
cursos sintetizam-se na tabela a seguir.

TABELA IV

Motivos da inclusdo das disciplinas ou temas de controle
da fertilidade nas atividades de ensino dos departamentos
das faculdades de medicina dos estados de S&o Paulo e
Rio de Janeiro. 1982.

Estados SP RJ Total
Motivos abs. %
Formagao Médica 6 3 9 34.5
Médico-assistenciais 8 6 14 54.0
Sdcio-econdmicos e
politicos 1 1 2 7.5
Difus&o de tecnologia 1 . 1 4.0
Total i6 10 26 100.0

O motivo mais freqlientemente mencionado refere-
se aos médico-assistenciais, entendidos pela necessida-
de de se proporcionar resposta & crescente demanda da
clientela pelos servicos de planejamento familiar, A seguir
encontra-se a necessidade de aumentar o intervalo entre
as gestacdes, por razdes da reducdo da morbi-mortalida-
de materno-infantil. Na pesquina de Yunes®, os motivos
prioritarios mencionados pelos departamentos foram “as
enfermidades ou agravamento fisico” e “enfermidades ou
problemas psiquidtricos”, seguidos pela “limitagao do ta-
manho da famflia”, o “retardamento mental” e o “stress
stcio-econdmico”, Prevaleciam desta feita os motivos
estritamente médicos referidos em relagéo & condicéo de
salde ffsica, mental e genética da clientela. No entanto
nesta pesquisa, 0 reconhecimento da demanda ganha
maior peso, deixando de ter relevéncia, avaliacdo quanto
4 salde flsica, mental e genética, prevalecendo avalia-
coes guanto as condigdes de salde do grupo materno-
infantil, pressupondo a sua melhoria pela necessidade de
aumentar o intervalo entre as gestagoes.

O combate ao aborto, apesar da campanha que se
instalou na década dos anos 60, como justificativa & ex-
panséo do ensino e servigos de planejamento familiar es-
tava ausente dentre os motivos apresentados na pesquisa
de Yunes®. Nesta pesquisa a justificativa do aborto foi
mencionada por apenas dois departamentos, de ginecolo-
gia e obstetricia, indicando a pobreza deste argumento no
convencimento da categoria médica universitaria, como
justificativa & expansdo das agdes de controle de fertilida-
de. No entanto, a baixa relevancia atribulda ao combate ao
aborto parece indicar a recusa da categoria médico-pro-
fissional, em aceitar medidas sanitérias e legais que pos-
sam contribuir na reducdo de sua incidéncia ou mesmo,
dos riscos que eles acarretam a satde das mulheres, que
a eles se submetem.

A formagéo médica apresentou-se em 34.5% dos
departamentos como justificativa para o ensino do con-
trole de fertilidade. Ela é entendida no sentido de capacitar
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o aluno no atendimento aos requerimentos da clientela e
como necessidade do médico tornar-se conhecedor dos
procedimentos no campo da anticoncepgao, imprescindi-
vel & formagéo do obstetra e do ginecologista. Estes pro-
cedimentos imersos na formagao destes especialistas, de
acordo com opinies da quase unanimidade dos departa-
mentos constitui-se, para alguns, uma subespecialidade a
ser incrementada pelo ensino médico.

Nao estdo ausentes preocupacdes com a condigéo
s6cio-econdmica da clientela e com os motivos polfticos
relacionados ao controle da fertilidade apontados por 7.5%
dos departamentos. Estes motivos expressam posturas
controlistas da natalidade, que aceitam eficicia destas
medidas na resolucdo dos problemas sécio-econdmicos,
revelados no nfvel do individuo. Qutras posturas néo con-
trolistas transparecem nas opinides de alguns departa-
mentos que propdem ao Governo a necessidade de in-
corporar a orientacdo A anticoncepcdo nas atividades de
salide materno-infantil, postura essa que recursa o con-
trole da fertilidade como politica estatal, mas que aceite a
oferta da orientagdo médica aos meios anticoncepcionais
a nivel do individuo. Outros Departamentos de obstetricia
e ginecologia, reconhecem a necessidade de incluir nos
seus currfculos, o ensino das questdes polfticas e econd-
micas relacionadas & demografia, j& que seus contelidos
curriculares atém-se predominantemente as questbes éti-
cas, morais e técnicas.

Finalmente coloca-se a difusdo dos conhecimentos
tecnolégicos em 4% dos departamentos como justificati-
vas do ensino do controle da fertilidade. Considera-se que
este conhecimento técnico, identificado com o progresso
da ciéncia médica na atualidade, deva incorporar-se a
formacao médica, na visdo de alguns departamentos. Da
parte dos departamentos de obstetricia e ginecologia, €
atencdo materno-infantil, incluindo os servicos de plane-
jamento familiar, requer médicos gerais e pessoal auxiliar
de salide, capazes de prestarem o cuidado médico ndo
sofisticado e especializado ao grupo materno-infantil.

No entanto esta proposta de simplificagéo tecnold-
gica na prestac@o de servigos de salde e na formac&o do
médico generalista, entra em contradicdo com o carater
capitalista de renovacgdo tecnolégica que também encon-
tra na escola médica forma de realizar-se, incorporando-
se mais facilmente, ao saber médico e & préatica médica,
os procedimentos tecnolégicos sofisticados e inovados.

3. O Ensino dos Métodos Anticoncepcionais

O ensino dos métodos anticoncepcionais, pelos de-
partamentos gue mencionaram ministrar o tema da fertili-
dade, & um importante indicador da incorporagéo da tec-
nologia anticonceptiva na formagdo médica com reper-
cussbes nas condutas terapéuticas dos futuros profissio-
nais frente a clientela.

Tendo em vista uma avaliagdo das opinides das di-
recoes dos departamentos sobre os métodos anticoncep-
cionais quanto & forma de seu ensino, juntamente com a
orientagao ministrada para a sua prescri¢éo procedeu-se
4 seguinte classificacdo dos métodos: ensinados teorica-
mente; preferida a sua prescrigao para situagdes especifi-
cas ou generalizadas; aprovados e néo preferidos; desa-
provados e nao discutidos,

O exame da tabela V mostra gque ndo chegam a
50% os departamentos que indicaram o ensino tedrico de
todos os métodos. E mais elevada a freqliéncia dos de-
partamentos (cerca de 35%) que ensinam tearicamente 0s
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métodos mais modernos (hormonais injetaveis e anéis
vaginais) do que os métodos mais tradicionais (geléias,
preservativos e diafragma, duchas, esponjas e coito inter-
rompido), Estes dltimos foram mencionados por 18.7%
dos departamentos.

Uma proporgao acima de 50% dos departamentos
prefere certos métodos (dispositivos intra-uterionos, este-
rilizag@o feminina e masculina) para serem prescritos em
situagbes especificas. Certamente os critérios de risco
sao empregados nestas situacfes, 0 que nao exclui,
conforme o conceito de risco adotado no ensino da pres-
cricdo a conjugacdo de pardmetros bioldgicos e sécio-
econdmicos aplicados a clientela.

Vale destacar a crescente difusdo da esterilizagao
como meio anticoncepcional, atingindo em 1986 27.2%
das mulheres brasileiras de 15 a 44 anos. Nos Estados do
Rio de Janeiro e Sao Paulo, respectivamente este método
abarca 33.5% e 31.5% daquelas mulheres tratando-se de
uma proporgao mais elevada do que o uso da pllula que
ocorre nestes mesmos Estados para cerca de 25% das
mulheres™. Ainda que a esterilizagdo feminina ndo seja
utilizada apenas nos servigos de planejamento familiar
pertencentes aos hospitais universitarios, a incluséo da
elevada preferéncia dos departamentos no ensino deste
método reforca a tendéncia potencial de sua difusdo a
medida em que se incorpora na formacéo de futuros pro-
fissionais. Isto aplica-se com menor intensidade para a
vasectomia e o emprego do DIU que ainda nao estao lar-
gamente utilizados pelos consumidores. As proporgdes do
uso destes métodos no Brasil em 1986, era de 0.8 para a
vasectomia e 0.9 para o DIU*,

O ensino da reprodugdo humana, controle da . . .

A preferéncia de 66.7% das escolas médicas pelo
uso das pflulas anovulatérias foi encontrada por Yunes®
em 1967, seguindo-se a elas o método Ogino Kauss,
mencionado por 58.1% das faculdades de medicina e pe-
los dispositivos intra-uterinos em 33.3% das mesmas. O
cotejo dos dados desta pesquisa com 0s encontrados por
aguele autor, mostra a persisténcia da preferéncia pelas
pllulas anovulaiérias mencionada por 62,5% dos departa-
mentos que indicaram o seu uso para situagdes generali-
zadas e especfificas, conforme os dados da Tabela V.
Persiste ainda a importancia dos dispositivos intrauterinos
que estdo na preferéncia de 56.2% dos departamentos
pesquisados. H& uma tendéncia & reducéo da importéncia
dos métodos naturais, preferidos agora por 31.2% dos de-
partamentos. Quanto a estes métodos 12.6% dos depar-
tamentos desaprovam 0 se€u uso e 25% aprovam 0 seu
uso, sem preferir a sua prescrigéo.

Ha& um contingente de 37.5% departamenios que
ndo discutem tecnologias consideradas modernas e em
estagio experimental, como os implantes, cujo ensino cir-
cunscreve-se ao plano tedrico. Outros métodos néo séo
discutidos (anéis vaginais, esponjas, aborto, interrupgéo
do coito, hormonais injetdveis) podendo-se observar as
freqliéncias na Tabela mencionada. Combinam-se nesta
categoria métodos consideraveis tradicionais e modernos.

Conclusées
Os dados deste estudo mostraram preocupaces

dos departamentos das escolas médicas pesquisadas, de
inclufrem na formagéo dos futuros médicos temas relacio-

TABELA V

O ensino dos métodos anticoncepcionais pelos departamentos pertencentes as escolas médicas de Sao Paulo e Rio de
Janeiro, que mencionaram o ensino do controle da fertilidade.

Situacbes Ensina- Preferidos Aprova- Desapro- Nao Dis- Nao Res-
dos teo Situacdo General- dos e vados cutidos pondidos
Métodos Ensinados ricamen-  Especifi- zadamen- né&o pre-
te ca feridos
Naturais 4(25.0) 5(31.2) - 4(25.0) 2(12.6) - 1(6.2)
Pllulas anovulatérias 3(18.8) 2(12.5) 8(50.0) 1(6.2) s = 2(12.5)
Hormonais injetaveis 6(37.5) 4(25.0) — 1(6.2) 1(6.2) 1(6.2) 3(18.9)
Implantes 4(25.0) - = 1(6.2) 1(6.2) 6(37.5) 4(25.0)
Anéis vaginais 5(31.4) 1(6.2) - 1(6.2) 2(12.5) 3(18.5) 4(25.0)
DIU 3(18.9) 8(50.0) 1(6.2) 2(12.5) 1(6.2) - 1(6.2)
Preservativo/Diafragma 3(18.7) 6(37.6) 2(12.5) 3(18.7) - - 2(12.5)
Geléias 3(18.8) 6(37.5) 2(12.5) 1(6.2) 2(12.5) = 2(12.5)
Duchas 3(18.8) 1(6.2) - 1(6.2) 7(43.8) 1(6.2) 3(18.8)
Supaositérios 4(25.0) 4(25.0) - 1(6.2) 3(18.8) (6.2) 3(18.8)
Esponjas 3(18.8) 1(6.2) - 2(12.5) 4(25.0) 3(18.5) 3(18.8)
Tabletes espumantes 4(25.0) 4(25.0) - 2(12.4) 3(18.8) - 3(18.8)
Cremes 4(25.0) 6(37.5) = 1(6.2) 3(18.8) - 2(12.5)
Esterilizacao feminina 3(18.7) 10(62.6) - - - - 3(18.7)
Esterilizacdo masculina 3(18.8) 9(56.3) - 1(6.2) 1(6.2) - 2(12.5)
Aborto 4(25.0) = - - 7(43.8) 2(12.5) 3(16.8)
Interrupcao do coito 3(18.8) - - 2(12.5) 5(31.2) 1(6.2) 3(18.8)
QOutros - 4(25.0) = ~ = = .
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nados aos assuntos populacionais e ao controle da fertili-
dade, com nitida divisdo nos seus contetidos entre os de-
partamentos de medicina preventiva e denominagéo con-
géneres e 0s departamentos de ginecologia e obstetricia.
Os primeiros incorporam nos conte(idos de seus cursos
temas referidos & associagao entre demografia, estatfstica
vital e epidemiologia nas perspectivas de formar o médico
capaz de lidar com a problematica de salde da coletivida-
de e de subsidiar o planejamento dos servicos de sailde.
Incluem, além disto a discuss@o sobre a dimensao politica
das politicas demogréficas. Os segundos departamentos
preocupam-se com a formagdo técnica e especializada
dos médicos na &rea de reproducao humana, ndo incorpo-
rande discussbes sobre os assuntos populacionais, a ndo
ser sobre os aspectos éticos relativos & intervengdo mé-
dica sobre o processo de reprodugéo a nivel do individuo.
Ademais, h& preocupagbes nestas areas com 0 ensino
dos métodos anticoncepcionais, ainda que ocupando res-
trita carga horéria nos currfculos.

A pesquisa mostrou a presenca de outros departa-
mentos relacionados ac ensino integrado da salide mater-
no-infantil e reprodugdo humana de incorporarem temas
de reprodugdo e do controle da fertilidade, bem como da
&rea de Problemas Brasileiros no ensino dos temas de-
mogréficos enfatizando a dimenséo politica do controle da
fertilidade.

No ensino dos métodos anticoncepcionais os re-
sultados desta pesquisa indicam, com referéncia aos da-
dos de Yunes® para as escolas médicas brasileiras, a
ocorréncia nas faculdades de medicina investigadas nos
Estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro, de uma alteragéo
na preferéncia do ensino dos métodos anticoncepcionais.

Se em 1967 verificava-se a preferéncia pelo ensino
das pflulas anovulatérias, dispositivos intra-uterinos e
método Ogino Knauss, em 1982, ainda que persista a
preferéncia dos departamentos pelo ensino destes méto-
dos, passam a ganhar relevancia a esterilizagdo masculi-
na e feminina, com perda de importancia da preferéncia
pelos métodos naturais. Estéd subjacente a este processo
a incorporacdo de novas tecnologias anticonceptivas &
formagdo dos especialistas, bem como nas justificativas
apresentadas pelos departamentos, a motivagédo de ensi-
nar os métodos anticoncepcionais em fun¢do do aumento
da demanda pela clientela e da prépria formagéo médica.

Abstract — This articie anaiyse the teaching in the medical
school of the following subjects: human reproduction,
fertility regulation and population issues. Special attention
is given to the teaching content, origin and alterations, and
the departaments engaged in the program.

This work is based in a research made in 1982, studying
32 medical schools from the state of So Paulo and Rio de
Janeiro. A comparative study is also performed with other
researches in the area.

Uniterms: human reproductions, demography,
mothercchild care, contraceptiver methods, family
planning and preventive medicine.
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