COMUNICACOES

ENSINO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR NO CURSO DE GRADUACAQ EM MEDICINA

Anibal Fatndes' — José Aristodemo Pinotti*

A intencdo do presente ensaio ndo é descrever
o que é feito ou ndo no ensino de Planejamento
Familiar nas Escolas Médicas do Brasil, nem tdo
pouco descrever o que ensinamos no Departa-
mento de Tocoginecologia da Universidade a que
pertencemos. Pretendemos, sim, propor 0 gue
acreditamos que deveria ser feito, baseados nu-
ma longa experiéncia na pratica e no ensino do
Planejamento Familiar no Brasil e em outros pai-
ses da América Latina.

Também ndo vamos oferecer uma “férmula”
que deva ser seguida a risca. Faremos apenas
uma proposta que inclui tanto aspectos que ja
fazem parte dos curriculos de graduagdo da
maioria das escolas médicas, como outros que
em muitas delas, inclusive em nossa Faculdade,
ainda ndo sdo considerados.

Neste sentido é também uma autocritica e re-
flete a necessidade de constantemente ava-
liarmos e revisarmos o conteido de nosso curri-
culo.

Partimos da base de que o ensino de gradua-
¢do em medicina deva ser terminal, tendo como
objetivo principal a formacdo de um médico ge-
ral ou ““de familia”, que deve ter conhecimentos
gerais sobre o assunto e capacidade resolutiva
atribuida ao nivel primério de atendimento.

Com esse conceito em mente, passamos a ana-
lisar algumas questdes, descrever o conteado cur-
ricular que consideramos minimo, discutir as
caracteristicas da forma de ensinar e os requisi-
tos bésicos para que isso possa ser posto em pré-
tica.

1. E Necessirio o Ensino do Planejamento
Familiar no Curso de Graduagdo em Medicina?

A primeira pergunta que surge é se realmente
é necessirio incluir o ensino do Planejamento
Familiar no Curso de Graduagdo em Medicina.

1professor Titular de Obstetricia, Departamento de Tocogineco-
logia, Faculdade de Ciéncias Médicas, UNI CAMP.

Iprofessor Titular de Ginecologia e Obstetricia, Departamento
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Para responder a essa pergunta é necessario antes
que se determine se o Planejamento Familiar faz
parte do que deve saber o médico geral, “de fa-
milia”, que seria o objetivo desse Curso Médico.

Para nos, a resposta é claramente afirmativa,
por trés razoes fundamentais.

Primeiramente, porque o Planejamento Fami-
liar é uma atividade de medicina preventiva de
grande efetividade, € um mecanismo para evitar
a gravidez de risco. Essa gravidez inclui tanto a
gestacdo em mulheres com patologias ou caracte-
risticas pessoais associadas a maior morbidade
ou mortalidade materna e perinatal, como a que
é simplesmente ndo desejada, e, portanto, as-
sociada a maior risco de aborto e de outras ex-
pressOes de rejeicao.

Em segundo lugar, existe hoje no Brasil uma
alta prevaléncia de uso dos mais variados méto-
dos anticoncepcionais, porém com uma predo-
minancia desequilibrada dos anticoncepcionais
hormonais orais . Estudos de prevaléncia de uso
realizados em 1986, nos diferentes Estados, mos-
tram que entre 53 a 73% das mulheres casadas
estavam usando alguma forma de regulagdo da
fertilidade'. Essa alta porcentagem -e uso cor-
responde a um fendmeno comum a muitos ou-
tros pafses em desenvolvimento. Aparentemente
é o resultado de uma mudanga de atitude com
relagdo ao namero ideal de filhos, que acom-
panha as mudangas culturais da modernizagao.
Essas alteragOes provavelmente derivam da gran-
de expansdo dos meios de comunicagdo eletrdni-
cos (radio e televisio) e de outros resultados da
modernizagdo, como urbanizacdo acelerada e
progressos na educagao.

Todas essas mudancas socio-culturais ndo tém
sido acompanhadas de progressos paralelos na in-
formacdo e portanto, no conhecimento dos mé-
todos anticoncepcionais, tanto por parte do pu-
blico em geral, como por parte do pessoal de
satide, incluindo o médico.

Essa deficiente informacdo é o resultado de
uma atitude contréria ao Planejamento Familiar
que se manteve por muitos anos e levou a se
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ignorar tudo o que fosse relativo a anticon-
cepgdo nos cursos de medicina. Tal deficiéncia
na formacdo do médico permeou toda a socie-
dade e deu lugar a todo tipo de distor¢Ges na
indicacdo e no uso dos métodos anticoncepcio-
nais.

Hoje, quando sabemos que hd uma grande
propor¢dao de mulheres usando anticoncepcio-
nais, particularmente os sistémicos, e quando co-
nhecemos as complicagOes, fatares de risco, inte-
racdes com drogas, etc., ndo € mais possivel
permitir que o médico geral e o especialista de
qualquer outra disciplina possa ignorar as infor-
macgoes bésicas sobre essas técnicas, se desejamos
prestar assisténcia correta a nossa clientela. Ficar
sem esse conhecimento significa continuar ex-
pondo as mulheres usuarias a toda classe de ris-
cos por uso inadequado ou formalmente contra-
indicado dos diversos anticoncepcionais.

Por Gltimo, porém ndo menos importante, a
possibilidade de decidir acerca da $Sua propria
fertilidade é um dos direitos mais importantes
para toda mulher, assim como para todo casal.
Essa decisdo é um problema intimo do indi-
viduo, que depende do seu ambiente sdcio-cul-
tural. Contudo a orientacdo de como tomar essa
decisdo é responsabilidade do médico e deveria
ser um dos papéis mais importantes desempe-
nhados pelo médico de famflia ou generalista.

Esse papel do médico é um dos que melhor
caracteriza a visdo do profissional que cuida,
orienta e responde as necessidades imediatas de
sa(ide de cada um dos membros da familia.

2. O que ensinar?

O primeiro conceito que nos parece funda-
mental é que o ensino do Planejamento Familiar
ndo pode ficar restrito ao ensino da anticon-
cep¢do, nem ao Departamento de Obstetricia e
Ginecologia. Acreditamos que se devam incluir
conceitos bésicos de Demografia, com especial
aplicagdo a dindmica populacional brasileira, um
conhecimento bastante aprofundado da Biologia
da Reproducdo, elementos bésicos do manejo da
Esterilidade e Infertilidade, fisiologia e fisiopato-
logia da Fungdo Sexual, incluindo orientagdes
sobre as principais disfungdes sexuais e, obvia-
mente, Anticoncepgao.

Em que Departamento e &rea do curriculo de-
vem ser ministrados esses distintos componentes
depender4 da estrutura de cada escola e da dis-
ponibilidade de docentes interessados e prepara-
dos.

Analisaremos, em breve, os contelidos que
acreditamos ser fundamentais para a formacéo
desse médico geral a que estamos nos referindo.

2.1. Conceitos bésicos de Demografia

Os conceitos basicos que devem fazer parte do
conhecimento do médico devem incluir: a evo-
lugdo histérica da populagdo do mundo e do
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Brasil; os componentes da dinamica popula-
cional, fundamentalmente mortalidade e fecun-
didade, também em perspectiva histérica (que
devem incluir as mudangas recentes da fecundi-
dade no Brasil); os fatores que se associam a
mortalidade, particularmente perinatal e infantil,
assim como a fecundidade, demonstrando as di-
ferengas por regides, por renda, educacdo e local
de residéncia (urbana/rural).

Mostrar como as caracteristicas historicas da
fecundidade e, em menor grau, da mortalidade
condicionam a distribuicdo etdria da populagdo e
a relacdo de dependéncia; explicar o que signi-
fica tanto uma estrutura populacional muito jo-
vem, como no caso do Brasil, quanto uma estru-
tura populacional envelhecida como é o caso de
muitos paises europeus hoje.

Em termos de dindmica populacional, além de
explicar o significado das taxas em termos de
tempo necessdrio para duplicar a populagdo,
deve-se fazer entender o conceito da inércia de
crescimento populacional, que faz com que a po-
pulagdo de um pais com base populacional larga
continue crescendo por muitos anos, depois que
a taxa total de fecundidade (média de filhos por
mulher) chegue ao nivel de reposi¢cdo (média de
dois filhos por casal).

No caso do Brasil, é também importante in-
sistir na distribuigdo espacial da populagédo e no
problema das migragGes internas, que tém um
efeito muito direto sobre o perfil de saide e
doenca da populacdo.

Porém, tdo importante como o conte(do do
ensino desses fundamentos demogréficos, é a
carga filosofico-polftica muitas vezes colocada
acima da informacdo. Infelizmente, na maioria
das vezes que se fala em dindmica populacional
brasileira, ou se coloca o fantasma apocal{ptico
da explosdo demografica como o culpado de
todos os problemas sociais do Brasil, desde a po-
breza até a delingtiéncia, ou, no outro extremo,
fala-se nas dimensdes geogréaficas deste pais con-
tinental e da necessidade de preencher os “espa-
gos vazios’, contra argumenta-se que qualquer
posi¢do diferente de manter a taxa atual de cres-
cimento populacional é produto do imperialismo
internacional, agora simbolizado no Fundo Mo-
netdrio Internacional (FMI). Ainda que dificil, é
preciso comegar a dar uma visdo objetiva e equi-
librada da situagio populacional do Brasil. E,
sem divida, necessario conhecer as proje¢des de
populagdo e seu significado em termos de cresci-
mento urbano e a carga sobre as inversdes em
infra-estrutura que carrega consigo um cresci-
mento répido de populagdo. Mas é necessdrio
também conhecer as vantagens de uma popula-
¢do jovem sobre uma populagdo envelhecida e os
problemas derivados de uma propor¢do exces-
sivamente alta de populagio acima dos 60 ou 65

153

A



Revista Brasileira de Educagdo Médica

anos e seu efeito sobre os sistemas previden-
ciarios, por exemplo.

O espaco relativamente longo que temos dedi-
cado ao ensino de fundamentos demograficos
ndo se relaciona com a importancia relativa que
Ihe atribuimos, mas & necessidade que vemos de
precisar o que entendemos deva ser conheci-
mento do médico. O mais importante é que de-
venos evitar posicionamentos extremos e ten-
denciosos, sejam para justificar o controle da na-
talidade, sejam para justificar a intolerdncia em
aceitar o lugar da anticoncepgao entre as ativida-
des médicas.

2.2. Biologia da Reproducdo

Este é um assunto que tradicionalmente é en-
sinado nos Cursos de Graduacdc em Medicina,
desde as ciéncias basicas nos primeiros anos até o
internato no Departamento de Tocoginecologia
e, ocasionalmente, na Urologia. E possivel que o
contetido do ensino da Biologia da Reprodugéo

em muitas escolas médicas seja até excessivo

para 0 médico geral, porém, no nosso julga-
mento, ha alguns aspectos que achamos funda-
mentais e que nem sempre ficam suficiente-
mente claros para uma boa parte dos recém-gra-
duados.

Partindo da andlise do que deve saber o mé-
dico geral, achamos que esse conceito pode ser
resumido dizendo que: deve saber o necessario
para orientar os individuos nos periodos mais
criticos de mudancas na sua fisiologia reprodu-
tiva, como adolescéncia, gravidez, pbs-parto e
aleitamento e periodo peri e pos-menopausico;
deve entender com muita clareza a ciclicidade da
funcdo reprodutiva feminina e a continuidade da
funcdo masculina; compreender muito bem o
processo de ovulacdo, migracdo de gametas e fe-
cundacdo e os limites de sobrevida funcional de
ambos gametas no trato genital feminino.

Assim, parece-nos que nem todos os temas sao
suficientemente ensinados em muitas escolas mé-
dicas. Assuntos como adolescéncia feminina e
masculina, fisiologia da lactagdo e interagdes
com a funcdo reprodutiva e as caracteristicas fi-
siolégicas do periodo peri e pbs-menopdusico
s3o muito bem descritos em aigumas poucas es-
colas, mas quase que totalmente esquecidos em
muitas outras. Parece-nos ainda que estes temas
s30 do maior interesse pratico para esse médico
geral e o de familia que se pretende formar.

2.3. Esterilidade e Infertilidade

Acreditamos que o médico geral deva ter a
capacidade de dar orientacdes iniciais, a nivel
primério, ao casal que consulta por incapacidade
de conseguir ou manter uma gravidez. Em pri-
meiro lugar, o médico geral deve esclarecer sobre
o limite do que é normal e o que passaria a se
definir como esterilidade, evitando consultas

precoces aos poucos meses de vida sexual ou de
suspensdo do uso de anticoncepcionais.

Ainda a nivel primério, acreditamos que se
deva esclarecer a importancia da interacdo entre
os fatores feminino e masculino, contribuindo
para eliminar os conceitos errados que atrapa-
Iham a colaboracdo do homem no estudo e trata-
mento do casal estéril. Na medida em que se
compreende que um homem fértil pode, aumen-
tando ainda a sua fertilidade, conseguir engra-
vidar uma mulher com fertilidade limitada, po-
derd obter-se uma maior colaboragdo de esposos
que, confundindo qualquer suspeita acerca de
sua fertilidade, temem por sua ‘‘mascuiinidade”
e resistem a qualquer exame.

Por Gltimo, também a nivel primério, podem
ser feitas algumas exploragdes iniciais do casal
estéri!, excluindo ou diagnosticando e, ocasio-
nalmente, corrigindo alguns fatores. Entre esses
devermn incluir-se fatores coitais, mais frequentes
do que em geral se pensa, fatores inflamatorios
cervicais e a presenga de varicocele, clinicamente
detectdvel no homem. O estudante de graduagéo
deveria, portanto, estar capacitado para seguir
todas estas orientacOes descritas acima, jé que
sdo atividades proprias do médico geral que as
deve realizar antes de simplesmente encaminhar
ao especialista sem maior analise.

2.4. Funcdo Sexual

Este é um dos temas mais esquecidos na for-
macdo do médico. O resultado tem sido a sua
incapacidade de responder adequadamente a
minima consulta na esfera sexual de sua clientela
feminina ou masculina, pelo que habitualmente
foge de dar uma resposta ou rapidamente recorre
ao psicologo.

Pensamos que o estudante de medicina tem
que, pelo menos, conhecer a fisiologia da fungdo
sexual e os principais desvios da normalidade
funcional em ambos os sexos. Como uma boa
parte das dificuldades sexuais a nivel primario
corresponde s6 a um conhecimento incompleto
da normalidade, sera suficiente que o médico co-
nheca bem os limites da normalidade para que
possa dar essa atencdo primaria a sua clientela.

A respeito do tratamento das disfuncdes se-
xuais, acreditamos que se deva comecar a infor-
mar as principais escolas dos tratamentos moder-
nos e, talvez, da forma de se tratar casos mais
faceis, como por exemplo 0O vaginismo ou a dis-
pareunia.

Reconhecemos porém as nossas proprias limi-
tacOes nesta drea e insistimos apenas na neces-
sidade de definir com clareza os conteGdos mini-
mos que devem ter este ensino e que ndo pode-
mos continuar formando as proximas geragoes
de médicos na mesma ignorancia de nossa gera-
¢3o e das que formamos até agora.
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2.5. Anticoncepgao

E obvio que ndo cabe aqui descrever tudo o
que deva ser ensinado em termos de anticon-
cepcdo. Queremos sim propor alguns principios
gerais que achamos td0 ou mais importantes do
que a enumeracdo de métodos que devam ser
conhecidos pelo médico geral.

O primeiro principio é de que todo médico
deve conhecer todos os métodos anticon-
cepcionais disponiveis & populacdo brasileira,
sem preconceitos e com a melhor fundamenta-
cdo possivel. Uma das posicdes mais freqlientes
entre nos é a de desprezar os métodos que nao
dependem diretamente da acdo médica e que
precisam de mais ensino a paciente, ensino esse
muitas vezes demorado e dificil. Esse problema
aplica-se particularmente a abstinéncia periddica
nas suas diversas formas e aos métodos de bar-
reira, que estdo associados com o conceito de
que seriam pouco efetivos.

Acreditamos que se deva manter uma atitude
muito equilibrada, lembrando que todos os mé-
todos tém as suas indicacOes e contra-indicacoes
e que a eficicia desses métodos em particular
depende muito das pessoas que 0s usam, bem
como da correcdo das instruces dadas para o
seu uso. Assim nenhum método deve ser esque-
cido por preconceitos de quem é responsavel
pelo ensino.

O segundo ponto a ser considerado é que se
deve evitar a atitude de “torcedor’ por um ou
mais métodos, o que leva facilmente a uma po-
sicio negativa e de desprestigio de métodos “ri-
vais”. Compreende-se que quem ensina tenha
uma experiéncia pessoal ou familiar que o faca
preferir pessoalmente determinado (s) método
(s), se essa experiéncia é ou foi positiva, e rejei-
tar outros, se a experiéncia foi negativa. Deve-se
manter, porém, uma atitude objetiva de respeito
ao conhecimento cientifico e as experiéncias
brasileiras e estrangeiras, sem contamina-las com
preconceitos pessoais baseados em amostras de
um ou de uns poucos casos proximos, tanto no
entusiasmo excessivo por um método como no
desprestigio desproporcionado por outro.

O terceiro ponto, também ligado aos ante-
riores, & o de ser muito objetivo em se colocar
claramente as limitacdes, contra-indicag0es e fa-
tores de risco para o uso dos diferentes métodos.

E reconhecido o grande valor da anticon-
cepcio como instrumento eficaz de prevencdo
de problemas de salde, evitando gravidezes de
risco. E também fundamental evitar o risco
proprio do uso de cada método, n3o se enten-
dendo sb o risco de complicagdo grave e de mor-
te. Deve-se dar a devida importdncia aos riscos
fisicos ou psiquicos que ndo chegam a ameacar a
vida da mulher mas que podem ser somente des-
confortos. A mulher que consulta para saber
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como evitar a gravidez tem o direito de conhecer
os riscos antes de aceitar este ou outro método
anticoncepcional. Ndo é raro o médico pensar e
decidir pela paciente. Julga que o efeito secun-
dério ndo é importante e que, portanto, a mu-
Iher ird tolerd-lo bem. Muitas vezes nem passa
pela sua cabeca que essa mulher em particular
pode ndo gostar de menstruagdes um pouco mais
ou um pouco menos abundantes ou prolongadas,
por exemplo, e por isso ndo comunica esta infor-
macao a futura usuaria do método.

Isto pode acontecer e tem maior gravidade, no
caso da laqueadura tubdria, onde nem sempre a
paciente sabe sobre a sua irreversibilidade. Tam-
bém, as vezes, ndo avalia as possibilidades de ar-
rependimento de acordo com as caracteristicas
de idade, nimero de filhos vivos, estabilidade do
casal e outras variaveis. Até os médicos, as vezes,
esquecem a sua objetividade quando falam da
possivel reversdo da laqueadura pela microci-
rurgia, lembrando somente as estatisticas mais
otimistas e esquecendo aquelas em que a micro-
cirurgia sequer pode ser tentada pelas péssimas
condicdes das trompas verificadas pelo exame la-
paroscopico.

E portanto fundamental que o médico geral,
que ird aconselhar a familia, saiba muito bem
das limitacdes, contra-indicagdes e fatores de ris-
co de cada um dos métodos e que tenha o con-
ceito de respeito ao direito da mulher de ser
muito bem informada do que podera acontecer
com ela durante o uso de cada procedimento ou
droga de efeito anticoncepcional.

3. Como ensinar?

No caso do Planejamento Familiar, existem
matérias tipicamente tebricas como Demografia,
onde ndo se poderéa ir além do exercicio teérico
e do semindrio, mas nas demais a pratica e o
exemplo sdo fundamentais, mais ainda se lem-
brarmos da énfase que temos colocado na atitu-
de que deve ser adquirida pelo graduando.

Aspectos relativos a Biologia da Reproducdo,
Esterilidade, Orientacdo Sexual e Anticon-
cepgdo, s6 poderdo ser devidamente ensinados e
aprendidos em locais onde exista a pratica dessas
atividades.

A simples “‘existéncia’’ de tais praticas ndo &,
todavia, suficiente. Se essa pratica ndo e correta,
particurlamente no que tange a anticoncepgao,
ela poderd desorientar ao invés de formar ade-
quadamente o nosso médico geral. Ja sabemos
que aprende-se com o exemplo e a imitagdo na
pratica do que se observa no docente. Dai a én-
fase que temos de colocar na qualificagdo cienti-
fica dos docentes nestes aspectos particulares do
conhecimento, que vai desde a demografia até a
anticoncepgao, passando pela fisiologia da sexua-
lidade.
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Como descrevemos anteriormente, estas s3o
matérias em que é facil cair na subjetividade e
assumir “‘posicOes’” em lugar de tentar atitudes
equilibradas e objetivas. Talvez o mecanismo
para obter esse equilibrio seja a discussdo perma-
nente com pessoas de dentro e de fora da escola,
com o fim de conservar um espirito critico do
que estamos fazendo. Neste aspecto, a discussdo
com os proprios alunos é muitas vezes til e efi-
ciente para ndo cair nos extremos, que temos
discutido com insisténcia ao falar dos contetidos
do ensino.

4. Condigdes que deve cumprir a prética uti-
lizada no ensino

Limitando-nos apenas & pritica do aspecto
mais controvertido, que é a anticoncepcdo, pen-
samos que € importante discutir as condicSes
que deverd ter essa pratica para que realmente
sirva aos propositos de formacdo correta desse
médico geral, orientador da familia a nivel pri-
mario, que seria o objetivo do ensino de gra-
duagdo em medicina.

A primeira condig3o é a de se oferecer Planeja-
mento Familiar Integral, isto &, incluindo o ma-
nejo e o tratamento da esterilidade conjugal.

A segunda condigdo é que se oferega informa-
¢ao e servicos de anticoncepc¢do incluindo todos
os métodos aceitos no Brasil, sem eliminacdo ou
desconsideragdo preconceituosa de nenhum. Sa-
bemos que esta é uma condigdo muito dificil de
ser cumprida e que talvez nenhuma escola, in-
cluindo a nossa, a esteja cumprindo.

E dificil porque nem todos tém acesso a todos
os métodos anticoncepcionais, alguns dos quais
sdo mesmo dificeis de serem encontrados no Bra-
sil, como o DIU, o diafragma e outros, porque
requerem tempo, disposicdo e conhecimentos
que nem sempre encontramos nos ambulatérios
dos Hospitais Universitarios. Sabemos também
que os diversos organismos nacionais e interna-
cionais interessados em colaborar com o planeja-
mento familiar no Brasil tém-se mostrado mais
interessados em promover determinados méto-
dos de maior eficdcia e ndo necessariamente
todos os métodos que a mulher tem o direito de
conhecer e usar. Esperamos que o Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher do minis-
tério da Salde, que propde justamente a infor-
macdo e o uso de todos os métodos, venha efeti-
vamente ajudar a corrigir estas imperfei¢des, das
quais pensamos que nenhuma de nossas escolas
consequiu escapar até hoje.

A terceira condicdo é a de existir um forte
componente educativo, que dé uma informagdo
ndo s6 completa sobre todos os métodos, mas
também honesta e objetiva, sem ‘‘torcer” por
alguns e denegrir os outros. Este componente
educativo deve ir além do mondélogo, muitas
vezes mecinico e rotineiro de uma enfermeira,

educadora ou assistente social. Deve facilitar o
didlogo, deve abri- =spagos para as mulheres ex-
pressarem suas cuvidas, crengas, preconceitos,
opinides, temores. Este abrir espagos significa
ndo sé ouvir, mas também respeitar o que se
ouve, abandonando atitudes paternalistas e sem
pretender saber, melhor que elas, o que elas sen-
tem.

A quarta e Gltima condigdo, porém n&o menos
importante, é que essa pratica de Planejamento
Familiar esteja inserido no contexto da Assistén-
cia Integral & Satde da Mulher, isto é, num am-
biente em que também se ofereca com a mesma
facilidade, atendimento a qualquer outra necessi-
dade em saGde que essa populagdo feminina de
qualquer idade possa ter.

Esta condi¢do é particularmente importante
para a formag¢do do médico geral, evitando que
ele forme uma opinido distorcida da importancia
relativa das distintas atividades de assisténcia a
mulher. Se fosse treinado num local em que o
Planejamento Familiar tivesse a maior parte dos
recursos e a assisténcia pré-natal muito pouco, é
claro que ficaria com a idéia que esta Gltima
atividade é menos importante, o que seria total-
mente contrério as evidéncias que mostram a im-
portdncia fundamental dos cuidados pré-natais
para a sallde da mae e da crianca®. Os mesmos
tipos de exemplos poderiam ser dados com ou-
tros componentes de Assisténcia Integral a SaG-
de da Mulher. O importante é guardar o conceito
de que esta quarta condi¢do da pratica dirigida
no ensino do aluno de graduacdo é tanto ou mais
importante do que as trés anteriores.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ARRUDA, J. M.; RUTEMBERG, N.; OCHOA, L. H.;
MORRIS, L. & FERRAZ, E. A. Pesquisa sobre safide
materno-infantil e planejamento familiar. In: ENCON-
TRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONAIS,
5. Aguas de Sdo Pedro, 12-16 out. 1986.

2. FAUNDES, A. DIAZ, J. A, DIAZ, M. M. & PI-
NOTTI, J. A. Fregliéncia e adequagdo no uso de mé-
todos contraceptivos por mulheres de Campinas. A.
Paul. Med., 104 (1): 44-6, 1986.

3. FAUNDES, A., HARDY, E., DIAZ, J. & PINOTTI, J.
A. Association of marital status and years of scho-
oling with perinatal outcome: the influence of pre-
natal care as an intermediate variable. J. Peri-
Dat.Med., 10: 105, 1982.

Enderecos dos autores:
Faculdade de Ciéncias Médicas
UNICAMP

Cidade Universitaria Zeferino Vaz
Bardo Geraldo

13083 — Campinas — SP

156 R. Bras. Educ. Méd., Rio de Janeiro, 10 (3): 1562-156, set./dez. 1986



