k Fundacéo Carlos Chagas

TEXTOS FCC

n.° 3/89

SAUDE DA MULHER NO BRASIL:
BIBLIOGRAFIA ANOTADA

Fundacao Carlos Chagas

Departamento de Pesquisas Educacionais


hmaglio
                                                                               n.º 3/89


 SAÚDE DA MULHER NO BRASIL:

BIBLIOGRAFIA ANOTADA

Fundação Carlos Chagas


DEPARTAMENTO. DE PESQUISAS EDUCACIONAIS

FUNDACAO CARLOS CHAGAS

Ne 3/89

SAUDE DA MULHER NO BRASIL:
BIBLIOGRAFIA ANOTADA

Fundacao Carlos Chagas

Agosto 1989

SAO PAULO



FUNDACAO CARLOS CHAGAS

DIRETORIA

Rubens Murillo Marques
Diretor Presidente

Gerhard Malnic
Diretor Vice~Presidente

Nelson Fontana Margarido
Diretor Secretario Geral

Catharina Maria Wilma Brandi
Diretora Secretaria

Reinholt Ellert :
Diretor Tesoureliro Geral

Eugenio Aquarone
Diretor Tesoureiro

DEPARTAMENTO DE PESQUISAS EDUCACIONAIS
Coordenacac

Bernardete Angelina Gatti

Ficha Catalografica elaborada pela
Biblioteca Ana Maria Poppovic

F977s

FUNDACAO CARLOS CHAGAS
Saude da mulher no Brasil: bibliografia anotada./Sup. Carmen

Barroso; Coord. Tina Amado. - Sao Paulo: DPE, 1989.
: ind. - (Textos FCC: 3)

1., MULHER - SAUDE 2. MULHER-SAUDE-BRASIL 3. MULHER-SAUDE-BI-
BLIOGRAFIA 1. Titulo.

CDU 396:613.88(81)(016)




SUMARIO

APTESEIIEACRQ serssrssesrcssrmasseasasasssmsasossatasatesasasasasasarasnessssssssesnsesssnesnte arssnre vesavasnseseresssesase svanansnss

INETOAUGCRO ressecsrintsismsarsesnormecsnscarnssrmennes

L T T T Yy L STy PN SN T TTY

Lista dos Titulos por Autor (com Tesumos ou deSCTLLOTES) resissresssressisisemsens

THOICE @ COmAULOILEE wrctcrsrarerarerareseieresssssessrsrssnssarsssssssssnasesensssssbessssssssserassnsbosssnsssssesnsessssssssse

GLOSSATL1O e SLELAS -eererrrerseseirisiesesnissmsaiissrssssessssnsrassssnssessssnersratasesnsasssesasssasesssatosssssntasesasets

Tndice REMISEIVO POT ASSUILO -recercieccreersorisrasserserrrsnrisssassonssssessresssesssotesosssaresassssrasssnsesasassse

DiretOric de INSCILULGOES .iercrcccrererercrersrsessressnsrsssrsesversssrerrossensrasasrassrasararsissssarasasnbanssssasane

15

145

149

152

176






APRESENTAGAOQ

Esta e uma bibliografia de quase 500 titulos da producao nacional re-
ferente a saude da mulher no Brasil. Contém, em sua parte central, a lista dos
titulos por ordem alfabetica de autoria, acompanhados do correspondente resumo

ou conjunto de descritores de seu contendo.

Como, nessa listagem, os titulos feitos em colaboragao aparecem ape-
nas sob o nome do/a primeiro/a autor/a indicado na publicacdo, elaboramos um in-

dice de co-autores, remetendo ac nome sob o qual sao indicados os titulos de cu

ja autoria participaram.

Um breve Glossario de siglas utilizadas é seguido do Indice remissivo

por _assunto: a cada descritor, ou palavra-chave, seguem-se as obras que abordam
o tema, indicadas por sua referencia simplificada (sobrenome do/s autor/es e

anc de publicagao). Finalmente, um Diretorio de Instituicoes lista o nome e ende

treco das entidades cujas publicacdes podem ser de interesse dos envolvidos com

a problematica da saltde feminina.

Os criterios e a metodologia empregados na compilacdo, resumo e inde-

xacao das obras vem descritos na Introducao.

Essa bibliografia resulta da colaboragao de varias equipes de traba-
lho. O projeto inicial da Fundacao Carlos Chagas (FCC), de bibliografias cobrin
do diversas areas da questao da Mulher, teve o apoio da Fundacao Ford; poste-
riormente, ainda com apoio da Fundacao Ford, esse projeto foi combinado com ou-
tro, no ambito de um diagnostico da situagdo da mulher em diversas regides bra-
sileiras, o que permitiu elaborar paralelamente uma bibliografia que incluisse
a producao de outros estades do Brasil. Pesquisadoras da FCC se articularam a
trés equipes de pesquisadoras de Recife, Belo Horizonte e Porto Alegre. As da
area da Saude, que compilaram e resumiram obras relativas a sadde das brasilei-
ras (e que sao apresentadas adiante), beneficiaram-se ainda de financiamento

adicional do UNICEF e CNDM.

A pesquisa e os trabalhos para este volume foram supervisionados por
Carmen Barroso. 0 trabalho em Recife foi coordenado por Ivonete Batista Xavier,
auxiliada por Silvia Gusmao Ramos. Em Belo Horizonte, Monica de Azevedo  Meyer
foi auxiliada por Maria Cecilia A.J. Accioly. E, em Porto Alegre, Marta Julia

Lopes contou com ¢ auxilio de Denise Tolfo Silveira e Tailete Ude Panzer.



Em Sao Paulo a equipe teve composigao variada ao longo dos 12 meses
de trabalho. Monica A. Maman e Liliana Souza e Silva colaboraram na pesquisa e
resumo de obras nos primeiros meses do projeto, sendo substituidas posteriormen
te por Lulsa Vasconcelos, que também atuou na indexacao. Maria do Carmo Godinho
Delgado (Tatau) participou da pesquisa, indexagao e resumo, assumindo ainda a
cansativa tarefa de conferir as referencias, atualizar ou complementar referen-
cias incompletas, cotejar textos de mesma autoria e conteudo, mas em publica-
coes diferentes etc. Tina Amado participou do projeto desde o imicio, coordenan
do as etapas de resumo, indexagao e a compilacao fimal, inclusive a lista de
descritores e os demais Indices; na montagem do Indice Remissivo e na revisao
final foi auxiliada por Maria Emilia Ferrari. Maria da Graga Vieira, biblioteca
ria-chefe da FCC, teve paciencia inesgotavel na padronizacdo das referéncias bi
bliograficas, fornecendo esclarecimentos e consultoria, inclusive para a edicao

final dos Indices, glossario e diretorio.

Agradecemos a diretoria do DOCPOP (Documentos em Populagac) da Funda-
cao SEADE (SP) pela permissao para incluir titulos localizados e resumidos por

sua equipe.

Um agradecimento especial cabe aqui a equipe de datilografia da Funda
cao Carlos Chagas, coordenada por Isolina Rodriguez Sales de Figueiredo que,
neste trabalho em especial, teve de desdobrar sua eficiencia habitual para trans
crever, com extrema precisac e paciencia, as minucias e detalhes das referen-

cias bibliograficas.

0 credito maior da presente bibliografia, entretanto, fica com as qua
tro centenas de profissionais das areas da saude, demografia, psicologia e cien
cias sociais, cuja producdo agui arrolamos, esperando que sua divulgacao e apro
fundamento venham a beneficiar, em dltima instancia, a saude das brasileiras e

dos brasileiros.



INTRODUGAO
"Espero que essas mal-tracadas linhas vao encontrar todos ai com mui-
ta saude"... Assim comecava — e ainda comega — a correspondencia de tantos

conterraneos, para muitos dos quais a saiude € o unico bem de que dispoem: 'es-

tando com saude, estamos bem, gracas a Deus"...

Assim considerada, a sadde € percebida como simples ausencia de doen-
ca — que dificulta ou incapacita para a atividade — restrita a ideia de umcor
po individual aparentemente sadio. Numa visao mais abrangente, entendemos saude
como o pleno bem-estar fisico, psiquico, social, de toda uma populacao, enquan-

to produz e reproduz sua existencia,

Enfocar aqui, apenas ou prioritariamente, a saude da mulher comstitui
um esforgo, que vem se somar a tantos outros, para ampliar e aprofundar essa no
cao, preenchendo lacunas e corrigindo distorcoes imprimidas ao saber produzido
no Ambito de uma cidncia que tem sido, durante muito tempe, prerrogativa mascu-
‘lina. Esse saber informou um discurso sobre a saude em geral e, em particular,
um certo discurso sobre a mulher e seu corpo, que se incorporaram ao semso co-

mum e tem influido na definigao das politicas publicas de saude.

Agora, que as mulheres deixaram de ser a metade calada, doméstica e
invisivel da humanidade, participamos de inumeras formas na produgaoc de saber
acerca da saide. Ao faze-lo, nio apenas acrescentamos uma visio "feminina" do
corpo e da especificidade distintiva de nossa condigao.de protagonistas da re-
producao; mas, tal como os estudos de e sobre mulher em outras areas {e tal co-
mo a participacao feminina nao-academica na elaboragao cultural humana), impri-
mimos al novas dimensoes. Mulheres ampliam o conceito de saude, insistindo na
importancia do conhecimento do proprio corpo, na inclusao do exercicio da sexua
lidade como umz dimensao da saude; subvertem a hierarquia das relacoes, propon-
do a participacao de "leigas" tanto na elaboragio do saber quanto na pratica

dos cuidados de saude, ao mesmo tempo que alertam para a exploracao do trabalho
feminino nessa area; sobretudo, brigam pelo direito de ter filhos se e quando o
desejarem, mobilizando nesse sentido profissionais de ambos os sexos e os pro-
prios centros de elaboragao das politicas relativas a saude e a reproducao huma

na.



0S TEXTOS ARROLADOQS
Tematica

A tematica abordada reflete aquela visao abrangente de saude. Aqui es
tao reunidas obras que tratam da saude das brasileiras enquanto cidadas, pacien

tes ou profissionais de saude.

Sabemos que, em nosso pals, relativamente poucos brasileiros tem a
plena cidadania; o direito a habitac¢ao e trabalho dignos, ao lazer e ao prazer,
d assistencia a saude ¢ a educagao satisfatoria, ou a participacao mo poder ou
em decisdes que afetam sua propria vida, sao privilégios de pouces. A maioria

da populacac sequer pode alimentar-se suficientemente.

Nesse quadro, as mulheres estao em nitida desvantagem no que concerne
a inumeras condicces., Além da restricao ao acesso aos servicos de saude, comum
a todos os brasileiros, a mulher esta em desvantagem por. sua insercao historica
tardia ne mercado de trabalho. Apenas metade das que exercem atividade remunera
da tem carteira assinada (Bruschini, 1985); as demais — o que inclui a enorme
massa de brasileiras que sequer recebem remuneragao- — dependem, portanto, da
eventual condicac de "dependente" de um trabalhador de carteira assinada. E,

ainda assim, para ter acesso a servicos de saude freqllentemente precarios.

A essa condigiao de cidadania-pela-metade acresce-se, para milhoes de
brasileiras, o escasso poder sobre seu proprio corpe, para decidir se e quando
ter filhos, ou interromper uma gravidez indesejada: ainda estamos, no Brasil,

na pré-historia dos direitos reprodutivoes.

A dificuldade em se assegurar esses direitos esta ligada a vigencia
em nossa sociedade de toda uma série de valores, atitudes e cremgas que, em sua
forma exacerbada, costumamos chamar de machismo, e a que o feminismo se refere
como ideologia patriarcal. Sao exemplos dessa vigencia, em varios niveis, a en-
fase dada em politicas de saude apenas a mulher enquanto reprodutora, em detri-
mento de outras fases e dimensoes da vida; a demora da medicina em reconhecer
afeccoes especificas femininas, como a sindrome preé-menstrual; o persistente
descaso, tanto na pesquisa quanto na pratica médica, pelos riscos e efeitos co-~

laterais de anticoncepcionais sobre o corpo e a psique femininos.

Mas € talvez enquanto paciente que a mulher mais facilmente perceba
a vigéncia dessa ideologia — quando sua queixa de "dor de cabega" constante &
simplesmente desconsiderada, ou a anemia nao € sequer cogitada quando se queixa
de "fraqueza" ou "cansago". Ou entao, em varias situacoes, problemas sentidos

como comuns a inumeras mulheres sao tratados comoc se fossem afeccoes indivi~



duais. Nas relacoes desiguais medico-paciente, as inversoes nao sao raras entre
o individual e o social; problemas de ordem estritamente grganica sao "psicolo-
gizados" mais freqllentemente para as pacientes, enquanto suas necessidades emo-
cionais especificas sao desconsideradas ou insatisfeitas por um excesso de medi

calizacao, como na situacao do parto.

Subjacente a este olhar enviesado para ¢ corpe feminino esta a predo-
minancia masculina histérica na medicina onde, como em outras categorias profis
sionais, mulheres tem ocupado macicamente apenas a base da piramide, as posi-
coes subalternas. A medida que ampliam ai seu espaco — e que se fortalecem pa-
ralelamente os movimentos de mulheres — questionam nac apenas os mecanismos
que instalam relacoes desiguais, mas também os pressupostos da prdpria formagao
e capacitacao dos profissionais de saude, numa critica que alcanca desde as ati

tudes mo ambulatorio as decisoes no ministério.

Os estudos aqui compilados delineiam um quadro da situagao de saude
das brasileiras ao mesmo tempo que expressam essa dimensao critica e apontam

ausplciosamente para mudancas de atitudes.

Num rapido exame dos temas mais recorrentes nesses estudos, a reprodu
gao lidera o interesse, numa ironica resposta ao privilegiamento, pelo discurso
oficial, da funcao reprodutora da mulher; so que a enfase aqui é dada a anticon
cepcao, esterilizacao e aborto, revelando esforcos femininos intensos (e as ve-
zes desesperados) para regular sua fecundidade; a2 abordagem da maternidade de
um ponto de vista psicoldgico e ideologico — ao invés de meramente organico;
e a preocupacao em fazer valer os direitos reprodutivos. Os estudos permitem in
ferir o insuficiente envolvimento oficial com a questao da anticoncepgao: odiag
nostico mais completo a respeito, de nivel nacional, foi elaborado por uma enti
dade privada (BEMFAM, 1987). Criticam-se as politicas de populagao adotadas su-
cessivamente no Brasil, enquanto se relatam, aqui e ali, programas de planeja-
mento familiar, relatos esses entretanto menos fregllentes do que as propostas,
sugestoes e recomendacoes acerca dos programas que se deveriam implantar. No
que concerne a anticoncepgao, note-se ainda, por um lado, a escassSa preocupacao
com os métodos de barreira, especialmente o diafragma, a ausencia de estudos
acerca da produgac nacional de anticoncepcionais e, por outro lado, uma sauda-

vel preocupacao crescente com os efeitos colaterais e risces em sua utilizacao.

Quanto ao atendimento proporcicnado pelos servicos publicos de saude,
parece haver ainda muito a fazer. As primeiras avaliacoes do PAISM (Programa de
Assistencia Integral a Saude da Mulher) nao sao promissoras, embora a proposta
corresponda grandemente as reivindicacoes de movimentos de mulheres e de saude.

Sobre a incipiente implantaczo das AIS (Acoes Integradas de Saude) que permiti-



riam, em ultima instancia, uma agilizacao da implantacao do proprio PAISM, qua-

se nao ha avaliacoes,

Evidéncias empiricas por enquanto nao revelam grandes avancos. A inte
gracao de recursos parece estar dando os primeiros resultades: um novo Centro
de Saude, por exemplo, pode ser aberto com recursos provindos simul taneamente
do estado e do municipio, inclusive com alocacao de pessoal das duas esferas ad
ministrativas. Mas as decisces administrativas nao parecem ter ainda se refleti
do em melhorias a nivel de atendimento. Por exemplo, uma distorgao bastante co~
nhecida, que se pretende corrigir, e a busca inflacionada de grandes hospitais,
‘como hospitais-—escola ou universitarios, por toda uma populacao que, em princi-
pio, 80 deveria ai chegar se encaminhada por um posto ou centro local que fizes
se a triagem dos casos que requeressem encaminhamento, num sistema  integrado.
Instituir a necessidade de comprovacao do encaminhamento, para que O0S Usuarios
possam ser atendidos, nao corresponde a realidade atual nem as necessidades dos
usuarios. B que, muitas vezes, usuarios cobrem longas distancias em busca do
hospital em zona central apos experiencias adversas recorrentes em postos de
periferia: ausencia repetida do médico, consultas marcadas para semanas ou mes-
mo meses apés a solicitagao, tratamento apenas dos sintomas com retorno sucesqi
vos inuteis, solicitagdo de exames a serem feitos em outras unidades que nao os
aceitam etc. Tais exigencias burocraticas so poderiam ser implantadas, pois,

apos uma efetiva melhoria na qualidade do atendimento local.

Esse aspecto da assisténcia a saude praticamente nao € contemplado pe
los estudos aqui registrados. E preciso estar alerta, pois, para a necessidade
de desenvolver metodologias de avaliacao dos servicos de modo a realmente con-
templar a melhoria da qualidade do atendimento dos usuarios e usuarias. E pro-
missor, entretanto, que alguns estudos apontam para a necessidade — ou eviden-
ciam as vantagens — de mobilizar as proprias usuirias, atraves de reflexao co-
letiva, conhecimento do prdprio corpo e reversao de atitude passiva em relagao
a profissionais de saude, no sentido de reivindicarem elas mesmas a qualidade

dos servigcos a que tem direito.

Um aspecto da saude quase sempre menosprezado € a saude mental, rara-
mente abordada como questao de saude publica — considerada como problema de ca
sos individuais — e esquecida em diagndsticos da assistencia a saude em geral.
Dentre os estudos aqui arrolados a respeito, poucos enfocam especificamente ammu
lher, a maioria referindo-se a cidaddos dos dois sexos. (Nesse caso, como alias
em alguns outros, a relativa escassez de trabalhos que cobrem o.tema, justifica
a inclusao de estudos pertinentes, mesmo quando nao abordem especialmente aques

tac da mulher.)



Ainda assim, a preocupacao com a saude mental tradicionalmente se vol
ta apenas para as disfuncoes, os desvios de uma pressuposta "normalidade". Nes-
se sentido as mulheres estao contribuindo para ampliar o conceito de saude men-
tal, na medida que sao freqllentes nos estudos as incursoes ao mundo psiquico fe
minino e a conSideragio do universo emoclional nas diversas fases ou momentos do
ciclo de vida. Identificam, no viver feminino, o carater gerador de  ansiedade
intrinseco a seu quotidiano, processos de vitimizacao e culpabilizacao ligadoes
a dificil associacao lar/trabalho fora, apontando os entraves a saude mental na

constituicao de uma identidade que depende do clhar masculino para confirma-la.

Ampliando ainda mais o conceito de saude psiquica, a consideracac do
livre exercicio da sexualidade como uma dimensdo da saude integral transparece
em varios estudos, que a enfocam desde a infancia até a velhice. Grande parte
da atencao a sexualidade, entretanto, concentra-se no periodo da adolescéncia:
seu exercicio al esta intimamente associado a maternidade precoce, crescente-

mente preocupante.

A defasagem da entrada tardia da mulher na esfera das ciencias da sal
de soma-se a sua insercao até recentemente quase invisivel na esfera da produ-
cao, para explicar a relativa escassez de estudos sobre trabalho e saude, ousad
de ocupacional. Além de escassos, estes ainda incluem os efetuados numa otica
tradicional, que se preocupa principalmente com os eventuais efeitos de condi-
coes do ambiente de trabalho sobre o feto da trabalhadora gravida. E portante
alentador encontrar estudos, ainda que poucos, que investigam as razoes de um
mais _freqllente absenteismo ou de maior morbidade das trabalhadoras em rela-
cdo a seus colegas masculinos, ou ainda que busquem avaliar os reais impactos
da dupla jornada sobre a saide. Entretanto, uma area que merecia maior atencao
¢ a da saude da trabalhadora rural, especialmente acerca dos efeitos do uso de

agrotoxicos e fertilizantes sobre a saude.

Ha uma categoria de profissionais que, no entanto, mereceu a atengao
de muitos estudos, e nac sob o enfoque da saude ocupacional: sao os profissio-
nais de satde., A avaliacao critica da proporgao e da posicao subalterna da mu-
lher no total destes profissionais esta sendo processada, enquanto se examinam
as condicoes de sua propria formacao, de trabalho e mercado. O trago mais wmar-
cante dessa producac € entretanto a enfase freqilente na necessidade de mudanca
de atitudes por parte dos/as profissionais e a insistencia em novos padrbes de

relacionamente com a/o paciente.

Enquanto os que cuidam da saide a nivel institucional sao alve de tan
tos estudos, toda uma faceta da vida de milhoes de brasileiras é ainda ignora-

da, com raras excecbes: seu papel de agentes nao-remuneradas de saude. Ainda es



ta por ser evidenciado o quanto lhes custa em tempe, trabalho, envolvimento emo
cional e ansiedade os cuidados que assumem, para com a familia e a comunidade,

enquanto provedoras de servigos de saude.

Autoria

A presente relagao de trabalhos acerca da saide da mulher espelha es—
sa emergencia feminina: dentre as mais de tres centenas de autores/as indivi-
duais identificaveis*, aqui representados/as por suas obras, mais de 60Z sao mu
lheres. Das autorias imstitucionais, poucos mais de um quarto constituem-se em
entidades de mulheres; a presenca de trabalhos de autoria institucional governa
mental — ou nao-governamental e nao-feminina, como os centros de pesquisa  —
voltados para a questao da saude feminina é igualmente significativa: reflete,
em muitos casos, a presenca de mulheres ativas em seus quadros, mas evidencia
sobretudo a penetragao mo ambito oficial da preocupacdo com essa questdo, levan

do a sua legitimagao e inclusao na pauta de temas prioritarios.

As obras aqui apresentadas refletem tambem o esforgo, dentro dos limi
tes possibilitados pelo projeto, no sentido de descentralizacac a mivel nacio-
nal: embora a maioria das obras tenham sido produzidas no eixo Rio-Sao Paulo, &
notavel a participacao de estudos elaborados em outros estados (Maranhiao, Cea-
ra, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e Bahia — quase meia centena de
estudos do Nordeste; em Santa Catarina e Rio Grande do Sul, quase 3 dezenas, e
outro tanto em Minas Gerais e em Brasilia; do Amazonas, do Mato Grosso do Sul e
de Goias provem pelo menos um estudo de cada). A distribuicao regional dos titu
los entretantoc nao pode ser precisada, devido a concentragao das casas edito-
riais e publicacoes no sudeste {que entretanto acolhem trabalhos de outros esta

dos) e devido tambem a mais freqllente realizagio ai de encontros naciomais.

METODOLOGIA
1. Da compilacgao

Na selegao dos titulos a serem incluidos na presente bibliografia,

privilegiamos abordagens da perspectiva da saude publica e da contextualizacao

* Ha um certo nimero de colaboradores/as cujo sexo naoc pode ser inferido pelo
prenome, seja pelo aparecimento de suas iniciais apenas, Sseja pela formula
et alii que nao permite essa inferencia.



social dos problemas, definindo areas tematicas prioritarias e critérios

precisos.

No contexto do projeto mais amplo em que se inseriu a pesquisa biblio
grafica, demos prioridade a estudos que tratassem da saude reprodutiva, da sai-
de mental, da saude ocupacional e dos profissionais de saude; estudos cobrindo
outros temas foram incluidos acessoriamente. Pesquisaram-se obras relativas a
saude da mulher brasileira, escritas por autores nacionais ou estrangeiros e pu
blicadas no Brasil ou no exterior, no periodo de 1975 a 1987. Alguns titulos pu
blicados no primeiro semestre de 1988, de que tomamos conhecimento, puderam ser
incluidos. Por outro lado, o sub-tema aborto mereceu atencao especial: devido a
relativa escassez de trabalhos a respeito, e a importancia do assunto para re-

~discussao atual, incluiram-se estudos sobre o aborto anteriores a 1975.

A diversidade regional brasileira e o cariter precario da preocupacao
nacional com a documentagac e difusao da informacao nao permitiram definir rigo
rosamente os locais de busca de titulos. Em cada regiao, procuraram-se os titu-
los nos acervos dos centros mais significativos na area da saude, a partir das
capitais onde se sediou cada equipe regional. Cada regiao buscou priorizar a
busca de titulos produzidos na e sobre a propria regiao. A equipe da regiao Sul
relata a procura infrutifera, por correspondencia, junto & instituigoes de sau-
de do Parana e Santa Catarina, de estudos contendo dados desagregados por sexo,
dificuldade ecoada pelas demais equipes. Todas, para efetuar o levantamento bi-
bliografico — "um trabalho de garimpeiro", segundo a equipe mineira — recor-

reram a estudos de case locais e '

'‘pistas fornecidas ‘por amigos sobre onde e o
que encontrar sobre a saude da mulher" tendo conseguido, apesar das dificulda-
des, "agregar e sistematizar informacoes que se achavam inéditas e/ou dispersas

em varias fontes".

Em S3c Paulo o levantamento foi feito nas bibliotecas da Fundacao Car
los Chagas, das Faculdades de Ciéncias Sociais e Saude Publica e do Imstituto

de Psicologia da Universidade de Sio Paulo (USP).

Mas, em todas as regides, também foram acolhidos titulos de outros
acervos por indicacio informal ou colhidos em lista de referencias bibliografi-
cas de outras obras pertinentes., 0s estudos foram incluidos sob as formas de 1i

vros, teses, artigos ou mimeos.

0 carater academico dos trabalhos foi o critério que norteou a busca
nas bibliotecas, onde se examinaram todos os arquivos de teses e dissertacoes.
Artigos de pericdicos academicos foram localizados a partir da indicacao referi
da acima, do/a autor/a ou ainda das listagens do DOCPOP, nao tendo havido revi-

sao exaustiva de colecoes de periodicos. A inclusao de artigos de periodicos
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nao-academicos s0 ocorreu em casos de excegao, para alguns titulos de autores/

as reconhecidos/as s6 publicados dessa forma.

Embora nac tenham necessariamente carater academico, buscou-se compi-
lar documentos oficiais sobre politicas publicas de salide, cuja relevancia € in

discutivel para o exame da situagao de saude do pais.

A vasta producao de folhetos, jormais, relatos e documentos sobre a
saude da mulher por parte de movimentos e grupos femininas ¢ feministas nao foi
incluida, sendo objeto de futuro projeto especifico. Por outro lado, o interes-—
se direto na saude da mulher fez com que inumeros estudos, embora de carater
academico, nao tenham sido incluidos: sio os que se atém a uma abordagem tradi-
cional, nao informada sobre a atengao a mulher, como por exemplo o exame exaus-
tivo de criancas com "baixo peso ao nascer”, em que a mulher aparece apenas co-

Y

mo portadora de um “produto".

2. Da elaboracao de resumos

Na etapa inicial do projeto, havia uma perspectiva de imnsercao da bi-
bliografia, ainda em fase de levantamento, numa base de dados computadorizada.
A perspectiva nao se concretizou, tendo a elaboragao da presente obra sido to-
talmente manual. Mas, naquela fase, a colaboracao de Leticia B. Costa foi ines-
timavel. Coordenadora da base de dados DOCPOP da Fundacao SEADE em Sao Paulo,
Leticia deu-nos um verdadeiro curso sobre resumo e indexacaa, conferindo uma a
uma a redacao de dezemas de resumos, fornecendo graciosamente censultoria valio
sa. Dessa colaboragdo resultou também o aproveitamento, por nos, de titulos ja

referenciados e resumidos pela equipe do DOCPOP.

O projeto inicial previa a elaboracao de resumos para todos os titu-
los arrolados, que se estimava alcangar um total de trezentos. Entretanto, a me
dida que mais referéncias iam sendo localizadas, e o numero final de titulos se
apresentava cada vez maior, o prazo e os recursos do projeto impuseram um limi-
te ao nimero de resumos possivel. Como a atividade de redacao do resumo requer
muito mais tempo do que a atribuicao de descritores, também prevista para tados
os titulos, optou-se por, a partir de um certo momento, aplicar esforgos apenas
nesta ultima atividade, apresentando as obras que ficassem sem resumo com a lis

ta de seus descritores.

Assim, a presenca ou nao de resumo junto a um titulo nao implica em
absoluto em qualquer hierarquia ou escala de valores entre as obras, nem tampou

co obedece a critérios cronoldgicos: indica simplesmente que, por razoes as
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mais variadas, os titulos sem resumo so foram processados apos a decisao tomada
— seja porque nos chegaram as maos mais tarde, seja porque estavam na base de

pilhas de obras em processamento.

A decisao inicial de elaboragao direta, pela equipe, de todos os resu
mos tambem foi alterada. Em vista da mesma preméncia de tempo, e para compensar
parcialmente a impossibilidade de redigir todos os resumos, optou-se por  in-
cluir resumos ja existentes, sempre que adequados, de respomsabilidade do/a au-
tor/a ou da publicacao em que o titulo e apresentado, ou ainda os do DOCPOP. A
autoria/fonte do resumo e indicada ac final de cada um, por iniciais ou siglas

relacionadas no inicio da bibliografia propriamente dita.

Foi possivel, assim, do total de 495 titulos, apresentar 341 acompa-

nhados dos respectivos resumos.

A equipe paulista da fase inicial do projeto participou de treinamen-
to para elaboracao de resumo, segundo critérios que, entretanto, so foram vali-
dos para as primeiras duas centenas de resumos feitos, antes das alteracoes men
cionadas acima. 0s demais resumos incluidos nac necessariamente correspondem
plenamente a esses critérios, estabelecidos a partir de consulta a manuais* e
das indicacoes de Leticia Costa (DOCPOP) e M2 da Graca Vieira (FCC), e dentre

os quais destacamos:

- quanto a dimensdo: um limite mdximo de 22 linhas foi demarcado ini
cialmente, visando a inclusao, julgada possivel na fase inicial,
das obras arroladas com os respectivos resumos em arquivo computa-
dorizado (limite esse imposto por decisoes técnicas quanto a opera
cionalizacao do arquivo em micro computadores, espaco de disco
etc.). Entretanto, o tamanho do resumo é variavel, dependendo da
abrangencia da obra e nao do seu tamanho original. Assim, uma volu
mosa tese bem especifica pode requerer menos linhas para ser resu-—

mida do que um curto artigo que abranja inumeros topicos;

— Quanto a metodologia: buscou-se descrever sempre, nas sentencgas
iniciais, o tipo de estudo e, no caso freqllente de analises a par-
tir de dados empiricos, o periodo e local de sua coleta, assim co-

mo a dimensaoc e criterics de selecao da amostra;

* Procedimentos para elaboragao de resumos, tradugao e adaptacac feitas pelo
DOCPOP do Manual Procédimiento para la elaboracion de restmenes, do Centro La-
tinoamericano de Demografia (CELADE); e o Resumenes Analiticos en Educacion
- Manual del Analista, da Red Latinocamericana de Informacion y Documentacion
en Educacion (REDUC).
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— quanto aos resultados: constituem o corpo do resumo. Dados numeri-
cos ou percentuais foram incluidos segundo critérios de relevancia
ou originalidade, visando facilitar ac leitor o acesso a informa-
¢oes que, segundo Sua necessidade, podem dispensar a consulta dire

ta a obra.

Quanto aos demais resumos, naoc se atem necessariamente a esses crité-
rios, Nao foi possivel realizar treinamento especifico com as equipes regio—
nais, além da paulista. Alguns resumos aproveitados de publicagoes ou do  pro-
prio autor foram, em raros casos, levemente alterados buscando um minimo de pa-
dronizagao (em geral quando eram por demais extensos): nesses casos, aparecem
com indicacdao de autoria dupla, por exemplo "Pub./Tt”, isto &, retirado da pu-
blicacao mas com pequenas alteragoes pela resumidora Tt (Tatau Godinho). Os re-
sumos transcritos do DOCPOP, que por sua vez ja os transcrevera do/a proprio/a

autor/a, tambem aparecem com a referencia dupla: "Au./DOCPOP".

Em projeto futurc espera-se poder incluir resumos de todas as obras,
assim com correcoes, alteracoes ou sugestoes que esperamos de bom grado rece-

ber, visando tanto ac maximo de fidelidade a obra como ao beneficio do usuario.

3. Da lista de descritores e do Indice Remissivo

A indexacao, isto e, a atribuicao de descritores ou palavras-chave re
ferentes ac conteudo dos textos, foi feita para todos os titulos aqui  arrola-
dos, de modo a poder elaborar o indice remissivo por assuntec. Entretanto, ape-
nas os titulos para os quais nac foram feitos resumos € que vem acompanhados da
relacao de seus descritores principais. A cada texto foi atribuidc um maximo de

cinco descritores.

Buscou-se, na elaboragdo da lista de descritores, a fidelidade a lin-
guagem emanada dos proprios documentos, num método indutivo-dedutivo. A partir
dos conteudos abordados foram-se elaborando listagens sucessivas, buscando um
minimo de agrupamento e padronizacac, até a elaboracac da listagem final de des
critores, a qual inclui também termos nao-descritores, de uso corrente, osquais

remetem a palavra-chave correspondente.

Sempre que possivel, no caso de termos semelhantes ou sinonimos, o
termo de uso mais generalizado foi selecionado para palavra-chave: assim, esco-
lhemos gravidez e nao "gestacao"; aleitamento e nao "lactancia', abandenando-se
tambeém "amamentacao" por esta referir-se em geral ao aleitamento materno, mnao

incluindo a possibilidade de aleitamento artificial.
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Respeitaram-se, entretanto, as imposicdes do vernaculo. Em vez de

"contracepcao" ou "contraceptivo" utilizamos anticoncepcae, anticoncepcional,

por serem, oS primeiros, termos importados de outros idiomas e os segundos os

recomendados oficialmente.

Com a finalidade de "enxugar" o Indice Remissive, algumas aproxima-
coes foram feitas, desde que nao implicassem em infidelidade ao texto. Assim,
por exemplo, o termo "estereotipos sexuais', presente em uma das listagens in-
termediarias com algumas referencias, foi associado ao descritor papeis se-
xuals, ja que oS textos que discutem estereotipos sexuais o fazem referindo-os

a papéis sexuais estereotipados.

Descritores de sentido muito amplo foram, via de regra, evitados. Por
exemplo, o tema "Direito", muito abrangente, foi diluido, remetendo-se para os

diversos aspectos que poderia sugerir, desde direitos reprodutivos a legisla-

cao. Também foi evitado, visto o ambito desta bibliografia, o uso repetido ou
freqlente de "feminino" ou "da mulher". Subentende-se que o foco principal dos
trabalhos arrolados seja, basicamente, referente a aspectos da saude feminina.

Assim, esterilizacao refere-se a esterilizacao feminina; um subtermoe '"masculi-

na", sob esterilizacio, remete a vasectomia.

Alguns descritores ofereceram dificuldades de escolha. Para os  tex-
tos que apresentam um diagnostico ou panorama geral sobre a situacdc de saude
no pais, nao foi possivel evitar a utilizacao de "Saude", optando-se finalmen-

te pelo descritor Saude-Situacao global. 0s servigos de saude que, independente

de sua origem institucional, oferecem opgoes de atendimento a mulheres fora do
g P
padrao usual, e freqllentemente destinados exclusivamente a mulheres, foram rotu

lados de alternativos, numa referéncia ao tipo de opgao que oferecem e nao a

sua insercao institucional. Outro descritor de dificil defimicao foi o que se
refere a (freqlentissima) atividade exclusiva feminina de cuidados com a saude
de familiares e vizinhos, atividade essa ainda largamente invisivel ou nao reco
nhecida, pouco estudada e que, por isso mesmo, nao corresponde a um descritor

conhecido., Optamos finalmente por referirmos mulheres como provedoras de saude,

mas esperamos que, a medida que essa atuacao for melhor estudada, novo termo se

ja sugerido.

Em todo o processo de indexacao, estivemos alertas para o carater sub
jetivo intrinseco a esse processo, limitacao que tentamos contornar pela discus
sao de duas ou mais indexadoras que tivessem lido o mesmo texto. E, justamente
nessa decisio coletiva, é que se torna mais patente a diversidade possivel na
selecio de descritores, especialmente no caso de textos mais abrangentes. Tendo

certeza, entretanto, do carater nao definitivo da listagem de desc¢ritores,
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aguardamos correcoes, precisoes ou sugestoes dos autores que porventura as con-
siderarem importantes, em relagao a seus textos, ou mesmo de leitores que te-
nham tido dificuldade em localizar os temas de seu interesse. Lembramos ainda
que, elaborada exclusivamente para os textos aqul arrolados, a presente lista-
gem de descritores, basicamente pre-coordenados, nao se aplica a outros proces—
sos de indexagao. Para um projeto futuro, que acalentamos, de insergao desses
e outros textos numa base de dados computadorizade,utilizar-se-a outra listagem
de descritores, a serem pos-coordenados (que elaboramos paralelamente) ja que a

coordenagac dos descritores e feita pelo programa do computador.

A lista de estudos aqui apresentados nao se pretende de modo algum
exaustiva. Esperamos que nos cheguem precisoes e acréscimos, que agradecemos an
tecipadamente, na conviccao de que esses 500 titulos iniciais possam servir de
base a informacao e reflexao de novos titulos visando o aprimoramento das condi

coes de saude no pais, e da mulher em particular.
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LISTA DOS TITULOS POR AUTOR*

ACOMPANHADOS DE RESUMO QU RELACAO DE DESCRITORES

Autoria dos resumos — legenda:

L.S. ~ Liliana Silva
L‘V.
M.A.M. - Monica A. Meyer

Luisa Vasconcelos

M.C.A. - Maria Cecilia Accioly
M.J.L. - Marta Jalia Lopes

M.M - Monica Maman

S.G.R. - Silvia Gusmao Ramos
T.A. - Tina Amado

Tt. - Tatau Godinho

Au. - do/a autor/a

Au./DOCPOP - do/a autor/a, transcrito de DOCPOP
DOCPOP - transcrito de Revista DOCPOP - Resumos sobre populagdo no
Brasil. vs. 3 a 5, de jan. 1985 a dez. 1987.

Pub. - transcrito da publicacao onde se encontra o titulo.

* As obras de autoria institucional aparecem sob a sigla das respectivas insti-
tuigoes, seguidas de seu nome por extenso. Algumas obras sem autoria idemtifi
cada, de responsabilidade dos periodicos que as publicaram, saoc entradas por
seus titulos.

Obras de mesma autoria e mesmo ano sao diferenciadas por letra  acrescentada
ac ano: 1985a, 1985b etc.
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ABEPF — ASSOCIACRO BRASILEIRA DE ENTIDADES DE PLANEJAMENTO FAMILIAR. [Relapé
rio ABEPF 1985]. Rio de Janeiro, 1986, 46p.

0 relatorio das atividades da Associacgao Brasileira de Entidades de P1anejameu~
to Familiar (ABEPF) de 1985 apresenta dados informativos sobre os servigos pres
tados, o publico atendido e as fontes de finmanciamento. Sao apontadas as dire—
trizes gerais para o ano seguinte e a relacao das 137 entidades associadas, com
os nomes de seus diretores e membros. Tt.

ACHUTTI, Aloysio C. Hipertensao arterial no Rio Grande do Sul. Boletim da
Saude. Porto Alegre, SSMA/RS, 12(1):6-54, jul. 1985.

Propoe-se contribuir para a compreensao da historia natural da hipertensao arte
rial no Rio Grande do Sul e fornecer elementos para o planejamento de ativida-
des de saude relacionadas a hlpertensao no Estado. Dlvulgamhse os dados relacio
nados a prevaleéncia, associados a variaveis socio- economlco—demograflcas. A pes
quisa abrangeu o centro metropolitano de Porto Alegre, o cinturao metropolita—
no, o interior urbano e interior rural. Ressalta-se a correlacgao de dados por
sexo, bem como a correlacao ocupacional da hipertensao arterial. M.J.L.

ACHUTTI, Aloysio C. et al. A Assistencia médica em doengas nao-transmissiveis
sob um enfoque populacional. Revista do SEITE-FEE. Porto Alegre, 4(1):29-38,
1983,

Propoe-se discutir algumas correlacoes entre risco, doenca e obito, nas doencas
nao-transmissiveis e suas implicacoes em relacao a estrutura da atencao medica.
Relacionam-se, a doenca e morte precoce, algumas condigoes a que estzo expostos
0S grupos populaC1onals como, por exemplo, o fumo, os ant1concepc1ona1s orais,
a hipertensao nao controlada etc. Apresenta-se um estudo estatistico com dados
separados por sexo, estabelecendo tambem variaveis por grupo etario, meio urba-
no e rural.

ALBUQUERQUE, José A. Guilhon. Género, sexualidade e sexo: trés dimensoes da di
ferenciacao sexual. In: DA POIAN, Carmen (org.) Homemmulher: abordagens s0—
ciais e psicanaliticas. Rio de Janeiro, Taurus, 1987. p.61-8.

*IDENTIDADE FEMININA* *IDEOLOGIA FEMINISTA* *PAPEIS SEXUAIS* *SEXUALIDADE*

ALBUQUERQUE, Luis Angelo de. Esterilizacao X reversao cirurgica. Femina. Rio
de Janeiro, Elea, 14(9):793-6, 1986.

*ESTERILIZACAO: reversao, satisfacao/insatisfacao, técnicas*

ALEIXO NETO, A.; PEIXOTO, M.L.S.; CABRAL, A.C.V. Estudo comparativo de Gardme
rella vag1nal1s em usuarias de dispositivos intra-uterimos e antlconcepc10»

nais orais. Jormal Brasileiro de Ginecologia. Rio de Jameiro, UFRJ, 97(7):
315-6, 1987,

*ANTICONCEPGAQ: DIU, efeitos colaterais, esteroidal, riscos#*
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ALMEIDA, Madalena Brandao de. Contribuicao ao debate sobre saude da mulher
dentro da I Jornada do Comite das Nacoes Unidas no Brasil contra a discri-~
minacao a mulher. Sao Paulo; Brasilia, Conselho Nacional dos Direitos da Mu
Ther, 1987. 5p.

Apresenta—se um panorama dos programas, projetos, instancias, encontros, coafe-
rencias, comissoes, voltados para as politicas publicas de saude da mulher no
Brasil. Ressalta-se a importancia da descentralizacdo e democratizacao do siste
ma de saude e da criacao de um sistema publico Unico. Apontam-se os esforgos no
sentido do fortalecimento das instancias locais e a forma como a regionalizacao
e a hierarquizacao do sistema esta se viabilizando. O Conselho Nacional dos Di-
reitos da Mulher (CNDM) vem part1c1pando na area governamental e apoid o Progra
ma de Assistancia Integral a Sadde da Mulher do Ministerio da Saude (PAISM), que
e visto como coincidindo com as propostas da Convencao da ONU. Descrevem—se as
atividades da Comissao de Saude da CNDM e conclui-se que os novos espacos insti
tucionais que estao sendo abertos devem ser ocupados, para que se possa 1nf1uen

ciar nas decisoes politicas tomadas em relacao a saude da mulher, L.S.
ALMEIDA,Maria Isabel Mendes de. Maternidade: um destino inevitavel? Rio de Ja

neiro, Campus, 1987. 131p.

Dentre as modificagoes nas formas de controle e autoridade vigentes na familia
de classe média urbana brasileira nas ultimas 3 décadas, destaca-se a nova ma-
ternidade, caracterizada pela demanda crescente por uma vivencia "“alternativa"
da gravidez, do parto e pos-parto. As formas de relacionamento estabelecidas
por 10 mulheres que foram maes na década de 50 sao comparadas as de suas respec
tivas filhas, gestantes dos anos 80. As entrevistas revelam um conjunto de ambl
gﬂldades e contradicoes, em que valores e pratlcas modernas co-existem com com—
portamentos tradicionais: as subjetividades nao se modernizam no mesmo ritmo e
facilidade que as transformacoes de ordem social e cultural. A maternidade dos
anos 80, embora seja encarada como um movimento de liberagao e ruptura em rela-
¢do a "antiga" maternidade, nao prescinde de uma complexa rede de combinagoes
travada entre as "novas autoridades" e as gestantes dos amos 80. A oportunida-
de de "opcao" e "escolha" da gravidez e maternidade, que representa para as ges-—
tantes o principal eixo de descontinuidade entre 50 e 80, esta atrelada aum cir
cuito complexo e internalizado de esquemas disciplinares e persuasivos de con~
trole do sujeito. L.S.

ALVAREZ, Sonia. Politizande as relagoes de género e engendrando a democracia.
In: STEPAN, Alfred (org.) Democratizando o Brasil. Rio de Janeiro, Paz e Ter
ra, 1988.

Apesar da crescente atuagao politica de mulheres nos partidos e movimentos so-
ciais no Brasil, a partir da década de 70, sao limitadas as perspectivas de que
d processo politico "pré-autoritario" resulte na incorporagac, pelo Estadc, das
questoes de genero., A desigualdade de generc esta inscrita na propria estrutura
de poder de Estado, e a estabilizacdo do regime tende a diminuir a pressao dos
movimentos sociais. A analise das demandas femininas por planejamento familiar
e creche, centrada na experiéncia de Sao Pauloc, ressalta a importancia dessas
questoes para o movimento e para o Estado, em funcac do papel que  desempenham
na reproducao da forga de trabalho. Quanto a instituciomalizagdo em processo
dos setores mais moderados do movimento de mulheres, ocorremndo  principalmente
em Sao Paulo, & ambivalente: se por um lado pressiona para a incorporacao das
questoes de genero nas politicas oficiais, por outro lado acentua o risco de
cooptacac do movimento, com a suprassao indireta de setores mais radicais e o
favorecimento de reformas de género compativeis com as prioridades de um Estado
burgués e patriarcal. Tt.
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ALVES, Branca Moreira et al. Sexualidade e desconhecimento: a negacao do sa~-
ber. In: BRUSCHINI, C. & ROSEMBERG, F. {org.) Vivencia: historia, sexualida-
de e imagens femininas. Sao Paulo, Brasiliense/Fundacao Carlos Chagas, 1980.
p.257-88

*CONHECIMENTO DO CORPO* *IDENTIDADE FEMININA* *SEXUALIDADE* *SEXUALIDADE:
comportamento sexual, idosos*

ALVES, Joao Evangelista S. & BRANDAO, Dermeval S. Lei moral natural, codigo de
ética medica, codigo penal, ciencia e consciencia e abortamento provocado.
Femina. Rio de Janeiro, Elea, 4(18):543-51, ago. 1976.

*ABORTO: ética, legislacao* *ETICA MEDICA* *LEGISLAGAO: codigos brasileiros#

ALVES, Suely C., "Ilusao de Holding" e a funcao materna: consideracoes. Revis-—
ta Brasileira de Psicanalise. Sao Paulo, Associacao Brasileira de Psicanali-
se. 14(1):50-65, 1980.

A autora faz consideragoes teoricas preliminares sobre aspectos evolutivos do
individuo, dizendo que ndo ha uma simples predominﬁncia de fases mais evoluidas
do desenv01v1mento sobre fases mais prlmltlvas, que sofreram consideravel re-
pressac. Os processos de repressao nunca sao totais. Fala em restos de estrutu-
ras mais primitivas, que permitiriam a criatividade do individuo, a cada momen-
to de sua vida. Apresentando o trabalho em tres topicos, diz que o processo de
representacao simbolica é sempre presente, havendo uma constante reformulacao
do mesmo, que se faz através do interjogo acima citado. Seguem—se momentos de
um trabalho clinico focalizando dois aspectos bastante primitivos, a "ilusao de
holding” e a "ilusao de posse" que, vividos intensamente através da transferen—
cia analitica, facilitam um rearranjo interno mais satisfatdrio e também possi-
veis modificacoes de representacoes simbolicas de objetos internos primitivos.
Finalmente, esgtas Colocagaes sao apresentadas como um dos aspectos que predomi-
nam quantitativamente na psicologia feminina. Pub,

AMORIM, Silvio de Souza. Analise epidemiologica das doengas sexualmente trans-
missiveis do servigo de venereologia da Prefeitura Municipal de Belo Hori-
zonte: agosto/85 julho/86. Belo Horizonte, Escola de Saude de Minas Gerais/
Fundacazo Ezequiel Dias, 1986,

Analise epidemioldgica de 6.139 casos de doencas sexualmente transmissiveis
atendidos no servico de venereologia da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte,
entre agosto de 1985 e julho de 1986. Foram considerados: sexo, faixa etaria e
ocupacao. Essa pesquisa justifica-se pelo aumento acentuado das DST em osso
meio nos ultimos anos e pela inexistencia de publicacoes sobre o assunto no Es-
tado de Minas Gerais. Nao existe em ambito oficial no Estado um orgao centrali-
zador dessas que pudesse disciplinar o problema da falta de notificacao. M.C.A.

ANDRADE, Amaury T.L. Planejamento. familiar e a constituigao. Regrodugao. Sao
Paulo, SBRH, (3):211, 1987.

*DIREITOS REPRODUTIVOS* *LEGISLACAO* *PLANEJAMENTO FAMILIAR* *POLITICAS POBH
LACIONAIS: Brasil*
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ANDRADE, Antonio Suzart et al. Diagnostico de situacao perimatal. Sao Paulo,
SHS Maternidade~Escola Vila Nova Cachoeirinha, 1984. 178p.

*ASSISTENCIA A SAUDE: materno—infantil* *PARTO: preparacao* *PRE~NATAL* *SER
VICOS DE SAODE: municipal#

ANDRADE, Victor Manoel. Maternidade, orgasmo e instinto de morte: uma contri-
buicao a psicologia da mulher. Revista Brasileira de Psicanalise. Sao Paulo,
Associacao Brasileira de Psicanalise, 16(2):223-39, 1982,

0 orgasmo feminino tem sido ponto de discussoes entre os estudiosos da fisiolo-
gia e da psicologia da mulher. Nos, psicanalistas, nos temos baseado nos traba-
lhos de Freud sobre o _assunto, gque s0 considera normal o orgasmo vaginal. Neste
trabalho, o fenomeno & tratado sob outro angulo, qual seja a diferenga fundamen
tal, em termos de sensacoes e sentimentos, entre o homem e a mulher. 0 ponto ba
sico desta diferenca reside na maternidade, Enquanto o ato sexual para o homem
termina no orgasmo, este ato, para a mulher, nao termina no mesmo ponto, pois
se desdobra e prossegue na maternidade., Havendo uma correlacao inconsciente en-
tre orgasmo e morte, o homem pode entregar-se totalmente ao orgasmo-merte, por
nao ter, biologicamente, que desenvolver o germe da nova vida. Alguns animais
machos, como as aranhas, sdo inclusive eliminados apos a procriagaoc. A  fémea,
ao contrario, e a responsavel pela preservacac do nove ser, enfim, & a guardia

da preservacao da espécie. Por isto, nao pode correr grandes riscos, tem que
preservar-se, nao pode levar a extremos seu instinto de morte, estando ai  in-
cluida a exposicdo ao orgasmo-morte. Au.

ARAUJO, Diva Maria Prestes de Barros. A saude da mulher como estrategia de
mobilizacao e desenvolvimento. Sorocaba, Secretaria de Estado da Saude; De-
partamento Regional de Saude, 1984, 7p. mimeo. [Trab. apresentado ao XI Con-
gresso Brasileiro de Reprodugao Humanal]

Tendo em vista o baixo grau de aceitagao, nas instituigoes de saude, de mnovas
propostas, prevalecendo o imobilismo dos profissionais, a discussao e implemen-
tacao da assisténcia integral a sadde da mulher requer reflexao sobre os aspec-
tos historicos que levaram a esse estado de coisas, e sobre as perspectlvas de
mudancgas necessarias. A omissao dos servicos publlcos ao nao assumir at1v1da~
des de planejamento familiar, como parte daquelas acoes de saude integradas,nao
permitiu o acesso das mulheres a todos os metodos anticoncepcionais especialmen
te os reversiveis, o que teria evitado a opgao de muitas delas pela esteriliza—
cao, A saude da mulher dependerla, portanto, de um conjunto de agoes dentro de
uma assisténcia integral a sua saude, 1ntegradas a uma estrategia que permita
recuperar o valor de cada prof1531onal de salde dentro da estrutura, alterando
caomportamentos anivel intra-institucional e individual. L.S.

ARAGJO, José Galba de. Um programa de assistencia materno—infantil em zona ru
ral do Ceara. A Saiude no Brasil. Brasilia, Ministério da Saide, 1(2):97-102,
abr./jun. 1983,

*ASSISTENCIA A SAUDE: materno-infantil* *MULHER RURAL* *PROFISSIONAIS DE SAﬁ
DE: partelras* *SERVICOS DE SAUDE: alternatlvo, areas rutais¥*
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ARAUJO, José Galba et al, Parteras tradicionales en la atencion abstetrica
del nordeste de Brasil. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. 96(2):
147-59, fev. 1984,

Relata-se programa desenvolvido pelo Hospital-Maternidade Assis  Chateaubriand
para o Ensino, em Fortaleza, de treinamento de parteiras tradicionais, objeti~-
vando a melhoria do atendimentc a saude materno-infantil. Da enfase, no progra=-
ma-piloto realizado em 1975, as relagoes com as comunidades, resultou que essas
passaram a oferecer instalacoes para unidades cbsteétricas, cujo pessoal eram as
parteiras as quais, por sua vez, referiam ac hospital pacientes em risco ou com
complicacoes de parto. Estudo posterior foi realizado (anos mais tarde) com 1881
maes que se apresentaram a 4 daquelas unidades; observaram-se também as que fo-
ram remetidas ao Hospital e as que deram a luz no Hospital gsem terem sido reco-
mendadas pelas unidades. Nao se registrou caso algum de morte materna entre as
pacientes das unidades; 98% de seus bebes estavam vivos no momento da alta; en-
tre as que deram a luz no Hospital, houve 13% de natimortos ou morte nos primei
ros dias de vida. Esses e outros resultados apontam para as vantagens do progra
ma, que poderiam serv1r de modelo para elevar o nivel de servigcos de saide ma-
terno-infantil em areas rurais. Pub, /T.A.

ARA(JO, Lorema et al. Organizacaoc do sistema de atencao integral a mulher nu-
ma area rural do Nordeste: experiencias e sugestoes. IMIP-Informativo. Reci-
fe, 11(127), abr. 1987,

Dada a baixa assistencia médica formal na zona rural do Nordeste do Brasil sur-
ge a necessidade de implantagéo de um sistema de atencéo integral a mulher. A
parteira trad1c1onal é elemento-chave para a atencao a mulher grav1da, espec1al
mente devido a d1f1culdade de acesso a hospital. A penetracao da medicina for—
mal nesta regido nac deve excluir as parteiras ja em atividade. 5.G.R.

ARAUJO, M. José O.; PEREIRA, N.; BARROSO, C.; SIMONETTI, C. Métodos anticon-
cepcionais: o direito a informacao. Sao Paulo, Fundagao Carlos Chagas, 1986.
157p.

*ANTICONCEPGAO: adequagao, métodos anticoncepcionais, riscos* *SEXUALIDADE#*

ARILHA, Margaret. Reflexoes sobre a saude da mulher. Sao Paulo e Brasilia,
1987. 13p, mimeo. [Trab. apresentado a I Jornada CEDAW, SP/Brasilia, 1987]

Como contribuigao a I Jornada CEDAW, que visa promover a aplicacao da Conven-
cao da ONU para a eliminacao de d15cr1m1nagao contra a mulher, apresenta—se um
sumario da situagao de saude da populagao feminina brasileira e dos servigos pu
blicos que a atendem. A transcricao de parte dos artigos da Convengdo ressalta
a enfase ai dada a saude reprodutiva, em detrimento da saude integral da mu-
lher. Dentre os inumeros aspectos da situacdo de saude atual, destacam-se a al-
ta incidencia de cesareas, abortos e esterilizacaes, agsim como a inmércia ofi-~
cial no ambito do planejamento familiar. A ineficiencia e desarticulagao no sis
tema publico de atendimento contrapoe-se a articulagzo de grupos de mulheres e
de profissionais de saude, pressionando por um sistema unice e de qualidade. ,0
Programa de Assistencia Integral a Saude da Mulher (PAISM), implantado pelo go-
verno a partir de 1983 em resposta aquela pressao, foi avaliado por comissao in
ternac1ona1 embora enquanto proposta, o PAISM representa um avancgo- em relagao
a Convencao, os entraves operacionais diagnosticados sao sérios obstaculos a me
lhoria da saude da bra511e1ra. Poreém, se concretizado, o PAISM serviria 1nc1u51
ve de modelo a outros paises sul-americanos, para o que sugerem—se estrategias
a seguir, nesses pailses e no Brasil. T.A.
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ARRUDA, Angela M. S. 0 planejamentoc familiar na periferia de Campina Grande.
Diario da Borborema. Campina Grande, 11.10.1984.

Discutem—se as perSpectivas oficiais quanto ao controle da natalidade, especial
mente em relagao ao Nordeste, e as reagoes da populacao a esse quadre. A con;un
tura economica interfere na opcao pelo numero de fllhos, opgao essa pre;udlcada
por falta de 1nf0rmagao e acesso a métodos anticoncepcionais. Dentre as 50 maes
entrevistadas, de baixa renda da periferia da cidade paraibana, as de mais de
40 anos tinham em média 10 ou mais filhos, ndo apresentando controle sobrec:pro
prio corpo. As mais ]OVGDS, com menos filhos devido a alguma pratlca antlconcep
cional, desejariam ter mais filhos, o que evitavam devido a situacao economica.
Esta portanto ocorrendo uma mudanca de mentalidade, em gue aumenta o controle
feminino scbre o proprio corpo, altera-se a visao sobre o aborto, a esteriliza-
cao e o uso de anticoncepcionais; entretanto as mulheres discordam da politica
antl—natallsta do governo, a quem atribuem a responsabllldade de fornecer cond1
coes satisfatorias a criacao dos filhos, e nao o papel de coibir a procrlacao.
Pleiteia~se uma politica de reproducao humana com um programa legitimo de plane
jamento fam111ar, conjugado a mudangas profundas levando a uma politica econom1
ca e social mais justa. L.S.

ARRUDA, Angela M. S. A representagao social da saude num bairro de baixa ren-
da de Campina Grande, Paraiba. Revista de Psicologia. Fortaleza, 3(1):49-61,
jan./jun. 1985.

Analisa-se o universo representacional de maes de familia, detectando-se os fa--
‘tores subjetivos que direcionam a maneira de gerir a saude, bem como os indica-
dores para avaliagao dos servigcos correspondentes. Em um enfoque proprio da P51
cologia Social, a pesquisa utiliza o modelo de representacao social, levantando
dados em estrato social de baixa renda/baixa escolaridade, em_ 10 entrevistas se
mi-diretivas. Constatam—se estrateglas d1ver51f1cadas frente a saude-doenca, ca
racterizadas por diversos “itinerarios terapeutlcos que passam pela medicina
caseira ou pelo cirCuito oficial, e por uma visao 1ntegrada com relagao a saude
e ao ser humano, que nao seépara corpo e psique. Tais estrateglas contradizem os
esterectipos sobre a relacao destas mulheres com a saude e sobre os padroes ha-—
bituais de avaliacado dos servigos correspondentes. Ressaltam-se aspectos que de
veriam ser aprofundadcs, para norteamento de uma nova politica de saude. L.S.

ARRUDA, José M. et al. Anticoncepcao no adolescente brasileiro. Rio de Janei-=
ro, 1987. 11p. mimeo. [Trab apresentado ao Congresso Brasileiro de Adoles-
céncia, 2. Rio de Janeiro, jun. 1987]

A partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saude Materno-Infantil e Planejamen—
to Familiar, realizada pela BEMFAM, em 1986, com o apoio de outras entidades,
analisa-se a incidencia da gravidez em adolescentes, o unico grupo etario onde
houve aumento da taxa de fecundidade (13,8%) nos ultimos 4 anos. A amostra uti-
lizada acompanha os critérios de divisao regional do PNAD para o pais, corres-
pondendo a 95% da populagao. A crescente antecipagao da menarca, associada a um
aumento na idade do casamento num contexto social mais liberal, tem levado a di
m1nu1gao da 1dade da primeira relacao sexual e aumentado a 1ncldencla de rela—
coes sexuais pre-conjugais. As adolescentes tornam-se mais vulmeraveis ao risco
de gravidez, agravado pelo reduzido conhecimento e uso de métodos antlconcepclo
nais, com conseqUenc1as fisicas, sociais e psicologicas adversas para o desen—
volvimento das jovens. T.t.
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ASSIS, Geraldo de & GONZAGA, Luiz Eduardo M. Pesticida em MG: porque nao noti
ficar sistematicamente? Belo Horizonte, Escola de Saude de Minas Gerais/Fun—
dacao Ezequiel Dias, 1986,

A partir de um levantamento de dados sobre casos de intoxicacdo exogena no Esta
do de Minas Gerais, os autores discutem os problemas gerados pelo uso  abusivo
dos pesticidas. Comparando dados oficiais do Estado com pesquisas localizadas
(Baldim, Ribeirao das Neves, Ibirité) os autores encontraram grandes discrepan—
cias, suge:indo uma subnotificagaoc ou mesmo falta de diagnastico dos casos de
intoxicacao. Abordam ainda aspectos preventlvos das intoxicacoes, a importancia
do dlagnostlco de casos, a consc1entlzagao dos trabalhadores rurais em relagao
aos riscos da utilizacao de agrotdéxicos, a legislacao atual e propostas de mu-
dancas. M.C.A.

ASSIS, Marcella Guimaraes. Aspectos da morbidade em um hospital piblico na
area de saude mental. Belo Horizonte, Escola de Saude de Minas Gerais/Funda-
cao Ezequiel Dias, 1986,

A pesquisa foi realizada no Instituto Raul Soares (1986) em 154 prontuarios de
pacientes do sexo feminino. Foi feita uma analise da clientela a partir dos se-
gu1ntes dados: idade, procedencia, institui¢ao encaminhadora, numero de interna
coes, diagnostico de alta etc. Atribui-se a demanda crescente por assisténcia
psiquiatrica principalmente a problemas sociais (pobreza, desemprego, migra-
¢ao). Critica-se a rede de assisténcia 2 satde mental, "medelo asilar e cronifi
cador", apontando a necessidade de se repemsar as praticas de sadde dentro de
um contexto social, M.C.A.

BAHAMONDES, L.; SILVA, J. L. C. P.; FAUNDES, A, O risco da administragao de
hormonios sexuais na gravidez: 12 parte; testes hormonais de gravidez e anti
conceptives orais. Jornal Brasileiro de Ginecologia. Rio de Jameiro. UFRJ,
88(1):13-18, jul., 1979,

Os autores realizaram uma revisao bibliografica sobre os riscos do uso de tes~
tes hormonais de gravidez e pilulas anticoncepcionais nas primeiras semanas de
gestacao. Apresentam numerosos trabalhos de literatura médica relacionadas ao
assunto e discutem a conveniencia desta conduta. Considerando o elevade risco
da mesma, entendem que deveria ser abolida do armamentario médico, ou pelo me-
nos, ser criteriosamente avaliada quanto aos possiveis beneficios e prejuizos
de sua utilizacao. Pub.

BARBOSA, Margarida Amaral, Contribuicao ao estudo de conhecimentos sobre
doengas sexualmente transmissiveis (DST) entre adolescentes. Sao Paulo,
1986, 67p. Dissert. {(Mestr.), Fac. Saude Publica/USP.

*ADOLESCENCIA: sexualidade* *ANTICONCEPCAO: pesquisas CAP* *DST*  *EDUCAGXO
SEXUAL*

BARBOSA, R. B.; BARBOZA, 0. & RAMOS, A. N. Cancer cervico-uterino: um proble-

ma de saude publica. Jornal Brasileiro de Ginecologia. Rio de Jameiro, UFRJ,
96(7):305-8, 1986.
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Analisa-se a incidéncia de cancer cervico—uterino na populacac feminina brasi-
leira, considerando o conceito de saude/doenca dentro do enfoque de multicausa-
lidade, compreendendo: o hospedeiro, o tipo de tumor e o ambiente geografico e
s6cio—economico. O diagnostico de cancer esta relacionado com nivel de educagao
em saude da populacao, qualidade e acesso aos servicos meédicos e atitude da po-
pulacio en risco frente é doenga; o citodiagnéstico € um metodo preventivo con-
fiavel de massa, pois retne certeza, precisac, rendimento, baixo custo operacio
nal, rapldez, 31mp11c1dade e carater indolor. Aborda-se a distribuigao percen-
tual de cancer primdrio e a correspondente mortalidade, analisando-se o custo
financeiro desta neoplasia em diferentes fases da doenca, a partir de dados es-
tatisticos e tabelas percentuais. Sao propostas algumas medidas para prevenir
ou detectar o cancer cérvico-uterino. Conclui-se que o controle desta neoplasia
sera p0951ve1 dentro de um sistema reglonallzado e hlerarqulzado, onde as unida
des de salde participem nas atividades de promogcao e prevengao relativas a sau-
de da mulher, com encaminhamentos dos casos gue requeiram uma unidade hospita~
lar. M.J.L.

BARRCS, Fernando C.; VICTORA, César G.; VAUGHAN, J. P.; CAPELLARI, Marcia M.
El riesgo perinatal en las ciudades del tercer mundo. Foro Mundial de la
Salud. Genebra, 6(4):369-72, 1985.

Apresentam-se os resultados de uma pesquisa realizada na cidade de Pelotas -
RS, em 1982, na qual foram estudados os 7392 nascimentos assistidos em hospi-
tais, atraves de entrevistas com as maes (p.370). A taxa de mortalidade perina-
" tal e 3 vezes mais alta nas familias mais pobres que nas mais ricas. Procura-
-se, também, identificar os fatores de risco e a utilizacao dos servigos sanlta
rios, tenc1onando contr1bu1r para a reducao da mortalidade perinatal ao indi—
car quais s3ao as maes que requerem especial atengao. DOCPOP

BARROSO, Carmen. O Aborto: a experiencia vivida. Sao Paulo, 1988a. 14p. mi-
meo.

*ABORTO: aspectos psicologicos, pesquisa* *DISCURSO FEMININO* *RELACOES: Ho-
mem X mulher*

BARROSQO, Carmen. Cidadania e saude da mulher. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTU-
DOS POPULACIONAIS, 5. Aguas de Sao Pedro, SP, 1986. Anais. Sao Paulo, ABEP,
1986a. v.2, p.1087-108,

"0 direito a saude, no processo de aquisicao da cidadania pela mulher brasilei-
ra, é visto como basico, especialmente o direito reprodutivo, isto &, da liber-
dade de escolha do nimero e espacamento dos filhos. A analise do contexto  so-
cial, ecomomico e cultural em que se da essa escolha mostra as dramaticas difi-
culdades que as bra311e1ras encontram para controlar sua vida reprodutlva. Exem
plos disso sao o elevado nimero de abortos e o recurso crescente a esteriliza-
cao, onde o que-mais preocupa sao as condigcoes em que ambos sac feitos, direta-
mente decorrentes do estatuto legal de sua reallzagao. Embora o plenc exercicio
do direito reprodutivo dependa de reestruturagac mais ampla da sociedade, suge-
rem-se de imediato alteracoes precisas a legislagao vigente. M.M./T.A.
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BARROSO,. Carmen. A Contribuigcdo do movimento de mulheres a questao do plane-
jamento familiar no Brasil, Rio de Janeiro, 1987a. 4p. mimeo.

*EDUCACAO SEXUAL* *MOVIMENTOS DE MULHERES* *PLANEJAMENTO FAMILIAR* *POLITICAS
POPULACIONAIS: Brasil¥

BARROSC, Carmen. O Corpo nos livros infantis. Ande. Sao Paulo, 1(1):45,
981a.[Trab apresentado ao Seminario Latino-Americano de Literatura Infan—
til e Juvenil, 2. Bienal do Livro, 6. Sao Paulo, ago. 1980]

*ADOLESCENCIA: sexualidade* *EDUCAGAOQ SEXUAL¥* %PAPEIS SEXUAIS* *SEXUALIDADE
e literatura infantil*

BARROSO, Carmen. Direitos reprodutiveos: a realidade social e o debate politi-
co. Cadernos de Pesquisa. Sao Paulo, (62):52-9, ago. 1987b.

Para avaliar o alcance da contribuigcao das feministas no Brasil sob o aspecto
da reproducao humana, analisa-se o perf11 do declinio da fecundidade, o acesso
a sua regulagao (pr1nc1pa1mente por m61o da pilula, esterilizacao e o aborto) e
as principais mudancas sociais que tém condicionado o desejo de uma prole me-—
.nor. 0 movimento'feminista, no conjunto das forgas que vém atuando sobre as po-
liticas demograficas (1gre;a e entidades de planejamento familiar), contribui
no sentldo de dar apoio as reivindicacoes populares e pre551onar 0 governo quan
to a questao dos direitos reprodutivos, saude feminina e educagao sexual parti-
cipativa, como forma de catalizar a ampliacac da consciéncia critica. M.M.

BARROSQ, Carmen. Educacao sexual ou anti-sexual? Leia. 1(8):17, dez. 1978/
jan. 1979a.

A partir da exposicao das varias formas de educagdao anti-sexual, questiona-se o
que deve ser uma educagao sexual no Brasil. A educacac anti-sexual se da quando
a familia e a escola se calam sobre assuntos relacionados com a sexualidade, ou
na forma diretamente repressiva, visando proibir atividades sexuais, ou ainda
pela reducao do sexo aos seus aspectos puramente bioldgicos ou a um objeto de
consumo. No Brasil as experiencias de educacgao sexual desapareceram ou passaram
a atuar com extrema discricao a partir de 1970, voltando a serem desenvolvidas
com o relativo abrandamento da represséo. Defende~se que a educacﬁo sexual deve
ter um carater formativo amplo, que propicie a livre discussaoc de normas e pa-
droes de comportamento em relagcao ao sexo, bem como o debate dos jovens frente
a sua propria sexualidade. Discute-se a viabilidade da expansdo de um programa
deste tipo e sua funcao dentro de um projeto mais amplo de democratizacao da es
cola. L.S.

BARROSO, Carmen. Esterilizacao: direito individual ou ameaca publica? Revista
Paulista de Hospitais,.32(11):338-40, nov. 1981b.

A questao da esterilizagao feminina, largamente praticada no Brasil, é avalia-
da no momento do lancamento do programa governamental Pro-familia,  simultaneo
ao encaminhamento de proposta dos setores médicos para alterar a legislagao e o
Codigo de Etica Médica, afim de permitir a laqueadura por indicacao profissio-
nal ou vontade da paciente. Documentos elaborados por algumas entidades interna
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C1onals estabelecem condlgoes 1ndlspensavels a opgao consciente pela ester1llza
cao, tais como ‘informacao- prev1a sobre a lIIEVEISlbllLdade do metodo e even—
tuals riscos. No Brasil, essas 1nformagoes nao sao formecidas- de modo satlsfato
rio e a realizacao da cirurgla ocorre até sem o conhecimento da paciente, confi
gurando uma situacao abusiva com relacao a essa pratica. M.M.

BARROSO, Carmen. Esterilizacao feminina: liberdade e opressao. Revista de
Saude Publica. Sao Paulo, 18:170-80, 1984. [Depoimento apresentado na Comis
sao Parlamentar de Inquérito o (CPI) do Aumento Populacional, Brasilia, Senado
Federal, 17/maio/1983]

E mostrado que a esterilizacao feminina tem aumentado extraordinariamente mnos
dltimos anos no Brasil. Em alguns Estados no Nordeste, este é o meio anticoncep
cionzl mais comumente usado, sendo os hospitais estaduais e municipais e o Ins~
tituto Nacionmal de Assistencia Medica e Previdencia Social (INAMPS) os princi-
pais fornmecedores. Entretanto, em que pese haver numerosos abusos pratlcados,
de esterilizacGes realizadas sem o consentimento consciente da mulher, & prova-
vel que grande parte das esterilizacoes temha sido solicitada pelas clientes,
mas dentro de um conjunto de alternativas que elas individualmente sao impoten-
tes para alterar. Estas alternativas decorrem de determinantes sociais: posigao
desvantajosa da mulher na familia e no mercado de trabalho, a cultura patriar-
cal, a politica de mercantilizacido da saude e a politica demografica. Au.

BARROSO, Carmen. Family planning and women's participation in Brasil. Sao Pau
lo, s8.d. 9p. mimeo.

*IDEOLOGIA DA REPRODUCAO* *MOVIMENTOS DE MULHERES* *PLANEJAMENTO  FAMILIAR*
*PQLITICAS POPULACIONAIS: Brasil*

BARRDSD, Carmen. Mulher, saude e cidadania.1986b. mimeo. [Trabalho apresenta-
do na 82 Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia, 1986]

A questao dos direitos reprodutivos implica a presenga das mulheres na defini-
¢ao das politicas de salde, assim como atencao especial as necegsidades especi-
ficas de saude de cada setor da populacao. 0 movimento de mulheres, nesse con-
texto, tem-se afirmado contra a ideologia controlista nos programas de planeja-
mento familiar, e a favor de um servico que de assistencia a saude da mulher em
todas as fases de sua vida, e nao apenas na idade reprodutlva' para esta, o po-
der publico deve fornecer informacoes e meios de regulagao da fecundidade, li-
vres de interferencias externas. A luta desses movimentos integra-se a luta pe-
la construgao da democracia e pela universalizacao dos direitos sociais, p011t1
cos e economicos de todos os cidadaos. M.M.

BARROSO, Carmen. Pesquisa sobre educagao sexual e democracia. Cadernos de Pes-—
quisa. Sao Paulo, Fundagaoc Carlos Chagas, 34:89-90, ago. 1980. [Trab. apre—
sentado amesa-redonda "Pesquisa para democratizacdo da educagao”, promovida
pela Fundacao Carlos Chagas, na 322 Reunizo Anual da SBPC, Rio de Janeiro,
jul. 1980]

*CIDADANIA* *EDUCACAC SEXUAL* *SEXUALIDADE*
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BARROSO, Carmen. Recentes mudancas demograficas: implicagces educaciomais.
Cadernos de Pesquisa. Sao Paulo, (39):32-4, nov. 1981c,

Levantam-se 3 pontos para discussao sobre a demografia e a educacae. Em primei-
ro lugar, a hipotese de que a queda da natalidade. observada na ultima decada,

especialmente entre as mulheres de baixa remda, nao devera alterar substanc1a1—
mente a demanda sobre o sistema escolar. O segundo ponto é que as migragoes in-
ternas deveriam receber atengao no planejamento educacional, no tocante tanto
ao processo de deslocamento do local de origem quanto a insercao do migrante em
seu local de destino. Embora reconhecendo a existencia de diferentes grupos de
migrantes, o mais comum no Brasil hoje & que a educagao formal do migrante e de
sua familia seja mais baixa que a do meio de destino, o que automaticamente re-
forga uma posicao inferiorizada em relagdo ao mativo e dificulta o processo de
integracao do migrante. E em terceiro lugar, discute~se a conveniencia de pro-
gramas de educagao sobre populacao, conforme proposta que tem sido avancada nos
ultimos anos, principalmente por organismos ligados a ONU, tais como a  UNESCO
e o Fundo das Nagoes Unidas para Atividades de Populacao. Diferentemente da
abordagem de questoes demograficas dentro de programas de historia, geografia
e biologia, a educacao sobre populacao consistiria em um esforgo sistematico de
divulgacao de conhecimentos relativos a fenomenos demograficos e de compreensao
das conseqllencias destes fenomenos para o individuo e a sociedade. Sua justifi-
cativa é que todas as pessoas, no seio dos nucleos familiares, ou como cidadaos
dentro de uma comunidade, tomam decisoes relacionadas com questoes de  popula-
cao. No entanto, tendo em vista a controvérsia existente em torno das questoes
de populagao e as mistificagoes que freqlientemente as envolvem, é necesgsario
examinar com cuidado os objetivos e o conteudo das propostas apresentadas, espe
cialmente tendo em vista que se vive num sistema em que a maioria da populacao
dispoe de escassos recursos para a autodeterminacao e esta totalmente excluida
das decisces que repgem o destino da sociedade. Neste sentido, € necessario es-
tar alerta para que um programa de educacao para a populacao nao constitua um
mecanismo disfarcado para difundir idéias neomalthusianas. DOCPOP

BARROSO, Carmen. Saude. In: . {org.) Mulher, sociadade e estadoc no
Brasil. Sao Paulo, UNICEF/Brasiliense, 1982.

*SAUDE — SITUAGAO GLOBAL: Brasil®

BARROSO, Carmen. A Saude da Mulher. Sao Paulo, Nobel/CECF, 1985. 94p.

No quadro geral da situagio de saude da populagao brasileira, marcada pela po-
breza, por condigoes ambientais adversas e deficiencias do sistema de servigos
de saide, sao levantados dados basicos sobre a saude da mulher, privilegiando—
-se o periodo 1975-85, Embora prevaleca, na assistencia a saude, a v18a0 que va
loriza apenas a fung¢ao reprodutora da mulher, nem mesmo o atendlmento a grav1—
dez, parto e aleitamento corresponde as necessidades da populagac feminina,
sendo a precariedade ainda maior nas areas rurais., A taxa de fecundidade geral
declinou sensivelmente no periodo, tendo havido um extraordinario crescimento
no uso de métodos anticoncepcionais, principalmente a pilula e a esterilizagao.
0O recurso a esta ultima aumentou {00% entre 1965 e 1978, aparecendo vinculada
ao aumento na incidencia de cesarianas. Abordam-se ainda os problemas relativos
ao aborto, cuja gravidade pode ser percebida mesmo com a escassez de dados ares
peito, a educacao sexual, a saiude mental e ocupacional. Relatam—se experiencias
do movimento de mulheres e a criac3o de servicos alternativos de atengao a sal-
de feminina. Tt.
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BARROSO, Carmen. Satde da mulher e educagao sexual. In: PINOTTI, Jose A, &
FAUNDES, Anibal (org.) A Mulher e o seu direito a. saudE' por uma politica de
saude no Brasil. Sao Paulo, Ed. Manole, 1988b. p.117- 7-37

Mudancas estruturais no pais nas ultimas décadas intensificam as relacoes ge-
rais entre saude e sexualidade, dal a eficdcia de um programa de saide da  mu~
lher depender de um enfoque abrangente e sistemdtico de questoes ligadas a
educacao sexual. Visto que o senso Comum reconhece, na hierarquia dos sexos, a
subalternidade da mulher, aponta-se a necessidade de incluir a reflexzao sobre
papéis masculinos e femininos na educaciao sexual dentro de programas de saude.
Expoe-se a metodologia participativa elaborada na Fundacao Carlos Chagas, que
a partir de 1981 dedicou-se a trabalho com mulheres de camadas populares, atra-
vés da elaboracao de folhetos (ver resumo*). Em 1985 os folhetos foram submeti-
dos a avaliagao para uma possivel revisao e arrolamento das dificuldades surgi-~
das nas experiencias de multiplicacac em mais de 10 estados. Conclui-se que os
folhetos incentivam a expressao das opinioes e duvidas de cada uma, respeitam a
diversidade de pontos de vista valorizando a experiencia pessoal; constituem um
material didatico de ponto de partida para as discussoes. Seu uso demonstra que
atende a necessidades sentidas nas diversas regioes do pais. L.S.

* v, a seguir: BARROSO, C. & BRUSCHINI, C. Comstruindo a politica a partir da
vida pessoal,

BARROSO, Carmen. A Saude da mulher no Brasil: 1975-1985. Revista da Fundagao
SEADE: Sado Paulo em Perspectiva. Sao Paulo, 2(1):25-33, jan./abr. 1986c.

Analisam-se os dados disponiveis, referentes especificamente a mulher e ao seu
atendimento pelos servicos de saude. 0 estudo da situacao de saude das mulhe-
res brasileiras desvenda, antes de mais nada, a baixa qualidade de suas condi-
coes de vida, o nao reconhecimento de suas necessidades especificas, a preca-
riedade do atendimento as necessidades de saude da populagao e a escassez de in
formacoes para avalia-las. Os servigos de sadde ainda nao se encontram organlza
dos, para prestar atendimento 1ntegra1 acs multlplos problemas de saide da mu-
lher resultantes das condigoes espec1f1cas de sua insercao na sociedade brasi-
1e1ra. Coerentes com a ldeologla que so valoriza na mulher sua funcao reproduto
ra, os cuidados de salde sao direcionados apenas para as funcoes diretamente Te
lacionadas com a gravidez, o parto e a lactancia, sendo todas as demais ques—
toes, nao diretamente ligadas com a maternidade, ignoradas ou tratadas de manei
ra fragmentada. DOCPQP

BARROSO, Carmen. Sex education and population policies in Brazil. 1979b. mimeo.
[Trab. apresentado a mesa sobre Sexology of Population Control, no IV Con~
gresso Mundial de Sexologia, México, dez. 1979]

*EDUCACAO SEXUAL* *IDEQLOGIA DA REPRODUCAQ: catolica* *PLANEJAMENTO FAMI~
LIAR* *POLITICAS POPULACIONAIS: Brasil

BARROSO, Carmen & AMADO, Tina. A Ideologia da pesquisa em contracepgao. Sao
Paulo, 1987. 37p. mimeo. [Trah, apresentado ao Seminario Naciomnal dos Direi-
tos Reprodutivos, Embu (SP), 11-13 set. 1987]
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*ANTICONCEPGAO: pesquisa* *IDEOLOGIA DA REPRODUCAO* *N.T.R.: normatizagao*
*RELAGOES: profissional de saude x paciente* *REPRODUCAQ: pesquisa*

BARROSO, Carmen & AMADO, Tina. O impacto da crise sobre a sadade -da mulher po-
bre: o caso do Brasil. Sao Paulo, 1986. 63p. mimeo. [Versao Inglesa in:
UNICEF. The invisible adjustment: poor women and the ecomomic crisis. Santia-
go, UNICEF, 1987]

As politicas brasileiras de ajuste a crise e recessao da primeira metade dos
anos 80 levaram ao acirramento da desigualdade social, com sensivel piora do
nivel de vida das mulheres pobres. Suas condigoes de nutrlcao habltagao e sau—
de deterioraram-se, apesar de pProgressos no acesso a servicos e a participagao
politica. A melhoria dessas condigcoes dependeria do re-direcionamento dos alvos
e padroes de desenvolvimento, assim como do rearranjo das relagoes internacio-
nais danosas a América Latina. Enquanto isso, o diagnostico da experiéncia acu-
mulada, especialmente a dos movimentos de mulheres, permite sugerir medidas
gque, se bem implantadas e em escala nacional, teriam impacto positivo sobre a
saude feminina. As recomendacoes apontam mudancas factiveis no quadro do atual

sistema publico de saude e enfatiza a necessidade de educagao participativa,
através da qual, pelo reconhecimento de seus proprios corpos — e direitos — as
mulheres poderiam tomar decisoes informadas e reivindicar a qualidade dos servi
gos a que tem direito. Au,

BARROSO, Carmen & BRUSCHINI, M. Cristina A. Construindo a politica a partir
da vida pessoal: discussoes sobre sexualidade entre mulheres pobres no Bra-
sil., In: Participacion Politica de la Mujer en el Conc Sur. Montevideo, Fun-
dacao Naumann, 1986. p.3-21.

0 contexto historico das tres ultimas décadas, em que se inserem os debates po-
liticos e ideologicos acerca do planejamento familiar e da educacao sexual no
Brasil, € o pano de fundo de uma pesquisa-acao que visa construir um saber cole
tivo acerca da sexualidade. Desenvolvida por pesquisadoras da Fundacao Carlos

Chagas junto as integrantes do clube de maes de Diadema, na periferia de Sao
Paulo, o programa baseou-se na experiencia dessas mulheres pobres, resultando
na elaboracao de 5 folhetos, posteriormente publicados e difundidos em expe—

riencias semelhantes, requisitados principalmente por funcionarias publicas das
areas de saude, educagao e bem-estar. A transigao para a democracia nos anos 80
favoreceu, apesar de reSLStenc1as, a utilizacao dos folhetos a mnivel 1nst1tuc1o

nal. As avallagoes entu51ast1cas em torno de sua utilizacao surgem em meio a
emergéncia recente das questoes da sexualidade feminina e dos direitos reprodu-
tivos comoO centrais a promogao da autonomia da mulher, T.A.

BARROSO, Carmen & BRUSCHINI, Cristina. Educacao sexual: debate aberto. Petro-
polis, RJ, Vozes, 1982, 132p,

*ADOLESCENCIA: sexualidade* *EDUCAGAQ SEXUAL* *SEXUALIDADE* *SEXUALIDADE:
comportamento sexual#

BARROSO, Carmen & BRUSCHINI, Cristina (org.). Sexo e juventude: como discutir
sexualidade em casa e na escola. S3ao Paulo, Brasiliense/Fundagao Carlos Cha-
gas, 1985. 85p.

*ADOLESCENCIA: sexual idade* *EDUCACAO SEXUAL* *SEXUALIDADE*
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BEDONE, D. M. B.; PASTENE, L.; FRANZIN, C. M. M. 0.,; PINOTTI, J. A. Prostitui-
cao e saude. Jornal Brasileiro de Ginecologia. Rio de Jameiro, UFRJ, 97(5):
201-6, maio 1987.

*DST* *PROSTITUICAO*

BEHLE, Ivo et al. Experiencia do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas
na assisténcia multidisciplinar integralizada ao trinomio mae adolescente-fi
lho-companheiro. Revista Cientifica Matermo-Infantil e Ginecologia. Porto
Alegre, 5(1):61-73, jan./jun. 1985.

A adolescéncia representa 1mportante perlodo na vida do individuo, caracterizan
do-se por fenomenos progre551vos e regressivos, atuando alternados ou simulta-
neamente, abarcando todas as areas da personal1dade. A gravidez, neste periodo,
ocasiona uma nova busca de identidade materna, cujo novo cotejo de conflitos po
de determinar desestruturacac da personalldade. Os pesquisadores instituiram um
grupo multidisciplinar com vistas a integralizacao assistencial ao trinomio mae
adolescente-filho~companheiro, estendendo-se o trabalho até o primeiro ano de
vida das criangas. Nessa experiencia preliminar, baseada em 40 casos acompanha-
dos, a media de idade materna situou-se em 17,5 anos. Quanto ao grau de instru-
¢ao, 2,5% das maes eram analfabetas e 77,5% possuiam somente o primeiro grau
completo. 62,5Z das maes eram solteiras e, dessas, 64,27 moravam com o0s pais
por ocasiao do parto, sendo que as restantes habltavam com algum membro da fam1
lia. Quanto a renda fam111ar da populacao estudada, 84,67 percebiam entre 1 e
menos de 3 salarios minimos. M.J.L.

BEIGUELMAN, Bernardo. Controle da reprodugao humana e eugenia. Ciencia e Cul-
tura. 31(9):979-85, 1979.

As taxas de fecundidade em uma sociedade de classes dependem das relagoes de pro
dugao e dominagao, obedecendo a interesses de preservacao da estrutura social
vigente, Neste contexto, a eugenia tem sido marcada por conotagoes raciais e
classistas. Atualmente, com o avanco da genetlca médica, tem~se buscado orien-
tar sua utilizacao para aconselhamento genético que beneficie, a nivel indivi-
dual e familiar, o planejamento da reprodugao. Nao ha, entretanto, uma avalia-
cdo mais global das vantagens da selecao pré-natal, do ponto de vista de seus
possiveis efeitos disgenicos a nivel da reproducao da populacdo, em que pese
seu aspecto positivo quando aplicada a nivel individual e familiar. Tt.

BEMFAM — SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL. Gravidez precoce: sao
as meninas-maes. Populacio e desenvolvimento. Rio de Janeiro, 20(138) 35-7,
mar./abr. 1986a.

Apresenta-se um quadro sobre o crescente aumento da incidencia de gravidez em
adolescentes brasileiras. Sao citados como exemplo estudos feitos nas cidades
de Santo André e Sao Paulo (SP), Recife (PE), Salvador (BA), confirmando que as
adolescentes de 1! a 19 anos sac responsaveis por cerca de 22,7% do total dos
nascimentos, como os verificados em Santo Andre, eSpecificamente (p.35). Apesar
de alguns proflSSlODals da area de saude tentarem criar alternativas para o aces
so destas adolescentes a uma assistencia médica adequada durante a grav1dez, o
Brasil nao conta com programas especificos, e nem mesmo com estatisticas nacio-
nais. Os unicos dados disponiveis constam do Censo de 80, compilados pelo IBGE,
que mostram uma populacao de 6.811.724 mulheres entre 15 e 19 anos, das quais,



30

117 (695.319) ja tiveram pelo menos um filho. Este nimero e 637 maior do que em
1970, quando a cifra nao atingia mais do que 426 mil. Ademais, junto com a ques
tao da gravidez precoce, esta a questao do aborto. Na pesquisa realizada em San
to Andre, verificou-se que 1/4 das adolescentes gravldas contavem com gestacoes
anteriores que redundaram em aborto, enquanto que em S3aoc Paulo 80,67 optaram pe
lo aborto (p. 36). Atraves desses dados, em universos sociais diferenciados,
constata-se que o aborto configura-se também como um fator de distingao social,
posto que as jovens de Sao Paulo pertenciam a familias mais abastadas, podendo
ter acesso a clinicas especializadas, enquanto que as de Santo André eram de fa
milias menos favorecidas. DOCPOP

BEMFAM — SCCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL. Pesquisa Nacional so-
bre saude materno—infantil e planejamento familiar (PNSMIPF): Brasil, 1986.
Rio de Janeiro, 1987. 234p.

Apresenta~se o relatorio final da Pesquisa Nacional de Saude Materno-Infantil e
Planejamento Familiar (PNSMIPF) realizada em 1986 pela BEMFAM, com colaboracao
de outras instituigoes. Objetiva-se fundamentar o estudo das causas do declinio
da taxa de fecundidade no Brasil e proporcionar informagoes basicas para a ela-
boragao e avaliagao dos programas de saude e planejamento familiar. A  amostra
utilizada acompanha os critérios de divisao regional da PNAD para o pals, abran
gendo 957 da populagﬁo. 0 estudo estatistico abrange, além dos dados socio-demo
graflcos taxas e tendencias de fecundidade; conhec1mento, acesso e uso de méto
dos anticoncepcionais; intencao e efetivacao da procrlagao' saude materno-lnfan

til. Aponta-se um declinio acentuado das taxas de fecundidade desde 1980, com
diferencas regionais, atribuido principalmente a divulgagao de metodos anticon—
cepcionais, em especlal a pilula e a esterilizagao. Tt.

BEMFAM — SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL. Planejamento da repro
ducao no INAMPS. Populacao e Desenvolvimento. Rio de Janeiro. 20(138):8-10,
mar./abr. 1986b.

Discute-se o novo servigo que o INAMPS oferecera a uma parte da clientela por
ele atendida, possibilitando a esta a livre escolha e decisao por um dos méto-
dos de planejamento familiar legalmente reconhecidos, devendo, ainda, prestar
orientacao quanto aos respectivos resultados, vantagens, desvantagens e contra-
—indicagées. Este servigo visa atender os reclamos de grande parte da popula—
cao, eSpec1almente das camadas mais carentes, que ainda nao tenham acesso as ln
formacoes e aos melos cientificos para planejar sua faculdade reprodutiva. Fm
seus 4 primeiros "considerandos" a Portaria n? 3660, que estabelece esse mnovo
servigco, reconhece que a assistencia prestada pelo INAMPS a mulher, no que se
refere a reproducao humana, necessita de regulamentacao mais adequada, e em fa-
ce das distorcoes existentes esta a exigir diretrizes que envolvam, também, as
indispensaveis conotagoes éticas, Apesar de nao haver uma clara referencia ao
problema, e evidente que uma das preocupagoes foram os altos indices de preva-
léncia do aborto no pais, estimados em 1,5 a 3 milhoes anualmente, e que grande
parte apresentam complicagoes que acabam sendo tratadas pela rede do INAMPS
(p.8). Cerca de 40% de toda verba destinada ao setor de Ginmecologia sao gastos
com "intercorrencias obstétricas", rubrica pela qual sdo registrados os casos
de aborto (p.8). Outro sério problema diz respeito ao fato de.ser o INAMPS o
pr1nc1pa1 prestador de servicos de esterilizagao no pais} entretanto tais in-
tervencoes nao sao autorizadas pelo Instituto, salvo nos casos em que ha real
indicacao. médica. A Oportunldade para a realizacao de tal imtervencao € o parto
cesareo, do qual o Brasil é um dos campeces mundiais. Para a Organizacac  Mun-
dial de SaGde — OMS, apenas de 10 a 127 dos partos seriam passiveis de inter-
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vencoes cesareanas; no Brasil, nao menos de 35Z de todos os partos sao realiza-
dos através desse expedlente (p 8). A Portaria nao se limita a implantar servi
cos clinicos ou assistenciais com relagao ao planejamento da reproducao, ao con
trario: o INAMPS desenvolvera o programa de material didatico e de capacltagao
de recursos necessarios aos métodos de planejamento familiar. DOCPOP

BENIN, Ana Luacia M. 0. et al. Abortamento induzido em estudantes de medicina.
Arquivos de Medicina Preventiva. Sao Paulo, (4):75-80, 1982.

*ABORTO: ética, incidencia* *ANTICONCEPGAO*

BERQUG, Elza. Aleitamento materno diferencial para meninos e meminas. Cader—
nos de Pesquisa. Sao Paulo, Fundacac Carlos Chagas, (56):27-38, fev. 1986a.

0 proposito deste trabalho foi examinar a questao do aleitamento matermo do an-
gulo de um certo favorecimento desta pratica e de sua duragao, em se tratando
de filhos homens. O que nos orientou foi a constatagao, atraves do exame das es
tatisticas vitais, de um sub-registro acentuado de obitos e nascimentos do sexo
feminino. Muito embora neste trabalho nao se tenha, sempre, chegado a diferen-
cas estatisticamente significantes no sentido da hipotese de trabalho proposta,
a prevalenc1a e o tempo médio de amamentacio sistematicamente maiores para os
meninos, abrem perspectivas para estudos que possam aprofundar esta questao.
Pub.

BERQUO, Elza, Algumas indagagcoes sobre a recente queda da fecundidade no Bra-
sil. Sao Paulo, 1980. 25p. mimeo.

0 declinio da fecundidade, iniciado em 1965, no pais, alcanca seu ponto maximo
entre 1970-1976, com uma taxa de 4,3 filhos por mulher, 28,37 inferior a obser-
vada no periodo anterior. O intemso processo de urbanizacao, talvez associado
ao declinio mencionado, ocorre paralelamente ao aumento significativo da concen
tracao de renda, que gera uma deterioragao das condigoes de vida da populacao
de escassos recursos. 0 exame das variacoes da fecundidade revela que, apesar
de d1ferengas regionais marcadas, o declinio ocorre em todo o pals, sendo maior
nas regioes menos desenvolvidas (Nordeste). Quanto as variaveis intermediarias
da fecundidade, estudadas em 9 areas pela Pesqulsa Nacional de Reprodugao Huma-
na, observa-se um aumento consideravel no numero de abortos, e um maior uso dos
metodos anticoncepcionais, com um incremento na porcentagem de mulheres esteri-
lizadas. Estimativas da taxa de fecundidade total, mediante aplicacao do modelo
de Bongaarts, baseado nos componentes intermediarios da fecundidade, indicam
que as mulheres das 9 areas recorrem a mecanismos diversos. .para controlar sua
reproducao. nas areas rurails pobres, o recurso mais usado-é-o aborto; em algu-
mas areas urbanas. o aborto, os métodos anticoncepcionais e a lactancia assumem
uma importancia semelhante, mas nas demais, o uso de meétodos anticoncepcionais
supera o aborto. DOCPQP

BERQUG, Elza. Os Corpos silenciados. Novos Estudos CEBRAP.. Sao-Paulo, 1(3):
46-9, jul. 1982a.

Focaliza-se o problema da esterilizacao de casais, como .pratica anticoncepcio-
nal, enfatizando a esterilizacao das mulheres, especialmente no Brasil. Estima-
~se que mais de 94 milhoes de casais estejam esterilizados em nossos dias, inca
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pazes de procriar ou com chances que variam de zero até valores ainda desconhe-
cidos de voltarem a gozar do direito de ter filhos. Quando se considera que em
1970 a cifra era de 20 milhoes de casais, percebe-se o enorme aumento do contin
gente populacional que, ano a ano, vai tendo necessidade, pelas mais variadas
razoes, de mutilar seu corpo e seu espirito para fazer frente as perspectivas
de vida que se lhe oferecem. As estatisticas falam de casais, mas quando se des
ce ao detalhe para saber se se trata de esterilizacao tubaria ou de vasectomia,
entao o que se suspeita & confirmado. Sao as mulheres as esterilizadas. No Rio
Grande do Norte e em Pernambuco, em 1980, 177 e 197 respectivamente, das mulhe-
res casadas e com idades entre 15 e 44 anos, ja estavam esterilizadas (p. 48).
Em Pernambuco e Piaui a esterilizacao ja é a "preferida" das mulheres. Sao va-
rios os determinantes dessa situagao. Todos eles sao permeados ou decorrentes
da pressio no sentido de, no mals curto espaco de tempo, bloquear o aumento da
populagao de mais baixa renda. Impedlr o crescimento do numero de pobres para
que nao existam mais pobres. Porem, mais uma vez, estao equivocados os que pen-
sam que um procedlmento cirurgico pode curar o sistema brasileiro de suas enfer
midades cronicas e agudas. Talvez o sistema carega, precisamente, de uma grande
cirurgia, niao esta miuda, cotidiama, que se abate sobre os corpes indefesos das
mulheres e dos homens pobres. Mas uma grande cirurgia social, para manter o jar
gao, que finalmente de a luz uma sociedade mais justa e mais igualitaria.
DOCPOP

BERQUG, Elza. Planejamento familiar: repensando nossas propostas; entrevista,
Mulherio. Sao Paulo, 2(7):14-6, jul./ago. 1982b.

As opinices recolhidas na entrevista dizem respeito a situag@ao e participacao
da mulber frente a uma politica de planejamento familiar. Qs temas abordados
sao: queda da taxa de fecundidade; esterilizacao feminina; programa Pro-Fami-
lia; relacao entre nivel de vida e limitacao da natalidade; pesquisas e acesso
a meios anticoncepcionais relacionados com interesses de empresas multinacio—
nais; riscos associados a anticoncepcionais}; anticoncepcionais masculinos; alei
tamento materno, emancipacao feminina e planejamento familiar no Brasil. DOCPOP

BERQUO, Elza. Sobre o declinio da fecundidade e a anticoncepcao em Sao Paulo:
analise preliminar. Campinas, NEPO, 1986b, 51p. [Textos NEPQO, 6]

A situagao atual da anticoncepcao e da esterilizagao feminina sao relacionadas
a expansao da rede privada de planejamento familiar no pais, nos Gltimos anos.
Atraves de dados do CEBRAP e do Nucleo de Estudos de Populagao {NEPQ) da UNICAMP,
discute—se o declinio da fecundidade e a presenga de ant1concepc10nals nos muni
ClplOS de Rio Claro, Sao Caetano do Sul, Avare e Itarare, ate 1980. Chama a
atencao a alta concentragcao de uso de pllula, mesmo na faixa etaria acima dos
35 anos, onde seu uso oferece alto risco de desenvolvimento ou agravamento de
certas patologias, justificando a laqueadura tubaria devido a questoes de sal-
de. Indica-se o crescimento recente do contigente de mulheres esterilizadas em
Sao Paulo, que de 16,1%Z em 1978 atingiu 27,7% em 1983. A esterilizacdo feminina
esta presente como resposta direta a programas especificos de planejamento fami
liar que privilegiam este metodo de controle. L.S.

BERQUG, Elza. Sobre a politica de planejamento familiar no-Brasil. 1986c. 21p.
mimeo {Trabalho apresentado ac painel sobre politicas populacionais no V En-
contro Nacional de Estudos Populacionais — ABEP, 1986]
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A queda acentuada na taxa de fecundidade no Brasil nes- ultlmos -anos, especial-
mente nos segmentos populacionais menos favorec1dos, esta associada a um leque
muito reduzido de alternativas anticoncepcionais: dois dos métodos considerados
de alta eflcac1a, 0os anticonceptivos hormonals e a esterilizacao feminina. Com—
parando-se o caso do Brasil com alguns paises desenvolvidos, ressalta-se o ques
tionamento a orientagao dos programas de controle da natalidade existentes mo
pais e o proprio conceito de baixa eficacia atribuido a outros métodos. Uma re-
visao da posicao oficial do Estado brasileiro desde a Conferéncia de Bucareste,
em 1984, até a Conferéncia do México, em 1984, mostra a mudanga.de uma posicao
natalista, passando pela conivencia com a atuacao de instituigoes privadas con-
trolistas até a definicao de uma politica oficial, como o Plano de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM). Resolucao recente do INAMPS, incorporando o
PAISM, integra o planejamento familiar em todo o sistema publico de salide no
pais. Tt.

BERQUS, Elza; OLIVEIRA, M. Coleta F. A, de; CAMARGO, Candido P. F. de. A fe-
cundidade em Sac Paulo: caracteristicas demograficas, biologicas e socio-
—-economlcas. Sao Paulo, CEBRAP, 1977. 476p.

Reunem-se os resultados de uma pesquisa de campo sobre fecundidade, realizada
no Distrito de Sio Paulo (SP), em 1965. A amostra se constitui de 2.857 mulhe-
res casadas uma SO vez (legalmente ou nao), de 15 a 49 anos. O objetivo do estu
do é conhecer as lmpllcacoes demograflcas das mudangas sociais, culturais e eco
nomlcas ocorridas na reglao. A pesqulsa, diferentemente de outras efetuadas mno
pais, introduz novas dimensoes técnicas para tratamento do problema. Uma destas
€ a historia detalhada das gestacoes, que permite observar as variacoes e ten-
dencias da fecundidade ao longo do tempo, e tambem ajustar um modelo matematico
para descrever a fecundidade das mulheres sob observagao. S5ao explicitadas tam—
bém as associacoes entre o comportamento reprodutivo e as variaveis tomadas co-
mo indicadores dos fatores socio-economicos e biologicos, que atuam sobre esse
comportamento. DOCPOFP

BERQUO, E.; SPINDEL, C.: REA, M.F.; CUKIER, R. Estudo do aleitamento materno
na Grande Sao Paulo e na Grande Recife. Sao Paulo, 1981. 261p. mimeo.

*ALEITAMENTO* *ASSISTENCIA A SAUDE: matermo-infantil* *PROFISSIONAIS DE SAU-
DE*

BEZERRA, Iza M, 5. Avaliacao do estado nutricional de gestantes que receberam
suplementacao alimentar em unidades sanitarias. Salvador, 1976, Dissert.
(Mestr.), Centro de Ciencias da Saude/UFPe.

0 trabalho analisa um programa de alimentagac em quatro centros de saude de ci-
dade de Salvador desenvolvido junto a gestantes. Na consideragdo.de sua partici
pacao no programa, fez—se a avaliacao inicial e final do seu estado nutricio-
nal, a relacao deste aumento com a idade cronologica, -bem como o peso da crian—
ca ac nascer em relacao ao ganho em peso da gestante. Considerou-se o programa
positivo a partir do alto percentual de freqllencia das gestantea—as sessoes edu
cativas, a volta apos o parto, para fornecimento de 1nformagoes complemﬂntares,
2 melhoria do peso no decorrer da gestacao e o peso da crianga ao nascer. Con—
clui-ge que a complementagao alumentar, a educacao allmentar dirigida, o contro
1e 31stemat1co, associados a assisténcia médico-sanitaria sae efetivos mna evolu
cao da gestacao, como medida de saide publica. S.G.R.
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BEZERRA, Liana Jatoba. Experiencia educativa em alimentacac e nutrigcao com um
grupo de maes da Vila COHAB UR7-varzea, Recife. Recife, 1981, Dissert. UFPe.

0 trabalho educativo foi realizado com um grupo de maes moradoras da Vila e que
se interessaram em participar da experiencia, quando da visita as suas casas. O
principal objetivo do trabalho foi utilizar o metodo dialégico e problematiza-
dor para debater assuntos ligados a alimentacao e nutrigao, os quais, em sua
maioria, foram  indicados pelo proprio grupo de maes. Em contatos posteriores de
3 a 6 meses de encerrado o trabalho, as maes continuam com uma atitude positiva
quanto ao que tiveram oportunidade de debater e gostariam, em 1007 dos casos,
de continuar a experiencia. 5.G.R.

BOEHS, Astrid Eggert; SANTOS, Evangelia K. A. dos; HASSE, Margaret e SOUZA, Ma-
ria de Lourdes de. Aborto provocado: estudo epidemiolégico descritivo numa

maternidade de Florianopolis, Santa Catarina. Ciencia e Cultura. Sao Paulo,
35(4):501-6, 1983,

No periodo de 19 de maio a 31 de outubro de 1980, foram coletadas informagoes
de 50 mulheres internadas na Maternidade Carmela Dutra (Floriamopolis, SC) para
tratamento das complicagoes do aborto provocado. A pratica do aborto provocado
foi mais freqliente em mulheres jovens; 167 tinha menos de 19 anos, 70% tinha en
tre 20 e 29 anos, 807 das pacientes apresentaram baixa escolaridade (anralfabe-
tas ou com o 19 grau) e renda familiar igual ou menor que 2 salarios minimos.
Os métodos mais utilizados para provocar aborto foram: sonda (52%), chamais son
da (10%Z) e medicamentos mais cha, injecao mais sonda e medicamentos, com 4% ca-
da. Foram mencionados 13 outros métodos inclusive agulha de trico. Entre oS mo-
tivos apontados como determlnantes pelas pacientes para recorrerem ao aborto des

tacam-se: razoes de ordem economica (38%7) e problemas com o companheiro ou mar1
do (20%). L.V.

BONATO, Vera Lucia. Caracterizacao da personalidade de um grupo de mulheres
estereis pela prova de Rorscharch. Sao Bernardo do Campo, 1981, 132p. Dissert.
{Mestr.) Instituto Metodista de Ensino Superior.

O objetivo desta dissertacao foi verificar, através da Prova de Rorscharch, os
possiveis tragos de personalidade, que possam caracterizar mulheres estéreis,
segundo critério clinico. A amostra constitui em 30 mulheres de 21 a 41 anos de
idade, com 1 ano e 1/2 a 16 anos de casamento. Os resultados demonstraram, que
o grupo estudado apresenta: feitio de personalidade coartado; comportamento com
pulsivo obsessivo negativista; atitudes de desconfianca, teimosia e obstinacao,
sentimentos de inferioridade e insuficiencia; dificuldade em aceitar as limita-
coes e imposicoes da realidade externa; pensamento estereotipado, restrito e con
creto. Estas caracteristicas levam a inferir que o grupo estudado apresenta car
ga excessiva de subjetividade, impedindo-o de experienciar diferentes situacoes
que lhe propiciariam novos recursos para uma adaptaczo mais adequada, tanto no
relacionamento interpessoal, como no aspecto intra—pessoal. Au,

BORGES, Sherrine Ma. Njaine. Assistencia integral a saude da mulher e os ser-
- vicos de saude: a relacao profissional de saude/mulheres. 1986. 2p. mimeo.
[Trabalho apresentado a Conferencia Nacional de Saude e Direitos da Mu-—
_lher, 19856] '
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A recuperacao do discurso proprioc da paciente mulher possibilita o rompimento
com a tradigdo autoritaria, reducionista e homogeneizadora que marca a relacao
entre o profissional de saude e a paciente. Isso pressupoe que o profissional
renuncie 3 postura auto-referente de sua funcao, abrindo-se para escutar a per-
cepcao da paciente., Os movimentos de mulheres desvendaram a incoeréncia  entre
o discurso das mulheres e o conhecimentc que se julga ter delas, buscando recu-
perar a fala perdida que se reduziu a um silencio dos sentidos e dos desejos.
Da mesma forma, o profissional de saude deve-se abrir a possibilidade de redes-
cobrir sua propria linguagem, esquecida e mutilada pela deformacao técmica. Ao
negar a singularidade do individuo, os servigos de saude e seus representantes
expropriam as mulheres do controle sobre seus propriocs processos impedindo o de-
senvolvimento da auto-reflexao e auto-conheC1mento, ac mesmo tempo que tais pra
ticas negam a identidade sexual como vivencias psiquicas socialmente construi-
das. Tt.

BOSSEMEYER, Ronald. 0 abortamento como método de planejamento familiar. Femi-
na. Rio de Janeiro. Elea, 12(20):884-303, out. 1984,

*ABORTO: ética, meétodos* *ANTICONCEPCAO*

BOSSEMEYER, Ronald; CHAGAS; Carlos A.; CAR(S, Nelson, R. Abortamento esponta~
neo .e provocado: estudo epidemiologico. Femina. Rio de Janeiro, Elea, 4(6):
352-6, {976. [Trabalho apresentado ao XI Congresso Brasileiro de Ginecclogia
e Obstetricia — FEBRASGO]

%ABORTO: complicagoes, espontaneo, incidencia%

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Assistencia integral a saude da mulher: bases de
acaoc programatica. Brasilia, CD/MS, 1985a. 26p.

Apresentam-se as orientacoes do Ministério da Saude na elaboragao do projeto de
assisténcia integral a saude da mulher, situando—o no contexto da politica de
expansao e consolidagac dos servigos basicos de saude. O perfil do crescimento
populacional e o diagnostico da sadde da mulher apontam para ¢ aumento do  uso
de anticoncepcionais e para ¢ alto nivel de mortalidade e morbidade feminina,
por deficiéncia no atendimento maternc. O planejamento familiar, dentro de um
contexto de acoes de saude, esta em consonancia com a p051gao defendida pelo Bra
sil, no Congresso Mundial de POpulacao em Bucareste. A agac da rede publica de—
vera abranger a assisténcia c11n1co—g1necolog1ca e o atendimento pre-natal Ca-
be ao Mlnlsterlo da Saude a programagao, SUperv1sao, controle, avallagao‘aasses
soria a 1mp1antagao do programa, que sera feito sob coordenagao das secretarias
estaduais de saude. Te.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Divisao Nacional Materno-Infanti., Assisténcia
Integral a Saude da Mulher: material instrucional, 1986a. 4 modulos.

Visando a capacitacao dos profissionais de saude de nivel superior para atuarem
no Programa de Assisteéncia Integral 3 Saiude da Mulher (PAISM), tecnicos de um
convénio privado entre o Ministério, a Faculdade de Saude-Publica e a Organiza-
cao Pan-americana de Saude elaboraram um material instrucional para utilizacao
em grupo, em 4 modulos com duragao prevista de 8 horas cada. Atraves da anzlise
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de situagSes-problema propostos, os treinandos sao levados-a refletir sobre a
propria pratica e as condigoes de atendimento a mulher em suas unidades. 0 mate
rial instrucional, ilustrado e pontuado de trechos de cangoes brasileiras, co-
bre aspectos da vida e saude das clientes potenciais do PAISM, do seu atendimqg
to, referéncia a outros servicos e ainda os servicos de informacao e avaliacao
do proprio programa. T.A. /M. M.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Assisténcia Integral a Saude da Mulher: subsi-
dios para uma acao programatica. Brasilia, MS, 1983a. 41p.

Apresentam-se subsidios para a implantacao de atividades que contemplem a Sau-
de integral da mulher, para aplicacaoc no sistema basico através do Ministério
da Saude. A estratégia de implantacao de servicos e atividades basicas visa me-
lhorar o atendimento pré-natal, a assistencia ao parto, as atividades de 1dent1
ficacao e controle do cancer ginecolégico, os indices de aleitamento materno;
visa também diminuir a incideéncia de aborto provocado, das doencas sexualmente
transmitidas e promover a regulacac da fertilidade, com detalhamento do esquema
operacional destas atividades. M.M.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Assistencia Integral a Saude da Mulher e da
crianga: projeto de acordo entre o governo do Brasil e o Fundo das Nagoes
Unidas para Atividades de Populacao. [Brasilia, 1985b] 162p. mimeo.

A partir do dlagnostlco das precarias condigoes bra311e1ras .de saude materno—ln
fantil e do seu atendimento, o Ministeério da Saude propoe o plane;amento e exe~
cucao de um programa de assisténcia integral a saude da mulher e da crianca, de
aplicagdo ampla na rede de servicos basicos de satde, buscando constituir um
conjunto de agoes integradas, de atendimento curativo e preventivo, com duragao
inicial de 5 anos. O _programa integra a rede oficial, pela primeira vez, os ser
vigcos de antlconcepgao. Descrevem—se os procedlmentos para a capacitagao de pes
soal, a orientacdo para uma pratica educativa e a discriminagio orgamentaria pa
ra o desenvolvimento do programa, que conta com US$ 15 milhoes provenientes do
FNUAP e recursos da Uniao a serem repassados aos Estados. A definicao polltica
e coordenacgao do programa ficara a cargo do Ministério da Saide e sua execucgao
cabera as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Tt.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Assisténcia ao planejamento familiar: normas e
manuais tecnicos. Brasilia, CD/MS, 1987a. 43p.

Procedimentos e normas especificas sac apresentados aos profissionais que pres—
tam assistencia integral a saude da mulher, enfocando ¢ planejamento familiar e
a esterilidade. 0Os meétodos anticoncepcionais sao caracterizados quante a suas
indicagoes, contra-indicagoes, implicacoes de uso, eficacia, 1nocu1dade, acelta
bilidade, disponibilidade, facilidade de uso e rever91b111dade, assim como os
fatores individuais e situacionais relacionados as usuarias dos métodos. Aassis
téncia a anticoncepgcio na adolescéncia deve abranger discussoes sobre sexualida
de e incorporar acoes educativas. Para mulheres com mais de 35 anos, a selecao
do método antlconcePCLOnal deve ser especialmente cuidaddsa, face a maior fre-
qléencia de fatores de risco. Orientam-se os profissionais tambem quanto ao enca
minhamento dos casos de esterilidade e infertilidade. L.S.
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BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria Nacional de Programas Especiais de
Saude. Conferéncia Nacional de Saude e Direitos.da Mulher: relatorio final.
Brasilia, 1987b. 57p.

Apresenta-se o relatdrio detalhado de todos os temas discutidos na conferéncia,
com o destaque dos pontos ndo consesuais. Uma concepgao de satde integrada as
condigoes economicas, sociais e psiquicas das mulheres, orienta a abordagem da
saiude como o direito a uma vida digna e plena, sem discriminagoes, apontando-
~5e paranecessidades de mudancas na estrutura social e economica do pais. Com
900 representantes dos estados, a Conferéncia chegou a aprovacao final dos itens
sobre assisténcia integral a saidde na perspectiva dos sistema unico de  saude,
direitos reprodutivos, aborto e sexualidade feminina. Outros temas abordados
versam sobre saude mental, saude no trabalho urbano e rural, especificidades da
adolesceéncia e velhice, identidade feminina, maternidade, cidadania. Sao repro-
duzidas as mo¢oes apresentadas a Conferencia, Tt.

BRASIL. MINISTERIO DA SAGDE. Secretaria Nacional de Acoes Basicas de Saude.
Divisao Nacional de Epidemiologia. Estatisticas de Mortalidade: Brasil,
1979, Brasilia, Centro de Documentagao do Ministerio da Saude, 1982, 368p.

*MORTALIDADE#* *MORTALIDADE: diferencial por sexo, materna¥*

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria Nacional de Agoes Basicas de Saade.
Divisao Nacional de Epidemiologia. Estatisticas de Mortalidade: Brasil,
1980. Brasilia, Centro de Documentacac do Ministerio da Saude, 1983b. 354p.

*MORTALIDADE* *MORTALIDADE: diferencial por sexo, materna*

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria Nacional de Agoes Basicas de Saude.
Divisao Nacional de Epidemiologia. Estatisticas de Mortalidade: Brasil,
1981. Brasilia, Centro de Documentacao do Ministerio da Saude, 1984, 370p.

*MORTALIDADE#* #*MORTALIDADE: diferencial por sexo, materna, taxas*

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria Nacional de Agoes Basicas de Saude.
Divisao Nacional de Epidemiologia. Estatisticas de Mortalidade: Brasil,
1982, Brasilia, Centro de Documentacao do Ministerio da Saude, 1985c. 367p.

*MORTALIDADE* *MORTALIDADE: diferencial por sexo, materna*

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. O ministério da Saude e a questao do planejamen—
to familiar. 1986b. 1p, mimeo, [Trabalho. apresentado.na Conferencia Naciomal
Saude e Direitos da Mulher, 1986]

A queda da taxa de crescimento populacional no Brasil, nos ultimos anos, deve-
-se 2 um brusco declinio da taxa de fecundidade, associada ao uso generalizado
de znticoncepcionais. 50 a partir de 1983 o Ministério da Saiude (MS) iniciou
sua atuacdo na questac do planejamento familiar através da elaboragao do Progra
ma de Assistencia Integral a Saude da Mulher (PAISM), discutido tambeém pelos
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Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social e Educacdo e com implantacgao
aprovada pelo Comselho Interministerial de Planejamento. Os principios basicos
do PAISM se pautam na soberania dos cidadaos brasileiros no que se refere ao di
reito de planejar sua prole, sem que o Estado interfira na decisao e sem danos
para sua sadde. Privilegiam-se os métodos naturais, de barreira e os anticoncep
cionais orais de baixa concentracao, reconhecendo-se a necessidade da pesquisa
para aperfeicoamento dos métodos. O MS nao recomenda a utilizagao de métodos ir
reversiveis e posiciona-se contra a pratica do aborto como método anticoncepcio
nal. Tt.

BRASIL. MINISTERIO DA SAGDE. Relatdrio de avaliacao do projeto de assisten-
cia integral a salde da mulher e da crianca. Brasilia, SNPES/DINSAMI, 1986c.
75p. mimeo.

Um grupo de nove consultores naciomais e internacionais procedeu, em novembro
de 1986, a avaliac3o dos dois primeiros anos de execucao do Programa de Assis-
téncia Integral a Saide da Mulher e da Crianga (PAISMC), do Ministério da Sau-
de, com o apoio de orgaos da ONU (FNUAP e OPS). A analise, a nivel micro e ma-
cro, incluiu a visita de observacao a 5 estados (SE, SP, PR, MG e GO) e o exame
do planejamento, administracdc, desenvolvimento de normas técmicas e recursos
humanos, assim como das atividades- de supervisao e pesquisa. Os objetivos do
Programa, embora coerentes com a situacgao de saude a época de sua elaboracao,
revelaram-se ambiciosos em relacao as metas e ao tempo programado para execu-
cdo, Dentre as 52 metas formuladas, 427 revelaram um grau de cumprimento baixo
ou muito baixo. A excecao das acoes de planejamento familiar, foi detectado um
bom nivel de implantacao das acoes do PAISMC em 27 unidades de saude nos esta-
dos. As recomendagoes finais enfatizam a necessidade de aperfeigocamento da arti
culacao com os estados, dos mecanismos administrativos e especialmente da capa-
citacao de recursos humanos. T.A.

BRAVO, Maria Ines Souza. Assistencia a mulher e a crianca: formacao de recur-—
sos humanos. Servigo Social e Sociedade. Sao Paulo, Cortez,6(16):143-5, dez.
1984,

Apontam-se as diferencas de atuacao decorrentes de duas concepcoes de formacao
de recursos humanos para a saude: centrada nos profissionais como agentes capa-
zes de, através de sua formacao, efetuar mudancas na estrutura social ou agen-
tes cuja pratica e condicionada pelos processos e estruturas sociais e que res-
pondem aos interesses das classes existentes na sociedade. Tt.

BRENES, Anayansi Correa. Mulheres poliqueixosas ou maior desgaste: comseqllen-
cias da condicao feminina no processo saude-doenga. Belo Horizonte, 1987.
Dissert. (Mestr.) Ciencias Politicas, FFCH/UFMG.

A medicina social latinoamericana tem como proposta o estudo teorico e metodo-
logico do processo saude/doenca na classe trabalhadora. No entanto suas pesqui-
sas tém omitido o processo saude/doenca na mulher. Esta dissertagao resgata co-
mo a condigcao feminina e o processo gravidico tornam-se elementos  importantes
no esclarecimento deste processo. Para isto realizou—-se uma pesquisa junto as
mulheres trabalhadoras numa empresa reflorestadora do norte de Minas. Au.
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BRITCG, Rosineide Santana de. Adolescentes: gravidez e heterossexualidade; co-
‘nhecimentos sobre concepgao e anticoncepcao, uso de anticonmeceptivos. Sao
Paulo, 1985. 247p. Dissert. (Mestr.) Escola Paulista de Medicina.

A presente pesquisa consiste em um survey descritivo sobre gravidez e heteros-
sexualidade, conhecimentos sobre concepcao e anticoncepcao, e use de anticoncep
tivos realizada entre alunos da 32 serie do 29 grau, de um grupo selecionado de
escolas estaduais do Municipio de Sao Paulo. A pesquisa teve como objetivos:
alertar a populacao em geral, para o despreparo dos jovens no exercicio de sua
vida sexual e para o conseqllente advento, no futuro, de um grupo de alto risco,
tanto para a gravidez como para as doencas de transmissao sexual; fornecer ele-
mentos de informagao sobre importantes aspectos da vida do jovem, especificamen
te sua sexualidade, a fim de que os setores responsaveis pela educacao elaborem
programas em consonancia com a problematica real da juventude. Utilizou-se, pa-
ra a realizagcao do estudo, uma série de pesquisas exploratorias coordenadas en—
tre si. Esta metodologia permitiu o equacionamento do problema em termos de di-
mensao e conteudo adequados a realidade. Au,

BRUSCHINI, Cristina (coord.). Educacao sexual: instrumento de democratizacao
ou de mais repressao? Cadernos de Pesquisa. Sao Paulo, Fundagao Carlos Cha-
gas, 36:99-110, fev. 1981. [Mesa redonda apresentada na 322 reuniao da SBEC,
Rio de Janeiro, jul., 1980. Com a participacao de CBAUI, M.; KEHL, M. R. e
WEREBE, M. J.]

*EDUCACAO SEXUAL* *IDEOLOGIA PATRIARCAL* *SEXUALIDADE*

BRUSCHINI,. Cristina. Educacao sexual na periferia: questionmando a repressao
da sexualidade feminina. In: CAVALCANTI, Ricardo C. & VITIELLO, Nelson (org.)
Sexologia — I: textos do 12 Encontro Nacional de Sexologia. [Sao Paulo] Fe—
mina/FEBRASGO, 1984. p.50-6.

A partir de depoimentos colhidos em 1981 entre mulheres pobres da periferia de
Sao Paulo, que apontaram a vontade de discutir sobre as relacdes entre os  se-
xos, desenvolve-se uma pesquisa que parte do principio de que a repressac se-
xual e a apropriacao do corpo e da capacidade reprodutiva da mulher pela socie-
dade s2o mecanismos para a manutencao da opressao feminina. Foram feitos deba-
tes com um grupo de 10 a 15 mulheres casadas de um clube de maes de Diadema. vi
sava-se oferecer a elas condigoes para uma reflexao critica. ‘que levasse a um co
nhecimento da sexualidade. Foram elaborados folhetos de educacao sexual, abor—
dando as causas da ignorancia sobre o corpo e seu funcionamento, os métodos an—
ticoncepcionais, a maternidade, a necessidade de organizagao da sociedade civil
para lutar por seus direitos, a educacao sexual das criancas; outros preparavam
melhor as mulheres para uma consulta ao glnecologlsta e tambem discutiam a ques
tao do prazer. A importancia do trabalho foi propiciar um momento onde as mulhe
res falaram de si mesmas, de suas duvidas, temores e dese;os, compreendendo me—
lhor a sexualidade e qual o prazer que ela deveria proporcionar. L.S.

BRUSCHINI, Cristina & BARROSO, Carmen. Educagao sexual e preveangao da gravi-
dez. In: FCC. Gravidez na adolescencia., Brasilia. IPLAN/IPEA, 1986, p.29-54,

*ADOLESCENCIA: gravidez* *EDUCACAO SEXUAL*
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BRUSCHINI, C.; BARROSQ, C.; SIMONETTL, C.; VIEIRA, E. M. Caminhando juntas;
uma experiencia em educacao sexual na periferia de Sao Paulo. Cadernos de
Pesquisa. Sao Paulo, Fundagdao Carlos Chagas, (45):43-9, maio 1983,

Este artigo relata uma pesquisa sobre sexualidade feminina realizada em um bair
ro da periferia de Sao Paulo, com um grupo de mulheres participantes de um clu-
be de maes. A metodologia adotada foi a da pesquisa participante, aqui conside-
rada como um mecanismo de integragac entre compromisso feminista e pratica aca-
demica. 0 trabalho descreve também o processo de elaboragao de folhetos de edu-
cacao sexual, construidos em colaboracdo com as participantes e devolvidos a
elas ao final da pesquisa, Au.

BURALLI, Keiko Agura. Contribuicao ao estudo da pratica do aleitamento mater-
no em uma zona rural do estado de Sao Paulo. Saoc Paulo, 1978. 66p. Dissert.
(Mestr,) Faculdade de Saude Publica/USP,

Estudou-se a pratica do aleitamento materno nas mulheres com filhos menores de
trés anos de idade, na populagido de Icapara, Municipio de Iguape, Estado de Sao
Paulo. Procurou-se determinar, entre as familias selecionadas, a fregllencia e
duragao dos tipos de aleitamento do ultimo filho, no primeiro ano de vida. Em
seguida, fez-se um estudo comparative do aleitamento do primeiroc e ultimo fi-
lhos nas mesmas familias. Para situar a pratica do aleitamento materno num con-
texto social, caracterizou-se socio-economicamente a populacao estudada, privi-
legiando-se as atividades ocupacionais. A tecnica de pesquisa empregada foi o
formulario aplicado aos pais. Verificou-se que no primeiro ano de vida o aleita
mento materno total e freqliente e prolongado, enquanto que o aleitamento mater—
no exclusivo & freqllente apenas em torno do periodo necnatal. 0O aleitamento ar-
tificial apresenta-se com freqllencias ascendentes, atingindo mais da metade das
crlangas ao final do perlodo. Verificou~se que as freqllencias de aleitamento ma
terno sao, em geral, mais baixas nos uUltimos filhos do que nos primogénitos.
Au.

CABRAL, Antonio Carlos Vieira. Tabagismo na gravidez: efeitos e conseqlléncias.
Belo Horizonte, 1984. 71p. Dissert. (Mestr.) Faculdade de Medicina/UFMG.

Objetiva-se analisar os efeitos nocivos do tabaco na gestacao para a mae e para
o filho e as possiveis conseqllencias intelectuais e neuroldgicas para a crian-
¢a, apos o parto. Au,

CABRAL, A. C. V.; PEIXOTO, R. M. L.; MIRANDA, S. P.; VIEIRA, E. Gravidez e
adolescencia. Jormal Bra511e1ro de Ginecologia. Rio de Janeiro, UFRJ, 95(6):
251-53, 1985.

Estudo retrospectivo feito com 88 pacientes abaixo de 16 anos, atendidas na Ma-
ternidade do Hospital das Clinicas (UFMG) entre 1980 e 1983, Os autores verifi-
caram uma maior incidencia de complicagoes obstetricas (pré-eclampsia, anemia,
infecgao urinaria) no grupo de adolescentes, O artigo apresenta tabelas referen
tes a idade, cor e estado civil das pacientes. M.C.A.

CAMARANO, Maria Regina. Saude materno-infantil e participagdo comunitaria.
IMIP-Informativo. Recife, Instit. Mat.-Inf. de Pernambuco,‘2(106), jun. 1985,
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Com apoio de orgaos da ONU, o Instituto Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP)
vem desenvolvendo acOes importantes para a sobreviveéncia.de maes e crlancas ca-
rentes em 3 favelas de Recife. O trabalho é desenvolvido com grupes de maes que
reivindicam melhoria de condigcoes de vida. S.G.R.

CAMARGO, Candido Procdpio Ferreira de. Instituigoes e reprodﬁcﬁo humana em
Santa Cruz do Sul. In: CENTRO BRASILEIRO DE ANALISE E PLANEJAMENTO. Pesquisa
nacional sobre reproducao humana. Sao Paulo, CEBRAP, 1980. p.219-45.

As transformacoes economicas sofridas pela populacao de Santa Cruz do Sul (RS),

foram acompanhadas por mudancas superestruturais, concretizadas em profundas al
teragcoes na organlzagao e no significado das 1nstxtu1coes. Uma analise de entre
vistas feitas com familias de distintas classes sociais e com representantes de
instituicoes religiosas, de saiude e educacionais da regiao estudada, revela as
respectivas posicoes sobre a anticoncepcao e o tamanho da familia, Conclui-~se
que a informacao e a orientacao relativa aos padroes de fecundidade, assim como
a divulgacao de métodos anticoncepcionais, realizam-se principalmente atraves
de relacoes pessoals e de parentesco, e que as instituigoes exam1nadas nao colo
cam obstaculos a reducao do tamanho da familia, tendendo a uma posigao favora-
vel ao controle do nimero de filhos. DOCPOP

CANESQUI, Ana Maria. A Educacio sexual que gdstariamos de ter. In: CONFEREN-
CIA BRASILEIRA DE EDUCAGAO, 1. Anais. Sao Paulo, Cortez, 1981a. 145p.

*ADOLESCENCIA: Sexualidade* *EDUCACAO SEXUAL* *PLANEJAMENTO FAMILIAR: finan-
clamento*

CANESQUI, Ana Maria. A 1mplantacao e expansao dos servigos de planeJamento fa
miliar: questoes e controversias. Revista Paulista de Enfermagem Sao Paulo,
5(1):26-30, jan./mar. 1985.

No presente artigo discutem-se as formas de expansao dos servigos de planejamen
to familiar nas instituicoes de saude investigadas nos Estados do Rio de Janel
To e de Sao Paulo. O seu objetivo fol buscar encontrar os modelos de prestacao
daqueles servicos e as propostas a eles subjacentes, procedentes de diferentes
grupos produtores de servicos de saude, quanto a sua relacao com a politica es-
tatal de satde. Como tema controvertido no pais, a autora também discute a ideo

logia desses programas no que toca ao controle na fertilidade. Au. /DOCPOP
CANESQUI, Ana Maria. Instituicoes de saude e o planejamento familiar. Saude

em Debate. Rio de Janeiro, (12):35-9, 1981b,

E através da pratica das instituicoes e agentes de saude que a proposta de pla=-
neJamento familiar vai se legitimando e expandindo no Brasil, apesar das contro
versias e ambigllidades que a acompanham. Quando os componentas do plane;amento
familiar discutem as razoes médico-sociais para a implantacao destes servigos
atraves da rede estatal, dlstlnguem ] plane;amento familiar do controle da nata
lidade: o segundo & visto como a agao impositiva e autoritaria do. Estado, obJe-
tivando a redugao da populagao, enquanto que o.primeiro representa mais do que
uma preocupacao com a reducao- volta-se para a qualldade de vida da populagao.
Esta discussao, no entanto, é feita de forma etica, técnica e abstrata, semcon-
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siderar o seu carater economico, politico e ideologico. Os desdobramentos da
politica populacional no Brasil tem demonstrado, mais recentemente, uma tenden-—
cia antinatalista e, ao mesmo tempo, uma permissividade, por parte do  Estado,
para que agencias internacionais atuem na sua retaguarda. Além da BEMFAM, que
atua desde 1965, ha um conjunto de instituicoes que estimulam os servigos de
planejamento familiar e/ou financiam pesquisas na area de fisiologia e reprodu-
cao humana., O planejamento familiar foi impulsionado, embora ambigllamente, pelo
II PND, e se pode observar a sua integragao paulatina aos programas materno-in-
fantis, colocados como forma de promover o bem-estar, garantido a "estabilida-
de" da familia e corrigindo suas distorcoes. O direito ao acesso a anticoncep-
cao é hoje defendido por uma fracao do movimento feminista, pelos planejadores
da familia e até mesmo por setores das camadas urbanas subaltermas. No entanto,
independentemente dos diferentes motivos e orientacoes subjacentes a essa rei-
vindicacao, vale apontar que ela pode, na conjuntura atual, garantir ao Estado,
até certo ponto, a manipulacao de conflitos sociais secundarios, dados no plano
da distribuigao, que nao negam a ordem capitalista v1gente. Pelo contrario, o
acesso lndiscriminado a anticoncepcao pode reforcar a politica estatal antlnata
lista, que pretende abranger a totalidade das camadas subalternas. Esta p011t1-
ca val muito mais de encontro aos interesses do capital do que aos interesses
dessas camadas, pois pretende assepgurar o direito de nao ter filhos por razoes
economicas e politicas. DOCPOP

CANESQUI, Ana Maria. Notas sobre a constituigao da politica de planejamento
familiar no Brasil: 1965-1977, In: ENCONTRQO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIO-
NAIS, 3. Aguas de Sao Pedro (SP)} 1982. Anais. Sao Paulo, ABEP, 1982. p.101-
=30,

Reconstituem-se, em perspectiva historica, as atividades de planejamento fami~
liar no Brasil, entre 1965-77, analisando a expansao destes servicos e sua rela
¢ao com a politica de saide e o modelo de desenvolvimento economico. Na década
de 60, existiam diversos orgaos e instituicoes que ja prestavam este tipo de ser
vigo. Porém a mais importante surgiu em 1965: a BEMFAM. Esta expandiu-se, acer—
tando convenios com entidades estaduais, especialmente secretarias da satde., 0
aborto, considerado um grave problema (visto comoepidemia irreconhecida e nao
tratada) motiva sérios debates orientados a justificar as atividades de planeja
mento familiar. Este debate diminui em 1970, dando lugar ac discurso sobre o di
reito do casal a escolher o numero de filhos que desejar, ou de exercer a "pd:
ternidade responsavel", direito este garantido pelo Estado. A paulatina incorpo
racdo do planejamento familiar nos programas de saude implicou num processo de
lutas entre diferentes grupos, inseridos ou nao no aparelho estatal, e os inte-
resses particulares dos produtores de servicos de saude, que até certo ponto de
pendem das industrias farmaceutlcas e de equipamentos médicos, Surge neste pe—
ricdo uma grande preocupagao com o estabelecimento de diagnosticos referentes
as indicagoes de saide materno-infantil (mortalidade  infantil, desnutricao
etc.), interpretadas no marco de um modelo economico concentrador da renda e ex
cludente., Em 1973-75, os programas de saude esbogcam propostas de planejamento
familiar, fundamentando-se em motivos de saude e descaracterizando a intencao
de reduzir o crescimento populacional. DOCPOP

CANESQUI, Ana Maria. Politica de saude e reprodugao humana na Nova Republica.
In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONAIS, 5. Aguas de Sao Pedro, SP,
1986. Anais. Sao Paulo, ABEP, 1986. p. 1159-78,

Faz~se um retrospecto sobre a politica de saude e em especial quanto a questao
da reproducao humana, tendo-se em vista a saude da mulher, no Brasil, a partir
de 1984, Objetiva—se, assim, estimular o debate e suscitar a necessidade de no-
vas pesquisas, no que se refere aos desdobramentos das propostas concernentes
a saude da mulher. ' DOCPOP
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CANESQUI, Ana Maria., Praticas pedagogicas referentes a sexualidade e a repro-
ducao. Educagao e Sociedade. Sao Paulo, Cortez (14):60-70, abr. 1983.

As propostas recentes de introducao .da educagaoc sexual no. currlculo escolar bra
511e1ro, respaldadas em formulacoes de instituigoes 1nternac1onals, sao altamen
te criticaveis: apresentam a sexualidade de forma etnocentrica, sem 1evarmmmcon
ta as determinagoes especificas dos lares de trabalhadores do 39 Mundo, cu3as
familias numerosas aparecem como decorrentes de sua sexualidade "irracional";
sao eivadas de idéias neomalthusianas sobre a relagao demografia e socledade;
ou ainda reduzem drasticamente a questao sexual a da procriacdo e contracepgao.
A visao oficial brasileira é de uma educacao sexual escolar de cunho autorita-
rio e biologizante. Contrapoem-se a estas as recentes experiencias de feminis-
tas e educadores, dentre as quais a da Fundacao Carlos Chagas: baseada em deba-
tes com colegiais, propoe uma postura democratizante frente a sexualidade e re-
producac, levando em conta os interesses dos educandos diferenciados em sexo e
categoria social, defendendo o direito do individuo a apropriacao do corpo e ao
prazer. Fora do ambito escolar, as entidades feministas e profissionais de sau-
de criticam dois programss educativos de saude (da BEMFAM no RN e o Pro-Familia
em SP) com respaldo oficial, por incorrerem naqueles mesmos viéses e em outros,
como 0 de motivar um maior consumo de anticoncepcionais. T.A.

CARAN, Regina Andreas. A pratica de assisténcia médica a mulheres: fatores
culturais. In: SILVA, Lea Melo da (coord.) A mulher e a cultura. Belo Hori-
zonte, Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre a Mulher da UFMG, 1987. p.36-41
(Cadernos do Nacleo, 3)

A partir da relagao médico-paciente a autora reflete criticamente com o objeti-
vo de elevar o nivel de consciencia dos envolvidos nesta relagao., E analisada
a relacao de poder que se estabelece entre o profissional e seu cliente ao se
centrar as agoes no medico (desde a obtencao de informacoes até a determinacao
de procedimentos a serem realizados). E colocada ainda a necessidade de percep-
cao, por parte do profissional, da experiencia da usuarla, com o intuito de, tra
balhando-a, recuperar aspectos 1mportantes desta relacao dual. Especificamente
sobre a questdo do planejamento familiar sao abordados aspectos da relacao de
usuarias e profissionais com o corpo. O artigo termina com a colocacao do desa-
fio de se trabalhar os aspectos culturais detectados para possibilitar supera-
coes no processo de tornar mais digno o atendimento a saude. Au.

CARDOSO, Marilsa Ribeiro. Maternidade e violéncia: um atentado contra a vida
de quem da a vida. Cuiaba, 1984, mimeo.

*ENFERMAGEM* *PARTO* *RELACOES: profissional de saude x paciente*

CARDOSQ, Ruth. Planejamento familiar: novos tempos. Novos Estudos CEBRAP. Sao
Paulo, 2(3):2-7, nov. 1983.

0 debate sobre o planejamento familiar, diferentemente do que ocorreu nas deca-
das anteriores, hoje. extrapola a discussao entre natalistas e antinatalistas,
identificados com posicoes nac10nallstas de esquerda e com-a direita Lnternaclo
nalista. O feminismo introduziu a nocao de autonomia - individual das mulheres e
a Igreja tornou-se mais flexivel frente as exigencias dos movimentos populares.
Apesar de uma posigao generalizada contra a intervengao autoritaria do Estado,
nao ha acordo quanto a formulagao de propostas pratitas de atuacao. A concen—
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tracao do uso de anticoncepcionais em dois metodos — pilulas e esterilizacao
— demonstra a debilidade da livre escolha e a necessidade de um programa glo-
bal, associado ao aperfeigoamento dos servicos de saude, que ofereca real opgao
as mulheres. Tal opcao so sera possivel se o Estado promover o planejamento fa-
miliar sem impa-lo com limites bem definidos e mecanismo de controle democratl
co. Isso pressupoe reconhecer a legltlmldade do planejamento familiar e retirar
a discussao da reprodugac do dominioc exclusivo de especialistas. Tt.

CARDOSO, Ruth. Poder local e participagao politica: estudo comparado de agen-—
cias regionais. Aguas de Sao Pedro, SP, 1987. 22p. mimeo. [Trabalho apresen-
tado ao XI Encontro Anual da ANPOCS]

*MOVIMENTOS DE SAUDE* *POLITICAS DE SAUDE: Brasil* *PROFISSIONAIS DE SAUDE*

CARVALHO, José Alberto M. de; PAIVA, Paulo de Tarso A.; SAWYER, Donald R. A
recente queda na fecundidade no Brasil: evidencias e 1nterpretacoes. 65p. mi
meo. Traducao de capitulo. In: MAULDIN, W. Parker (ed.). Fertility decline
in developing countries: case estudies. S.1., 1981. (Working Paper n.8)

Analisa-se a queda da fecundidade no Brasil, ocorrida entre a segunda metade da
década de 60 e a primeira da de 70. Apesar da reducao da mortalidade mas ulti-
mas decadas (a esperanca de vida ao nascer passou de 43,6 para 53,7 anos entre
as décadas de 40 e 60), as taxas de fecundidade total (TFT) apresentaram um mo-—
.desto declinio de 8% nesse periodo de 30 anos (p. 5 e 11). Por outrc lado as es
" timativas da TFT reallzadas com base na PNAD acusam uma queda de 20% do fim da
década de 60 para o inicio dos anos 70 (p.11). Analisa-se a queda em funcao da
prevalencia do controle da fecundidade e da situacdo socio-economica da popula-
cao. Com relagao as variaveis intermedidrias, entre 1960 e 1970 houve um peque-
no aumento na idade da primeira uniao conjugal, insuficiente para explicar a
magnltude da queda. A Pesquisa Nacional de Reproducao Humana _mostra que ha uma
utilizagao generalizada de anticoncepcionais, inclusive nas areas rurais. A Sao
Paulo State Contraceptive Prevalence Survey, realizada em 1978, encontrou que
63,47 das mulheres do Mun1c1p1o de Sao Paulo utilizavam algum método anticoncep
cional, 667 nas demais areas urbanas e 58,6% nas zonas rurais do Estado (p.19).

Por outro lado, diversos estudos sobre a economia brasileira mostram que, entre
a segunda metade dos anos 60 e a primeira dos 70, quando a queda se acelerou,
houve um aprofundamento das mudangas socio-economicas decorrentes do  processo
de urbanizagao e industrializacdc iniciado nas décadas anteriores. Poder—se-ia
supor que a queda da fecundidade foi decorrente da modernizagao. Contudo, deve
considerar-se que, embora a pequena parte da populagdo que foi bemeficiaria do
crescimento economico possa ter mudado seus padroes de fecundidade, ha evidén-
cias que importantes setores, que nao participaram desses beneficios, tendo al-
guns sofrido mesmo uma deterioragao de seu padrao de vida, apresentaram quedas
na sua fecundidade. Conclui-se que a intensificacao do processo de proletariza-

gao e deterloracao do padraoc de vida de grande parte da populagio brasileira
tornou inviavel a familia grande, levando grande parte da populagao a controlar
sua fecundidade. DOCPOP
CASTRO, Marcos Paulo P. de et al. An Innovative vasectomy program in Sao Pau-

lo, Brazil. International Family Plannlng Parspectives. Nova Iorque, 10(4):
125-30, dez. 1984,
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Para verificar se um programa de planejamento familiar dirigido a homens & via-
vel no Brasil, avalia-se o funcionamento de uma clinica da Pro-Pater em S3o Pau
lo que efetua a vasectomia, no periodo de 1981-1983, O programa centrado pr1m31
ramente em fabricas efetuou 3.269 vasectomias em homens que tinham em média
34,9 anos em 1981 e 34,4 em 1982, com numero medio de filhos de 2,9 em 1981 e
2,5 em 1982. A recanalizacao ocorreu em 29 casos; 987 dos pacientes disseram
que o desempenho sexual continuou o mesmo apos & cirurgia e 88Z a recomendariam
a outros. Com um programa adequado, portanto, os homens brasileiros optariam pe
la vasectomia. M.M.

CASTRO, Mary Garcia. Controle da natalidade, legalizacao do aborto e feminis-
mo, Encontros com a Civilizacao Brasileira. Rio de Janeiro, Civilizagao Bra-
sileira, 26:223-31, 1980.

*ABORTO: descriminalizacao* *DIREITOS REPRODUTIVOS#* *IDEOLOGIA FEMINISTA* *MO
VIMENTOS DE MULHERES*

'CAVALCANTI Maria Lucia F. Conhecimentos, atitudes e praticas de pessoal de
saude sobre aleitamento materno. Sao Paulo, 1982. 399p. Tese (Doutor.) Facul
dade de Saude Publica/USP.

Este trabalho investiga conhecimentos, atitudes e praticas de pessoal de Unida~
des da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, referentes ao aleitamento ma
terno. Foram entrevistados 79 medicos, 12 enfermeiras e 69 auxiliares que dao
atendimento a gestantes e maes. Os resultados mostram que o pessoal de Saude es
ta despreparado para _promover o aleitamento materno. Apresentam-se sugestoes so
bre contetdo programatlco a ser focalizado na preparagao de recursos humanos
que atuam na area de atengao materno-infantil. Au.

CAVALCANTI, Ricardo C. O sexo no climaterio e na velhice feminina. 1In:
. & VITIELLO, N. (org.) Sexologia I: textos do 19 Encontro Nacional
de Sexologia., Sao Paulo, FEBRASGO, 1984, p.9-24.

*MENOPAUSA* *SEXUALIDADE: em idosos, masturbacao, prazer*

CAVALCANTI, R. C. & VITIELLO, N. (org.) Sexologia I: textos do primeiro Encontro
Nacional de Sexologia. Sao Paulo, FEBRASGO, 1984. 149p.

*SEXUALIDADE*

CEBES — CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DA SAUDE. Aborto: uma questac em debate
(nota oficial). Encontros com a Civilizagao Brasileira. Rio de Janeiro, Civi
lizacao Brasileira, 26: 232-34, 1980.

*ABORTO* *ABORTO: descriminalizacao*

CEBRAP — CENTRO BRASILEIRO DE ANALISE E PLANEJAMENTO. Pesquisa Nacional so-
bre reprodugao humana. Sao Paulo, CEBRAP, 1982. 8 v.
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Afirma-se que o comportamento reprodutivo ndo € o resultado de um ato esponta-
neo, nem um produto da obediencia a uma regra ideal, mas o ponto de chegada de
uma estrategia que envolve opgoes (mais inconscientes que conscientes) feitas
dentro de um repertorio limitado de solugoes propostas por uma certa tradigao
ou cultura de classe, atraves da interiorizacao de principios. As estrategias
mencionadas saoc exercidas no ambito das instituicoes sociais. Estas, como cor-
pos de regras e procedimentos — religiao, ciencias, educacac — mediatizam as
relacoes de classes (dominacgao); aparece um terreno de confrontagoes {conflitos
de classe) que inibem a solidariedade ou a congruencia da agac  institucional.
Assim, tanto as instituicoes como o comportamento reprodutivo devem ser estuda-
dos no quadro de um sistema de dominacao. O capitalismo ocidental elabora um
conjunto de técnicas politicas para manter os homens (e seus corpos) ligados ao
aparelho de produgéo téecnicas estas legitimadas pelos agentes de saude. Desta
forma, as 1nst1tu1goes mais dlretamente llgadas ao controle do corpo humano, 15

to e, as instituigdes de saude, sio as mais atuantes — ideologicamente e con-
cretamente — sobre o comportamento reprodutivo. Esse € o caso dos municipios
estudados: Parnaiba (PI1), Cachoeira do Itapemirim (ES), Saoc José dos Campos

(SP), Conceicao do Araguaia (PA), Sertaozinho (SP) e Santa Cruz do Sul {RS).
Nestas localidades, a IgrEJa perde posigao e cresce a importancia da escola e
dos meios de comunicacao na area do comportamento reprodutivo, DOCPOP

CEBRAP CENTRO BRASILEIRQ DE ANALISE E PLANEJAMENTO. Superagao das dificul-
dades de amamentacao nos grupos socio—economicos de baixa renda. Sao Paulo,
1986. 122p. mimeo.

*ALEITAMENTO* *ASSISTENCIA A SAUDE: materno—infantil* *PROFISSIONAIS DE SAﬁ
DE*

CECF — CONSELHO ESTADUAL DA CONDIGAO FEMININA. Comissao de Saude. 0 atendi-
mento a saude da mulher no tocante ao planejamento familiar no estado de Sac
Paulo: levantamento de alguns servigos privados. Sao Paulo, 1984. 51p. mimeo.

Clinicas privadas de planejamento familiar no Estado de Sao Paulo, com desta-
que para as que desenvolvem atividades de esterilizagac feminina cirurgica,
sao descritas em seu funcionamento, principalmente fontes de financiamento ex~
terno e estrategias de atuacdo. Estas clinicas ampliam sua atuacao através de
postos de encaminhamento em empresas, servigos de agao social e religiosos, re-
lacao informal com a rede basica oficial de saide, além de agentes . promotoras
externas em contato direto com a comunidade. O encaminhamento de candidatas a
cirurgia obedece a critérios variados e flexiveis, associados a procedimentos
educativos, em geral indutores a escolha de método irreversivel. Destaca~se a
atuagao da Assoc1acao Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar (ABEPF),

cuja expansao a coloca em igualdade de condigoes com a BEMFAM, até entao a prin
cipal executora de acoes de planejamento familiar no Brasil. Te.

CECF — CONSELEO ESTADUAL DA CONDIGAO FEMININA. Comiss@o de Salde. Clinicas
de esterilizacao: a quem servem? O que sao e como funcionam. Sao Paulo,
T986a. 24p.

A pesquisa realizada pelo Conselho Estadual da Condicao Feminina (CECF) de Sao
Paulo abrange 6 clinicas privadas de esterilizagao, filiadas a Associacao Bra31
leira de Planejamento Familiar (ABEPF), correspondeéndo a 25% do total existen—
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te no Estado, segundo a ABEPF. Busca-se- 1dent1f1car e caraﬂtarlzar seu funciona
mento, sua estrategla e expectat1vas de atuacao, a relacho com Orgaocs goverma—
mentais, instituigoes universitarias e agenclas internacionais de financiamen-
to. A descrlgao dos procedlmentos de cada clinica-aponta para uma indugao da es
colha da c1rurg1a como método anticomcepcional garant1ndo os interesses contro—
listas das agencias financiadoras internacionais. Sao apresentados dados de fi-
nanciamentos para o periodo de 1978 a 1986. Tt.

CECF — CONSELHO ESTADUAL DA CONDICAO FEMINIRA. 0 direito de ter ou nao ter
filhos no Brasil. Sao Paulo, 1986b. 28p. (Cadermos do CECF, 1)

Procura-se recuperar a.historia mais recemte, no Brasil, do planejamento fami-
liar, que de assunto proibido que era nas ultimas décadas, evolui para uma rei-
vindicacao aberta das mulheres, passando estas a exigir agsisténcia integral a
saude, inclusive com o planejamento familiar como um dever do Estado e um direi
to da cidada. Se as mulheres passam a assumir o planejamento familiar como sua
bandeira legitima, por seu turmo, os persistentes defensores do controle de na-
talidade também tomam a dianteira, apresentando-se e agindo mais ostensivamen-
te, e encontram eco dentro de setores governamentais., Analisa~se, nesse senti=~
do, a trajetdéria do, ainda hoje, reiterado NAO ao controle de natalidade, para
o SIM a um programa de assistencia integral a saude da mulher. Esta histdria
também nao se passa isolada dos aspectos cientificos, tecmologicos e sociais da
propria evolucao dos metodos anticoncepcionais existentes, por isso eles tamhem
sao abordados com especial atengdo. A abordagem acima deserita e realizada em 4
partes: a primeira analisa a politica demografica no Brasil nos ultimos 20 anos;
a segunda, a queda da fecundidade e a anticoncepcao' a terceira analisa os di-
versos métodos anticoncepcionais; e, por dltimo, comenta-se a pesquisa em repro
ducao humana. DOCPOP

CECF — CONSELHO ESTADUAL DA CONDIGCAO FEMININA. Comissdao de Saude. A saude da.
mulher na nova constituicao brasileira. Sao Paulo, 1986c. 16p., mimeo.

A legislacao sobre saide no Brasil, a partir das Constituicoes, teve uma evolu-
¢ao lenta, vaga e de carater discriminatorio. A saude jamais foi vista como um
direito de todos os cidadios e um dever do Estado, 8 ser desenvolvido atraves
do servico publico .e da cobertura previdenciaria. No periodo recente do regime
autoritario, ¢éom o aumento da centralizacao, a criacao de servigos diferencia-
dos e a compra de servicos das empresas privadas, acentuaram-se as iniqllidades.
Em relagao a mulher ha uma evolugcao nas Constituicoes no sentido de declarar a
igualdade legal, a protecao ao.trabalho, a familia e a maternidade. Apresen~
tam-se algumas reivindicacoes para a nova Comstituicao do pais, destacando-se a
atencao especial a reproducao, num contexto de visao global da saude da mulher,
que abarque suas condicoes de vida, de trabalho, educacao e manutencao de sua
integridade fisica. Tt.

CECF — CONSELHO ESTADUAL DA CONDIGAQ FEMININA. Comissao de satde & CRP — CON-
SELHO REGIONAL DE PSICOLOGLA -~ 62 Regiao. Mulber e saude mental. Sao Paulo,
1988. 27p. [Apresentado ao Seminario Mulher e Saude Mental, junho 1985]

*IDENTIDADE FEMININA%* *PSICOLOGIA%* *SAUDE MENTAL%
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CECF. — CONSELHO ESTADUAL DA CONDICAC FEMININA. Comiss%o de Saude & SP — SAC
PAULO. Secretaria Estadual da Saude. Programa de Sagde da Mulher. In: I Se-
minario sobre esterilizacao feminina e masculinma. Sao Paulo, 1988. 46p.

*ANTTCONCEPCAO* *ESTERILIZACAO* *POLITICAS POPULACIONAIS: Brasil#*

CEMMG — CONSELHO ESTADUAL DA MULHER DE MINAS GERAIS, Consideracoes sobre plE
nejamento familiar, Boletim de Intercambio. Rio de Janeire, SESC. 5(22):34-
-43, abr./jun, 1985,

0 debate sobre o planeJamento familiar no Brasil, desde a decada de 1970, con-
fronta p051coes antagonlcas tanto a nivel 1nst1tuc1onal quanto nos mOV1mentDS
sociais. A partir de 1981 o governo responde a pressoes economicas e € levado
a elaboragao do Plano de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), que
apresenta contradicoes entre seus principios e sua implantagao. Destaca-se O po
sicionamento dos movimentos femininos, das mulheres do PMDB e do movimento em
MG frente ao planejamento familiar., Embora haja concordancia quanto 2 legitimi-
dade do planejamento familiar, criticam-se os programas governamentais por seu
carater autoritario e pouco sensivel as necessidades reais das mulheres, inqui-
rindo-se a que interesses servem estes programas. L um direito das mulheres de-
cidir sobre sua sexualidade e reprodugao, com acesso a informacoes completas e
seguras sobre todos os meétodos anticoncepcionais. Tt.

CHAHON, Vera Lucia. A Mulher impura: menstruacao e judaismo. Rio de Janeiro,
Achiame, 1982. 94p.

*JUDATISMO* *MENSTRUACAO* #SEXUALIDADE: e religido®

CHAUI, Marilena. Mae, mulher ou pessoa: discutindo o aborto. Lua Nova. Sao
Paulo, 1(1):35-40, abr./jun. 1984.

Discute-se o aborto, partindo de sua incidencia entre adolescentes. Este se apre
senta como uma altermativa, face a incapacidade para se responsabilizar pela
crianga, ao casamento obrigatorio e as pressoes sociais, religiosas e morais.
As mulheres recorrem, se as condigoes economicas o permitem, a medicos e locais
"decentes" embora a preservagac do fisico nao compense o dano psiquico. Se, ao
contrario, recorrem aos "agougueiros" passam por uma experiéncia duplamente dra
.matica, pols estes, ndo admitindo ¢ aborto, descarregam sobre as jovens o odio
e o ressentimento pelo ato que cinicamente realizam, transformando o aborto em
castigo e punicao. Por dltimo, ha o aborto doméstico, no qual, além da violén-
cia dos procedlmentos. existe uma violencia de conseqliencias (esterilidade, abor
tos espontaneos posteriores etc.). Surge a necessidade da legallzacao e descri—
mlnallzagao do aborto e a necessidade de discuti-lo dentro da proprla socieda—
de, pois se corre o risco de condenar as mulheres ao circulo vicioso de que o
aborto seja legalizado mas continue ilegitimo, conservando o demse sentimento
dramatico e de culpa que historica e culturalmente tem sido inculcado. Sendo o
aborto vivenciado como uma imposigac {porque ‘ha punicoes e sangbes tanto quando
as mulheres nao abortam como quando abortam) e como uma violéncia fisica e psi-
quica, defende-ge que: 1) o aborto e clinica e c1rurg1camente muito .simples e
menos perlgoso que_um parto; 2) é um direito, nao s6 de suto-defesa, mas tam—
bem de opgao face a maternidade; 3) tanto o aborto perigoso e mortal quante o
clandestlno e traumatico decorrem da falta de uma verdadeira saude publica que
informe as mulheres e as auxilie com métodos anticoncepcionais adequados.

‘ DOCPOP
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CIANCIARULLO, Tamara Iwanow. Validade de um instrumento de coleta de dadas
sobre alpuns aspectos da saude da mulher. Sao Paulo, 1981. 197p. Tese (Dou-
tor.) Escola de Sociologia ¢ Politica.

Estudo sobre a validade de um instrumento de coleta de dades (historico de sau-
de da mulher), utilizado por 541 clientes do Instituto Brasileiro de  Controle
de Cancer. Além dos dados de identificacao, o instrumento elaborado para este
estudo inclui questoes sobre a saiude em geral e sobre alguns fatores de risco
referentes ao cancer do utero. Apos o tratamento estatistico dos dados, em que
foram utilizados dois testes, concluiu-se que existe concordancia entre as duas
formas em que foi usado o instrumento, excluindo-se a casualidade. As variaveis
tempo de residencia em Sao Paulo e idade das respondentes nao influiram na me-
dia das respostas coincidentes, e o nivel de instrucao interferiu na média das
respostas coincidentes obtidas. A idéia central de que existe concordancia en-
tre as respostas fornecidas ac instrumento, quando utilizado como questionario
e como formulario, foi confirmada para todas as questoes. Au.

COFEN — CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Forca de trabalho em enfermagem. In:
. 0 exercicio da Enfermagem nas instituicoes de saude do Brasil:
1982/1983. Rio de Janeiro, COFEN/ABEN, 1985. V. 1.

0 estudo em questao levanta recursos e necessidades de enfermagem atualizando-
-0s as condigcoes em que hoje se estabelece a pratica da enfermagem brasileira,
Sao discutidas as relagoes profissionais, a estratificacao e insercao institu-
cional, reconhecendo a enfermagem como a maioria silenciosa do setor saude, bem
como sua caracteristica de categoria eminentemente feminina. Propoe-se discus-
sao referente as questoes do poder no .setor saude, politicas publicas, mercado
e condigdes de trabalho, ensino nos diversos niveis e outras variaveis, correla
cionando~as com a imensa forca de trabalho em saiude no pais. M.J.L.

CONCEIGAO, 1smeri S. C.; SILVA, Astir M. & CONCEIGAO, José G. Homossexualismo
feminino no manicomio judiciario de Sao Paulo, In: CAVALCANTI, Ricardo C. &
VITIELLO, Nelsom. (org.) Sexologia I: textos do I Encontro Naciocmal de Sexo-
logia., Sao Paulo, FEBRASGO, 1984, p.133-49,

Foram submetidas a entrevistas pessoais 42 mulheres internadas no Manicomio Ju-
diciario do Estado de Sao Paulo, interrogadas sobre seus habitos sexuais pretée-
ritos e presentes. A amostra caracterizou-se por uma idade mediana de 31,2 anos,
sendo constituida em sua maloria de mulheres brancas, solteiras, catolicas, de
baixo nivel de escolaridade, e que se dedicavam, antes de sua reclusio, a tra-
balhos manuais nao especializados. Todas foram condenadas por crimes graves, co
metidos em regime de privagac da razio. Pouco mais da metade dessas pacientes
-referiu a pratica atual da masturbagao sendo alta a freqUenCLa de homossexualis
mo (64,3%Z). A grande maioria dessas mulheres referlu relacoes heterossexuais an
tes da reclusao, com vida sexual promlscua e precocemente iniciada. O orgasmo
foi referido como habitual, nas relacoes heterossexuais, por 28,17 das pacien-
tes. Dentre as que praticam atualmente o homossexualismo 37,0Z ja o faziam an-
tes da reclusao, tendo mesmo algumas delas se iniciado na 1nfanc1a. As 25 mulhe
res com experiencia sexual em ambas as modalidades referem, em percentual mais
freqlente, sensacoes orgasmicas em praticas homossexuais. A maioria delas pre-
tende manter relagdes homossexuais quando e se libertadas. Pub.
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CORREA, Sonia, Causas e condigoes da esterilizacgao feminina na regilo metro-
politana do Recife: uma recusa da maternidade? Sao Paulo, 1984. 16p. mimeo.
[Texto apresentado a 362 Reuniao Anual da SBPC, pelo S0S Corpo no Grupo de
Satde da Mulher]

Com o extravasamento, para a sociedade civil, do debate sobre as estrateglas de
seJavels de reprodugao humana, e mister discutir as causas da esterlllzagao fe—
minina. Cada vez mais precoce, a adocao deste recurso decorre tanto de opgao vo
luntaria quanto da atuacao de agentes e servigos médicos que induzem a esta es—
colha. Para avaliar esta politica controlista nos diferentes 51gn1f1cados econo
micos, soclais e sexuals, foram ouvidas 40 mulheres da perlferla da regido me-
tropolitana, 11 de classe media e 11 do interior. Do total, 46 ja haviam se es-
terilizado e das outras, apenas duas nao desejavam faze-lo. Na comparagdo entre
duas geragoes, apesar do menor numero de filhos das mulheres mais jovens devido
a ligadura das trompas, revelaram-se trajetorias de vida semelhantes com os se-
guintes fatores alegados para a opcao feita: as condigoes financeiras, a ausen-
cia ou descaso de parceiros fixos, a impossibilidade de continuar evitando a
gravidez com os metodos disponiveis, vivéncias anteriores negativas de materni-
dade. Conclui-se que a esterilizagao nada transforma nas condigoes cbjetivas de
vida das mulheres, que sentem seus efeitos basicamente na sexualidade, tradicio
nalmente atrelada a reproducac biologica. 1.sS.

CORREA,Sonia. A Contracepcac e a questao da saude da mulher. Recife, §0S-Cor-
po, 1986a. 10p. [Trab. apresentado ao Seminario sobre risco reprodutivo,
BEMFAM, 1986]

A autora faz um relato histdrico sobre a guestao da reproducdo e anticoncepcao
da mulher, que remonta as origens da sociedade; e faz denuncias a respeito de
determinados anticoncepcionais: a pilula magica dos anos 50, o DES ou pilula do
dia segu1nte, o DIV do tipo Dalkon-Shields, ¢ Depo-provera, o Norplant e a este
rilizacao. S.G.R.

CORREA, Sonia. Quality of care for family planning clients in the Third
World: a Brazilian perspective. s.l., 1986b. 13p. mimec [Trab. apresentado
ao Joint Meeting, the Population Council and the International Women's
Health Coalition, Oct. 8-9, 1986]

Analisa~se a dupla realidade do planejamento familiar no Brasil, onde a lenta
1mp1ementacao do Plano de Assistencia Integral a Saude da Mulher {PAISM), elabo
rado com apo1o de setores feministas, deixa ampla margem de manobra para a pres
sao e atuacao de clinicas privadas financiadas 1nternac1onalmente. A queda acen
tuada da taxa de fecundidade nos ultimos 20 anos esta associada a oferta restrl
ta de métodos ant1concepc1ona15, ao abandono dos métodos trad1c1onals, ao cres—
cente uso da pilula e esterilizacido feminina e a introducao de moderna tecnolo-
gia hormonal, que modlflcam o padrao reprodutivo sem alterar os elementos cultu
rais desfavoravels as mulheres.: Compara-se a orlentagao e acao de 4 redes prlva
das de anticoncepgao: a BEMFAM, a rede da Associacao Brasileira de Entldades de
PlaneJamento Familiar (ABEPF), os consultor1os privados que atendem a popula-
cao mais favorecida e os dlrlgldos a populagao de baixa renda. Referem-se ainda
centros de pesquisa, servigos alternativos de grupos feministas e iniciativas
isoladas dentro do sistema oficial. A partir da analise feita, apontam-se ele-
mentos para atendimento anticoncepcional de alto padrao, com descricac de expe-
riéncia com grupo de mulheres e aceitacao do diafragma. Levantam—se 3 preocupa
coes finais: a questao do aborto, a do financiamento estrangeiro e o0s rumos pa-
ra a pesquisa de novos metodos. Tt,
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COSTA, Ana Maria. O Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher: anota
coes para um debate. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONAILS, 5. Aguas
de Sao Pedro {(SP), 1986. Anais. Sao Paulo, ABEP, 1986. p., 1133-43,

Analisa-se o conteudo das propostas programaticas em saude materno-infantil do
Ministério da Saude, com énfase as informacgoes de maior importancia para a ava-
liacao da questac do planejamento familiar e saudé da mulher no Brasil. DOQCPOP

COSTA,'Cicero F. Primiparidade precoce na Maternidade Prof, Monteiro de Mo-
raes: 1977-1979; aspectos obstetricos e neonatologicos. Recife, 1980. Tese
(Prof. Tit.) UFPe.

Entre janeiro de 1977 e dezembro de 1979 deram 2 luz nessa maternidade 272 pri-
miparas com idades entre 13 e 15 anos inclusive. 0 grupo foi estudado levando-
-se em conta a idade gestacional, tipo de parto, indicacdo de cesarea, ocorren-
cia de toxemia grave, peso ao nascer, Apgar dos nasciturnos no 19 e 59 minutos
e obitos fetal e neonatal hospitalar. Como grupo controle escolbheram-se primipa
ras com idades entre 18 a 20 anos inclusive, e com identidade em relacao ao gru
po mais jovem no que se refere a classe, cor, estado civil e condicac de ter ou
ndo tido assistencia pre-natal. Ficou demostrado haver maior incidéncia de pre-
maturidade, cesariana, obitos fetal e neonatal no grupo de 13 a 15 anos. Quanto
aos demais parametros analisados, nao houve predominancia estatisticamente sig-
nificante em favor de qualquer dos dois grupos investigados. 5.G.R.

COSTA, Cicero F. P. et al. Abortamento:epidemiologia. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia. Rio de Janeiro, UERJ, 5(5):217-20, set./out, 1983.

Dentre 1.012 casos de abortamentos atendidos na Maternidade Professor Monteiro
de Morais, Recife, no ano de 1980, 700 foram selecionados para  averiguacoes
mais detalhadas. Dentre as variaveis cogitadas para estudo, foram destacadas:
idade gestacional, tempo decorrido entre o aparecimento dos sintomas e o inter-
namento hospitalar, forma clinica, complicacoes, abortamentos anteriores, sinto
matologia, transfusac de sangue, permanencia hospitalar e tipo de tratamento. A
complicagao pos-aborto mais freqllente foi a hemorragia. A curetagem uterina foi
0 tratamento empregado em maior numero de vezes. Mais de 50% das pacientes pro-
curaram o hospital nas primeiras 24 horas de aparecimento dos sintomas. S.G.R.

COSTA, Jurandir Freire, Ordem médica e norma familiar. Rio de Janeiro, Graal,
1979, 282p.

*HISTORIA SOCIAL* *MATERNIDADE* *PODER MEDICO* #*RELAGOES: conjugais, mae x
filho*

COSTA, Pedro Luis. Abortamento espontaneo e provocado: estudo epidemioldgico.
Femina. Rio de Janeiro, Elea (1):16-21, 1976.

#ABORTO* *ABORTO: espontaneo, em outros palses¥



52

DA POILAN, Carmen (org.) Homem-mulher: abordagens sociais e psicanaliticas,
Rio de Janeiro, Taurus, 1987. 128p.

*IDENTIDADE FEMININA* #PAPEIS SEXUAIS* *SAUDE MENTAL* *SEXUALIDADE*

DANTAS, Ma. Beatriz P, & SILVA, Vera Lucia A. Saude e trabalho da mulher cam-
ponesa. 1986, 1p. mimec [Trabalho apresentado a Conferencia Naclonal Saude e
Direitos da Mulher, 19861

0 desenvolvimento de relacoes capitalistas no campo incide sobre as relacgoes so
ciais e de producao, sobre o processo de urbanizacao e sobre a forma espeCLflca
de 1ncorporagao da mao-de-obra feminina, com conseqliencias sobre sua saude. Além
das precarias condigoes de vida, os conflitos de luta pela terra aumentam ainda
mais o nivel de violencia e risco para as mulheres. A superexploracao da mu-—
lher, com a dupla jornada, agrava suas condigoes de saide num contexto de des—
respeito pela legislacao trabalhista e baixa cobertura dos servigos de  saunde,
com total ineficiéncia das acoes de prevengio. Conclui-se pela necessidade de
uma abordagem politica e social da questao por parte do movimento dos trabalha-
dores e da sociedade civil. Tt.

DI GIOVANNI, Rosangela. Projetos de vida: um estudo das representagoes femini
nas do aborto. Campinas, 1983, 189p. Dissert. (Mestr.) Antropologia Social,
IFCH/UNICAMP.

Estudo qualitativo feito com 25 mulheres (10 solteiras, 9 casadas e 5 desquita-
das) que haviam praticado aborto, sendo 17 pertencentes a "classe media" e oito
‘de estrato social mais baixo. A autora traca um breve historico das leis brasi~
leiras, examina as pesquisas existentes, e reve a posigcao da igreja e das femi-
nistas. No discurso das mulheres, a maternidade nao. é posta em.questac. Todas
desejam, ou dese;aram. ter filhos e para isto estabelecem regras e formulam pro
jetos especificos, E em relagao a este projeto que se defime uma gravidez como
indesejavel. Antes de casar e apos descasar o projeto familia assume menor im~
portancia em relacgdo ao projeto profissional e ao projeto de vida como um tode.
Uma relacao afetiva estavel com condicoes financeiras satisfatorias aparece fun
damental para todas qqando_ﬁg"tggEqvge ter fllhps. Em todos os. casos a decisido
e da mulher, o parceiro ou e solidario ou se ve excluido. A diferenca mais grl-
tante & encontrada na hora em que o aborto é realizado. As de "classe media"
tem acesso a clinica especializada ou hospital, enquanto as menos favorecidas
submetem-se as maos de "curiosas'". Percebe-se que a ilegalidade atinge diferen—
cialmente as mulheres das diferentes classes sociais. L.V.

DI LASCIO, Cecilia D. Sanioto. Satisfacao no desempenho profissional da en-
fermeira: estudo sobre necessidades psicossociais. Sao Paulo, 1977. 101p. Te
se — Ciencias Sociais, Escola de Sociologia e Politica.

0 estudo foi realizado em hospitais da cidade do Recife, envolvendo uma popula-
¢d3o de 172 enfermeiras. Através de questiomario, procurou-se investigar se a
percepcao de deficiéncias na satisfagcao e na importancia de necessidades psi-
cossociais tendia aapresentar diferengas entre os niveis-administratives, na es
trutura hierarquica dos servigos de enfermagem no hospital. Os resultados in-
dicaram que as enfermeiras nos niveis administrativos inferiores percebem maio-
res deficieéncias na satisfacao das necessidades psicossociais do -que aquelas si
tuadas nos niveis administrativos mais altos. As necessidades de ordem mais ele
vada, comc 'consideracao', 'auto~realizacao' e 'automomia', revelaram ser as
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areas mais criticas na satisfacac das necessidades em todos os niveis adminis-
trativos. As necessidades de auto-realizacdo e autonomia nao sao tao bem satis-
feitas, a medida que se sobe na hierarguia administrativa, comec O sao as neces-
sidades 'social' e de 'seguranca'. As necessidades mais importantes foram consi
deradas as de seguranga e auto—reallzagao. As enfermeiras, tanto nos niveis ad—
ministrativos mais elevados quanto nos niveis inferiores, mostraram-se insatis-
feitas a respeito do salario, com excegdoc da enfermeira supervisora. A posigao
na estrutura hierarquica administrativa do servigo de enfermagem do hospital
provou ser um fator importante para determinar a percepgao das enfermeiras em
termos de satisfagao e de importancia do reconhecimento de suas necessidades
psicossociais, S.G.R.

DIAS, Nelsina Melo de Oliveira. A mulher e o saber popular em saude. Joao Pes
soa, 1987. 33p. mimeo.

Atesta-se a priorizacao que os servigcos de saude dao ao grupo materno-infantil,
cujo atendimento no entanto & insuficiente, gerando descontentamento entre  as
usuarias. Pesquisando-se os fatores deste descontentamento, reallzaram-se entre
vistas com mulheres em dlversas situagoes de vida; acompanharam-se reunices do
grupo de maes do bairro operario do Lindeia, em Belo Horizonte, e aproveitou-se
experiencia vivida na Secretaria de Salde da Paraiba., Afirma-se que sao as Mu-
lheres, com o instrumental da sabedoria popular, que assumem 08 cuidados relati
vos a saude fisica, mental e social das familias operdrias, garantindo-a de for
ma abrangente numa dimensio também politica, confrontando-se com orgaos publi-
cos. As mulheres aprendem um saber popular no proprlo processo de luta pela so-
brevivéncia, na experiéncia interna e externa a classe a que pertencem. Este de
ve ser considerado pelos programas of1c1als e pelos profissionais de saide para
que se alcance eficiéncia na assisténcia e pratica educativa junto a classe ope
raria. M.M.

DIESAT — DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTUDOS E PESQUISAS DE SAUDE E DOS AM-
BIENTES DE TRABALHO. De que adoecem e morrem os trabalhadores. Sac Paulo,

1985, 236p.
"Primeiro livro do género gque emerge do movimento sindical brasileiro", aborda
questoes de salde do trabalho sob os pontos de vista meédico e legal. Em nove
dos dez topicos abordados, os autores se referem aos trabalhadores em geral,

sem distingao de género. Apenas o sexto capitulo se refere ao trabalho da mu-
lher e do menor, conjuntamente., A abundancia de dados sobre a mao-de-obra, femi
nina e masculina, incluindo tabelas de rotatividade, emprego e salario, contras
ta com a escassez de informagoes especificas sobre saude ocupacional feminina.
Ressalta-se a énfase, nos poucos estudos (estrangeiros) existentes, as repercus
soes na saude da mulher apenas em relacao a sua atividade reprodutiva, e espe-
cialmente nos efeitos sobre o feto. 0s aspectos legais da questao sao discuti-
dos em comparacac com os de outros paises. Quanto ac trabalho do menor, apenas
os dados de ocupagao e salario médio sao desagregados por sexo, sem referencia
a saude ocupacional da adolescente. T.A.

DONADIO, Nilsom. Gametas no tratamento da esterilidade: evolugao e poluigao.
Sao Paulo, 1987a. 19p. mimeo.

As novas tecnologias reprodutivas para tratamento da esterilidade humana.saovee
mentemente defendidas. Descrevem—-se as técnicas de manipulagac e coleta de ovo-
citos e sémen, e especialmente a FIVETE (fertilizacao extra-gorporea e transfe-
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rencia de embrioes) e a GIFT (transferencias imediatas e tardias de  gametas).
Apresentam-se, com ap01o em tabelas, resultados- da atuagao regcente do Centro
Biologico de Reprodugac Humana, em S3o Paulo. Com excegao da fertlllzacao ex-

tra-conjugal e da micro-manipulacdo seletiva para tipos e sexo, a evolucao e
aceitacao das técnicas descritas sao consideradas compativeis com os valores
socio~culturais vigentes no Brasil. T.A.

DONADIO, Nilsoun et al. Gestagao obtida em segunda tentativa de fertilizacao
extra—corporea em paciente com duas salpingoplastias prévias. Reprodugao.
Sao Paulo, SBRH, (1):105-9, 1987b.

A apresentagao de um caso de gestacao obtida em segunda tentativa de fertiliza
cao "in vitro", com transferéncia de embrioces (FIVETE), em paciente submetida
antes a duas plésticas tubarias sem sucesso, aponta as vantagens medicas e eco-
nomicas deste método. Apos descrigao detalhada do processo de tratamento, discu
tem—se as probabilidades de sucesso da FIVETE. Tt.

DRISTIG, Ednilda Bispo. Efeitos de esteroides anmovulatorios, em baixa dosa-—
gem, na duracaoc da lactacao. .s.1l., 1976, Dissert. (Mestr.) Nutrigao/UFPe.

Analisa-se o efeito de esterdides amovulatorios de baixa dosagem na duracao da
lactacao e no crescimento e desenvolvimento das criancas ao longo do primeiro
ano de vida. 0s resultados demonstram um maior periodo de lactagao com cresci-
mento normal das criancas no grupo experimental, mesmo considerando que a admi-
nistracao.do anticoncepcional oral em baixa dosagem iniciou~se logo apds o par—
to. 5.G.R.

DUARTE, Albertina — v. TAKIUTI, Albertina Duarte.

DURAND, Joseé Carlos. Profissoes de saude em Sao Paulo: expansao e concorren—
cia entre 1968 e 1983. Cadernos FUNDAP. Sao Paulo, 5(10):4-23, jul. 1985.

Este artigo faz uma analise da expansio dos efetivos profissionais em saude e
da 1nst1tuc1ona11zacao dessas OCupagoes, relaclonando-as as determinacoes 50—
ciais mais amplas. As ocupacoes de saude sao analisadas como um conjunto inter-—
dependente de especialidades hierarquizadas, em que a categoria dos medicos
ocupa o topo dessa hierarquia. 0 espaco de estudo é o da saude oficial, no sen-
tido de que e amparada pelo Estado. Nesse espago sao analisadas as _profissoes
subordinadas a medicina. As escolhas profissionais estao relacionadas a origem
social dos candidatos. Os diversos profissionais de saude estabelecem no merca-
do de trabalho relacoes de competlcao entre pro£1351onals do mesmo- grupo de pres
tlglo. 0 artigo propoe ainda a analise da area da satde como campo de concor—
réncia das diversas classas e grupos sociais pelo acesso aos cuidados de saude.

Pub.

ENCONTRO DE MULHERES DO NORDESTE. Proposta feminista de uma .politica de repro—
ducao humana. Natal, 1983, mimeo.

*PLANEJAMENTO FAMILIAR: propostas*
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FARAH, Leila Montenegro Silveira. Diagnostico pré-natal: estude citogenético
em uma amostra de gestantes brasileiras. Dissert. (Doutor.) Imstituto de Bio
ciencias, USP. Sao Paulo, 1985. 154p.

0 estudo citogenético em uma amostra de 191 gestantes brasileiras aborda aspec-
tos do procedimento médico e terapeutico e suas implicacoes éticas. A analise
detalhada do historico e dos resultados do exame nos diferentes grupos de ris-
co visa consolidar a posicao do exame citogenético pré-natal no acompanhamento
a pestante brasileira que apresenta risco genético elevado. A revisao da litera
tura nacional e internacional existente aponta para o aumento da demanda de
diagnosticos pre-natais no Brasil, tendendo a atingir niveis semelhantes aos
de paises desenvolvidos, em fungao da divulgagao do método e a possivel regula-
mentagao do aborto terapeutico. Tt.

FARIAS, Floripes Cavalcante. Condicionamentos sécio—economicos do abortamento
provocado. Revista Paulista de Hospitais. Sao Paulo, Associacao Paulista de
Hospitais, 20(2):25-31, fev. 1972.

0 estudo de 351 casos de aborto atendidos em maternidade piblica em Salvador,
em 1970, fundamenta a hipotese de que a situagao economica, aliada a uma prole
ja numerosa e as situagoes conjugais onde predomina a inseguran¢a da mulher, sao
as explicagoes mais viaveis para a pratica do abortamento provocado na popula-
cao feminina de baixa renda. A maior incidencia de abortos provocados esta na
faixa dos 20 aos 24 anos, com o predominio de mulheres com ocupagoes domesti-
cas: as donas de casa seguidas das empregadas domésticas. Quanto menor o vincu-
lo conjugal e sua formalidade, maior a incidencia de abortos; e embora 73,47
das mulheres que recorrem ao aberto provocado se declarem catolicas, nao asso-
ciam os preceitos religiosos com esta pratica. Destaca-se ainda a existéncia
de pressoes sociais relacionadas a concepcao fora das normas sociais e a falta
de conhecimento de métodos anticoncepcionais. Tt.

FARINA, Efigenia Britz, Estudo dos motivos, processos e conseqliéncias do abor
tamento em populagao assistida no Pronto Socorro Obstétrico do Amparo Mater—
nal. Revista da Escola de Enfermagem da USP. Sao Paulo, 9(12):323-46, ago.
1975.

Apontam-se os resultados de pesquisa realizada com 300 mulheres com complica-
goes de aborto internadas na unidade do Pronto Socorro Obstétrico, nos anos de
1970 e 1973. As gestantes pertenciam a0 mesmo nivel sécio-economico, sendo 95%
(285) empregadas domesticas. Inqu1r1das sobre a causa do abortamento na primei
ra entrevista dois tergos alegaram "queda" e um quarto delas, "susto". Em entre
vistas subseqﬁentes, porem, passaram a admitir haver provocado o aborto 0Ss pro=-
cessos mais utilizados foram sonda de borracha (69,47) e cha de pau-de~cane1a
com pinga (97). © pr1nc1pa1 motivo alegado e de ordem psicossocial, destacando—
~-se a explicagao de que "no emprego nao € aceita gravida ou com crlanca

(72, 9?), "falta de ap01o/abandono da familia", ou de que "o marido € alcoola-
tra". Entre as reacOes emocionais observadas, destacaram-se "sentimento de arre
pendimento e de remorso" (41,72), "sentimento de auto-reprovagao" (27,7%) e
"sentimento religioso de cuipa" (26,3%7). L.V.

FAONDES, Anibal. 0s implantes anticoncepcionais subdérmices.- Sao Paulo. 1986a.
13p. mimeo. :
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Apresentam-se a descrigcao e origens do implante subdérmico anticoncepcional hor
monal (Norplant), com base em pesquisas publicadas nos ultimos 20 anos anos so—
bre essa nova tecnologia em contracepgao, abordando as limitacoes e complica-
coes dos métodos hormonais de uso corrente. Detalham—se sua colocacdo, duracgao
do efeito, disponibilidade, uso em paises onde foi aprovado, efeitos secunda-
rios e risco de gravidez. No Brasil, onde estudos a respeito foram iniciados
em 1984, ja existem dados suficientes para que as autoridades possam julgar a
conveniéncia do uso desse anticoncepcional. M.M.

FAUNDES, Anibal. Implantes anti-concepcionais subdérmicos. Sao Paulo, 1986b.
30p. mimeo.

Considerando-se as desvantagens e complicacoes douso de anticoncepcionais orais,
sustenta-se a conveniéncia do Norplant, que é um implante anticoncepcional hor-
monal. Verifica-se a eficacia e efeitos colaterais através de resultados de es-
tudos realizados em 6 centros diferentes, sob o patroc1n10 do Conselho de Popu-
lacdo de Nova Iorque. Apontam-se dois problemas principais: a auséncia do cone-
trole da mulher sobre a 1nterrupgao do uso do Norplant e a alteracao do ciclo
menstrual, este o principal efeito secundario que, entretanto, ndo afeta a sau-
de da mulher. Conc1u1-se que o Norplant oferece importante opgao na preven-
¢cao da gravidez, € reversivel e de alta eficacia. M.M,

FAONDES, Anibal. A questao da rgproﬂugéo'humana hoje: uma analise critica da
contracepgao no Brasil. Sao Paulo, 1987. 26p. mimeo. [Trabalho apresentado
ao Seminario Nacional dos Direitos Reprodutivos. Embu, SP, 11-3, set. 1987]

Apresentam-se a definigca@o e historico da anticoncepgao, descrevendo-se os efei-
tos fisioldgicos, eficacia e inconvenientes dos métodos hormonais, pos-concep—
cionais intra~uterinos, de barreira, comportamentais e cirﬁrgicos, com discus—
sao de sua aplicabilidade segundo caracteristicas da usuaria. Quanto ao conhe01
mento e pratica da anticoncepgao no Brasil, a nao-interferéncia oficial & con-
trastada a aprovacao e uso de anticoncepcionals por brasileiras, demonstrados
em tabelas e segundo pesquisa da BEMFAM de 1986, O maior uso da pilula e esteri
lizacdo — métodos com mais riscos ou de mais alta tecneclogia — ¢é associado a
fatores como escolha individual, desconhecimento de médicos quanto aos metodos
e sujeicdo das usuarias a interesses privados pela auséncia de orientagao repro
dutiva na assisténcia primaria a sadde. Conclui-se aprovando proposta vigente
no ambito federal e estadual com apoio da sociedade, de integracao entre servi-
¢os educacionais e de amticoncepcao num contexto de assisténcia integral a sau-
de da mulher. M.M.

FAUNDES A.; CECATTI, J. G.; SILVA, J. L.; PINOTTI, J. A. O problema da mortall
dade materna. Femina. Rio de Janeiro, Elea, 15(1) 25-31, jan, 1987,

No exame dos indices de saude da p0pulag30, a 1dade fertil da mulher € um perlo
do relevante: o ciclo gravido-puerperal & o mais suscetivel a profilaxia para a
redugao da morbimortalidade materna. No Brasil, o indice de mortalidade materna
é elevado; a partir de dados do IBGE, da ONU e de estatisticas hospitalares, PO
dem-se apomtar os principais fatores disso: aspectos -sociais, culturals e econo
micos ligados a gravidez; estrutura do sistema de atendlmento a sande; -atuagao
dos profissionais; e ainda, a idade materna e o aborto provocado, Dada a impor-
tincia desse problema de saude, torna-se indispensavel efetuar diagnosticos pre
coces, programando um trabalho sanitario preventivo. M.M.
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FAONDES, A.; HERRMANN, V.; CECATTI, J. G. Anilise da mortalidade materna em
partos cesareos no municipio de Campinas, 1979-1983. Femina, Rio de Janeiro,
Eled, 13(6):516-24, 1985, '

*CESARIANA* *MORTALIDADE MATERNA#*

FAUNDES, A. & PINOTTI, J. A. Ensino do planejamento familiar no curso de gra-—
duagcao em medicina. Revista Brasileira de- Educacao Medica. Rio de . Janeiro,
10(3):152-6, set./dez. 1986.

*ANTICONCEPCAO: e profissionais de salude* *PLANEJAMENTO FAMILIAR¥* *PROFISSLQ
NAIS DE SAUDE: capacitacao*

FAONDES, A.; PINOTTI, J. A.; CECATTI, J. G. Atendimento pré-natal: assistén-
cia obstetrica primaria; quais as necessidades nc Brasil? Jornal Brasileiro
de Medicina. 52(3):38-54, mar. 1987,

Os beneficios da atencac pré-natal sobre a sadde da mide e do recém—nascido es-
tao bem demonstrados; contudo uma proporgac importante de gestantes nao chega a
goéarldessa assiéténcia. Resulta evidente que o aumento da cobertura da assis-
tencia pré-natal & prlorltarlo e que para alcanga—lo sac necegsarios maiores re
curscs para a atengao pr1marla e melhor utilizagao desses recursos atraves da
Smellflcacao da assisténcia. Assistencia pré-natal simplificada naoc é incompa-
tivel com boa qualidade dos servigos oferecidos, sempre que haja uma selecdo ra
cional das agOes que se incluem nessa assisténcia, em cada pals ou regido onde
se aplique. Tal selegdo deve basear-se em um processo de analise que inclui a
identificacac dos melhores indicadores de saude, os fatores que influem sobre
esses indicadores e as acoes adequadas para o diagnéstico, prevengac e corregao

de possiveis alteracoes de normalidade. De acordo com esse processo pode-se mo-
dificar a maneira de se prestar assistencia pre-natal, suprimindo~se exames des
necessarios e dando-se enfase a métodos .clinicos mais simples, investindo mais
no nivel primario que no secundario e terciario, utilizandec pessoal nao medico
adequadamente adestrado e o medico geral e o especialista para atividades de su
pervisao e de agoes mais especializadas. Pub.

FAUNDES, A.; PINOTTI, J. A.; CECATTI, J. G. A Operacdo cesarea como tecnolo-
gia para o nascimento. Quando ela e apropriada? Femina. Rio de Janeiro,
Elea, 13(11):1018-27, nov. 1985,

*CESARIANA* *MORTALIDADE: materna* *PARTOX

FAUNDES, Anibal et al. Freqlléncia e adequagao no uso de métodos. contracepti-
vos por mulheres de Campinas. Revista Paulista de Medicina. 104.(1):44-6,
jan./fev. 1986,

Para determinar a freqlléncia do uso de diferentes métedos amticoncepcionais e a
adequacao da sua indicagao no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas, foram entrevistadas 253 mulheres que consultavam pela primeira vez e
que declaravam estar usando alpgum método anticoncepcional. Os resultades apon-
tam a pilula anticoncepcional e a esterilizagao cirurgica como os metodos de
prevalencia, com alta proporcao do uso de pilula sem indicagao correta ou acom—
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panhamento. Das usuarias, 27,27 apresentam contra-indicacac absocluta para o uso
da pilula. As causas apontadas sao: falta de informagaoc da populacaoc e dos pro-
fissionais de saude com relacdo aos riscos e sobre os diversos métodos de regu-
lagao da fecundidade. M.M.

FCC — TFUNDACAO CARLOS CHAGAS & UNICEF. Gravidez na adolescéencia. Brasilia.
IPLAN/IPEA, 1986. 135p.

*ADOLESCENCIA: atendimento, gravidez* *EDUCAGAO SEXUAL* *GRAVIDEZ: risco*

FEE — FUNDACAO DE ECONOMIA E ESTATISTICA. Segregacao urbana e mortalidade em
Portc Alegre. [Coordenado por Tanya M. de Barcellos] Porto Alegre, 1986.

Este estudo parte do pressuposto basico de cidade como espaco que concentra po-—
pulacao, atividades produtivas e servigos, constituindo-se assim em locus de
producao e de consumo, sendo marcada, no sistema capitalista, por uma contradi-
¢ao fundamental que se da entre as necessidades de reproducdo do capital e as
de reprodugao da forca de trabalho, contradigao esta que se expressa no fenome-
no da segregacao urbana. Assim, examina a cidade de Porto Alegre/RS a  partir
desse enfoque. A anilise de saude da populacido de Porto Alegre, enquanto refle-
%0 do quadro urbano examinado, € aqui medida pela percepcao de que os mniveis de
saude guardam estreita relacao com as condigcoes de vida em geral e, prlorltarla
mente, com as condicoes de alimentacdo e de moradia. Abordam—se as diferencas
por sexo na incidencia de enfermidades, estabelecendo correlacoes especificas a
populacac feminina. M.J.L.

0 _FEMININO: aproximacoes. Virios autores. Rio de Janeiro, Campus, 1986. 129p.

*IDENTIDADE FEMININA* *PAPEIS SEXUAIS* *PSICANALISE#* *SA(UDE MENTAL*

FERRARI, Arnaldo N. et al. Analise retrospectiva de quatro anos do dispositi-
vo intra-uterino T de cobre 200B. Jornal Brasileiro de Ginecologia. Rio de
Janeiro, UFRJ, 97(3):95-9, 1987.

*ANTICONCEPCAO: adequacao, DIU, efeitos colaterais, riscos*

FERRARL, Branca T. Controle da natalidade versus planejamento familiar: uma
controversia que ja dura vinte anos. Revista Brasileira de. Clinica e Tera-
peutica. Sao Paulo, 13(5):156-9, maio 1984,

Mostram-se os diferentes enfoques pelos quais passou a questao do controle da na
talidade e do planejamento familiar nas ultimas décadas. A década de 60 caracte
riza-se pelo debate entre as correntes controlistas, que pregam o controle da.
natalidade por parte do Estado, e os matalistas, que véem neste .controle uma for
ma de dominacac dos paises dasenvolvidos, Na decada de 70. ocorre uma mudanga no
enfoque da questao, com o surgimente da nogao de "paternmidade responsavel". Es-
te novo enfoque desloca a controvérsia para a area da saide publica. 0 planeja-
mento familiar passou a ser visto como um servigo de saide a ser oferecido ao
cidadao. Apesar da timida atuacdo do Estado nesta drea nas décadas passadas, no
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ta-se hoje que ela fol executada de forma eficiente, tanto que provocou, ao la-
do de outras varlavexs, uma expressiva queda da natal-idade -no -Brasil. Na ultlma
decada, o Brasil teve sua taxa de crescimento reduzida em 14%Z. com relacao a de-
cada anterior, passando de 2,89 a 2,487 (p.158). Esta queda deve-se ao controle
da concepgao, uma vez que outros fatores, que poderiam determinar esta queda,
nao se alteraram. Considerando as faixas de rendimento familiar, o declinio da
fecundidade ocorreu com maior intensidade nas populagoes urbanas de baixa renda,
onde se verificou uma queda de 27% no periodo 1970-76 (p.159). Nas classes me-
dia e alta urbanas a reducao foi de 227 e na populagao rural de baixa renda foi
de 167 (p.159). Estes dados mostram a influéencia da aplicacao das politicas de
planejamento familiar no Brasil, com especial destaque para o papel da BEMFAM.
O numero de usuarios de anticoncepcionais distribuidos pela BEMFAM saltou de
11,0 mil em 1966 para 216,5 mil em 1976 (p.159). O planejamento familiar é ho-
je uma realidade no pais. As mulheres manifestam, cada dia em maior numero, a
decisao de controlar sua fecundidade como um direito e niao um dever. Sabe-se,po
rém, que nao e o menor numero de filhos que vai permitir uma melhoria na situa-
¢20 economica familiar, pois a situacao das familias piorou. Uma vez que o con-

ceito de planejamento familiar como um direito esta enraizado na populagao, é
necessario que a rede de saude piblica possibilite que ele ocorra de forma ade-
quada e correta. DOCPOP

FERREIRA, Carlos E. de C. & CENEVIVA, Paulo Victor. Mortes maternas. Revista
da Fundacao SEADE: Sao Paulo em Perspectiva. Sao Paulo, 2(1):17-24, jan./
abr. 1986,

OhJetlva-se caracterlzar as tendencias e padroes da mortalidade materma no Esta
do de 530 Paulo, atraves das estatisticas v1tals. tendo—ge conferido enfase a
questao da qualidade dos dados. Embora as estatisticas revelem acentuado decll
nio da mortalidade materna no decorrer deste século, os niveis ainda continuam
muito elevados nospaises do terceiro mundo. As taxas encontradas situam-se en—
tre 100 e 300 obitos maternos por 100 mil nascidos vivos, enquanto nos paises
mais desenvolvidos a mortalidade materna & da ordem de 7 a 15 obitos por 100
mil nascidos vivos (p.17). No Brasil, a taxa estimada para 1980 foi de 150 mor-
tes maternas por 100 mil, o que significa que mais de 5 mil mulberes morrem
anualmente por compllcacoes na grav1dez, no parto e no puerpério. No Estado de
Sao Paulo, em 1983, ha registro de 49 obitos maternos por 100 mil nascidos vi-
vos (p.17). O contraste que se observa entre os niveis de mortalidade do Bra-
sil, de Sao Paulo e dos paises desenvolvidos revela o grande desperdicio de vi-
das por compllcacao em sua maioria evitaveis atraves de medidas mais eficazes
de atencao a saude materna. 0 quadro torna-se ainda mais grave ao considerar-se
que as estatisticas vitais geralmente subestimam as mortes maternmas. Tais omis-
soes podem ser importantes e prejudicam a analise mais detalhada sobre o tema.
A maioria dos estudos e pesquisas sobre mortalidade materna baseia-se em regis-
tros hospitalares, _que, apesar de possibilitarem uma melhor identificagcao dos
Obitos maternos, nao apresentam a amplitude da cobertura geograflca das estatls
ticas vitais e sao limitados para os estudos de tendéncias historicas. Por ou—
tro lado, novos procedimentos vem sendo introduzidos no sistema de estatisti-
cas vitais, o que devera contribuir efetivamente para a melhoria das estatisti-
cas de obitos matermos. Au, /DOCPOP

FERREIRA, Ivette Senise, O aborto legal. Sao Paula, 1982. 212 p. Tese (Dou-
tor.) Direito Penal, Faculdade de Direito/USP.

As indicacoes legais para o aborto sao analisadas numa perspectiva histérica,
abordando diversas civilizacgoes, verificando-se sempre uma adequagao entre a si
tuacao legal e a real. No caso do Brasil, por influéncia da Igreja romana, as
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leis nunca encontraram solucoes satisfatorias, desde o codigo de 1940 ao ante-
projeto de codigo penal de 1969. Defende-se a necessidade de incriminagio do abor
to, porém apresentando-se sugestoes de modificagoes do sistema vigente, que  in=
cluem: ampliacoes do aborto terapeutico, levando em conta o perigo para a saude
da gestante; licitude para os casos de crianga com ma-formagao cengenita;limite
de 90 dias e obrigatoriedade de ser praticado por médico, em clinica ou hospi-
tal. L.V.

FERREIRA, Joao Batista, Freud e o feminino: consideracoes. In: DA POIAN, Car-
men. (org.) Homem—mulher: abordagens sociais e psicanaliticas. Rio de Janei-
ro, Taurus, 1987, p. 49-60,

*IDENTIDADE FEMININA* *PSICANALISE* *SEXUALIDADE*

FERREIRA, Nilva Pereira. Uma gravidez de alto risco? Um balanco. In: FCC &
UNICEF. Gravidez na adolescencia. Brasilia, IPLAN/IPEA, 1986. p.83-94.

*ADOLESCENCIA: gravidez* *GRAVIDEZ: risco¥

FERRUA, Leila Heimburg. Educacdo sexual: anilise critica de uma experidncia.
Campinas, 1980. 145p. Dissert. (Mestr.) Psicologia Clinica/PUCC.

A educacao sexual pode ser subdividida em virias etapas cada uma delas visando
a atender as necessidades de informacao de diferentes faixas etarias e sociais
o que, se efetivamente realizado, forneceria como produto, pessoas que obtive-
ram orientacao sexual adequada para a infancia, adolescéncia e maturidade. Na
realidade brasileira, esse individuo formado e informado sexualmente &, na atua
lidade, utdpico, pois a caréencia de informacoes sexuais é um fato social que so
ira sendo gradativamente desfeito com a adogao de medidas saneadoras. Conside-
rando que existem milhares de jovens que comecam sua vida sexual na mais comple

ta ignorancia da propria sexualidade, o presente estudo discute um método de
trabalho com objetives a curto _prazo: atraves do esclarec1mento de conceitos er
roneos, permitir que a iniciacao sexual seja livre de ignorancia e medo, res—

ponsavel e coerente com a realidade sécio-cultural das pessoas. A medio e longo
prazo, p0551b111tand0 um desenvolvimento psicossexual pleno e tornando menos pro
vavel a ocorrencia de 1nsat15fagao e disfungao sexual. 0 estudo envolveu a rea-
lizacao de um curso de orientacao sexual para um grupo de dezenove adolescen-
tes, 9 meninas e 10 menincs entre 13 e 17 anos de idade, buscando analisar cri-
ticamente a experiencia do proprio curso e, paralelamente, a sexual idade de seus
participantes. Au,

FH1 — FAMILY HEALTH INTERNATIQNAL. A comparative study of the Delta T and
the Delta Loop at postpartum insertion. Salvadoer (BA), Brazil. North Carolina
(E.U.A.). 1983a. 10p. mimeo.

*ANTICONCEPGAO: DIU, efeitos colaterais, riscos*
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FHI — FAMILY HEALTH INTERNATIONAL. A comparative study of inserter and hand
insertions of the Delta Loop IUD: Belo Horizonte (MG), Brazil. North
Carolina (E,U.A.), 1983b, 7p. mimeo.

*ANTICONCEPCAO: DIU, efeitos colaterais, riscos¥*

FHI — FAMILY HEALTH INTERNATIONAL. A comparative study of Norinyl 1/35
versus Brevicon in Rio Claro (SP), Brazil. North Carolima (E.U.A.), 1987a.
2lp. mimeo.

*ANTICONCEPGAO: efeitos colaterails, esteroidal*

FHI — FAMILY HEALTH INTERNATIONAL. Surveillance of female sterilization in
Belo Horizonte (MG), Brazil. North Carolina (E.U.A.), 1983c. 9p. mimeo.

*ESTERILIZAGAQ: complicacoes, técnicas*

FHI — FAMILY HEALTH INTERNATIONAL: Female sterilization via laparoscopy in
Rio de Janeiro, Brazil. North Carolina (E.U.A.), 1987b. 15p. mimeo.

*ESTERILIZAGAO: complicagoes, técnicas* *PROGRAMAS DE SAUDE: CPAIMC, RJ*

FHI ~— FAMILY HEALTH INTERNATIONAL. Survelllance of female sterilization in
Santa Maria (RS), Brazil. North Carolina (E.U.A.), 1983d. 9p. mimeo.

*ESTERILIZACAO: complicacdes, técnicask

FLACSO; CNDM & UNICEF. Mulheres, participacdo e saude: uma experiemcia. Rio
de Janeiro, 1987. 124p.

*ASSISTENCIA A SAODE* *METODOLOGIA PARTICIPATIVA* *SERVICOS DE SAUDE: alter-
nativo#*

FONSECA, Aloysio de Salles. A reorientacao da assisténcia a saidde na Previden
cla Social. A saide no Brasil. Bras{lia, Ministério da Saide, 1(2):116~7,
abr,/jun. 1983.

*INAMPS* *POLITICA DE SAUDE: Brasil* *PROGRAMAS DE SAUDE#*

FONSECA, Jucema Maria de Castro. Controle da natalidade e planejamento fami-

liar no Brasil. Sao Paulo, 1977. 134p. Dissert. (Mestr.) Escola de Sociolo-
gia e Politica.
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Trata o presente trabalho do problema da explosao demografica, da planificacao
da fam{lia, em face ao nivel cultural, as crencas, métodos anticoncepcionais,
politica populacional e os conseqllentes desequilibrios na economia familiar, na
cional e internacional. Para tanto, faz-se uso de uma pesquisa na regiao de Pre
sidente Prudente, de 1974 ate 1977, considerando-se todos os estratos sociais.
0 resultado dessa pesquisa é tomado, entao, como modelo de base em nivel nacio-
nal. Faz-se um histdrico do controle da natalidade atraves do tempo, até os mo-—
dernos metodos anticoncepcionais utilizados, criticados, porem sempre polemiza-
dos. Partindo-se da etnia brasileira, chega-se a posicao politica do pals, onde
se observam regiloes superpovoadas e regices subpovoadas. Em face da polftica PO
pulacional caracterizam-se: palses desenvolvidos, em desenvolvimento e subdesen
volvidos com seus programas de "planificagao de familia". Estabelecem-se tambem
nogaes de demografia, os prés e contras do controle da natalidade, cujos resul-
tados sugerem a formacao de um programa de planificacao da fam{lia nmo  Brasil.
Dessa forma, chega-se & conclusao de que "a educagao € um dos fatores mais im-
portantes para o equilibrioc e desenvolvimento brasileiro”. Au.

FRANCA, Genival Veloso de & MENEZES, Holdemar. Atitude do meédico diante do
aborto legalizado. Femina. Rio de Janeiro, Elea, 10(3):214-7, mar. 1983.

*ABORTO: descriminalizacao, ética, e profissionais da saude®* *ETICA MEDICA%*

FRANCO, Eliane de Fitima Duarte. Diagnéstico da situacdo do cancer ginecold-
gico no Estado de Sao Paulc: papel da Secretaria de Saude do Estado; relato-
rio de consultoria. [Sao Paulo, 1986] 18p. mimeo.

Um plano de acao preventiva no combate ao cancer ginecoldgico, dentro do proje-
to de Acoes Integradas de Assisténcia a Saide da Mulher, esta sendo implantado
nos Centros de Saude (CS) do estado de Sao Paulo, a partir de 1985. Apesar de
possivel decréscimo recente, o estado apresenta taxa de mortalidade idade-espe-
cifica por cancer do cérvix uterino (CCU)} superior & dos palses desenvolvidos:
em 1978, a taxa de 35,1 por mil era a quarta mais alta de CCU mnas Americas.
aliado a um aumento da incidencia do cancer de mama, esses dados revelam a ine—
ficlencia da prevencac: em 1984, apenas 20% das unidades basicas da rede de sau
de do estado ofereciam servicos de controle do CCU. Mesmo a utilizacio maxima
da capacidade operacional destes servigos atingiria apenas 107 da populacao—al-
vo. 0 projeto visa atingir as 500.000 usuarias dos CS, utilizando um sistema
padronizado de atendimento e informagao que permita um diagndstico real da imci
dencia de CCU, suas caracteristicas e os fatores de risco para as usuarias.

Tt'
FRENTE DE MULHERES FEMINISTAS, 0 que é o aborto? Sao Paulo, Cortez, 1980.
72p.
‘Dentre os principals aspectos relativos a questao do aborto nmo Brasil, desta-

cam-se sua 1egalizagao e a necessidade de transformagoes sociais para uma efeti
va liberdade reprodutiva. A pratica do aborto € muito disseminada; sendo ile-
gal, a maioria das mulheres de classe pobre o fazem sem cuidados médicos, com
risco de vida. O debate moral, monopolizado pelas instituigaes religiosas e
cient{ficas, & controvertido. O Estado e a sociedade niao devem impor politicas
demograficas, sendo a decisao ética de foro individual. Com o exemplo de outros
pafses, demonstra-se que a fecundidade baixou independentemente das leis sobre
o aborto, apresentadas em breve historico, a despenalizagao do aborto foi inclu
sive acompanhada por redugao de seu numero, portanto a liberalizacao nao leva-
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ria necessariamente a expansao de sua pratica. Entretanto a liberdade reproduti
va nao deve ser apresentada como solugao de problemas sociais, mas discutida no
ambito de movimentos por melhores condigoes de vida. Abordam-se a situacao le-
gal no Brasil, os aspectos médicos (tipos de aborto, causas, efeitos e metodos)
e depoimentos pessoails. Tendo em vista as causas do aborto clandestino, con-
clui-se que sua legalizacdo, assim como a informagdo e livre acesso a anticon-
cepcao, podem contribuir para a melhoria da saide da mulher, especialmente a da
mulher pobre. M.M.

FUNDAGAO LEGIAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA + v. LBA

FUNDAP. Relatdrio de pesquisa: situacao de trabalho de ex-residentes. Sao Pau
lo, 1987, 98p. mimeo.

*¥PROFISSIONAIS DE SAUDE: capacitagéo, hierarquia, mercado de trabalho*

FUNDAP.  Situacao de trabalho de ex-residentes: a insercao das médicas residen
tes no mercado de trabalho. Sao Paulo, 1988. 38p. (Documento de Trabalho,
27)

*PROFISSIONAIS DE SAUDE: condicoes de trabalho e forca de trabalho feminina,
mercado de ;rabalho*

GARCIA, Giselle Raquel. Contraceptivos: o que sabemos e o que nac sabemos.
Bras{lia, 1986, 3p. mimeo. [Trabalho apresentado a Conferencia Nacional de
Saude e Direitos da Mulher - out. 1986]

Embora as drogas ou dispositivos anticoncepcionais estejam sujeitos a legisla-~
cao nacional e internacional, seu uso e pesquisa, em geral, ignoram estas regu-
‘lamentacoes, priorizando os interesses das empresas produtoras, dos  programas
de controle da natalidade e da pesqulsa de novos metodos, em detrimento da inte
gridade fisica, psfquica e social das mulheres. (k;pa{ses desenvolvidos, em ge-
ral com rIgida.legislagao nacional; fazem a experimentagao de seus produtos em
seres humanos através de financiamentos de projetos em paises do Terceiro Mun-
do. Merecem destaque os problemas ocorridos no mundo e no Brasil com o Disposi-
tivo Intra-uterino (DIU) Dalkon Shields, o injetavel comhecido como Depo-Prove-
ra e o Dietilestrilbestrol (DES), os dois ultimos com elevada associagao com a
incidencia de cancer. Alerta-se para a existéncia de uma regulamentacao sobre a
pesquisa e uso de anticoncepcionals, a cargo da Divisao Nacional de Vigilancia
Sanitdria (DIMED), denunciando que nenhuma das pesquisas de novos métodos em de
senvolvimento no Brasil fol autorizada por este orgao. Tt.

GERMANO, Raimunda Medeiros. Educacap e ideologia da enfermagem no Brasil. Sao
Paulo, Cortez, 1985, 232 ed. 118p.

0 exame dos textos da Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), desde sua funda
cao em 1932 com o antigo nome de Anais de Enfermagem, permite entrever como a
enfermagem no Brasil sempre esteve vinculada aos interesses dominantes. Os arti
culistas da REBEn e dirigentes da categoria se confundem com os mestres das
grandes escolas, concentradas no eixo Rio-Sao Paulo, a um ponto que o estudo da
REBEn implica analisar o proprio histérico da enfermagem no pais, revelando a
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clara articulacao entre o corhecimento e a ideologia af difundidos e as dife-
rentes conjunturas que o pals atravessou. 0 detalhamento em tabelas da tematica
abordada mostra, por exemplo, como se reduz a metade a proporgac dos estudos so-
bre saude publica e doengas transmissiveis, entre 1960 e 1980, ao mesmo  tempo
em que predomina a enfase as técnicas meédico-cirurgicas e consumo de medicamen~
tos, acompanhando a privatizagéo e sofisticagso elitizante da assistencia a sag
de. A enfermagem enquanto pratica social nao tem sido objeto de estudo, configu
rando os intelectuals da enfermagem como verdadeiros intelectuais organicos da
classe dominante e com larga influencia, atraves da REBEn, na formacao dos pro-
fissionais. T.A.

GIANOTTI, Jose Arthur. 0 comportamento reprodutivo. s.l., 1977. 6p. mimeo.

Consideracoes tedricas sobre a definicdo do comportamento reprodutivo. 0 termo
comportamento se aplica a agoes individuais que se goclalizam. No caso do com—
portamento reprodutivo, a passagem para a acao coletiva se realiza atraves do
numero de filhos, e a previsao desse numero constitul uma norma consciente ou
inconsciente, que orienta a conduta individual. O tratamento funcional da fami-
1lia resulta do exercicio do comportamento reprodutivo, inserido em um modo de
produgéo determinado. Neste processo intervem, entre outros, ¢ tamanho das fami
lias das quais provém o casal e o valor economico dos filhos, que tem relacao
com a situagao na estrutura de classes. DOCPOP

GIFFIN, Karen. Saude da mulher na Rocinha: uma experiencia comunitaria. Bole-
. tim de Intercambio. Rio de Janeiro, SESC, 5(22):28-33, abr./jun. 1985.

Na favela da Rocinha, Rio de Janeiro, desenvolveu-se um projeto de pesquisa-
-acao na area de saude da mulher, sob patrocinio da UNICEF e de outras entida-
des. A comunidade foil envolvida no planejamentc e capacitacdo de agentes visita
doras, com atuagao educativa e preventiva. Os dades das entrevistas de mulheres
de 125 domicilios apontam a falta de informacao e o enfrentamento individualiza
do dos problemas, que as impede de cuidar adequadamente da saude ou reivindicar
melhor assistencla. Esses dados demonstram a validade dos grupos de reflexao,
servindo de embasamento para um plano de agao comunitdria, sob a forma de gru-
pos de mulheres e de gestantes. Sem carater curativo, a acao das agentes de saud
de e a troca de experiencias vividas permitem a aquisicaoc de conmhecimentos so-
bre o corpo e outras informagoes, o que incentiva o uso dos servigos de assis-
tencia existentes e fortalece as usuarias para reivindicar melhor atendimento.
Tt.

GOLDENBERG, Paulete, Mulher, saude e cidadania: consideracoes sobre a incorpo
ragao da tecnologia de contracepgao. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULA
CIONAIS, 5, Aguas de Sao Pedro (SP) 1986. Anais. Sao Paulo, ABEP, 1986.

Pretende—-se analisar a questao dos métodos anticoncepcionais, nao da perspecti—
va tecnica de sua utilizacao (senso estrito) mas da perspectiva da incorporacac
da alta tecnologia, como um dos mecanismos de manipulacao do corpo da mulher
ou, mais precisamente, como instrumento cerceador das liberdades individuais e
levantar, a partir dessas consideragoes, questoes a serem discutidas no ambito
da Constituinte. DOCPOP
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GOLDENBERG, Paulete et al, Trabalho das maes e aleitamento em fam{lias de bai
xa renda no Municfpio de Sdo Paulo. In: ASSOCIAGAC PAULISTA DE SAUDE PUBLI-
CA. Congresso Paulista de Saude Piblica, 2 e Congresso Nacional da Abrasco,
1. Programa, regimento e resumos. Sao Paulo, APSP, 1983, p. 91.

Este estudo, realizado em amostra de 190 criancas selecionadas em maternidades
e acompanhadas através de visitas domiciliares mensais no primeiro ano de vida,
permitiu identificar a pratica generalizada do desmame precoce, observando~se
uma mediana de aleitamento natural exclusivo de 15 dias e uma mediana de aleita
mento misto de 83 dias. No estudo dos fatores responsaveis pela adocao do habi-
to do aleitamento artificial, focalizou-se o exercicio de atividades remunera-
das por parte das maes, no perfodo estudado. De acordo com os dados levantados,
constatou-se nao haver diferencas significativas entre o trabalho das maes e o
tempo de aleitamento natural exclusivo, porém o mesmo nad se observou com rela-
cdo ao aleitamento misto. Embora a insercao das maes no mercado de trabalho nao
explicasse a prética da introducao precoce da mamadeira, sua consideragﬁo, cOomo
fator agravante do desmame, enquanto problema de Saude Publica, nao poderia ser
ignorado, Au. /DOCPOP

GOLLOP, Thomas R. Avancos cientificos na deteé;io de anomalias fe;ais:
problemas €ticos e institucionais e a legislacao brasileira. Revista da So-
cledade de Ginecologia e Obstetricia da Paraiba, (7):19-24, dez. 1987a.

Discute-~se a introducac de técnicas de verificacao da saude fetal no Brasil. Ex
plicam-se os metodos de diagnostico genético no pré-natal - a ammiocentese, a
ultrassonografia, a amostra de vilo corial - guanto a suas indicagoes, ao méto
do de execucéo, aos riscos, a qualidade e confiabilidade dos resultados e nitme—
ro de exames feitos no Brasil. O atendimento ambulatorial, entre 1980 e 1987,
de mil casais com risco de ter feto com anomalia genética, produziu 60 diagnos-—
ticos de anomalias graves, com subseqllente interrupgao da gestacido. Constata-se
que 70% dos casails buscam os exames por vontade propria. Seus médicos nao os
encaminham, tentando demover os pacientes de faze-lo, devido ao temor de um re-
sultado positivo e a impossibilidade de ser efetuada uma interrupgao de gesta-
cdo sem criminalizacao, criando problemas eticos. Ressaltam—se a necessidade
do INAMPS criar centros em pontos estrategicos do pals, para atender gestantes
com risco genetico, e a da descriminalizacao do aborto nos casos de doengas fe-
tals graves e incuraveis. L.S.

GOLLOP, Thomas R. A lepalizacao do aborto por afeccac fetal grave e incu-
ravel. Revigta Brasileira de Genética, 10(1):147-9, 1987b,

*ABORTO: descriminalizacao, legislacao, terapéutico#

GOLLOP, Thomas R. & EIGIER, Alberto. O diagndstico pré-natal dos defeitos do
tubo neural. Femina. Rioc de Janeiro, Elea, 14(10):930-2, out. 1986a.

*N.T.R.: diagnostico pré-natal*

GOLLOP,_Thomas R. & EIGIER, Alberto. Diagndstico pré-natal das displasias es-
queleticas fetals. Femina. Rio de Janeiro, Elea, 14(11):1038-42, nov. 1986b.

*N.T.R.: diagndstico pré-natal#
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GOLLOP, T.R.; EIGIER, A.; GUIDUGLI, N.J. Prenatal diagnosis of thalidomide
syndrome. Prenatal Diagnosis, (7):295-8, 1987.

*N.T.R.: diagndstico pre-natal* *TALIDOMIDA*

GOLLOP, T.R.} EIGIER, A.; NACCACHE, N. Amostra de vilo-corial: seguimento de
56 casos. Femina. Rio de Janeiro, Elea, 15(2):112-4, 1987.

*N.T.R.: diagnosticoc pre-natal*

GOLLOP, Thomas R. et al. Amostra de vilo-corial: diagnostico genetico pré-na-
“tal precoce exeqllivel no Brasil. Femina. Rio de Janeiro, Elea, 14(6):506-8,
jun. 1986.

A utilizacao da amostragem vilo-corionica (AVC) para diagnostico cromossomico,
entre a oltava e décima semanas de gravidez, técnica ainda nao difundida no
Brasil, apresenta a vantagem do dlagndstico precoce de ma-formacao do feto, evi
tando complicacoes obstétricas e psicologicas. A descricao dos métodos utiliza-
dos, com destaque para a ultrassoncgrafia e de seus efeltos sobre as pacien-
tes, demonstra que niao ha aumento significativo do risco de aborto, em funcao
do exame, o que torna tal técnica indicada para os casos de idade materna avan-
cada, anormalidades cromossomicas dos pais e maes heterozigotas para gene reces
sivo ligado ao cromossomo X. Tt.

GOMES, Sonia M.T.A. Situacac de saude de um grupo de adolescentes estudantes
do bairro dos Coelhos do Recife. Recife, 1984. Dissert. (Mestr.) Pediatria/
IMIP.

Fol analisada a situacao de saude de 127 adolescentes estudantes com idades va-
riando de 10 a 19 anos, pertencentes a uma populacao de baixa renda, residentes
no bairro dos Coelhos, no Recife, sendo que 70,17 dos adolescentes eram do sexo
feminino. Atraves da aplicacao de um questiondrio, de entrevista com um fami-
liar responsével e de uma consulta medica, procurou-se caracterizar as condi-
coes de vida do grupo, escolaridade, ocorréencia de trabalho extradomiciliar,
habitos, prética de esportes, relacionamento social, percepcﬁo do adolescente
em relacao ao problema saude/doenca, antecedentes morbidos pessoals e familia-
res, estado nutricional, desenvolvimento puberal e morbidade atual. Entre os an
tecedentes morbidos pessoais destacaram—se as doencas transmissivels, os acilden
tes, e a ocorrencia de tentativas de suic{dio_em 3,3%7 da amostra. Constatou-se
um precario estado nutricional com elevado indice de desnutrigao. Os disturbios
psico-emocionais destacam-se entre os problemas morbidos atuais. 5.G.R.

GONDIM, Linda M. & HAKKERT, Ralph. A'esquerda brasileira e a questac popula-
cional: uma abordagem critica. Dados - Revista de Ciencias Sociais. Rio de
Janeiro, 27(2):145-73, 1984,

Analisa-se a posicac da esquerda brasileira (EB) com relagio a questio popula-
cional. A EB ndo somente rejeita as teorlas malthusianas e neo-malthusianas,
mas também até hd pouco tempo rejeitava qualquer programa oficial de planejamen
to familiar. Embora as criticas da esquerda ao neo-malthusianismo sejam, na
maioria das vezes, bem fundamentadas, pouco se tem feito para superar ¢ velho
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dogma anti-malthusiano, isto é, a negagio do malthusianismo sem,contudo, cons-
truir uma teoria. Desde a época colonial o problema demografico brasileiro resu
mia~se ao subpovoamento. Somente a partir da década de 60 surge a controvérsia
sobre o controle da natalidade. Ela fol motivada de um lado pelo rapido cresci-
mento populacional e de outro pela pressao exercida pelo governo norte-america-
no para que o Brasil adote programas de controle da natalidade. Quanto a ques-
tao demografica, nao existe unanimidade na EB, a nao ser um certo grau de con-
vergencia no anti-malthusianismo. Entre os estudiosos progressistas, ha varios
que veem vantagens numa populacao grande: ampliacao do mercado interno, ocupa-
cao do territorio, defesa nacional etc. Um outro enfoque, nao apenas da esquer-—
da como tambem de outras tendéncias, sustenta que a fecundidade declinaria auto
maticamente com o desenvolvimento economico e social. Embora isto possa ser ver
dadeiro, faz-se necessario especificar através de que mecanismos ou mediacoes
isto ocorreria. Segundo outra linha de pensamento, a elevada fecundidade das
classes socials mals pobres seria uma estratégia de sobrevivencia: nao so ela
compensa a elevada mortalidade infantil, como também, ter muitos filhos € essen
cial para a economia familiar, alem de se constituir numa garantia na velhice
dos pais. Estas teses apesar de vdlidas, em certos casos, nao podem ser genera-
lizadas para todas as camadas pobres do Brasil, Outra linha, aceitando a tese
malthusiana, acredita que a miseria das camadas mais pobres, fomentada pelo
crescimento demografico, constituiria o fermento para a revolucdo socialista.
Contudo, conforme assinala Barclay et al., a miséria nao &€ a pré-condicao revo-
lucionaria que falta. Uma posigio que vem ganhando terreno nos setores progres-—
sistas é a de admitir a provisao, pelo Estado, de servigos de planejamento fami
liar, respeitando o direito de cada familia de decidir sobre o niimero de fi-
lhos. Conclui-se que nao ha incoerencia entre a teoria marxista e um programa
oficial de planejamento familiar, sempre que este programa surja de uma ampla
discussao entre os diferentes grupos sociais. DOCPOP

GRANT, Walkiria Helena. Ansiedade e gravidez. Sao Paulo, 1984. 87p. Dissert.
(Mestr.) Instituto de Psicologia/USP.

*GRAVIDEZ: ansiedade, aspectos psicologicos* *IDENTIDADE FEMININA* *PAPEIS
SEXUAIS*

GRUPO CERES. Espelho de Venus: identidade sexual e social da mulher. Sao Pau-
lo, Brasiliense, 1981, 383p.

*DISCURSO FEMININO* *GRUPOS DE REFLEXAO* *HISTORIAS DE VIDA* *IDENTIDADE FE-
MININA* *SEXUALIDADE*

GRUPO FEMINISTA EVA DE NOVO. Programa de assistencia intepgral a saude da mu-—
lher (PAISM): o que pensamos dele. Goiania, 1983, 6p. mimeo.

*MOVIMENTOS DE MULHERES* *PAISM: avaliacao*

GUERRA, Vivianme N. de Azevedo. Violéncia de pais contra filhos: procuram-se
vitimas. Sao Paulo, Cortez, 1985,

*YIOLENCIA*
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GUERTECHIN, Thierry Linard de. Planejamento familiar e/ou controle da natali-
dade: uma questao semantica ou social. Boletim de Intercambio. Rio de Janei-
ro, SESC, 4(21):26-31. jan./mar. 1985.

*DIREITOS REPRODUTIVOS* *IDEQOLOGIA DA REPRODUGCAQ: catolica* *PLANEJAMENTO FA
MILIAR* *POLITICAS POPULACIONAIS*

GUIMARAES, Celma Martins. Estudo da desnutricao materna e da patologia da
gestacao sobre o crescimento do concepto e da crianca no primeiro ano de vi-
da. Sao Paulo, 1982, 346p. Tese (Doutor.) Faculdade de Saude Publica/USP.

As curvas ponderais, propostas por SIQUEIRA para diagnéstico de desnutrigao ma-
terna em gestantes normais, foram aplicadas a duas populagoes de gestantes que
freqlentaram o Servigo de Obstetricia (pre~natal e clinica obstetrica) do Hospi
tal das Clinicas da Universidade Federal de Goids (U.F.Go): um grupo foi consti
tuldo por gestantes que nao apresentaram patologias proprias ou associadas a
gestacao (Grupo Normais) e o outro foi composto por gestantes que apresentaram
processos patologicos (Grupo Patologicas). Foram estudadas variaveils relaciona-~
das a gestacdo e ao recém-nascido, para ambos os grupos, de acordo com o estado
nutricional da gestante (desnutridas, nutridas e obesas). Os resultados permiti

ram concluir que as curvas ponderais propostas por SIQUEIRA sao aplicaveis a
outros tipos de populacoes, quer se trate de gestantes normals ou de gestantes
patoldégicas. Foram verificadas as medidas antropometricas de 42 criancas que

constitufram o grupo Normais e de 23 criancas que formaram o grupo Patologicas,
por ocaslao do nascimento e ao completarem 1, 3, 6, 9 e 12 meses de idade segun
do o estado nutricional materno (desnutridas, nutridas e obesas). Os resultados
permitiram conclulr que a desnutrigdo materna contribulu para o retardo de cres
cimento da crian¢a no primeiro ano de vida. Verificou-se ainda um retardo no
crescimento das crilancas cujas maes apresentaram patologias proprias ou associa
das & gravidez, mesmo quando classificadas como nutridas ou obesas, mas os fi-
lhos de desnutridas patologicas apresentaram ainda um maior deficit no seu cres
cimento. Conclul-se que, além da desnutricao materna, também a presenca de pato
logias durante a gestacdo associou-se com um retardo do crescimento fetal e
pos-natal. Foil possivel verificar que a desnutricao e a presenca de patologias
exerceram um efeito cumulativo sobre o retardo do crescimento fetal e pos-na-
tal, Au.

GUIMARAES, Dinara G. Machado. A mulher fala... In: 0 Feminino: aproximagaes.
Rio de Janeiro, Campus, 1986, p.122-9,

*IDENTIDADE FEMININA* *PSICANALISE* *SEXUALIDADE*

GUIMARAES, Miriam Santos. Identificacao dos fatores intragestacionals associa
dos a morbimortalidade perinatal. Jornal Brasileiro de Gimecologia. Rio de
Janeiro, UFRJ, 95(10):451-8,1985.

Este trabalho avalia um sistema de pontuagao de risco {(Modelo de Risco Fetal Ba
sal) numa amostra de 227 casos e inicia o estudo para formular e aplicar um me-
todo probabilistico para predizer o risco no pre—natal que tem sua precisao au-
mentada a proporcao que aumente o numero de casos. Foram estudados 30 parame—
tros & priorl da literatura obstétrica e a posteriori de acordo com a sua fre-
qlléncia na amostra de 227 casos. O progndstico em _probabilidades destes fatores
foi estimado pela andlise bayesiana para populacoes multinomiais. A dificuldade
metodologica em ajustar o ndmero de varidveils fol resolvida, em parte, pelo pro
cedimento por etapas. Au. /DOCPOP
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HARDY, Ellen et al. Estudo da reacac das pacientes as caracterfsticas dos im-
plantes NORPLANT e as mudangas observadas durante seu uso. s.l., 1986. 2v.
mimeo. [Tradugao de relatorio preliminar submetido a The Population Council
por CEMICAMP, revisado em 28.11.1986]

Em relatorio preliminar, apresenta-se a experiencia de mulheres que estavam
usando ou usaram o Norplant, atraves de questionarios e entrevistas com 280 par
ticipantes de projeto inttodutétlo anterior, realizado em Curitiba, Fortaleza
e Campinas. A amostra é caracterizada por uso anterior de anticoncepcionais, in
formacoes recebldas nas clinicas e reagoes locais apos insergao. Entrevistaram—
-se também em Campinas, 100 usuirias de DIU sem contra-indicacao para uso de im
plantes, mas a comparacao entre usuarias de DIU e as de implantes nao revelou
diferencas significativas. Foram observados os efeitos colaterals, especialmen-
te alteracoes na menstruacao e a interacao com outras mulheres. Apesar do proto
colo da pesquisa introdutoria requerer que os implantes fossem mostrados a mu-
lheres antes da insercao, e que essa se acompanhasse de informagaes expressas
sobre as alteracoes na menstruacao, significativamente, mulheres de Fortaleza
referem menos esses dois culdados; ao mesmo tempo, sao as que mails relatam dimi
‘nuig¢do nas célicas menstruais. M. M.

_HEDZBERG, Eliana. Aspectos psicologicos da gravidez e suas relagoes com a
assistencia hospitalar. Sao Paulo, 1986, 188p. Dissert. (Mestr.) Imstituto
de Psicologia/USP.

A pesquisa teve dois objetivos: buscar uma caracterizacio das gestantes atendi-
das por uma clinica obstétrica de Sao Paulo, e iniciar uma reflexao sobre as Te
lagoes entre aspectos de personalidade das pestantes e a assistencia que o Hos-
pital propoe-se a prestar, destacando-se o lugar e o papel do psicologo. Além
de revisao da literatura especializada sobre a psicologia da gravidez e a atua-
¢ao do psicologo nas instituicoes de satde, fol realizado um acompanhamento de
8 primiparas supostamente 'normais", a partir do ultimo trimestre da gravidez
ate o pos-parto imediato. A coleta de dados deu-se através do metodo clinico,
incluindo entrevistas, aplicacio de duas tecnicas introjetivas, o Desenho da
Figura Humana (DFH) e o Teste de Apercepcao Tematica (TAT) e outras situacoes
de observacao. A interpretacao dos dados, segundo o referencial psicanalitico,
permitiu levantar algumas caracteristicas destas gestantes, com alguns resulta-
dos ate certo ponto surpreendentes pols bastante discrepantes do que seria espe
rado, principalmente no que tange a ordem das figuras desenhadas no DFH e a
quantidade e qualidade das distorcoes perceptivas no TAT. Um caso ilustrativo
completou o quadro de dados que possibilitou a anadlise das relacoes entre pa-
clente/psicologo/instituicao. Observou-se que, apesar do papel do psicdlogo ser
ailnda pouco claro, trata-se de um profissional muito necessario dentro de uma
equlipe multiprofissional. Au,

HIRATA,‘Helgna. Division intermationale, division sexuelle du travaill et
sante. Sao Paulo, 1984. 17p. mimeo. [Trab. apresentado ao Seminaire franco-
-bresilien: emploi, division du travail, division des risques et sante]

*SAUDE OCUPACIONAL* *SAUDE OCUPACIONAL: condicoes de trabalho, fadiga*

HOFMANN, Adele D. Contraception in adolescence: a review; psychosocial

aspects. Bulletin of the World Health Organization. Genebra, OMS, 62(1):151-
-62, 1984, ‘
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0s adolescentes, em particular, os solteiros, utilizam os anticoncepcionais de
maneira bastante diferente dos casais mais velhos, e sdo influenciados nisto por
sua educacao e seu nivel de maturidade, bem como.por fatores sociais e psigui-
cos. Mesmo quando existem servigos de planejamento familiar e os menores de 20
anos teoham sido corretamente educades, as indicacoes de seguranga na matéria
nao sdo devidamente observadas. Entre as causas deste fenomeno, podem ser cita-
das as seguintes: servicos mal ajustados as necessidades dos adolescentes; au-
séncia de garantia de que o carater confidencial das consultas sera respeitado;
métodos .de anticoncepgao mal adaptados; apoio psicologico insuficiente; imaturi
dade do adolescente, que nao e capaz de avaliar as conseqllencias a lengo prazo
de seus atos imediatos; tendencia caracteristica da idade de assumir riscos e
de negar a eventualidade de uma gravidez. 0 que se pode constatar de mais Slgnl
ficativo, € a 1mportanc1a do conflito psicologico ligado a atividade sexual e a
anticoncepcao. A adolescente fica menos angustiada quando nega o risco de grav1
dez do que quando assume suas responsabilidades praticando consciente e sistema
ticamente a anticoncepcao. 0 custo, no plano afetlvo, da admissao da p0351b111—
dade de uma gravidez, ultrapassa os limites do aceitavel., Os programas de plane
jamento familiar destinados a adolescentes solteiras deveriam compreender com-
sultas reservadas exclusivamente a jovens, depois das horas de aulas; estes pro
gramas deveriam garantir o respeito do carater prlvado e confidencial da consul
ta, e a adolescente deveria ser acolhida de modo a ndao se sentir em julgamento.
Os exames deveriam ser feitos de maneira a embaracar o menos possivel a adoles-
cente, que ademais deveria receber conselhos detalhados a fim de que possa esco
lher ela mesma um método apropriado e aceitavel. E preciso prever visitas fre-
gllentes de controle e dar atengao particular a determinacao dos conflitos e 2
sua superacao. O conjunto da politica social pode igualmente influir mo compor-
tamento do adolescente face a anticoncepgao. Nos paises onde a educagao sexual
figura nos programas escolares e é difundida pelos meios de divulgagao, os meno
res de 20 anos claramente utilizam mais os meios anticoncepcionais., Nada prova
que estas iniciativas favorecam a atividade sexual pre-marital. Au, /DOCPOP

HOFMEISTER, Vera A. Estudo do término de gestagoes de trabalhadoras em indus-
tria. Revista Brasileira de Saude Ocupacional. Sao Paulo, Min. do Trabalho/
FUNDACENTRO, 10(38):38~42, abr./jun. 1982.

As mulheres trabalhadoras de indGstrias sofrem exposicoes ocupacionais que po-
dem afetar o curso da gestagao e/ou desenvolvimento do embrizo. Visando conhe-~
cer o resultado da gestacao destas mulheres, se em aborto ou parto, com ou sem
intervencao cirurgica, este foi comparado ao de mulheres dependentes de traba-
lhadores da mesma industria. Foram analisados 1854 partos e 469 curetagens rea-
lizados entre 1975 e 1981 por hospitais conveniados com uma industria do munici
pio de Sao Paulo. A taxa de partos e abortos elevou-se no decorrer do perlodo,
passando de 1,1 e 1,4 em 1975 para 6,4 partos e 2,9 abortos por 100 mulheres
trabalhadoras em 1981. A mulher trabalhadora de industria tem proporcionalmente
maior nimero de gestagoes terminadas em aborto que as do grupo de controle. As
taxas de cesareas, ascendentes para os dois grupos ate 1979, passam a declinar
a partir dal, apenas para as mulheres trabalhadoras, L.S.

HOFMEISTER, Vera A. Incidéncia e conseqllencias fetais da hipertemsao arterial

na gravidez: estudo de 1687 gestacoes. Sao Paulo, 1983. 119p. Dissert.
(Mestr.) Faculdade de Salde Publica/USP.

Com o proposito de investigar a incidencia da hipertemsao arterial na gravidez
e os efeitos dos diferentes niveis pressoricos sobre a terminacao da gestagao,
realizou-se um estudo retrospectivo baseado em informagoes existentes de gestan
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tes atendidas durante o ano de 1980 no Hospital Municipal de Santo André, zona
urbana-industrial. Analisaram—se as informacoes de 1687 pacientes gravidas (ex-
cluidos os casos de gestacao gemelar, pgravidez ectopica, mola hidatiforme, abor
to provocado e parto domiciliar); das quais 526 terminaram suas gestagoes em
aborto, e 1162 em parto. A incidencia da hipertensao na gravidez, provou ser
21,17 em relagao ao grupo controle, composto das pacientes classificadas como
normotensas. O resultado gestacional nesse grupo selecionado de pacientes mos—
trou-se mau, com uma taxa de mortalidade perinatal de 82,95 por mil. Houve um
incremento de natimortos, partos de pré-termo e produtes de baixo peso ao nas-
cer, em pacientes hipertensas. Alem disso, 58,9% dessas pacientes tiveram parto
normal e 41,17 terminaram suas gestacoes por forcipe e cesareas. A proporcao
de utilizacao de servicos de pre-natal foi de 40,7% em normotensas e 51,0% nas
pacientes hipertensas. Os resultados permitem considerar que houve relagcao en—
tre disturbios hipertensivos na gravidez e idade, nimero de gestagoes anterio-
res e tipo de parto. Concluiu-se que piores condigoes do feto sao  encontradas
em pacientes hipertensas e ressalta-se o risco dessa situagao e a conveniéncia
de deteccao do mesmo por meio de uma boa atengcao pre-natal. Au.

HOJDA, Matilde Josefina. Aborto: liberagcao ou restrigao. Sao Paulo, 1979.
191p. Dissert. (mestr.) Direito Penal, Faculdade de Direito/USP.

Este trabalho investiga as diferentes modalidades existentes e os motivos que
levam a pratica do aborto no Brasil e em outros paises. A observacao dessa pra-
tica remonta a antigllidade, e percebe-se que ao longo da historia € comum uma
desarmonia entre legislacao e realidade social. NMum breve historico das leis
que trataram do aborto no Brasil, citam-se o codigo criminal de 1830 (Imperio)},
em que a provocacao do aborto por qualquer meio era punida; o codigo penal de
1890, o primeiro codigo penal da Republica, que considerava legal quando indis-
pensavel para salvar a vida da gestante, e obrigatoria sua realizacao por medi-
co ou parteira (art., 302); o codigo penal de 1940, que apresenta duas modalida-
des possiveis — o aborto terapeutico e o sentimental — ambos devendo ser pra-
ticados por medicos, e o codigo penal de 1969, que nac chegou a entrar em vi-
gor, excluindo o aborto sentimental, atenuando a pena por motivo de honra para
a mulher e o provocador, e prevendo tambem o aborto preterdolodo. Para formula-
cao de novas leis,dever-se-iam conhecer as motivagoes legitimas que levam a mu-
lher a abortar. L.V.

HORN, James J. Brazil: the health care model of the military modernizers and
technocrats. International Journal of Health Services. Nova Iorque, 15(1):
47-68, 1985, -

As mudancas politicas pos 1964 no Brasil tiveram sérias implicacoes para o se-
tor de saude, com 0s sucessivos governos aplicando orientagoes economicas e so-
cials que agravaram as desigualdades e beneficiaram pequenas elites. Os "moder-
nizadores militares" adotaram um conceito de desenvolvimento contrario as neces
sidades humanas basicas, um modelo economico que favorecia o crescimento con~
tra a distribuicao e o desenvolvimento contra ¢ bem-estar social, bem como prio
ridades orgamentarias que beneficiavam os setores urbanos médios em detrimento
das populacoes marginais. 0 resultado foi a deterioracao das condigoes sociais
e de saude da maioria da populaciec que partilharam dos bemeficios do ‘'milagre
economico" . Au. /DOCPOP
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HUTCHINGS, Jane E. et al. The IUD after 20 years: a review of world wide
experience, Internatienal Family Planning Perspectives. Nova Iorque, 12(3):
77-85, set, 1985, ‘

Apos mais de 20 anos de experiencia do DIU, um grupo de especialistas examina
as constatagoes principais concernentes a esse método anticoncepcional, atual-
mente utilizado por 60 milhoes de mulheres em todo o mundo., Os temas tratados
sio o modo de acao e eficacia do DIU: seus efeitos secundiarios e as complica~-
goes associadas ao seu uso, partlcularmente o risco de 1nf1amagao da pe1v1s, os
riscos de mortalidade e a recuperagao da fecundabilidade apos a descontinuagao
deste metodo. Oferecem-se recomendacoes médicas sobre o uso do DIU, destacando
as técnicas para a insergao e para a retirada do aparato, e as perspectivas de
um desenho aperfeicoado no futuro, Inclui-se, por fim, um apendice que descreve
os DIUs principais, atualmente utilizados em todas as partes do mundo.

Au. /DOCPOP
INAMPS, A politica de assistencia integral a saude da mulher: Resolucio
INAMPS n?® 123 de 27.05.86. Brasilia, 1986. 12p.
Profissionais do INAMPS sao orientados sobre os objetivos e fundamentacio do

Programa de Atengao Integral a Sadde da Mulher (PAISM) do Ministério da  Sadde
e sobre sua compatibilizacao com o plano de trabalho do INAMPS. Discutem-se a
concepgao de saude integral, os determinantes da saldde da mulher e as estraté-
gias de atuacao, ressaltando-se a importancia da participagao da peopulacao. A
incorporagao, pelo sistema publico de saﬁde, do planejamento familiar, com 0
privilegiamento dos métodos naturais, via acdo educativa e participativa, funda
menta-se na concepgao do direito reprodutivo e na necessidade do Estado assumir
responsabilidade ate entao relegada a instituicoes privadas. Tt.

JANOWITZ, Barbara et al. Access to post partum sterilization im southeast
Brazil. Medical Care. (E.U.A.), 20(5):526-34, May 1982a.

Sugere-se que o acesso a esterilizacac feminina, um dos mais importantes méto-
dos de planejamento familiar no Brasil e o segundo mais usado em Sao Paulo ge-
ralmente pressupondo a cesariana, depende do status socio-economico da pacien-
te. Entre dezembro de 1979 e fevereiro de 1980, foram analisadas 927 parturien-
tes-de 20 a 44 anos que nao desejavam mais ter filhos, concentrando a analise
em 376 mulheres que tinham conhecimento do servico, das quais 60% foram esteri-
lizadas, Caracterizando as mulheres também por método de parto e capacidade de
pagamento, conclui-se que os setores privados e conveniados tém mais acesso a
esterilizagao. Para que as mulheres de baixa renda tenham o mesmo acesso, deve
haver uma interpretacao mais 11beral do codigo de ética médica e devem ser muda
dos os planos de previdencia que nao incluem a cesariana. M.M.

JANOWITZ, Barbara et al. Access to sterilization in Brazil. s.d. 22p. mimeo.

Para determinar como sao os planos pessoais de esterilizacdo-pés-parto, sao ana
lisados os fatores .que afetam essa pratica, limitando ou reduzinde seu uso. Os
dados dos prontuarios de 10.692 parturientes de 5 hospitais de Campinas, entre
janeiro de 1977 e abril de 1979, foram cruzados por idade, paridade, forma de
pagamento, educagao e tipo de parto, A comparacdo com prontuaries do Rio de Ja-
neiro sugere que os resultados podem ser generalizados para todo o pais. Dentre
as mulheres que planejavam uma esterilizacao (61%), todas foram esterilizadas
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apos o parto feito por cesariama. Essa pratica é correlacionada com alto nivel
de educacao e capacidade de pagamento, fatores determinantes para 11m1tarchaces
so as mulheres pobres, que tem mais alta paridade. Para ampliar o acesso a este
rilizacao, esta deve ser associada ao parto normal, reduzindo custos. M.M.

JANOWITZ, Barbara et al. Cesarean delivery in the northeast of Brasil,
Michigan State University, 1984. (Working Paper 66)

Para verificar as taxas de cesarianas (CS) e os fatores que afetam sua wvaria-
cao em 3 estados do Nordeste (RN, PB e PE) em 1980, avaliam-se dades coletados
em 3,000 domicilios atraves de entrevistas com mulheres de 15 a 44 anos que ‘ti-
veram seus Ultimos filhos entre 1978 e 1980. A incidéncia média de CS nos par-
tos hospitalares é de 197, entretanto, ela & mais alta em regices metropolita-
nas, em hospitais privados (54,1%), para mulheres mais velhas, para as mulhe-
res que fazem pré-natal e para as de nivel educacional mais alto (42%). Infere-
-se que a classe social da qual provem as mulheres afeta a variacao de CS. Os
recursos destinados a saide seriam melhor distribuidos se as taxas de CS, que
elevam os custos dos partos, fossem reduzidas. M.M.

JANOWITZ, Barbara et al. Cesarean delivery in selected Latin American
hospitals. s.d.a. 15p. mimeo.

As taxas de cesarianas (CS) variam, numa amostra de 20 hospitais da America La-
tina e Central, de 2,87 num hospital de Honduras até 49,1Z num de Campinas.
Aprofundando-se o estudo em 4 deles, coletaram—se os dados do prontuario da ma-
ternidade, preerchido segundo normas internacionals, aos quais se juntaram in-
formacoes cedidas pelos hospitais sobre cada paciente, Consideram-se caracterls
ticas soc1o—demograf1cas, indicadores medlcos e a relacao entre cesarianas de
emergencia e por opgao, cujos custos .sao comparados aos dos partos normais. Con
clui-se que a varlacao das indicacoes médicas nao explica os diferenciais das
taxas de CS, que sao mais altas para nuliparas e para mulheres mais velhas. Ava
lia-se que ha mais mulheres c13351f1cadas como tendo indicacao médica para cesa
rianas em hospitais onde essa pratlca é rotineira. Afirma-se que 0s custos pode
riam ser reduzidos, com a d1m1nu1cao de CS sem riscos para a mae e a crianca,
nos hospitais de altas taxas de CS. M.M.

JANOWITZ, Barbara et al. Cesarean section in Brazil. Social Science and
Medicine. 16:19-25, 1982b.

Sugere-se que ha relevancia nas consideracoes financeiras para que o Brasil te-
nha o maior nﬁmero de cesarianas (CS) do mundo, apesar das tentativas governa-
mentais para sua redugao. Pesqulsam—se 9 hospitais das cidades de Campinas, Rio
Claro e Rio de Janeiro. Os pacientes sao agrupados pela formz de pagamento (par
ticulares, segurados e indigentes); a taxa de CS é calculada para cada grupo e
comparada para verificar se a diferenca é explicada pela taxa-de complicagoes
entre os grupos de pacientes. 0Os dados do "maternity record", preenchido segundo
normas internacionais, sao de 10.693 mulheres em 5 hospitais do Estado de Sao
Paulo e de 1819 de 4 hospitais do Rio de Janeiroc de 1977 a 1979. Num dos hospi-
tais de Campinas, aprofundou-se o estudo no periodo de 1979-1980 - avaliando-se:
a repercussao das mudancas de incentivo financeiro as cesarianas e a diferenca
de métodos entre os 3 grupos de pacientes. A taxa de CS aumentou mais para os
pacientes privados e conveniados. Infere-se que consideracoes financeiras tem
importante papel para incentivar medicos a fazer cesarianas em pacientes priva-
dos. M.M.
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JANOWITZ, Barbara et al. Interval sterilizations: a substitute for postpartum
procedures; an example from southeast Brazil. Social Science and Medicine.
16(22):1979-83, 1982c.

Examina-se e compara-se o acesso relativo a esterilizacdo pos—parto ou  poste-
rior. De dezembro de 1979 a fevereiro de 1980 foram coletados os dados  quanto
ao acesso a esterilizacido pos-parto de todas as pacientes de obstetricia de uma
maternidade de Campinas. Das 827 mulheres que nao queriam mais filhos e que ti-
nham conhecimento da esterilizacao, 481 (58%) declararam seu desego de serem es
terilizadas. Destas, 226 (47%) foram submetidas a esterlllzacao pos—parto. Um
ano depois, foram d15tr1bu1dos formularlos de acompanhamento as mulheres que de
sejavam esterilizagdo mas que nao haviam sido submetidas a intervencao apos o
parto, para determinar se haviam sido esterilizadas no transcurso do periodo.
Apenas 137 delas tinham sido esterlllzadas, mas cerca de 757 das nao esteriliza
das continuavam interessadas na 1ntervencao. Das mulheres nao esterilizadas
apos o parto 18% ou estavam grav1das ou ja tinham conc1u1do nova gestagaoc. Os
baixos indices de esterilizacdo entre as mulheres que nao foram submetidas a in
tervencao pos-parto mostram que elas tiveram dificuldade em superar os obstacu-
los no acesso a esterilizacao posterior. Em vez disto, muitas enfrentaram uma
nova gestacao nao desejada. Au, /DOCPOP

JANOWITZ, Barbara et al. Service availability and unmet need for contraceptive
and sterilization services in Sao Paulo state, Brazil. International Family
Planning»Perspectives. Nova Iorque é(1):10—9, mar. 1980,

Tendo em vista mudancas na politica governamental visando o apoio a programas
de planejamento familiar, busca-se estimar a demanda potenc1a1 de anticoncep~
cao para espacamento e 11m1tagao da prole, e de esterilizagao, baseando-se em
pesquisa de 1978 no Estado de Sao Paulo (v. resumo#*). Apesar de um total proje-
tado entre 2,3 e 5,5 milhoes de paulistas em idade reprodutiva afirmarem usar
anticoncepgao, ha consideravel demanda por servigcos de planejamento  familiar,
concentrada em mulheres (477.000) majoritariamente pobres, rurais, de baixa es-
colaridade, mais idade e mais alta paridade. Dessas, 76% sao pdtenciais usua-
rias de métodos reversiveis e 24% demanda esterilizacao. Esse interesse e compa
rado as fontes de laqueadura das 547.000 paulistas esterilizadas, segundo as va
rias caracteristicas da amostra, indicando que barreiras geograflcas e socio-
-economicas limitam o acesso ao metodo irreversivel. Quanto aos métodos rever31
veis, as razoes para nao utilizacao s3o a pratica corrente de métodos tradicio—
nais ineficazes e o medo de efeitos colaterais. Conclui-se pela necessidade de
implantagao de programa informativo e educacional sobre planejamento  familiar:
pelo sistema de saude publica e por grupos privados. M.M.

* v, a seguir: NAKAMURA, M. et al. Contraceptive use and fertility levels in
Sao Paulo.

JANOWITZ, Barbara et al. Side effects and discontinuation of oral contraceptiw
use in Southern Brazil. J. Biosoc. Science, (18):264-71, 1986.

Examina-se a pratica anticoncepcional posterior a emergéncia de efeitos colate-
rais nas usuarias de anticoncepcionais orais na regiao sul do.Brasil, relacio-
nando-a a suspensao do uso da pilula, substituigaoc por outro metodo, suspensac
do uso de anticoncepcionais, a influéncia do médico na decisdo da mulher pela
suspensao do uso da pilula e a suspensao de acordo com o tipo de problema apre-
sentado. Em 2.904 mulheres casadas, com idade entre 15-44 anos, quase 757 rela-
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tam haver usado a pilula por algum periodo e 45,57 ainda a usam. Entre as mu-~
lheres que relataram ter experimentado problemas com a pilula € mMenor a propor-—
¢do de usuarias atuais (25%) do que entre as que nao se referem a problemas
(65%). A prevaléncia de métodos anticoncepcionais, entretanto, é praticamente a
mesma nos dois grupos. A tendencia ao uso de ant1concepc1ona15 tradicionais é
maior entre as mulheres que param de usar anticoncepcionais orais do que entre
as mulheres na populacao em geral, eSpec1almente se desejam mais filhos. A sus~
pensao do uso da pilula varia pouco em funcao dos problemas relatados. A inter-
feréncia do médico é s1gn1f1cat1va na suspensao do uso, mas o fator que mais in
fluencia e a experiencia de um problema. Pub./Tt.

JANOWITS, Barbara et al. Referrals by traditional birth attendants in Northeast
Brazil. American Journal of Public Health. Washington, 75(7):745-8, jul. 1985.

Entre outubro de 1380 e julho de 1981, 1878 mulheres foram atendidas por partei
ras tradicionais em 4 unidades obstétricas em areas rurais em torno da cidade
de Fortaleza. Destas mulheres, 232 (12,4%) foram encaminhadas a um hospital de
Fortaleza para o parto. 0s indicadores mais importantes para o encaminhamento
ao hospital foram: presenca de um problema pré-natal, c0mp1icagio de  trabalho
de parto, ou ma apresentagao do concepto. Com base na revisao dos registros, 65
mulheres encaminhadas sem nenhum destes problemas foram classificadas como de
baixo risco e 42 mulheres nao encaminhadas foram classificadas como de alto ris
co (com pelc menos um dos problemas citados). De 1878 partos, 32 (17 por mil)
terminaram em Obitos fetais, e 12 criancas morreram antes da alta do hospital
ou unidade obstétrica (6 por mil)., A taxa de mortalidade fol mais alta para os
casos de alto risco {156 por mil encaminhamentos, 95 por mil para os sem encami
nhamento), Embora algumas mulheres possam ter sido encaminhadas indevidamente

enguanto outras gue deveriam ter sido encaminhadas nao o foram, o sistema de
encaminhamento permitiu as parteiras atender partos sem complicacao e  encami-~
nhar aos hospitais as parturientes com complicagoes. Au, /DOCPOP

JORGE, Maria Helena P.M. & MARQUES, Marilia Bernardes. Mortes violentas em me
nores de 15 anos no Brasil. Boletin de la 0Oficina Sanitaria Panamericana.
Washington, 100(6):590-606, jun. 1986,

No fiunal dos anes 70, a adocao no Brasil de um modelo nacional ﬁnico de atesta-—
dos de Obito permitiu a coleta de dados de mortalidade em todo o pais. 0 presen
te artigo tem o ObJQthO de examinar 3as mortes na infancia que, conforme estes
dados e outras fontes, sao devidas a causas externas (acidentes, homicidios e
suicidios), a fim de ajudar a encontrar os meios de reduzir estes obitos. Uma
caracteristica essencial dos obitos por causas externas € que o lugar que ocu-
pam no conjunto da mortalidade varia em funcao da idade., Nos grupos de idade
considerados no Brasil (0 a4 15 anos), as causas externas seriam responsaveis
por 0,5, 7,29 e 397 dos obitos, tratando~se respectivamente de eriancas de me-
nos de um ano, de 1 a 4 anos, de 5 a 9 anos e de de 10 a 14 anos. Verifica-se
igualmente que este tipo de obito é mais freqllente entre os menincs, com a ra-
zao de casos fatais masculino/feminino sendo de 1,73/1, em 1979. Em termos ge~
rais, em 1979 uma crianga brasileira estava exposta a duas possibilidades em
10.000 de morrer por causas externas, taxa elevada se comparada com a registra-
da em outros paises. Quanto as causas particulares destes obitos, os acidentes
representam a maior parte (76,5%Z), com os homicidios registrando 2,8%Z, os suici
dios 0,87 e os obitos por causas externas nao especificadas, 19, 72. Os aciden~—
tes por veiculo a motor representam mais de um terco dos obitos acidentais de
criancas atribuidos a causas precisas. Os afogamentos acidentais, os incendios,
as quedas, a ingestdo ou aspira¢d@o de alimentos ou de cbjetos, e a asfixia meca
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nica sao os responsavels por grande parte do restante da mortalidade ligada aos
acidentes. Em 8807 obitos de criancas devidos a causas externas, declarados em
1979, destacam-se 1738 (19,77 do total) em que a declaracao omitia tratar-se
de acidente, suicidio ou homicidio. lsto indica uma falta de coordenagao entre
os dados declarados pelc medico, que define a natureza da lesao fatal, e o pro-
cesso verbal redigido pela policia, que descreve a causa externa que produziu a
lesao. Ve-se al igualmente uma indicacao da limitada cobertura proporcionada pe
lo Instituto de Medicina Legal, que faz as autdpsias destinadas a  identificar
as causas de morte, mas que nac esta presente em boa parte do pais. DOCPCP

KAHHALE, Edna Maria Severino Peters. Psicoprofilaxia da gravidez e parto: uma
proposta de atendimento a populagac de baixo nivel soclo—economico. Sac Pau-
lo, 1986, 338p, Dissert., (Mestr.) Instituto de Psicologia/USP.

Este estudo teve por objetivo elaborar, aplicar e avaliar um programa de psico-
profilaxia da gravidez e parto para a populacac de baixo nivel socio—economico,
de acordo com os principios de Programacao de Ensino da Analise Experimental de
Comportamento, com sistematizacac proposta por Bori e Botome (1977a). Sua meta
é levar a gestante a enfrentar a gravidez e o parto como situacoes naturais, ga
rantindo melhores condigoes de vida e saidde para si e para o bebe. Trabalhou-se
no Ambulatorio de Obstetricia do Hospital das Clinicas, USP, atingindo mulheres
com renda média familiar de um a trés salarios minimos, semi-analfabetas e com
falta de informagoes e/ou repertoric adequado para lidar com as situagoes pro—
prias do ciclo gravidico-puerperal. Iniciou-se com catorze gestantes, entre 18
e 25 anos, variando o numero no decorrer da aplicacao do programa. Os dados ob-
tidos e analisados considerando-se a analise do programa passc a passo, a dina-
mica de cada reuniao/aula e os comportamentos das gestantes, sugerem: a) a ra-
cional geral do planejamento e da aplicacao do programa, assim como sua concre—
tizagao, estao adequadas; b) ha na dinamica das reunides uma integracio das va-
rias dimensoces da gestagao e do parto analisadas durante o planejamento do pro—
grama; c) houve um aumento qualitativo da participagac das gestantes ao longo
do programa. Apresentam-se sugestoes sobre como prosseguir a analise. Au.

KATZ, Gildo. Contribuigao ac estudo do climatério: importancia das satisfacoes
maternais e genitais previas na intensidade dos sintomas e perspectivas emo—
cionais futuras. Rev. Psiquiatria do Rio Grande do Sul., 2(1):16, dez. 1980.

A partir das consideragoes gerais scbre o climaterio, € situada a importancia
da vida genital e maternal no desenvolvimento emocional da mulher., Um material
clinico obtido de 11 pacientes estudadas é apresentado enfatizando os princi-
pais mecanismos psicologicos utilizados na tentativa de elaborar essas perdas.
A discussao evidencia algumas diferencas entre as 11 pacientes no que tange 2
sintomatologia apresentada e as perspectivas emocionais futuras. Permite deli-
near possibilidades de melhor equacionar as perspectivas de vida da mulher cli-
matérica, sendo enfatizado para isso a psicoterapia breve de grupo em servicos
de ginecologia. M.J.L.

KEHL, Maria Rita. Sauna, angustia e lanchonete. In: MANTEGA, Guido (org.) Se-
xo0 e poder. Sac Paulo, Brasiliense, 1979. p.35-535. (Cadernos do Presente)

*SEXUALIDADE: comportamento, e politica, prazer#
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LASSNER, Karen et al. Sterilization approval and follow-through in Brazil.
Studies in Family Planning. Nova Iorque, 17(4):188-98, jul./ago. 1986.

Os resultados de pesquisa realizada no Centro de Pesquisas de Assisténcia Inte-
grada a Mulher e a Crianga (CPAIMC) no Rio de Janeiro, com 1.256 mulheres que
requisitaram_ esterilizacio, demonstram que.os procedimentos formais exigidos pa
ra a aprovagao da clrurgla pode ser empecllho para sua realizagﬁo. Os fatores
que determinam a aprovagao sao a relagao entre idade e numero de filhos da re-
quisitante; e os procedimentos formais se orientam pelo cuidado.de evitar a ci-
rurgia em mulheres muito jovens ou gravidas. As dificuldades das mulheres preen
cherem os requisitos para aprovacac¢ da cirurgia leva a um adiamento ¢, muitas
vezes, posterior desistencia de realiza-la. Como resultado da  pesquisa, o
CEPAIMC reduziu suas exigencias para a aprovagao da cirurgia. Aponta-se para a
necessidade de revisao dos critérios e procedimentos anteriores, nos programas
de esterilizagao em outros paises, para que mao se tornem desencorajantes para
as mulheres que decidem faze-la. Tt.

LAURENTI, Ruy & BUCHALLA, Cassia, M. Estudo da morbidade e da mortalidade pe-
rinatal em maternidades: I1 — Mortalidade perinatal segundo peso ao nas-
cer, idade materna, assisténcia pré-natal e habito de fumar da mae. Revista.
de Saude Pablica. Sao Paulo, 19:225-32, 1985,

Analisa-se a influeéncia de variaveis como peso ao nascer, idade materna, assis-
tencia pré-natal e tabagismo materno. Do estudo dos 12.999 nascimentos (vivos e
mortos) ocorridos em nove maternidades no periodo de um ane, verificou-se que a
mortalidade perinatal é muito maior para os recem-nascidos.de baixo peso (66,53%
para peso até 1.500 g}, diminuindo a medida que aumenta o peso ao nascer. Tam—
bém nos casos de maes jovens (memores de 15 anos) ou maes com idade superior a
35 anos esse coeficiente foi mais elevado; a faizxa imediatamente superior — 40
a 44 anos — apresentou a mais alta mnrtalidade perinatal. 0 numero de consul-
tas realizadas no pré-natal tem 1mportanc13 para a diminuigcao da gestagao de al
to risco. Maes que fizeram 7 ou mais consultas no pre-natal tiveram a menor mor
talidade no periodo (17,7% nascidos vivos e nascidos mortos). Ja o.habito mater
no de fumar influencia a mortalidade quando a quantidade é de mais de 10 cigar—
ros por dia, A mortalidade perinatal dos produtos de maes que fumavam menos de
10 cigarros por dia nao diferiu das taxas de mortalidade para as maes nao-fuman
tes. Pub.

LBA — FUNDAGAO LEGIAO BRASILEIRA DE -ASSISTENCIA, Supérintendencia Estadual do
Rio Grande do Sul. Projeto Centro Pro-Mulher. 1986. 126p. mimeo.

A criacﬁo do Centro Pro-Mulher/LBA (CPM) funda-se na necessidade de um processo
de promocao social da mulher carente. 0 centro, criado em junho de 1986, organi
za~se em diferentes setores que tratam a questao da saide, orlentagao prof1531o
nal e trabalhista, integragao comunltarla, denincias de violéncia e discrimina—
¢ao, encaminhamento de documentacao. Descrevem-se 0s.recursos materiais e huma—
nos disponiveis e o tipo de atendimento e metodologia utilizados-em cada setor.
0 relatorio de avaliagao.do periodo de julho de 1986 a junho de 1987 .apresenta
um perfil das usuarias e um balango da implantacao dos diferentes .setores do
CPM. Tt.

LEAL, Jose W. C. B. Comportamento do tecido endometrial, pela.sua funcao ener-
getica, sob acac de contraceptivos hormonais orais. Recife, 1985. 188p. Tese
(Prof. Tit.) Centro de Ciencias da Saude/UFPe.
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Na clinica toco-ginecoldgica sao freqlentes quadros clinicos- onde .a sintomatolo
gia predominante é a amenorréia. Como causas mais citadas-pela. literatura temos
os desajustes glandulares ou bloqueios emocionais, assim como o uso prolongado
de substancias hormonais para fins anticoncepcionais. A-pesquisa buscou com—
preender a motivacao dos quadros de amenorréia pos-pilula, comparando mulheres
que nio faziam uso e as que faziam uso de substancias anticoncepctionais orais.
A diferenca gritante entre as duas estruturas gonadais estudadas estava nitida-
mente caracterizada. Na primeira, correspondente a dos Ovarios de Stein, as go—
nadas apresentavam—se sempre aumentadas em seus volumes e na segunda, dos ova=
rios bloqueadospela pilula anticonceptiva, sempre diminuidos. Além disso atra-
vés do isolamento das mitocondrias, procurou-se conhecer a concentragao respira
toria do tecido em estado normal, ou seja, de mulheres que comprovadamente ovu-
lavam, e compara-lo com a de tecido sob estimulo de substamcias ovulostaticas
combinadas, na suposicao de que o grau de atividade mitocondrial, tao bem carac
terizado nas fazes distintas de um ciclo menstrual, pudesse chegar a ser preju-
dicado por esta agcao constante. S.G.R.

LEONARDELLI, Natal. Mercado de trabalho médico no Rio Grande do Sul: aspectos
quantitativos. Revista AMRIGS. Porto Alegre, 29(4):364-74, out./dez. 1985.

Propoe~ge discutir o mercado de trabalho médico no Rio Grande do Sul em seus as
pectos quantitativos, com a preocupacao de diagnosticar o rapido crescimento do
nimero de médicos no Estado e no pais, os indicios e fontes de saturagao, bemco
mo seus efeitos deletérios sentidos e sofridos sob as mais diversas formas. Es-
tabelecem-se também, entre outras variaveis, a proporcionalidade de composicac
da categoria por sexo. M.J.L.

LEWIS, Joann H.; JANCWITZ, Barbara & POTTS, Malcolm. Methodological issues in
collecting data from traditionmal birth attendants. Journal of Gynaecology &
Obstetrics, (23):291-303, 1985,

A informacao sobre as atividades, as praticas e o comtexto social do atendimen—
to a gravidez e ao parto desempenhados por parteiras & um requisito importante
para o planejamento, aplicacdo e avaliacdo dos programas de saude materna em va
rios paises. Uma série de orientacoes sobre a coleta de tais informacoes foi de
senvolvida a partir de estudos experimentais onde estas informagoes foram obti—
das atraves de uma variedade de metodos e revisao de metodologias alternativas.
Destaca-se a necessidade de um bom comnhecimento prévic da situacao local, do em
volvimento das proprias parteiras no planejamento e selecao dos métodos, de um
sistema de supervisao que garanta treinamento adequado e monitoramento cuidado-
so e, finalmente, que se compartilhe os resultados com as parteiras e os agen—
tes de saude. Pub. /Tt.

LIMA, Henrique A. M. (org.) Debate coordenado: homossexualismo feminino, In:
CAVALCANTI, R. C. & VITIELLO, N. (org.) Sexologia I: textos do 1 Encontro Ra-
cional de Sexologia. Sao Paulo, FEBRASGO, 1984, p.B9-106.

*SEXUALIDADE: comportamento, homossexualismo, e politica, representagoes¥

LIMA, Maria José de. Perspectiva historica.da politica de planejamento fami-
liar. Boletim de Intercambio. Rio de Janeiro, SESC, 4(21):6-25, jan./mar.
1985a.
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*MOVIMENTOS DE MULHERES#* *PLANEJAMENTO FAMILIAR* *POLITICAS POPULACIONAILS:
Brasil, historico#

LIMA, Maria José de. Saude das mulheres: o debate. Rio de Jamneiro, CEPPD,
1985b. 27p. (0 Segundo Brasil, 5)

0 debate sobre saude das mulheres exige uma reflexao sobre as desigualdades so-
ciais entre os generos — masculino e feminino. As acoes de saude do modelo
atual privilegiam os fenomenos ligados a reproducao em todos os niveis. As doen-
cas decorrentes do excesso de trabalho de manutengao da infra-estrutura da so-
ciedade, realizados no lar, nao sao objeto dos planos governamentais. Mesmo os
equipamentos sociais como creche — local para aleitamemto no trabalho — Tres-
taurantes coletivos, lavanderias publicas nao incorporam normalmente a reestru-
turacao dos servigogs de saude. Atribuem-se essas distorgoes as praticas de sal-
de centralizadas no individuo e sua concepcao de doenca. Pretende-se incluir no
debate sobre saide uma conceituagao mais ampla que envolva os seres humanos na
casa, no trabalho e no lazer, uma vez que todas as pessoas constituem e sao cons
tituintes do SOCIAL. A ausencia do atendimento das necessidades das mulheres
nos planos governamentais se explica pela nossa perda de poder e de conhecimen-
tos no curso da historia. Com apoio da Organizacao das Nacoes Unidas — ONU, que
que esta comemorando o decenio da mulher, retoma-se o discurso sobre a saude do
ponto de vista da otica feminina, Procuram-se levantar as questoes omitidas nos
programas governamentais, principalmente aqueles gerados de uma violencia espe-—
cifica que tem como origem a transmissao de valores secundarios recebidos na fa

milia e na escola. Esses valores correspondem a atitudes de submissao, 1mob1115
mo, passividade, abnegagao, que dao como resultado a marginalidade das mulhe—
res no processo politico e social mais amplo. Tencionando-se romper esse isola-

mento, apresenta-se uma lista de reivindicagoes gue podem servir de ponto de
partida para a insercao das mulheres na formulacac de politicas de saude do fu-
turo. DOCPOP

LIMA, Maurinete Correia Ferreira. Ocupacao feminina e comportamento reprodu-
tivo, Sao Paulo, 1981. 155p. Dissert. (Mestr.) Faculdade de Saude Publica/
USP.

Estudo exploratorio que tenta apreender as vinculagoes entre a forgca de traba-
lho feminina em certos grupos sociais, o tipo de familia e o comportamento re-
produtivo na cidade de Natal, capital do Rio Grande do Norte. O objeto da pes-
quisa sao aquelas mulheres cujo trabalho nao se apresenta como uma opcao, € sim
como uma necessidade imperativa, uma vez que seus salarios tornam-se imprescin-
diveis a renda familiar. Au.

LINS, Fernando Estellita & FORTNEY, Judith A. Cesarean section in four Rio de
Janeiro hospitals. Journal of Gynaecology & Obstetrics, (19):27-34, 1981.

Os dados coletados entre as pacientes da maternidade em quatro. hospitais do Rio
de Janeiro mostram que as taxas de cesareanas apresentam uma variacao considera
vel, que vai de indices menores que 15% em relagao ao total de partos realiza—
dos nos hospitais que atendem as mulheres dos grupos socio-economicos mais bai-
x08, até 807 em um estabelecimento restrito a atendimento particular. Nenhuma
das condigoes consideradas recomendagdes para cesareas-fei,:de fato, universal-
mente assim considerada. Por outro lado, inlmeras vezes nao havia registro de
recomendagéo de parto abdominal. Embora as taxas de mortalidade e -morbidade se-
jam balxas, é preocupante a exposicao das maes e criancas ags’ rlscos adicionais
associados a cirurgia realizada aparentemente sem justificativa valida. /
Pub. /Tt.
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LIPKE, Ana Maria Cantalice. Critérios para conducac de pesquisa e para a uti-
lizacao de contraceptivos no Brasil. Sao Paulo, 9p. mimeo. [Trabalho apresen
tado no Seminario Nacional dos Direitos Reprodutivos. Embu (SP), 1987]

Questionam~se aspectos da pesquisa em reproducao, no ambito dos codigos de éti-
ca medica. Nas diversas declaragoes intermacionals sobre o assunto, inclusive na
Declarag3o de Helsinque 11, sao propostos 3 critérios basicos: que a pesquisa
envolva consentimento da pessoa utilizada, a qual deve estar consciente dos pos
siveis beneficios e riscos da fase experimental; e que o protocole da pesquisa
seja aprovado por uma comissaoc independente. Ressalta-se a necessidade de que
organizagoes da sociedade civil e comissoes de ética descentralizadas estejam
envolvidas no cumprimento das normas estabelecidas. Na area de reprodugao huma-
na, no Brasil vém-se realizando pesquisas e programas de controle de natalida-
de, financiados por instituicoes estrangeiras, com objetivoa claros de politica
demograflca e sem qualquer suhordlnagao as leis nacionais e intermacionais so-
bre pesquisa medlca, atentando a saude das mulheres brasileiras. Embora o plane
jamento familiar seja necessario e desejado pelas mulheres que entram no merca-
do de trabalho, ele deve ser felto por livre decisao 1nd1v1dua1 e atraves de me
todos mais inocuos, obedecendo a legislacao v1gente. E necessario que haja ga—
rantias de que interesses financeiros e politicos nao se sobreponham aos direi-
tos humanos. L.S.

LISKIN, Laurie S. et al. Minilaparotomia e laparoscopia: seguras, eficazes e
amplamente usadas. Baltimore (E.U.A.), John Hopkins Univ., 1986. 47p.
(Population Reports, serie C, 9)

Analisa-se a prevalencia da esterilizacac voluntaria, masculina e feminina, nos
paises em desenvolvimento e nos desenvolvidos. Descrevem-se os metodos de este=-
rilizacao feminina e sua eficacia; os métodos de anestesia empregados para a
realizagao da esterilizacao; as possiveis complicagoes que possam ocorrer devi-
do ao uso de anestesia ou da prética cirdrgica. Discute-se a esterilizagao pos~
-parto, as possiveis complicagoes e a eficacia deste metodo. Analisam-se os pos
siveis efeitos colaterais que possam occorrer nas mulheres que realizaram a este
rilizacao. Apresentam-se alguns resultados das pesquisas, em desenvolvimento, de
novos métodos de esterilizacao nac cirdrgica. Discutem-se por flm, algumas ques
toes programatlcas tais como: a falta de servicos de esterilizagao femlnlna-
avangos tecmologicos, leis e politicas, atitudes dos provedores de servigos de
saude, custo, o papel dos meios de comunicagao etc. DOCPOP

LOPES, Marta Julia Marques. 0 Trabalho da enfermeira: nem publico nem privado
— feminino, domestice e desvalorizado, Porto Alegre, 1987. Dissert. (Mestr.)
Sociologia, PUC-RS.

Propoe-se analisar criticamente a historia da enfermagem em confronto com a his
toria da subordinagaoc da mulher na perspectlva da sociedade patrlarcal no sen—
tido de captar como.se define e se organiza uma "profissao feminina". A explora
¢ao capitalista do trabalho da mulher também esta posta no sentido de entender
a realidade da categoria profissional e assim visualizar caminhos que  apontem
para a construcao de uma pratica automoma e competente. Au,

LORETO, Galdino. Uma experiéncia de assisténcia psicologica e psiquidtrica a
estudantes universitarios. Recife, 1985, 1B82p. Tese (Prof. Tit.) Neuro-psi-
quiatria/UFPe.
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Objetlva-se €XpOT 0S aspectos mais significativos observades ao longo de uma ex
perlencla de mais de vinte anos (1957 a 1979) de assisténcia psicoldgica e psi-
quiatrica a estudantes na clinica psiquiatrica da UFPe. Apresenta—se, de forma
condensada, um panorama geral do que se vem realizando em outros centros uni-
versitarios de todo o mundo no campo da saude mental estudantil. A amostra cons
tou de 1.315 estudantes, sendo 552 do sexo masculino e 763 do sexo feminino. Ha
uma dlstrlbulgao do grupo por sexo segundo a idade, curso, rellglao, grau de au
tonomia ec0nom1ca, motivos de consulta referentes a preocupagoes ou dificulda—
des psicologicas, e quadros psiquiatricos. No atendimento especializado aos es-
tudantes tém sido utilizados todos os recursos da terapéeutica psiquiatrica e,de
modo especial, as formas breves de aconselhamento psicologico e de  psicotera-
pia, com diferentes linhas de orientacao. Dos 717 estudantes que procuraram o
servigo em questao, 437 eram mulheres. E, dos 598 estudantes que apresentavam
quadros psiquiatricos, 326 eram do sexo feminino. 5.G.R.

LUZ, Anna Maria Hecker et al. Gravidez na adolescéncia: atuagac da enfermei~
ra. Revista Brasileira de Enfermagem. Porto Alegre, (36):3-12, 1983.

Frente a inexisténcia de servicos especificos de atendimento a adolescente gra-
vida, busca-se caracterizar essa pOpulacio segundo o atendimento de enfermagem
recebido e dados relativos a menarca, inicio das relacoes sexuais, paridade,
freqiencia ao pré-natal e recurso a antlconcepgao e ao aborto. Para tanto, foi
realizado estudo retrospectivo em 1597 prontuarios das parturientes, atendidas
num hospital-escola de Porto Alegre em 1981-1982, das quais 197 (12,4Z) tinham
de 13 a 19 anos. Dessas jovens, cerca de metade eram solteiras; 61,57 nao usa-
vam contraceptives, e quase todas as demais referiram uso da pilula. No momento
anterior ao parte, quase metade nao t1nha recebido qualquer orlentagao da enfer
meira; frente as 11m1tagoes fisicas e psiquicas das jovens e a auséncia dos
pais e/ou do pai da crianca, os profissionais de saude devem auxiliar especial-
mente as jovens a enfrentar as ansiedades desse momento, minorando seus confli-
tos emocionais. T.A.

LUZ, Madel T. Identidade masculino-feminino na sociedade urbana brasileira
atual: crise nas representacgoes. In: DA POIAN, Carmen (org.) Homem—mulher:
abordagens sociais e psicanaliticas. Rio de Janeiro, Taurus, 1987, p.69-86,

*IDENTIDADE FEMININA* *IDEOLOGIA PATRIARCAL* *PAPEIS SEXUAIS* *RELACGOES: fa-
miliares, homem x mulher*

LUZ, Madel T. 0 Lar e a maternidade. In: . O lugar da mulher: estudos
sobre a condicao feminina na sociedade atual, Rio de Janeiro, Graal, 1982.
pa 9-31.

*IDEOLOGIA PATRIARCAL* *MATERNIDADE*® *PAPEIS SEXUAIS* *RELAGOES: familiares*
*REPRODUCAO SOCIAL*

MACEDO, Concessa Vaz de. 0 trabalho feminino e suas possiveis- implicacoes so-
bre o crescimento demografico. Rio de Janeiro, CEPPD, 1985. 24p. (0 segundo
Brasil, 11)
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0 empobrecimento das camadas assalariadas mais pobres da populacao, resultante
de um padrao de crescimento concentrador e excludente, constituiria um provavel
determinante economico da reducao da taxa de fecundidade total, verificada na
década de 70. Os dados indicam que o expressivo incremento da participacac femi
nina no mercade de trabalho naquele decenio nao se deu pelos atrativos das ocu-
pagoes e dos salarios percebidos. A oferta ampliada da forca de trabalho femini
na obedeceu a imperativos de sobrevivéncia da familia, no sentido de viabilizar
o seu sustento. O trabalho fora de casa, em condigoes infra-estruturais adver-
sas, afeta a fecundidade e, por essa via, a taxa de crescimento populacional.
Au. /DOCPOP

MACHADO, Maria Helena. A participacao da mulher na forga de trabalho em saude
no Brasil: 1970-80. Aguas de Sao Pedro [1987] 29p. mimeo. [Trabalho apresen-
tado ao XI Encontro Anual da ANPOCS]

*PROFISSIONALS DE SAUDE: condigoes de trabalho, e forga de trabalho femini-
na* *SAUDE OCUPACIONAL*

MACHADO, Maria Helena & LEITE, Ilka Boaventura. A mulher médica e o mercado
de trabalho. Caderncs do Internato Rural. Belo Horizomte, 2 (3):25-37, jul./
dez., 1983,

Realizou-se entre 1980-1981 uma pesquisa sobre o mercado de trabalho médico em
Belo Horizonte, baseada em questionario aplicado a 392 medicas que trabalhavam
em BH. O trabalho foi dirigido exclusivamente as mulheres no sentidc de anali-
sar questoes referentes ao mercado de trabalho, tradicionalmente masculino, es-
colha de especialidade, situagao de trabalho, instituigcac empregadora etc. A au
tora apresenta tabelas referentes a esses dados, e discute o problema da discri
minacac as mulheres médicas relatando entrevistas com os proprios médicos, a du
pla jornada, as condigoes desiguais de remuneracao etc. M.C.A.

MADI, José Mauro; CHIARADIA, André; LUNARDI, Paulo V. Gravidez na adolescen-
cia: a proposito de 46 casos. Jornal Brasileiro de Ginecologia. Rio de Janei
ro, UFRJ, 96(6):267-70, 1986,

Os autores analisam 46 gestantes adolescentes sob o ponto de vista obstetrico
e correlacionam estes achados aos encontrados na avaliacao dos recém-natos mno
bercario e aos dados de literatura. Concluem que o baixo indice de patologia
concomitante pode estar relacionado & procura freqllente ac pré-natal e de mudan
cas perceptivais do perfil psicossocial da adolescente. Au. /DOCPOP

MAGALHAES, Elizabeth K. C. & GIACOMINI, Sonia Maria. A escrava ama—de-leite:
anjo ou demonio? In. BARROSO, Carmen & COSTA, Albertina. Mulher, mulheres.
Sao Paulo, Cortez/Fundacao Carlos Chagas, 1983. p. 73-88.

*HISTORIA SOCIAL* *MULHER NEGRA* *PAPELS SEXUAIS*

MALDONADO, Maria Teresa. Maternidade e paternidade: preparacao com técnicas
de grupo. Rio de Janeiro/Sao Paulo, Athemeu, 1982, 115p.
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*GRAVIDEZ: aspectos psicologicos* *CRUPOS DE REFLEXAO* *MATERNIDADE* *PSICO-
LOGIA* *RELAGOES: profissional de saude x paciente*

MALDONADO, Maria Teresa P. Psicologia da gravidez: parto e puerperio. Petro-
polis, Vozes, 1980. 118p.

*GRAVIDEZ: ansiedade, aspectos psicologicos* *PARTO: preparacao® ¥MATERNIDA-
DE* #*RELAGOES: mae x filho¥*

MAMELLE, N. et al. [Fadiga profissional e prematuridade. Revista Brasileira de
Saude Ocupacional. Sao Paulo, Min. do Trabalho/FUNDACENTRO; 10(38):75, abr./
maio/jun. 1982,

*PARTO: prematuro* *SAUDE OCUPACIONAL: fadiga, gravidez de trabalhadoras#

MANHAES, Maria P. Feminilidade. Revista Brasileira de Psicamalise. Sao Paulo,
Associacao Brasileira de Psicanalise, 13(4):421~430, 1979,

No presente trabalho a autora tenta compreender a mulher levando em conta qua-
tro elementos: castragao, identificacao, masoquismo e narcisismo. A  castragao
nao pode ser comsiderada o problema fundamental da mulher porquanto seria apoiar
o desenvolvimento de sua personalidade em um orgao que existe no outro,., O ma-
soquismo, depois que se admitiu a existencia do "masoquismo moral" wmo homenm,
deixou de ser apanagio feminino. A identificacao apresentaria na mulher uma in-
tensidade muito grande, sobretudo se a estudamos ma mulher que esta amando, e
pode leva-la a graus maiores ou menores de perda da identidade. Finalmente onar
cisismo que, segundo B. Deutsch, pode ser usado como guardido-para protegé-la
da perda de sua identidade, principalmente quando houver tendencia a uma renin-
cia masoquista intensa. Pensa que Freud, a partir de Dora, teve dificuldades pa
ra entender a mulher por razoes pessoais e por ter tido predominantemente  pa-
cientes histéricas, habeis no uso da vinganga. Pub.

MANHAES, Maria P. Psicologia da mulher. Revista Brasileira de Psicanalise.
S3ao Paulo, Associacao Brasileira de Psicanalise, 8(4):421-30, 1975. [Relato-
rio oficial apresentadc ao 59 Congresso Psicanalitico Latino-americano, Mexi
co, fev. 1974] -

*IDENTIDADE FEMININA* *PSICANALISE* *PSICOLOGIA* *SA(ODE MENTAL* #*SEXUALIDA-
DE*

MARQUES, Lia de Oliveira. A formacao do enfermeiro na problematica da profis-
sao. Rio de Janeiro, 1987. Dissert. (Mestr.) Depto. Educagao/PUC-RJ

Objetivando verificar a adequacao dos curriculos dos cursos de-graduagcac em en-
fermagem e obstetricia, tomaram-se como ponto de-partida diretrizes do Conselho
Federal de Educagao, revistas de enfermagem e o curriculo de quatro escolas de
enfermagem de Minas Gerais, selecionadas para o estudo (UFMG, Univ. Catolica,
Hermantina Beraldo de Juiz de Fora e Wenceslau Braz de Itajuba). Entrevistaram-
-se 20 docentes e 11 estudantes selecionados aleatoriamente ma- populagao estuda
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da das quatro escolas. A analise indica que o curriculo adotado nas escolas nao
corresponde inteiramente as fungoes que serao exercidas no campo de saude, apon
tando-se como falhas a fragmentacao do curriculo, dicotomia entre ensino e pra-
tica, falta de preparo e poucos docentes—enfermeiros nas escolas, falta de um
modelo de enfermagem correspondente a realidade da nagao brasileira. Sugere-se
que os objetivos do curriculo estao voltados para a formagdo técnica de profis-
sionais, focalizando mais os aspectos curativos da assistencia de enfermagem do
que os aspectos preventivos, psicessociais e de reabilitagao. Ressaltando que
as estruturas e normas de servigo onde atuam os enfermeiros tornam inviaveis os
padroes e ideais aprendidos.na escola, apresentam-se sugestoes de revisao curri
cular. Au.

MARTINE, George e FARIA, Vilmar. Contexto social da politica e da pesquisa em
populacao no Brasil. Revista Brasileira de Estudos de Populacae. Sao Paulo,
3(1):1-24, 1986.

Este trabalho se propBe a analisar a relagao entre as tendencias populacionais,
a pesquisa demografica e as politicas de populacao, dentro do contexto das trans
formacoes estruturais vivenciadas pelo Brasil nas ultimas décadas. Para tanto,
discute-se a evolugao das tendencias populacionais e das politicas (lato sensu)
.dirigidas a essa area, em diferentes momentos historicos, como pano de fundo pa
ra uma reflexao sobre o papel da pesqu1sa na formulacao de politicas. Embora se
disponha de boas informagoes demograficas desde a decada de 40, foi so a partir
de 1970 que se multiplicou o nimero de estudiosos e trabalhos c1ent1f1cos na
area populacional. Apesar do grande acervo de estudos, é difieil idenficar exem
plos concretos da influéncia da pesquisa sobre a formulagazo de polltlcas demo—
graflcas. Sugere—se entretanto, que o grau de apllcagao da pesquisa na formula
gao de politicas nao deve constituir indice de exito do trabalhao cientifico na
area social, 0 avango real do conhecimento tem contribuido para uma 1nterpreta—
cao mais equilibrada da questao demografica pela sociedade, sem ter necessaria-
mente produzido decretos-leis nem uma homogeneidade de pensamento entre os estu
diosos. Au. /DOCPOP

MARTINS FILHO, Jose. Contribuicao ao estudo do aleitamento materno em Campi-
nas., Campinas, 1976. 261p. Tese (livre~docéncia) Fac. de Ciéncias Médicas/
UNICAMP.

*ALEITAMENTO*

Mc DONOUGH, Peter & SQUZA, Amaury de, A Politica de populagac no Brasil. Trad.
Fanny Wrobel. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1984, 209p.

*PLANEJAMENTO FAMILIAR* *POLITICAS POPULACIONAIS: Brasil#

MEDICI, André Cezar. Emprego em saude na cquuntura recente: licoes para a re
forma sanitaria. [Rio de Janeirc], 1986, 18p. mimeo.

*POLITICAS DE SAUDE: Brasil* *PROFISSIONAIS DE SAUDE: condigdes de trabalho,
mercado de trabalho* *SERVICOS DE SAUDE*
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MEDICI, André Cezar. Estrutura e dinamica da forga de trabalho médica no Bra-
sil na decada de 70. Revista de Administragac Publica. Rio de Janeiro, 19
(2):31-77, abr./jun. 1985.

0 objetivo principal deste estudo e analisar as principais caracteristicas so-
ciais, economicas, demograficas e institucionals do mercado.de trabalho dos me-
dicos no Brasil, de 1970 a 1980. Os dados usados sao do Sistema de Informagao
da pesquisa "Recursos Humanos para a Saide do Brasil",. desemvolvido na Escola
Nacional de Saude Publica da Fundagao Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz). Apos estudar
a distribuicao regional dos medicos no Brasil, analisa-se esta forca de traba-

lho com base em algumas variaveis, como sexo, idade, remda, condigoes sala-
riais, Linstrucao, horas trabalhadas e caracteristicas das instituigoes emprega-
doras. Au. /DOCPOP

MEIRA, Affonso R. Consideragoes eéticas e legais sobre processos de fecundacao
humana: propostas para normas. Reproducao. Sao Paulo, SBRH, (2):180-2, 1987.

Frente a auséncia de normatizacao para a fecundagao artificial, que nao conmsta
do Codigo Penal, Civil ou de Deontologia no Brasil, colocam~-se questoes que de-
vem ser consideradas em futuras normas reguladoras: a fecundagao humana extra-
-corpérea & praticada por um numero expressivo de profissionais; a normatizacao
nao leva ao seu uso; deve haver mais discussoes sobre o assunto; deve-se regula
mentar o Banco de Esperma, a situagao do ventre de aluguel e a dos pais. M.M.

MELO, Cristina. Divisao social do trabalho de enfermagem. Saoc Paulo, Cortez,
1986, 94p. (Série Saude e Sociedade)

No quadro teorice do materialismo. historico, a diwvisao social -do trabalho per-
passa a atividade de enfermagem, determinando a subdivisdo crescente de catego—
rias profissionais. No Brasil, onde a pratica da enfermagem é predominantemente
hospitalar a enfermeira esta cada vez mais distanciada dos doentes, assumindo
a posicao de gerente intermediaria emtre o poder médico, o patriao-eos tecnicos,
auxlllares e atendentes de enfermagem; estes ultimos, até hoje sem regulamenta—
gao trabalhista, constituem cerca de 3/4 da forca de trabalho no setor. A insa~
tisfacao crescente se reflete no crescimento recente da sindicalizacao da cate-
goria cuja finalidade ultima foi servir, nao ao doente, mas aos interesses do
capital. T.A.

MELO, Hildete Pereira. Seqllelas do aborto: custos e implicagoes sociais. Rio
de Janeiro, 1982. 85p. mimeo.

Objetiva-se estudar as seqllelas de aborto atendidas pelo INAMPS, principalmente
no Sul e Sudeste do Brasil, em termos de custo e de incidencia, em comparacgao
com as seqllelas de partos, com.a finalidade de 1nstrumentar o mov1manto fem;nls
ta pelo aborto livre. Sao analisadas as guias de internacao e as contas bOSplta
lares referentes a 1979 e 1980 dos hospitais contratados pelo INAMPS, hospitais
estes que correspondem a 40,37 da rede hospitalar instalada mo.pais. Conclui-se
que as seqllelas.de aborto, 201.597 casos em 1980, representam-1,7Z do total de
internagoes pelo INAMPS. Os gastos no. tratamento das seqlelas representam 2% do
total das despesas do INAMPS com assistéencia meédica e 8% das de obstetricia,
Das pacientes atendidas, 32,27 tem entre 18 e 24 anos e 47 entre 12 e 17 anos;
57% sao casadas. Dos partos realizados, 307 siao cesarianas. M.M.
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MELO, Victor Hugo de. Evolucao histdorica da obstetricia: a marginalidade so-
cial das parteiras e da mulher. Belo Horizonte, 1983. 166p. Dissert. (Mestr.)
Fac. Medicina/UFMG.

*YISTORIA SOCIAL* *PAPEIS SEXUAIS* *PROFISSIONAIS DE SAUDE: parteiras* #54-
BER POPULARZ%

MELO FILHO, Murillo Horta L. de, Consideracoes sobre a mortalidade perinatal
na Maternidade Odete Valadares. Belo Horizonte, Escola de Saude de Minas Ge-
rais/Fundagao Ezequiel Dias, 1986.

0 autor apresenta as tendencias da mortalidade infantil em Belo Horizomnte, des-
tacando a mortalidade perinatal pela sua alta incidencia. A partir dai faz um
estudo na Maternidade Odete Valadares, que atende predominantemente mulheres de
baixa renda. Constata elevada incidencia de prematuros, recem-nascidos de baixo
peso & natimortos, responsaveis pelas altas taxas de mortalidade perinatal. En-
contra ainda grande numerco de complicagoes por abortamentos provocados, Tepre—
sentando aproximadamente 207 das ocorrencias da Maternidade (uma curetagem para
cada cinco partos). M.C.A.

MENDES, Sandra M. A. et al, Gravidez na adolescéncia: atuagao da enfermeira.
Rev. Brasileira de Enfermagem. Porto Alegre, (36):3-12, 1983,

Estudo realizade num Hospital-Escola de Porto Alegre referente ao aumeutockagra
videz em adolescentes. 0 grupo em estudo se caracteriza por um nivel soc1o-qu
nomico baixo. 530, na maioria,solteiras, economicamente dependentes, com inicio
de relacoes sexuais em torno dos 16 anos e que nao se utilizaram de metodos an~
ciconcepcionais. Levanta-se a questao da problematica desta gravidez, .conside-
rando a pressao social _que freqUentemente leva estas jovens a optarem pelo abar
to. Assim, quando mantém essa gestagao, a procura de um atendimento pré-natal
geralmente € tardio, alem de pouco valorizado em termos de necessidade e quali-
dade dessa assisténcia. M.J.L.

MERRICK, Thomas W. & BERQUO, Elza. La fecundidad y la planificacion familiar
in el Brasil. Perspectivas Internacionales en Planificacion Familiar. Nova
Ilorque (N9 especial):27-37, 1983,

Faz-se uma historia do crescimento demografico desde o século XIX, em que o Bra
sil tinha 3,3 milhoes de habitantes. Dados a partir de 1940 indicam taxas de
crescimento superiores a 2,3%, com grandes disparidades regionais. A fecundida-
de, constante antes de 1960, comegou a diminuir particularmente na regiao Sudes
te, nos grupos de nivel de renda mais elevada, A queda da fecundldade urbana
foi maior entre as mulheres com menos instrugao, Com relagao a renda, mostra-se
que a fecundidade declinou mais acentuadamente entre os grupos de menor rendi-
mento. A fecundidade marital descendente foi o fator que mais contribuiu para
a queda da fecundidade geral. O Brasil nao tem uma politica nacional de apoio
ao controle da fecundidade, mas o setor privado e importanté no incrememto da
disponibilidade de MACs (Metodos Anticoncepcionais). Pilula, condom e esterili-
zagao foram os MACs mais comumente adotados. Um fator importante-e a atitude pa
ra com a prestacao de servicos de planejamento familiar e esterilizacao por par
te do sistema publlco de sauda, que permlte que os medicos receitem antlconnep-
cionais orais e pratiquem esterlllzagoes nas instalagoes publicas-de sauda.Acre
dita-se que o aborto induzido seja pratica generalizada. Estimativas. 1mprec1saa



87

assinalam a ocorréencia de 3 milh&es de abortos por ano no pais. E provavel que
mulheres pobres, urbanas & que nao pratlcam MACs recorram mais ao aborto. A ama
mentagao € uma pratica limitada; a duragao media oscila entre 3,3 e 9,4 meses
(p.36). E plausivel que uma diminuigao no periodo de lactancia temnha retardado
a queda da fecundidade, em particular entre mulheres rurais. DOCPOP

MIDIO, Flavio A. & NASCIMENTO, Elizabeth S. Teratogenese quimica: um problema
ocupacional? Revista Brasileira de Salde Ocupacional. Sao Paulo, Min. do Tra
balho/FUNDACENTRO, 10(38):22-6, abr./jun. 1982,

A possibilidade de aparecimento de malformagdoes em recém-nascides, cujas maes
se expuseram a agentes ambientais, € relativamente bem conhecida. Entretanto,
muito pouco se sabe das conseqlléncias de uma exposicao continua a agentes qui-
micos ocupacionais. A incidencia de deformacoes devera, em virtude das caracte-
risticas dessa exposicao, ser muito maior em mulheres ocupacionalmente expostas
do que nas demais. Algumas consideragoes sao feitas a respeito do risco no apa-
recimento desse efeito embriotoxico. Pub.

MILANESI, Maria Lucila. O Aborto provocado. Saoc Paulo, Piomeira, 1970. 97p.

Pesquisa pioneira realizada em 1965 abarcou uma amostra de 3.000 mulheres de di
ferentes idades e condigoes sociais no Distrito de Sao Paulo, ma faixa dos 15
aos 49 anos e nao-solteiras. Dentre todas as gestacgoes declaradas, 11,7% resul-
taram em abortos espontaneos e 5,9% em abortos provocados. Do total de 554 abor
tos provocados declarados por 307 mulheres, quase metade foram feitos por par-
teiras diplomadas e pouco mais de um terco por meédicos, evidenciando a institu-
cionalizacao dessa pratica. A téecnica mais utilizada {em 59,27 dos casos) foi a
curetagem. Dentre as razoes apontadas para justificar o aborto, destacam-se as
de "ordem economica” (38,2%) e o risco a saude da mae (18,4%Z). Mas a proporgao
das que alegam dificuldades economicas nao cresce com o numero de filhos, como
seria de se esperar. Um pouco mais da metade das gestagoes resultaram de falhas
ou mau uso de metodo anticoncepcionmal (coito interrompido e preservativo eram
os mais usados). Em 1/4 dos casos o aborto foi utilizado como unico método anti
concepcional. A distribuigao percentual das mulheres que abortaram segundo a ca
tegoria religiosa mostra 22,1% de catolicas praticantes e 63,4% de catdlicas
rao-praticantes, revelando que nzo ha coerencia entre os valores religiosos e a
contingencia da situagao real. L.V.

MONETTI, Vicente & CARVALHO, Plinio Rossi de. Aleitamento materno: aspectos
médico-sanitarios e sociais. Sao Paulo, Instituto de Saude, 1979, 74p. (Ins-
tituto de Saude, 36; Serie D. Divisao de Saude Materna e da Crianga, 15)

fom o objetivo de reverter a conduta crescente de abandono da pratlca do aleita
mento materno, esta é analisada sob os aspectos fisioldgicos, médicos, sociais
e economlcos. A part1r da descrigao da morfologia e funclonamento da glandula
mamiria e da lactacao, apresentam-se os cuidados médicos necessarios, assim co-
mo os problemas ou impedimentos para sua pratica. A partir da comparacao entre
o valor nutritivo do leite materno e o leite de vaca, e da situacao soclo—ecoqé
mica das mdes, recomenda-se a pratica da amamentacac, apontando-se medidas de
atendimento materno-infantil de ordem legislativa, social e pessoal, gque possam
incentiva-la. Tt.
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MONTEIRO, Carlos Augusto et al. Avaliagao do impacto da suplementacao alimen-
tar a gestantes no controle do baixo peso ao nascer no municipio de Sao Pau-
lo. Revista de Saude Publica. Sao Paulo, 19:458-74, 1985 .

A partir do estudo realizado em oito grandes maternidades do Municipio de Sao
Paulo, SP {Brasil) que atendem clientela predominantemente de baixo nivel  so-
c1o—econom1co, abJetlvou—se analisar o impacto da suplementagao alimentar duran
te a assistencia pré-natal sobre a incidéncia de recem-nascidos de baixo peso
a0 nascer (peso £ 2.500 g). Foram envolvidos no estudo 1.060 recem—nascidos de
maes que receberam suplementacao e 664 recem-nascidos de maes que nao a recebe-
ram. A incidencia de baixo peso ao nascer foi de cerca de 117 considerada eleva
da e semelhante em ambos os grupos de recém-nascidos. A analise multivariada,
realizada para controlar eventuais diferemcas entre os grupos, que nao a condi-
¢ao de suplementacao, descartou qualquer associagaoc significativa entre suple-
mentacao e peso ao nascer e revelou, por outro lado, que tabagismo e morbidade
na gestagao e determinadas caracteristicas antrOpomgtrlcas e reprodutivas da
mae, prévias a gestagao, sao 1mportantes fatores de risco para o baixo peso ao
nascer. A aparente explicacdo para a ausencia de impacto da suplementagao ali-
mentar na populacgao estudada parece residir nao na quantidade insuficiente da
suplementacdo alimentar oferecida (370 Kcal/dia), mas no predominic de fatores
nao alimentares na determinacao do baixo peso ao nascer. Sao formuladas recomen
dagoes quanto ao controle do baixo peso ao nascer no contexto estudado. Pub,

MONTEIRO, Carlos Augusto et al. The recent revival of breast-feeding in the
city of Sao Paulo, Brazil. American Journal of Public Health, 77(8):964-6,
ago., 1987.

A partir de dados levantados em 3 pesquisas feitas em 1973/74, 1981 e 1984/85,
na cidade de Sao Paulo, constata~se o crescimento da freqlléencia e duracao da
amamenta¢do em todos os Setores sécio—econSmicos, embora este crescimento seja
mais significativo entre as mulheres de maior poder aquisitivo e nivel educacio
nal, O alto uso de amamentacao artificial em Sao Paulo difere do padrao apresen
tado pelas populagoes urbanas pobres do Terceiro Mundo, comparando-se ao dos
paises desenvolvidos. Embora nao se possa precisar a origem deste fenomeno re-—
cente de aumento da amamentacao natural, isso reforca a concepgio de que seu
abandono nao deve ser aceito como inevitavel. Por outro lado, as diferencas de
comportamento dos diferentes estratos sociais sugere gque as estratégias da cam—
panha nacional de amamentacao, desenvolvida no Brasil, desde 1981, necessitam
ser revistas. Tt.

MONTENEGRO, Ana. Mulher, saude e cidadania. 1986. 1p. mimeo. [Trabalho apre~
sentado a Conferencia Nacional Saude e Direitos da Mulher, 1986]

Justifica-se a inclusao, na Constituicao, de normas e conceitos que assegurem
ao cidadao o direito a saude, em funcdo da restrita abrangencia dos orgaos ofi-
clais, das desigualdades sociais e econcmicas do pais e, no caso.da mulher, da
necessidade de um atendimento especifico desde a adolescencia. Destacam-se os
problemas relativos aos direitos de reprodugao humana, negligenciados pela le-
gislacao, pelas falhas em seu cumprimento e pela atuagiao .de entidades privadas.
Aponta-se a importancia da participagaoc das mulheres e seus movimentos na dis-
cussao da nova Carta Constitucional, sugerindo-se alpguns itens a serem nela in-
cluidos., Tt.
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MONTGOMERY, Malcolm. A mulher e o aborto: uma postura médica. Reprodugac. Saoc
Paulo, SBRH, (3):240-2, 1987.

0 autor, ginecologista e obstetra, apresenta uma visao de relagao med1co—pac1en
te em glnecologla e obstetricia. Faz uma critica dos meios utilizados no Bra511
para informar a populagcao sobre os metodos anticoncepcionais, a formagao do me-
dico nas Universidades e da atitude do médico e da sociedade em relagcao a saude
integral da mulher. Pub.

MORAES, Maria Lygia Quartim de. Politicas publicas e a '"mova" burocracia.
Aguas de Sao Pedro, 1987, Bp. mimeo. [Trab. apresentado ao Encontro Anual da
ANPOCS, 11]

*CIDADANIA* *POLITICAS POPULACLONAIS: Brasil* *POLITICAS DE SAUDE:\Brasil#*

MOREIRA, Ana A. C. de Mello & MOREIRA, Morvan de Mello. A fecundidade no Nor-
deste. Revista Pernambucana de Desenvolvimento. Recife, 8(2):217-39, jul./
dez., 1981.

Mostra-se a evolugcao da fecundidade das mulheres nordestinas, no periodo de
1930-1978, com base nos dados censitarios e na PNAD. A fecundidade permanece
constante até a década de 60, com taxas de fecundidade total em tormo de 7,2 a
7,5 filhos por mulher {p.219); em 1970, os niveis caem mais acentuadamente na
area urbana, que atinge taxas da ordem de 5,4 filhos por mulher (p.220). Comsi-
deram-se em detalhe, alguns aglomerados populacionais, e afirma-se que, no Reci
fe, o emprego de anticoncepcionais, que supera a pratica de aborto, conJuntamen
te com o casamento tardio, contr1bu1 para manter a fecundidade num nivel mais
- baixo. Contudo, a configuragao economica € o principal determinante da mudanca
dos nlvels e padroes da fecundldade. Além da proletarizagaoc, que acarreta a mo—
netizagao e a incorporagao de novos bens a cesta de consumo do trabalhador, po—
de-se especular que o declinio do poder aqulsltlvo, nac acompanha o aumento do
preco dos alimentos e dos bens necessarios a manutengao da familia, levando a
deterioracao das condigcoes de vida, e fazendo com que a redugao do numerc de f1
lhos se torme um imperativo. DOCPOP

MORENO, Rachel. Todo mundo fala baixinho... aborto ilegal: consegllencias emo-
cionais. Impressoes. Rio de Janeiro, Rede de Artes e Literatura Feminista,
(0):89-93, dez. 1987,

*ABORTO: aspectos psicologicos, complicacoes, descriminalizagao*  *DISCURSO
FEMININO*

MORRIS, Leo. La planificacion familiar en America Latina: prevalencia, frentes

" de anticonceptivos y necessidad insatisfecha de servicios. Perspectivas In—
ternacionales en Planificacion Familiar. Nova Iorque, (n? espec.) 1-6,
1985,

Reallzaram-se, nos ultlmos 10 anos, pesquisas domiciliares e de mulheres em ida
de fertil, em 24 paises da América Latina e do Caribe, e em 10 dos 23 estados
do Brasil. 0s resultados mostram que o uso de métodos . anticomcepcionais (inclu-
sive a esterilizagao) varia entre 19 a 71Z das mulheres em uniao legal ou con-
sensual no momento da entrevista. Os niveis mais elevados de pratica anticoncep
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cional encontram-se em Porto Rico, Costa Rica, Panami e ne Sul do Brasil, e os
mais baixos na Guatemala, Haiti e Paraguai. Observam—se as taxas mais elevadas
de esterilizacao em Porto Rico e Panama, e os niveis mais altos de uso da pilu-
la em Costa Rica, Colombia, Panama, Jamaica e nos estados do sul do Brasil. O
uso de DIU se faz modesto em todos os paises e estados pesquisados. No Peru,ape
nas a pratica da tabela (abstinencia peridodica) é significativa., Existem dife-
rengas consideraveis entre a prevalencia antieconcepcional registrada nas areas
urbanas e a encontrada nas zomas rurais; em grande parte, estas devem-se a dis-
ponibilidade inadequada de servicos de anticoncepgdo nas areas rurais dos pai-
ses onde o nivel total de uso &€ baixo. O setor publico desempenha um papel mui-
to importante no fornecimento de servigos de anticoncepcao na Costa Rica, El
Salvador, Jamaica e Panama. E de importancia a contribuigao de médicos particu-
lares e farmacias na Republica Dominicanma, Porto Rico, e nos estados brasileiros
do Amazonas, Bahia, Parana, Sao Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, A du
racao média da lactancia materna é relativamente curta, sendo menor de 8 meses
em 12 das 24 pesquisas que mediram esta variavel, e a duragao média da amenor-
réia pos-parto situa-~se entre 3 e 6 meses (exclulda a Guatemala). Nas 15 pesqui
sas que avaliaram a situagao do planejamento da gravidez mais recente, as gesta
coes nio desejadas compreendem desde 77 (Guatemala, 1983) até 33% (Bahia, 1980)
do total das gastagaes. A necessidade nao atendida de servicas e de metodos
abrange 77 das mulheres expostas ao risco de uma gravidez nao planejada em Por-
to Rico, e ate 25% no Paraguai; estes niveis mudam por suposicao, com as carac-
teristicas socio-economicas da mulher, aumentando com o numero de filhos e de=-
crescendo com o nivel de instrucao e de salarios. Das mulheres casadas no Bra~-
sil, de 22 a 567 tiveram um filho antes de se casarem ou durante os 7 primeiros
meses do casamento, chegando a niveis mais elevados nas zonas urbanas do Amazo—
nas e de Santa Catarina, DOCPOP

MOTT, Luiz. QO lesbianismo no Brasil. Porto Alegre, Mercado Aberto, 1987. 220p

*SEXUALIDADE: homossexualismo, e politica, representagoes%

MOURA, Edila A. F. & PINTO, Ernesto Renan M. de F. Trabalho feminino e aciden
tes de trabalho numa industria madeireira em Manaus. In: ENCONTRO NACIONAL
DE ESTUDOS POPULACIONAIS, 5, Aguas de Sao Pedro (SP), 1986. Amais. Sao Paulo,
ABEP, 1986. p. 889-911,

Objetiva-se analisar as formas de utilizagao da mao-de-obra feminina em indus=-
trias com diferentes critérios de organizagao do trabalho, considerando-se oas
principios da divisao sexual e da divisac técnica do trabalho nessas indus-
trias. A analise desenvolve-se através das relagoes existentes entre organiza-
gao, processo e acidentes de trabalho, destacando-se a atuagao da CIPA — Comls
gao Interna de Prevengao de Acidentes, e o discurso dos gerentes e das opera-
rias sobre a ocorrencia dos acxdentes. Por destinar-se a um debate sobre as con
dicdes de violéncia no trabalho feminino, realiza-se um corte na atividade pra-
tlca do trabalho na fabrica, destacando-se as condigoes especificas -de utiliza-
¢cao e exploracao do trabalho da mulher. 0s dados analisados foram'obtidos em en
trevistas realizadas com gerentes, chefes de producae, encarregados, assisten-
tes SOClals, atendentes de enfermagem, supervxsores de seguranga do trabalho e
com 17 operarias de varios setores de producao de uma das mais antigas indus—
trias madeireiras da cidade de Manaus, em 1985. DOCPOP
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A MULHER brasileira: estatisticas de saude. Dados, 4(10):2-23, out. 1986.

Apresenta e analisa estat{sticas referentes a indicadores soclo-economicos, de
mografia e mortalidade com diferenciacao por sexo, baseados no Censo Demografi-
co de 1980, M.C.A.

MUMFORD, Stephen D. et al. Is wide availability of abortion essential to
national population growth control programs? experiences of 116 countries.
American Journal of Obstetrics & Gynaecology. 1639-45, jul. 1984,

A experiencia de 116 dos maiores paises do mundo demonstra que para se atingir
a taxa de crescimento proxima a 1% o acesso ao aborto € essenclal. Os palses de
senvolvidos apresentam, em geral, altas taxas de aborto entre 200 e 500por1000
nascimentos. O peso da populacdo jovem, a baixa prevalencia da  anticoncepgao,
a baixa eficdcia no uso de anticoncepcionais e a debilidade de servigos para
sua distribuicdo tormam o aborto ainda mais importante para qualquer esforc¢o de
controle populacional nos paises em desenvolvimento. Aponta-se a importancia do
papel dos medicos para assegurar o amplo acesso das mulheres ao aborto. Tt.

MURARO, Rose Marie. Sexualidade da mulher brasileira: corpo e classe social
no Brasil. Petrdpolis. Vozes, 1983. 50lp.

Pesquisa de campo realizada em Sac Paulo, Pernambuco e Rio de Janeiro busca
apreender a forma como se d4 a percepgao e vivencla do corpo e da sexualidade,
entre adultos dos dois sexos das diferentes classes sociails. A analise, apoia-
da no discurso, € complementada pela transcricao de respostas e justificativas
dos entrevistados. Examinam-se os diversos itens para cada _grupo de acordo com
sexo e classe soclal, relacionando-se as diferentes percepgoes com a insercao
social e a relacaoc com a producao. A vivencla da sexualidade e diferenciada pa-
ra homens e mulheres, independentemente da classe; ao passo que as normas de com
portamento, formalmente semelhantes; na pratica variam para cada setor social.

Tt.

MUSHAM, Helmut Victor. Pre-asseasment of preselection of the sex of children:
the demographic aspect. Genus. Roma, 40(3/4):5-23, iugl./dic. 1984.

E certo que, cedo ou tarde, todos os casais poderdo escolher livremente o sexo
dos filhos. Nao sabemos, porém, as consegllencias ultimas desta liberdade. Lem—
bremos que exatamente antes da invencao da pflula e do DIU, Coale e Hoover pa-
reciam haver demonstrado que a reducao da natalidade traria um beneficio, pelo
menos para os palses do Terceiro Mundo. Seria sssim desejdvel conhecer as even-
tuails conseqllencias da escolha do sexo dos filhos antes que os melos técnicos
a tornem possivel. Para prever tais consegllencias, é necessario que obtenhamos
respostas as seguintes perguntas: 1) Estdo os casais realmente interessados no
sexo de seus filhos? 2) Quantos casais utilizariam um meio de escolha do sexo,
se tal meio estivesse disponivel, e que "preco" estariam prontos a pagar? 3) Em
que situacao (nimero de filhos e de filhas jd nascidos) estes casals pratica-
riam a escolha? 4) Quantos casals chegam a tais situacoes? 5) Qual &€ a eficacia
da tecnica? 6) Qual seria o efelito sobre o ndmero dos nascimentos masculinos e
femininos: a) o numero total de nascimetnos, e b) a relacao de masculinidade?
7) Quais seriam as conseqllencias deste desvio da fecundidade e da relagao de
masculinidade sobre o funclonamento da sociedade? Somente a primeira pergunta
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pode ter uma resposta clara, para algumas sociedades onde o problema foi estuda
do. Quanto as perguntas 2 a 6, podemos indicar alguns dados parciails ou indire=
tos. Mas no que respeita a Gltima questao, faltam mesmo os principios de meto-
do. Dada a iminencia do problema, a pesquisa neste campo parece, portanto, ex-
tremamente urgente. Au. /DOCPOP

NACCACHE, Nadyr F. et al. Cytogenetic analysis of first trimester chorionic
villi samplings. Revista Brasileira de Genetica. 10(2):277-87, 1987.

0 cariotipo fetal fol determinado em 65 amostras de vilosidade corionica obti-
das entre as oitava e décima segunda semanas de gestacao. A idade materna fol a
indicagéo principal em 40 gravidezes e nesse grupe foram detectadas 4 altera-
goes cromossomicas. Fm 8 casos havia uma crianca anterior portadora de aberra-
cdo cromossomica; entre eles; fol diagnosticado um feto tripléide. Cinco exames
foram realizados porque ocorrera anteriormente uma crian¢a malformada, cuja cons
tituicao cromossomica era desconhecida (2) ou por motivos peicolédgicos (3); to-
dos revelaram cromossomos normais. Cinco genitores eram portadores de transloca
coes equilibradas e um dos fetos tinha a aberragao nao equilibrada. O exame foi
realizado para a determinacao do sexo em 7 gravidezes com risco de doenca de he
ranca recessiva ligada aoc X; trés fetos masculinos foram identificados. Foram
estabelecidas as culturas de tecidos fetal e da placenta apos o abortamento,
nos casos triploide e tetraploide; confirmaram-se os resultados obtidos no diag
néstico pré-natal. Pub.

NARAMURA, Milton & FONSECA, Joaquim de Paula. Pesquisa estadual de saude ma-
terno-infantil. Campinasg, PESMI/PUCC, 1979. 23p.

*ANTICONCEPCAO* *ESTERILIZACAO* *SAUDE — SITUAGAO GLOBAL: Brasil¥

NAKAMURA, M. 5. et al. Contraceptive use and fertility levels in Sao Paulo
State, Brazil. Studies in Family Planning, 11(7/8):236~46, jul./ago. 1980.

Para fundamentar programa governamental de planejamento familiar em 1978, bus-
cou-se.identificar mulheres paulistas em idade reprodutiva que o requerissem. A
amostra, selecionada por setores censitariocs, constou de 2803 domicilios da Ca-
pital, interior e areas rurais do Estado, onde foram entrevistadas mulheres ca-
sadas dos 14 aos 49 anos. Coletaram-gse dados sobre planejamento da Gltima gravi
dez, uso e obtencac de anticoncepcionais, que foram cruzados com idade, nivel
educacional, renda e paridade. A taxa encontrada de pratica anticoncepcional &
de 63,97, considerada compativel com a taxa bruta de natalidade de 24 por mil.
Em estudos semelhantes para outros palses, sé os Estados Unidos _apresentaram
proporgao maior de usuarias. Ainda assim, estima-se em 477.000 o numero de pu-
lheres que Tequerem servigos de planejamento familiar em Sao Paulo, das quais
quase 2/3 sao de baixa renda. A falta de informa;oes sobre procedimentos, efei-
tos colaterais e a precariedade de locais de obtencao limita o uso da anticon-
cepcao, especlalmente de métodos orails e cirurgicos. Sugere-se a implantacao,
junto ao sistema publico de saude, de programa educacional informative; a dis-
tribuicao subsidiada ou gratuita da p{lula em areas de baixa renda; a remocﬁo
de barreiras normativas e economicas 3 esterilizacao; e programa de acesso a an
ticoncepcao para as mulheres de areas rurais. M. M.
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NASCIMENTO, Zélia Pedrosa do. Estudo preliminar sobre a competéndia de pro-
fessores universitarios em escolas de enfermagem. Rio de Janeira, 1978. Dis-
sert. (Mestr.)} Depto. Educacao/PUC-RJ.

Objetivando identificar competencias basicas, do ponto de vista didatico, de
professores universitarios de enfermagem, a competencia fol explicitada em termos
de habilidades, padrac de comportamento, capacidade de demonstrar conhecimento,
habilidades psicomotoras e atitudes positivas. Distribuiram-se dois conjuntos
de questionarios, respectivamente, a todos os professores de tres escolas carlo
cas de enfermagem (a nivel de graduagao e/ou pos-graducao), e a um corpo de jui
zes constituido por 32 especialistas em educacao efou enfermagem. Aos professo-
res apresentou-se uma lista de possivels competéncias, oriundas de funcoes de
ensino (variaveis), para serem indicados os graus de importancia e a freqllencia
do desempenho, de acordo com sua percepcao. 0 questionario dos julzes constitui
um instrumento de comparacao de pares, apresentando noventa e um emparelhamen-
tos aleatorios do primeiro questionario; o corpo de julzes indica, dentre cada
par de declaracoes de competencias, qual a mails importante para os professores
de enfermagem possufrem. Os resultados evidenciam as competencias basicas para
os professores de enfermagem, destacando-se as declaracoes de competencias con-
sideradas "extremamente importantes"; parece haver relativa concordancia entre
os aspectos de "importancia” e "freqllencia de desempenho" nas variaveis ‘estuda~
das. ‘ Au.

uiNAZARETH, Heleneide Resende de Sousa et al. Diagnostico pré-natal de aberra--
.goes cromossomicas: primeira experiencia brasileira. Revista Brasileira de
Genetica, £(3):ﬂ59-70, 1981.

A experiencia do diagnostico pre-natal de anormalidades citogenéticas, entre a
décima-sexta e vigeésima semana de gestacao, objetiva padronizar a tecnica de
cultura de células do liquido amnictico as condicoes dos laboratorios brasilel
ros e mostrar os primeiros resultados desse recurso assistencial no Brasil. Com
descricdo detalhada do material e técnicas. de pesquisa, aponta-se o alto Indice
_de sucesso do processo utilizado. : . Te.

NEGREIROS, Tereza Creuza de G.M. (org.) Aspectos psicologicos da condigao fe-
minina. Rio de Janeiro, EDIPUC, 1982. 48p.

*IDENTIDADE FEMININA* *PAPEIS SEXUAIS* *PSICANALISE* *PSICOLOGIA*

NECAEIROS, Tereza Creuza de G.M. Mulher: criacao, procriagﬁo,_implicagEes pai
cossoclals da maternidade. Boletim de Intercambio. Rio de Janeiro, SESC,
4(21):39-49, jan./mar. 1985.

*CONHECIMENTO DO CORPO* *IDENTIDADE FEMININA* #*MATERNIDADE*

NEVES, Siloe Pereira. Homem-mulher e medo: metaforas da relacdc homem—mulher.
Petropolis, Vozes, 1986. 199p.

*PAPEIS SEXUAIS# #_PSICANALISE* *RELACBES: homem X mulher#
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NICEAS, Carlos Augusto. Primado do falo e castracdo feminina. In: QO _FEMININO:
aproximacoes. Rio de Janeiro, Campus, 1986. p.55-84.

*IDENTIDADE FEMININA* *PSICANALISE* *SEXUALIDADE#*

NIGRI, Isaac Jose. Regressio na mulher. Revista Brasileira de Psicanalise.
Sao Paulo, Associacao Brasileira de Psicanalise, 15(2):103-11, 1981.

O presente trabalho chama atencao para o fato, de conhecimento geral, de que a
mulher adulta mostra, com muito maior freqllencia do que os homens, uma necessi-
dade/capacidade de regredir sem adoecer. Apresenta, a seguir, os fatos da evolu
cao psicossexual da mulher que poderiam explicar essa maior capacidade. Conclui
que a mulher é um ser plastico por natureza, em funcao de- todos os fatos mnatu-
rals de sua evolugao (ciclo hormonal, troca de orgao sexual, troca de objeto, me
narca, mestruacao, defloracao, gravidez, parto e puerpério). Pub.

NISHIKAWA, Eunice & BRAGA, Gilda Alice Centurién. Mulher e saude mental: A fa
la das mulheres; vma contribuicao para ouvir, entender e decifrar. Sao Pau-
lo, FCC, s5.d. 2 v,

*DISCURSO FEMININO#* *HISTORIAS DE VIDA* *IDENTIDADE FEMININA%* *SAUDE MENTAL*
*SEXUALIDADE*

NOGUEIRA, Diogo Pupo. Trabalho de mulheres. Revista Brasileira de Saude Ocu-
pacional. Sac Paulo, Min. do Trabalho/FUNDACENTRO, 10(38):12-6, 1982.

Tendo em vista a crescente Importancia da mao-de-obra feminina na industria mo-
derna, examinam-se algumas diferencas morfologicas eflﬁlologlcas entre trabalha
dores do sexo masculino e feminino, as diferentes concepgaes sobre o efeito do
trabalho no organismo feminino, e os locais, metodos e instrumentos de trabalho
mals adequados a2 mulher. Considerando a menor estatura da mulher, as maquinas
planejadas para o homem oferecem alguma dificuldade 3o serem u;ilizadas pela m
lher. Do mesmo modo, considerando algumas caracteristicas fisiologicas (menor
peso, tipo de musculatura etc.), a mulher apresenta uma tendéncia a malor fati-
gabllidade que o homem no desempenho de suas funcoes nas unidades de trabalho..
Assim, as peculiaridades morfologicas e fisiologicas do organismo feminino im~
plicam, necessariamente, algumas contra-indicagoes para o trabalho. Rao obstan-
te, as condigoes peculiares do organismo e do psiquismo feminino fazem com que
determinados trabalhos (os que exigem destreza manual, egpirito de disciplina,
harmonia de formas) sejam particularmente indicados para as muilheres. A mens-
truacao normal em nada interfere no trabalho da mulher; pode porém condicionar
um aumento de absentelsmo. No tocante a gestacac, nenhuma conclusao pode ser ti
rada, presentemente, em relacao aos efeitos do trabalho industrial sobre a gra-
videz. Quanto _ao aleitamento, varios dispositiveos legais que _protegem a mulher
e a criangca sao freqllentemente burlados. A menopausa em si ndo traz maiores pro
blemas para a mulher que trabalha. A presenca de um servico médido nas empresas
pode desempenhar um papel importante para garantir o comnforto do trabalho da mm
lher. ’ DOCPOP



95

NOGUEIRA, Diogo Pupo & AZEVEDQ, Cleide A. B. Absenteismo: doenga em mulheres.
Revista Bragileira de Saude Ocupacional. Sdo Paulo, Min. do Trabalho/FUNDA-
CENTRO, 10(38):48-51, abr./jun. 1982.

. Fol feito o estudo do absentismo-doenca de trabalhadores de ambos os sexos,
de uma inddstria téxtil da capital de Sac Paulo, utilizando-se treés coortes de
trabalhadores que foram sepuidos, respectivamente, durante um, quatro e cinco
anos. No final do perfodo de observacao, verificou-se que os trabalhadores do
sexo masculino apresentaram nas trés coortes valores de absentismo-—doenca infe-
riores aos apresentados pelo sexo feminino. As mulheres apresentaram 15 vezes
mais doencas genito-urinarias que os homens (as doencas obstétricas mnao foram
consideradas); 6,3 mais doencas oOsteo-articulares; 1,75 vezes mais doencas di-
gestivas e 1,37 mais doencas respiratorias. Procurou-se dar explicagﬁo a esse
maior absentismo-doenca pela maior sobrecarga imposta a trabalhadora que, aléem
das suas fungoes laborativas na empresa, ainda tem a seu cargo o trabalho domés
tico. Pub.

NOGUEIRA, Roberto Passos. Dinamica do mercado de trabalho em saude no Brasil:

1970-1983, Bras{lia, OPS. Acordo MS/MPAS/MEC/MCT, 1986. 56p. [Monografias do
GAP, 1]

*PROFISSIONAIS DE SAUDE: capacitagab, hierarquia, mercado de trabalho*

NORPLANT: avaliacao de sua utilizacao no munic{ipio do Rio de Janeiro. s.d.
[Rio de Janeiro, Servigo Publico Federal) 12p. mimeo.

Atraves de relatos de mulheres do municipio do Rio de Janeiro que fazem ou fize
ram uso de lmplantes anticoncepcionais, estudam-se os efeitos patologicos a meé-
dio prazo do Norplant. Aplicou-se questionario a 175 mulheres usando o implan-
te, 171 usando pi{lulas a base de levonorgestrel e 8l usando métodos naoc hormo-
nais, caracterizando-as segundo a idade, cor, habito de fumar e paridade. 0
uso do Norplant nao é indcuo: as modificagoes no ciclo menstrual, elevagao da
pressao arterial e o aumento de peso apresentaram-se numa freqllencia maior que
a esperada levando a supor que a liberacao direta de levonorgestrel na circula-
cao provoque modificacoes do equil{brio endocrino. Sugere-se a retirada dos im-
plantes das mulheres que o utilizam e seu acompanhamento pelo sistema publico
de saude. M.M.

NUNES, Silvia Alexim. Medicina social e regulacao do corpo feminino. Rio de
Janeiro, 1982. 118p. Dissert. (Mestr.) Inst, Med. Social/UERJ.

Levantamento histdrico da ingeréncia do poder médico na comstituicao do femini-
no no Brasil atraveés da analise de 113 dissertagoes em medicina apresentadas no
Ric de Janeiro entre 1830 e 1920, concentradas nas areas de higiene, psiquia-~
tria e medicina legal., Num primeiro momento, a mulher & valorizada enquanto so-
cializadora natural da infancia, enfatizando~se sua funcao materna. Num segundo
momento, a partir de 1870, o discurso meédico passa a criticar a insergao da mu-
lher na forca de trabalho e a encara-la como signo de periculosidade, requeren-
do maior controle. Constata-se a oposicao desse discurso a "infanticida", a
“prostituta" e as explicacoes que propoem sobre a histeria feminina, que redun-
dam em propostas de maior controle do cotidiano feminino no ambito da higiene e
sexuvalidade. Conclui-se que a produgcao das instituigces médicas contribuiu para
a producao de um saber sobre a populacao feminina e influiu.em propostas sobre
educacao da mulher, no periodo estudado. T.A.
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O'BRIEN, Patricia. Population policy, economic development and multinational
corporations in Latin America: issues and impacts. Michigan State University,
1983, 30p. (Working papers)

A mudanca nas politicas populacionais dos paises do Terceiro Mundo, apos a Se-
gunda Guerra Mundial, esta associada ao papel das corporagoes multinacionais,
que perpetuam tanto o subdesenvolvimento economico quanto processos populacio-
nais adversos. Da comparagao entre o estagio de desenvolvimento dos paises do
Terceiro Mundo e das respectivas posigoes frente a politicas demograficas, des-
taca-se a América Latina, e em especial Brasil e México, onde a mudanca de uma
politica natalista para neomalthusiana esta associada a mudanca de estratégia
de desenvolvimento economico com abertura para o capital internacional, com con
seqiéncias adversas sobre os processos migratorios interncs, a urbanizacao e a
estrutura familiar. Tt.

OLIVEIRA, Celia Cristina de. Politicas de controle da natalidade e ideologia
da paternidade responsavel. Salvador, 1983, 124p, Dissert. (Mestr.) UFBa.

Analise do sentido ideologico da politica de controle da natalidade no periodo
70 a 80, no Brasil, atraves dos campos ideologicos: religioso, médico-cientifi-
co e estatal, na tentativa de identificar um sentido manifesto e latente desta
ideologia politica. Com base em decodificagio de textos sobre a posigcao ideolo-
gica desses tres campos, identificam~se os principais elementos dessa politica
— a educacao para a "paternidade responsavel" e a distribui¢ao de meios anti-
concepcionais entre as faixas mais pauperizadas das classes trabalhadoras. Os
resultados permitem identificar um sentido mitico nesta formulacao politica que
apela a um pai simbolico, investido de autoridade, dissimulando a intencaoc de
executar uma acac social sobre a mae, vez que a utilizacao dos métodos anticon-
cepcionais nessas politicas nao se efetivam sem o uso social do corpo da mu-
lher., Conclui-se que a utilizacao do planejamento familiar na forma especial de
programa de governo parece indicar nao 6 uma tentativa de acelerar a  tenden-
cia declinante da fecundidade no Brasil, mas também um instrumento ideologico
e de controle social. Au.

OLIVEIRA, Ivo de. Parto domiciliar e hospitalar realizado por parteira no mu-—
nicipio de Gravata: alguns aspectos medico-soclais. Recife, 1980, 147p. Dis-—
sert. (Mestr.) Centro de Ciéncias da SaGde/UFPe.

Realizou-se estudo comparativo de 162 partos normais, assigtidos por parteiras,
sendo 81 ocorridos em hospital e 81 em domicilio, de maes de baixa comdigao so-
cio-economica, residentes nas zonas urbana e rural do municipio de Gravata, en-
tre agosto e dezembro de 1978. A renda média per capita mensal das maes era in~
ferior a 30% do salario minimo regional, com elevada freqlléncia de analfabetis-
mo. O pesquisador entrevistou em seus domicilios todas as maes, 30 dias apos o
parto, realizando exame fisico nos recem—-nascidos. O parto domiciliar ocorreu
em 507 da amostra da zona rural e 327 da urbana. 0 estudo dos metives. que leva-
ram a escolha do local do parto apresentou complexidade, parecendo ter influido
na escolha razoes de ordem biologica, cultural, socio-economica e circunstan—
cial. As maes que pariram em casa receberam mais orientagao .para amamentar e
realizar o curativo umbilical. Constatou-se baixissima freqllencia de amamenta-
gao aos 30 dias de vida e elevada incidéncia de desnutrigdo e -doengas infeccio-
sas., Pelas referencias das maes e exames dos filhos, conclui-se nao haver dife-
renca significativa nos beneficios dos partos normais realizades por parteira
em hospital, comparados aos domiciliares. S.G.R.
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OLIVEIRA, Luis Antonio Pinto de. Nordeste: fecundidade e dinamica recente da
forca de trabalhe. Boletim sobze Pop. Emprego e Renda no Nordeste. Recife,
SUDENE/FUNDAJ, 4(2/3):241-67, maio/dez. 1985,

A intensa penetracao de formas de producdc capitalistas nas duas dltimas déca-
das no Nordeste redefiniram os padroes de fecundidade historicos. 0 carater se—
letivo, parcial e dependente do crescimento economico, aliado a concentragao
fundiaria e parcelamento das terras, levaram a um crescimento da PEA e da wmao-
~de-obra industrial inferior a média nacional, apesar de um aumento no grau de
assalariamento da forca de trabatho. Menos de 40% desta & absorvida pelo setor
moderno, onde se constituem segmentos de assalariados com padroes reprodutivos
semelhantes, por exemplo, aos de Sao Paulo. O contingente restante, na maioria
miprantes do interior nordestino recém-introduzidos a mercantilizacaoc e moneta-
rizagao, integram o setor informal. As estrategias familiares de sobrevivencia
ai incluem a intensificacao do trabalho de mulheres e criangas, afetando a re-
produgcao social, com declinio da fecundidade. Esse decréscimo, nas familias de
baixa renda, embora inegavel e muito lento: em 1980, 307 das mulheres urbanas
mais pobres tinham uma taxa de fecundidade média de 9, e as 30Z seguintes, de
5. 0 detalhamento e padronizacao das taxas, para diversas variaveis, mostra que
a instrugao tem fraco poder explicativo, sendo a baixa renda o principal fator
dos elevados niveis encontrados, fator ao qual se acrescem os valores ideologi-
cos desse contingente, pouco integrado e rarefeitamente exposto as relacgoes ca-
pitalistas e as normas e mediacoes do meio urbano. T.A.

OLIVEIRA, Luis Antonio P. e SILVA, Nadja Loureiro P. Tendencia da fecundidade
nos primeiros anos da decada de 80. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULA-
CIONAIS. Aguas de Saoc Pedro (SP) 1986. Anais Sao Paulo, ABEP, 1986. p.213-32,

Pretende-se tracar um breve perfil do comportamento da fecundidade feminina no
Brasil, durante os primeiros anos da decada de 1980. A partir dos dados do cen-
so demografico de 1980 e do Suplemento Fecundidade da PNAD-1984, calculam-se e
analisam-se os niveis de fecundidade, detectando as variagoes observadas nesse
periodo, as especificidades dos niveis e padroes urbano-rurais e regionais, o
comportamento- da curva de fecundidade das mulheres ao longo das idades poten-
cialmente reprodutivas e a desagregacao dos valores das taxas de fecundidade to
tal, segundo classes de instrucac da populagao feminina de 15-19 anos de idade.
Com relaczo aos dados da PNAD-1984 convem esclarecer que os mesmoS Sao resulta-
dos preliminares, sujeitos a pequenas alteragoes, o que nao invalida o estudo,
posto que as pequenas modificacoes que poderiam ocorrer nao afetariam substan-
cialmente a tendéncia e os valores absolutos dos niveis de fecundidade obtidos
para o Brasil e regioes. Dentre outras conclusoes com base nos dados disponi-
veis para 1984, salienta-se que os diferenciais socio-economicos, apesar do de-
clinio mais ou menos generalizado da fecundidade, permanecem sendo fatores im-
portantes para a explicacao das diversidades no comportamento reprodutivo da po
pulagao e que, de acordo com as especificidades de cada reglao, podem apresen~
tar-se como variaveis de maior ou menor peso na determinacao dos niveis de fe-
cundidade, DOCPOP

OLIVELRA, Maria Coleta F. A. de. Classe social, familia e fecundidade: um es-
tudo sobre as estratégias de reproducao de trabalhadores rurais. Sao Paulo,
PRODEUR/USP, 1978, 116p.

As transformacdes que a agricultura do Estado de Sao Paulo-experimentou nas ul-
timas décadas determimaram um processo de proletarizacao crescente dos trabalha
dores rurais. Estes trabalhadores podem ser classificados em 2 grupos, segundo
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o local de residencia: os que residem nas fazendas e os que vivem mas perife-
rias urbanas e trabalham ocasionalmente no campo, os chamados "velantes". Ambos
formam o proletariado rural, mobilizado para efetuar tarefas agricolas, princi-
palmente nos cultives de cana-de-aglcar e de eafé. Geralmente executam as mes-
mas tarefas e recebem salarios similares. As diferencas sao determinadas pelo
lugar de residencia dos grupos, que define os "volantes" como uma reserva de
forgca de trabalho. Atraves de entrevistas com mulheres "volantes' e residentes,
obtiveram~se historias de vida, que permitem estudar como estas categorias do
proletariado rural organizam sua sobrevivéncia, especialmente no tocante a for-
magao da familia e sua reproducac. Os temas tratados incluem: a formacao do pro
letariado rural em Pederneiras (SP)}: a 1nd1v1dua11zacao da forga de trabalho e
o trabalho feminino; sobrevivencia, organizagao domestica e trabalho feminino;
sobrevivencia e reprodugao. DOCPOP

OLIVEIRA, Maria Coleta F. A. de. Os grupos ocupacionais em Sao Paulo: carac-—
teristicas sociais, demograflcas e comportamento reprodutive. In: BERQUG, El
za; COLETA, M. C.; CAMARGO, Candido, P. F. A fecundidade em Sao Paulo: ca—
racteristicas demogréficas, biologicas e séclo—economlcas. Sao Paulo, CEBRAP,
1977. p.161-212,

Com base nos dados da pesquisa sobre reproducaoc humana de Sao Paulo (SP), 1965,
procura-se verificar em que medida as condicoes sociais e economicas, associa-
das a atividade profissional dos individuos, afetam sua fecundidade e suas ati-
tudes frente a reproducao. Descrevem-se as categorias ocupacionais e os métodos
estatlstlcos empregados na analise. Considerou-se o n1ve1 de renda, a part1c1pa
¢ao da mulher na forga de trabalho, o nivel de instrucao e o tipo de ocupagao
dos maridos, a origem e o nivel ocupacional atual do marldo, a origem da mulher
e o nivel ocupac1ona1 do marido. Determinaram-se 3 padroes de fecundeade. a)
alta, com 3 ou mais filhos nascidos vivos por mulher (operarlos nao quallflca—
dos, servigos por conta proprla ou nao); b) intermediidria, com um nimerc varia-
vel de filhos nascidos vivos por mulher, mas nunca inferior . 2,5 (artesaos,
comerciantes, empresarios e profissionais liberais); c) baixa, com 2 a 2,5 fi-
lhos nascidos vivos por mulher (operarios qualificados, comerciarios e "white
collar"). A partir da descrigao dos padroes de fecundidade encontrados, tenta-
-se esbogar um modelo de interpretacao. DOCPOP

OLIVEIRA, Maria Coleta F. A. de. Notas acerca da familia nos estudos demogra-
ficos, Sao Paulo, 1981, 25p. mimeo,

*FECUNDIDADE#* #POLITICAS POPULACIONAIS: Brasil# #REPRODUGAO SOCILAL*

OLIVEIRA, Zuleica L. Cavalcanti de. Aspectos da fecundidade e do trabalho fe-
minino nas areas de Sao Paulo. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIO-
NAIS, 3. Vitoria (ES)}, 1982. Anais. Sao Paulo, ABEP, 1982. p.515-6.

#ANTICONCEPGAO* *FECUNDIDADE: determinantes®

OLSEN, Jorn. Calculating risk ratios for spontaneous.abortions:. the problem

of induced abortions. International Journal of EpldEmlol_gz Londres, 13(3)
347-50, set. 1984.
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A freqlléncia de abortos induzidos varia muito entre e dentro de populagoes, e
as medidas habitualmente utilizadas da taxa de abortos espentaneos sobrem dis-
torgao proporc1onal ao numero de abortos induzidos. Portanto, muitas vezes sao
necessarias correcoes para evitar vieses quando se estimam taxas de risco de
abortos espontaneos. As grandezas potenciais e a direcao do viés assoc13dos-aom
tais taxas de risco (sob a hipotese zero) sao dados sob certos pressupostos de
medelo. Propoe-se o ajuste das taxas de risco estimadas usando-se m modelo
apropriado para os valores dados, em vez de se usar um fator de corregao fixo.
Au. /DOCPOP

OMRAN, Abdel R. Fecundidad vy salud: la experiencia latinoamericana. OPS,
1985, 66p, '

A relacao entre saude e fecundidade na America Latina, apresentada a luz da ex-
periencia mundial, demonstra que 2 ausencia de regulagao da fertilidade afeta a
saude da familia. A analise, apoiada em graficos sobre o numero e o espagamento
dos filhos, a relacéo paridade e idade materna, a pratica da anticoncepgao e o
recurso ao aborto, e apresentada relacionando cada um desses aspectos com a mor
bi-mortalidade matermo-infantil. A comparacao da experiencia mundial com a rea—
lidade latino-americana aponta para a necessidade de ampliacao dos serv1gos de
planejamento familiar. Tt.

OMS/OPS. Lla Mujer, la salud y el desarollo: estrategias regionales para el
futuro. Washington D.C., 1986, [Trab. apresentado a 222 Conferéncia Sanita-
ria Panamericana/38% Reunizo do Comité Regional]

#POLITICAS DE SAUDE: ONU/OMS/OPS*

OPS — ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. La crisis ecomomica y su reper-
cusion en la salud. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. Washington
DC, 100(6):648-59, jun., 1986,

Nas investigacoes da Organizacao Panamericana de Saude (OPS) sobre a repercus-—
sao da crise economica da saude e no atendimento a sande, tem sido dificil resu
mir claramente os achados. As pesquisas mais recentes evidenciam o impacto da
crise sobre os recursos reais diSponiveis para o setor de saude que, em toda a
America Latlna, reglstram uma reducao, as vezes de grandes proporgoes. No entan
to, ainda é nebulosa a imagem das conseqliéncias dessa reducao sobre os sistemas
de atendimento a saude. Tampouco se pode chegar a conclusoes definitivas sobre
a situacéo de saude das populacoes. Embora se tenham recebido informacoes adi-
cionais aos estudos da OPS e do UNICEF e se notem indicacoes de um impacto nega
‘tivo, estas nao sao suficientes para demonstrar qual foi o efeito concreto nos
grupos mais vulneraveis. DOCPOP

OPS — ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Reunion latinoamericana -sobre
mujer, salud y desarrollo: relatorio. Caracas, 1987..

*POLITICAS DE SAUDE: ONU/OMS/OPS* *PROGRAMAS DE SAUDE* *SAUDE — SITUAGAO
GLOBAL: America Latina*
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OPS — ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. La Salud de la mujer en las
Américas. Washimgtom DC, OPS/OMS, 1985. 157p.

A analise das condigcoes de saude da mulher no continente americamo, em particu-
lar na América Latina e mo Caribe, se insere num quadro social onde prevalecem
varias formas de discriminagao. O estudo detalhado apresenta dados demogréfi-
cos, sociais e culturais, fundamentados no banco de dados da Organlzagao Paname
ricana de Salde (OPAS), publicacoes da ONU e dos diversos paises analisados. Des
taca-se a situacao educaclonal legal e de trabalho das mulheres, analisando—
-se, em seguida, a questao da saﬁde em geral e da saude reprodutiva. Tt.

ORTIZ, Luiz Patricio. Tendencias recentes e possibilidades de reducao da mor-
talldade nas areas metropolltanas brasileiras. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTU
DOS POPULACIONAIS, 5. Aguas de Sao Pedro (SP), 1986. Anals. Sao Paulo, ABEP
1986,  p. 485-520,

Objetiva-se analisar qual € a contribuigao de determinados grupos de causas de
morte na mortalidade geral nas capltals das areas metropolitanas, dos respecti-
vos estados brasileiros, no perlodo de 1979 a 1982. Para tal pr0p051t0, procu—
ra-se determinar qual, ou quais, sao as causas de morte que mais tem contribui-
do nesse processo, e as p0531b111dades futuras de reducao. E tambenlobjetlvodes
se trabalho aprofundar a discussao em torno da problematica de como agrupar as
causas de morte, de forma que venha possibilitar a compreemsao da relagao exis-
tente entre a mortalidade e os fatores que a determinam. Au.

ORTIZ, Luiz Patricio & YAZAKI, Lucia Mayumi. Aumento do diferemcial por sexo
da mortalidade no estado de Sao Paulo. Revista Brasileira de Estudos Popula-
cionais. Campinas, 1(1/2):145-70, jan./dez. 1984.

Utilizam-se séries histdricas de registro civil, disponiveis para Sao Paulo, pa
ra identificar os grupos de idades onde o aumento da sobremortalidade masculina
tem sido mais acentuado e, nessas idades, analisa-se a evolucao apresentada nes
tes ultimos 40 anos pelas principais causas de morte, responsaveis pelo aumento
desse diferencial por sexo da mortalidade. Os dados observados mostram gue, anm
dida que diminui a mortalidade geral, vai se acentuando a sobremortalidade mas—
culina, especialmente entre 15 e 39 anos de idade. Isto e produzido principal-
mente pela reducao das mortes femininas por "Complicacoes da gravidez, Parto e
Puerperio" e pelo incremento acelerado das mortes masculinas devido a "Aciden-
tes", especialmente os "Acidentes de transito devido a veiculos a motor" e os
“Homicidios". Au.

PACHECO, Mario Vitor de Assis. Racismo, machismo e "planejamento’ familiar.
Petropolis, Vozes, 1981, 134p.

*IDEOLOGIA PATRIARCAL* #*PLANEJAMENTO FAMILIAR: Financiamento* *POLITICAS PO-
PULACIONAIS#* #*RACISMO*

PACIORNIK, Moysés. Parto de cocoras: aprenda a nascer com os-imndios. Sao Pau-
lo, Brasiliense, 1979, 183p.

*PARTO: preparagao, tipos*
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PAES, Neir Antunes. Mortalidade em Recife: aplicacao de um modelo de riscos
competitivos. Revista de Saude Publica. Sao Paulo, 19:251-62, 1985.

E apresentada a metodologia de Chiang para a construgao de Tabuas de Vida de
Multiplo Decremento, aplicadas a populacado residente do municipio de Recife, em
1979, para se avaliar a magnitude de incidéncia de alguns grupos de causas de
morte, segundo a probabilidade de morte, sobrevivencia e esperanca de vida. A
media de vida encontrada para os homens foi de 55,43 anos e para as mulheres
foi de 62,41 anos. A eliminacao total dos grupos de causas como fatores de ris-
co de morte, propiciou os seguintes ganhos na esperanga de vida, para homens e
mulheres, respectivamente: doencas infecciosas e parasitarias (7,2 e 8,1 anos),
neoplasmas malignos (6,0 e 6,6 anos), doencas do aparelho circulatorio (10,4 e
10,8 anos), doencas do aparelho respiratorio (6,5 e 6,7 anos) e causas externas
(7,0 e 5,2 anos). Concluiu-se que o nivel de salde do municipio de Recife refle
tiu, em 1979, um quadro social e economico nao homogeneo, com uma alta mortali-
dade por doencas degenerativas, caracteristicas de regioes desenvolv1das e, tam
bem, por doencas infecciosas e parasitarias, proprias de regloes pouco desenvol
vidas. Pub.

PAGLIARO, Heloisa. A Fecundidade na Bahia e seus diferenciais socio-economi-
cos. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONAIS, 5, Aguas de Sao Pedro
(SP), 1986. Anais. Sao Paulo, ABEP, 1986,

Analisam-se os niveis e tendencias da fecundidade da populacdo feminina, no Es—
tado da Bahia, entre 1950 e 1984, Além dos indicadores do nivel da fecundidade
atual, analisa-se também, para os anos de 1970 e 1980 segundo a situacao de do
micilio e algumas variaveis socio-economicas, o numero de filhos tidos por mu—
lher até a data de cada censo; isto permite uma avaliagao do perfil reprodutivo
da populacao feminina, ainda que seja um indicador pouce refinado, uma vez que
mede o efelto conJugado do comportamento passado da fecundldade, da mortalidade
e das mlgragoes. A anallse dos diferenciais socic-economicos da fecundidade re-
fere-se as segu1ntes varlavels' anos de estudo, rendimento medlo mensal fami-
liar per capita, posigao na ocupacao e setor da atividade economica do chefe de
familia e status migratorio da mulher, para o qual utilizaram-se tabulagoes es—
peciais dos censos demograficos de 1970 e 1980. DOCPQP

PAIVA, Glycon de. Politica demografica. Boletim de Intercambio. Rio de Janei-
ro, SESC, 5(22):44-64, abr./jun. 1985.

0 problema populacional no Brasil é analisado sob os aspectos expansionista e
restritivo, descrevendo-se o comportamento reprodutive da populagao brasileira.
Tendo em vista a melhoria da qualidade de vida, a exemplo de outros palses sub-
desenvolvidos, as grandes areas do pais deveriam ser ocupadas através da cria-
cao de novos pdlos economicos. A orientagao da politica demografica nacional de
ve-se pautar pela tendencia nac-natalista do povo brasileiro, com a criagiao de
mecanismos para esclarecimento sobre a anticoncepgao. M.M.

PAIVA, Paulo de Tarso Almeida. 0 processo de proletarizacio como fator de de-
sestabilizagao dos niveis de fecundidade no Brasil. Belo Horizonte, 1982,
36p. [publicado In: PATARRA, Neide (org.). Transicao da fecundidade: analise
e perspectivas. Sao Paulo, CLACSO, 1985, p.,213-49, (Reproduccion de la
Poblacion y Desarrollo, 5)]
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Discute-se a variag&o dos niveis agregados de fecundidade no Brasil, a partir
de evidencias" Emplrlcas de outros autores (Berquo e Carvalho). Parte—se do prln
c1p10 de que a interpretagao desta variacao deve ser vinculada aos processos
hlstorlcos, que condlclonam as relacoes entre a populagao € 08 recursos dlSpOnl
veis. No Brasil, os niveis agregados de fecundidade, apos se manterem relativa—
mente estaveis por um periodo de 40 ou 50 anos, comecaram a cair .rapidamente.
Entre as décadas de 30 e 50, a queda teria sido de 5%, enquanto que entre 1960
e 1975 teria sido de 30Z. O processo de monetizagao da economia, ac subordinar
a reprodugcao da forca de trabalho aos mecanismos de mercado, destruiu a articu-
lacao entre o tamanho da familia e a economia de subsisténcia, desestabilizando
os niveis de fecundidade. Ou seja, no caso brasileiro, o processo relevante se-
ria o da proletarizagao que, ao separar os trabalhadores dos seus meios de sub-
sisténcia, subordina-se aos mecanismos de mercado, emergindo dai relagoes dife—
rentes entre populagao e recurso. Assim, a regulacao da fecundidade estaria dei
xando de ser puramente institucional (determinada por fatores tals como cultu-—
ra, sistema de transmissao de heranca, divisao da terra etc. ) para se submeter
a decisoes individuais deliberadas. Indica-se como e vista, na teoria economi-
ca, a relagao entre a fecundidade e as variacoes de precos relativos, e apresen
tam-se algumas evidencias historicas sobre a regulacao institucional da fecundl
dade em economlas pré-industriais. Descreve-se a articulacido entre formas de re
lacao nao assalariadas de trabalho e fecundldade, no Brasil, para demonstrar
que desta articulagao resultou um padriao relativamente constante de tamanho fa-—
miliar médio. Finalmente, analisa-se o contexto brasileiro onde surgiram os con
dicionantes economicos da regulacdo individual da fecundidade. DOCPOP

PANICO, Luiz Fernando. Aborto provocado e suas implicacoes éticas, religiosas
e socio-economicas. Jornal Brasileiro de Ginecologia. Rio de Janeiro, UFRIJ,
83(1):47-50, jan. 1977.

Legal ou ilegalmente, a pratica do aborto acaba servindo como controle na nata-—
lidade. Na Ameérica Latina, 257 das gestacoes terminam em aborto provocado. No
Brasil, percebe-se um alto indice de morbidade e mortalidade materna em decor-
réncia do abortamento, sendo a populacao de precarias condigoes economicas a
mais atingida. Com relagcac ao aborto terapeutico, que esta regulamentado pelo
codigo penal, o médico na hora de optar pelo aborto se encontra entre o temor
da transgressao e o horror da hipocrisia. O médico pratico tem cada vez mais ne
gligenciado as demais alternatlvas. e opta apressadamente pelo aborto, muitas
vezes, transgredindo a ética e a moral. O aborto se caracteriza como uma verda-
deira endemia, e boa parte dos recursos da comunidade s3o destinados a atender
as complicacoes do aborto provocado. L.V.

PARREIRA, Jaira G. Aspectos legais da esterilizacdo voluntaria do homem e da
mulher. Dissert. (mestr,) Fac, Direito/USP, Sao Paulo. 1985. 90p.

No Brasil, a esterlllzagao terapeutlca e permltlda expl;c;tamente pela lei em
casos excepcionais., Mas a esterlllzagao voluntarla, que é mais comum devido ao
seu uso como uma forma de anticoncepcao, nao tem status legal e nem controle mé
dico efetivo. Este trabalho apresenta primeiramente o status.legal da ester111
zacao voluntaria em paises selecionados mundlalmente e compara os efeitos prat1
cos dos seus programas. A 51tuagao atual no Brasil é em seguLda analisada para
se constatar como a experiéncia em outros paises.pode ser util na. formulacao de
um programa de contracepgac para o Brasil. Finalmente, o estudo oferece uma ba-
se para a apresentacao de uma legislacao sobre a esterilizacado voluntaria no
Brasil. Au.
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PATARRA, Neide L. & MONTALLL, Lilia T. Anotacoes criticas sobre a evolucao e
encaminhamento de propostas alternativas sobre o estudo da reprodugao da po-
pulacao: versao preliminar para discussao. Guaruja, 1977. 43p. mimeo. [Trab.
apresentado ao Grupo de Trabalho sobre Processos de Reprodugao da Populagao,
5. Guaruja, SP, abr. 1977]

Trés aSpECtOS foram considerados como os mals relevantes. Em primeiro lugar, um
balanco critico dos estudos exlstentes, que teve como resultado situar a tematl
ca dentro de uma perspectiva mais globalizadora, visando uma melhor compreensao
do comportamento reprodutlvo, dentro de um contexto hlstorlco dado. Em segundo
lugar, a analise da situacgao e problematica proprias das ciéncias sociais da re
giao, conseguindo-se que, no problema populacional, levem—-se em conta, cada vez
mais, as formulagoes teoricas e os estudos concretos sobre as sociedades lati-
no-americanas. Em terceiro lugar, a formulagao de proposicoes diretamente liga-
das ao tema, focalizando as relacoes entre o nivel social e o comportamento in-

dividual. DOCPOP

PEBLEY, Anne R. et al. Contraceptive use during lactation in developing
countries. Studies in Family Planning. Nova Iorque, 16(1):40-51, jan./fev.
1985,

0 uso de anticoncepcionais por mulheres que estajam amamentando, em paises em
desenvolvimento, despertou a preccupacao com O potencial de efeitos prejudi-
ciais dos ant1concepc1ona1s ester01dals sobre a saude dos lactentes. Neste estu
do, o uso de p11u1as e de anECOES hormonais, por parte de mulheres gque amamen—
tam, e 1nvest1gauo com a utilizagao de dados de pesquisas realizadas em 17 pai-
ses da América Latina, Asia e Africa. Os resultados indicam que, embora as pro—
porgcoes de mulheres que amamentavam e que usavam esses métodos eram pequenas na
maioria dos palses no momento das pesquisas, a proporgao que usava a pilula nao
era irrelevante. Em geral mulheres mais jovens que amamentavam, @ com maior ni-
vel de instruc2o e com maior numero de partos vivos, habitando em areas urba-
nas, provavelmente usarao a pilula mais que outras mulheres que amamentam. Au.

PEIXQTO, M. L. S. et al. Gravidez e DIU in situ: evolucao de 27 casos. Jornal
Brasileiro de Ginecologia. Rio de Janeiro, UFRJ, 97(7):317-9, 1987.

*ANTICONCEPGAO: DIU, riscos* *GRAVIDEZ: com DIU*

PELXOTO, Roberto Marcio L. & CABRAL, Antdnio C. V. Avaliacao do programa de pla
nejamento familiar do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade
de Medicina da UFMG. Revista do CEPECS. Belo Horizonte, 1:22-3, jun. 1984.

O artigo apresenta os dados da Clinica de Planejamento Familiar da Faculdade de
Medicina da UFMG no periodo de janeiro a dezembro de 1983. Descreve os metodos
adotados para o atendimento das mulheres pelo programa: inscrigao, entrevistas,
palestras sobre os métados anticoncepcionais e exame médico. No periodo pesqui-
sado foram realizadas 10,572 consultas nos ambulatorios de planejamento fami—
liar. Destas, 8.932 eram de pacientes usuarias de DIU, 683 de pilulas, 849 de
métodos tradicionais e 108 consultas de acompanhamento a mulheres que haviam
feito ligadura de trompas. M.A.M.
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PELLANDA, Erio Brazil. Contraceptivos hormonais de longa duragao. Porto Ale-
gre, Fac. Medicina, PUC-RS, 1986. 7p.

Resumo de estudo realizado por solicitagac da Secretaria Nacional de Programas
Especiais de Saude, do Ministerio da Saude, sobre os resultados do usa de anti-
concepcionais hormonais de lonpa duragao: a Medroxiprogesterana {em anticoncep—
cionais injetaveis) e Levonorgestrel (em implantes) Os dados clinicos e experi
mentais sobre efeitos adversos sustentam a conclusao de que ha muitos transtor-
nos metabolicos e psicologicos nao apontados em pesquisa sohre a uso de proges-
tagenos. Essas conclusoes poem em cheque a OMS e sua orientagdo para o bemes-
tar da humanidade, assim como a isencao de pesquisadores que apresentam os pro-
gestagenos como substancias inocuas para uso irrestrito em seres humanos. M.M.

PEREIRA,Jodo Mario da S. Incidencia inflacionaria do parto cesareo: mortalida
de materna e perinatal. Jornal Brasileiro de Ginecologia. Rio de Janeiro,
UFRI, 96(1):39-44, jan./fev. 1986.

Ha incidencia inflaciondria de parto cesireo, no Rio de Janmeiro, e as razoes
8ao comentadas. Na clinica particular do autor nos anos que precederam 1961 o
indice de cesarea (IC) foi de 8,67 e a mortalidade perinatal (MPN) foi 31,6 poT
mil. Houve uma morte materna ou mortalidade materna (MM) de causa obstetrlca in
direta. No periodo junho 1961 — junho 1976, o IC foi 17%Z, a MPN foi 9,5 por
mil, MM 0,0 por mil e a MM 0,0 por 100.000. O volume de partos menor na clinica
particular que o da clinica hospitalar nao permite a conclusao de que o aumento
do IC esteja diretamente relacionado a queda da MPN e MM. Au., /DOCPOP

PERELBERG, Jozef Rosine. As fronteiras do silencio: um estudo de desvio e ritua
lizacao. Rio de Janeiro, Achiame, 1980. 189p.

*PROFISSIONAIS DE SAUDE: hierarquia* *PSICOLOGIA* *SAUDE MENTAL* SERVICOS DE
SAUDE#*

PESCA, Lucia V. D. et al. Consideracoes preliminares sobre a relagao terapeu-
ta x paciente na perspectiva da relacao homem~mulher. In: CONGRESSO PANAMERT
CANO DE SEXOLOGIA E EDUCACAO SEXUAL, 3. Caracas, jun. 1986.

0 presente trabalho discute preliminarmente questoes relacionadas a necessidade
de respostas a situacoes vivenciadas na relagao terapeuta—mulher X paclente—ho
mem, na area da sexualidade; propoe a discussdo da resisténcia ao tratamento
que se estabelece quando pacientes masculinos recebem indicacao de  tratamento
de disfuncao sexual com terapeutas-mulheres. Prohlematiza a construgao social
do sexo, a identidade de genero, papéis e valores implicados que determinam con
dutas, M.J.L.

PIERUCCI, Antonio Flavio de 0. Igreja: contradigoes e acomodacao; ideologia
do clero catolico sobre a reprodugao humana no Brasil. Cadernos CEBRAP. Sao
Paulo, Brasiliense/CEBRAP, (30), 1978, 87p.

A lgreja Catolica, como instituicao secial produtora-de ideologia, incide sobre
o comportamento reprodutivo, e ndo apenas dos que professam a religiac catolica
no Brasil. A ideclogia do clero passa por acomodagoes no sentido .de = responder
as demandas dos leigos, sentidas diretamente na pratica pastoral cotidiana, com
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diferencas entre o discurso oficial @ a ideologia clerical a nivel local. Aldeo
logia catolica, centrada na famllla, com a exaltacao da fecundidade, mantém seu
fundamento agostiniano e tomista até o advento do capitalismo quando a Igreja
perde, na Europa, a hegemonia do controle ideologico das classes  subalternas.
Desde entao ha uma certa ruptura interma, que scb aparente unidade,'permite uma
reinterpretacao multlplach:dlscurso oficial. No Brasil, a IgreJa oficial nac se
manifesta sobre a questdo da reproducao até 1968. Avanga-se, entao, no sentido
de uma posicao oficial claramente antineomalthusiana mas nao necessarlamente na
talista, convivendo com uma pratica pastoral do clero bem mais permissiva. Tt.

PIMENTA, Joao de Deus et al. Plano de saude materno-infantil para a comunida-
de Acominas. In: Saude e produtividade. Salvador, Fundagcao Emilio Odebrect,
1984. p.10-155,

Descreve—se o plano de saide materno-infantil a ser implementado dentro da em—
presa, visando atingir 20 mil pessoas ate final de 1986, e que se justifica pe-
la politica de valorizagao da mao-de-obra atual e preparo da futura, com conse~
qlente aumento da produtividade. Detalham—-se os objetivos e passos de implemen-
tacao de cada fase do plano, dividido em 6 programas gerais e 5 especificos que
abrangem desde alimentagao, saude mental, educagao en saude, assistencia adanto
loglca, plane;amento familiar e imunizagoes, até a assistencia especifica a ges
tante, a crianca e ao adolescente. Apontam~-se os recursos humanos e materiais
.necessarlos e a metodologla proposta que da enfase ao envolvimento da COmunlda-
de, a utlllzacao de sistemas de comunicacao, agoes educativas e priorizacao de
pesscal paramedico. Tt.

PINHEIRO, Angela A.; SIQUEIRA, Ilma L. S. M. & BUCHER, Jalia, Ausencia do pai:
uma introdugao ao tema. Revista de Psicologia. Fortaleza, UFCe, 1(1):107-22,
1983.

A auséncia do pai acarreta conseqﬂéncias adversas para os filhos, sendo necessa
rio discuti-las para a compreensaoc do relacionamento famlllar por parte dos pro
fissionais ligados a area. 0 trabalho resulta da revisao da blbllografla rele-
vante publicada entre 1975 e 19B0. Sao caracterizados os tipos de ausencia pa-
terna: a fisica, a psicologica ou a prolongada, a ausencia irreversivel, no ca=-
so de morte, ou por abandono, divorcio ou separagao. Dado que o papel do pai e
importante nao apenas como figura de identificacao masculina, mas também em ou-
tras areas do desenvolvimento do filho, de ambos os sexos, sua falta acarreta
inimeras conseqliéncias. Alguns autores discriminam a influencia da auséncia pa-
terna de acordo com o sexo dos filhos. Ressalta-se a importancia da etapa de de
senvolvimento dos fllhos na ausencia do pal, sendo que quanto mais . cedo _ esta
ocorrer mais graves serao os efeitos. A ausencia paterna decorrente da separa-
cao € mais traumatizante do que por morte. Ha a possibilidade de que a crianca
consiga encontrar outras figuras masculinas que venham a substituir a do pai.
L.S.

PINHEIRO, Marcio de Vascomcelos, Algumas-:eflexaes.sobre o aborto provocado.
Femina. Rio de Janeiro,. Elea, 10(6):504-6, jun. 1982,

*ABORTO: aspectos psicoiégicqs*
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PINOTTI, José A. A condic3o da mulher e a questao do planejamento familiar no
Brasil. In: PINOTTI, J. A. A doenga da saude. Saoc Paulo, Almed, 1984. p.61-
-71.

Discute-se a atenczo que é dada efetivamente a saude da mulher, notadamente nos
programas e politicas de planejamento familiar. Salienta-se que nas Conferén~
cias Mundiais de Populacao realizadas em Bucareste {1974) e no Mexico  (1984),
serviram e/ou foram desviadas suas recomendacdes, para outros interesses de pai-
ses que subsidiam agoes controlistas a nivel mundial. Conclui-se que a mulher
€ vitima de acoes ant1concepc1onals que visam somente a redugao da taxa de nata
lidade, sem considerar os riscos dal advindos, e muito menos ainda, as condi-
coes gerais de saude da populagac atingida. DOCPOP

PINOTTI, Jose A. 0 controle da natalidade e os interesses internacionais. Pau
Brasil. Sao Paulo, 1(6):60-6, maio/jun. 1985,

Analisam-se agoes intervencionistas de controle demografico de agencias interna
cionais, em varios paises, inclusive no Brasil sem, contudo, considerar especi~
ficamente os interesses nacionalis e multo menos os interesses da mulher. A popu
lacao brasileira sofreu mudancas significativas em sua dinamica de crescimento,
na Gltima década. A taxa de crescimento medio anual de 3% no periodo de 1940-70
caiu, nos anos 70, para 2,5%, o que significou uma reducao real de 14%Z. Ha que
considerar tambem que, de 1940 para ca a taxa de mortalidade caiu de 21Z  para
8%. Nessas circunstancias, parece claro que o declinio da taxa de crescimento
populacional esteve diretamente relaclonado com a queda da fecundidade. Contu-
do, a despeito de esforgos especificos de planejamento familiar concentrados no
Nordeste, foi no Sul que as taxas de fecundidade experimentaram quedas mais sig
nificativas. Talvez isso deva ser atribuido a melhor expectativa de vida que,
no Sul, permite que os casais tomem mais tranqllilamente medidas de reducac da
sua fecundidade. Os numeros disponiveis indicam que no Rio Grande do Sul, em
1982, 72% das mulheres casadas entre 15 e 44 anos de idade estavam usando algu-
ma forma de anticoncepcao. Taxa ligeiramente mais baixa se registrava no Sudes-
te, enquanto que, no Nordeste, as medias verificadas oscilavam entre 31%Z e 47%
(p.63). Portanto, a reducao da fecundidade se deve ao aumento do usc de amticom
cepc1onals, em oposicao a casamentos tardios ou abortos, por exemplo, nac res-
tando também divida de que o0 uso de métodos antlconcepc1onals é determinado mui
to mais por fatores socio-economicos, do que proprlamente pela atividade dos
programas de planejamento familiar. A 1ntegracao das atividades de planejamento
familiar no sistema oficial de saude e, se nao a unica, a melhor forma de tor-
na-las universais e permanentes, ja que passam a independer de recursos priva-
dos, em geral provenientes do exterior, cuja interrupgao ou diminuigao coloca-
riam em risco suas préprias finalidades. Além disso, € no sistema oficial que o
planejamento familiar ganhara eficiencia real e baixo risco, uma vez colocado
na hierarquia que lhe e devida, no contexto de cada regiao. DOCPOP

PINOTTI, José A.; ANDRADE, M. L.; NEME, B. Contribuiglc ao estudo médico-so-
cial das causas determinantes do aborto provocado. Maternidade e infancia,
Rio de Janeiro, LBA, 28(1):9-20, jan./mar. 1969.

0 levantamento de dados de 234 casos de abortamento atendidos, durante 5 meses
em 1967, em hospital em Campinas, aponta a prevalencia das razoes sociais do
aborto provocado. Um total de 347 dos abortamentos foram confessadamente provo-
cados, com incidéncia significativa de mulheres primigestas. Os meétodos utiliza
dos sao rudimentares, determinando risco para a paciente, sendo o desconhec1men
to de métodos anticoncepcionais de alta eficacia provavelmente a principal cau—
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sa indireta do aborto. O nimero de pacientes que esta praticando o aborto pela
pr1me1ra vez foi muito elevado, o que indica o possivel aumento de sua inciden-
cia. Conclui-se pela necessidade de educar para a: compreensao dos riscos do abor
to e facilitar o acesso a anticoncepcionais de alta eficacia, Tt.

PINOTTI, José A. & FAONDES, Anibal. Cuidado obstétrico e ginmecologico as mu-
lheres do Terceiro Mundo. A Saude no Brasil. Brasilia, MS, 1(2):89-95, abr./
jun. 1983.

As diferencas entre a prevalencia de patologias especificas entre mulheres dos
palses desenvolvidos e do Terceiro Mundo sugere a necessidade de mudancgas no
atendimento de saude que muitas vezes reproduz de forma acritica os modelos dos
palses desenvolv1dos. Comparando—se as questoes relativas ao cuidado pre-matal,

a prevencao do cancer do colo do utero e ao plamejamento famlllar, apontam-se
medidas que podem ser implementadas mesmo em um contexto economico desfavora-
vel. Destacam-se a priorizacao do atendimento primario e preventivo, integracao
dos sistemas de atendimento, formacao de pessoal para-médico, educagao voltada
para a satde e contatos pericdicos entre os agentes de saude e a populacao. Tt.

PINOTTI, José A, & FAUNDES, Anibal. A Mulher e seu direito a salde: por uma
politica de saude no Brasil. Sao Paulo, Manole, 1988. 181p.

*POLITICAS DE SAUDE: Brasil* *SA(DE — SITUACAO GLOBAL: Brasil#

PINOTTI, Jose A. & FAUNDES, Anibal, Saude da mulher e planejamento familiar.
Revista da Associacao Medica Brasileira, 33(1/2):25-8, jan./fev. 1987.

*ANTICONCEPCAOQ: riscos* *PLANEJAMENTO FAMILIAR* *POLITICA DE SAUDE: Brasilk

PINOTTI, José A. et al. Ideatificacao de fatores associados a insatisfacao
apos esterilizacao cirurgica. Sao Paulo, 1986. 14p. mimeo.

Para avaliar a dimensac do problema da insatisfagao apos a esterilizacao, que
no Brasil tem se estendido muito, realizou-se pesquisa preliminar exploratoria
atraves de questionarios. A amostra compreendeu 231 mulheres esterilizadas que
se consultavam no Hospital das Clinicas da UNICAMP. Esse grupo foi caracteriza-
do segundo a idade, paridade, estado civil e tempo de uniao. Os resultados mos-
tram que 72,77 delas se declaravam satisfeitas; contraditoriamente, 10Z destas
disseram ter se arrependido. Observou-se também que, do total de entrevistadas,
507 das menores de 25 anos, 62,5%7 das mulheres separadas e 51Z das que tinhaw
até 5 anos de uniac,.declararam estar arrependidas. M.M.

PINTO, Regina Pahim & AZEVEDO, Célia Marinho de. A gravidez na adolescéncia
na perspectiva dos profissionais de saude. In; FCC & UNICEF. Gravidez na ado-
lescencia. Brasilia, IPLAN/IPEA, 1986. p.95-116.

*ADOLESCENCIA: atendimento, gravidez* *PROFISSIONALS DE SAUDE* *SERVICOS DE
SAUDE*
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PINTO, Vitor Gomes. Saude e populagao: quadro atual e tendencias. Brasilia,
CEPPD, 1986, 24p. (Serie 0 Segundo Brasil)

Com base na analise sucinta da situacio atual do pais, procura-se identificar
as tendencias delineadas para as politicas de saide e de populagaoc, enfatizan-
do as linhas possiveis de superacao das distorcoes e problemas existentes. A
avaliagao dos niveis de saude, através de coeficientes que expressam a média na
cicnal, mostra resultados positivos, mas estes encobrem uma sociedade muito de-
sigual onde grupos vivem em condigoes quase sub-humanas. As baixas taxas de mor
talidade geral e infantil nao refletem satisfatoriamente as condicoes de saudde
do povo, por nao considerar a ocorrencia de patologias de alta prevalencia e
baixa mortalidade que afetam sua saude. Apesar do declinio da mortalidade e da
reducao da natalidade, continua ocorrendo o processo de "inchacao" das cidades,
em decorréncia dos movimentos migratorios que afluem para as principais areas
metropolitanas do pais. Ressalta-se a importancia do planejamento familiar e do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, que explicita o direito a
regulacac da fecundidade, L.S.

PIRES, Sonia M, T. & RODRIGUES, Terezinha de F. Falta de orientagao sexual
versus desajustamento sexual em pessoas de ambos os sexoss de 41 a 64 anos
de idade. Mimesis. Bauru (SP), Fac. do Sagrado Coragao, 4(4), 1983.

Partindo da hipotese de que a mulher e o homem a partir dos 41 anos freqliente-
mente se julgam impotentes, visa-se constatar as causas do desajustamento se-
xual na menopausa e no climaterio, verificando a importancia-da orientagao psi-
cologica para esse periodo pela correspondéncia entre os fatores de orientacao/
aJustamento e nao-orientagao/desajustamento. Foram aplicados em Bauru 20 ques-
tiondrios a 10 homens e 10 mulheres na faixa dos 41 aos 65 anos. Segundo os re-
sultados, as mulheres recebem maior orientagao a respeito do que os homens, apre
sentando também maior indice de ajustamento sexual. Os entrevistados, com exce-
cao de uma mulher, declaram que as mudancas nesta faixa etdria nao implicam em
perda de fungoes, revelando nac evitar relacoes sexuais. Os resultados parecen
confirmar as teorias apresentadas e a relagao entre a falta de orientacao e de-
sajustamento sexual. L.S.

PRADO, Danda. 0s avancos da ciencia na detecgao da ma~formacao congenita. Sao
Paulo, 1987. 15p. mimeo. [Trab. apresentado ao Seminario dos Direitos Repro-
dutives, Embu (SP), 11-13, set. 1987]

Sao analisadas as implicagaes legais e sociais das novas tecnologias reproduti-
vas que permitem a deteccao de anomalias fetais durante a gravidez. Referéncias
hlstor1cas demonstram como programas de eugenia levaram a esterilizacoes em mas
sa mao so na Alemanha de Hitler, como nos Estados Unidos em decadas anterlores,
quando anomalias 50 podiam ser supostas ou constatadas apos o nascimento. A es-
ses programas o diagnostico preciso in utero permitido pelo avango tecnolégico
abre entao amplas perspectlvas. e dele tambem podem decorrer tanto a estlgmatl-
zacao dos portadores de quaisquer anomalias quanto o desequlllbrlo de generos:
pesquisas revisadas indicam a preferencia mundial por meninos e o aborto de fe-
tos do sexo feminino por maes informadas precocemente do sexo do feto. As novas
tecnologlas entretanto tem inegaveis repercussoes pos;tlvas, permltlndo inclusi
ve a opgao de casals pelo abortamento de fetos anormais, solugio acessivel na
maioria dos paises mas criminalizada no nosso. Propostas de setores medicos pa-
ra sua descriminalizagio em caso de indicagio<embriogética gao vistas .como pa-
liativos do ponto de vista da integridade e autonomia das mulheres. Defende-se
o direito para todas de acesso a informacoes sobre seu corpo e a opcéo-peloabor
to em quaisquer casos. T.A.
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PRADO, Danda. O que e o aborto. Sao.Paulo, Brasiliemse, 1984. 90p.

*ABORTO*

PRADO, Danda. Ser pai & um fato biologico ou social? Cadernos de Debate. Sao
Paulo, Brasiliemse, 6:16-25, 1978,

*IDEOLOGIA PATRIARCAL* *PATERNIDADE* *RELACOES: homem x mulher* *SEXUALIDADE*

PRADD, Niofe. Profissoes de saide: profissoes de mulher? Cadernos FUNDAP. Sao
Paulo, 5(10):44~56, 1985,

0 artigo descreve as varias categorias que compoem o grupo das profissoes de
saude, evidenciando as relagoes de h1erarqu1a e interdependencia entre elas.
Mostra, também, como se expandiu o aumero desses profissionais, distinguindo-se
nesse processo de crescimento o numero de mulheres, principalmente nas ocupa-
goes auxiliares. A autora faz uma descrigio cuidadosa dos profissionais, pelos
ramos de atividade, e do emprego desses profissionais entre os setores publico
e privado, mostrando onde estao trabalhando majoritariamente os diferentes pro-
fissionais que tratam da saude. A qualificacao profissional traga o perfil da
divisao técnica do trabalho no setor saide, como resultado, em parte, da incor-
poracao de tecnologia mais sofisticada. A expansao do nﬁmero de profissionais
aponta para uma sltuacao aparentemente equlllbrada do numero de profissionais
de saude em relagao 3 pOpulagao brasileira, muito embora a amalise da forma co-
mo as praticas de saude estao socialmente organlzadas se faz necessaria para a
compreensao dessas questoes. Pub.

PRANDL, Jose Reginaldo & BERQUO, Elza. Fecundidade em Salvador: veredas de
uma analise dlcotomlca. Estudos CEBRAP. Sao Paulo, (16):131-54, abr./jum.
1976,

Buscam-se identificar as caracteristicas que influem nos diferentes niveis de
fecundidade e, dentre essas, as que permitem identificar diferentes numeros de
filhos nascidos vivos em unioes conjugais, no caso de Salvador. 0s dados anali-
sados provem de pesquisa sobre forca de trabalho e marginalidade em Salvador,
em 1972; selecionaram-se os 296 casos de mulheres com uma unica uniao conjugal
ate o momento da entrevista., Trataram-se os dados pelo método de deteccio de
efeitos de interagao na predigio dos valores de uma variavel tomada como depen-
dente. Supoe—se que as caracteristicas de cada grupo de unioes representem dife
rentes arranjos alternativos auto-mdentlflcadores, para os sujeitos, de sua po-
sigao na sociedade. Pela organizacao desses arranjos chega—se a uma deflnlcao
estatistica de grupos que apresentam, internamente, uma varlagao minima no nume
ro de filhos nascides vivos e, para cada um, a decomposlgao hierarquizada das
caracteristicas sociais que os ldentlflcam. A conclusao geral confirma que o nl
vel de comportamento reprodutivo esta lipado a uma visao estratificada da SOCle
dade. O numero ideal de filhos val—se adequando a coundicao prlmordlal de 1dent1

dade social do sujeito, de modo a nao romper com as formas de organizagao da
producao. Trad. de DOCPOP
QUINTAS, Fatima. Miséria tira sexo da vida de mulher pobre. Sumula. Recife,

Fundagao Oswaldo Cruz, 4, dez. 1986a.

*SEXUALIDADE: e classe social, representagoes*
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QUINTAS, Fatima. Sexo e marginalidade: um estudo sobre a sexualidade feminina
em camadas de baixa renda. Petropolis, Vozes, 1986b. 191p.

*DISCURSO FEMININO* *IDENTIDADE FEMININA* *SEXUALIDADE: e classe social, re-
presentacgoes¥®

QUINTEIRO, Maria da Comceicao. Consideragces sobre o planejamento familiar e
a Constituinte. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONAIS, 5. Aguas de
Szo Pedro (SP), 1986, Anais. Sao Paulo, ABEP, 1986, p.1191-.203,

Fazem-se colocagoes sobre a importancia de se discutir e inserir a questao do
planejamento familiar como tema para a Constituinte a ser redigida no ano de
1987, no Brasil. DOCPOP

QUINTEIRO, Maria da Conceigao. Familia, mulher e fecundidade na regiao de Ri-
beirao Preto. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONAIS, 3. Vitoria (ES),
1982, Anais Sao Paulo, ABEP, 1982. p.517-80

*FECUNDIDADE: determinantes, regioes brasileiras* *REPRODUCAC SOCIAL*

RABIN, Eliane G. 0 apoio da enfermagem a paciente com cancer. Fatos em Foco.
Porto Alegre, HCPA, (3):9, jul./ago. 1987a.

Descreve-se o trabalho desenvolvido ha 5 anos no Hospital das Clinicas de Porto
Alegre — zona 6 com consultas de enfermagem para pacientes com cancer de mama,
incluindo um grupo de auto-ajuda, formado por pacientes, onde recebem tanto
orientacao técnica como terapia. Durante a consulta de enfermagem desenvolvida
pela profissional, as pacientes com cancer de mama sac orientadas antes e apos
a cirurgia conforme necessidades das mesmas. M.J.L.

RABIN, Eliane G. Sexo e planejamento familiar. Fatos em Foco. Porto Alegre,
HCPA, (3):9, jul./ago. 1987b.

A autora ressalta a pouca importancia dada aos pacientes, pelos profissionais
da saude, em relacdo ao tema proposto. Os profissionais dispendem pouco ou ne-
nhum tempo para abordar assuntos sobre a vida sexual das pacientes. Conclui-se
que a gravidez, anticoncepcao, aborto e infertilidade significam coisas diferen

tes a diferentes pessoas, portanto o aconselhamento deve ser espec1f1camente
orientade as necessidades de cada mulher, homem ou casal que procura auxilio.
M-J-Lw

RAMOS NETTO, Malvina de Qliveira. Estudo comparativo emntre causas do aborto
provocado e conhecimento sobre. planejamento familiar. Revista Enfermagem em
Novas Dimensoes, Sao Paulo, 1(4) 172, set./out. 1975,

Nota preliminar de um estudo que relaciona causas e efeitos sobre o aborto pro-
vocado e conhecimentos previos de planejamento familiar. A pesquisa foi realiza
da com mulheres matrlculadas nos serv1cos de saude materna de alguns centros de
saude de um municipio vizinho de S3o Paulo. O teste piloto constoiu de 18 mulhe-
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res que compareceram para consulta materna: todas elas tinham conhecimento de
métodos anticoncepcionais, sendo a pilula o mais conhecido e mais usado. Dentre
as que detinham mais conhecimento para evitar a gravidez, nenhuma praticou abor
to. L.V.

RAUTER, Cristina., Mulher: reflexoes psicopoliticas., In: DA POIAN, Carmen
(org.) Homem—mulher: abordagens sociais e psicanaliticas. Rio de Janeiro,
Taurus, 1987. p. 19-26.

*MATERNIDADE* *PAPEIS SEXUAIS* *RELAGOES: familiares*

REA, Marina F. Aleitamento materno em nucleos rurais do Vale do Ribeira, SP.
Sao Paulo, 1981. 154p. Dissert. {(Mestr.) Faculdade de Medicina/USP.

Pretende~se descrever os padrdes de aleitamento materno em 12 nicleos rurais do
Vale do RleIIa, em setembro de 1975. Estes nucleos. escolhidos de modo a repre
sentar as principais atividades economicas da reglao, situam—s5e nNos mun1c1plos
de Pariquera~acu, Registro, Juquia e Miracatu. Nos nucleos escolhidos sio estu—
dadas todas as familias, em numero de 593, com menores de 5 anos; estes somam
1005 criancas, das quais 978 sao incluidas na amostra final, por residirem com
seus pais verdadeiros (nao adotivos). Esta amostra representa 8,6% das criancas
dessa idade nos 4 municipios estudados. As informagoes foram coletadas junto as
maes pelos professores comunitarios de cada nucleo. A duracdo do aleitamento &
analisada mediante a tecnica da tabua de mortalidade. Com referéncia ao aleita-
mento art1f1c1a1, consideram-se as idades, o tlpo de leite consumido e a locall
zacao do nuclec (isolado ou em urbanlzacao). assim como a procedenc1a do leite
artificial (ganho pas unidades sanitarias ou comprado). Conclui-se que o aleita
mento é prolongado (50%Z das criancas sao amamentadas atérum ano — p.103), po—
rém a complementacao com outro leite & precoce nos nicleos "em urbanizagao". 0
tempo de aleitamento d1m1nu1 nos grupos de ocupacao nao rurais, sendo também me
nor quanto mais Jovem e a mae ou quanto maior sua escolaridade. No caso de pri-
meiros filhos, tambem, o tempo de aleitamento € menor., DOCPOP

REA, Marina Ferreira & SOLIMANO, Giorgio. Alguns aspectos do aleitamento mater
no entre mulheres trabalhadoras. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIO-
NAIS, 3. Vitoria (ES) 1982. Anais. Sao Paulo, ABEP, 1982, p.519-22.

*ALEITAMENTO* *SAUDE OCUPACLONAL*

REIS, Ana Regina Gomes dos. Os Herdeiros da terra: uma reflexac sobre a _pro—
crlagao e o direito. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONAIS, 5, Aguas
de Sao Pedro, 1986. Anais. Sao Paulo, ABEP, 1986. p.1077-85.

Numa reflexao sobre os critérios que devem orientar a discussaec sobre os _direi-
tos da reprodugao humana, destaca-se a importancia da fala feminina que e desco
nhecida e menosprezada pela Ciéncia Medica. Na definicdo do objeto dos -codigos
e leis sobre a reprodugao humana, a inclusao da fala das mulheres permite rom—
per com a codificagao hermética e a aura de neutralidade que marca a historia
da bio-medicina. Por outro lado, a tecnologia e a propaganda, assim como a inge
rencxa estrangeira sobre o planejamento familiar, mantem o processo de colonlza
¢cao patriarcal do corpo das mulheres. 0 desenvolv1mento das novas tecnologlas
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reprodutivas impoe uma rediscussdo dos fundamentos eticos, sociais e filosofi-
cos da Ciencia. Sugere-se a construgac de mecanismos de controle social, onde
estejam presentes as falas dos diversos movimentos sociais, possibilitando ores
gate de um outro tipo de conhecimento que possa modificar o discurso ciemtifico
sobre a mulher. Tt.

REZENDE, Ana Licia Magela de. Saude: dialetica do pemsar e do fazer. Sao Pau-
lo, Cortez, 1986. 159p.

Para analisar a distancia entre teoria e pratica na formacao dos profissionais
de saude, buscam-se as raizes historicas das ac¢oes de saude, desde as comunida-
des primitivas a ordem capitalista. Nesta, a dicotomia trabalho manual/intelec-
tual leva a distorcoes na formacao de recursos humanos. A universidade priori-
zando o pensar, imobiliza~-o; a pratica vira ativismo nao reflexivo, levando ao
questionamento das ofertas e demandas de aten¢ao a saude no Brasil e, especial-
mente, da proposta de Integracao Docente-Assistencial (IDA), de que se relatam
experiencias no pais a partir do final da déecada de 70. Expoem-se as dificulda-
des conceituais e operacionais do estagio de formacdo profissional, suposta pon
te de ligagao entre a formacao teorica e a pratica, propondo-se uma sistematica
alternativa detalhada para seu desenvolvimento e operacionalidade. A partir da
necessidade de uma postura critico-reflexiva da escola para atuar como agente
de mudanga, delineiam-se as potencialidades do tripe campo/escola/comunidade
para intervir nas ofertas e demandas de saude. T.A,

RIBEIRO, Myriam B. Debert. Hypertension among female workers in Sao Paulo,
Brazil: predictors and joint effects. Proceedings/Interamerican Society. Supp.
V, Hypertemsion, 5(6):144-8, Nov./Dec. 1983.

*HIPERTENSAO ARTERIAL* *MULHER NEGRA* *0BESIDADE* *SAUDE OCUPACIONAL* *TABA-
GISMO*

RIBEIRO, Myriam B. Debert et al. Hypertension and economic activities in Sao
Paulo, Brazil. Proceedings/Interamerican Society. Supp II, Hypertension,
2(6):233—7, Nov./Dec. 1981,

*HIPERTENSAO ARTERIAL* *MULHER NEGRA* *SAUDE OCUPACIONAL*

RICHERS, Raimar & ALMEIDA, Eduardo A. B. 0 planejamento familiar e o mercado
de anticoncepcionais no Brasil. Revista de Administragao.de Empresas. Rio de
Janeiro, FGV, 15(4), jul./age. 1975.

%*ANTICONCEPCAO: provimento* *INDUSTRIA FARMACEUTICA* *PLANEJAMENTO FAMILIAR*

RIOS NETTO, Eduardo Luiz. Mulher rural: classe e outros determinantes da fecun
didade. Friburgo, 1987. 21p. mimeo.

*FECUNDIDADE: determinantes, regioes brasileiras, taxas/tendencias* *MULHER
RURAL*
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RJ] — RIO DE JANEIRO. Secretaria de Saude. Relatorio sobre o uso do DIU
Dalkon-Shields. Rio de Janeiro, 1987. 5p. mimeo.

Com um breve historico sobre o uso e complicagoes do DIU Dalken Shields, apom-
tam-se os.procedimentos legals encaminhades por 17 usuarias gue, orientadas pe-
la Secretaria de Estado de Saide do Rio de Janeiro, solicitaram indenizacao ao
Tribunal de Justica Federal dos EUA. O levantamento feito em alguns estados in-
dica mais de 200 usuarias do DIU Dalkon Shields no Brasil. Tt.

ROCHA, Maria Isabel Baltar da. Alguns aspectos sobre o planejamento familiar
no Brasil. In: ENCONTRO NACICNAL DE ESTUDOS POPULACIONALS, 3, Vitoria, (ES),
1982, Anais. Sao Paulo, ABEP, 1982, p. 525-7.

*PLANEJAMENTO FAMILIAR* *POLITICAS POPULACIONALS* *POLITICAS POPULACIONAIS'
Brasil#

ROCHA, Maria Isabel Baltar da. Um Estudo sobre o neomalthusianismo no Brasil.
Sao Paulo, 1979, 143p. Dissert. (Mestr.) FFLCH/USP.

Estudam-se as manifestagoes ideoldgicas em favor do controle da natalidade. Sao
analisados os editoriais do Jormal "Q Estado de Sao Paulo"; e artigos de Rubens
Vaz da Costa, Glycon de Paiva, Roberto Campos e Marlo Henrlque Slmonsen segun—
do duas categorlas analiticas: argumento e proposigao. Os argumentos sao de na-
tureza economica, sanitaria e politica. A segunda se refere a uma politica de
controle de natalidade e suas conseqllencias sociais, economicas e politicas. A
hipotese central & que o pensamento neomalthusiano e permeado por uma concepgao
de "conservagao" da estrutura social, 1dent1f1cada com a v1sao de progresso so-—
cial da classe dominante. O conceito de "conservagao" ou "ordem" refere-se’ as
transformacdes institucionais limitadas pelo desenvolvimento dos paises hegemo-
nicos. Para os neomalthusianos, o crescimento acelerado da populagiao & respon-
savel por grande parte dos problemas economicos, sanitarios, politicos e so-
ciais. Segundo eles, a solugac para o impasse &€ a limitacac da natalidade..

DOCPOP

ROCHA, Maria Isabel Baltar da. Populacao, reproducdo e salde: anotagoes sobre
a questao de uma politica social. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULA-
CIONALS, 5, Aguas de Sao Pedro (SP), 1986, Anais. Sao Paulo, ABEP, 1986.
p.1145-8.

A idéia é desenvolver, nesta comunicacdo, um breve exercicio buscando refletir
sobre o tema — politica social referente a reprodugao humana, no Brasil. 0 es-
for¢co propesto € no sentido de analisar alguns aspectos do processo politico
concernente a esta questao, detendo—se principalmente na década de 70 e nos pri
meiros anos de 80. 0 momento & estimulante para se pensar o mencionado proble—
ma. Tal estimulo origina-se, sobretudo, do fato desta reflexao ser contemporE—
nea a certas mudangas acontecidas na area, que traduzem um novo rearranjo poli-
tico em torno da tematica. Atraves deste trabalho, examinam—se as recentes trans
formacoes ocorridas em relagao ao assunto, bem como se realiza uma ligeira re-
trospectiva do seu itinerario, no Pais. Au. /DOCPOP
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RODRIGUES, Amalia Pereira da Silva. Poseibilidades e limitagoes da pesquisa
em enfermagem no Brasil: estudo comparativo entre mestras e mestrandas so—
bre suas dissertacoes de mestrado. Rio de Janeiro, 1980. 214p. Dissert.
(Mestr.) Esc. de Enfermagem/UFRJ.

*ENFERMAGEM: historico* *PROFISSIONAIS DE SAUDE: capacitacdo, e forca de tra
balhe feminina¥

RODRIGUES, Arakcy M. Revisao critica do tipo de explicacoes sobre o comporta-
mento reprodutivo nas pesquisas de fertilidade; proposta de um modelo alter-
nativo. In: CLACSO. Propuestas alternativas para el estudio de la reproduc-
cion de la poblacion. Saoc Paulo, CLACSO, 1982. p.255-64.

A principal falha presente nos trabalhos e pesquisas de fecundidade e a passa-
gem direta que se tenta estabelecer entre as variaveis socio-economicas e o com
portamento reprodutivo. As chamadas '"variaveis intermediérias submetidas a um
exame mais rlgoroso, pouco tém a ver com as mediagoes atraves das quais os de-
terminantes soc1o—econom1cos atingem o individuo e com a maneira como esses de-
terminantes sao por ele percebldos. Dlscute-se o pr0p051t0 de ut111zar o concei
to de classe social em substituicdo a lista de variaveis socio—economicas tradi
cionalmente utilizadas. Paralelamente, o conceito de comportamento reprodutlvo
deve ser formulado de forma mais complexa, em termos de modelos de comportamen—
tos possiveis, que incluam numerosos aspectos e maneiras de proceder em rela-
¢cao a sexualidade e a procriacao, e que estac imbricados de maneira especifica
dentro de cada grupo. Ao se anallsar a proposta de um modelo altermativo, aques
tao prlmordlal que se coloca é saber se, alternando a variavel 1ndependente is
to e, partindo de categorias de classe e, em seguida, apontando quais modelos
de comportamento sao proprios de cada uma, e possivel chegar a uma verdadeira
explicac&o de tais modelos. Questiona—se a afirmacéo de ser a classe uma catego
ria expllcatlva fundamental, por si mesma. Alem disso, para expllcar as dlferen
cas simbolicas entre as classes e necessarxo 1ncorporar na andlise a existéncia
de instancias pedagégicas, que sao responsaveis pela inculcagao e reforgo do
sistema de disposigoes ou habitus. DOCPOP

RODRIGUES, Florida M. A. & PINTO, Ana Lucia R. Planejamento familiar e preven~
cao do aborto provocado. s. 1., 1984. 72p. mimeo.

*ABORTO: historico, incidéncia, prevencao* *ANTICONCEPGAQ* *PLANEJAMENTO FA-
MILIAR*

RODRIGUES, Walter. A Igreja e o planejamento familiar. [Rio de Janeiro] BEMFAM,
jun. 1980. 60p.

*DIREITOS REPRODUTIVOS* *IDEOLOGIA DA REPRODUCAO: catolica* *PLANEJAMENTO FA
MILIAR* *SEXUALIDADE: e religiao*

RODRIGUES, Walter. Planejamento familiar e desenvolvimento brasileiro. Rio de
Janeiro, BEMFAM, 1978a. 40p.

Descrevem-se, em 10 artigos, os objetivos, principais atividades e resultados
alcangados pela BEMFAM no campo do planejamento familiar no Brasil, aludindo ao
planejamento governamental do desenvolvimento e a politica de populagao Tecente.
mente adotada no pais, Trad. de DOCPOP
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RODRIGUES, Walter. Prevencao do aborto provocado mos programas de saude publi-
ca., Rio de Janeiro, BEMFAM, 1978b. 17p.

*ABORTO: prevencio* *PLANEJAMENTO FAMILIAR* *PROGRAMAS DE SAUDE*

RODRIGUES, Walter et al. Pesquisa sobre saude materno-infantil e planejamento
familiar no Rio Grande do Norte. Rio de Janeiro, BEMFAM, 1980. 101p.

Estuda~se o comportamento reprodutivo das mulheres do Rio Grande do Norte, na
faixa etaria de 15 a 44 anos. Utiliza-se uma amostra de 3,000 mulheres abrangen
do a zona rural e urbana. Apresentam-se numerosas tabelas de dados sobre os se-
guintes temas: aborto espontaneo e provocado, gestacoes planejadas e nao plane-
jadas, uso de anticoncepcionais, fonte de obtencac dos métodos anticoncepcio-
nais, motivos para o nao uso da anticoncepgaoc, demanda de servicos de esterili-
zacao, aceitacao de programas comunitdrios e uso dos servigos de saude mater-
no~infantil. DOCPOP

RODRIGUES Jr.,Oswaldo M. & COSTA, Moacir. O ginecologista brasileiro e a se-
xualidade humana: a abordagem da sexualidade da paciente. Reproducao. Sao
Paulo, SBRH, (3):235-9, 1987.

Através de questionario atingimos 537 ginecologistas de todo o Brasil sobre a
maneira pela qual & pesquisada a sexualidade dos pacientes. Este trabalho cons-
titui a continuagao da analise das respostas ao questiondrio. Sao vistas as di-
ferencas entre o ginecologista do sexo masculino e do feminino, e as diferencas
entre as atividades profissionais dos médicos nas diferentes regioes do  pais.
Sao consideradas as atitudes relacionadas as necessidades da pesquisa da vida
sexual dos pacientes, diferengas de atitude relacionada ao local de trabalho
(consultorio particular, hospital, atendimento previdenciario), a fundamentacao
teorica na abordagem da sexualidade do paciente, a espontaneidade versus a la-
tencia da queixa sexual e a necessidade do encaminhamento da paciente com quei-
xa de dificuldades sexuais. A inadequacao para o tratamento, falta de formacgao
e preparo profissional em sexualidade, conjuntamente ao contexto cultural des-—
tes profissionais, parecem interferir no contexto com a paciente quando se tra-
ta da sexualidade desta. Pub.

RODRIGUEZ WONG, Laura. A diminuigao dos nascimentos e a queda da fecundidade
no Brasil, anos pos-80. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONAIS, 5,
Aguas de Sao Pedro (SP), 1986. Anais. Sac Paulo, ABEP, 1986. p.233-56.

Examinam-se brevemente os nascimentos ocorridos no periodo de 1979 a 1984, a
fim de observar seu comportamento nas regioes e no pais como um todo. Com efei-
to, o movimento do Registro Civil que publica o numero de nascimentos declara-
dos no ano — considerando tanto aqueles ocorridos no mesmo ano como 0s aconte-
cidos em anos anteriores — acusou em 1979, 5,5 milhoes de registros de mnasci-
mentos. Inaugurando os amnos 80, foram declarados 5,3 milhoes (IBGE 1979, 1980).
Isto e, ja na passagem da década as estatisticas vitais constatam uma queda no
movimento do Registro Civil. Assim sendo, pretende-se mostrar a evalugao dos
nascimentos declarados no Registro Civil, considerxando em primeiro lugar sua va
riacao relativa segundo alguns critérios geograficos, e em segundo: lugar, incor
porando a variavel idade da mae tanto para medir a variagao nos nascimentos co-
mo para medir a evolucao das taxas de fecundidade por idade. Poder-se-a desta
forma inferir, com elementos concretos, a localizacao e a intensidade da queda
de fecundidade nos anos pos-80 utilizando como Unico instrumento’ as estatisti-
cas do Registro Civil. DOCPOP
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RODRIGUES WONG, Laura L. & MELO, Aparecida Vieira de. Gravidez na adolescen-
cia. Sao Paulo em Perspectiva. Sao Paulo, SEADE, 1(1):30-6, abr./jun. 1987.

Demonstra-se a contribuigao das adolescentes a taxa geral de fecundidade e sua
correlacéo com a incidencia e aumento de mortalidade infantil. Os dados utiliza
dos sao dos censos de 1970 e 1980 e do registro civil de 1977 a 1984, analisa—
dos em dois grupos especificos: de 15 a 19 anos e menores de 15 anos. O aumento
tantoc nas proporgoes como Nos numeros absolutos do nivel da fecundidade das mu—
lheres Jovens, revelam uma proporgao de aumento 1nversamente relacionado a ida-
de, numa tendeéncia mais ou menos generallzada pelo pais como um todo. A idade
extremamente jovem da mae esta associada a maior mortalidade da crianca, salien
tando a urgente necessidade de reconhecer e atuar sobre os determinantes deste

fendomeno. Partindo-se da existencia inconteste do intercurso sexual cada vez
mais freqllente por parte das adolescentes, evidencia-se a necessidade urgente
de retomar as discussoes sobre a questao da sexualidade. - T.A.

ROEMER, Ruth & PAXMAN, John M. Sex education, laws and policies. Studies in
Family Planning. Londres, 16(4):219-30, jul./ago. 1985.

Leis e politicas da educacao sexual sao importantes para facilitar ou bloquear
esforcos para oferecer aos adolescentes educacao e informacazo sobre a sexualida
de. A 1eglslagao em paises em desenvolvimento ou 1ndustrlallzados concerne tan-
to a educacao sobre sexualidade nas escolas, quanto o acesso a informacao sobre
anticoncepgao e aborto. Embora as leis e as politicas variem, a tendéncia é abo
lir leis que restrinjam a educacao e a informacao sexual e promover o fluxo de
informagao sobre saude e reproducao para adolescentes. A integragao da educagao
sexual com programas que formecam servigos de anticoncepgao levanta a promessa
de prevenlr a gravidez nao dese3ada em adolescentes, com suas muito freqllentes
e tragicas conseqlléncias sociais e para a salde. DOCPOP

ROLAND, Edna M. S. & ALAKIJA, Gisele M. de Menezes. Depoimento: "Eu, mulher,
psiccloga e negra". Psicologia, Ciéncia e Profissdo. Brasilia, Conselho Fede
ral de Psicologia, 4(2):12-5, 1984,

*IDENTIDADE FEMININA* *MULHER NEGRA* *PROFISSIONALS DE SAUDE: e forca de tra
balho feminina, hierarquia* *RACISMO*

ROMERA, Maria Lucia Castille. Consideracoes sobre aspectos psicologicos da
gravidez, parto e puerperio na adolescencia. Campinas, 1985. Dissert. (Mestr.)
PUCC.

Este € um estudo sobre a gravidez da adolescente. Investigamos .aspectos relacio
nados a insercao no mundo, sexualidade, gravidez, parto, puerperlo e maternida—
de, partindo da analise do relato de um grupo de jovens puérperas que deram a
luz no Hospital Escola da Universidade Federal de Uberlandia — MG. Nosso maior
interesse se dirigiu aos sentimentos e reagoes dessas mulheres a episodios vi-
tais para o seu desenvolvimento: menarca, namoro, relagoes sexuais, concepgao,
gravidez e parto, A coleta de dados foi feita atraves de entrevistas abertas,
com roteiro, e de visitas domiciliares. A partir das historias.de vida, analisa-
mos o8 aspectos que objetivavamos investigar, obtendo assim um panorama geral
do grupo estudado. Nossos resultados mostraram que a gravidez precoce se consti
tui em uma forma defensiva de lidar com questoes adversas, do ‘mundo intermo e
externo. Pontos de fixacao na fase pre—edipiana da menina, época de forte apego
a mae, dificuldades nas identificagoes sexuais pela estrutura familiar desequi-
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11brada, a necessidade de ser reconhecida em uma sociedade imgrata para a juven
tude saoc alguns dos principais determinantes da grav1dez na adolescencia, As
conseqllencias seraoc nefastas para a relagao da mae jovem com o beba, propician-
do o aparecimento de focos patogenicos que poderao se refletir na saude fisica
e mental de ambos. Nossas conclusdes sugerem que a gravidez na adolescencia nao
pode ser estudada isoladamente, restringindo-se ao nivel individual e subjeti-
vo, apesar da grande importﬁncia deste, Devemos levar em conta o contexto mais
amplo em que a adolescente esta inserida e as implicacoes inerentes a sua maneil
ra de ver o mundo. Au.

ROSEMBERG, Fuivia. Psicologia, profissao feminina. Cadernos de Pesquisa. Sao
Paulo, Fundacao Carlos Chagas, 47: 32-7, nov. 1983,

*PAPEIS SEXUALS* *PROFISSIONAIS DE SAUDE: e forca de trabalho feminina*

ROSEMBERG, Jose. Tabagismo: sério problema de saude publica. S3o Paulo, Almed/
Edusp, 1981. 370p.

Num estudo detalhado sobre a influencia do tabagismo nos diversos aspectos da
saude, analisa-se em dois capitulos a interferéncia do fumo na saude reproduti-
va da mulher. Entre as mulheres fumantes pode haver antecipacao da menopausa.Se
gundo diversos estudos, quando associado ao consumo.de ant1concepc1onals orais,
o fumo aumenta de 5 a 15 vezes o risco relativo de enfarto do miocardio e multi
plica em proporgoes varlavels o risco de acidentes cardiocirculatorios. Durante
a gravidez, dentre os varios efeitos nocivos provocados pelo fumo destacam-se a
prematuridade e a reducao de peso do recem-nascido. Alguns estudos apontam for-
te correlacao entre a freqllencia e intensidade do tabagismo das maes durante a
gestacaa e a maior incidénciaz de morte subita infantil, anomalias congenitas e
prejuizc ao desenvolvimento fisico e mental das criancas. Tt.

RS — RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Saldde e do Meio Ambiente. 0 alcoolismo
no Rio Grande do Sul. In: . A Saude no Rio Grande do Sul:1970/1986.
Porto Alegre, 1987a. p.75~6.

Estudo do aumento da populagao em risco no RS de desenvolver complicacoes e con
seqliencias ps1colog1cas, fisicas e sociais da ingestao alcoolica. Caracteriza-
-se a predominancia do alcoolismo em homens sobre as mulheres, tanto para forma
de abuso como dependencia do alcool, Através da analise de dados de prevaléncia
e incidencia apresentam-se as agoes desenvolvidas no RS, como programa de aten-
dimento e movimentos comunitarios. M.J.L.

RS — RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Saude e do Meioc Ambiente. Assistencia
Materno-Infantil. In: . A Saude no Ria Grande do Sul:1970/1982. Por-
to Alegre, 1983a. p.31.3,

Discute-se a mortalidade infantil, constatando seu decrescimo a partir de 1981,
afirmando-se que a mesma & 3 vezes maior na populagio favelada do que na nao fa
velada. ‘A proporgac de partos hospltalares nc RS. atlnglu 88,89%Z do total de par
tos em 1980. Qutro. fator con51derado e a suplementagao nutrlclonal distribuida
a gestantes, nutrizes e criangas de 6 meses a & anos através-.da rede de Unida-
des Sanitarias e da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. M.J.L.
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RS — RIC GRANDE DO SUL. Secretaria da Satde e do Meio Ambiente. Controle de
doengas transmissiveis (DST). Ln: . A Saude no Rie Grande do Sul:
1970/1982., Porto Alegre, 1983b. p.16-30.

0 trabalho levanta a problematica desse grupo de doencas e moStra o que esta
sendo feito no RS para o controcle. A incidéncia das doencas sexualmente trans-
missiveis no RS mantém-se alta, com media anual de atendimentos na SSMA de
40,000 casos, sendo 16.000 gonorreia e 6.000 casos de sifilis. O programa de
controle dessas doencas esta baseado numa educagao sanitaria em conjunto com a
Secretaria de Educacao, treinando professores para as atividades em sala de au-
la. Oferecem a populagao oportunidades de diagnostico e tratamento gratuitos e
orientagao educativa a grupos de risco . Quanto a populagéo feminina, tece co-
mentarios sobre a diminuigao da importancia da prostitui¢ao como foco dissemina
dor e a agao frente ao problema. M.J.L.

RS — RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Saidde e do Meio Ambiente. Mortalidade
por cancer. In: . A Saide no Rio Grande do Sul:1970/1986. Porto Ale-
gre, 1987b. p.27-9,

Estudo das tendencias de neoplasias malignas a partir da analise de dados esta-
tisticos tabelados por ObltOS segundo localizacao anatomica por sexo. Verifica-
-se que mortalidade por cancer é maior no sexo masculino do que no feminino,res
saltando-se o aumento da incidencia de neoplaSLa pulmonar e de esofago em ambos
os sexos, além do cancer de mama e colo uterino. M.J.L.

RS —. RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Saude e do Meio Ambiente. Mortalidade
por causas externas. In: . A Saude no Rio Grande do Sul:1970/1986.
Porto Alegre, 1987c. p.19-26.

0 estudo relaciona mortalidade proporcional no RS de 1970 e de 1985, atraves de
dados estatisticos e tabelas ilustrativas por sexo e por idade de cada uma das
principais causas externas de morte no Estado. A partir dos dados sao estudados
os acidentes de transido, suicidios, homicidios e afogamentos, enfocando aumen-
to da incidencia de mortalidade no sexo masculino em relacdo ao feminino, bem
como estabelece correlacao com a faixa etaria. M.J.L.

RS — RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Saude e do Meio Ambiente. Outros proble
mas de saude. In: . A Saude no Rio Grande do Sul:1970/1982, Porto
Alegre, 1983c. p.34-40.

Apresentam-se os principais problemas de saide no RS, identificando-se as doen-
cas cardiovasculares como a principal causa de morte, entre as quais as doencas
isquemicas, cardiaca e cérebro-vascular, as mais freqllentes, sendo responsaveis
por 30,17 dos obitos em geral. Quanto a populagao feminina, colocam-se dados re
ferentes a morbidade e mortalidade por cancer cervico-uterino e outras partes
do tutero, constatando-se o aumento do risco de morte por esse tipo de cancer pa

ra todos os grupos etarios pesquisados. M.J.L.
SALEM, Tania. O ideario do "parto sem dor": uma leitura antropologica. Bole-

tim do Museu Nacional, Rio de Janeiro, (40):1-27, ago. 1983,

*MATERNIDADE* *PAPEIS SEXUAIS* *PARTO*
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SALLES, Pedro. Historia da medicina. Revista da Associacda Médica de Minas
Gerais. Belo Horizonte, 34(1):29-30, jun. 1983,

0 autor relata a participagao da mulher na area medica ao longo da historia:
América Pré-Colombiana, Greécia, Roma, Salermo, E.U.A., Inglaterra. No Brasil,
segundo o autor "a primeira moga brasileira a formar-se em medicina foi Maria
Augusta Generoso Estrela. Atendendo a forga de uma forte vocagao, tentou matri-
cular-se na Faculdade do Ric de Janeiro, mas deparou-se com uma norma proibiti-
va, que nao conseguiu superar e, dotada de forte personalidade, partiu para os
E.U.A. e la fez o curso no New York Medical College and Hospital for Women, di-
plomando-se em 1881, De regressc a patria novas dificuldades a aguardavam e te-
ve que revalidar seu diploma a fim de poder exercer a clinica"™. Em 1887 forma-se
na Faculdade de Medicina da Bahia a primeira médica, a gaucha Rita Lobato Velho
Lopes (nascida em 07/06/1866), O tema de sua tese foi "Paralelos entre os méto—
dos preconizados na operagao cesariana’". No ano seguinte, forma-se a segunda me

dica brasileira, Ermelinda Lopes de Vasconcelos, diplomada pela Faculdade do
Rio de Janeiro. Em Minas Gerais, a primeira meédica foi a doutora Alzira Reis da
turma de 1919, M.C.A.

SANTIN, Aida et al, Admissoes psiquiatricas e nao-psiquiatricas de urgencia e
fases do ciclo menstrual. Revista de Psiquiatria do Rio Gramde do Sul, 7(3):
183-258, dez. 1985,

Os autores estudaram a relagdc entre admissoes de urgéncia, psiquiatricas e
nao-psiquiatricas, e fases do ciclo menstrual. Foi utilizada uma amostra de 100
pacientes encontrando-se maior prevalencia de admissoes nas fases pre-menstrual
e menstrual. M.J.L.

SCABIA, Maria do Carmo. Saude da mulher: uma proposta de programa de saude pu
blica. Servigo Social e Sociedade. Sac Paulo, Cortez, 6(16):140-1, dez. 1984,

Descreve-se a experiéncia de atendimento no Programa de Saude da Mulher do Cen-
tro de Saude Experimental da Barra Funda e Bom Retiro, Sao Paulo. Atendemsse mu
lheres de diferentes faixas etarias, dentro de uma perspectiva de atengao glo—
bal a saude, onde o trabalho em grupo visa o auto-conhecimento e a discussao
dos varios aspectos da saude e sexualidade. Tt.

SCAVONE, Lucila. Maternidade e saude: o exercicio das mulheres da ilha de Sao
Luis. s.n.t. [1984] 28p. mimeo.

A partir de discussoes em grupo — mais entrevistas individuais com 81 partici-
pantes — busca~-s2 conhecer as representacoes das mulheres de 5 comunidades da
capital do Maranhao a respeito da maternidade, anticoncepgao e aborto, em 1983.

A maternidade é abordada em seus aspectos biologicos, culturais e sociais. O de
sejo da maternidade esta aliado a vontade de ter menos filhos. Dada a exc1u51v1
dade feminina nos cuidados com a prole, o que dificulta a participagdo das mu—
lheres em outras esferas do social, os filhos desempenham papel ambiguo, ja que
representam tanto privagoes e responsabllldades quanto seguranga. afetiva e mate
rial para as maes. Nos cuidados de saude relativos a maternidade, antlconcepcao
e aborto, apenas mulheres estao envolvidas; prevalecem o uso da medicina casei-
ra, acao de parteiras e transmissao oral .de conhecimentos, dada a dificuldade
de acesso ao atendimento institucional, acentuando uma divisac sexual do traba-
lho em que os cuidados de saiude ficam em macs femininas. L.S.
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SCHOR, Néia. Aborto como questao de saide publica: estudo da demanda de mulhe
res que recorrem ao hospital por complicagoes de aborto. Sao Paulo, 1984,
163p. Tese (Doutor.) Fac. de Saude Publica/USP.

Em satde publica, nac tem sido dada a devida enfase ao estudo da interrupgao pro
vocada da gravidez, o aborto. O presente estudo propos identificar determinadas
caracteristicas de natureza biologica, demografica, social e institucional, em
2.588 mulheres que tiveram sua gestacao terminada em aborto, e que recorreram
a um hospital de zona urbana da Grande Sao Paulo, com complicagoes do  aborto,
de janeiro de 78 a dezembrc de 82. Os resultados revelaram um aumento no atendi
mento de abortos, medide pela relagdo numero de complicacoes de abortos/numero
de partos, que passou de 1:3,6 em 1978 para 1:1,8 em 1982. As correlagoes entre
as variaveis examinadas mostram que, dentre as menores de 20 anos, (16,4% do to
tal), mais da metade eram mao brancas e 3/4 eram nao estaveils marltalmente- den
tre as com 20 anos ou mais, a maioria também era nio estavel maritalmente e 60%
tinha ocupagac assalariada nao—espec1allzada. Houve correlacgao 51gn1f1cat1va en
tre as idades da menarca, da primeira relagao sexual (IRS) e da primeira gravi-
dez (IG); entre as adolescentes, o tempo médio entre a menarca e IRS foi de 2,8
anos e, entre a IRS e a IG, de apenas 1,3 anos. Considerando-se 0 progressivo
aumento ne numero de atendimentos por complicagoes do aborto, a elevada propor-
cao de compllcagoes e abortos anteriores, especialmente em adolescentes, reco-
menda-se maior atengao a salude da mulher, para que se possa atuar com maior efi
ciencia e eficacia na questio do aborto. Au.

SCHOR, Neia. Contribuicao ao estudo de resultados gestacionais: indice de efi
ciencia reprodutiva. Sac Paulo, 1978. 62p. Dissert. (Mestr.) Faculdade de
Saude Publica/USP.

Foi elaborado um indice de eficiencia reprodutiva (IER) como um método de ava-
1iacéo de servigos de pré—natal a partir dos eventos ocorridos durante a gesta
¢80 ate o sétimo dia apos o nascimento da crianca. Na elaboragao do indice fo-
ram utilizados os dados registrados nas fichas de pré-natal .do Centro de Saude
"Geraldo de Paula Souza" da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo. 0 IER foi definido como sendo: IER = 1 - IEN, onde IEN e o 1nd1ce<ﬂeeven
tos negativos, que por sua vez e composto pelo indice de eventos vitais negati-
vos resultantes das gestacoes (baixo peso ao nascer £ 2.500 gramas, idade gesta
cional no parto entre 28 a 37 semanas, aborto, mortalidade neonatal precoce e
natimorto), e o indice dos eventos administrativos negativos relativos ao servi
co (abandono do servigo de pre-natal pela gestante e resultados sem informacao
relativos aos eventos vitais). A cada evento e a cada indice foi atribuido um
peso, a partir do Metodo do Juri, Nao se pretendeu posicionar o.servigo, segun-
do escalas de valor, mas apenas demonstrar a aplicacaoc da metodologla ao servi-
¢co de pré-natal em estudo. Concluiu-se que para a aplicagao do IER € necessario
que se tenham servigos com registro de dados em quantldade e qualidade. E para
que se possa efetivamente relacionar ¢ valor obtido a qualidade do serv1go e
necessario realizar estudos complementares, a partlr da aplicagao do método pPro
posto, em outros servigcos de pré-natal, e associa-lo a outros indicadores que
mecam & qualidade do servigo, no sentido de aferir sua capacidade de medida e
poder vir a ser utilizado como um indicador de Saude Materno—Infantil. Ao IER
podem ser agregados outros eventos, vitais, administratives, socio—econdomicos
entre outros, desde que se tenha o registro dos mesmos. Au.

SEABRA, Zelita & MUSZKAT, Malvina. Identidade feminina. Petropolis, Vozes,
1985. 79y,

*#*IDENTIDADE FEMININA* *PSICOLOGIA* *SEXUALIDADE*
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SESC — SERVICO SOCILAL DO COMERCIQ. Depto. Naciomal. Secao de Documentagao. Pla
nejamento familiar: blbllografla. Boletim Bibliografice. Rio de Janeiro,
SESC, (33/34):5-198, jun./dez- 1985,

Apresenta-se uma relacao de mais de 1.200 referencias bibliograficas, dispostas
por ordem alfabetica de autores, acerca da tematica "Planejamemto Familiar",
abrangendo diversos paises do mundo. Anexam-se a lista das bibliotecas citadas,
com enderecos, e a relagcaoc dos periodicos indexados. As publicagoes referencia-
das correspondem ao periodo 1970-1985, DOCPOP

SILVA, Adeildo Simoes da. Incideéncia de sifilis em puérperas, recém—nascidos
prematuros e a termo: associacao entre sifilis materna e prematuridade; ris
co de transmissao fetal. Recife, 1978. 73p. Dissert. (Mestr.) Centro de
Ciencias da Saude/UFPe,

Verificou-se a incidencia de sifilis num grupo de 140 puerperas e 140 recem—nas
cidos (70 prematuros e 70 a termo), de baixa condigao sdocio-economica. Foi exa—
minada a associagao entre sifilis materna e prematuridade, assim como o risco
de transmissao fetal. Aspectos de ordem clinica e laboratorial foram levados em
conta para estabelecer o diagnéstico de sifilis: exames laboratoriais em maes e
neonatos, interrogatorio as puérperas e exame fisico nos recém-nascidos; utili-
zaram-se como testes sorclogicos as reacoes VDRL, Kllne. FTA-ABS, considerando—
-se como portadores da enfermidade aqueles com reacao FTA-ABS positiva. Foi en-
contrada a incidencia de 16,47 entre as puérperas e 5% entre os recem-nascidos;
e nestes, de B,67 em prematuros e 1,47 nos nascidos a termo. O percentual de
nascimentos prematuros entre as maes afetadas foi maior do que o de nascimentos
a termo. 0 risco de transmissao fetal estimado foi relativamente pequeno: 30,4%
das maes transmitiram a doenca aso feto. S.G.R.

SILVA, Alcino Lazarc. Anticoncepcional hormonal: um pouco de historia a con-
tribuicao brasileira. Jornal Brasileiro de Ginecologia. Rio de Jameiro, UFRJ,
96(3):73-4, 1986.

*ANTICONCEPCAO: esteroidal, historico, pesquisa%

SILVA, Alzira Barros da. Educagao continuada em enfermagem: percepgio de enfer
meiras numa capital do Nordeste brasileiro. Rio de Janeiro, 1980. Escola de
Enfermagem Ana Néri/UFRJ.

A autora se propoe a investigar a opiniao de 242 enfermeiras sobre Educacao
Contlnuada em Enfermagem, aqui entendida como toda experiemcia, planeJada ou
nao, que envolva profissionais em situacoes de aprendlzagem. 0 trabalho e funda
mentado em pesquisa de campo, utilizando questionario distribuido.a uma popula-~
cao de enfermeiras de cinco hospitais de _uma capital do Nordeste Brasileiro. A
partir dos achados tentou-se determinar areas para o desenvelvimento de progra-
mas de Educacao Continuada em Enfermagem nas instituigoes estudadas. S.G.R.

SILVA, Antonio Carlos Vieira et al. Caracterizagao da populagao existente no
Hospital Psiquiatrico Sao Pedro. Revista de Psiquiatria do’'Rio Grande do
Sul, 4(3):181, 1982,
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0 trabalho constituiu-se em um levantamento de dados da populagao-alvo do Hosp1
tal Psiquiatrico Sao Pedro, onde os.autores consideraram diversas variaveis,
abrangendo todo o universo de 1850 pacientes. Efetuaram o levantamento de for-
ma personalizada, buscando delimitar quais os pacientes que necessitam ou nac
de tratamento psiquiatrico, a nivel hospitalar, bem como outras variaveis (ida-
de, diagnostico, vinculo familiar, tempo de permanéncia etc.). A intengao € de,

a partir desses dados, projetar alternativas eperac1onals, fundamentadas na rea
lidade dos pacientes, como planejamento terapeutico e/ou administrativo adequa-
dos. M.J.L.

SILVA, Benedita Sousa da. A identidade da mulher negra — a identidade da mu-
lher india. 2p. mimeo. [Trabalho apresentado a Conferencia Naciomal Saude e
Direitos da Mulher, 1986]

A identidade da mulher india e da mulher negra vem se formando desde o contato
com a ClVLllZacaO europeia até o contexto atual que caracteriza suas vidas. Pro
poe-se uma agao conjunta desses grupos e o esclarecimento das questoes da sexua
lidade das mulheres pobres, das quais fazem parte as negras, através do acesso
a informagao inclusive quanto a contracepgao. Por fim, ressalta-se o esforgo do
resgate da cidadania atraves do aumento do numero de entidades ligadas a ques—
tao do negro e da mulher negra. M.M.

SILVA, Graciette Borges da. Enfermagem profissional: andlise critica, Szo Pau
lo, Cortez, 1986. 143p.

Numa perspectiva historica e critica, aprofundam-se as relagbes entre as prati-
cas sociais da medicina e da enfermagem, desde o modo de produgcac antigo a en-
fermagem moderna, sob o capitalismo. Q surgimento e expansao desta no Brasil
(ate 1983) sao enfocados no quadro das transformagoes na sociedade, nas politi-
cas de saide e na segmentagao das atividades e da caracterizagao ocupacional,
Questoes como o predominio feminino na categoria, a diferenciagao cuidado dire-
to/indireto do paciente, ou o interrelacionamento entre profissionais (enfermei
ras) e ocupacionais (atendentes, auxiliares e técnicos) sao trazidas para a dis
cussao das contradigoes entre o discurso hegemonlco no ensino des profissionais
e sua pratica., Esse dlscurso, nas teses academicas e artigos da Revista Brasi-
leira de Enfermagem, e ideologico: reproduz o fetichismo da enfermagem pela per
sistencia da visao heroico-idealista da enfermeira, d1f1cu1tando a compreensao
do seu desprestigio e o reconhecimento de seus novos papéis mo contexto atual.
A reflexao desideologizante leva a uma nova definicdo da enfermagem profissio-
nal, T.A.

SILVA, Iara Maria Ilgenfritz da. Direito ou punigao? representagao -da sexuali~
dade feminina no direito penal. Florianopolis, 1983. 248p. Dissert. (Mestr.)
Fac. Direito/UFSC.

Inspirando-se, no que concerne ao quadro teorico-metodologico, nas  contribui-
¢oes de Michel Foucault, principalmente nas elaboradas a proposito da comstitui
cao historica dos saberes sobre o homem, o trabalho aborda as manifestacdoes do
saber sobre a sexualidade da mulher, presentes nas concepgoes juridico—penais e
suas relagoes com o poder. Com relacao aos valores epistemoldgicos — objetivi-
dade, neutralidade, a-historicidade — que, no horizonte do Direito, presidem a
producao das atividades con51deradas cientificas, esta pesqulsa parte da premls
sa de que toda producao teorica e, desde a sua constituigio, polltlca e ideold—
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glca Neste sentido, procura-se analisar certas condicoes historicas que contri
buiram para a formagao da lei, da doutrina e da jurisprudéncia penal brasilei~
ra, a proposito da sexualidade em geral e da sexualidade da mulher em particu~
lar. E apontada a forma adotada pela dogmatica penal, enquanto ideologia mate~
rializada em uma "acao de normalizacao', desmontando-se certas categorias-chave
do discurso dogmatico sobre o tema (sexo, reproducao, casamento, moral,  amor,
pudor, honestidade, violéncia etc.): estas derivam-se de uma concepgac masculi-
na da "forma de ser mulher", introjetam-se notadamente no espirito dos juizes,
de forma a produzir/reproduzir o controle econdmico, politico~ideologico e so-
cial, irradiado pelo Estado capitalista. Au.

SILVA, Joao Luiz Pinto e. Gravidez em mulheres menores de 20 anos: estudo com
parativo, Jornal Brasileiro de Ginecologia. Rio de Jameiro, UFRJ, 96(11/12):
559-63, 1986.

*ADOLESCENCIA: atendimento, gravidez*

SILVA, J. L. P.; BAHAMONDES, L.; FAGNDES, A. 0 risco da administragac de hor-
monios sexuals na gravidez: 22 parte; hormonios como tratamento na ameaga de
aborto. Jornal Brasileiro de Ginecologia. Rio de Janeiro, UFRJ, B88(2):57-62,
ago. 1979,

Apresenta-se uma ampla revisao bibliografica dos ultimos 25 anos sobre o risco
que a administracao de hormonios sexuais durante a gravidez como "suporte" da
mesma, nos casos de ameaga de aborto, aborto habitual ou hipoplasia uterina,
tem sobre o recem-nascido. Discute-se o duvidoso beneficio que esta terapeutica
tem e o elevado risco que implica, devendo, a juizo dos autores, ser esta condu
ta proscrlta da pratica medlca, ou pelo menos, saber quais os rlscos a que se
expoe a paciente e o recém-nascido. Pub,

SILVA, J. L. P.; SARMENTO, R. C.; LANDERER, C.; FAﬁNDES A. Gravidez na adoles
cencia: conduta frente a anticoncep¢ao e ao sexo. Jornal Brasileiro de Gine-
cologia. Rio de Janeiro, UFRJ, 90(6):283-7, 1980.

O0s autores estudam uma amostra de 122 adolescentes que deram a luz na Faculdade
de Ciéncias Medicas da Universidade Estadual de Campinas e na Maternidade de Cam
pinas. Todas as pacientes tinham dezoito anos ou menos de idade, eram prlmlges—
tas e foram submetidas a um inquerito para investigar antecedentes de anticon-
cepclonals e alguns aspectos relacionados a sua sexualidade. Discutem-se os pro
vaveis fatores determinantes de puerperabilidade precoce tais como a idade da
menarca, maturidade sexual e desconhecimento sobre metodos anticoncepcionais.
Assinalam-se a necessidade de estimular investigagoes na area em questao reco-
mendando o estabelecimento de mecanismos que permitam prever os problemas rela-
cionados e organizar programas apropriados para enfrenta-los. Pub,

SILVA, Léa Melo da. A Fecundidade de mulheres urbanas de baixa remda: o inicio
da queda. Vitoria, 1982, 23p. mimeo. [Trab. apresentado ao 39 Encontro Nacio
nal de Estudos Populacionais, out, 1982]

Objetiva-se explorar o inicio da queda da fecundidade de mulheres de baixa ren-
da em Belo Horizonte, com base em duas pesquisas: a) estudo de caso de mulheres
atendidas na Clinica de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina da
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UFMG, com inicio em 1978; b) pesquisa realizada em algumas favelas de Belo Ho-
rizonte, a partir de 1980. Entre as mulheres entrevistadas & grande o numero
das que nao querem mais ter filhos: 52,7% no grupo de 20 a 29 anos e 61,22 no
grupo de 30 a 39 anos. Assim, o ponto de inicio da queda da fecundidade ja foi
atingido para essas mulheres. Entre as clientes da clinica, os anticoncepcio—
nais orais e o DIU sao os métodos mais demandados. Em 1977, as que desejavam 1li
gadura de trompas tinham idade superior a 35 anos; em 1978, idade superior a 30
anos; em 1979 inclula-se ai, tambem, o grupo etario de 25—29 anos (p.13-14).

tre as mulheres da favela tambem predomina o uso da pilula, Por outro lado,
10,27 ligaram as trompas, 35,17 declararam que sofreram abortos e 222 alegam
que tentaram, por varios meios, evitar o nascimento do ultimo filho. Finalmen~
te, esclarece~se gque 0 caso das mulheres de favela nao permite generalizacoes,
uma vez que muitas das hipoteses levantadas sao exclusivas para o contexto do
qual foram realizadas as entrevistas em profundidade. DOCPOP

SILVA, Lea Melo da. 0 papel da mulher no processo demografico. Rlo de Janei-
ro, CEPPD, 1985. 21p. (Serie 0 Segundo Brasil, 4)

Qualquer estudo do papel da mulher do crescimento demografico deve partir da
anallse das perspectivas que existem para a mulher na sociedade e das condi-
coes que motivam a ter filhos. Isto porque a decisao sobre a prole esta relac1o
nada a atuagao da mulher tanto no contexto famlllar, quanto social e econdmico.
As vezes, as escolhas de atuacao sao tao restritas, que a maternidade se apre-
senta como o papel mais importante, e talvez, o ﬁnico. No Brasil, a mulher tem
sido recomhecida, basicamente, pelo seu papel de mae e dona—de-casa; portanto,
seu trabalho tem estado condicionado a casa e a familia, As at1v1dades domésti-
cas sao subtraidas do mercado e realizadas num universo em que as relacoes en—
tre as pessoas sdo conduzidas por critérios distintos daqueles da economia de
mercado. Quando as atividades da mulher extrapolam a unidade doméstica, sua si-
tuacao dentro da familia tende a mudar, ocorrendo uma ruptura de autoridade nes
te contexto. Isto porque, com a investidura de novos papéis, a mulher passa a
participar mais da organizacaoc e planejamento do orcamento familiar, e ela pro—-
pria se torna mais confiante para discutir, e ate mesmo, assumir decisoes como
o controle de seu corpe e o de sua prole. Quando a mulher passa a decidir sobre
a reproducao e dispoe de meios suficientes para garantir essa decisdo, a fecun—
didade tende a cair. As mulheres economicamente ativas, geralmente, tém menos
filhos, devido a dupla jormada de trabalho, e também, porque tem outras fontes
de satisfacao e de seguranca, além dos filhos e demais familiares. Outros fato—
res estao associados a queda da fecundidade, tais como: a gradual assimilacao
de novos padroes de comportamento, com mudancas nos seus valores e no nivel de
asplragao provocadas pela exposigac aos meios de comunicagio de massa e acesso
a educagao. 0 sistema educacional, dado os efeitos da educacdo sobre o papel so
cial e reprodutivo da mulher, deve ser expandido, e também, modificado estrutu—
ralmente, adaptando-se as exigencias da modernizacao da economia e da socieda-
de, incluindo, entre outros, a educagao sexual. Nesse sentido, o conhecimento
da sexualidade, o uso adequado de metodos anticoncepcionais @ o planejamento
familiar nao deve ficar limitado a casais e "com filhos"; o importante & educar
toda a sociedade, e desde a puberdade. DOCPOP

SILVA, Lea Melo da. Planejamento familiar: omissdes e ambigllidade. In: ENCON-
TRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIOMAIS, 5, Aguas de Sao Pedro (SP), 1986.
Anais. Sao Paulo, ABEP, 1986. p. 1179-90.

Faz-se uma explanacao sobre a posi¢cao e atuagdo do governo brasileiro quanto a
questao do planejamentd¢ familiar, a partir dos anos 70, discutindo-se as omis~
soes e ambigllidades no tramscorrer do periodo. DOCPOP
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'SILVA, Lea Melo da. A queda da fecundidade em Minas Gerais. Indicadores de
conjuntura. Belo Horizonte, 7(1):126-39, fev. 1985b.

Este trabalho tem como objetivo anmalisar a queda de fecundidade em Minas Gerais
nos Gltimos vinte anos e esta baseado nmos resultados da pesquisa denominada "Mo
bilidade Espacial em Minas Gerais 1960/1980"., 0 Estado de Minas Gerais experi-
mentou um acentuado declinio nas taxas de fecundidade na ultima década destacan
do-se como um dos maiores de todo o pais. Ao desagregar-se as estimativas por
microrregices, observa-se que esta queda fol substantiva em todas as areas tan
to urbanas quanto rurais, Uma das Justlflcatlvas para o declinio desses nlvels
esta baseada nas transformagoes economicas ocorridas em todo o Estado e no exo~
do da populagao rural que predominou em todas as mlcrorregloes de Minas na deca
da de setenta. Entretanto, os resultados da pesquisa nao s3o conclusivos, e de—
vem ser completados com estudos realizados a nivel regional. Au,

SILVA, Léa Melo da. A reproducdo e o trabalho da mulher de favela. Belo Horie-
zonte, CEDEPLAR/UFMG, 1984, 54p. (Texto para discussao, 20),

A partir de um2 pesquisa realizada em cinco favelas de Belo Horizonte, a auto-
ra analisa alguns aspectos do comportamento reprodutivo das mulheres, relacio-
nando ao contexto social, familiar e de trabalho. Apresenta ainda dados sobre
fecundidade, uso de métodos anticoncepcionais, prevalencia de abortos etc.
M.C.A.

SILVA, Lea Melo da. O tamanho da familia e a participagac da mulher casada na
forga de trabalho. In: COSTA, Manoel (org.) Fecundidade: padroes brasilei-
ros. Rio de Jareiro, 1979. p.89-104, [29 volume dos Anais do Simposio sobre
o Progresso da Pesquisa Demografica no Brasil, Rio de Janeiro, 1976].

0 objetivo principal do trabalho & analisar os fatores que afetam o tamanho da
familia e a participacao da mulher na forga de trabalho. . Como esses fenomenos
sao interligados e se influenciam mutuamente, utiliza-se um sistema de regres-
soes multiplas como metodo de estimacao. Esse sistema simultaneo permite a ana-
lise dos efeitos diretos e indiretos de algumas variaveis exdgenas sobre as va-
riaveis endogenas, Au.

SILVA, Maria Cristina S. Cerqueira. Gravidez na adolescencia. ReEroducéo. Sao
Paulo, SBRH, (3):213-7, 1987, '

Pesquisa realizada com 89 adolescentes de diferentes niveis soécio~economicos,
para encontrar entre elas incidencia de grav1dez, como também conhecer as conse
gliencias soclals, familiares e as seqllelas emocionais. 0 resultado encontrado
foi: 7,5% nas jovens de classe meédia e de 15,07 nas de baixa renda, sendo a ida
de das mesmas entre os 12-14 anos. A maioria delas tiveram a gravidez interrom—
plda por aborto espontameo ou provocado. Apenas 16,67 _chegaram a termo da gesta
cao. Conclul—se, _para que qualquer orientacao sexual as adolescentes seja real-
mente util, que & preciso fornecée-la antes que ela se torne necessaria. Au.

SILVA, Nilson F.; COELHO, Maria Eunice X.;PINTO, Betania. Cefaléia e anovula-
torios. Revista de Neurologia, Psiquiatria e Neurocirurgia.Recife, FUNDAJ,
38(2), abr./jun. 1975. '
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Varios efeitos secundarios vém sendo imputados ao uso dos anticoncepcionais
orais, dentre os quais a cefaleia parece ser, pelo-menos. para os neurologistas,
um dos mais importantes. Procurou-se avaliar, em 94 pacientes com idades entre
16 e 44 anos e que faziam uso de anticoncepcionais orais, a incidencia de cefa-
léeia e de outros efeitos colaterais. As pacientes foram divididas em dois gru-
pos, entre as que ja apresentavam cefaleia prévia ao tratamento (42) e as que
ndo tinham tido qualquer queixa prévia de cafaléia (52). Dentre os varios efei-
tos colaterais relatados nos dois grupos, destaca-se a incidencia de: irritabi-
lidade (44,6%7); ansiedade (39,3%); depressao(35,1%); aumento de peso  (39,8%),

diminuicao da 1libido {24,8%); dores nas mamas (14, 97) e nauseas (10,6%Z). Como o
uso de anovulatorlos encontra-se em franca expansao, a incidencia de efeitos
colaterais conseqllentes acs mesmos também vem sendo relatada com maior freqlién-
cia. S.G.R.

SILVA, Pedro Augusto R. et al. Avaliacao do DIU: causas da retirada. Jornal
Brasileiro de Ginecologia. Rio de Janeiro, UFRJ, 97(5):211-3, 1987,

*ANTICONCEPGAO: DIU, efeitos colaterais*

SILVEIRA, Dirlene Mafalda Ildefomso da. Programa de Assisténcia Ginecologica
a Adolescente no Ceara. Doutora. Fortaleza, 3(5):53-8, jun. 1986.

Um programa de assistencia ginecoldgica a adolescente no Ceara, desenv01v1do nu
ma maternidade de ensino, presta atendimento ambulatorial e assistencia as in-
ternas, em enfermarias com 6 leitos. Apresentam-se tabelas sobre a populacgao
adolescente atendida nesta maternidade durante 6 anos. Pretende-se assistir a
jovem paciente do ponto de vista curativo, preventive e educativo de saude. O
servigo medico também atua junto a familiares e aplica plancs educacionais vol-
tados para as necessidades biopsicossociais das adolescentes. O servigo de en-
fermagem atua.diretamente junto a Jovem, reallzando intervengoes a nivel indivi
dual e grupal. Refere-se o grande numero de gestagoes em adolescentes, com suas
repercussoes biopsicossociais: elevagao dos riscos reprodutives e obstetricos,
conflitos internos e tensoes, levando a freqllente estado de ansiedade e meurose
e grande limitacao das possibilidades educacionais da mulher jovem. L.S.

SILVEIRA, Maria Helena. Abortamento espontaneo e provocado: estudo epidemiolo
gico. Femina. Rio de Janeiro, Elea, 4(4):215-21, 1976. [XI Congresso Brasi-
leiro de Ginecologia e Obstetricia. FEBRASGO. Rio de Janeiro, 31/8-6/9, 1976]

Analisando os dados oficiais sobre aborto, percebe-se que a mortalidade é rela-
tivamente baixa, mesmo sabendo que os numeros estao subestimados. Milanesi esti
mou para o ano de 1965, 13,370 abortos provocados. 0Os dados oficiais para este
mesmo ano foram de 19 obitos por aborto de todos os tipos. Para .a .autora, a ex-
plicacao para a baixa letalidade, naquele periodo e também atualmente, jd que a
proporcac de casos de morte mantém-se mais ou menos estavel, seria a de que os
abortos estariam sendo realizados por tecnlcas assépticas e por profissionais
nao capacitados. L.V.

SILVEIRA, Rosa M. Carvalho. Estudo exploratorio sobre o relacionamento sexual
de um grupo de mulheres: descrigcac e analise dos fatores que nele interferem.
Sao Paulo, 1985. 160p. Dissert. (Mestr.) Imstituto de Psicologia/USP.
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Em estudo exploratorio, visando descrever e analisar fatores da situacao conju-
gal que interferem no relac1onamento sexual, foram selecionados oito fatoEes,
baseados na literatura e na experiéncia clinica da autora: condigoes de saude,
moradia, lazer, condigcoes financeiras, esfera afetiva, desempenho sexual e dis-
funcdo sexual. Os sujeitos foram dezesseis mulheres casadas, de baixa renda, re
sidentes na Grande Sao Paulo, entre 18 e 40 anos, divididas em dois grupos por
faixa etaria. A partir de uma unica entrevista aberta e com roteiro, os resulta
dos foram analisados de forma qualitativa. A Prova Exata de Fisher foi aplicada
para a variavel idade. Independentemente da faixa etaria as entrevistadas rela-
taram sentir as mesmas necessidades em relacao a atividade sexual, e reagir de
maneira semelhante, sugerindo que a idade nao alterou o padrao de expectativas
estabelecido. As condicoes de saude, a privacidade fisica da habitagao e lazer
nao interferiram de maneira negativa no relacionamento sexual. Os fatores iden-
tificados, atraves da analise qualitativa, que interferiram no relacionamento
sexual foram: a comunicacac inapropriada, condicSes financeiras precarias, ins-
tabilidade afetiva e desempenho sexual dos parcelros. Acreditamos que o relacio
namento sexual satisfatdério facilitou a interacao do casal nos demais aspectos
da vida em comum, bem como, a qualidade do relacionamento em outras areas in-
fluenciou o relacionamento sexual. Au,

SIMOES, Maria Jacira Silva. Habito de fumar da gestante e danos causados aos
conceptos, mo Mumicipio de Ribeirac Preto, Estado de Sao Paulo. Sao Paulo,
1982, 83p. Tese (Doutor.) Faculdade de Saude Publica/USP.

Esta investigacao, levada a efeito no periodo de 15 de maio de 1978 a 14 demaio
de 1979, no Municipio de Ribeirdo Preto, permitiu estudar caracteristicas no ha
bito de fumar da gestante, bem como controlar algumas variaveis, a fim de veri-
ficar a possivel associacaoc entre o habito de fumar na gestante e o danc ao seu
concepto, caracterlzado pelo baixe peso ac mnascer. Verificou-se que o baixo pe-
SO ao nascer estd proporc1ona1mente mals presente em recem~nascides de maes fu—
mantes do que em recém-nascidos de nac fumantes tendo 51do controladas, em ana-
lises separadas, para o mesmo conjunto de dados, as variaveis idade da mae, es-
colarldade da mae, renda média mensal por pessoa da familia, duracao da gesta—
gao, habito de fumar do pa1 para recém-nascidos masculino e feminino. Ha ev1den
cias de associacao para maes que continuam fumando durante a gestacdo e o baixo
.peso ao nascer do seu concepto. As porcentagens de obitos necnatais e neonatais
precoces foram um pouco maiores entre os filhos de fumantes comparados com fi-
lhos de maes nao fumantes durante a gestacido. Observou-se que uma pequena por-
centagem de mulheres fumantes (15,92) deixou de fumar durante a gestagac, e uma
porcentagem bem menor de nao fumantes (0,4%) passou a fumar durante a gestacao.

Au.

SIMPOSTO CESARTANA: INCIDENCIAS; FATORES QUE A DETERMINAM E.CONSEQUENCIAS MATER

NAS E PERINATAIS. Camplnas, nov. 1982. Relatorio de Simposio... Campinas,
UNLICAMP, 1982. 16p.

Discute-se o aumento da incidencia de cesareas no Brasil. Segundo as estatisti-
cas do INAMPS, do total de partos, as cesareas foram 14,67 em 1970, 20,27 em
1974 e 31,07 em 1980. Esse aumento e diferenciado, relativamente menor nas cama
das socio-economicas menos favorecidas e progressivamente maior nas mais favore
cidas. E fundamental que cada cesarlana tenha uma Justlflcatlva médica de acor-
do com criterios pre—estabelec1dos, Ja que a maioria de cesareas nos ultimos
anos é devida a indicagoes nao médicas, expondo a riscos desnecessarios tanto a
mae _quanto o filho. Levantam-se fatores associados ao aumento da incidencia de
cesareas semindicacao meédica correta, com o objetivo de se fazer ligadura tuba
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ria, ou o despreparo psicolopico das mulheres para o parto vaginal, na ausen-
cia de um atendimento pré-natal, ou ainda o despreparo dos .profissionais de al-
gumas instituigdes de saude, ou o simples fato de a cesarea ser mais rapida e
suscetivel de ser planejada. Enfatiza-se a necessidade de corregao dos fatores
que geram essas distorgoes. L.S.

SIQUEIRA, Arnaldo A. F. & TANAKA, Ana Cristina d'Andretta. Mortalidade na
adolescencia com especial referencia a mortalidade materna; Brasil, 1980.
Revista de Saude Publica. Sao Paulo, 20(4):274-9, ago. 1986.

Baseados em publicacao oficial sobre mortalidade no Brasil e nos dados do Censo
Demografico (1980), foi estudada a mortalidade na faixa etaria de 10 a 19 anos.
Apesar da mortalidade de adolescentes ser baixa no seu conjunto, importantes
causas de mortalidade foram analisadas. Quase a metade dos obitos de adolescen-
tes deveram—se a causas externas (47,227 do total). As doencas do aparelho cir-
culatorio foram o segundo grupo de causas de morte em importancia (6,877 do to-
tal), seguidas pelas causas infeccionais (6,36%) e neoplasmas (5,98%7). As com-
plicacoes de gravidez, parto e puerpério foram responsaveis por cerca de 4% dos
obitos de mulheres de 10 a 19 anos, sendo que na faixa de 15 a 19 anos esses
obitos corresponderam a 6,14% do total, ou seja, foram, nessa faixa, o sexto
pr1nc1pa1 grupo de causas de morte. As principais causas de obito por compllca—
coes da graVLdez parto e puerpério foram os estados hipertensivos, as infecgoes
puerperais, as hemcrragias e os abortos. Au. /DOCPOP

SIQUEIRA, Arnaldc A. F.; SANTOS, Jair L. F.; SILVA, Jane F. da. Relacao entre
estado nutricional da gestante, fumo durante a gravidez, crescimento fetal e
no primeiro ano de vida. Revista de Saude Publica. Sao Paulo, 20(6):421-33,
dez. 1986,

Estudou-se a relagao entre estado nutricional e habito de fumar maternos, peso
do recem—nascido ao nascer e crescimento no primeiro ano de vida num grupo de
1.066 gestantes de baixo nivel sdocio-economico. Os filhos de mulheres fumantes
apresentaram pescs 51gnlflcat1vamente menores que os filhos de n3o-fumantes,
quer fossem suas maes normais ou obesas. Tambem foi possivel verificar que fi-
lhos de mulheres desnutridas pesaram significativamente menos que filhos de mu~-
lheres normais e estes que os de obesas. O prejuizo no peso dos filhos de mulhe
res fumantes manteve-se apenas até os 3 meses de idade, ao passo que até os 9
meses os filhos de mulheres desnutridas pesaram significativamente menos que as
demais criancas, mostrando que, mesmo em gestantes de baixa renda, o efeito do
fumo sobre o crescimento se restringe ao ambiente intra-uterino. Ja o efeito da
desnutricac materna & mais duradouro nessa populacao. Verificou-se que houve uma
associacao negativa entre estado nutricional e habito de fumar maternos, suge-
rindo que, ao menos em parte, o efeito do tabagismo materno sobre o comcepto po
de ser intermediado pelo estado nutricional. Au. /DOCPOP

STIQUEIRA, Arnalde A.F. et al. Estado nutricional e habito de fumar matermos,
crescimento intra-uterino e pos-natal. Revista de Saude Pablica. 5ao Paulo,
19:37-50, 1985,

Com a finalidade de conhecer as relacoes entre o habito de fumar, o estado nu-
tricional de gestantes, o peso do recém-nascido e seu crescimento mo  primeiro
ano de vida, foi feito um estudo retrospectivo com dados obtidos mes  prontua-
rios de criancas atendidas em um comsultorio pediatrico. Verificou-se que  fi-
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lhos de desnutridas tiveram peso e altura inferiores quando comparados aos fi-
lhos de normais e obesas, e que filhos de fumantes também tiveram peso e altura
inferiores, quando comparados aos filhos de nao fumantes. Pode-se constatar, ain
da, que ao final do primeiro amo de vida essas dlferencaa praticamente desapare
c1am, mostrando que as influencias maternas in utero nao tiveram como cOnsequen
cia um retardo de crescimento pos-natal. Pub.

SIQUEIRA, Armaldo A. F. et al. Evolugao da gravidez em adolescentes matricula
das no Servigco Pré-Natal do Centro de Saude Geraldo Paula Souza, Sao Paulo.
Revista de Saude Publica. $ao Paulo, 15(5):1449-54, out. 1981,

Procura-se avaliar, retrospectivamente, a evolucao das gestagoes matriculadas
no servigo pre~-natal de um centro de saiude de Sdo Paulo. Sao selecionadas to=-
das as gestantes (136) inscritas entre 02/01/69 e 31/12/78, que tinham, na ma-
tricula, menos de 20 anos. Estudam-se as seguintes variaveis: idade, status so-
cio-economico, idade da menarca, nimero de gestagoes, incidéncia de obitos neo-
natais, incidencia de natimortos, tipo de parto, idade gestacional, peso do re-
cem-nascido ao nascer e dosagem de hemoglobina. Constata-se incidencia signifi-
catlvamente mais elevada de prematuridade e de baixo peso ao nascer, em compara
cao com outro grupo de gestantes matriculadas no mesmo servigo. Levanta—se a h1
potese de que as diferencas encontradas do _peso de recem—nascldo possam ser cre
ditados, pelo menos em parte, a condicao soc10—econom1ca desfavoravel. A inci-
dencia de cesareas e sxgnlflcatlvamente menor, porém maior a incidencia de for-
ceps. O peso medio do recém-nascido é significativamente menor na populagao es-
tudada e, apesar de haver uma grande maioria de primigestas entre as adolescen-
tes, a parturigao nao teve influéncia no peso do recém-nascido. Mantendo-se as

atuais tendencias de "liberacao" do comportamento reprodutivo, a gestacio em
adolescentes tem tudo para se transformar em pouco tempo,  €m NOSsSO melo,rnnnpro
blema de saude publica. DOCPOP

SMITH, David P. Breastfeeding, contraception and birth intervals in developing
countries. Studies in Family Planning. Londres, 16(3):154-63, maio/jun. 1985.

Var1os estudos Ja mostraram a forte correlagao entre aleitamento materno e a du
racao da amenorréia e entre o aleitamento e o intervalo de nascimentos, a nivel
1nd1v1dual Neste estudo, ambas as correlacoes sustentam—se a nivel nacional,em
paises em desenvolv1mento Em paises onde as duracoes medianas do aleitamento
materno sao relativamente longas ou as taxas de uso de ant1concepc1ona1s sao Te
lat1vamente altas, os intervalos medianos entre nasc1mentos sao mais-longos que
em paises onde as duragoes medianas de aleitamento. sao mais curtas e o uso de
anticoncepcionais menos difundido. Em paises onde a fecundidade é moderada ou
alta, no entanto, a incidencia de intervalos de nascimento muito .curtos é mais
elevada quando as duragoes medianas do-aleitamento sao relativamente curtas. Os
resultados sugerem que a anticoncepgao como praticada atualmente e um sucedaneo
inadequado para o aleitamento materno. Au. /DOCPOP

SMITH, Lilia Elvira I. A. ‘Ralaciorentre saber popular e saber .academico na
area da saude: um estudo de migrantes nordestinos em uma favela de Sao Pau-
lo. Sao Paulo, 1985, 489p. Tese (Doutor.) Instituto de Psicologia/USP.

Num estudo explorat&rio a respeito do saber popular e do saber.academico naarea
de saude, com entrevistas abertas.e levantamentos de historia de.v1da,forampes
quisados pacientes migrantes nordestinos, residentes em uma favela de S3o Pau-
lo, "farmacéuticos populares" de feiras nordestinas (Ceara) e médicos — nas es
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pecialidades citadas pelos pacientes — do Centro de Saude que atende aquela po
pulacao. Tais entrevlstas foram estudadas. qualitativamente,. em especmal pelo
prisma dos universos semanticos (como sugere Paulo Freire) articulados a reali-
dade brasileira das classes sociais envolvidas na relagao m@d1co—pac1ente (par-
tindo de experiencia francesa efetuada por Luc Boltanski). Nas reflexoes finais
ressaltamos as teorias medicas da paciente sobre o corpo, o papel contraditorio
do medico por forca de sua dupla vinculacao (como trabalhador e como espec1alls
ta), as pratlcas populares como elemento auxiliar na busca da identidade de or1
gem, a avaliagao critica de estereotlpos cristalizados: o poder médico tido co-
mo componente de um bloco monolitico que seria o aparelho de Estado, ou as pra-
ticas populares, vistas enquanto exemplo de nao-saber e de comportamentos tradi
cionais folcloricos. Assentados em uma ética das relacoes humanas,  sugerem-se
caminhos alternativos, especialmente no sentido de possibilitar que medico e pa
ciente consigam, ambos, serem sujeitos do conhecimento. Au.

SOARES, Simone. S. F.  Enlouguecer para sobreviver: manipulacao de uma identi-
dade estigmatizada como estrategia de sobrevivencia. Brasilia. 1980. 109p.
Dissert. (Mestr.) Antropologia/UNB.

*INAMPS* *RELACOES: profissional de saide x paciente* *SAUDE MENTAL*
SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL ~ v, BEMFAM

SOTELO, José Roberto, Esterilizacao tubaria feminina nao cirurgica: método em
uso na cidade de Sao Paulo, Brasil. Reprodugao. Sac Paulo, SBRH, (2):167-75,
1987'

Para acrescentar informacoes sobre a esterilizacao feminina tramscervical noBra
sil, analisam—se 1706 mulheres de Sao Paulo, casadas, com vida sexuzl ativa,com
filhos, atendidas em clinica particular no periodo de 1975 a 1985. As mulheres,
com mais de 15 anos, sao caracterizadas segundo o0 uso ant1concepc1ona1paraapon
tar as 42 mulheres que fizeram a esterilizacao _por agentes quimicos ("curati-
vo") A pratica é realizada no Brasil por um numero significativo de wmulheres,

é eficaz, e, a exemplo de casos na China, & inocuo. M. M.

SQUSA, Tereza Cristina Nacimento, 0 Aborto na legislacao brasileira. Rio de
Janeiro, 1983. 114p. Monografia (bacharelado) Direito, Faculdade Candido Men-
des,

*ABORTO: descriminalizacao, histérico, legislagao*

SOUZA, Maria de Lourdes de. guns aspectos basicos da assistencia pre-matal
em Florianopolis, Santa Catarina. Sao Paulo, 1978. 79p. Dissert. (Mestr.) Fa-
culdade de Saude Publica/USP.

Estabeleceu-se o diagnostico da assisténcia pré-natal do Centro de. Saude de Flo
rianopolis, utilizando-se a técnica da acreditagao, alguns dados de avallacao
quantitativa e elaboracao de uma série historica (5 anos) da concentragao de
consultas médicas, segundo a idade gestacional por ocasido da primeira consul-
ta. Por entrevistas domiciliares foi avaliado se o nivel de status socio-econo-
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mico da populacao da cidade (mulheres com uma ou mais gestacoes) interferiu na
freqliencia e idade gestaclanal em que procura os servigos pre—natal Foram usa-
das diferentes variaveis, como: escolarldade do marido ou responsavel pela fam1
lia, escolaridade da mulher, acupagao do marido ou responsavel pela familia, a
renda individual, procurando verificar qual delas era a mais 1mpartante. Con-
cluiu-se que: ha uma relacao entre a procura precoce ao pre-natal e o nivel ele
vado do status socio—economico; os valores da acreditagao foram relativamente
baixos bem como o rendimento instrumental; ha diferenga entre o tempo de matri-
cular no pre-natal entre os dois grupos estudados. Au.

SOUZA, Maria de Lourdes de. Mortalidade materna em Florianopolis. Saﬁta Cata-
tarina, 1975 a 1979: obituario hospitalar. Sao Paulo, 1982. 138p. Tese
(Doutor.) Faculdade de Saude PGblica/USP.

A partir de informagoes existentes e registradas em Maternidades e Hospitais Ge
rais de Floriandpolis (SC) e na Secretaria de Estado da Saude de Santa Catari-
na, realizou-se estudo retrospectivo compreendendo o periodo de 19 de  janmeiro
de 1975 a 31 de dezembro de 1979. Determinou-se coeficientes de mortalidade ma-
terna numa série historica de cinco anos, segundo o tipo de obitos e causas ba-
sicas. Verificou-se ainda a relacao entre mortalidade materma e as variaveis ida
de, paridade, tipo de parto e local de residencia. Os resultados obtidos mostra
ram que o coeficiente de mortalidade materna foi elevado e atingiu nivel maior
do que os resultados de registros oficiais. Em 18,2% dos obitos houve preenchi
mento inadequado dos atestados, 0 _que teria proporcionade perda destes casos co
mo Obito materno. A maior proporgaoc das mortes maternas foi devida aos obitos
obstétricos diretos, com um percentual de 75,0%Z. Os obitos obstétricos diretos
foram constituidos em 54,5% de infeccao, 30,3% de hemorragia e 15,27 de toxe-
mia. O coeficiente especifico por infeccao foi de 4,15/10.000 nascidos vivos
(N.V.) tendo como principal causa basica o aborto. 0 grupo de hemorragia teve
coeficiente de 2,31/10.000 N.V. e as causas basicas que contribuiram na quase
totalidade dos obitos foram rotura de utero sem outras especificagoes (SOE), la
ceracao de colo de Gtero e parto a vacuo extrator. A toxemia apresentou coefi-
ciente de 1,15/10.000 N.V. tendo como causa basica mais incidente, a eclampsia
sobretudo a hipertensao arterial pre-existente, Conclui-se ainda, que houve re-
lacao entre mottalidade materna e as variaveis idade, paridade e, em especial,

com tipo de parto e local de residencia. Au.

SP — SAQ PAULO. Secretaria de Estado da Saude. Contribuicao para o planeja-
mento de um programa de saude da mulher no Estado de Sao Paulo. 1983. 36p.
mimeo.

*PROGRAMAS DE SAUDE: Sao Paulo (Estado)* *SERVICOS DE SAUDE: estadual®

SP — SA0 PAULO. Secretaria de Estado da Saude. Centro de Saude de Paulinia.
Contribuigao para posicionamento e assuncao de acoes da Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo na questao do planejamento familiar. Paullnla, jan,
1982, 14p. mimeo.

*ANTICONCEPGAO: métodos anticoncepcionais* *ASSISTENCIA A SAUDE* *PLANEJAMEN-
TO FAMILIAR: propostas* *SERVICOS DE SAUDE: estadual®
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Sp — SAO0 PAULO. Secretaria de Estado da Saude. Depta. Regional de Saude de
Aracatuba. Relatorio sobre os treinamentos dirigidos para a2 agac educativa.
Aracatuba (SP), [1987] mimeo.

*PLANEJAMENTO FAMILIAR* *PROFISSIONAIS DE SAUDE: capacitacao *SERVICOS DE
SAUDE#*

SPINDEL, Cheywa R, 0 papel da sociedade no comportamento da mae~-nutriz: do
discurso a realidade. In: BERQUQ, E. et al. Caracterizacao e determinantes

do aleitamento materno na Grande Sao Paulo e na Grande Recife. Sao Paulo,
1984, p.63-85,

As informacoes analisadas neste trabalho foram obtidas de um grupo de 600 mzes
com filhos de até 8 meses nas Regioes Metropolitanas de Saoc Paulo e Recife, com
o objetivo de tentar obter um melhor conhecimento sobre os fatores que interfe-
rem na pratica do aleitamento materno, considerando as tendencias de diminuigao
no seu tempo de duracao. Um dos problemas metodologlcos enfrentados foi odeten
tar decodificar certos estereotlpos nas razoes alegadas pelas maes para Justlfl
car o seu comportamento como nutriz. Um prlmelro passo neste sentido f01 0 de
tentar mensurar a CQerenc1a das declaracoes quanto a pretensao. Dplnlao e prat1
ca no que se refere a duracao do aleitamento materno, das maes que ja haviam
deixado de amamentar, que representam 8,87 em Sao Paulo e 67,87 em Recife, do
total investigado. 0s resultados obtidos mostram que em Recife 94,27 das mulhe-
res declararam pretender amamentar o seu filho por um periodo superior a 180
dias; na pratlca apenas 7% do total destas maes deu peito ao seu filho em um pe
riodo superior a 90 dias, sendo o percentual no grupo de duracao superior a 180
dias insignificante. Em S3o Paulo as mdes declararam pretensoes menos ambicio-
sas; 96,7%Z das respostas definia como tempo de duracac pretendido de 90 dias e
um méximo de 180 dias; na pratica 21% realmente o conseguiram. No texto procu-—
ra—-se discutir quais os condicionantes psicossociais e biologicos que podem ex~
plicar estas defasagens entre pratica, opiniao e pretensao, Au. /DOCPOP

STEPANSKY, Daisy Valmorbida. Algumas reflexoes sobre o planejamento familiar
no Brasil. Boletim Bibliografico. Rio de Janeiro, SESC, (33/34): 199-204, jun./
dez. 1985. [Trab. apresentado ac Seminario sobre Direitos da Reproducac Huma-
na, Rio de Janeiro 9-13 set., 1985]

0 que se tem costumeiramente chamado de planejamento familiar, no Brasil, & de
fato uma referencia a habitual redugao de grande numero de questoes que abran-
gem todos os aspectos ligados a reproducao social: educacao, manutencao e cuida
dos com os novos seres sociais, saﬁde, habitagéo e qualificagao profissional
etc., e que conseqllentemente suporiam polltlcas publicas que os atendessem. Cha
ma-se, entretanto, de planejamento famlllar tao somente as questoes ligadas aos
agpectos da concepcao e da anticoncepgao; ainda assim, ligados de alguma forma
a questaes familiares: reduz-se planejamento familiar a reprodugao, e reduz-se
reprodugac a familia. Nesse sentido, apresentam-se algumas reflexoes sobre opla
nejamento familiar no Brasil. DOCPOP

STYCOS, J. Mayone. La esterilizacion anticonceptiva en América-Latina, Pers—
pectivas internacionales en planlflcaCIOn familiar. Nova lorque, (N? espe~
-eial):23-9, 1984,
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Os prof1551ona15 na area da populagao teém subestimado o uso da esterilizacao fe
minina, como meétodo anticoncepcional na Ameérica Latina, apesar de dados indica-
tivos no crescimento de sua utilizagao desds.a -decada de 1950. Em fungao de seus
proprios conceitos morais, duvidas legais e politicas scbre este metodo, tamto
os profissionais da saude quanto os estudiosos tem falhado em compreender a de-
cisao das mulheres pela esterilizacao. O casc de Porto Rico pode ilustrar o fe-
nomeno, por ter se desenvolvido antes dos outros paises. Ao contrario do pensa-
mento corrente, a esterilizacao e vista como positiva entre mulheres e homens
no continente, mesmo entre as catolicas praticantes. Grande parte dos problemas
na difusao da ester111zacao além dos de ordem legal e religiosa, advem de atitu
de negativa dos medicos frente a ela, o que coloca a necessidade de esforgos pa
ra legitimiza-la. Estes problemas sao ainda maiores para a vasectomia, que come
ga a ser difundida no continente. Tt.

SUCUPIRA, Ana C.; SANTOS, M, Merces; BEDIN, N. Natalidade: planejamento; pre-
vencao? Controle! Saide em debate. Sao Paulo, CEBES, 5:58-62, out./nov./dez.
1977.

*GRAVIDEZ: riscos* PLANEJAMENTO FAMILIAR* *POLITICAS POPULACIONAIS: Brasil#

SUPLICY, Marta. Conversando sobre sexo. Petropolis, Vozes, 1983. 367p.

Visando preencher uma generalizada desinformagao sobre sexo, propoe~se uma abor
dagqn informativa que ajude a pensar a sexualidade como um todo. A selegao dos
itens dos 22 capitulos baseou-se em parte nas davidas expressas em corresponden
cia recebida a partir de programa televisionado, no periodo 1981-1983. As 1nfor
macgoes apresentadas referem-se a uma ampla gama de aspectos, desde anatomia e
f1$1ologla dos orgaos sexuais, passando pela anticoncepgdo, a discussao de te-
mas como ‘'mormalidade" e pormografia, apresentando ilustragoes e transecricao
de cartas. M.M.

SZARFARC, Sophia Cormbluth, Prevalencia de anemia nutricional entre gestantes
matriculadas em Centros de Saude do Estado de Sao Paulo. Sao Paulo, t983.
103p. Tese (livre-docencia) Faculdade de Saude Publica/USP.

A anemla ferropriva na gestagao € um problema de destaque em saude publlca de-
vido a elevada freqlléncia com que ocorre e as conseqllencias que acarreta a qua-
lidade da gravidez. Com o objetivo de avaliar a prevalencia daquela deficiencia
nutricional entre gestantes atendidas no Programa de Atendimento a Gestante
(PAG) da Secretaria do Estado de Saude do Estado de Sao Paulo, apos amostragem
apropriada, foram analisados 5207 formularios provenlentes de 17 Centros de Sau
de (C.S.), onde a identificacao bioquimica da anemla era feita como rotlna-
31,67 das gestagoes foram identificadas como.anemicas, proporcao -que permite su
por que a populagao de abrangéncia dos C.S. tenha elevado risco de ser ferro—de
ficiente. A situacao de previdenciaria, o estado marltal o grau de instrugac e
"0 local de residencia mostraram ser fatores associados a anemia. A heterogenei-
dade de critérios e onao preenchimento completo dos formularios pelos atenden-
tes impediram a analise das relagoes entre ocupacae, numero-de partos, obitos
fetais e intervalo interpartal, com a anemia. 0 uso do.parametre .Unico de hemo-
globina (Hb), proposto pela Qrganizacso Mundial de Saude, para caracterizar a
anemia durante o decorrer do processo gravidico e questionado, considerande sua
incapacidade de reconhecer a variagao-fisiologica da Hb durante a gestacao e sua
falta de sensibilidade em identificar a anemia, especialmente, no inicio do pro
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cesso gravidico. Sao discutidas algumas dificuldades para fixar indices para a
Hb e niveis de risco para a anemia, tendo sido salientada a. importancia da si-
tuacdo nutricional de ferro na pré-gestagac no estabelecimento da.anemia na gra
videz. A necessidade de introduzir no PAG, como rotina, -a medida de concentra-
cao de Hb é ressaltada juntamente com um esquema para tal. E sugerida a implan-
tacao de um sistema de avaliagao sistematica e permanente como forma factivel

de identificar a anemia e fatores de risco relevantes, com vistas a obter a
maior eficacia e eficiencia do programa de combate z amemia ferropriva na gravi
dez. Au.

SZMRECSANYI, Maria Irene. Instrucao da mulher e comportamento reprodutivo.
In: BERQUJ, E.; OLIVEIRA, M. C.; CAMARGO, C. A fecundidade em Sao Paulo: ca-
racteristicas demograficas, biologicas e sécio~economicas. Sao Paulo, CEBRAP,
1977, p.289-336.

Com base nos dados da pesquisa sobre reprodugao humana em Sao Paulo (SP), 1965,
conclui-se que a escolaridade deve, necessariamente, incorporar-se aos esquemas
explicativos do comportamento reprodutivo. A instru¢ao da mulher incide nao 86
na natalidade, como tambem em aspectos como o tamanho da prole, a idade ao ca-
sar-se, o uso e a escolha de anticoncepcionais e o aborto provocado. A relagao
nivel de instrugao-fecundidade (nimero de nascidos vivos) revelou-se inversa no
tocante a mulheres com escolaridade elementar, nao sendo significativa no que
diz respeito as mulheres com escolaridade secundaria ou superior. As analfabe-
tas, em comparacao com as de educacao primaria, mostraram tais diferencas com
relacac a aspectos do compeortamento reprodutivo, que parece existir entre ambos
0S grupos uma separagao socio-cultural ainda mais acentuada que a existente en-
tre as mulheres com primario, secundario e superior. A importancia de cada uma
das formas de comportamento examinados, que determinam a fecundidade (idade ao
casar-se, uso e escolha de anticoncepcionais, perdas fetais e aborto provocado)
varia entre os grupos educacionais; as mulheres menos instruidas tendem a utili
zar recursos mais violentos (aborto provocado) para conseguir seu ideal de tama
nho de familia; isto revelaria os efeitos da desigualdade social refletidos na
escolarizagao. DOCPOP

TAKIUTI, Albertina Duarte. A mulher adolescente: uma abordagem. 2p. mimeo.
[ Trabalho apresentado a Conferencia Nacional Saude e Direitos .da Mulher,
1986]

A vivencia das mudancas p51qu1cas fisicas e sociais da adolescencia é diferen-
ciada segundo as classes. Este e o perlodo de maior presenca feminina no merca=-
do de trabalho, prejudicando sua formagao escolar e, muitas vezes, o desenvol-
vimento fisico, devido as condigoes de trabalho e a privagao. material. Hi uma
incompreensao generalizada das mudangas fisicas e fisiologicas ocorridas na ado
lescencia, prevalecendo a reproducao de superstigoes e costumes passados de mae
para filha, marcados por preconceitos, que caracterizam-a adolescencia como um
periodo de muitas perdas onde os ganhos nao sio visualizados. A gravidez é, em
geral, vivenciada sem apoio dos profissionais de saude ou da familia, oc351ouan
do maior mortalidade materno—lnfantll e comprometendo o futuro tanto damae quan
to do filho. O recurso ao aborto e marcado pelo sentimento de culpa ou imposi-
cao familiar; e nos casos de deencas sexualmente transmlssmvels, de violeéncia
sexual ou de necessidade de anticoncepgao, nao se¢ encontra atendimento adequado
por parte do servigo publico. Apontam-se propostas de mudanga social e na assis
téncia a saude, proporcionando o desenvolvimento integral da adolescente.  Tt.
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TAKIUTI, Albertina Duarte. Saude da mulher nac pode ser esquecida. Revista
Brasileira de Clinica e Terapeutica. Sac Paulo, 13(5):162-5, maio 1984.

Planejamento familiar deve ser entendido como uma opcao livre da mulher com re-
lacdo ao ntmero de filhos que deseja ter. Mas para isto ela deve escolher um mé
todo anticoncepcional a partir de informacoes sobre os riscos e vantagens de to
dos eles. E preciso que a mulher tenha acesso aos métodos e ao controle médico
necessario para sua utilizacao. Fora deste contexto, planejamentc familiar pas-
sa a ser controle da natalidade. Hoje o controle da natalidade assume roupagem
nova: induz-se a mulher a fazer laqueadura porque nao existem diafragmas,DIU’s,
nio se incentivam outros métodos. 0 profissional de saude acaba sendo um agen-
te, consciente ou nao, do controle da natalidade. No Brasil surge, em 1965, a
BEMFAM, uma entidade controlista com um discurse de planejamento familiar. Opla
ne jamento familiar nos paises desenvolvidos nac foi conseqliencia de nenhuma po-
litica especifica. Foi, isto sim, conseqlléncia de uma renda melhor para toda a
populacao, de uma maior escolaridade, da entrada da mulher no mercado de traba-
lho etc. De nada adianta fazer tremendos esforcos para se implantar metodos an-
ticoncepcionais, se nao se melhoram as condicoes de vida da populagao. Em  Sao
Paulo, 547 das mulheres ni3o teém um numerc de consultas necessarias (p.163); 407
das mulheres que ndc contam com assisténcia previdenciaria nao dispoem de ne-
nhum tipo de pré-natal {p.164). O que se defende é um programa de assistencia
integral a mulher, desde a infancia até a velhice. Nao basta que se tenha conhe
cimento dos métodos, nem tampouco acesso a eles, se a mulher nao tiver sua sau-
de integral defendida. DOCPQP

TANCREDI, Francisco Bernardini. Aspectos epidemiologicos do consumec de medi-
camentos psicotropicos pela populacao de adultos do Distrito de Sao Paulo.
Sao Paulo, 1979, 136p. Dissert. (Mestr.) Faculdade de Saude Publica/USP.

0s resultados de inquérito epidemiologico realizado em Sao Paulo entre 1976 e
1978 revelam a prevalencia e incidencia do consumo de medicamentos psicotropi-
cos, os tipos mais usados e os padroes de consumo; a analise critica associa o
uso de psicotropicos a algumas variaveis socio-demograficas. Encontrou-se  uma
prevalencia de consumo de 75,7 por 1.000 habitantes para o sexo masculino e de
163,2 para o feminino. Dentre os novos consumidores, nos ultimos 30 dias da pes
quisa, a prevalencia foi de 5,8 por 1.000 para homens e de 9,2 por 1.000 para
mulheres. Os niveis de consumo tendem a crescer com a idade e valores de preva-
lencia sempre maiores entre as mulheres do que entre os homens. Ha indicios de
maiores niveis de consumo entre mulheres viuvas, separadas ou desquitadas, na
faixa dos 30 aos 50 anos, assim como niveis mais altos entre pessoas com menor
grau de instrugao. Discutem-se criticamente os aspectos psicossociais da ansie-
dade, os riscos da utilizagao de drogas para alivia-la e, principalmente, os as
pectos de mercado, que envolvem complexas relagoes de interesses (entre indus-
tria, farmaceuticos, médicos e clientes); dentre estas destaca-se a preferéncia
pelos produtos classificados no Brasil como "antidistonicos”, cuja venda escapa
aos rigores da legislacao. Na época nao se verifica larga automedicacao, pois
em 81,67 dos casos os medicamentos foram adquiridos por indicagcao de medicos,
mais da metade dos quais clinicos gerais. T.A.

TAVARES, Clotilde S, C. Amamentacao e desmame. Recife, 1982. Dissert. (Mestr.)
Nutricao/UFPe.

Neste trabalho sao analisados os habitos de amamentagdo e desmame na cidade de
Natal (RN). A partir de uma colocagao geral do problema do aleitamento materno
e do declinio acentuado na época atual, sido discutidas algumas questoes basicas
referentes 3 desnutricao, infecciao e desmame precoce, tendéncias da  amamenta-
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¢ao ao seio e causas de desmame. Relatamse os resultados de pesquisa realizada
em Natal, com 397 maes de criancas menores de um ano. Os habitos de amatentacao
e desmame sao entao analisados em relacao a varlave1s socio-econdmicas como ren
da familiar, instrucdo, idade e paridade da mae, freqllencia e tipo de orienta~
cao recebida durante o pré-natal e as rotinas de atendimento ao parto e ao puer
pério. Foram levantadas ainda as principais causas do desmame e a relagao entre
habitos de allmentacao e morbidade da amostra. Conclui-se que o problema de deg
mame precoce & grave no estado, necessitando uma maior atengao de planeJadores
e educadores de saude, em virtude da multiplicidade e interdependencia dos seus
fatores causais. Au,

TERRA, Sérgio Ortega. Nota prévia: psicologia da mulher. Revista Brasileira
de Psicanalise. Sao Paulo, Associacao Brasileira de Psicanalise, 14(3):363-7,
1980, .

0 autor estuda a importancia do ego corporal na sua relacao com o ego. 0 ciclo
menstrual a gravidez, a lactacao, o parto e o puerpério sio vistos como imposi
coes biologicas que determinam uma manipulagao libidinosa especifica. Conhece—
—-se a possibilidade de uma parcela de ego onipotente: reconhece-se a  economia
de identificagoes projetivas e sua relagaoc com o trabalho artistico. Pub.

TEVES, Angelina Cabral de. A mulher tribal brasileira: aSpectos obstetricos e
educac1ona15. Sao Paulo, EBRAESP, 1978. 10ip.

%*ABORTO:metodos* *ANTICONCEPCAO* *MULHER INDIA* *PARTO* *SABER POPULAR*

TOMAZ, Geraldez et al. (Qvariotaxia: metodo cirurgico de contracepgao reversi-
vel. Reprodugao. Sao Paulo, SBRH, (2):154-6, 1987.

0 acompanhamento de mulheres que se submeteram a ovariotaxia mostra resultados
Eavotavels. Essa nova técnica de anticoncepgao cirurgica, desenvolv1da pelos au
tores, & reversivel e consiste numa manobra realizada sobre os ovarios, sem le-
sao. As 50 pacientes, entre 20 e 40 anos, selecionadas para o estudo, tlnhambus
cado a clinica ginecolégica da UFPb sollc1tando esterlllzagao definitiva e apos
entrevista aceitaram a nova técnica reversivel. O metodo & considerado eficaz.
0 seguimento das pacientes revela BOZ'de assintom&ticas; alteracoes:nas demais
incluem 6 casos de dor pélvica, 6 de "spotting”, e algumas disfungoes hormo-
nals. Tendo em vista a alta incidencia de mulheres jovens que requerem esterili
zagao, propoe-se maior difusac desse novo método, de reversibilidade simples.
T.A.

TOSCANO, Moema. Planejamento familiar: desafio e resposta. Boletim de Inter-
cambio. Rio de Janeiro, SESC, 4(21):34-8, jan./mar. 1985.

*PLANEJAMENTO FAMILIAR* *POLITICAS POPULACIONAIS: Brasil* *REPRODUGAO SO-
CIAL*

TOSI, Lucxa‘ Aspectos culturais da reproducao e da sexualidade feminina. In:
SILVA, ‘Léa M. (coord.) A mulhéer e a cultura. Belo Horizonte, Nicleo de Estu-
dos e Pesquisas sobre a Mulher da UFMG, 1987. p.18-35. {Cadernmos do Nucleo,
3)
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- A partir da antigllidade classica foram os medicos e filosofos que definiram o
ser feminino. Neste trabalho analisa-se historicamente o que a ideologia mascu-
lina forjou atraves dos séculos, sobre as fungoes reprodutoras e a sexualidade
feminina. Au.

0 Treinamento de parteiras leigas. Enfoque; Revista de Extensac da UFMG. Belo
Horizonte, 1(0):43-4, set. 1986,

0 artigo discorre sobre o treinamento de parteiras leigas,em Brasilia,de Minas,
Ubail e Sao Francisco, municipios do norte de Minas, ocorride em 1985. O treina-
mento foi promovido pelo Programa Transetorial de Agao Comunitaria (PTAC) atra-
vés do subprojeto "Juca Mulato". Este subprojeto visou "desenvolver  programas
de ap01o para os agentes informais de saude, procurando ampllar seus conhecimen
tos técnicos e fornecendo recursos materiais que lhe prop1c1em umza melhor ins-
trumentallzagao, de forma a poderem contribuir ainda mais na atencao em nivel
primario e conseqUentemente na extensao de cobertura do servico de saude a pPopu
lacoes desassistidas" M.A.M.

TRIGO, Marlene dos Santos. Desmame precoce e educacao nutricional. Recife,
1976. Dissert. (Mestr.) Saude Publica/UFPe.

© Atraves de. um estudo longitudinal, foram avaliados os efeitos da educagac nutr1
cional em maes e infantes _pertencentes a familias de muito baixo nivel séciom
-economico, relativamente as praticas de alimentagao. 87 criamcas foram seguidas
desde o0 nascimento até os 6 meses. Apenas 9 criangas apresentaram discretos dé-
ficits de peso e de comportamento, podendo-se afirmar que a educagao nutricio-
nal ministrada as maes pode reduzir os indices de desnutrigclo na faixa etaria
de 0 a 6 meses., Além do mais, este tipo de educacao produziu o prolongamento do
periodo de amamentagao, usualmente muito curto no grupo social estudado. 5.G.R.

TUDISCO, Eliete Salomon et al. Comparagao do padrao alimentar de maes de bai-
xo nivel socio-economico durante a fase de lactacao e ap6és o desmame. Revis—
ta de Saude Publica. Sio Paulo, 19:133-45, 1985,

Analisou-se a ingestao de alimentos de 190 maes de baixo nivel socio-economi-
co, residentes no municipio de Saoc Paulo, SP (Brasil) em dois momentos, durante
a fase de lactacao (Inquérito I) e apos o seu término (Inquérite II). Para ca-
racterizar o padraoc alimentar do grupo e dimensionar o risco, utilizou-se o in-
quérito alimentar recordatorio de 24 horas. Os resultados mostraram que o pa-
drao alimentar das mies é constituido por alimentos pertencentes aos grupos de
protetores (feijao, leite C e carne de vaca); reguladores (banana, laranja, al-
face e tomate) e energeticos (arroz, pao, batata, macarrio, acucar refinado e
oleo vegetal), indicando uma dieta qualitativamente adequada. Encontrou-se, ain
da, diferenga estatisticamente significante no consumo de leite, feijdo e cafe
nos dois momentos analisados, indicande um maior consume do primeiro durante o
aleitamento natural (Inquerito I) e um aumento na ingestao de feijao ecafé apos
o desmame {(Inquerito II). Alem disso, o déficit apresentado no Inquerito I foi
na maioria das vezes calorico-proteico, enquanto que ne Inquérito .II foi predo-
minantemente calorico, verificando-se que a amostra anallsada Tepresenta grupo
de risco a desnutrigio protéico-calorica. Pub.
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TUDOR, Talitha do Carmo. Trabalho da mulher. Revista Brasileira de Saude Ocu-
paciomal. Saec Paulo, Min. do Trabalho/FUNDACENTRO, 13(50):63-7, abr./jun.
1985.

A autora procura demonstrar que nac ha evidencia de que a mulher seja mais sus-
cetivel que o homem aos riscos ambientais. E necessario abolir as restrigoes
feitas ao trabalho feminino, assim como o mito da fragilidade feminina e o tabu
da patologia ocupacional da trabalhadora. Sao citados alguns risecos ocupacio—
nais que afetam tanto os homens como as mulheres e insiste~se na necessidade de
higiene e seguranca nos locais de trabalho, sem discriminagao de sexo, como ga-
rante a Declaracao dos Direitos Humanos., Ha necessidade de estabelecer servicos
sociais que venham ajudar a mulher com encargos de familia, bem como minimizar
a fadiga advinda do cumprimento de dupla jornada. Au. /DOCPOP

TUDOR, Talitha do Carmo. Trabalho da mulher: estagio atual. Revista Brasilei-
ra de Saude Ocupacional. Sao Paulo, Min. do Trabalho/FUNDACENTRO, 10(38):43-
-7, abr,/jun. 1982,

A capacidade feminina fremte ao trabalho, os periodos menstrual e gestacional
e as atividades proibidas a mulher sao comentados pela autora, com base em sua
vivéncia profissional, que se acumula desde a época em que ocupou a segdo de As
sisténcia ao Trabalho da Mulher e de Higiene do Trabalho do extinto Departamen—
to Nacional de Seguranca e Higiene do Trabalho,. Pub.

UNIAC DE_MULHERES DE SAO PAULO. [Emenda popular n? 65: da assisteéncia inte-
gral a saude da mulher e do direito ao abortamento] s.d. mimeo.

Documento do Movimento de Mulheres a Constituinte em prol da assisteéncia inte-
gral a saide da mulher e do direito ao abortamento. Argumenta-se que qualquer
mulher pode ser surpreendida por gravidez indesejada, devido-a inexisténcia de
metodos antlconcepc10nals inteiramente eflcazes. Apesar de um maior acesso a 1n
formacao sobre estes metodos, muitas mulheres nsc encontram os recursos corres—
pondentes nos postos da rede publica de saidde. Nos casos de gravidez indeseja-
da, as mulheres recorrem ao aborto mesme ilepalmente, sendo que aquelas de bai-
xo poder aquisitivo utilizam meios abortivos que as violentam, colocando em ris
co a prépria vida. Ressalta-se que o aborto e a quarta causa mortes de mulheres
em idade fertil e e a causa de 2% das 1nternacoes do INAMPS, ocupando 40Z dos
leitos destinados a glnecologla e obstetricia, apresentandc.um onus economico
para o Estado muito maior do que seria a pratica do abortamento legal. A mu-
lher deve ter o direito de decidir livremente a sua vida procrlatlva, epara ev1
tar que recorra ao aborto devem-se fornecer maiores informacoes e meios anticon
cepcionais eflcazes para ev1tar a gravidez indesejada. Conclui-se que nao basta
defender a vida, € necessario defender a qualidade da vida. L.S.

UNICEF. A mulher e seus filhos, Brasilia, 1984 38p.

*ESPERANGA DE VIDA* *IDEOLOGIA PATRIARCAL* *MATERNLDADE* *PAPEIS SEXUAIS*

UNICEF. Rocinha, mides e vidas. Rio de Janeiro, UNLCEF/Alhambra, 1985. 160p.

*HISTORIAS DE VIDA®*
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VAINSENCHER, Semira Adler. Metodos anticoncepcionais: a visao de professores.
Recife, FUNDAJ, 1987. 19p.

Com o objetivo de fornecer subsidios a Secretaria de Educacao do Estado de Per-
nambuco para a criagdo de um programa de educacao sexual na rede oficial de en-
sino, entrevistaram-se 182 professores da quinta a oitava series do primeiro
grau (dos quais 104 lecionavam Ciencias e 78 Ensino Religioso) acerca da anti-
concepgao. De forma geral 377 dos professores aconselhariam a pilula e 327 a
vasectomia. O terceiro método mais aconselhado pelos professores de Ciéncias se
ria a laqueadura (207) e, pelos de Ensino Religioso, o coito interrompide (142).
M.M.

VALE, Maria do Carmo F. S. & SILVA, Lea M. da. Mulher e reproducao em favelas
de Belo Horizonte. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONAIS, 3. Vito-
ria (ES), 1982. Anais. Sao Paulo, ABEP, 1982, p. 531-3,

*ABORTO* *ANTICONCEPCAQ* *ESTERILIZACAQ* *PLANEJAMENTO FAMILIAR*

VANIN, Carla Maria et al. Topicos a serem enfatizados em uma discussao sobre
o fumo com adolescentes do sexo feminino. Revista da Associacao Medica do
Rio Grande do Sul, 26(3}:236-9, jul./set. 1982.

Os autores mostram quais os topicos que chamaram mais a atencdo da populagao as
tudada em uma palestra contra o fumo, e sugerem que a estes seja dada espec1a1
atencao em proximas iniciativas neste sentido. Sugerem, ainda, que futuras cam-
panhas sejam baseadas em um programa contlnuado de esclarecimento quanto aos
prejuizos do fumo a saude da populacao e nao apenas em uma iniciativa isolada.
Mostram, ainda, que esta populagao e suscetivel a isto, visto que 697 dela gos-
taria de parar de fumar e 747 ja fizeram tentativas com este fim. M.J.L.

VERARDD, Maria Teresa. Aborto: um direito ou um crime? Saoc Paulo, Moderna,
1987, 88p.

*¥*ABORTO* *ABORTO: etica, metodos* *ADOLESCENCIA: sexualidade* *EDUCAGAO SE-
XUAL*

VERUCCI, Florisa. Aspectos da evolucao da mulher no direito e na sociedade:
conseqllencias sobre seu papel de reprodutora. Rio de Janeiro, CEPPD, 1985.
22p. (0 Segundo Brasil, 3)

A evolucao da posicdo da mulher na sociedade e nas normas juridicas tem sido
lenta porem continua em todo o mundo. No Brasil, as leis ibericas aviltantes
vém sendo substituidas até o atual estagio modernizante, porém ainda com rai-
zes na discriminacdo sexual. O novo Codigo Civil, que sera em breve votado pelo
Senado, traz inovacao essencial a essa evolugao, dando a mulher casada total
equiparacao com o homem na esfera da familia. Qutros campos do direito, como o
penal e o trabalhista, devem sofrer transformagaes fundamentais para que o Bra-
sil possa se colocar ac lado dos paises mais avancados na evolugao Jurldlca.Nor
mas excessivamente protetoras, ao lado de outras que.-afirmam a subordinacao da
milher, ainda impedem sua plena participacao no mercado de trabalho e no desen-
volvimento socio-economico do pais. Pesquisas e estudos de -varias procedéncias
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demonstram a correlacao direta entre a evolucac da mulher no campo da instrugao
e do trabalbo e sua taxa de fecundidade. O modelo de familia que se projeta pa-
ra uma sociedade mais desenvolv1da, em que a mulher tenha uma posigao 1gua11ta
ria ao homem, & de menor nimero de filhos e melhor distribuicac das tarefas do—
mesticas e economicamente produtivas do casal. As taxas de natalidade tem caido
no Brasil nos Gltimos 10 anos, afastando a preocupacao com um controle demogra
fico coercitivo, porem a planlflcacao familiar e uma re1v1nd1cagao das mulheres
brasileiras dentro de um programa global de assisténcia a sadde da mulher e da
prole, em que haja acesso a informacao e ao uso dos melosant1concepc1onalsum15
adequados a cada pessoa, como devido acompanhamento medico, em todas as classes
sociais, egpecialmente nas de baixa renda. DOCPQOP

VICTORA, César G.; BARROS, Fernando C.; NOBRE, Leticia C., Tendencias recentes
da mortalidade perinatal no Sul do Brasil., In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS
POPULACIONAIS, 5, Aguas de Sao Pedro (SP), 1986. Anais. Sao Paulo. ABEP,
1986. p.413-30,

Faz-se uma analise sobre a evolugdo da mortalidade perinatal e infantil no pe-
riodo de 1970 a 1983, nos Estados de Sao Paulo e Rio Grande do Sul. Constata-se
que houve um descenso de 24 a 407 na mortalidade perinatal a partir do inicie
da decada de 70. 0s dados sugerem que a reducao deu-se com a mortalidade fetal.
0 estudo dos fatores associados a mortalidade perinatal wostrou que os fatores
sociais sao de grande importancia, e que o efeito de fatores biolagicos como a
idade materna podem mudar ao se levar em conta aqueles fatores sociais. Por ou-
tro lado, o estudo da distribuicao das causas de obitos e a comparacao de taxas
de mortalidade especificas por peso ao nascer com as de paises desenvolvidos in
dicam que a qualidade da assisténcia médica brasileira deixa muito a desejar.
DOCPOP

VIGGIANO, Mauricio Guilherme Campos. Sexualidade e gravidez. In: CAVALCANTI,
R. C. & VITIELLO, N. (org.) Sexologia I: textos do I Encontro Nacional de Se-
xologia. Sao Paulo, FEBRASGO, 1984. p.107-18.

*GRAVIDEZ: ansiedade, aspectos psicologicos, sexo na* *SEXUALIDADE*

VITIELLO, Nelson. A adolescente e o ginecologista. Semecta, 9(2):15-6, 1986a.

0 atendimento ginecologice de adelescentes envolve uma relacao complexa médico-
-familia~adolescente. Ressalta-se a necessidade de uma postura equ111brada do
medico, ev1tando ser usado pela familia como um instrumento de répressac a jo-
vem, e fugindo a formagao de uma alianga com a paciente, para hospitalizar e en
frentar a familia. O ginecologista deve desenvolver um bom relacionamento e al-
to grau de empatia tanto com a adolescente quanto com seus familiares. Apontam-
-ge 0s dois tipos de situacoes enfrentadas pelo ginecologista: 1) a adolescente
que vem a consulta por iniciativa propria, estabelecende-se um relacionamento
menos dificil, devido ao ecomparecimento espontaneo e a ausencia de familiares;
2) a adolescente que vem ao medico trazida por familiares, onde o médico € vis-
to como um aliado destes, e cuja presenga dificulta a obtencio da confianca da
paciente, Levanta-se o dilema quanto ac atendimento ou nao .da 5011c1tacao de me
todologia anticoncepcional por parte da adolescente, com ou -Sem comunicagdo aos
seus familiares, L.5.
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VITIELLO, Nelson. Iatrogenia do abortamento provocado. Femina. Rio de Janei-
ro, Elea, 12(9):803-9, set. 1984a.

*ABORTO: complicacoes, metodos¥

VITIELLO, Nelson. A importancia da formagao de grupos multiprofissionais na
assistencia ao adolescente. Femina. Rio de Janeiro, Elea, 14(6):500-1, jum.
1986b,

Tendo em vista a interdependencia dos fatores biologicos, psiquicos e sociais
que interagem na adolescencia, a assistencia ao adolescente deve ser feita por
uma equipe multi-disciplinar. Discute-se sua composicao, forma de atuagcao e di-
ficuldades a enfrentar, destacando-se o relacionamento da equipe com a familia

dos jovens: os profissionais nao devem se posicionar come aliados de uma das
faccoes nos casos de atrito, e sim colocar-se como intérpretes das aspiracoces
dos jovens. L.S.
VITIELLO, Nelson (coord.). 0 sexo na infancia e na adolescencia. In: CAVALCAN

TI, R. & VITIELLO, N. (org.) Sexologia I: textos do I Encontro Nacional de
Sexologia. Sac Paulo, FEBRASGO, 1984b. p.119-32.

*ADOLESCENCIA: sexualidade* *SEXUALIDADE: comportamento*

VITIELLO, Nelson & CONCEICAQ, Ismeri Seixas C. Aceitacdo familiar da vida se-
xual de filhas adolescentes solteiras: um estudo comparativo. Sao Paulo,
{1987]. 9p. mimeo. [Irabalho apresentado ao V Encontro Nacional de Sexologia,
Gramado (RS), 13-17 maio, 1987; a ser publicado pela Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia]

Analisa-se a atividade sexual de 153 adolescentes solteiras paulistas de 13 a
18 anos comparando-se diferentes niveis socio-culturais, e as reacoes dos res-—
pectivos pais ao tomarem conhecimento desta atividade. Um questionério padroni—
zado foi apllcado a dois grupos: um de 105 jovens de baixo nivel socio-economi-
co, a maioria provenientes de favelas, atendidas pelo Pro;eto de Assistéencia Me
dica e Psicossocial a Adolescencia (PAMPA) o outro de 48 jovens de classes me—
dia-alta e alta, atendidas em clinicas privadas. As tabelas montadas indicam a
qualidade da educagao sexual recebida, as complicacoes do exercicio da sexuali-
dade, a idade de inicio desta atividade, o numero de parceiros, a resposta se—
xual. Levanta-se a maneira como 0s pais reagiram ao tomarem conhecimento da ati
vidade sexual de suas filhas e estimam-se as possiveis reacoes dos pais que des
conhecem esta atividade. Este conhecimento parece ser sempre traumatico, nao ha—
vendo importantes dlferencas entre os dois grupos. leerencas foram encontradas
quanto a freqﬁenC1a de jovens que nao residem com os pais e quanto ao numero de
parceiros sexuais. L.S.

WAWER, Maria J. et al. Contraceptive prevalence in the slums of Rio de Janei-
ro. Studies in Family Planning. Nova Iorque,‘11(1):44—52, 1986,

Realizou-se um proJeto de pesquisa de agoes de planejamento familiar com ‘base
comunitaria, em areas selecionadas de baixa renda no Ric de Janeiro, O trabalho
de campo teve inicio em fevereiro de 1982. Foram coletados os dados de prevaleE
cia e testadas as estrategias do servigo de fornecimento, imcluindo visitas do-
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miciliares de promocao do plane;amento familiar, dlstrlbumcao individual de pre
servativos e o estabelecimento de depOSltOS comunitarios. Encontrou-se uma ele—
vada taxa de prevaléncia de anticoncepcao (70,1%Z) para mulheres nio-gravidas e
em uniao, bem como um uso importante do.setor privade para a aquisicao de anti-
concepcionais, apesar da existencia de fontes gratuitas ou subsidiadas dentro
das comunidades. No entanto, os subgrupos mais desfavorecidos economicamente fa
ziam grande uso das fontes subsidiadas. A criacao de locais adicionais de servi
¢o de fornmecimento pode ter contribuido para um pequeno aumento da prevalenc1a
de anticoncepgao observado durante o projeto. A elevada taxa basica de prevalen
cia, porem, exclula um grande aumento do uso de anticoncepcionais como resulta-
do do programa. Au. /DOCPOP -

WEREBE, Maria José G. Implantacao da educacao sexual no Brasil. Cadernos de
Pesquisa. Sao Paulo, Fundagao Carlos Chagas, (26):21-7, set. 1978,

*EDUCACAQ SEXUAL*

WINCKLER, Carlos Roberto. Pornografia e sexualidade no Brasil. Porto Alegre,
Mercado Aberto, 1983, 112p.

*PAPEIS SEXUAIS* *PORNOGRAFIA x SEXUALIDADE: e politica, representagoes*

WOORTMANN, Klaas A, Habitos e ideologias alimentares em grupos sociais de
baixa renda: relatorio final. Brasilia, UnB/UFRJ/FINEP, 1978. 183p. (Traba-
lhos de Ciencias Sociais — série Antropologia, 20)

*GRAVIDEZ: estado nutricionmal* *MESTRUACAO* *MULHER INDIA* *MULHER RURAL*
*PADROES ALIMENTARES#

WOORTMANN, Klaas A. Um unico filho nao é filho. Humanidades. Brasilia Edito—
ra Universidade de Brasilia, (10):51-9, ago./out. 1986.

0 conceito de planejamento familiar e freqllentemente traduzido pela idéia do
controle do numero de filhos. Entretanto, a limitacao da natalidade nao € auni-
ca forma de planejamento familiar. Outros motivos existem em fungao de contex—
tos sociais especificos. A organizagao da familia, dimensao que vai além do nu-
mero de filhos, apenas ganha um significado quando esta relacionada com a logi-
ca da reprodugao social de grupos sociais especificos, e nao de uma populagao
pensada abstratamente. Nio se pode pensar na reproducao sexual sem pensar na re
produgio social. Au.

XAVIER, Dulcinéia; AVILA, M. Bet3nia & CORREA, Sonia. Questoes feministas pa-
ra a ordem medica. Recife, S0S<Corpo, 1986. 20p.

As autoras fazem um relato historico do movimento de mulheres com os temas rela
tivos a reproducao. 0 S0S-Corpo — Grupo de Saude da Mulher, que existe no Rec1
fe desde 1980, constitui-se um dos grupos que part1c1pam desse movimento. As re
flexoes do texto procuram resumir o acervo de informacoes acumunlado anlungo des
se processo, assim como langar inquietacoes mais atuais. Um dos pontos basicos
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de reflexaoc ¢ o desconhecimento da mulher de seu proprlo corpo. Visto como refe
rencia fundamental de identidade, o corpo feminino € utilizado na subordinacdo
social, economica e politica da mulher. Foi, portantc, a necessidade de redefi-

nir as mulheres como sujeitos integrais que colocou o feminismo em confronto
com o poder medicc e o sistema. S.G.R.
XAVIER, lvonete Batista. Analise da aceitabilidade dos anticoncepcionais orais.

Joao Pessoa, 1979. 102p. Dissert. (Mestr.) CCHLA/UFPb.

Trata-se de um estudo comparativo entre homens e mulheres acerca do planejamen-—
to familiar e assuntos correlatos, feito na cidade de Recife (1978), utilizando
uma amostra de 243 homens e 250 mulheres em idade reprodutiva, que  procuravam
atendimento médico junto ao INAMPS. Faz-se uma revisao da literatura sobre tama
nho da familia, aceitabilidade dos métodos anticoncepcionais (MACs), atitudes e
comportamentos reprodutivos e estudos psicologicos sobre MACs, Constatam—se que
as usuarias atuais da pilula s3o o grupo mais jovem, tém menor paridade, fami-
lia reduzida e desejam menor numero de filhos. No prupo masculino, a aceitabili
dade da pilula correlaciona-se positivamente com a renda e o grau de educagao.
Homens e mulheres afirmam que a pr1nc1pal vantagem do uso da pilula e "evitar
filhos", e a maior desvantagem ¢ que "prejudica a saude". Entre os motivos ver-
balizados pelos respondentes para nao usar MACs nao se encontram referencias ex
plicitas a nenhum deles, e sim valores pessoais e religiosos, orientacoes em re
lacao a fecundldade, como também crencas quanto aos efeitos dos MACs para a sau
de das usuarias. Ha evidéncias de que o homem apresenta maior grau de resistén—
cia ao uso de MACs do que a mulher. Chama-se a atengao para a interagao ocorri-
da no trabalho de campo entre entrevistador-entrevistado; observa-se que falar
sobre "meios de evitar filhos" nao € tarefa facil, nem para entrevistados mnem
para entrevistadores. Inclui-se, em anexo, copia do questionario utilizade.
DOCPOP

XAVIER, Ivonete Batista. Concepcoes de homens e mulheres acerca de praticas
contraceptivas. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONAIS, 4. Aguas de
Sao Pedro, SP, 1984. Anals. Sao Paulo, ABEP, 1984, p.737-41.

Apresentam-se alguns dados e reflexoes teoricas para o estudo de atitudes rela-
tivas ao uso de Metodos Anticoncepcionais (MAC)., Parte—se de uma pesquisa amos—
tral com 250 mulheres e 243 homens de Recife, PE (1979). O MAC mais "aceito' pe
los homens e mulheres € a ligadura das trompas; percebida como "eficiente" embo
ra cr1t1que-se a 1rrever51b111dade. A vasectomia e pouco conhecida e associada
a impoténcia sexual. A pilula € mais aceita pelos homens do que pelas mulheres,
cientes de sua alta eficacia, embora critiquem-se os efeitos colaterais. O DIU
é pouco conhecido. Dos MAC menos eficazes o Ogino-Knauss é o mais aceito, mas &
criticado pela abstinencia sexual que exige. O preservativo e o coito interrom-
pido sac intensamente rejeitados. O discurso sobre o uso de MAC refere-se com
freqllencia a saude. DOCPOP

XAVIER, Ivonete Batista. Trabalho feminino e planejamento familiar: relatodrio
de pesquisa. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONALIS, 3. Vitoria (ES)},
1982, Anais. S3o Paulo, ABEP, 1982, .p.535-6

Pretende-se verificar em que medida condigoes psicossociais e -economicas, asso—
ciadas ao fato de a mulher trabalhar fora do domicilio ou nao, afetam sua fecun
didade e suas atitudes e/ou dos conjuges em relagdo a medma. A amostra & de 243
homens e 250 mulheres, residentes em Recife (PE, em 1979, casades legalmente ou
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nac, e em idade reprodutiva. Quando a mulher trabalha fora do lar, a renda mé-
dia mensal é superior a quando ela e apenas dona-de-casa. As mulheres que traba
lham fora apresentam malor grau de escolarizacac formal. Homens e mulheres que
trabalham, assim comc os maridos das mulheres donas-de-casa, se dedicam princi-
palmente a prestacao de servigos. As mulheres que trabalham fora comstituem um
grupo mais jovem do que as donas-de-casa; as primeiras casaram-se um pouco mais
velhas do que as ultimas. E minima a diferenca entre as mulheres que trabalham
fora do lar e as que nao trabalham, em relacao ao numero de filhos vivos e de
filhos desejados, todavia, as mulheres que trabalham fora tem menos filhos, mas
desejariam te-los mais. Quanto a pratlca de antlconCEpgao, as mulheres que tra-
balham fora do lar conhecem maior numero de metodos, foram informadas sobreeles
mais cedo, revelam malor autonomia na escolha do metodo e referem maior partici
pagao do marido. DOCPOP

XAVIER, Nilton L. et al. Patologia mamaria. Revista Cientifica — Maternidade,

Infancia e Ginecologia. Porto Alegre, 6(1), jan./jun. 1986,

Os autores pesquisaram a incidencia de patologia mamaria no total das pacientes
cirirgicas de area ginecologica e avaliaram a incidencia relativa as varias pa-
tologias entre si, assim como outros aspectos de interesse. O fibroadencma & a
patologia mais freqllente com a incidencia de 42% e o cancer de mama se situou
em 27,7% dos casos. Todas as pacientes tiveram comprovagac anatomo-patologica.
M.J.L.

ZANETTI, Martha. A identidade feminina. [1986]. 2p. mimeo. [Trabalho apresen—
tado 2 Conferencia Nacional Salide e Direitos da Mulher, 1986]

Partindo-se da concepcao de identidade feminina como uma construcac social e
cultural, apresenta-se um resumc das falas ouvidas de mulheres, ao longo de tra
‘balho em comum, principalmente com profissionais de saide, buscando resgatar
seu auto-conhecimento do corpo e da sexualidade, da adolescéncia a velhice. Tt.



INDICE DE CO-AUTOQRES

145

Veja, na coluna 2 direita, o nome do 19 autor, em cujo nome € apresentada a obra

AUTOR

ALAKIJA, Gisele
ALMEIDA, Eduardo
AMADO, Tina

ANDRADE, M.L.
AVILA, Betania
AZEVEDO, Célia Marinho
AZEVEDO, Cleide A.
BAHAMONDES, L.

BARBOZA, O,
BARROS, Fermnando
BARROSO, Carmen

BEDIN, N.
BERQUO, Elza

BRAGA, Gilda Centurion
BRANDAO, Demerval
BRUSCHINI, Cristina

BUCHALLA, Cassia
BUCHER, Julia
CABRAL, Antonio Carlaos ¥

CAMARGO, Candido
CARUS, Nelson
CARVALHO, Plinio

* Apenas no casc de autores gque participaram em mais

TITULO (SINTETIZADO)*

Ideologia da pesquisa em re
producao

Impacto da crise na saude

Hormonios sexuais na gravi-
dez

Metodos anticoncepcionais
Caminhando juntas

Gravidez na adolescencia

La fecundidad y la planifi-
cacion familiar

Fecundidade em Salvador

Construinde a politica ..«
Educacao sexual

Sexo e juventude

Presenca de Gardnerella Va-
ginalis em usuarias de DIU

Avaliacao de programa de pla
nejamento familiar

A fecundidade em Sao Paulo

PRIMEIRO AUTOR E ANO
DA CO-AUTORIA

ROLAND, Edna 1984
RICHERS, Rainar 1975
BARROSO, Carmen 1987

BARROSO, Carmen 1986
PINOTTI, José A. 1969
XAVIER, Duleinea 1986
PINTO, Regina 1986
NOGUEIRA, Diogo 1982
SILVA, J.L.P. 1979

BARBOSA, R.B. 1986
VICTORA, César 1986
ARAUJO, Ma. Jose 1986
BRUSCHINI, Cristina 1983
BRUSCHINI, Cristina 1986
SUCUPIRA, Ana 1977

MERRICK, Thomas 1983
PRANDI, José R. 1976
NISHIRAWA, Eunice s.d.
ALVES, Joao E. 1976
BARR(QSO, Carmen 1986
BARROSO, Carmen 1982
BARROSO, Carmen 1985
LAURENTI, Ruy 1985
PINHEIRO, Zngela 1983

ALEIX0 NETO, A. 1987

PEIXOTO, Roberto M. 1984

BERQUG, Elza 1977
BOSSEMEYER, Ronald 1976
MONETTI, Vicente 1976

de uma obra.



146

CECATTI, J.G.

CENEVIVA, Paulo Victor
CHAGAS, Carleos A.
CHIARADIA, Andre

CNDM

COELHO, Ma. Eunice
CONCEIGAQ, Ismeri
CONCEIGAD, José

CORREA, Sonia

COSTA, Moacir
CRP (62 regiac)
EIGIER, Alberto

FARTA, Vilmar
FAUNDES, Anibal

FONSECA, Joaquim P.
FORTNEY, Judith
FRANZIN, C.M.
GIACOMINI, Sonia
GONZAGA, L. Eduardo
GUIDUGLI, N.J.
HAKKERT, Ralph
HASSE, Margaret
HERRMANN, V.
JANOWITZ, Barbara

LANDERER, C.
LEITE, Ilka

Mortalidade materna em cesa
rianas

Pré-natal
Cesariana: apropriada?

Mortalidade materna

Vida sexual de adolescentes

Questaes femininas para a
ordem medica

Diapnost. defeitos do tube

neural

Diagnost. displasias esque=-
leticas

Diagnost. sindrome da Tali-
domida

Amostra de vilo—cofial

Coidado obstetrico... 32mun
do

A mulher e seu direito a
saude

Saude e planenamento fami-

liar
Gravidez na adolescencia

Hormonios sexuais na gravi-
dez

Methodological issues in
collecting data...

FAUNDES, Anibal 1985

Anibal 1987
FAUNDES, Anibal 1985
FAUNDES, Anibal 1987
FERREIRA, Carlos 1986
BOSSEMEYER, Ronald 1976
MADI, Jose M. 1986
FLACSO 1987

SILVA; Nilson 1975
VITIELLO, Nelson 1987
CONCEIGAQ, Ismeri 1984
XAVIER, Dulcineia 1986

FAUNDES,

RODRIGUES Jr.
CECF 1988
GOLLOP, Thomas 1986a

1987

GOLLOP, Thomas 19861
GOLLOP, Thomas 1987

GOLLOP, Thomas 1987
MARTINE, George 1986

PINOTTI, Jose A. 1983
PINOTTI, José A. 1988
PINOTTI, Joseé A. 1987

1980
1979

SILVA, J.L.P.
SILva, J.L.P.

NAKAMURA, Milton 1979
LINS, Fernando 1981
BEDONE, D.M. 1987
MAGALHAES, Elizabeth 1983
ASSIS, Geraldo 1986
GOLLOP, Thomas 1987
CONDIM, Linda 1984

BOHES, Astrid 1983
FAUNDES, Anibal 1985
LEWIS, Joann 1985

SILVA, J.L.P. 1980
MACHADO, Ma. Helena 1983



LUNARDI, Paulo V.
MARQUES, Marilia B.
MELO, Aparecida V.
MENEZES, Holdemar
MIRANDA, Sergimar
MONTALLI, Lilia
MOREIRA, Morvan
MUSZKAT, Malvina
RACCACHE, N.
RASCIMENTO,
REME, B.
NOBRE, Leticia
OLIVEIRA, Ma. Coleta
PAIVA, Pauloc de Tarso
PASTENE, L.

PAXMAN, John

PEIX0TO, M.L.S.
PEIX0TO, Roberto
PEREIRA, N,

PINOTTI, Jose A.

PINTO, Ana Lucia
PINTO,
PINTO,
POTTS, Malcolm
RAMOS, A.N.
RODRIGUES,
SANTOS, Evangelia
SANTOS, Jair
SANTOS, M. Merces
SARMENTO, R.C.
SAWYER, Donald
SILVA, Astir
SILVA, J.L.P.
SILVA,
SILVA,
SILVA,

SILVA,

Betania

Ernesto

Terezinha

Jane
Lea Melo
Nadja L.

Vera Lucia

Elizabeth

Amostra

de vilo-corial

A fecundidade em Sao Paulo

Prostituicao e saude

Ensinc do planejamento
miliar

Pré-natal
Cesarlana: apropriada?

Mortalidade materna

fa-

Reprodugao em favelas de BH

MADI, Jose M. 1986
JORGE, Ma. Helena 1986
RODRIGUEZ WONG,
FRANGA, Genival 1983
CABRAL, Antonio C.V.
PATARRA, Neide 1977
MOREIRA, Ana 1981
SEABRA, Zelita 1985
GOLLOP, Thomas 1987
MIDIO, Flavio 1982
PINOTTI, José A. 1969
VICTORA, César 1986
BERQUG, Elza 1977
CARVALHO, José A. 198l
BEDONE, D. 1987
ROEMER, Ruth 1985
ALEIXO NETO, A. 1987
CABRAL, Antonio C.V.
ARAUJT, Ma. Josée 1986
BEDONE, D. 1987
FAUNDES, Anibal 1986

Laura 1

Anibal 1987
FAUNDES, Anibal 1985
FAUNDES, Anibal 1987
RODRIGUES, Florida 1984
SILVA, Nilson 1975
MOURA, Edila 1986
LEWIS, Joann 1985
BARBOSA, R.B. 1986
PIRES, Sonia 1983
BOHES, Astrid 1983
SIQUEIRA, Arnaldo 1986
SUCUPIRA, Ana 1977
SILVA, J.L.P. 1980
CARVALHO, Jose A. 1981
CONCEIGAO, Isméri 1984
FAUNDES, Anibal 1987
SIQUEIRA, Arnaldo 1986
VALE, Ma. Carmo, 1982
OLIVEIRA, L.A. 1986

FAUNDES,

147

987

1985

1985

DANTAS, Ma. Beatriz 1986



148

SIMONETTI, Cecilia

SIQUEIRA, Ilma
SOLIMANO, Giorgio
S0UZA, Amaury

S50UZA, Ma. de Lourdes
SP (Secr. da Satde)
TANAKA, Ana Cristina
UNICEF

VIEIRA, Edvaldo

VIEIRA, Elizabeth Melo
ni

VITIELLO, Nelson
YAZAKI, Lucia M,

Metodos anticoncepcionais

Caminhando juntas

Gravidez na adolescéncila

Mulheres, participaggo e
saude

Sexologia 1

ARACJO, Ma. José 1986
BRUSCHINI, Cristina 1983
PINHEIRO, Angela 1983
REA, Marina 1982

Mc DONOUGH, Peter 1984
BOEHS, Astrid 1983

CECF 1988

SIQUEIRA, Arnaldo 1986
FCC 1986

FLACSO 1987

CABRAL, Antonio C.V. 1985
BRUSCHINI, Cristina 1983

CAVALCANTI, Ricardo 1984
ORTIZ, Luis Patricio



149

GLOSSARIO DE SIGLAS E ABREVIATURAS UTILIZADAS
NAS REFERENCIAS 0U NO CORPO DOS RESUMOS

ABEN - Associacao Brasileira de Enfermagem

ABEP - Associacao Brasileira de Estudos Populacionais

ABEPF - Associacao Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar

ABRASCO - Associacao Brasileira de Pos-Graduacao em Saude Coletiva

AMRIGS - Associacao Médica do Rio Grande do Sul

ANPOCS - Associacdo Nacional de Pesquisa e Pos-Graduagao em Ciéncias Sociais
APSP - Associacao Paulista de Saude Publica

AVC - [técnica de] Amostnagem vifo-conddnica

BEMFAM - Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil (RJ)

CEBES ~ Centro Brasileiro de Estudos de Saude

CEBRAP - Centro Brasileiro de Analise e Planejamento

CECF - Conselﬁo Estadual da Condicao Feminina

CEDAW - Commission for the Elimination of Discrimination Against Women (ONU)
CEDEPLAR - Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional (MG)

CEMICAMP - Centro de Pesquisas e Controle das Doencas Materno-Infantis de Campi
nas

CEMMG - Conselho Estadual da Mulher de Minas Gerais

CEPECS - Centro de Estudos e Pesquisas Clovis Salgado

CEPPD - Centro de‘Estudoé de Politicas de Pqpulagéo e Desenvolvimento
CLACSO - Conselho'Latind—Aﬁericéno de Ciencias Sociais

CNDM ~ Conselho Nacional dos Direitos da Mulher

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

CRP - Conselho Regional de Psicologia

DIESAT - Departamento Intersindical de Estudos e Pesqﬁisas de Saude e dos  Am-
bientes de Trabalho

DIU - Dispositive Intrna-Uterino

DOCPOP - Sistema de Documentagao sobre Populagac no Brasil
EBRAESP

FCC - Fundacao Carlos Chagas

FEBRASGO - Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
FEE - Fundacao de'Econoﬁia e Estatistica (RS)

FGV - Fundagdo Getilio Vargas

FHI - Family Health International

FINEP - Financiadora de Estudos e Projetos

FIVETE - [tépnica de] Fertilizagdo Ain vitro e transferéncia de embrioes
FLACSQ - Fasruldade Latino-Amgricana:de Ciéﬁcias Sociais
FNUAP - Furdo das Nacgdes Unidas para Acoes de Populacdo

FUNDACENTRC - Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Traba
' lho ‘ '
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FUNDAJ - Fundacao Joaquim Nabuco

FUNDAP - Fundacao do Desenvolvimento Administrativo (SP)

FURNE - Fundacac Universidade Regional do Nordeste

GIFT - [tecnica de] Transferéncdas imediatas e tardias de gametas
HCPA
IFPP

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

I

International Family Planning Perspectives (periddico de The Allan-Guttmache
Institute, N.Y.)

IMIP - Instituto Materno-Infantil de Pernambuco
INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdencia Social

WD - Intha-utferdine Device = DIU, Dispositivo Intra-Utenino

LBA - Fundacao Legiao Brasileira de Assistencia
MCT - Ministério da Ciéncia e Tecnologia
MEC - Ministerio da Educacédo

MPAS - Ministério da Previdencia e Assistencia Social
M5 - Ministério da Saude

MT - Ministério do Trabalho
NEPO - Nucleo de Estudos de Populacaoc (UNICAMP)

NEPP - Nicleo de Estudos de Politicas Piblicas (IE/ UNICAMP)
NTR - Novas Tecnologias Reprodutivas

OMS - Organfzagéo Mundial da Saude

ONU -~ Organizacao das Nacoes Unidas

OP5 - Organizagao Panamericana da Saude

PAISM - Programa de Assistencia Integral a Saude da Mulher
PEA - Pepulacac Economicamente Ativa

PRODEUR

PUC - Pontificia Universidade Catolica

PUCC - Pontificia Universidade Catolica de Campinas

SBPC - Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciencia
SBRH - Sociedade Brasileira de Reproducac Humana

SEADE - Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados (SP)
SESC - Servico Social do Comércio

SNPES/DINSAMI - (MS) Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude - Divi-
sao Nacional de Saude Materno-Infantil

Soc. Sci. & Med. ~ Social Science and Medicine (periddico)
SP - nefene-se sempre ac Estado de Sac Paulo

SSMA -~ Secretaria da Saude e do Meio Ambiente (RS)

SUDENE - Superintendencia de Desenvolvimento do Nordeste
UERJ - Universidade do Estado do Rio de Janeiro

UFBa - Universidade Federal da Bahia

UFCe - Universidade Federal do Ceara

UFMG

UFPb - Universidade Federal da Paraiba

Universidade Federal de Minas Gerais
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UFPe - Universidade Federal de Permambuco

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro
UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

UnB - Universidade de Brasilia

UNICAMP - Universidade de Campinas

UNICEF - Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia

USP - Universidade de Sao Paulo
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INDICE REMISSIVO POR ASSUNTO

Esclarecimentos para utilizacao

As palavras-chave referentes a assuntos amplos aparecem
.em LETRAS MAI(OSCULAS em ordem alfabética. Subdivisdes de um mesmo
assunto aparecem em letras minlsculas com pequenc recuo, Sem repe-
tigdo da palavra-chave principal, em ordem alfabética e desprezan
do-se os artigos, conjungoes, contracdes e preposigdes.

Ex.: LEGISLACAQ

e aborto

codigos brasileiros
na constituinte
direito comparado

Diretamente sob a palavra-chave principal encontram-se
arroladas as referéncias aos textos que tratam do assunto de uma
maheira geral, tanto os que o cobrem exclusivamente, com grande
-gama de detalhes, quanto os que a ele se referem de uma maneira
geral, entre outros assuntos tratados da mesma forma.

O simbolo + v. remete o leitor 4 palavra-chave onde se
encontram as correspondentes referéncias.

Assuntos correlatos a outro, de possivel interesse do
leitor gque busca certas palavras-chave, sao indicados entre pa-
rénteses, precedidos de "v. também".

Detalhes acerca da elaboracdo deste Indice Remissivo e
da selegao das palavras-chave acham-se descritos na Introducgdo,

p. 19.
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INDICE REMISSIVQ POR ASSUNTO

ABEPF + v, PLANEJAMENTO FAMILIAR: entidades

ABORTO
BARROSO 19B6a; CEBES 1980; CHAUI 1984; COSTA P,
1976; DI GIOVANNI 1983; FRENTE DE MULHERES FEMI
NISTAS 1980; PRADO D. 19843 RAMOS NETTO 19753
RODRIGUES W. et al. 1980; VALE & SILVA 1982;
VERARDO 1987.

acesso
BEMFAM 1986a; MUNFORD et al. 1984,

aspectos psicologicos
BARROSO 1988a; CHAUI 1984; FARINA 1975; MORENO
1987; PINHEIRO M. 1982,

causas > v. motivos

complicagoes
BOSSEMEYER, CHAGAS & CARUS 1976; COSTA C. et al.
1983; FARINA 1975; MELO H. 1982; MORENO 1987;
PINOTTI, ANDRADE & NEME 1969; SCHOR 1984; SIL-
VEIRA M. 1976; SQUZA M. 1982; VITIELLO 1984a.

conseqllencias emocionais + v. aspectos psicoldgicos

custos
BEMFAM 1986b; MELO H. 1982.

descriminalizacao
CASTRO M.G. 1980; CEBES 1980; CHAUI 19B4; FRAN-
CA & MENEZES 1983; FRENTE DE MULHERES FEMINIS-
TAS 1980; GOLLOP 1987a, 1987b; MORENO 1987;
PRADO D. 1987; SOUSA T. 1983; UNIAO DE MULHERES
DE SA0 PAULO s.d.

espontaneo
BOSSEMEYER, CHAGAS & CARUS 1976; COSTA P. 1976;
HOFMEISTER 1983; OLSEN 1984; SILVA .J.,BAHAMONDES
& FAUNDES 1979,

estimativas » v. incidéencia

etica (v. também ETICA MEDICA)
ALVES J. & BRANDAO 1976; BENIN et al. 1982;
BOSSEMEYER 1984; FRANCA & MENEZES 1983; FRENTE
DE MULHERES FEMINISTAS 1980; MONTGOMERY  1987;
PANICO 1977: VERARDO 1987.

historico
FERREIRA 1. 1982; RODRIGUES F. & PINTO 1984;
SOUSA T. 1983.

incidencia

BEMFAM 1986a, 1986b; BENIN et al. 1982; - BERQUO
1980; BOSSEMEYER, CHAGAS & CARUS 1976; COSTA C.
et al. 1983; FARIAS 1972; HOFMEISTER 1982; MELO
Fo. 1986; MILANESI 1970; MUMFORD et al.  1984;
OLSEN 1984; PANICO 1977; PINOTTI, ANDRADE & NE-
ME 1969; RODRIGUES F. & PINTO 1984; SCHOR 1984;
SILVEIRA M. 1976.
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internamentos + v. complicacoes

legislaggo
ALVES J. & BRANDAD 1976; FERREIRA I. 1982; GOL-
LOP 1987b; HOJDA 1979; PANICO 1977; PRADO D.
1987; SOUSA T. 1983.

metodos
BOEHS, SANTOS, HASSE & SOUZA 1983; BOSSEMEYER
1984; FARINA 1975; TEVES 1978; VERARDO 1987;
VITIELLO 1984a,

motivos
BOEHS, SANTOS, HASSE & SOUZA 1983; FARIA 1972;
FARINA 1975; MILANESI 19703 PINOTTI, ANDRADE &
NEME 1969.

em outros paises
COSTA P. 1976.

pesquisa
BARROSO 1988a.

prevengao
RODRIGUES F. & PINTO 1984; RODRIGUES W. 1978b.

e profissionais de saude
FRANCA & MENEZES 1983.

e religiao _
FARIAS 1972; MILANESI 1970.

seqllelas + v. complicacoes

terapeutico
FARAH 1985; FERREIRA I. 1982; GOLLOP 1987b; HOJ
DA 1979; PANICO 1977.

ADOLESCENCIA

HOFMANN 1984; ROEMER & PAXMAN 1985; SIQUEIRA &
TANAKA 1986; TAKIUTI 1986; VANIN et al. 1982;
VITIELLO & CONCEIGCAO 1987.

atendimento (inclui assistencia meédica em geral,
ginecologica, psicologica, especifica para anti
concepgao, pré-natal)
BEHLE et al. 1985; BEMFAM 1986a; FCC & UNICEF
1986; LUZ A. et al. 1983; MADI, CHIARADIA & LU-
NARDI 1986; MENDES et al. 1983; PINTO R. & AZE-~
VEDO 1986; SILVA J. 1986; SILVEIRA D. 19863 VI~
TIELLO 1986a, 1986b.

condicoes de satde
GOMES 1984,

gravidez

ARRUDA J. et al. 1987; BEHLE et al, 1985; BEM-

FAM 1986a; BRITO 1985; BRUSCHINI & BARROSQ
1986; CABRAL, PEIX0TO, MIRANDA & VIEIRA 19853

COSTA C. 1980; FCC & UNICEF 1986; FERREIRA N.

1986; LUZ A. et al. 1983; MADI, CHIARADIA & LU-

NARDI 1986; MENDES et al. 1983; PINTO R. & AZE-~

VEDO 1986; RODRIGUEZ WONG & MELO 1987; ROMERA
1985; SILVA J. 1986; SILVA J., SARMENTO, LANDE~
RER & FAUNDES 19B0; SILVA M. 1987; SILVEIRA D.

1986; SIQUEIRA et al. 198l.



sexualidade
BARBOSA M. 1986; BARROSQ 1981a, 1979a; BARROSO
& BRUSCHINTI 1682, 1985; BRITO 1985; CANESQUI
1981a; FERRUA 1980; RODRIGUEZ WONG & MELO 1987
SILVA J., SARMENTO, LANDERER & FAUNDES 1980;
VERARDO 1987; VITIELLO 1984b; VITIELLO & CONCEL
GAO 1987.

Agentes de saude » v. MULHERES COMO PROVEDORAS DE
SAIDE

AIS (Acoes Integradas de Saude) > PROGRAMAS DE SAU-
DE: AIS '

ALCOOLISMO
RS 1987a.

ALEITAMENTO
BERQUO 1986a; BERQUJ, SPINDEL, REA & CUKIER
1981; BURALLI 1978; CAVALCANTI M.L. 1982: CEBRAP
1986; DRISTIG 1976; GOLDENBERG et al. 1983;
MARTINS Fo. 1976; MONETTI & CARVALHO 1979; MON-
TEIRO et al. 1987; PEBLEY et al. 1985; REA 1981;

REA & SOLIMANO 1982; SMITH D. 1985; SPINDEL
19843 TAVARES 1982; TRIGO 1976; TUDISCO et al.

1985,

Alimentacao + v. EDUCAGAO NUTRICIONAL; GRAVIDEZ: es
tado nutricional; PADROES ALIMENTARES

Amamentacao + v. ALEITAMENTO

Amniocentese + v, N.T.R. (NOVAS TECNOLOGIAS REPRODU
TIVAS)

Amostra vilo-corial + v. N.T.R. (NOVAS TECNOLOGIAS
REPRODUTIVAS)

Anomalias genéticas + v. N.T.R. (NOVAS TECNOLOGIAS
REPRODUTIVAS)

Ansiedade na gravidez + v. GRAVIDEZ: ansiledade

ANTICONCEPGAO : :

‘ ABEPF 1986; ARRUDA A, 1984; BARROSO 1984; BENIN
et al. 1982; BERQUJ 1980, 1982b, 1986b, 19B6c;
BOSSEMEYER 1984; CECF 1986b; CECF & SP 1988;
CORREA 1986b; FERRARI B. 1984; GOLDENBERG 1986;
NAKAMURA & FONSECA 1979; OLIVEIRA Z. 1982; PI-
NOTTI 1985; RODRIGUES F. & PINTO 1984; SMITH D.
1985; SUPLICY 1983; TAKIUTI :1984; TEVES  1978;
VALE & SILVA 1982,
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acesso
JANOWITZ et al. 1980; WAWER et al. 1986.

adequagao
ARACJO M.J., PEREIRA, BARROSO & SIMONETTI 1986;
FAUNDES 1987; FAUNDES et al. 1986; FERRARI A.
et al. 1987; JANOWITZ et al. 1986.

atitudes
CAMARGO 1980; HOFMANN 1984; VAINSENCHER 1987;
XAVIER I. 1984,

conhecimento
-ARRUDA J. et al. 1987; BRITO 1985; CAMARGO
1980; HOFMANN 1984; RAMOS NETTO 1975; SILVA J.,
SARMENTC, LANDERER & FAUNDES 1980; VAINSENCHER
1987; XAVIER I. 1979, 1984, 1982,

Dalkon Shields (v. também DIU)
GARCTA 1986; RJ 1987.

Depo-provera (v. tambem esteroidal)
GARCTIA 198s,

distribuigao de anticoncepcionals * v. provimento

DIU (Dispositivo Intra-Uterino)
ALEIX0 NETO, PEIXOTO & CABRAL 1987; CORREA
1986a; FERRARI A. et al. 1987; FHI 1983a, 1983b;
HARDY et al, 1986; HUTCHINGS et al. 1985; PEIXO
to M. et al, 1987; RJ 1987; SILVA P. et al.
1987.

efeitos colaterais
ALEIX0O NETO, PEIXOTO & CABRAL 1987; FAUNDES
1986a, 1986b; FERRARI A. et al. 1987; FHI 1983a,
1983b, 1987a; HARDY et al. 19863 HUTCHINGS et
al. 1985; JANOWITZ et al, 1986; LEAL 1985; NOR-
PLANT...s.d.;RJ 1987; SILVA N., COELHO & PINTO
1975; SILVA P. et al., 1987; XAVIER I. 1979.

esterilizacao » v. ESTERILIZAGAO

esteroidal

ACHUTTI et al. 1983; ALEIXO NETO, PEIXOTO & CA-
BRAL 1987; BAHAMONDES, SILVA & FAUNDES 1979; COR
REA 1986a; DRISTIG 1976; FAUNDES 1986a; FAUNDES
et al. 1986; FHI 1987a; JANOWITZ et al. 1986;
LEAL 1985; NORPLANT... s.d., PEBLEY et al. 1985;
PELLANDA 1986; SILVA A.L. 1986; SILVA N., COE-
LHO & PINTO 1975; XAVIER I. 1979.

freqllencia de uso
CARVALHO, PAIVA & SAWYER 1981; FAUNDES et al.
1986; JANOWITZ et al. 1980; MERRICK & BERQUG
1983; MORRIS 1985; NAKAMURA et al. 1980; SILVA
L. 1982; WAWER et al, 1986,

histérico
CORREA 1986a; FONSECA J. 1977; SILVA A.L. 1986.

implante subdeérmico
CORREA 1986a; FAUNDES 1986a, 1986b; HARDY et
al. 1986; NORPLANT... s.d.

incidéncia + v. freqllencia de uso

indicacao
HUTCHINGS et al. 1985.



metodos anticoncepcionais
ARACJO M.J., PEREIRA, BARROSO & SIMONETTI 1986;
BRASIL 1987a, 1986b; FAUNDES 1987; JANOWITZ et
al, 1980:; MILANESI 1970; MORRIS 1985; SP 1982;
XAVIER I. 1984,

Norplant + v. implante subdermico
oral + v, esteroidal

pesquisa (v. também REPRODUGAO: pesquisa)
BARROSO & AMADO 1987; GARCIA 1986; LIPKE 1987;
SILVA A.L. 1986.

pesquisas CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica)
BARBOSA M. 1986; BEMFAM 1987; WAWER et al. 1986.

pilula + v. esteroidal
planejamento familiar + v. PLANEJAMENTO FAMILIAR

pratica + v. fregllencia de uso, métodos anticon-
cepcionais

prevalencia + v. freqllencia de uso

e profissionais de saude
BRASIL 1987a; FAUNDES & PINOTTI 1986; MONTGOME-
RY 1987; PELLANDA 1986; RABIN 1987b.

provimento
RICHERS & ALMEIDA 1975; WAWER et al. 1986.

riscos

ALEIX0 NETO, PEIXOTO & CABRAL 1987; ARA(0JO M.J.,
PEREIRA, BARROSO & SIMONETTI 1986; BAHAMONDES,
SILVA & FAUNDES 1979; FAUNDES et al. 1986; FER-
RARI A. et al. 1987; FHI 1983a, 1983b; GARCIA
1986; HUTCHINGS et al. 1985; NORPLANT.., s.d.; PE-
BLEY et al. 1985; PEIXOTO M. et al. 1987; PINOT
TI & FAUNDES 1987.

Antinatalismo + v. POLITICAS POPULACIONAIS

ASSISTENCIA A SAUDE (v. tambem SERVICOS DE  SAUDE,
PROGRAMAS DE SAUDE)
ACHUTTI et al. 1983; ARILHA  1987; BARROSO
1986c; FLACSO, CNDM & UNICEF 1987; OPS 19863
PINOTTI & FAUNDES 1983; SP 1982; TAKIUTI 1984;
VERUCCI 1985.

‘coleta de dados (historico de saude da paciente)
CIANCIARULLO 1981.

comunitidria + v. SERVIGCOS DE SAUDE: alternative

na empresa
PIMENTA et al. 1984.

‘na gravidez + v. PRE-NATAL

matorno-infantil (v. também PRE-NATAL)
ANDRADE A.S. et al, 1984; ARAGJO J.G.  1983;
BEMFAM 1987; BERQUO, SPINDEL, REA & CUKIER
1981; CAMARANO 1985; CEBRAP 1986; FAUNDES, .PI-
NOTTI & CECATTI 1987; FERREIRA C. & CENEVIVA

1986; RODRIGUES W. et al. 1980; VICTORA, BARROS. -

& NOBRE 1986.
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Associacao Brasileira de Entidades de Planejamento
Familiar (ABEPF) + v. PLANEJAMENTO FAMILIAR: en
tidades

Autoconhecimento + v. CONHECIMENTO DO CORPO

BEMFAM (v. também PLANEJAMENTOQ FAMILIAR: entidades)
BEMFAM 1987; CANESQUI 1983; RODRIGUES W. 1987a,

Campo + v. MULHER RURAL, SERVICCS DE SAUDE: areas
rurais

CANCER
RS 1987b.

CANCER GINECOLGGICO

BARBOSA R., BARBOSA O. & RAMOS 1986; FRANCO
1986; PINOTTI & FAUNDES 1983; RS 1983c, 1987b.
custos

BARBOSA R., BARBOSA O. & RAMOS 1986.

CANCER DE MAMA
FRANCO 1986; RABIN 1987a; RS 1987b; XAVIER N.
et al. 1986.

Capacitacao profissional + v. PROFISSIONAIS DE SAU-
DE: capacitacao

CESARTANA
FAUNDES, HERRMANN & CECATTI 1985; FAUNDES, PI-
NOTTI & CECATTI 1985; JANOWITZ et al. 1982a3
SIMPOSIO CESARIANA 1982,
custos
JANOWITZ et al. 1984, 1982b, s.d.
incidencila

JANOWITZ et al. 1984, s.d.a.; LINS & FORTNEY
1981; PEREIRA 1986; SIMPOSIO CESARIANA 1982.

indicacao
JANOWITZ et al. s.d.a., 1982b; LINS & FORTNEY
1981; SIMPOSIO CESARIANA 1982,

CIDADANIA
BARROSO 1986a, 19805 CECF 1986c; GOLDENBERG
1986; MONTENEGRO 1986; MORAES 1987.

Climaterio + v. MENOPAUSA
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COMPORTAMENTO REPRODUTIVO
CEBRAP 1982; GIANNOTTI 1977; LIMA M.C. 1981; OLI
VEIRAM. 1977; PAIVA G. 1985; PATARRA & MONTALLI
1977; PRANDI & BERQUO 1876; RODRIGUES A.M. 1982;
SILVA L. 1985; SZMRECSANYI 1977.

Comportamento sexual + v. SEXUALIDADE: comportamen-
to sexual

CONDIGOES DE SAUDE (v. também SAUDE — SITUAGAO GLO
BAL: America Latina, Brasil)
BARROSO & AMADO 1986; DANTAS & SILVA 1986; OPS
1986.

CONHECIMENTC DO CORPO
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