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Resumo

OBJETIVO: Avdliar o impacto da insercdo da femdtica saide sexual e reprodutiva na graduagdo de Medicina em uma
universidade poblica do Brasil. METODOS: Foi desenvolvido instrumento de avaliagdo cognitiva em sadde sexual e
reprodutiva com base nos temas abordados no componente curricular optativo Satde Reprodutiva, resultando em prova
objetiva de miltipla escolha contendo 27 itens. Os temas selecionados foram: direitos humanos, sexuais e reprodutivos
(DHSR), sexualidade, violéncia institucional, género, violéncia sexual, concepgdo, confracepgdo, aborto/interrupgdo
legal da gestagdo, mortalidade materna e doencas sexualmente fransmissiveis (DSTs) — HIV/AIDS. Os temas foram
agrupados em trés dimensdes do conhecimento: DHSR, legal/insfitucional e biomédica. Na andlise de covariancia,
dois modelos multivariados foram ajustados. RESULTADOS: Participaram do estudo 183 alunos, 127 do grupo que
cursou o componente curricular elefivo satde reprodutiva (Grupo SR) e 56 do grupo que ndo cursou (Grupo Néo SR).
Noventa e seis alunos (52,5%) eram do sexo masculino e 87 (47,5%) do sexo feminino. A média de idade foi de
24,7+1,9 anos no Grupo SR e de 24,4+2,6 no Néo SR. O desempenho médio do Grupo SR foi superior ao Néo SR
nos temas DHSR, sexualidade, violéncia institucional, vicléncia sexual, aborto/interrupgéo legal e DSTs — HIV/AIDS.
Néo houve diferenga no desempenho dos sexos masculino e feminino, com a excegdo do tema mortalidade materna, no
qual o grupo masculino foi inferior (6,9+0,2 e 7,8+0,2, respectivamente; p<0,05). CONCLUSOES: A parficipagdo dos
estudantes no componente curricular elefivo Satde Reprodufiva mostrou-se associada com melhor desempenho em algumas
dimensées da avaliagdo cognitiva, o que sugere um impacto positivo dessa iniciafiva na formagdo médica generdlista.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the impact of sexual and reproductive health theme insertion in the undergraduate medical curriculum at
a Brazilian public university. METHODS: We developed an instrument for cognitive assessment in sexual and reproductive health
based on the subjects addressed in the optional curriculum component Reproductive Health, resulting in an objective multiple
choice test containing 27 items. The selected topics were: human, sexual and reproductive rights [HSRR), sexuality, institutional
violence, gender, sexual violence, conception, contraception, abortion/legal inferruption of pregnancy, matemal mortality
and sexually transmitted infections (STls) = HIV /AIDS. The subjects were grouped inio three dimensions of knowledge: HSRR,
legal /insfitutional and biomedical. Two multivariate models were adjusted in the analysis of covariance. RESULTS: The study
included 183 students, 127 of the group who took the elective curriculum course reproductive health [RH Group) and 56 who did
not (Non-RH Group). Ninefy-six students (52.5%) were males and 87 (47.5%) were females. Mean age was 24.7x1.9 vears
for the RH Group and 24.4+2.6 for the Non-RH Group. The average performance of the SR Group was higher than that
of NonRH subjects regarding the following subjects: HSRR, sexudlity, institutional viclence, sexual violence, abortion/legal
inferruption, and STDs — HIV/AIDS. There was no gender difference in  performance, except for the theme maternal
mortality, in which males scored worse than females (6.9+0.2 and 7.8+0.2, respectively; p<0.05). CONCLUSIONS: The
paricipation of students in the elective curriculum component Reproductive Health was associated with better performance
in some dimensions of cognitive assessment, suggesting a positive impact of this inifiafive on general medical education.
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Introducao

O direito a sadde estd estreitamente vinculado a outros
direitos — e depende de sua efetivagdo —, em particular
aos direitos a vida, a alimentac¢do, 2 moradia, ao trabalho,
a educagio, a participacdo, ao desfrute dos beneficios do
progresso cientifico e suas aplicagdes, a estar livre de todas
as formas de discriminag@o, a igualdade, a ndo ser subme-
tido a torturas, a vida privada, ao acesso a informacio e a
liberdade de associagdo, reunido e circulagdo'.

A questdo reprodutiva passou a fazer parte das poli-
ticas puablicas, inicialmente, ndo como um direito geral
mas como um ponto especifico no Ambito das politicas
de satide’. Todavia, o préprio conceito de satde passou
por uma evolug¢do importante nas Gltimas décadas.
A Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS) definiu o con-
ceito de satide, em 1948, da seguinte forma: “A satide é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”.
Essa defini¢do representou um avango para a época, na
medida em que definiu saide de forma ampla e multidi-
mensional. Mais recentemente, a OMS desenvolveu uma
nova defini¢io de saide, que reconhece os lagos entre o
individuo e seu meio ambiente. Dessa forma, a satide
ndo é somente uma responsabilidade do tradicional setor
sadde, mas de todos os setores e institui¢des que possam
influenciar o bem-estar dos individuos e das comunidades’.

Em 1988, a OMS comecou a adotar a concep¢ao
de “satide reprodutiva”. Essa inflexdo foi mobilizada
pela critica aos enfoques exclusivamente biomédicos
e tecnolégicos que caracterizavam os programas da
institui¢do voltados para a reprodu¢do humana. Visava
ampliar o espectro de andlise, no sentido de incorporar
as dimensdes sociais da reproducio e desenhar politicas
que ndo estivessem restritas ao planejamento familiar,
mas pudessem responder a outras necessidades como
o pré-natal, o parto, o puerpério, o aborto, as doengas
ginecoldgicas e o cincer cervical. Essa inflexdo foi um
passo precursor importante no caminho que levaria em
dire¢do a Conferéncia Internacional sobre Populagio e
Desenvolvimento (CIPD), realizada na cidade do Cairo,
em 1994, na qual, ndo sem razdo, tal definicdo tornar-se-ia
uma chave de leitura central dos seus resultados®.

Em 2000, a Organizagdo das Na¢oes Unidas (ONU),
ao analisar os maiores problemas mundiais, estabeleceu os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que
surgiram da Declaracdo do Milénio das Nagdes Unidas,
adotada pelos 191 membros dessa organizacio, dentre
eles o Brasil. Os ODM, no que diz respeito especialmente
a género, saide e direitos reprodutivos, tém indicadores
para as metas trés e cinco. A meta trés, promocdo da igual-
dade de género e da autonomia das mulheres, diz respeito
ao trabalho pela eliminagdo da violéncia de género, pela

promogdo da informagdo em satide e em direitos sexuais e
reprodutivos, por prover iguais oportunidades no mercado
de trabalho e por aumentar sua participagdo politica em
todos os niveis, dentre outras questdes. Com rela¢do a meta
cinco, melhorar a saGde materna, é enfatizada a prioridade
de estabelecimento de um sistema de satide funcional e bem
estruturado; para que essa meta seja cumprida, deve atingir
objetivos em relacdo ao acesso universal a anticoncep¢io,
ao aborto seguro, a assisténcia pré-natal, aos sistemas de
referéncias para assisténcia obstétrica de emergéncia e ao
atendimento para as gestagoes de alto risco, dentre outros’”.

Apesar dos acordos internacionais e do reconhecido
avanco ocorrido no Brasil nos dltimos anos com a elabo-
ragdo de documentos governamentais e a implantacio do
Sistema Unico de Satide (SUS), as brasileiras continuam
sofrendo discriminagdes e violagdes e enfrentando barreiras
no acesso a satide, sendo vitimas de processos de exclusdo
em vdrios niveis e esferas®. A caréncia de informacio, bem
como as precdrias politicas de satde sdo refletidas nos
elevados indices de mortalidade materna, infec¢do por
DSTs e HIV, gestacdes indesejadas, abortos inseguros e
violéncia doméstica e sexual’. Por outro lado, a incorpo-
racdo de temas relacionados a sadde sexual e reprodutiva
permanece deficiente na formagdo profissional em satide'.

Considerando a importincia do tema, especificamente
para a satide das mulheres, a proposta do presente estudo
foi avaliar o impacto da inser¢do da temdtica saide sexual
e reprodutiva na graduac¢do de Medicina em uma univer-
sidade puablica do Nordeste brasileiro.

Métodos

Este foi um estudo transversal que incluiu 183
alunos do curso de Medicina da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN) que estavam cursando
o internato (9°ao 12° periodos) durante o ano de 2011.
Foi desenvolvido um instrumento de avalia¢do cognitiva
em satde sexual e reprodutiva contendo 27 questdes ob-
jetivas, com base nos temas sistematicamente abordados
no componente curricular optativo Sadde Reprodutiva,
ofertado a partir do ano de 2006 para alunos do 5° ao 8°
periodos do curso. Os temas selecionados foram: direitos
humanos, sexuais e reprodutivos (DHSR), sexualidade,
violéncia institucional, género, violéncia sexual, concep-
¢do, contracep¢io, aborto/interrup¢io legal da gestagio,
mortalidade materna e DSTs — HIV/AIDS. Os temas
foram agregados em trés dimensdes de conhecimento
consideradas: DHSR, legal/institucional e biomédica.

O protocolo de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes (CEP — HUOL), sob o ntimero 479/10.

Os dados gerados pela pesquisa foram codificados e
registrados em planilha do Microsoft Office Excel 2003°.
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Em seguida, foi construido Banco de Dados (BD) asso-
ciado a programas de andlise estatistica como o PASW
Statistics Grad Pack 18° (www.spss.com) ou Statistica 6.1°
(www.statsoft.com). Foram construidas varidveis derivadas
dos registros originais, sobre as quais foram aplicadas
ferramentas de andlise. Os itens da avalia¢do cognitiva
resultaram em 27 questdes dicotomicas (certo/errado).
Além desses resultados, foram registrados o sexo e a idade
do estudante e se ele havia cursado ou ndo o componente
curricular optativo Satide Reprodutiva (Grupos SR e Nio
SR, respectivamente). Foram definidos 10 temas em fun-
¢do de subconjuntos das 27 questdes da prova objetiva,
denotando Erro=0 ou Acerto=1. O desempenho em cada
tema foi avaliado por 10 vezes a média das questdes Qi
a ele pertencentes, gerando uma nota no intervalo 0-10.
Ap6s a defini¢do dos dez temas, foram definidas trés di-
mensdes como sendo a média das notas dos temas a elas
pertencentes. A hip6tese nula multivariada sob teste é a
de que “os fatores Grupo (SR e Nio SR), sexo (masculino
e feminino) e a covaridvel idade ndo tém efeito sobre o
perfil médio de resposta” formado pelos dez temas, bem
como sobre o perfil médio de respostas formado pelas
trés dimensdes. Para avaliar tal hip6tese, foram ajustados
dois modelos multivariados de covariancia (ANCOVA).

Os resultados também foram ilustrados por meio de
grificos de perfil médio com intervalos de confianga
de 95%. Média, desvio padrio (DP) e intervalo de
confianca de 95% (IC95%) sdo apresentados em tabelas
para temas e dimensdes por grupo e sexo.

Resultados

Fizeram parte do estudo 183 alunos do internato
do curso de Medicina da UFRN, dos quais 127 eram do
grupo que cursou o componente curricular eletivo Sadde
Reprodutiva (Grupo SR) e 56 do grupo que ndo cursou o
componente curricular eletivo Satide Reprodutiva (Grupo
Nio SR). Noventa e seis alunos (52,5%) eram do sexo
masculino e 87 (47,5%) eram do sexo feminino. A idade
variou de 21 a 34 anos, com média de 24,7%1,9 anos no
Grupo SR e de 24,4+2,6 no Grupo ndo SR, sem diferengas
estatisticamente significativas.

A Tabela 1 apresenta estimativas amostrais da média,
DP e IC95% para o desempenho dos estudantes na prova
cognitiva de acordo com a participagdao ou ndo no compo-
nente eletivo Satde Reprodutiva e o sexo. Foi observado que
o desempenho médio do Grupo SR foi significativamente
superior a0 do Grupo Nio SR nos temas DHSR, sexualidade,
violéncia institucional, violéncia sexual, aborto/interrup¢ao
legal e DSTs — HIV/AIDS. Também foi notado que ocor-
reu uma homogeneidade nas performances dos estudantes
nos diversos temas, exceto no que tange ao desempenho
relacionado ao tema concepgéo, no qual ocorreu um menor
desempenho global (3,2+0,4 e 2,6+0,6 nos Grupos SR e
Nao SR, respectivamente; p>0,05).

Adicionalmente, a andlise univariada do efeito da
participagdo no componente optativo Sadde Reprodutiva,
sexo e idade sobre o desempenho dos estudantes na avalia-
¢do cognitiva reforcou os dados apresentados na Tabela 1,

Tabela 1. Desempenhos médios dos estudantes na avaliacdo cognitiva de acordo com as temdticas abordadas e os Grupos Satide Reprodutiva e No Sadde Reprodutiva relacionadas ao sexo

Grupo SR Grupo Ndo SR Masculino Feminino
Temas nel127 56 Valor p =96 =87 Valor p
.. . . Médio+DP 6,10,1 5,2+0,2 5,5+0,2 5,8+0,2
Direitos humanos, sexuais e reprodutivos 1095% 5864 17-56 0,0001 51-58 5.4-42 0,1
. Médio+DP 6,2+0,3 4.7+0,5 5104 5,9+0,4
sexvalidade 1C95% 56-6,8 38-57 0007 4458 5067 bl
e e e e Médio+DP 7,9+0,3 6,8+0,4 7,2+0,3 7,5+0,4
Violéncia institucional 1095% 74-84 59-76 0,01 65-78 67-872 0,5
Género Médio+DP 7,5+0,2 6,9+0,4 01 6,9<0,3 7.4+0,3 03
1C95% 7,0-8,0 6,1-7,6 ' 6,4-1,5 6,7-8,1 !
T Média£DP 6,5+0,1 5,9+0,2 6,0<0,2 6,4+0,2
Violenda sexual 195t 62-68 5543 00 5764 6063 0
Concencio Médio+DP 3,2=0,4 2,6+0,6 04 2,9+0,5 2,9+0,6 09
Pt 1095% 24-40 14-39 : 1,9-38 1,8-4,0 i
. Médio+DP 71x0,2 7,2+0,3 6,9+0,2 7,50,3
Contracepgtio IC95% 6875 6778 08 64-73 70-80 007
. . . MédiaDP 6,8+0,2 5,9+0,3 6,30,2 6,4+0,2
Aborto/interrupcdo legal da gestacdo 1095% 65-77 54-4.4 0,003 59-47 6,069 0,6
. Médio=DP 7,2+0,2 7,503 6,9+0,2 7,8+0,2
Mortalidade materna 1095% 69-76 70-80 0,4 65-73 73-83 0,006
Média=DP 5,8+0,1 5,1x0,2 5,4+0,2 5,5¢0,2
DSTs - HIV/AIDS IC95% 5661 47-55 0,008 50-57 5160 a

Grupo SR: estudantes que cursaram o componente curricular optativo Satde Reprodutiva; Grupo Néo SR: estudantes que ndo cursaram o componente curricular citado.
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tendo em vista que no Grupo SR o parimetro estimado
beta foi positivo em seis dentre os dez temas elencados,
com significAncia estatistica resultando em um incremento
médio das notas dos estudantes em relagdo aos colegas
do Grupo Nio SR.

Ainda na Tabela 1 é possivel observar que nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os desempe-
nhos de estudantes dos sexos masculino e feminino para
a maioria dos temas analisados, com a exce¢do do tema
mortalidade materna, no qual o desempenho do grupo
masculino foi expressivamente inferior a0 do grupo feminino
(6,9+0,2 e 7,8+0,2, respectivamente; p<0,05). O modelo
linear ajustado reafirma esse resultado, demonstrando que
existe efeito significativo do sexo sobre o desempenho
dos estudantes somente em relagdo ao tema mortalidade
materna (B=-0,44; p=0,0006).

A Tabela 2 apresenta os desempenhos médios dos es-
tudantes pertencentes aos Grupos SR e Nao SR em relacdo
a trés dimensdes de conhecimento, definidas a partir da
agregacdo dos temas abordados nos itens constantes
da prova cognitiva, a saber: dimensio direitos humanos,
sexuais e reprodutivos (DHSR), dimensdo legal/institucio-
nal e dimensio biomédica. Foi percebido que o Grupo SR
teve desempenho consideravelmente superior ao Grupo
Nio SR nas dimensdes DHSR e legal/institucional.

Apés a andlise dos resultados do modelo linear
ajustado e tendo como resposta as trés dimensdes de
conhecimento consideradas, é notado efeito significati-
vamente positivo do Grupo SR nas dimensdes DHSR e
legal/institucional, demonstrando que os estudantes que
cursaram previamente o componente Satide Reprodutiva
obtiveram um desempenho superior aos que ndo cursaram
em relac¢do as duas dimensdes citadas. Adicionalmente,
é percebido que existe interagdo significativa e positiva
entre os fatores Grupo SR e sexo masculino nas mesmas
dimensdes DHSR e legal/institucional. Isso significa dizer
que o efeito do Grupo SR depende do sexo, uma vez que
ele é ainda maior no sexo masculino, com um diferencial
=0,27 na dimensdo DHSR e um diferencial f=0,26 na
legal/institucional.

Tabela 2. Desempenhos médios dos estudantes na avaliacdo cognitiva, de acordo
com as dimensdes de conhecimento consideradas e os grupos Sadde Reprodutiva e
Niio Saude Reprodutiva

Grupo SR Grupo ndo SR

Dimensdes n=127 h=56 Valor p
Direitos humanos, Médio+DP 6,0+0,1 5,1x0,2 0001
sexuais e reprodutivos 1095% 5,7-6,3 4,6-5,5 !
e . Média+DP 6,4=0,1 6,0=0,2
Legal /institucional 1095% 69-47 5664 0,04
s Médio+DP 5,8+0,1 5,6+0,2
Blomédica I05%  56-6] 5960 03

Grupo SR: estudantes que cursaram o componente curricular opfativo Sadde
Reprodutiva; Grupo Né&o SR: estudantes que ndo cursaram o componente
curricular citado.

Discussao

A implementacdo de uma nova estrutura curricular
no curso de Medicina da UFRN, em 2001, deu sequéncia
a incorporagdo de novos cendrios e métodos de ensino-apren-
dizagem, bem como as experiéncias inovadoras de inte-
gracdo de saberes disciplinares. Sob essa nova perspectiva,
a escola passa a ser um espago onde a cidadania deverd ser
desenvolvida, e o professor tem grande responsabilidade
nesse desenvolvimento, na medida em que reconhece o
aluno como um futuro cidaddo conhecedor dos direitos
e deveres perante a sociedade em que atuard''.

A disciplina de Satide Reprodutiva, ofertada se-
mestralmente a partir de 2000, é parte integrante desse
processo e, junto com outros componentes curriculares,
passou a ter importdncia na formagdo e avaliacdo das di-
ferentes habilidades envolvidas na atengdo a saide sexual
e reprodutiva das pessoas. Reconhecer a necessidade desses
conhecimentos e habilidades, os pontos fortes, as fragilidades
e as lacunas existentes remete a uma avalia¢do desse processo,
a0 mesmo tempo em que motiva o envolvimento com a for-
magio médica. Neste trabalho, sdo apresentados os resultados
obtidos com a participagdo dos graduandos do internato de
Medicina durante o0 ano de 2011, como reflexo de diversas
iniciativas de reorientagdo curricular, especificamente no
que tange a incorporagdo das temdticas relacionadas a satde
sexual e reprodutiva.

Os resultados observados na avaliacio das habilidades
cognitivas demonstraram que os alunos que cursaram o
componente curricular Saidde Reprodutiva tiveram de-
sempenho significativamente superior em temas como
DHSR, sexualidade, violéncia institucional, violéncia
sexual, aborto/interrup¢do legal e DSTs — HIV. De certa
forma, essa era a hipétese esperada na pesquisa, tendo
em vista a suposi¢do de que, ao cursar a disciplina Satde
Reprodutiva, os alunos teriam mais oportunidades
de obter conhecimentos e incorporar conceitos sobre
questdes significativas na atencio a satde.

O resultado destacado é um dado relevante para a
andlise da pesquisa e das questdes relacionadas a aten¢do
de qualidade. Um estudo que aborda a profissio médica
e a defesa e promocio dos direitos sexuais e reprodutivos
chama a atencdo para o fato de que os profissionais de
satde, por terem status, pericia, credibilidade e conta-
tos com a comunidade em geral, estdo em uma posi¢do
excepcional na sociedade para a garantia do direito a
satide, tanto no Ambito de sua atuac¢do profissional como
no 4mbito de sua participacio politica, e para o fato de
que essas prerrogativas sio importantes na elabora¢io
de politicas em prol da mudanca e da melhoria da atengao
na 4rea de sadde sexual e reprodutiva'?.

Na andlise do desempenho de acordo com o sexo e os
diversos temas da avaliacio de conhecimentos, um achado




interessante foi a observa¢do de que o grupo feminino
apresentou desempenho significativamente superior ao
grupo masculino no tema mortalidade materna. Esse
dado aponta para a importancia da considera¢ao da
questdo de género na formacio profissional em sadde,
conforme jd previamente demonstrado em estudos que
destacaram, por exemplo, diferencas relacionadas ao gé-
nero nas atitudes de estudantes de Medicina no cuidado
aos pacientes'>'*. Em estudo semelhante realizado em
uma universidade do Sudeste brasileiro, foram avaliadas
as atitudes de estudantes de diferentes niveis do curso
no que diz respeito a relagdo médico-paciente, utilizando
o questiondrio Patient-Practitioner Orientation Scale (PPOS).
Os resultados demonstraram que o género feminino foi
expressivamente associado com atitudes mais centradas
no paciente, e foi sugerida pelos autores a necessidade
das escolas médicas examinarem criticamente esses aspectos
na formagdo dos estudantes'.

Sobre a temdtica mortalidade materna, esse é um
conteddo rotineiramente abordado no curso de Medicina
da UFRN, n@o s6 no componente curricular Satde
Reprodutiva mas também em outros componentes
curriculares obrigatérios. Este é um problema de saide
publica”, dependente de questdes culturais e educacionais
e de politicas publicas de satide!®. Como tal, é plausivel
admitir que sua adequada abordagem, especialmente no
processo formativo, sofra influéncia de diversos fatores
de ordem pessoal e subjetiva, incluindo-se af a sensibili-
dade social e as qualidades humanisticas.

Por outro lado, a relagio homem e satide € objeto
de aten¢do nos meios académicos e também no contexto
dos servicos, ganhando relevancia nas dltimas décadas,
especialmente nas andlises da sexualidade e da sadde re-
produtiva'”'®. Os trabalhos tém abordado os homens por
meio de distintas perspectivas: de forma instrumental,
como apoio a satide das mulheres; pelo reconhecimento
de suas necessidades de informagdo ou de sadde; pela
responsabiliza¢do por prdticas sexuais de risco; e de afir-
magdo da necessidade de sua participagdo nas questdes de
satde reprodutiva e sexual como integrante dos direitos
reprodutivos'??'. O resultado encontrado neste estudo
é surpreendente e interessante por suscitar a discussdo
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a respeito da influéncia das questdes de género, mas-
culinidade e rela¢do com o cuidado em sadde sobre o
processo de aprendizagem.

Na atualidade, o médico egresso necessita de compe-
téncias, habilidades e atitudes que atendam as exigéncias e
as necessidades da sociedade contemporanea. Dessa forma,
cada vez mais, esse profissional vem sendo chamado a pensar
sobre problemas coletivos, ou seja, que ndo estdo no ambito
da satide de um udnico individuo. Questdes abrangentes
como direito a satide, acesso aos servigos, autonomia repro-
dutiva e redug¢do de danos merecem esfor¢os coletivos para
promover o desenvolvimento de outras competéncias, quais
sejam: politicas, éticas e humanas. Estas véo se agregando
e constituindo uma nova visao no Ambito da formagdo, da
atuacio e do planejamento em satide®* >,

De acordo com essa 6tica e por meio da andlise dos
resultados da avaliagdo das trés dimensdes englobadas
na avalia¢do cognitiva, mereceu destaque o desempenho
superior e consideravelmente positivo dos alunos que
cursaram a disciplina Satide Reprodutiva nas dimensGes
DHSR e legal/institucional, o que esteve de acordo
com a proposta da disciplina de fortalecer a formagédo
académica dos alunos nao somente nos componentes
teérico-metodoldgicos e técnico-operativos mas também
nos componentes ético-politicos'®*42°,

Cabe aqui destacar a relevincia do estudo e da
adequacio curricular, tendo em vista o ineditismo
da iniciativa na comunidade cientifica brasileira e no imbito
da educa¢io médica. Face a fragilidade evidenciada nas
prdticas de atenc¢do a sadde, é salientada a necessidade
de estudos adicionais direcionados para a avaliagdo de
habilidades clinicas e de atitudes dos estudantes ante
aos reais problemas relacionados a satde sexual e re-
produtiva das pessoas.
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