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I. INTRODUGCAOQ

1. A Proposta de Estudo

0 Conselho Estadual da Condigao Feminina desde a sua criagao
‘endossou a proposta politica que constava da plataforma de
agdo do PMDB, visando ao atendimento a Salide da Mulher, atra
vés de um programa global, e que a contemplasse em toda sua
especificidade. A consideragcao dos aspectos referentes a con
cepgao e contracepgao foram incluidas pelo Grupo de SalUde da
Mulher da Secretaria de Satde do Estado de Sao Paulo. Esta
éosigéo, incorporada pelo Conselho Estadual da Condigao Femi
nina éssentaba—se no consenso de que aos cidadaos caberia o
direito a livre escolha do numero de filhos, e que ao Estado,
através da rede pﬁblicé de saltde, ao ampliar a assisteéencia
médica a populagdo, caberia garantir as informagles e o aces
so a todos os métodos anticoncepcionais. 0 Planejamento Fa-
miliar vinculado a um procedimento educativo, seria uma das
formas de garantir o atendimento adequado aos reais interes
ses da clientela, que por sua vez, devera fiscalizar o traba

lho a ser desenvolvido, atraves de mecanismos proprios.

Como estratégia para se alcangar 0S seus objetivos, a Comis-
sdo de Salde do CECF adotou como diretriz politica de atua-
cdo, trabalhar por um lado junto aos Orgios governamentais
ligados a Saude, e por outro, desenvolver atividades -junto

aos movimentos de mulheres no sentido de garantir a expres-

sdo de suas necessidades junto aos Orgaos centrais.

Com relagao a atuagao junto ao aparato politico-administrati
vo do Estado, dispusemo-nos a realizar o projeto de "Acompa-
nhamento da Implantacao do Programa de Salde da Mulher", no
qual estariam envolvidos levantamentos de dados junto aos 63
gaos executores do Estado e do Municipio, aoé servigos priva
dos, e junto a clientela, a respeito da Salde da Mulher. De-
vido as condigoes incipientes de institucionalizagdo do "Pro

grama de Salde da Mulher" no Estado de S3o Paulo, e ao nume_



& CONSELHO

i@ ESTADUAL _
DA CONDICAO

FEMININA

ro crescente de denUncias trazidas pelo movimento de mulheres,
e pelos setores médicos sobre a atuacdo das clinicas privadas
de Planejamento Familiar que realizam esterilizacoes, optamos
por iniciar o nosso trabalho pela averiguagao da atuacao de
tais setores particulares.

A diminuigdo da fecundidade nas duas Ultimas décadas tornou-se
um fato no pais inteiro. Em vista da auséncia da agdo do Esta-
do, paralelamente as denuncias ultimamente trazidas a publico,
era de se supor a existéncia de uma rede privada de servicgos
de planejamento familiar, que contasse com a esterilizagao co-
mo um método importante no leque de escolhas dos métodos anti-
concepcionais, tal fato provavelmente seria uma das vias deter
minantes da reduggo da fecundidade no Brasil.

Cabe ressaltar que este tema se coloca de certa forma como sen
do gontrbverso, na medida em que se por um lado estas ilmstituil
goes constituem-se como sendo a Unica porta aberta para a mu-
lher que precisa resolver seud problema de "evitar mais um fi-
lho", por outro lado paira a suspeita de que, utilizando-se des
ta mesma necessidade concreta de mulheres que precisam ou que-
rem controlar sua prole, implantam-sé no pais, com propositos
lucrativos e que tambem estariam atenhdendo a interesses contro
listas.

Justifica-se neste contexto a preocupacao com o esclarecimento
da atuagao das clinicas, o conhecimento mais detalhado dos ser
vigos executados. Assim, seriam obtidos subsidios que, por um
lado orientariam e agilizariam as agoes governamentais, e por
outro, contribuiram  para a mobilizagao dos movimentos de mulhe

res em torno desta problematica.

Objetivos

ole
w

Identificar e caracterizar o funcionamento de clinicas parti
culares de planejamen to familiar atuantes no Estado de Sao

Paulo e com execucao de métodos cirurgicos.
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Analisar as estratégias de agao das clinicas, através das
atividades educativas e de divulgagao, bem como suas expec

tativas de ampliagdo e de relacionamento com os orgaos go
vernamentais

Identificar suas vinculagoes nacionais e internacionais,
visando estabelecer as possiveis relagdes dessas clinicas
com entidades financiadoras estrangeiras que atuam com pro
positos controlistas.

3. Procedimentos Adotados

Partimos da informagao da existéncia de clinicas conhecidas
pelas usuarias, e que realizavam agdes cirurgicas de contra
cepgao, portanto ficando excluidas provavelmente por este
motivo, os postos de P.F. ligados a BENFAM. Dirigimo-nos a
estes servicos apresentando-nos como funcionarias do Conse-
lho da Condigao Feminina, com o proposito explicito de .ca=
dastrar os servigos ligados a Saude da Mulher. Foram reali-
zadas 6 visitas a unidades que apresentavam tals servigos,

o0 que representa uma cobertura de 25% do total de 24 clini-
cas existentes no Estado de Sao Paulo, segundo listagem ofi
cial da ABEPF. Com excessao de poucos casos, nos foi facili
tado o acesso a estes locals, onde pudemos colher material
de divulgac¢ao, entrevistar "informalmente" seus funciona-

rios, e inclusive participar de aulas por eles ministradas.

Particularmente no tocante as entrevistas especificamos pre

viamente questoes a serem levantadas:

1. Ha quanto tempo funciona este servigo?

2. A instituigao recebe ajuda (financeira) de alguma entida
de? (Qual?)

3. Existe algum tipo de divulgagao? (Propaganda) Como & fedi
ta?
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12 .

13.

14.

Como a clientela chega até este servigo? (Quem geralmente

indica este servigo as mulheres que a ele recorrem?)

H3a alguma integragdo como 0s servigos publicos de saude?

De que tipo? Como & feita?
Qual a resposta dada pelos servigos publicos?

Caracterizagao da clientela que recorre a este servigo
(idade; cor; renda familiar; profissao; estado civil; n@
de filhos).

- Verificar se ha dados tabulados.
Sistema de Pagamento.

Rotina de atendimento (agao educativa)
- que informagoes sao dadas &as usuarias?
- de que maneira? -

- - - . . - . nd
- ha algum tipo de acompanhamento medico, psicologico as
mulheres?

Como & escolhido o método anticoncepcional? HA mulheres

que Jja chegaram com uma opgdo feita?

Qual a proveniéncia do material que & utilizado? (metodos
anticonceptivos).

Hia algum tipo de avaliag@ao feito sobre a porcentagem  de
escolha de cada método utilizado?

Qual a postura adotada em relagdo ao planejamento  fami-
liar?

Conhecem outros locais onde o mesmo tipo de atendimento &
feito?
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II. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS VISITADOS

De forma genérica podemos dividir os servicos visitados em

dois tipos: Clinicas e Postos de Encaminhamento.
1. Clinicas

Todas as clinicas visitadas foram fundadas entre 1979 e
1983. Possuem funcionamento diario e regular, cuja de-
manda provém de encaminhamentos feitos por empresas, cre
ches, igrejas, centros de saude, ex-usuarias, ou no ca-
so de uma delas, atraves de doze postos pr5prios, insti
lados em regioces da Grande S3o Paulo. Todas contam com
servigo de planejamento familiar, colocando 3 disposi-
gao da clientela todos os métodos disponiveis, inclusi-
ve os cirUrgicos (vasectomia e laqueadura) que sao efe
tuados na propria clinica-sede, exceto numa delas, que
se utiliza dos servigos do INAMPS da regiao para reali-
za-la, sendo que a vasectomia & efetuada na propria Cli
nica. Ha uma outra clinica que & exclusiva para homens,

realizando apenas a vasectomia.

Além dos servigos de atendimento em P.F., todas elas teém ati
vidades de treinamento de pessoal em técnicas e proce-

dimentos em P.F. (medicos , enfermeiros, assistentes so-

ciais, psicologos, auxiliares).

Trés delas localizam-se no Municipio de S3o Paulo e ou-
tras quatro nos Municipios de Campinas, Mogi das Cru-

zes, Sao José dos Campos e Rio Claro.

Todas as clinicas visitadas sao filiadas a Associagao
Brasileira de Planejamento Familiar - ABEPF, sendo 0s

responsaveis de algumas delas, diretores desta associa-
cao.
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2. Postos de Encaminhamento

O segundo tipo de local visitado, sao os postos de encami
nhamento para as clinicas. Em muitos deles, este encami=z

nhamento € feito somente para casos de cirurgia e DIU,
sendo a utilizacdo de outros, métodos resolvidos no pro-
prio local. Em alguns postos, o vinculo com a clinica-se-
de e bastante informal, pois qualquer peésoa que tenha am
plo relacionamento, principalmente com mulheres, pode ser
um agente dessas clinicas, na medida em que conhece oS

servicos e indica aos interessados.

Uma das clinicas por exemplo, considera como "posto avan-

gado" uma fabrica, que conta em seu ambulatdério com medi-
e -~ -~ o o -

co que faz encaminhamento a clinica onde tambem trabalha,

como ginecologista.

Deve .ser visto com preocupagaoc o caso de uma psicologa
que trabalha ac mesmo tempo em uma clinica e no Centro de
Satide na regiao de Mogi das Cruzes, ministrando palestras
3s mulheres no C.S. e oferecendo-lhes os servicos da cli-
nica.

2.1. Postos em Empresas

Visitamos uma empresa em Sao Bernardo do Campo para
verificar como se di a agcao das clinicas dentro das
empresas. No caso, existe um convenio em que a fip
ma facilita o pagamento ao funcionario, ministra pa-
lestras", desperta para a necessidade" do P.F., sem-
pre através do Servigo Social e Ambulatorio Medico.
Onde a atuagao em empresas se torna mais clara, e na
clinica voltada unicamente para homens. Seu trabalho
se da quase que exclusivamente as custas do encaminhi

mento feito pelo Servigo Social das empresas.
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Obtivemos ainda neste terreno, depoimento em um dos
postos visitados que relata a existéncia de um Gine
cologista trabalhando em uma indistria para colocar
DIU em todas as mulheres com possibilidade de engra
vidar, como norma da firma. A maioria das clinicas

visitadas citaram empresas como um dos locais onde

fazem palestras.

2.2. Postos de Acao Social

Um outro tipo de posto & aquele que se caracteriza

por estar ligado a agao religiosa e social, volta-

da para os bairros pobres. E o caso da propria atua
cdo generalizada dos funcionarios das clinicas, que
ministram paiestras em igrejas, creches, cursos pa-
ra noivos, casas de voluntarias nos bairros, etc...
Muitas vezes, trata-se de pessoas desinformadas que
se prestam a essa atuagao, envolvidas que estao em
um trabalho anterior de cunho fundamentalmente _as-
sistencialista. O elemento "funcionarios ministran-
do palestras fora da clinica" esteve presente em to

dos os locais visitados.

3. Dependenciase Localizagao

N3ao é necessario muita coisa para se abrir uma clinica
de P.F.: uma sala de recepgaoc e espera, 1 ou 2 consulto-
rios, 1 sala de aula, 1 sala de pequenas cirurgias, 1l sa

la de recuperagao, 1 sala de administracgao, 1 saleta de

laboratorio, 2 ou 3 banheiros.

Clinica A - Sao Paulo - Capital

Tem dependéncias extremamente precarias, apesar de gran
des, sem iluminagao, ventilagdo ou higiene. O centro ci
rirgico & deploravel, sem reunir as minimas condigdes e-

xigidas para que receba este nome. Tem laboratdrio pro-
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prio, s6 realizando fora o papanicolau Conta com 12 postos
de encaminhamento.

Clinica B - Sao Paulo - Capital

E bastante acanhada, embora de aparéncia limpa e agra-
davel. Ndo tivemos acesso ao centro cirirgico. Tem la-
boratorio, onde realiza todos os exames necessarios

(TS, TC, papanicolau e espermograma). Tem convenio com

empresas.

Clinica C - Sdao Paulo - Campinas

Estd em reformas, alias com acabamento de alta qualida
de, que a tornara uma clinica de porte médio. Utiliza-
se de convénio com a Igreja Batista para exames de la-
boratdorio. A responsivel & membro do Conselho da ABEPF.

Clinica D - S3o Paulo - Mogi das Cruzes

Lembra uma clinica particular de nivel médio, ndao ten

do Centro cirlrgico para laparoscopia, que & feita nos

a2

hospitais da cidade, atraves de encaminhamento e entenc

dimentos extra-oficiais entre o medico responsavel pe-
la clinica e os médicos desses hospitais. O mesmo pro-

cedimento € utilizado para os exames de laboratorio.
Clinica E - Sdao Paulo - Sao José dos Campos

Funciona dentro de um Centro Médico como consultorio

particular. A sede & inacessivel sem sua autorizagao

prévia, nao aparecendo sequer o endersgo nos folhetos
de divulgagao, onde consta apenas o telefone e endere-
co do Centro Médico. Pelo depoimento de uma funciona-
ria confirmamos que as cirurgias sao efetuadas -npeste
ultimo, pois segundo ela, ja se encontravam ali 4 mu-

lheres aguardando e chegaria logo mais uma perua de
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Caraguatatuba com 14 mulheres para cirurgia naquele dia.
Clinica F - Sao Paulo - Capital

Foge ao padrao de todas as demals - trata-se de um gran-

de prédio moderno, de 3 andares, com varios consultorios,
centro cirirgico bem instalado, biblioteca, laboratorios,
salas de reuniao, PBX, etc... Sua estrutura, demonstra um
padrdo bem mais proximo dos zrandes centro médicos de ima
gem respeitavel, localizada =m bairro central, diferente
das cutras clinicas assemel adas a consultcrios pojtlares,

de certa forma marginalizac.s das altas es: zras de¢ medici

na.

4. Atencimento ¢ Fluxograma

As Clinicas seguem todas, com pequenas excessoes a mes-
ma rotina padronizada. O cliente novo & recebido na recep
cao. Ao manifestar interesse em fazer P.F., efetua a ma-
tricula e aguarda (entre os dados requeridos na matricg
la consta a origem do encaminhamento). Ao acumularem-se
10 a 15 matriculas, as pessoas sao encaminhadas a uma sa
la para assistirem exposigoes obrigatorias, sobre o apare
lho reprodutor feminino e masculino e sobre os varios me-
todos conhecidos de P.F.

ApOs a aula, as clientes sao encaminhadas a enfermeira que
pesquisa qual o método escolhido. Se este método for o con
don, ele pode ser obtido diretamente na recepgcao. Para o
caso de escolha de pilula ou diafragma, a orientagao e
feita pela propria enfermeira. E interessante notar que a
suspensao da fabricagao nacional de geleia espermaficida
nao era conhecida por nenhuma das enfermeiras entrevista-
das o que sugere a frequéncia nula desta opgao. Nos casos

de DIU e cirurgia, € solicitado um exame colpocitoldgico,
colhido no local.
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Uma vez com OS exames necessarios, a mulher passa pela
consulta médica, sendo colocado o DIU, ou marcada a =
rurgia. Para o DIU & marcado o retorno em funcgao do o,
clo menstrual da mulher. Encontramos elementos que
confirmam a suspeita de que o DIU possa ser colocado

por enfermeiras, embora nenhuma delas tenha admitido is
to. Esta suspeita se fundamenta no fato de que no pron
tuario da Clinica A, especifico para colocagido de DIU,
consta no item 40: "DIU colocado por: 0) médico, 1) en
fermeira, 2) estudante, 3) paramédicos". Para a cirur-
gia, sdo solicitadas provas de coagulagao (tempo de coa

gulacdo e tempo de sangria), tambeém colhidas no local.

Quanto a laqueadura, € feita com laparoscdpio, o corte
& feito periumbilical, com anestesia geral. Na vasecto
mia, a anestesia & local. O periodo de recuperagdo pos
operatoria & de 3 a Y4 horas para a laqueadura, em mui-
tas clinicas, feito em espreguigadeiras e sem a presen
gca do médico, que se retira ap0s as cirurgias. Para a
vasectomia ndo & necessario periodo de recuperagao. To
das as clinicas contam com todos os artefatos para se-

rem vendidos as mulheres interessadas.

Na clinica, que trabalha com P.F. somente para homens,
a rotina € diferenciada. A consulta & feita com hora
marcada. O paciente passa por matricula, entrevista com
assistente socidl, levantamento sdcio-econdmico, consul
ta médica para exame clinico geral, cirurgia. E marcado
retorno en 30 dias para espermograma e retornos suces-
sivos até que o mesmo se negative em caso de insucesso
no primeiro exame. Nos casos de impossibilidades de ci
rurgia, devido a idade insuficiente, ou a insegurarnga
do candidato, € indicada a colocagao de DIU na esposa,

que pode ser efetuada na prépria clinica.

1Y
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Pagamento dos Servigos Prestados

Todas estas instituigoes, assim como os "postos avancgados',
sao subsidiados por financiamentos internacionais, a serem
tratados em capitulo a parte. Outra de suas fontes de re-

cursos € a cobranga efetuada pelos servigos prestados.

Ndo existe grandes variagoes de precos de uma para outra

clinica. Como todas elas estdo preocupadas em atingir a po
pulagdo pobre, como objetivo explicito, o cliente & subme-
tido a uma avaliagdo sécio-econdmica feita pela assistente

social que determina, entao, a quantia a ser paga. O prego

dos servigos sera sempre, nNo maximo o estipulado pela tabe

la e nunca superior, chegando até o atendimento gratuito,
quando necessario. Os artefatos contraceptivos sao forneci

dos por instituigdes internacionais a pregos irrisdrios.

Média dos pregos cobrados a clientela em outubro de 1984,

TIPO DE SERVIO ~ """ 'Ty (R$ BV USs (FE)
1. Matricula 3 a 5.000 1al,67
(incluindo aula, entrevista
com assistente social e en-
fermeira)
2. Consulta médica eventual 5.000 1,67
3. Papanicolau eventual 5.000 1,67
4. Laqueadura e vasectomia 40 a 100.000 13,9 a 33,3
incluindo todos os procedi-
mentos ()
5. Colocacao de DIU 20 a 40.000 6,6 a 13,9
6. Caixa de Pilula (1 ciclo) 300 a 500 0,1 a 0,16
7. Condon (unidade) 100 0,03
8. Diafragma, incluindo atendi 20 a 40.000 5,6 a 13,9

mento de enfermagem e papa-

nicolau (com 1 tubo de ge-

* Papanicolau, consulta médica, ato cirtrgico, 19 retorno.
*% Dolar a CR$ 3.000
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Em caso de cirurgia e DIU, o pagamento & feito no dia do
ato cirlrgico, para evitar problemas nos casos de desis-
téncia, sendo que, o pagamento da matricula € sempre oO-
brigatorio, independente do que ocorra em seguida, ou do

nivel de renda do matriculado.

A vasectomia na Clinica F & estipulada em 10% do salario

do candidato e ndo foi referida taxa de matricula.

Os Critérios para Cirurgia

Existiu uma grande variagao, quanto a atitude dos funcio
narios entrevistados, ao abordarmos os critérios utiliza
dos para indicag@o da contracepgdo cirlrgica. Alguns mos
tram-se bastante précisos e taxativos, outros temerosos

ou evasivos. Em todas elas, existe a exigeéncia da assina
tura de um "termo de responsabilidade e autorizacao da
cirurgia', assinado pelo casal. Nao pudemos constatar se
o0 mesmo ocorre também na clinica voltada somente para ho
mens pelo fato de nao ter havido referéncia explicita so

bre a exigencia de tal requisito.
6.1. Os Critérios Existentes

A Clinica A faz questao de ser caracterizada por u-
ma conduta propria, diferente da preconizada- pela
ABEPF. A entrevistada qualifica os seus critéerios
como rigorosos e absolutos. Para submeter-se a ci-
rurgia contraceptiva a mulher deve ter no minimo 30
anos e 3 filhos ou mais, ou ainda, 35 anos no mini-
mo e 2 filhos ou mais. Isto & checado, -exigindo-se
apresentacao de todos os documentos (certiddao °~ de
nascimento da mulher e dos filhos, etc.), filhos
_mortos também s3ao computados. A condﬁta parece ‘ser
respeitada, pois presenciamos o atendimento de uma
cliente com 28 anos bastante indignada por nao ser
aceita para cirurgia, apesar de ja ter feito a ma-

- . -
tricula. Presenciamos também o encaminhamento para

.16
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a Clinica D, de uma mulher que insistia .em fazer a la
queadura. Em fungdo destes exemplos, presume-se que
os critérios da Clinica A sdo seguidos a risca, estan
do, porém, presente a possibilidade de solugoes alter-
nativas, nem sempre tao criteriosas, facilmente aces-

siveis em outros espagos.

Ainda na Clinica A, a consulta com psicGloga & obriga
toria, para'testar" a certeza da decisdo pela cirur-
gia, sendo que nesta oportunidade, o profissional, se
gundo suas proprias palavras, executa o papel de "ad-
vogado do diabo", buscando a confirmagao da opgao da
paciente. E neste momento, que a mulher assina o ter-
mo de responsabilidade.

Na Clinica B nao pudemos detectar em nenhum momento,
quais os critérios utilizados. Ndo contam com psicélg
gas na clinica. Pelo fato de o centro cirurgico estar
desativado na ocasido da visita, a avaliagao da contra

cepgac cirUrgica ficou bastante prejudicada.

Clinica C - agui a enfermeira , ao contrario do médi
co responsavel, foi bastante clara - 24 anos no mini-
mo e 3 filhos ou mais, ou 30 anos no minimo e 2 filhos
ou mais, tanto para homens como mulheres. Parece ser
este o critério preconizado pela ABEPF, segundo depoi
mento da enfermeira entrevistada.

0 médico responsavel trabalha de forma a privilegiar

a vasectomia em detrimento da laqueadura, através do
convencimento dos pacientes em fungao da operacionali
dade da cirurgia e das facilidades que traz para o ho
mem que a ela se submete, no tocante ao exercicio de
sua sexualidade (a tranquilidade nas relagoes extra-
conjugais e o maior controle sob a sexualidade da es-
posa). Ambas as cirurgias exigem a assinatura de um

termo de responsabilidade por parte do casal.
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Clinica D - Segundo a assistente social, o critério
para indicagao cirurgica e de 30 anos no minimo e
2 filhos ou mais, tanto em homens como mulheres,

sendo ressaltado que este critério ndoc € rigido.

Existe por outro lado, a informagao citada anterior
mente pela Clinica A que encaminha para 1a mulheres
com menos de 30 anos, além de informagdes colhidas

junto ao movimento de mulheres sobre a existencia
de mulheres com menos de 30 anos, laqueadas na clé
nica D. Exige-se aqui a assinatura do termo de res-

ponsabilidade, na presenga do médico.

Clinica E - Como ndo foi feita a entrevista com o
responsayel, fivemos acesso apenas a denlUncias dodmz
vimento de mulheres, sobre a indiscriminada indica-
cdo de laqueadura. Quando da visita a essa clinica,
uma funcionaria do centro médico informou que o mé-
dico responsdyel recusou-se a fazer cirurgia em sua

filha, pois ela tinha 19 anos e 1 filho!

Clinica F - Neste caso, surgiram duas informacoes
diferentes: o médico entrevistado coloca a responsa
bilidade nas maos do candidato, tanto em termos de
idade como do nUmero de filhos: "N3o serei eu a de-
terminar quantos filhos o individuo deve ter, isto
sim seria coacdo". Ja a Assisténcia Social, referiu
o critério de 28 anos, pesando também o tempo de ca
sado, nimero de filhos, entre outros, ressaltando
que a avaliacdo n3o & rigida. Em nenhum momento foi
referida a existéncia de um termo de responsabilida

de, ou necessidade de presenga da esposa.

Na Clinica F hd uma consulta com psicdlogo para ca-
sos de incerteza quanto a decisao. Quando o pacien-

te chega ao médico, a opgao ja deve ter sido feita

na entrevista com a Assistente Social.



¥ CONSELHO

@y ESTADUAL
DA CONDICAO

FEMININA

19

6.2. 0 Papel da Comissdo de Etica

As clinicas A e D referem a existéncia de uma "Comis-
sdao de Etica" cujo papel € avaliar os casos duvidosos
que fogem aos critérios estabelecidos. Sua composicao
€ variavel, podendo ser constituida por médicos, psi-
cologos, assitentes sociais e enfermeiras que estudam

e decidem a indicagao da contracepgao cirirgica.

Quando & abordado o critério para cirurgia, mesmo sem
ser questionados, os entrevistados remetem automatica
mente para 6s casos em que hia "indicagdo médica" de
contracepgao, COmo cardiacas graves, portadoras de mo
lestias hereditarias fatais. S3o citados, inclusive,

encaminhamentos do Hospital das Clinicas, Departamen-
to de Gendtica da Faculdade de Biologia da USP, Hos-
pital S3o Paulo, que para la enviam essas pessoas for
cadas 'a contracepgao de forma absoluta e que nao
podem faze-lo nos centros de origem por nao existir

nestes locais programas de contracepgac cirirgica. Na
Clinica D nos foi citado o caso de uma jovem de 18 a-
nos, portadora de doenga congenita hereditaria grave

e na Clinica A, o de mulheres cujos médicos '"proibem
de ter filhos mas nao lhes explicam como faze-lo e e-

las acabam por procurar nossos seryvigos".

7. Volume de Atendimento Cirlrgico

Os dados obtidos, exceto na Clinica A cujas estatisticas en
contram-se em anexo, foram sempre estimados, ou deduzidos

indiretamente e sdo os seguintes:

Clinica A - 10 cirurgias por semana, aproximadamente.
Clinica B - Centro ciruUrgico desativado atualmente. Agenda-
das, sem discriminacao do método - 10 a 12 mu-

lheres por dia.
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Clinica C - 2 a 3 vasectomias por dia; laqueaduras - nao es

timado.

Clinica D - 10 cirurgias por dia, sendo 40 laqueaduras por
semana e 10 vasectomias por semana em média.
Sua carta de divulgagdo afirma que desde a cria
cao em 1980 foram feitos mais de 6.000 atendimen

tos em planejamento familiar.

Clinica E - Depoimento de funcionaria - 10 a 15 laqueaduras
por dia, chegando a 25. Funciona também em Osas

co. N3o conseguimos informacoes sobre o volume de

atendimento.

Clinica F - 3 médicos operando, ndao conseguimos saber se
diariamente e quantas horas por dia. Em uma pri

. e e - ~ . .
melra visita no periodo da manha, a clinlca es-

tava lotada.

0 relatorio de setembro de 84, da conta de que
"7.765 clientes na grande maioria, candidatos a
vasectomia" passaram por seus servigoOs "desde

a fundacao" em fevereiro de 1981.

Todas as clinicas filiadas a ABEPF sdo obrigadas a enviar
um relatdrio minucioso de atividades mensal e trimestral a
essa instituigdao, havendo inclusive uma especialidade de
"estatistica em planejamento familiar". Entretanto, exceto

na Clinica A ndo conseguimos obter estes dados, francamente

sonegados sob as mais variadas alegacgoes.
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IITI - POLITICA E ESTRATEGIA DE ATUACAO DAS CLINICAS.

Certamente, a atuagao destas clinicas tem exercido o papel
de uma pseudo-consciéncia nas mulheres.

A cirurgia passou a significar avancgo, liberdade, "status'",

enquanto- que os outros métodos, mal sdo conhecidos, ou
quando muito, utilizados de forma errdnea e, por isso, a
bandonados.

O que leva uma adolescente de 19 anos, com um filho, a pro
curar a esterilizagdo definitiva, como foi o caso de um
dos depoimentos colhidos? Sem divida, criou-se ou vem se
criando em nossa populacao feminina, o conceito de que a
cirurgia & o fim de todos os problemas sociais, economi
cos e afetivo-sexuais, a panacéia, um método barato, defl
nitivo, ficil e, até certo ponto, indolor, mas através do
qual, a mulher corre o risco de mais uma vez estar reafir
mando seu tradicional papel de reserva, passiva dos meca

nismos basicos sobre os quals se assenta a organizagdo so
cial.

1. 0 Trabalho Educativo

0 trabalho "educativo'", consiste em uma aula obrigato
> ; gato

ria, ministrada a pacientes matriculados.

Na clinica voltada exclusivamente para contracepgdo ci
rirgica masculina ela & substituida por uma orientacdo

individual, dada pela assistente-social.

As palavras bastante francas de uma enfermeira entrevis
tada traduzem bem os objetivos desta aula: "Voceés tem
que conhecer todos os métodos, pois antes da cirurgia,o
médico vai pedir que assinem um papel, onde voces decla
ram que conheceram aqui todos os métodos, por isso, pres
tem atencdo". E ela alerta ainda: "Vocés nao podem ter

davidas na frente do médico".
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A aula é Unica e padronizada para homens e mulheres.

No caso das mulheres que ja assistiram a palestra nos
"postos" isto parece nao ser considerado, pois as mes
mas entram, indistintamente, na sala de aula, nao £

cando ninguém nos bancos da recepgdo.

0 material utilizado € um album seriado da ABEPF com
desenhos grosseiros sendo que os artefatos contracepti
vos na sua forma original sd@o mostrados aos "alunos" ,
além de uma série de slides da ABEPF com instrugles pa

ra vasectomia e laqueadura.

A aula se desenvolve, partindb dos métodos naturais e
terminando nos cirurgicos, com duragdo de cerca de 30
minutos. Em todas as aulas assistidas, as mulheres Jja
se mostravam previamente interessadas em conhecer deta

lhes sobre a cirurgia e em menor grau sobre o DIU.

As aulas sdo dadas em estilo bastante autoritario, qua

se que exigindo das mulheres a resposta as perguntas
a elas dirigidas. Nao se respeita a inibigdo natural
agravada pela presenga de homens e mulheres na mesma
sala.

0 conteldo é apresentado de forma bastante rigida, ndo
permite abertura para o debate em nenhum momento. O ni
vel das informagdes € bastante limitado e até questio
navel, chegando frequentemente a afirmacgdes erroneas
do tipo - "a vagina & um Srgdo insensivel", o esperma
tozoide encontra-se com o Svulo no Utero", entre ou
tras. Embora, explicitamente, a participagao seja soli
citada, o clima gerado na aula & implicitamente inibi
dor e doutrinirio.
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Deve ser considerado ao abordarmos a atividade "educa
tiva" destas instituigles, o fato de. elas se consti
tuirem o Unico recurso educativo existente, em larga
escala, pois em nenhum outro local a mulher tem opor
tunidade de receber informag¢des e ver abordados seus

problemas sexuais e reprodutivos.

Ao chegar a clinica a mulher j3 fez sua opgao - a la
queadura e em menor numero o DIU. Durante as aulas, a
maloria rejeita, ou se mostra entediada ao ouvir fa
lar de outros métodos, particularmente, a pilula. 0
condon algumas vezes €& solicitado para o periodo de

espera da cirurgia ou da colocagdo do DIU. S3do mulhe
res junto as quais, pouco mais ha por ser feito, além
de lhe fornecer uma opgdo definitiva. A atividade edu
cativa & realmente uma formalidade para que se assine
um termo de responsabilidade ("me foi dado conhecer
todos os métodos do P.F.") que procura resguardar a
instituicd3o e o profissional médico das implicagdes é
ticas e legais. Em nenhum momento detectamos uma pre
ocupagao com & educagdo no sentido mais amplo, embora
estas instituigOes apresentem-se muito mais como cen
tros de orientacdo do que clinicas médicas onde estas
aulas sdo a justificativa formal da prdopria  existen
cia da instituigao.

A clientela é constituida de mulheres adultas jovens,
com situagdo conjugal mais definida, mides de varios fi
lhos e que provavelmente sairdo de 1& laqueadas e na

mesma situagdo em que chegaram, quanto ao conhecimento

do seu.corpo e de sua sexualidade.

0 conteldo dos cartazes, folhetos, albuns seriados, sli
des, para os homens, sempre alertam, para a responsabi
lidade perante a familia, a sociedade e a participagao

na educacdo e formagdao dos filhos. Naqueles dirigidos

3 mulher, isto ndo aparece.
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No trabalho com as mulheres existe a preocupagac em barrar
uma cirurgia mal decidida. Com os homens, trata-se de con-
vencé-los da ndo alteracao da poténcia sexual. 0 cliente do
sexo masculino, é tratado Unica e exclusivamente do ponto
de vista da reproducao em si. A mulher & vista no contexto
da sexualidade, transtornos ginecologicos, reconhecimento
do proprio corpo, vida afetiva, relacionamento no bairro e
com as amigas. Por ser mulher, ela & considerada uma pacien
te insegura, fragil, confusa, embora nenhum desses aspectos
seja abordado com ela, mas transparega no discurso, na for
ma de serem ministradas as aulas, na maneira como sao bus-

» -~ -~ - .
cadas essas mulheres nos bairros para traze-las a clinica.

Com os homens, todo o procedimento € muito mais direto,
mais simples, mais_"médico“, e o P.F. & tratado abertamen-
te como uma questao social, reforcando poer um lado seu pa-
pel tradicional de provedor de familia e da sociedade e
por outro, chamando-o para a necessidade de dividir com a
mulher as respongabilidades, inclusive do P.F. O apelo di-
rigido ao homem & mais social e para a mulher mais pessoal
e afetivo. Apesar disto em nenhum dos dois casos, esses as
pectos sao debatidos com a clientela. S3do meros instrumen-
tos de coagao psicoldgica, como os atrativos de um comer-

cial que promete solugoes magicas, nunca conseguidas.

2. Divulgacgao e Material Impresso

P . -~ - J .
Estariam estas clinicas, passivamente, recebendo uma deman
da existente e a partir dal, '"cedendo" a uma realidade ine

yitavel, vendo-se forcadas a realizar P.F. e contracepcgao
cirtrgica?.

Todas tentaram nos demonstrar que sim. Por um lado justifi
cam sua atividade, dizendo que a mulher, ou o casal preci-

sam aprender a planejar sua prole e movidos pela "preocupa
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gao de melhorar o entendimento do povo" sobre esta questao
decidem orienta-lo, dar-lhe acesso aos meios contraceptivos.
Necessitam justificar sua atividade defendendo "a conscien
tizagao" dos casais para que evitem a prole numerosa. No
entanto, admitir a propaganda e difusdo dessas idéias, se-
ria admitir uma agao declarada de cariter intervencionis-
ta. Por isto, recusam-se a reconhecer sua atuagao na busca
ativa de casos sob a forma de impressos, palestras, etc. ou

qualquer outra forma.

Apesar disso, esta propaganda e busca ativa de casos exis-
tem. Em toda as clinicas encontramos cartazes da ABEPF com
os dizeres:

"FTLHO £ BOM, SIM.
NO MOMENTO CERTO
MELHOR AINDA, NAO?"

"A FAMILIA BEM PLANEJADA
MELHOR PARA TODOS"

Obtivemos ainda, o seguinte material de divulgagdo:

Clinica A’

~ -~ . L3
Cartao de matricula com os dizeres "Planejar a
familia além de um direito, & um dever de cada

casal, para o bem estar de seus filhos".

Clinica B

Livreto "Planejando sua Familia", que justifi-

ca a'mecessidade "do P.F. e da ins-

trugdo sobre os varios métodos contraceptivos.

-

- Volante com o enderego e dizeres "Orientacao e

Assistencia em P.F."

'

- Cartoes de visita com os dizeres: "Contei para
a minha amiga a respeito do servigo de P.F. da
... e ela se interessou em conhece-los. euseil

que ela vai gostar"!
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Clinica D - Cartao de encaminhamento para ser usado por ou

tros servigos ou usuarios que indiquem a ami-

gas/os.

- Carta apresentando a clinica a "profissionais
da area de saude reprodutiva" e ao "Setor de

Pessoal.

Clinica E - Folheto com palestra do médico responsavel, com
fotos de favelas e criangas carentes, "demons-
trando a necessidade de controlar a natalidade

para haver desenvolvimento e progresso social'.

- Folheto com instrugao pré e pos-operatorias de
laqueadura com texto ddéntico ao da ABEPF e

com convite para que a mulher laqueada traga

suas amigas.

- Horario em programa da radio local para discor

rer sobre suas idéias a respeito do planejamen

to familiar.

Clinica F - Folheto explicativo com orientagdo pré e pds-o

peratdrias sobre a vasectomia.

- Relatdério de apresentacgao dos servigos, volta-

do a profissionais e instituicdes.

Existe, portanto uma preocupagao evidente em buscar clién-
tela. Excetuando-se a clinica B, que possue um questionavel
livreto sobre planejamento familiar, as demais dizem em
suas publicagdes que fornecem orientagao, mas nao tém ne-
nhum material editado de cunho educativo que aborde o tema,

limitando-se as aulas ja referidas.

‘AtiviggdeS'Externas

Todas as clinicas @ tem uma rede maior ou menor de funciona
rios (assistentessociais, psicclogos, enfermeiras, etc...)
que ministram aulas de P.F., em favelas, bairros, igrejas,

empresas, creches, centros de satude, escolas, hospitais,
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casas e associacoes de moradores, conforme demonstram os de
poimentos recolhidos, Estes profissionais trabalham nos fi-
nais de semana, a noite, em horario comercial, segundo a
convenieéncia do local a ser visitado, atuando em diversas ci
dades e bairros distantes da sede. Claramente, neste conjun
to, o assistente social ganha um papel de destaque. Sua agao
e utilizada como elo de ligacao com a comunidade e com cS
servigos assistenciais das empresas. O investimento .. neste
profissional pode ser visto através de um curso especificoa

eles dirigido, ministrado pela Clinica B, com os seguintes
temas:

Estrutura e dinamica da familia

P.F. e salde publica - doengas venéreas e ca ginecoldgico
- 0 papel do assistéente social no P.F. y

- Aspectos socio-demograficos da América Latina

- 0 papel da mulher na sociedade latino-americana

- Sindrome da crianca maltratada - viéléncia familiar

- Métodos contraceptivos - vantagens e desvantagens.

- Aborto e prostituicdo.

- 0 P.F. e a participagdao comunitaria.

- 0 servigo social como instrumento de politica social

- 0 P.F. e a realidade brasileira.

- Aspectos socio-demograficos, éticos e religiosos do P.TF.
- Diferenga entre P.F. e controle de natalidade.

- Cliniea<B - seu papel na saude pUblica e no P.F.

- Orientagac para encaminhamento de pacientes a Clinica B.
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Atividades nas Empresas

Telesp, Scania, Tintas Coral, Termomecanica, Philips,
Editora Abril, Barde-la, Ind. San Marco, Rhodia, Cia.
Telefdnica da Borda do Campo, Petrobras, Kodak, Tape-
tes Bandeirantes, foram algumas das empresas citadas
nos varios depoimentos e relatdrios, onde de alguma
forma, estas clinicas tiveram acesso, ministrando pa-
lestras, treinando assistentes sociais fazendo conve-
nios. A Clinica F realiza treinamento dirigido a _as-.
sistentes sociais com o objetivo de capacita-los para
essa atividade junto a empresas. Neste caso especifie
co as mesmas liberam seus assistentes sociais para es
sa atividade de treinamento,'ou entdo ele & feito na
propria empreéé. Na entrevista nos foi citado o caso
de uma firma em Sorocaba que além de pagar a cirur-
gia aos funcionérios, oferece transporte gratuito aos
interessados no dia da operagdo. Segundo o médico de
uma empresa "temos um grupo clandestino de assistentes
sociais que se comunicam, trocam informagdes e vao im
plantando essa atividade no rol dos servigos de assis
tencia social nas empresas' Esta afirmacao dita por
ele em tom de chacota, guarda certa correspondéncia com
a realidade - essa rede existe efetivamente. Em todas
as visitas nos dirigiam a pergunta: "Vocés sao assis-
tentes sociais?" Claramente, esta pergunta tinha como
objetivo identificar possibilidades de um trabalho
conjunto, onde nos seriamos os agentes veiculadores do
trabalho dessas clinicas, e isto chegou a nos ser pro

posto em algumas delas.

Este aspecto da atuagao das clinicas de P.F. mereceriam.
uma atuagdo conjunta dos diversos movimentos sociails,
Sindicatos e Estado, no sentido de conhece-lo em maior

profundidade e determinar seu alcance.
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IV. VINCULACOES NACIONAIS E INTERNACIONAIS

1. A ABEPF - CPAIMC

Antes mesmo de iniciarem-se nossos trabalhos, ao termos
contacto telefdnico com uma das clinicas, o seu respon
savel nos informou que o "cadastramento" que procurava
mos, poderia ser encontrado na Associagao Brasileira de
Entidades de Planejamento Familiar, através de uma sim

ples carta. Foi assim que tivemos conhecimento da exis
tencia dessa associacgao.

A ABEPF tem sua sede no Rio de Janeiro e seu presidente
€ o Dr. Elsimar Coutinho, reeleito em dezembro de 198u,

quando sabemos houve nova eleigao no Congresso da Enti
dade em Brasilia.

A medida que visitdvamos as clinicas fomos formando um
mosaico do que vinha a ser esta Associacao, sempre com
base no depoimento de terceiros, e algumas referencias

esparsas no material obtido. Tal quadro foi se tornando
mais consistente, na medida em que fomos tendo acesso a

documentos mais claros e com dados explicitos.

A ABEPF, que congrega instituicoes que queiram assesso-
ria para programas de P.F., funciona segundo as. pala-
vras de uma das pessoas entrevistadas como se fosse o
sindicato das entidades de planejamento familiar. Fun-
dada em 1981, por pesscas ja ligadas ao P.F., define
se como brganizagéo privada sem fins lucrativos, e con
ta com mais de 120 instituigoes associadas atuantes em
todo o pals. Segundo documentos obtido junto a  ABEPF
a organizacao tem por objetivo, entre outros, organi-

zar e promover um programa de iniciativa privada, sem
fins lucrativos, para a prestagao de servigos de plane-

jamento familiar, a nivel nacional, de acordo com um pla
no operacional, coordenado a nivel central, que assegure

sua eficiencia e eficacia, mas adaptado as necessidades
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regionais e locais"; "desenvolver normas, rotinas e pro
cedimentos recomendaveis a prestacdo de servigos de Fla
nejamento Familiar no Brasil"; "influir para uma poli-
tica que apoie a prestacao de servicos de planejamento

familiar no Brasil, revisando a legislacdo e codigos de

- . - . . . ~ -~ .
etica em vigor, e propondo modificagoes compativeis".

Com a duplicacdo do minimo de associados em 1983 (ou se
ja, dois anos apos a sua criagao), a ABEPF define-se co
mo a maior associagao no genero na América Latina, com
previsdao de atendimento, atraves de suas associadas, de

600.000 clientes por ano.

Segundo o referido documento, entretanto, muito permane
ce por ser feito."A demanda por servigos de planejamen-
to familiar em muito supera a nossa capacidade de aten-
dimento. Ainda que nossas assocladas estejam capacita-
das a dobrar o numero de atendimentos em seus servicos
de planejamento familiar caso dispusessem de recursos
suficientes, a demanda por estes servicos & dez vezes
superior a capacidade de atendimento. Apesar do programa do
governo brasileiro pretender atingir alguns desses clientes, tao
logo esteja implementado, o setor privado, representado pela ABEPF,

continuara, a longo prazo, a prover a grande maioria dos servigos

de planejamento familiar.,"

Segundo palavras de um dos entrevistados - dono de uma
clinica - para ser filiado a ABEPF, o interessado deve
preencher um formuldrio minucioso solicitando sua.. ins-

crigdo em um programa de P.F., onde & levada em conta a
localizagdo da clinica entre outras coisas. Em seguida,

se o pedido for aprovado, o interessado deve encaminhar

para treinamento na CPAIMC um corpo minimo de funciona-
rios - médicos, enfermeiros, assistentes sociais e admi-
nistradores. Segundo o folheto da CPAIMC, ela fornece

"assessoria para elaboragao de projetos'.
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Uma vez filiada, a entidade recebe: equipamento para ins
talagdo, inclusive de laboratdorios e consultdrios, mate-
rial didatico (cartazes, folhetos, album seriado, sli-
des, filmes), artefatos contraceptivos cujos pregos co-

brados as clinicas encontram-se especificados no quadro
abaixo:

PRECO DOS ARTEFATOS E MEDICAMENTOS COBRADOS PELA ABEPF AS
CLINICAS EM OUTUBRO DE 198.4.

MATERIAL VALOR
EM Cr$ EM US$ (%)

1. DIU 1.000 a unidade 0,3

Diafragma 1.000 a unidade 0,3
3. Caixa de Contracep-

tivo Oral 100 a unidade 0,03
4, Condon Distribuido Gra-

tuitamente h

(*) 1 Délar = Cr$ 3.000,00

A ABEPF recebe esse material através de Orgdaos internacio
nais, gratuitamente, segundo o depoimento do dono de uma
das clinicas visitadas. Presenciamos o recebimento de um
lote de anticoncepcionais em uma das clinicas, enviado da
ABEPF pelo correio. O pedido tinha sido feito ha uma sema
na, o que evidencia a organizagao e o interesse em aten-

der prontamente a seus associados.

Exceto neste caso,; nenhuma clinica quis nos explicitar a
procedencia do material utilizado. Todas elas alegaram que
em convenio com o exterior haviam recebido grande quantida
de de DIU,pilulas, diafragmas, condons e, quando os mes-
mos acabassem, nao teriam mais como obté-los. (Consta no

folheto da CPAIMC: suprimento de material para treinamento
e sevigos).
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Pudemos constatar também, a existéncia da figura de um
"convénio cirlrgico" em que a clinica passa a receber
por cirurgia efetuada, além do treinamento dos médicos
e funcionarios, laparoscépio e instrumental cirdrgico
fornecido a pregos modicos (consta no folheto da CPAIMC

"manutengdao de equipamentos"), embora essa informacgao

nao tenha sido confirmada.

A ABEPF fornece ainda, assistencia juridica aos filia-
dos, sendo dela a orientagao para a execucdo do "Termo
de Responsabilidade" assinado pelo casal, quando um

dos dois & candidato a cirurgia.

A Qlinica F, funciona como Orgao de consultoria da CPAIMC e

seus médicos fazem parte do corpo de professores da més
ma.

A ABEPF funciona em estreita ligagao com a CPAIMC, tam
bém com sede no Rio de Janeiro, fundada em 1975, sendo
o 6rgao técnico, fornecedor e executor, e a ABEPF o or-
gao politico.-

A CPAIMC treina em sua sede médicos, enfermeiras, assis
tentes sociais, administradores e estatisticos em P.F.
com estégios que duram cerca de 30 dias. L3 tambéem e
feito atendimento e em tamanhas proporgoes que segundo
uma enfermeira 13 treinada, "as mulheres laqueadas tem
alta imediatamente, nao tendo sequer uma fase de recu-

peracao".

Segundo seus folhetos de divulgagao, em 1983 contava com
98 entidades filiadas em todo o Brasil. Ainda seguhdo es
se mesmo folheto, a CPAIMC realizou 21.601 exames cito-
16gicos, no mesmo ano, ofereceu treinaménto a 508 —pro-
fissionais. Dos 49.555 atendimentos hospitalares 85,5%
foram dirigidos a mulheres; assim como 70,1% dos 103.

953 atendimentos de "saude comunitaria'.
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Em todas as Clinicas encontramos funcionarios que pas-
sam pelo treinamento da CPAIMC e de la se irradiam as
normas e rotinas de atendimento, seguidas pelas entida

des filiadas, dai sua grande semelhanca.

Embora o corpo técnico de todas as clinicas tenha pas-
sado por treinamento no Rio de Janeiro, algumas delas
assumem papel de maior destaque em Sao Paulo, funcionan
do como centros de treinamento para seu proprio corpo
técnico, médicos recém formados e bolsistas, inclusive
de outros Estados. E o caso da clinica D, que & creden
ciada. pela CPAIMC para tal trabalho. A Clinica F, além
de treinar profissionais de todo o Brasil, interessados
no tema, recebeu médicos de outros paises como Portu- -

gal e Colombia.

2, Financiamentos Externos

Através da analise do documento "Inventary of Popualtion
Projects in Developing Country Around World (Inventa-
rio dos Projetos de Populacao em Paises em Desenvolvi-
mento Através do Mundo) do Fundo das Nagdes Unidas pa
ra atividades de Populagao (UNFPA), em seu item refe-
rente ao Brasil no periodo de 1982 a 1983, pudemos ob-
ter algumas informacoes e confirmar outras ja existen-
tes, a respeito do papel que instituigoes internacio-
nais desempenham nas atividades de P.F. no Brasil, for
necendo bolsas de estudo ao exterior, medicamentos, ar
tefatos contraceptivos, instrumental cirirgico, ou fi-
nanciando projetos de implantagac e execugao de progra
mas de planejamento familiar por entidades privadas.
2.1. Dos Objetivos Apresentados pelas Qntidades Finan-

ciadoras

As dotagdes trazem sempre especificado . no documento

o objetivo do projeto a que se referem, embora nem
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sempre isto seja claro. O planejamento familiar €, ob-

viamente comum a todas, exceto raras excegoes, que

nao constam nas tabelas aqui apresentadas e que se re-

ferem a pesquisas populacionais.

Alguns destes objetivos sao:

LJ

< 2)

3)

4)

5}

Formulacao de programas de alcance comunitario para
populagoes de baixa renda, como distribuigao domici
liar de orientagdao e de contraceptivos, instalagao

de postos;

Treinamento de estudantes de medicina, residentes,

médicos recém formados em técnicas de P.F. e contra

.36

cepcao cirirgica, assim como patrocinio de .. encon-

tros, seminarios, congressos e pesquisas sobre o te
ma;

Elaboragdo, implantacao e execucao de programas que
visem a sensibilizar autoridades governamentais fe-
derais, estaduais, municipais e parlamentares sobre
boa aceitacao por parte da populacao e a necessida-
de de seu envolvimento e responsabilizagdo em _Pro-
gramas de planejamento familiar, incluindo-se .aqui
uma entrevista de alguns diretores de clinicas com
o Presidente da Republica, elaboracao de palestras,
visitas a outros paises de Secretarios de Estado e
o financiamento de um grupo de parlamentares ;. para

estudos populacionais;

Fornecimento de medicamentos, instalagaos de micro-

computadores para clinicas de P.F.;

I ~
Cursos, semlinarlos, congressos, encontros para enfer

meiros, assistentes sociais, auxiliares de enferma--

gem, adminsitradores, programadores em P.F.
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2.2. Das Instituigoes Financiadoras

Exceto um caso em que o CPAIMC recebeu um financia-
mento de 2.400.000 dolares para execugao de projetos
em que se associou com Orgdos governamentais (ndo

especificado no inventario) e com o UNFPA, no res-
tante dos projetos nos detivemos apenas em institui

' 'goes ‘internacionais nao governamentais, segundo a

classificacdo do proprio inventario. Ressalta-se a-
qui a atuagdo da Associagao de Esterilizagao Volun
taria (ASV) que de 1981 a 1983 investiu ou esta investindo
no pais cercade 3.000.000 ddolares, uma media de
750.000 dolares por ano, ou seja 3 bilhdes de L
zeiros (para efeito de comparacao, um dos maiores .
projetos de implantacao do Programa de Assisteéncia
a Satde da Mulher em Sao Paulo, a ser financiado pe
lo Ministério da Salde era, em 1984, de Cr$ 584.000.
000). Todos os projetos por ela financiados
relacionam-se a contracepgao cirlirgica e sao
voltados para clinicas particulares, exceto o Pro-
Familia, ligado ao Governo Federal (Ministério da
Salide) que & um dos maiores (US$ 776.156 de  abril
de 81 a margo de 83) sendo voltado para treinamento

de médicos em tecnicas de contracepgao cirurgica.

A Federagdo Internacional de Planejamento - Familiar
(IPPF) & a que tem maior ivestimento no pais (Us$
8.890.000 em 2 anos) sendo todo ele dirigido a
BENFAM, que € sua entidade filiada no Brasil, desde
1967. Segundo o inventario o projeto da BENFAM & o
maior programa a nivel mundial em Planejamento Fami
liar. Ainda merece destaque entre esses organismos
financiadores, o Associados para o Desenvolvimento
(D.A. Inc.) que investiu US$ 1.063.306 no pais, ex-
clusivamente em cursos, seminarios e congressos, a-
lém de viagens, pelo pais e para o exterior, de di-

-~ . .
retores de clinicas de P.F. Um desses cursos era di



CONSELHO
ESTADUAL

DA CONDICAQ

FEMININA

«38

rigido a 60 diretores de programas de P.F. em ins-
tituiceéos ligadas a ABEPF. A D.A. ndo especifica o
periodo a que se refere a dotagao. A Pathfinder,
tem a maior diversificagao de projetos e de insti-
tuigoes financiadas, sendo que a BENFAM & responsa
yel por 72% do montante investido no Brasil por a-
quela organizagao. Deve ser ressaltado que a Path
Pathfinder apresenta como objetivo de sua atuacao,
colaborar com a implantagao de programas de P.F.
que depois possam ser assumidos pelos governos fe-
deral, estadual e municipal, o que segundo o
inyentario, j& ocorre em 164 municipios de Pernam-
buco e em Alagoas, neste Ultimo junto a Secretarias

de Estado, sempre através da BENFAM.

A Assisténcia Internacional para Planejamento Fami
liar (FPIA) também & um dos maiores financiadores,
sendo sua atuagao dirigida ao CPAIMC, BENFAM e
UPFSP unicamente. Consta no inventario que a FPIA
até 30 de junho de 1983, ja hayia fornecido um to-
tal acumulado de US$ 228.540 em "produtos basicos

para uso familiar a 23 instituigdes no Brasil', nao

esclarecendo o que vem a ser estes produtos.

Finalmente, merece ser comentada a agao da Japanese

Organization for International Co-operatiocn in-
Family Planning, Inc. (JOICFP) com seus projetos de
associagdo planejamento familiar - controle de ver

minose, que foram implantados através da BENFAM,
associada ao Ministério da Previdéncia e Assistén-
cia Social, Secretaria de Saude do Estado do Piauil
e Universidade Federal do Piauil, sendo que em Sdo
Paulo, isto ocorreu atraves do CMI e Governo Muni-
cipal de S3o Paulo a partir de janeiro de 1983 (a
duragdo prevista do Projeto & de 6 anos).
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As demais organizagoes, ou estao relacionadas a pe-

quenos financiamentos, ou nao se relacionam direta-

mente com o P.F., por isso nao foram aqui relatadas.

.Das Entidades Beneficiadas

A BENFAM é sem duvida a maior beneficidria desses fi
nanciamentos. A verba a ela destinada & quase que
trés vezes maior do que a da CPAIMC que vem em se-
gundo lugar. Sua area de atuagio & baseada funda-
mentalmente no nordeste e Rio de Janeiro, sendo mais
visivel sua ligagao com Orgios governamentais a ni-
yel federal e nos municipios e Estados onde atua do
que as demais entidades. Ressalta-se que, a partir de
1982, a BENFAM conta com Projetos de reformulacao e
reestruturagao, a nivél nacional, que incluem o trei
namento e implantagao de agdes de contracepgao ci-
rirgica. E a BENFAM a detentora do titulo de entida

de cujo programa de P.F. € o maior do mundo'!

A CPAIMC, cuja atuagao e mais concentrada na regiao
Sudeste-Rio e Sao Paulo, através de suas clinicas
associadas, € a éegunda colocada em financiamento,
logo abaixo da BENFAM. Nota-se que do total de fi-
nanciamentos de entidades internacionais nao gover-
namentais, 86% se destina a clinicas particulares,

sendo que dos 86% inyestidos, a BENFAM e a CPAIMC
ficam com 90%

Todas as clinicas por nds visitadas constam no pefe
rido inventdrio, exceto uma que, por ter funciona-
mento recente ndo deve ter sido incluida. Quase sem
pre esta presente a ASYV (Associagao de Esteriliza-

cao Voluntaria), lembrando aqui que a CPAIMC  pode
ser uma das repassadores do financiamento a todas
elas, atraves da ABEPF, ou ainda na forma de trei-

namento e assessoria.
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Estes dados apontam para o fato de que, apesar de de
finir-se como organizagao privada sem fins lucra-
tivos, a ABEPF pode, de fato, configurar-se como de
tentora do mercado em crescimento no Brasil relativo
a demanda por Planejamento Familiar. Porém, claramen
te instala-se através de capital de agéncias interna
cionais desejosas de imprimir em nosso pais, uma po-
litica de controle populacional, jogando para isto,
com os interesses lucrativos das entidades privadas

em ambito nacional.

TABELA 1

Aqui foram agrupados varios financiamentos por entidades re-
ceptoras, seu valor total em dolares, o periodo em que a.
entidade vem recebendo as dotagdes, os estados para onde se
destinam os projetos financiados e as instituigoes que,

de alguma forma financiam ou financiaram a entidade.

0 valor dos financamentos em alguns casos é subestimado, pois

em muitos deles foi possivel reconhecer a entidade receptora,

mas nao o montante a ela destinado.

0 total de financiamentos, constante no inventario, e de
29.464,272 dolares, sendo que, somente as clinicas particula-
res referidas na tabela, abarcam 20.269769 dolares, -ou seja,
61% deste total. Se analisarmos somente os financiamentos for
necidos por instituigdes ndo governamentais (23.557.358 dola

res) essa porcentagem sobe para 86%

Quanto ao periodo,'note—se que a sua maior concentragao da-se
a partir de 81/82. :

TABELA 2

Nesta tabela estdo agrupados os varios financiamentos por en-
tidades financiadoras nao governamentais, o total que essas

entidades ja investiram no Brasil, o nUmeroc de entidades com
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as quais elas se relacionam, qual o periodo a que se referem

esses financiamentos e a principal ou principais entidades re
ceptoras.

Sao 12 instituigdes nao governamentais atuando no Brasil, sen
do que algumas delas como a Fundagao Ford e Rockfeller vol-

tam-se basicamente para Orgdos de pesquisa e entidades de en-
sino como universidades.

BENFAM e CPAIMC quase sempre sao as maiores beneficiadas, che
gando as vezes a ser responsaveis por 90% do financiamento co
mo no caso da FPIA e Pathfinder.

As quatro primeiras (IPPF, FPIS, Pathfinder, ASV) em projetos
exclusivamente ligadoé a planejamento familiar s3do responsa-

veis por 84% do financiamento global.

3. Expectativa das Clinicas em relacdo aos Orgdos Governamentais

Nos contatos estabelecidos, alguns entrevistados interessavam
se em saber qual a nossa ligacao com o Governo Estadual, ou-
tros ainda nem despertavam para esta questac. Esta curiosida-
de vinha na maioria das vezes associada a uma preocupagaoc em
saber no que poderiamos ajuda-los, o que demonstra grande in-

teresse em atuar junto ao setor pﬁblico, como fonte de deman-
da de servicgos.

Clinica A - E conhecida a atuagdc do seu respomsavel no terre
no do P.F., tendo sido ele um dos orientadcres do
Pr6-Familia em Sao Paulo, além de estar ligado aos
grandes centros de pesquisas na area de reprodu-

cao humana, com inumeros trabalhos publicados.

Clinica B - Mantém convénio com a Secretaria de Trabalho para
cursos profissionalizantes de baba, auxiliar de
enfermagem, etc... A entrevistada mostrou-se bastan
te queixosa da ausencia de atuagdao do governo no

tocante ao P.F., reclamando muito da falta de re-
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1" 1" o L4
cursos e da "pobreza'" de sua clinica que procura
fazer um trabalho "educativo e social'"! Disse ser
muito bem vinda nossa visita, pois "finalmente"

vejo funcionarios do governo fazendo alguma coi-
san

A entrevistada, que € dona da clinica ja foi dire-
tora do Departamento de Pedagogia de uma Univer-
sidade da Regiao e responsavel pelo curso de en-
fermagem dessa universidade, além de candidata a
vereadora pelo PDS em 1982. Em seu livreto sobre
P.F. consta um capitulo sobre a visdo do governo
a respeito do P.F., assim como no curriculo de
todos os cursos de P.F. (enfermagem e assistente

social), ministrados em sua clinica.

Encarou ¢ Conselho Estadual da Condigao Feminina
como entidade particular propondo-nos um con=
vénio, ou entac, gque montassemos um servigo pré-
prio. Ministra palestras nos Hospitais da cidade
nos Centros de Saude, chegando até a treinar uma

funcionaria do Centro de Saude da cidade.

Seu responsavel ja ministreuconferéncia sobre P.F
na Camara dos Deputados, segundo consta em . Seu
folheto de divulgacgao, onde aborda a posigao go-
vernamental sobre o tema. Praticamente nos expul
sou do seu consultorio ao nos identificarmos co-
mo funcionarias do CECF, pois corre contra .. ele
no CRM, um processo desencadeado por denincia do
Conselho Estadual da Condigcao Feminina, condenan
do sua pratica de esterilizagdo de mulheres  de
forma indiscriminada. O mesmo foi candidato a De

putado Estadual pelo PDS em 1985.
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Clinica F - Nao manifestou a menor preocupagac em Sermos

representantes de orgao governamental, embora

quizesse: saber em que nivel se da a vincu
lagao do CECFcom o governo estadual. Seus di
retores, segundo o entrevistado, sdao um nu-
cleo de profissionais que atuam (avam) no
Hospital das Clinicas no terreno da reprodu-
gao humana e 7resolveram montar este servicgo
com um "cunho mais social", voltado para a
populacdo de baixa renda. A Clinica F ja mi-
nistrou palestras sobre P.F. em Hospital Mu-
nicipal de Sao Paulo e para os assistentes
sociais da Prefeitura de Municipio da Gran-
de Sdo Paulo.
Pudemos constatar que boa parte dos encaminhamentos a es-
tas clincias é originado nos servigos publicos, como Cen-
tros de Saude, Postos de Assisténcia Médica, = Hospitais
Gerais, Maternidades, que sem outra alternativa para 1a

encaminham os casos de P.F.

Explicitamente, a ABEPF tem como um dos seus objetivos:
"aumentar seu corpo de associados em 50%, para que se tor

nem cada vez mais, o Orgao representativo das instituigoes

de planejamento familiar do setor privado".

"Para que possa atingir seus objetivos, a ABEPF -précisa
contar também com o inteiro apocio de todos os brasileiros:
desde os pacilentes que contribuem com pequenas quantias,

ajudando assim a cobrir seus custos basicos; os indivi-
duos e corporagoes que reconhecem a importancia de nosso
trabalho e voluntariamente colaboram na medida do pdossi-
vel; as agencia nacionais e internacionais; assim <&o CoOmo

v

também o proprio Governo Brasileiro',

43
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CONCLUSOES

I

No trabalho realizado constatamos significativo afluxo da
populagdo as clinicas, em busca de servigos de planejamen

to familiar, com expressa disposigdo de se submeter a mé
todos cirirgicos.

Ha uma proliferagdo de clinicas privadas, filiadas a As
sociagao Brasileira de Entidades de Planejamento Fami
liar - ABEPF, e que vem atuando também através de "postos
avangcados", em empresas, junto a creches, favelas e Igre

jas (Metodista e Batista), principalmente em bairros ca '’
rentes.

A ABEPF constitui-se como um orgdo que coordena e da a es
tas clinicas apoio material, financeiro, juridico e poli
t1c0.

Através de dotagdes de Orgaos internacionais, muitos dos
quais de reconhecido empenhd controlista, subsidia os in
sumos necessarios as atividades exercidas pelas clinicas
e promove também, treinamento de pessoal. Destaca-se nes
te sentido a atuacdo das clinicas credenciadas, e em es
pecial a CPAIMC, as vezes em conexao com Universidades

b
garantindo a proliferacgao e ampliacao das atividades de

setores privados.

A ABEPF exerce desta forma a tarefa de canalizar o conta
to entre as agencias internacionais e a comunidade, o que
nao exclui a ligacao direta dos agentes financiadores com
as clinicas, bem como com as Universidades, que atuam co

mo aparelhb formador de pessoal especializado.

P s
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Nas clinicas visitadas nd3o se inclui nenhuma que seja dire
tamente ligada a BENFAM, apesar de ser de dominio publico
a sua atuagdo intensiva na area de Planejamento Familiar
desde 1965. Consideramos que tal fato talvez tenha ocorri
do pelo direcionamento que foi dado na selecao das clini
cas, que- priorizava aqueles que desenvolvessem atividades
cirirgicas - que, até ha pouco tempo ni3o se configurava co
mo procedimento comum da BENFAM. Recentemente desenvolveu
programa de treinamento em métodos cirdrgicos, no Institu
to Ginecologico da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
destinado a médicos que sejam docentes de escolas de medi
cina no Rio de Janeiro, reafirmando sua tendencia de con

tato 1intenso com o meio universitario.

Dentre as atividades de contracepgdao desenvolvidas pelas
clinicas privadas, constatamos realmente a predominancia
dos métodos cirlrgicos sobre os demais, chamando-nos aten
c3o a captagiao tambem, da populacdo masculina.

Isto significaria a presenga de postos e convenios em em
presas.

Como parte das estrategias de acdo destaca-se a atividade
educativa como elemento que, nao so adequa a clientela a
rotina, mas sobretudo reforga a escolha do método anticon
cepcional a ser adotado. Na medida em que leva a uma valo
rizacdo dos atos cirlUrgicos procede-se a negacao dos pro
blemas sociais e a limitagdo das questdes psicolbgicas en
volvidas na determinacao da necessidade de realizar uma

real opgao de Planejamento Familiar.
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0 referido processo educativo ao mesmo tempo em que justi
fica o carater de empresa de utilidade publica, que tais
servigos buscam imprimir, garante o lucro e resguarda oOs

interesses controlistas das agencias financiadoras irvter
nacionais.

Retomando-se a constatagao da institucionalizagdo da ne
cessidade do Planejamento Familiar com grande interesse
na escolha de atos cirﬁrgicos, chama-se a atencao para a
configuragcao de uma demanda efetiva e, por conseguinte, a
estruturacao de um mercado que aponta para o potencial ig
vasivo e multiplicador da rede privada de clinicas de Pla

nejamento Familiar.

Observamos indiIcios_de que instituigdes publicas ligadas’
ao atendimento a saude € a educagdo (Universidades), cons
tituem fontes de encaminhamento da clientela para as cli
nicas, e por outro lado fornecem em alguns casos retaguar

da médico-hospitalar, ndo assumida publicamente.

Diante do exposto, ressalta-se o vazio da atuagao governa
mental nesta area, e aponta-se para a possibilidade nao
remota, de que diante da demanda sentida e referida pela
populagao, o Governo se veja obrigado a-subsidiar o desen
volvimento da rede privada de atendimento, como ja o fez

anteriormente em outras areas da saude. Cabe lembrar que

alem de garantir a privatizagdo dos servigos, o Governo
estaria ainda, propiciando ao atendimento de interesses
controlistas dos organismos internacionais, contrariando
disposicdes politicas de se ter resguardada a soberania

nacional no tocante a definigdo de uma politica populacio

nal, e a propria liberdade de escolha de mulheres e “ho

mens quanto a deliberagao de sua vida reprodutiva.
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Valor (em dolar) das dotagbes a entidades brasileiras que atuam com projetos de

assistencia em planejamento familiar, data e local de sua aplicagdo e respecti-

vas entidades financiadoras.

ENTIDADE

" VALOR TOTAL ~ PERTODO DO AREA DE ORGAQ
C(F%E) DA DOTACEO (US) FINANCIAMENTO ATUACEQ FINANCTADOR ( %)
BENFAM 13.461.885% 1978/84 RJ, Pi, Pb, Ce, ¥* AVS, UnCol, D:A.
Al, P
s B, Gy B FPIA, IPPF,
JOICFP, Pathfinder
CPATMC 4.786.827% 1979/8u RJ, PA, SP,#* FNUAP, AVS, CWS,
D.A., FHI, FPIA,
JHC, Pathfinder
PRO-FAMILIA 776.156 1981/83 SP, ## AVS
PRO-PATER 399.980 1980/8u SP. AVS
cMI 306.575% 1979/83 SP. JOICFP
PATHFINDER
UPFSP 163.229 1981/8u SP. AVS, ATPF
CLAM 114.305% 1981/83 Pn. AVS, D.A.
CMEPF 65.459 1981/83 SP. AVS
SAMVALP 63.488 1982/83 SP. AVS
CLAPA 58.620 1982/83 Pa. _AVS
CEPCS 39.570% 1982/83 MG. AVS, D.A.
CAMISP 33.675 1981/83 Pn. AVS
CAEMI,? ,,,,,,,,,,,,,,, - . .SP. D.A.
TOTAL 20.269.769 197871984
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Fonte: United Nation Found for Population Activit (UNFPA), Inventary
of Population Projects in Developing Country Around World - 1982/83

- Nao foram incluidos projetos de Universidades e de entidades liga
das exclusivamente a pesquisa e/ou com pequenos projetos fora do Es

tado de Sao Paulo, além do SOF e Casa da Mulher do Grajau.

- Nestes casos existe informagao a respeito de outras dotacoes que
nao estao aqui incluidas por ndo termos obtido o montante das

mesmas, cujos Orgdos financiadores sao a D.A., UnCol., FHI,
JOLCFP .

- Além dos Estados aqui referidos, alguns dos projetos sao de am-

- Dbito regional e nacional

YR
B

- Ver significado das siglas no anexo.
*% - Existe referéncia de uma dotacao para treinamento de enfermei-
. . . . . ~ -«
ras e assistentes sociais, sem especificacao do valor e periodo,

esta aqui incluida por se tratar de entidade localizada em SP,.
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TABELA 2

Valor (em dolar) das dotagoes fornecidas por organismos internacionais nao governa-
mentais para projetos de populacdo a entidades brasileiras numero de entidades re-

ceptoras, data e entidades receptoras com maior dotagao.

ORGAQ ** TOTAL DA NOMERO DE PERIODO A QUE ENTIDADES **
FINANCIADOR VERBA (US) Eggégéggis SE  REFERE %8¥A2230R
TPPF ' 8.890.000 1 1982/8Y4 BENFAM
FPIA 4.375.607 3 1979/8u BENFAM,

’ CPATMC

Pathfinder 3.739.810 15 1978/84 BENFAM
AVS 2.888.999 13 1981/84 CPAIMC, PRO-

. FAMILIA
D.A.* 1.063.306 8 - -
Population Council 777.830 6 1977/84 RENVMI
Fund Ford **% 618.769 6 1977/86 _
F. Rockefeller 562.060 3 1980/85 Un. Fed. Ba.
W.N. 279.903 2 1965/84 SOF - COF
J.H.V. 177.884 2 1981/83 CPAIMC
JOICFP 164.200 5 1982/83 BENFAM
CWS 19.990 1 1981/82 CPAIMC
TOTAL: 23.557.358 = 1965/1986 =

FONTE: United Nation Found for Population Activit (UNFPA), Inventary of Population
Projects 'in Developing Country Around World - 1982/1983.

* - Este Orgdo refere scmente o total e a entidade receptora, sem especificar o

valor das dotagoes a cada entidade, nem o periodo a que se refere.

*% - Ver o significado das siglas no anexo.

*%%_Todas as dotagoes desta fundacao destinam-se a entidades de pesqui
sa de carater cientifico, nao estando relacionadas com atendimento

em Planejamento Familiar.
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ANEXO 3

Relagao das entidades executoras de projetos ligados ao Planeja
mento Familiar no Brasil.

e

2.

BEs

9.,

10,

1L.

2.,
1.3
1u.
LS.

16

17

-BEMFAM - chiedade Civil de Bem Estar Familiar no Brasil.

CPAIMC - Centro de Pesquisa, Assisténcia Integrada.a Mulher
e a Crianga.

PRO-PATER - Protecdo a Paternidade Responsdvel (SP).

CMI - Centro Materno-Infantil (SP).

"UPFSP - Unidade de Planejamento Familiar de S3o Paulo (SP).
CLAM‘; Conselho Londrinense de Assitencia a Mulher (PR).

CMEPF - Centro Médico Especializado em Planejamento Familiar
(Sp).

SAMVALP - Servigo de Amparo a Maternidade do Vale do Paraiba
(SP).

CLAPA. - Centro de Laparoscopia do Para (PA).
CEPCS - Centro de Estudo e Pesquisa Clovis Salgado (MG).

CAMISP - Centro de Atendimento Materno-Infantil do Sudoeste
do Parana (PR).

CAEMI - Centro de Assistencia Especial Matérno—lnfantil L8F) .
UNFEBA - Universidade Federal da Bahia (BA).

SOF - Servico de Orientagao Familiar (SP).

COF - Centro de Orientacao Familiar

ABEPF - Associacgao Brasileira de Entidades de Planejamento Fa
miliar.

RENUMI - Associacgdo para Reprodugdo, Nutricdo e Saude - Mater
no-Infantil.
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ANEXO 4

Relagdao das Instituigdes Internacionais constantes no Inventary

of Population in Developing Country Around World - UNFPA - 1982/
1983.

1. United Nation Found for Population Activities (UNFPA).
2. World Health Organization (OMS)

3. Association for Voluntary Sterilization, Inc. (AVS).
L. Church World Service (CWS)

5. Columbia University (Colun)

6. Development Associates, Inc. (DA).

7. Family Health International (FHI)

8. Family Planning International Assistence (FPIA)

9. Ford Fundation (F.Ford)

10. International Planned Pérenthood Federation (IPPF)

11. Japanese Organization for International - Co-operation in
Family Planning, Inc. (JOICFP)

12. Johns Hopkins University (JHU)
13. Path Finder Found (Fathfinder)
14, Population Council (P. Council)
15. Rockefeller Fundation (F. Rockefeller).

16. World Neighbords (W.N.)
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ANEXO 5
CARACTERIZACAO DA CLIENTELA DA CLINTCA A"
MES DE SETEMBRO DE 1984
(TOTAL: 143 pessoas atendidas)
RENDA
SEXO N¢ DE FILHOS IDADE FAMILIAR PROFISSAOQ
(n% sal.min.)
Masc. - 7 0 - 4 ‘15 a 20 - 610 a1 - 1y Prend. Dom. - 90
Fem. -~ 136 1 - 18 21 a 25 - 22| 1 a 2 - 30 Empreg. Dom. - 28
2 - 33 26 a 30 - 45| 3 a 4 - 55 Comerciaria - 2
3 - 31 31 a 35 - 33| 5 a6 - 13 Industriaria - i
L - 21 36 a 40 - 29| 7 a 8 - 19 Metallrgica - )
5 - 12 40 a 45 - 8| 9 a 12- 5 Func. Publica- 0
6 - 7 3 e+ - 1 Autonomo - 2
7. - 5 s/renda- 6 Estudante - 0
8 - 1 Liberal - 0
< — 1 Desempreg. = 6
10 - 4 Diversos - 10
11 e + - 1

Fonte: Relatorio Interno da Clinica "A"
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QRIGEM DO N¢ DE MORADORES FILHOS PROCEDENCIA
“NCAMINHAMENTO POR HABITACAO DESEJADOS POR REGIAO DE
SAQ PAULO
Outro cliente - 54 la2 - 8 0 - 19 N - 16
Parentes e amigos - 12 3 au - 50 1. - 17 S = 55
Hospitais e C.S. - 70 5 a6 - 54 g - 3 L - 4u
Outrros - 7 7 a8 - 21 3 = 1 o - 8
9 e + - 10
CLIENTELA DA CLINICA "A"POR OPCAO DE METODO
PLANEJAMENTO FAMILIAR -SETEMBRO 1984
PILULA DIU CIRURGIA TNTAL
Opgao 8 66 68
Realizacao 3 28 42 (32 M, 10 H)

Fonte: Relatorio Interno da Clinica A.



