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Resumo

Objetivo

Identificar as percep¢des das mulheres sobre a participagdo masculina na
contracepcao.

M étodos

Foram realizadas entrevistas domiciliares naRegi&o Sul do Municipio de Sdo Paulo.
A amostracontou com 254 usuarias de métodos reversiveis que referiram, durante a
entrevista, ter parceiro sexual. Trabahou-se com andlise estatistica dos dados e
técnicade andlise de contetdo.

Resultados

Em 78,8% dos casos, 0 método contraceptivo usado erade uso feminino, prescindindo
da participagdo masculina para sua eficacia (pilula, injetavels, DIU, diafragma).
Apesar da ata concentracdo de métodos femininos, 82,7% responderam que o
companheiro participava do processo da contracepcdo, evidenciando uma
desvinculag@o entre método usado e percep¢do da participagdo masculina. As
principais categorias referentes a representacéo feminina sobre a participacdo do
parceiro nacontracepgdo foram o apoio amul her usuériade método feminino e o uso
eventual de método masculino, quando a mulher necessitava suspender
temporariamente o uso de seu método contraceptivo.

Conclusbes

As mulheres interpretaram a participagdo masculina na contracep¢do como uma
atividade de apoio ao uso de métodos femininos de ataeficacia. O apoio do parceiro
poderevelar-se pelaaguisicao dapilula, pelaacdo delembrar amulher detomé-laou
pela opinido sobre o nimero de filhos desgjado. A mulher assume a contracepgdo
como atividade de sua responsabilidade, e o papel desempenhado pelo parceiro é
vivenciado como umafuncdo acessoria.

Abstract

Objective

Toidentify women’s perceptions on men’s participation in contraception.

Methods

Home interviews in the southern region of the city of S Paulo, SP, Brazl, were
carried out. The participant samplewas of 254 femal e user s of reversible contraceptive
methods, who claimed to have sexual partnersat moment of theinterview. Satistical
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analysis of the demographic variables and content analysis techniques of the open
questions wer e performed.

Results

In 78.8% of the cases, the contraceptive method of choice was of exclusive female use
(pills, injectable, IUD, diaphragm). In spite of the high prevalence of female
contraceptive methods, 82.7% of the participants asserted that their male partners
wer e active participantsin the contraception, which shows a discrepancy between the
method used and their perception on men’s participation. The main categories
concer ning women'’s perceptions on men's participation in contraception were: men
support for the women to use femal e contraceptive methods and the occasional useby
men of mal e contraceptive method when a woman needsto temporarily interrupt the
use of her current contraceptive method.

Conclusions

\WWomen perceive men’s participation in contraception as a support for them to use
contraceptive methodsthat are highly efficient. The partner’ssupport may betrandated
by buying the contraceptive pills, reminding the woman of taking them or expressing
their opinion about the desired number of children. WWbomen see contraception asan

activity of her responsibility and their partnershave an auxiliary role.

INTRODUCAO

NaAmeéricaLatinaeno Caribe, em 80% dos casos,
toda a responsabilidade e os riscos das préticas
contraceptivas sdo assumidos pel as mulheres (Rios,**
1993), traduzidos pela predominancia de métodos
contraceptivos de uso feminino, que prescindem da
participacdo masculina, como apilulaanticoncepcional
eaedterilizacép feminina

No Brasil asituagdo € similar. Segundo aBenfam,?
0s métodos contraceptivos usados no Pais foram dis-
tribuidos em dois grupos: “independentes” ou
“dependentes’ de participagdo masculina.

A definicéo do termo “participagdo masculina na
contracepgao” pode assumir véarios significados,
desde 0 uso de métodos masculinos (condom, coito
interrompido e vasectomia), até a cooperagdo nos
métodos de abstinéncia periddica ou, ainda, como
afirmaOmondi-Odhiambo’ (1997), podesignificar mais
freqlentemente “ estar de acordo com suas
companheiras, permitindo que elas usem
contraceptivos’ . Essa Ultimaafirmagéo pode resumir
apreocupacdo de programas de plangjamento familiar
com a pouca aderéncia das mulheres as praticas
contraceptivas, o que em muitas culturas ainda
depende da aprovagdo dos maridos ou dos
companheiros.

Alguns dos motivos pelos quais muitos homens
resi stem aparticipagdo em atividades de contracepgéo,
ou até mesmo a que suas companheiras usem
contraceptivos, devem-se a associagdo da virilidade
afertilidade; receio de que o uso da contracepgéo por
suas mulheres poderia predispor a infidelidade;
motivos religiosos; medo de enfraguecimento de sua
autoridade de chefe de familia; e medo de possiveis

efeitos colaterais dos métodos contraceptivos
(Ringhein,®® 1993). Além disso, acredita-se que o
condom interferiria no prazer, o coito interrompido
prejudicaria a espontaneidade do ato sexual, e a
vasectomia estaria associada a castragdo. Pesquisa
participativareslizadano Rio de Janeiro constatou que
72% dos homens permitiria que sua mulher fizesse
lagueadura, mas igual percentagem ndo faria a
vasectomia(Giffin,>1994).

A énfase da maioria das iniciativas em programas
de plangjamento familiar ou salide reprodutiva recai
diretamente sobre a mulher. Praticamente inexistem
servigosde plangjamento familiar dirigidosaclientela
masculina nos servi¢os publicos, com horérios
adeguados, desvinculados dos servigos de ginecologia
e, que além de informagdo adequada sobre
contracepgdo, provisdo de condons e oferta de
vasectomia, tratem de questBes que abarquem a
sexualidade e a prevencdo de doencas sexuamente
transmitidas (Population Reference Bureau,*? 1995;
Ringhein,®® 1993).

As opg¢des de métodos contraceptivos masculinos
reversiveis ou temporarios sao limitadas se
comparadas as opcles para uso da mulher. Apenas
dois métodos — condom e coito interrompido —
compdem o leque de escolhas. Inexiste um método
masculino de alta eficacia comparavel aos métodos
hormonais femininos ou ao DIU, o que, num Pais
sem o recurso ao aborto legal em caso de falha do
método, pode ser um importante fator pesando na
decisdo dosindividuos (Perpétuo & Wajman,® 1992;
Ringhein,® 1993).

A preocupacdo com 0 pouco envolvimento
masculino nas atividades de contracepcéo esta
vinculada a outras questdes relevantes na area de
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salide reprodutiva: aumento daincidéncia de mulhe-
res infectadas pelo HIV ou outras doencas sexual-
mente transmitidas; problema das gestagdes ndo pla
nejadas, com repercussdes na qualidade de vida das
mulheres.

No &mbito internacional, a Conferénciade Beijing,
promovida pela Organizacdo das Nagbes Unidas, em
1995, alerta para a importéncia da divisdo da
responsabilidade pela anticoncepgdo entre ambos os
sexos, visando a promogdo da salde reprodutiva, e
enfatiza a sua relevancia para a consolidagdo de uma
sociedade democratica e para o desenvolvimento da
cidadania(Piovesan & Pirotta,® 1998).

No sentido de contribuir para essa discussao, 0
presente estudo teve como objetivo identificar as
percepcdes de mulheres, usuérias de métodos
contraceptivos reversiveis, sobre como tem sido a
participagdo de seus companheiros nas atividades de
contracepcao, e como elas expressam a participagdo
masculina

METODOS

Osdados do presente estudo foram extraidos de um
projeto de pesquisa, desenvolvido entre 1989 e 1992,
sobre mortalidade e morbidade maternas.*

A pesquisa subdividiu-se em duas partes: estudo
de 6bitos de mulheres em idade reprodutiva (10 a 49
anos), residentes na Regido Sul do Municipio de Séo
Paulo, ocorridos em 1989, e estudo das condicfes de
salide das mulheres em idade reprodutiva residentes
na mesma regiéo, no ano de 1992, com énfase na
morbidade materna e na salide reprodutiva. Dados
dessa mesma pesquisa, sobre anticoncepgdo entre
adolescentes, foram analisados e apresentados em
1995 (Schor,® 1995).

A regido pesquisada abarcou os subdistritos de
Santo Amaro e Capela do Socorro e o distrito de
Parelheiros, com populagdo total de 1.662.231
habitantes, segundo o Censo em 1991 (Fundac&o
IBGE,*1991). Visando operacionaizar umaamostraque
possibilitasse resgatar a diversidade de situactes
sociais presentes na Regido Sul do Municipio de Sao
Paulo, partiu-se da subdivisdo das areas propostas
por Unglert* (1990) e tomou-se como parametro o
cruzamento entre o coeficiente de mortalidade materna
eodemortalidadeinfantil. Esse processo resultou em
oito tipos de agrupamentos de areas com
caracteristicas de alta, média e baixa mortalidade
feminina e alta, média e baixa mortalidade infantil
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combinadas. A partir dessa nova composicdo das
areas, procedeu-se ao sorteio de cadatipo de agrupa-
mento paragarantir apresencadas éreas com diferen-
tes niveis de mortalidade naamostra.

Foram realizadas entrevistas domiciliares com todas
as mulheres em idade fértil (10 a49 anos) que residis-
sem nos domicilios sorteados. Foi aplicado um formu-
l&rio contendo questBes abertas e fechadas, versando
sobre o temaem estudo. Foram encontradas 1.261 mu-
Iheresresidindo nosdomiciliosvisitados. Destas, 1.157
responderam ao formul&rio completo, sendo que 977
tinham idade superior a 15 anos e foram entrevistadas
sobreavidasexud. O presente estudo versou sobre as
mulheres que referiram estar usando métodos anticon-
cepcionais reversiveis no momento da entrevista, cujo
grupo somou 263 mulheres. Foram retiradasdaamostra
9 mulheresque ndo informaram ou ndo tinham parceiro
na ocasido da entrevista. Desse modo, a amostra sele-
cionada para este estudo contou com 254 usuérias de
métodos contraceptivos de caréter temporério, que ti-
nham parceiro no momento daentrevista.

O grupo foi caracterizado por andlise estatistica,
segundo varidvels sociodemogréficas. As varidvels
em estudo foram: idade, escolaridade, situagdo
conjugal, participagdo no mercado de trabalho,
contribuicdo no orcamento doméstico e método
contraceptivo usado no momento daentrevista. A fim
de estudar a associagdo de variaveis, foi realizado o
teste qui-quadrado (x?) no nivel de significancia (a)
igual a 0,05. Nos cruzamentos em gque 0 nimero de
casos total (n) estava entre 20 e 40, foi utilizado o
teste exato de Fischer.

Para interpretar as questdes “ Motivo pelo qual o
parceiro ndo participa do processo de regulacéo da
fecundidade’ e“ Maneira pela qual o parceiro par-
ticipa do processo de regulacdo da fecundidade”,
cujas respostas foram literalmente transcritas pelos
entrevistadores nos formularios, procedeu-se a uma
interpretac@o qualitativa dos dados pela técnica de
andlise de discurso segundo método de Andlise de
Contelido (Bardin,* 1995).

RESULTADQOS
Caracterizacio sociodemogr &fica

Entreasmulheres pesquisadas, 82,7% afirmaram que
0 parceiro participava do processo de regulacéo da
fecundidade do casal, e 17,3% afirmaram que a
contracepcao ficavacircunscritaa suaagdo, sem con-
tar com aparticipacéo do parceiro (Tabelal).

*Pesquisa intitulada:"Mortalidade e morbidade maternas — qualidade de assisténcia e estrutura social: estudo da Regido Sul do Municipio de S&o Paulo, Brasil”, coordenada por
AAF de Siqueira, e financiada pela Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (Fapesp).
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Tabela 1 - Distribuicdo do nimero e porcentagem das usuérias de métodos contraceptivos temporarios segundo caracteristicas
gerais e participagdo masculina no processo de regulacdo da fecundidade do casal. Regido Sul do Municipio de S&o Paulo,

1992.

Caracteristicas

Participacdo masculina

na contracepgao

Parceiro Parceiro Total
participa ndo participa
Idade (anos) n % n % n %
15a19 22 84,6 4 15,4 26 100,0
20a24 56 87,5 8 12,5 64 100,0
25a29 51 82,2 11 17,8 62 100,0
30a34 37 77,1 11 22,9 48 100,0
35a39 24 82,7 5 17,3 29 100,0
40 e + 20 80,0 5 20,0 25 100,0
Escolaridade (anos completos)
Analfabeta 4 66,7 2 33,5 6 100,0
la4d 66 78,6 18 21,4 84 100,0
5a8 75 83,3 15 16,7 90 100,0
9all 41 83,7 8 16,3 49 100,0
12e+ 24 96,0 1 4,0 25 100,0
Situacdo conjugal
Solteira 38 82,6 8 17,4 46 100,0
Unida 169 82,8 35 17,2 204 100,0
N&o unida 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Participagdo no mercado de trabalho e contribuicdo no orcamento doméstico
Sim, responsavel 24 , 6 20,0 30 100,0
Sim, co-responsavel 90 83,3 18 16,7 108 100,0
Sim, mas n&do contribui 18 78,3 5 21,7 23 100,0
N&o, dependente 78 83,9 15 16,1 93 100,0
Método contraceptivo
Condom 25 96,2 1 3,8 26 100,0
Coito interrompido 16 94,1 1 59 17 100,0
Abstinéncia periddica 9 81,8 2 18,2 11 100,0
Pilula 136 79,5 35 20,5 171 100,0
DIU 6 75,0 2 25,0 8 100,0
Injetavel 5 71,4 2 28,6 7 100,0
Diafragma 3 100,0 - 3 100,0
Outros 10 90,9 1 9,1 11 100,0
Total 210 82,7 44 17,3 254 100,0
Idade referiram 12 e mais anos compl etos, ou sgja, estavam

A médiadeidade observadafoi igual a28,4 anos, a
idade mediana a 27,0 anos, e o desvio-padréo a 7,7
anos. Dado queasjovenscomidadeinferior al5 anos
nao foram entrevistadas sobre avida sexual, 0 menor
valor encontrado foi de 16 anos, e 0 valor méximo de
49,0 anos. Das mulheres pesquisadas, 59,8%
apresentaram idade inferior a30 anos, caracterizando
0 grupo das usuarias de métodos reversiveis como
um grupo jovem.

Observou-se queapropor¢do de mulheresndo variou
significativamente em rel acdo aparticipacdo do parceiro
nacontracepcdo. No entanto, a propor¢do de respostas
afirmativasfoi ligeiramente maisataentre asmulheres
maisjovens, com idade até 24 anos, declinando apartir
dos 25 anos, sendo amaishbaixa(77,1%) no grupo com
idadesentre 30 a34 anos(Tabela 1).

Escolaridade
Em relagdo a escolaridade, 33,1% das mulheres

usuariasde métodosreversiveisreferiram ter até4 anos
completos de estudo; 35,4%, de 5 a 8 anos; e 9,8%

cursando ou ja tinham concluido o nivel superior. O
percentual de analfabetasfoi de 2,4%.

Ao se observar a distribuicéo da variavel escolari-
dade nos dois grupos (parceiro participa da concep-
¢80 e parceiro ndo participa), constatou-se que a pro-
porcdo das mulheres que afirmaram participacédo do
parceiro nacontracepgdo foi altaem todososinterva-
los. A propor¢do tendeu a elevar-se conforme o au-
mento do nivel de escolaridade, constatando-se apre-
senga marcante das universitarias no grupo das que
mencionaram a participacdo do parceiro (96,0%). O
grupo das analfabetas, por suavez, foi 0 que menos
referiu aparticipagdo masculina (66,7%) (Tabelal).

Situacdo conjugal

Em relac8o asituacdo conjugal, 80,3% das mul heres
relataram, no momento da entrevista, ter uma uni&o
conjugal, sendo que havia 18,1% de solteiras (sem
parceiro) e 1,6% de mulheres ndo-unidas (com parceiro,
mas sem uni&o). Tanto entre as solteiras quanto entre
as“unidas’, amaioriareferiu aparticipacdo do parcei-
ro (82,6%e82,8%) (Tabelal). A variavel situacdo con-
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jugal ndo indicou relagdo com a participagdo do par-
ceiro na contracepcao.

Participacdo nomer cado detrabalho e contribuicéo
no or camentodoméstico

A participacdo no mercado detraba hofoi analisada
a0 lado da contribui¢do no orgamento domeéstico.
Considerando-se o total das mulheres, 11,8% de
mulheres eram as principais responsaveis pelo
sustento doméstico; 42,5% eram co-responsaveis, ou
sgja, contribuiam com seu salério para arcar com 0s
custos damanutencgdo dacasa; 9,1% traba havam, mas
nao contribuiam; e 36,6% nao tinham nenhum tipo de
atividade remunerada e eram dependentes de outra
pessoa para seu sustento. A participagdo masculina
na contracep¢do ndo variou significativamente
segundo a participacdo no mercado de trabalho e a
contribuic¢&o no or¢camento doméstico.

M étodo anticoncepcional

Em relag8o ao método anticoncepcional usado no
momento daentrevista, amaioriadas mulheres (67,3%)
referiu apilula. © condom foi mencionado por 10,2%
das mulheres, o coito interrompido por 6,7%, a
abstinéncia periddica por 4,3%, o DIU por 3,2%, a
injecdo por 2,8%, e o diafragma por 1,2%. Outros
métodos foram referidos por 4,3% das mulheres.

Ao estudar a distribuic8o das respostas sobre a
participacdo do parceiro na contracepcdo segundo o
método utilizado, observou-se que haviaumaassocia
¢do entre 0 “ método dependente da parti cipagcdo mas-
culina’ e a participac&o do parceiro na contracepcéo
(x?=5,05, p=0,024). Emborao percentual derespostas
afirmativastenhasido maior entreasusuériasde“mé-
todos dependentes da participacdo masculina’ e me-
nor entre as de “ métodos i ndependentes da participa
¢80 masculing’, a associacdo foi fraca. Observou-se
que 79,5% das usuérias de pilulareferiram aparticipa
¢8o do parceiro no processo de regulacdo da
fecundidade, ao lado de 81,8% de usuarias de absti-
nénciaperiddica, em que pese anaturezadiversades
ses dois métodos. Todas as usuarias de diafragma
referiram a participacdo do parceiro, sendo que esse
foi considerado um “ método independente da partici-
pacdo masculina’ . Mesmo entre as mulheres que res-
ponderam negativamente, encontrou-se referénciaao
condom, ao coito interrompido e & abstinéncia perié-
dica(3,8%, 5,9% e 18,2%, respectivamente), embora
esses métodos dependam da efetiva colaboracgo do
parceiro (Tabelal).

O fato de 83% das mulheres terem afirmado que o
parceiro contribuia para a regulagéo da fecundidade
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revel ou-se como umainstigante surpresa, poiso prin-
cipal método utilizado naregido pesquisadaeraapilu-
la— método cuja eficécia depende da acdo feminina—
a0 lado da contundente prética de esterilizagGes femi-
ninas visando ao controle da fecundidade (Pirotta,'*
1998; Pirotta& Schor,*® 1998).

Um outro estudo sobre a trgjetdria reprodutiva da
mulher residente na Regido Sul do Municipio de Sdo
Paulo (RSMSP) indicou que as mulheres haviam ini-
ciado suavidasexual , em mediana, a0s 19 anos. Devi-
do a ndo estarem usando métodos anticoncepcionais
nasprimeirasrelagdes sexuais, engravidaram logo em
seguida, tendo o primeiro filho aos 20 anos. A partir
dai, passaram a usar métodos contraceptivos, sobre-
tudo apilula, e no prazo de 10 anos estavam se esteri-
lizando. Na regido pesquisada, havia um percentua
de 43% de mulheres esterilizadas dentre todas as que
usavam algum tipo de método anticoncepcional. Es-
sasmulheresoptaram pelo méodoirreversivel ao atin-
girem aparidade desejada, em geral no término dater-
ceiragestacdo e aos 30 anosdeidade (Pirotta,'! 1998;
Pirotta& Schor,© 1998).

A trgetériadescritaacimacontextualizaofato deque
agrande maioriadas mulheres que participaram do pre-
sente estudo (60%) tinhaidadeinferior a30 anos, cons-
tituindo um grupo de mulheres jovens, o qud tinha
iniciado a vida sexual, mas ndo acancara a paridade
desgjada, optando pelos métodos reversiveis.

No presente estudo, a faixa etaria em que menos
mulheres referiram a participacdo dos parceiros na
contracepcado coincide com aépocaem queamaioria
das mulheres estava optando pela esterilizagcdo, po-
dendo indicar que a falta de participacgo masculina
Nno processo de contracepgdo € um elemento relevan-
te nessa opgéo.

A varidvel escolaridade deve ser consideradacomo
um elemento importante paraacompreensdo do com-
portamento reprodutivo, dado que o acesso a infor-
macdo e a profissionalizacdo criam melhores condi-
¢Bes paraamulher negociar com o parceiro.

No grupo das mulheres que j& haviam iniciado a
vidasexual, naRSMSP, em 1992, 44% tinham até 4
anos completos de estudo, e havia 5% de analfabe-
tas (Pirotta,™ 1998). Constatou-se, no presente estu-
do, que as usuérias de métodos reversiveis possui-
am escolaridade mais altado que as demais mulheres
residentes na RSM SP, mas um dos elementos que
devem ser considerados naandlise € o fato de que o
grupo de usuarias de métodos temporérios eramais
jovem e, assim, teve mais oportunidade de acesso a
escolarizagdo.
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O incremento da parti cipagéo femininano mercado
de trabalho tem suscitado a hip6tese de um corres-
pondente aumento do poder de negociagdo damulher
nainteracdo com o parceiro, mas ndo foi possivel ve-
rificar essa relacéo naregido pesquisada.

A precariedade do quadro da contracep¢do na
RSM SP, assim como em muitas outras regides do Pais,
reflete aauséncia de politicas de salde voltadas para
a salde reprodutiva e revela-se pela grande concen-
tracdo de mulheres referindo a pilulacomo o método
empregado, ao lado da pequena percentagem das que
mencionaram os demais métodos. Assim, a compre-
ensdo das praticas contraceptivas entre a populacéo
estudada deve ter em conta a escassez de recursos
com que amulher se defronta.

A pilula é referida como o principal método usado
pelasmulheresbrasi|eiras, sendo superadasomentepela
esterilizacdo feminina(Benfam,? 1997). Estudando mu-
Iheres que buscavam a esterilizag&o junto ao servico
publico, Marcolinc® (1994) mencionaque* A dificil con-
vivénciacom apilula, verbalizadapelasmulheres, pos-
sibilitou-me entender como a acéo diaria da
contracepcao é uma experiéncia dificil paraamulher,
levando-a ao abandono da pilula, partindo para um
método maisradical como aesterilizagdo cirdrgica’ (p.
48). AfirmaaindaMarcolino® que, emboraapilulasgao
método maisconhecido e usado pelasmulheres, é aban-
donada devido a efeitos colaterais, a contra-indicagdo
por problemas de salide e afalhas relacionadas ao uso
incorreto. Segundo a citada autora, amulher aindaen-
contra dificuldade com outros métodos, como a absti-
néncia periddica — que depende de um conhecimento
preciso do corpo edosritmosligadosafertilidade—eo
condom — que depende do parceiro.
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O estudo das varidveis sociodemogréficas revelou
uma ambiguidade em relacdo ao sentido que as mu-
Iheres atribuiam a participacéo masculina no proces-
so de contracepcao.

Andlise dosdiscur sos
Participacdo masculina

Tendo emvistaacomplexidade easambigidadesque
s80 reveladas pelo estudo da participagao masculinano
processo de regulacdo da fecundidade, procedeu-se a
umainterpretacdo qualitativa dos discursos das mulhe-
res, buscando conhecer as categorias que orientam seus
proprios valores em relagéo ao tema deste estudo.

E comum encontrar-se, na literatura, a associagio
entre a“ participagdo masculina’ e o uso de métodos
contraceptivos dependentes da participacgo masculi-
na. No presente estudo, porém, ndo foi possivel de-
monstrar essa associagdo. Uma percentagem expres-
sivadas mulheres usuarias de métodos femininos, que
prescindem de participagdo masculing, afirmaram que
seus companheiros efetivamente “ participavam”. A
partir desse dado, e afim de desvelar arepresentacdo
das mulheres entrevistadas sobre a“ participagdo mas-
culind’ na contracepcdo, procedeu-se a andlise de
contelido das respostas as questdes abertas:

e como seu companheiro participa? — dirigida as
mulheres que afirmaram que seus companheiros
participavam das atividades de contracepcéo
(82,7% das entrevistadas) (Tabela 2);

e por que seu companheiro ndo participa? — dirigi-
daadsmulheres que afirmaram que seus companhei-
ros ndo participavam das atividades de
contracepcdo (17,3% das entrevistadas) (Tabela3).

Tabela 2 - Formas de participagdo masculina na contracepgdo de acordo com respostas das mulheres entrevistadas.

Categoria Descricao n %
1. Apenas apoio - Sem referéncia ao uso de método masculino, homem 78 37,0
participa “opinando sobre ndmero de filhos”; “cuidando
que a mulher ndo esquega de tomar”; “comprando
pilula ou injetavel”; “aceitando que a mulher use
método feminino”.
2. Uso eventual de método masculino - Homem usa método masculino apenas quando a mulher 76 36,0
interrompe o uso de método feminino.
3. Uso rotineiro de método masculino - Homem usa método masculino ininterruptamente. 40 19,0
4. Participacdo em método de - Casal usando método de abstinéncia periddica, que 17 8,0
abstinéncia periddica necessita participagdo masculina.
Total 211 100,0

Tabela 3 - Motivos pelos quais 0 companheiro ndo participa da contracepcdo, segundo visdo das mulheres entrevistadas.

Categoria Descricdo n %

1. Ter que fazer tudo sozinha - Mulher se queixando da ndo participacdo do homem 24 54,5
na contracepgao

2. N&o é necessario, ndo precisa - Mulher dispensando / poupando o homem e assumindo o 12 27,3
controle da reproducao

3. Ele quer mais filhos - Decisdo sobre tamanho da prole ndo é consensual 8 18,2

Total

44 100,0
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Apos vérias leituras das respostas, foram construi-
dos dois quadros de categorias que permitiram aorga-
nizac&o desse corpus de dados em uma série de carac-
terizagbes dadas pel as entrevistadas asformas de“ par-
ticipacdo masculinad’ (Tabela 2) e aos motivos pelos
quaiselasentendiam que o companheiro ndo participa-
va(Tabela3). As com suadescricdo, freqliénciae per-
centagem s80 apresentadas abaixo, seguidas de algu-
mas respostas que possam ilustra-la.

Formas de participacdo masculina

Com base nas respostas a questdo como o compa-
nheiro participa da contracep¢éo?, respondida afir-
mativamente por 82,7% das entrevistadas, foram cons-
truidas 4 categorias que fornecem subsidios a com-
preensdo das representacBes femininas sobre a parti-
Cipagdo masculina na contracepcao:

Categoria 1 — Apenas apoio. Foram agrupadas as
respostas em que as mulheres entrevistadas explicam
aparticipacdo de seus companheiros na contracepcao,
como adisposi¢ao deles em discutir com suas compa-
nheiras sobre o nimero defilhos que o casal deveter;
pelo apoio ao uso do método feminino por sua com-
panheira, sgja comprando o método ou lembrando-a
de tomé-lo; ou apenas aceitando que ela o tome. Em
nenhum dos casos incluidos nessa categoria harefe-
rénciaao uso de método contraceptivo masculino. Em
todas as respostas, 0 homem aparece como quem da
suporte ou apdia uma atividade que é damulher, sen-
do ela o sujeito ativo das agdes contraceptivas, prin-
cipalmente pelo uso dapilula.

Algumas das respostas que ilustram essa categoria:

» elecompraa pilula para mim e pergunta se estou
tomando direitinho;

» ¢€le participa conversando comigo, me levando
ao médico, me apoiando [usuériade pilulal;

* seeu esgueco detomar a pilula, ele me lembra;

» ¢elepaga asinjecdes,

» agente conversa, ele fala e explica as coisas, 0s
assuntos de como evitar filhos— ele tem que par-
ticipar também, s a mulher néo d& [usuéria de
pilulal;

» €eleconcorda que eu tome o remédio; ele compra
oremédio [usuériade pilula].

Categoria 2 — Uso eventual de método masculino.
As respostas expdem outra interpretacdo das mulhe-
res pesqui sadas arespeito da parti cipagdo masculina.
Nesse caso, 0 marido/companheiro faz uso do méto-
do masculino apenas quando a mulher interrompe o
uso do método feminino temporariamente, seja por
lactacdo, “ pausa’, por ndo poder compra-1o ou outros
motivos. Note-se que a atribui¢cdo do uso do
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contraceptivo continua sendo da mulher — o homem
apenas gjuda, apdia em caso de impossibilidade da
mulher exercer o papel principa nacontracepcao.

Algumas respostas das entrevistadas:

» teve uma época que eu ndo podia tomar a pilula,
ai ele evitava;

» quando estou sem o remédio, ele usa a camisinha;

» quando eu faco o descanso da pilula, ele usa a
camisinha;

» eletoma as precaucdes dele — agora eu ndo pos-
so tomar a pilula porque estou amamentando.

Categoria 3 — Uso rotineiro de método masculino.
Foi construidatendo por base o relato das mulheresde
gue o0 homem assumia inteiramente o uso de método
contraceptivo, por meio de condom ou coito interrom-
pido, sem referéncia ao uso de método feminino ou
consensual. Nessesrelatos, existiam muitasreferéncias
a comunicacdo entre 0s parceiros na decisdo sobre 0
ndmero de filhos. Observou-se também, em agumas
respostas, umaposi ¢ao pouco ativado homememrela-
¢ao acontracepcdo, com o homem “concordando” com
o0 pedido da mulher que muitas vezes se justifica por
nao poder tomar a pilula por problema de salide.

Respostas sel ecionadas:
» eleconcorda emusar a camisinhg;
e agente esta usando camisinha;
e nem ele nem eu queremos filhos, entdo ele tira
fora [usuérios de coito interrompido];
e sempre se preocupa em colocar a camisinha —
tem uns que nao aceitam.

Categoria 4 — “Participacdo em métodos de absti-
néncia periodica”’. Apesar da baixa freqiiéncia nessa
categoria(8,05%), encontrou-se nelaamaior concen-
tracdo de respostas que explicitam conversas entre o
casal, asaber:

» a gente faz tabelinha ou coito interrompido — j&
atingimos a nossa meta que é um casal;

» asvezeselecompreende que existemdiasque ndo
podemos ter relacdes [usuaria de tabelal;

* nesse método (muco cervical) tem de ter a con-
cordancia dosdois. Nos diasférteisndo temrela-
¢ao. Ele também acha conveniente a mulher ndo
usar métodos artificiais. Ele acha que nédo é
conveniente ter um bebé agora;

» “conversando, pensando junto. Ele gostaria de
ter mais filhos, mas ndo impde, pois acha que a
decisdo é da mulher. Ele ndo impbe o que ele
quer [usuériadetabela].

Nas respostas a questdo “Por que seu compa-
nheiro ndo participa?”, as mulheres entrevistadas
relataram suainterpretacéo sobre os motivos dessa
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ausénciamasculina (Tabela 3).

Categoria 1 — Ter de fazer tudo sozinha. De maior
incidéncia nesse quadro (54,55%), encontrou-se cla-
ramente explicitadaaqueixaarespeito dando-partici-
pac&o masculina:

e a gente nunca conversou sobre isso — eu € que
faco tudo, se quiser [usuaria de piluld];

« ele nunca fala nada — eu faco tudo sozinha
[usuériade pilulal;

» dendofaznada prameajudar [usuériade pilulal;

« ¢€lendo td nem ai. Ele acha que pra ele ndo tem
responsabilidade; ele acha que eu € que tenho
de ser prevenida [usuériade pilulal;

e porqueelendo quer pbr nada nele—quemtemde
evitar” [usuariade pilulal;

* se ele me ajudasse eu me liberava da pilula
[usuériadepiluld].

Se a ocorréncia de 20 usuarias de pilula, dentre um
total de 24 entrevistadas nessacategoria, poderiaindicar
que a pilula vem sendo a dternativa possivel para as
mulheres cujos companheiros ndo dividem a responsa
bilidade do controle da fecundidade, chamaaatencdo a
ocorrénciade dois casos em que o0 método usado é mas-
culino (coito interrompido e condom), tendo 0 homem
assumido concretamente o controle da reproducdo. De
que falta de participacdo masculina essas mulheres fa-
lam? Em agunsrelatos, hareferéncias explicitasa pro-
blemasde comunicacdo entreo casal (“edendodiznadd’;
“a gente nunca conversa sobre isso”; “ele nunca fada
nada’; “ndo converso disso com el€’; “converso e ele
ndo diz nada’). Estardo essas mulheres expressando a
falta de participagao masculinacomo afdtade didogo
no plangjamento daprole? A faltade comunicagéo entre
o casa étambém um dosfatores consideradosimportan-
tes no pouco envolvimento masculino na contracepcao.
Comoeementoreforgador dessemode o culturd, emque
h&umaaparente atribui¢ao da contracepcdo como ativi-
dadefemining, afdtado didlogo entre osparceiros sexu-
ais pode dificultar o inicio de um processo de mudanca
nessa questéo.

Categoria 2 - Nao é necessario, ndo precisa. Entre
entrevistadas que responderam que o companheiro
nao participavada contracepcdo, em 27,3% dos casos
ndo haviaumagqueixaexplicita, masumaidéiadedis-
pensa do homem dessa atividade. Nesse grupo de
respostas, explicitam-se mulheres assumindo — por
opcao pessoal ou por papel socialmente atribuido —a
regulacdo dafecundidade, refor¢ando aindamaisuma
representacdo da contracep¢ao como uma atividade
feminina. Algumas respostas classificadas nessa ca-
tegoria podem expressar essaidéia:

e eumesmajavou preparada, ndo tem necessidade
[usuériadeinjetavel];
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» eumesma quefaco as minhas providéncias—cri-
ar filho, j& chega dois[usué&riade pilulal;

¢ elendo pode me ajudar porgue ja tem os proble-
mas dele[usuariade pilulal;

» eutomoapilula, entdo ele ndo precisa me ajudar
[usuériadepiluld].

A ataincidéncia de usuarias de pilula (10 casos)
nessa categoria pode também sugerir que a escolha
deum método de altaeficécia, que prescinde daparti-
cipagdo masculina, esta contribuindo para a criagéo
desse padréo de resposta.

O quedeterminao qué? A escolhado método femi-
nino de alta eficacia dispensa o homem da responsa
bilidade, ou afaltade envolvimento masculino deter-
mina a escolha do método? Com base nas respostas
obtidas ndo foi possivel esclarecer essarelagéo.

Categoria3 —"Ele quer maisfilhos’. Entreosrela-
tos dessa categoria, em que 0 homem nao participava
porque “queria ter mais filhos’, apenas uma mulher
nado erausudriade método contraceptivo feminino de
alta eficacia (hormonais ou DIU). Poderia estar
explicitado, nesses casos, que quando ndo ha con-
senso sobre o tamanho da prole, por meio do uso de
métodos que prescindem da partici pagdo masculing, a
mulher poderiamanter o controle sobre asua propria
fecundidade. Um exercicio de autonomia?

Asrelagdes entre homens e mulheres refletem os
padrdes culturais de uma sociedade. A mulher vem
conquistando um espaco cada vez maior no mundo
publico, entrando no mercado de trabalho e assu-
mindo a co-responsabilidade ou até aresponsabili-
dade no sustento da familia. No entanto, a diviséo
dastarefas do mundo privado com o parceiro ainda
n&do étdo comum. O cuidado dosfilhos e o controle
dafecundidade ainda sdo considerados, pelasocie-
dade e até pelas proprias mulheres, como umafun-
¢do feminina.

O controle da fecundidade poderia estar relaciona-
do aum exercicio de poder da mulher sobre seu pré-
prio corpo, regulando a sua fertilidade e seu destino
biol 6gico da procriac&o, considerando que as conse-
guéncias de umagravidez indesejadarecairiam sobre
ela: ele conversa, mas na realidade depende mais de
mim. Eu é que dou a Ultima palavra, porque quem
vai ter de parar detrabalhar (no caso de uma gravi-
dez) sou eu, entdo em funcéo disso, sou eu mesma
gue resolvo. Ele participa, acho que porgue eu per-
gunto, ai ele da palpite [usuéria de piluld].

Nesse caso, talvez em mais umaarmadilhade géne-
ro, a0 assumir sozinhaacontracepgéo, amulher esta-
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rialiberando mais uma vez o homem das tarefas do
mundo privado, dafamilia.

Poderia haver um desvio de género também na pes-
quisa de métodos contraceptivos que, tendo desenvol-
vido métodos reversiveis de dta eficicia apenas para
mulheres, possater contribuido paraaataincidénciade
uso dapilula(como também daesterilizaco), encontra-
danesteeem outros estudos sobreacontracepcdo. Como
afirmamVillda& Barbosa” (1996), “ eficaciaepraticidade
passam aser osatributos mai simportantes paraamulher
no momento daescolhacontraceptiva, fazendo com que
0s potenciais efeitos colaterais ou agravos a salide ndo
sgiamvaorizados’. Nummomento econdmicoemquea
preocupacdo maior parece residir no custo da criag@o
dos filhos, conforme foi encontrado em muitas respos-
tas, a€ficaciadacontracepcdo pode ser ofator realmente
determinante daescolhado método, principamentenum
Pais onde n&o existe o recurso ao aborto legal em caso
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