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RESUMO: 254 mulheres em idade reprodutiva, usudrias de métodos contraceptivos
reversiveis, que referiam ter parceiro sexual, foram entrevistadas em seus domicilios,
na regiao sul de Sao Paulo, com o objetivo de identificar como elas definem as formas
de participagdo masculina na contracepgéo, a partir da percepgao sobre atitudes de
seus parceiros, 82,7% das entrevistadas referiram que seus parceiros participavam
do processo de regulagédo da fecundidade, apesar de 78,8% delas usarem métodos
femininos, o que aponta para a desvinculagdo entre o tipo de método contraceptivo
usado e a percepg¢do dessas mulheres a respeito da participagdo masculina na
regulagdo da fecundidade do casal. Observou-se neste estudo que a forma
predominante de participagdo masculina na contracepg¢ao esteve associada a fungéo
de apoio ao uso de método feminino de alta eficacia. Observou-se, nas respostas das
mulheres, que estas assumem a contracep¢do como uma tarefa de sua
responsabilidade, e o papel do homem como acessério, de apoio a essa fungéo.
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INTRODUGAO

Na América Latina e Caribe, em 80% dos casos, toda a responsabilidade e riscos
das praticas contraceptivas sdo assumidos pelas mulheres (RIOS, 1993), ilustrado pela
predominéncia de métodos contraceptivos de uso feminino, que prescindem da participagao
masculina, como a pilula anticoncepcional e a esterilizagéo feminina.

No Brasil a situagéo é similar, como podemos observar na TABELA 1, onde reuniu-
se os métodos contraceptivos usados no pais em dois grupos:

Tabela 1 - Distribuicdo de todas as mulheres em idade reprodutiva e das mulheres unidas
em idade reprodutiva, segundo tipo de método contraceptivo que usam. Brasil - 1996

Tipos de Métodos Contraceptivos em uso todas as mulheres mulheres unidas
independentes de participacao masculina (*) 81,92 % 82,79 %
dependentes de participagéo masculina (**) 18,08 % 17,21 %
TOTAL 100,00 % 100,00 %

(*) inclui esterilizagao feminina, pilula, injetaveis, DIU, outros (ervas, chas, etc)
(**) inclui esterilizagdo masculina, condom, coito interrompido e os métodos de abstinéncia periodica (tabela,
muco cervical e temperatura basal)

Fonte: dados extraidos da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude / BENFAM 1996.

A definicao do termo “participagdo masculina na contracepg¢ao” pode significar desde
o uso de métodos masculinos (condom, coito interrompido e vasectomia), até a cooperagéao
nos métodos de abstinéncia periddica, ou ainda, como afirma OMONDI-ODHIAMBO (1997,
p.36), significa mais- freqlientemente “estar de acordo com suas companheiras, permitindo
que elas usem contraceptivos”.

A preocupagao com o pouco envolvimento masculino nas atividades de contracepg¢ao
esta vinculada a outras questoes relevantes na area de Saude Reprodutiva, como o aumento
da incidéncia de mulheres infectadas pelo HIV ou outras doengas sexualmente transmitidas,
0 que poderia ser minimizado com o uso do condom, e ainda o aumento do nimero de
gestacbes ndo planejadas, com repercussoes na qualidade de vida das mulheres.
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A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 prevé o direito de informagéo e acesso
dos casais aos meios de regulagao da fertilidade. E desnecessario reafirmar a importancia
do controle das mulheres sobre sua fecundidade que, ao lado de outras agbes como o
acesso a educagao e a formagao profissional, constituem-se em condi¢des necessarias,
ainda que nao suficientes, para a efetiva melhoria da qualidade de vida da populagao feminina.

Entre os fatores que poderiam estar reforgcando a falta de participagdo masculina
na contracepg¢ao, apontam-se a auséncia de informagéo e de incentivo ao uso dos métodos
masculinos e a divisao, socialmente construida, de papéis entre os sexos, que atribui apenas
a mulher a tarefa de regular o tamanho da prole.

A énfase da maioria das iniciativas em programas de planejamento familiar ou saude
reprodutiva também enfocam a mulher. Praticamente inexistem servigos de planejamento
familiar dirigidos a clientela masculina nos servigos publicos, com horarios adequados,
desvinculados dos servigos de ginecologia, e que além de informagao adequada sobre
contracepg¢do, provisao de condons e oferta de vasectomia, trate de questdes como
sexualidade e prevengao de doengas sexualmente transmitidas e HIV / AIDS, de preferéncia
com profissionais de salide do sexo masculino (POPULATION REFERENCE BUREAU,1995;
RINGHEIN, 1993).

Alguns dos motivos pelos quais muitos homens realmente resistem a participagédo
em atividades de contracepgao, ou até mesmo a que suas companheiras usem contraceptivos
seriam: por associarem a virilidade a fertilidade; por considerarem que o uso da contracepgao
por suas mulheres poderia predispor a infidelidade; por motivos religiosos; por medo de
enfraquecimento de sua autoridade de chefe de familia e por medo de possiveis efeitos
colaterais dos métodos contraceptivos (GALLEN E COLS. 1987; RINGHEIN, 1993). Além
disto, o condom interferiria no prazer; o coito interrompido prejudicaria a espontaneidade do
ato sexual e a vasectomia por ser irreversivel ou por ser erroneamente associada & castragao.
Em pesquisa participativa realizada no Rio de Janeiro, 72% dos homens permitiria que sua
mulher fizesse laqueadura, mas igual porcentagem nao faria a vasectomia (GIFFIN,1994).

As opgdes de métodos contraceptivos masculinos reversiveis ou temporarios sdo
realmente muito limitadas se comparadas as opg¢des para uso da mulher. Apenas dois
métodos, condom e coito interrompido, compdem o leque de escolhas. Inexiste um método
masculino de alta eficacia comparave! 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 decisao dos individuos (PERPETUO & WAJMAN, 1992; RINGHEIN, 1993).

CORREA & PETCHESKY (1996), defendendo os direitos reprodutivos das mulheres,

63



Apoio: a forma predominante da participagdo masculina na regulagio da fecundidade do casal

denuncia a falta de atengdo a estes direitos, levantando polémica inclusive sobre a redagao
da “Convencgao para Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagao contra as Mulheres”,
das Nagdes Unidas, onde encontra-se a afirmagdo que homens e mulheres teriam os
mesmos direitos para decidirem sobre o numero de filhos que desejariam ter. Esta visdo
sobre os direitos reprodutivos dos individuos traria em si uma contradigao, uma vez que sé
as mulheres engravidam e, portanto, ndo podendo sua situagdo ser igualada & dos homens.

Reforgando uma hipétese de desconfianga das mulheres em relagao a participagao
masculina na contracepgao, estudo realizado em 1973 nos EUA perguntou a elas sobre
uma hipotética pilula anticoncepcional masculina: 72% das entrevistadas respondeu que
mesmo com a real possibilidade de vir a existir este método, ainda prefeririam manter o
controle sobre sua prépria fecundidade, indicando que as maiores conseqiiéncias de uso
incorreto ou falha do método recairiam sobre elas (RINGHEIN, 1993).

O controle da mulher sobre sua prépria fecundidade é considerado um dos pilares
do processo de “empowerment” da mulher (traduzido como “empoderamento”). Recaindo
sobre a mulher as consequéncias de uma gravidez ndo planejada ou até mesmo indesejada,
€ natural que a mulher queira assumir ela mesma a tarefa da contracepgao.

Trazendo a questao da responsabilidade sobre a contracepgao como devendo ser
compartilhada entre os sexos, a Conferéncia de Beijing destaca também a necessidade da
mulher controlar sua prépria fecundidade. Se dividida a responsabilidade com o homem,
ainda seria uma expressao de autonomia da mulher, de poder sobre seu préprio corpo? Ou
esta participagdo do companheiro seria requerida mais no sentido de apoio, reforgando um
estilo de unido mais solidario? Ou ainda, reconhecendo a posi¢cao submissa de grande
contingente de mulheres, ao invés de trabalhar no sentido do “empowerment” dessas
mulheres, tentar sensibilizar o lado mais forte do casal sobre a necessidade de controle do
aumento da prole? Muitas sao as indagagdes neste campo da contracep¢do que envolve
argumentos e motivagdes vérias, desde varias vertentes de luta pela emancipagéo feminina
até interesses de varias origens sobre o controle populacional.

OBJETIVOS
- Identificar as percepgdes de um grupo de mulheres, usuarias de métodos

contraceptivos reversiveis, sobre o que tem sido a participagdo de seus companheiros nas
atividades de contracepgéo, e como elas expressam esta participagao.
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- Caracterizar este grupo de mulheres segundo idade, escolaridade, situagé@o
conjugal, participagdo no mercado de trabalho e contribuigdo no orgamento doméstico,
método anticoncepcional usado e participa¢do do parceiro no processo de regulagdo da
fecundidade do casal.

MATERIAL E METODO

O estudo, cujos resultados sao discutidos neste artigo, foi um desdobramento do
projeto maior intitulado “Mortalidade e Morbidade Maternas, Qualidade de Assisténcia e
Estrutura Social: Estudo da Regido Sul do Municipio de Sao Paulo” (SIQUEIRA,1993 et al.;
SCHOR, 1995; PIROTTA, 1998).

A regiao pesquisada abarcou os subdistritos de Santo Amaro e Capela do Socorro
e o distrito de Parelheiros, com populagédo de 1.662.231 habitantes, segundo contagem do
Censo em 1991 (FUNDAGAO IBGE, 1991). O presente estudo versou sobre as mulheres
que referiram estar usando métodos anticoncepcionais reversiveis no momento da entrevista,
cujo grupo somou 254 mulheres. Estas foram caracterizadas segundo variaveis
sociodemograficas ( idade, escolaridade, situagao conjugal, participagdo no mercado de
trabalho e contribuigdo no orgamento doméstico) e segundo método contraceptivo usado
no momento da entrevista, com analise estatistica destes resultados. As respostas as
questdes abertas sobre participagdo do parceiro na regulagédo da fecundidade (modo de
participagdo ou motivo pelo qual ndo participa) foram analisadas segundo método de Andlise
de Contetdo (BARDIN, 1995).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as mulheres pesquisadas, 82,7% afirmaram que o parceiro participava da
contracepgao, apesar dos principais métodos utilizados neste grupo serem a pilula e
esterilizagao feminina. (TABELA 2)

A idade média observada foi igual a 28,4 anos, a idade mediana a 27,0 anos e o
desvio padrdaoa 7,7 anos. 59,8% das mulheres pesquisadas apresentaram idade inferior a
30 anos, caracterizando o grupo das usudrias de métodos reversiveis como um grupo jovem.
(TABELA 2)

Em estudo sobre a trajetéria reprodutiva da mulher realizado nesta mesma regiao
(PIROTTA, 1998; PIROTTA & SCHOR, 1998) constatou-se que as mulheres iniciaram sua
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vida sexual, em mediana, aos 19 anos e, por ndo usarem métodos anticoncepcionais nas
primeiras relag6es sexuais, engravidaram precocemente, tendo o primeiro filho aos 20 anos.
A partir dai, elas passaram a usar métodos contraceptivos, sobretudo a pilula, e no prazo de
10 anos estavam se esterilizando.

Observou-se, neste grupo,escolaridade mais alta do que as demais mulheres
residentes nesta regiao, mas um dos elementos que devem ser considerados na anélise é
o fato de que o grupo de usuarias de métodos temporarios era mais jovem e talvez com
mais oportunidade de acesso a escolarizagao.

Ao observar-se a distribuicdo da variavel escolaridade nos dois grupos, constatou-
se que a proporgao das mulheres que afirmaram que o parceiro participa da contracepgao
foi alta em todos os intervalos, tendendo a elevar-se conforme o nivel de escolaridade
aumentava, e constatando-se a presenga marcante das universitarias no grupo das que
mencionaram a participacao do parceiro (96,%). O grupo das analfabetas, por sua vez, foi o
que menos referiu a participagao masculina (66,7%).(TABELA 2)

Em relagdo ao método anticoncepcional usado no momento da entrevista, a maioria
das mulheres (67,3%) referiu a pilula(TABELA 2), método referido em diversas pesquisas
como o principal método usado pelas mulheres brasileiras sendo superada somente pela
esterilizagdo feminina. (PERPETUO & AGUIRRE, 1998; BEMFAM, 1997; PATARRA, 1995;
BERQUO, 1993; MORELL, 1992).
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TABELA 2 - Distribuigdo em numero e porcentagem das usudrias de métodos contraceptivos
temporérios segundo caracteristicas gerais e participagdo masculina no processo de
regulagao da fecundidade do casal - Regido Sul do Municipio de Sao Paulo, 1992.

Caracteristicas Participagdo masculina na contracepgéo Total

parceiro parceiro

participa nao participa
Idade (anos) N°% Ne % Ne %
15a 19 22 84.6 04 15.4 26 100.0
20a24 56 87.5 08 12.5 64 100.0
25a29 51 82.2 11 17.8 62 100.0
30a34 37 771 11 229 48 100.0
35a39 24 82.7 05 17.3 29 100.0
40 e + 20 80.0 05 20.0 25 100.0
Escolaridade (anos completos)
analfabeta 04 66.7 02 33.5 06 100.0
1a4d 66 78.6 18 214 84 100.0
5a8 75 83.3 15 16.7 90 100.0
9ail 41 83.7 08 16.3 49 100.0
12e+ 24 96.0 01 4.0 25 100.0
Situagéo conjugal
solteira 38 82.6 08 17.4 46 100.0
unida 169 82.8 35 17.2 204 100.0
nao-unida 03 75.0 01 25.0 04 100.0
Participagao no mercado de trabalho e contribuigdo no orgamento doméstico
sim, responséavel 24 80.0 06 20.0 30 100.0
sim, co-responsavel 90 83.3 18 16.7 108 100.0
sim, mas nao contribui 18 78.3 05 21.7 23 100.0
nao, dependente 78 83.9 15 16.1 93 100.0
Método contraceptivo
Condom 25 96.2 01 3.8 26 100.0
Coito interrompido 16 94.1 01 5.9 17 100.0
Abstinéncia periédica 09 81.8 02 18.2 11 100.0
Pilula 136 79.5 35 20.5 171 100.0
DIU 06 75.0 02 25.0 08 100.0
Injetavel 05 71.4 02 28.6 07 100.0
Diafragma 03 100.0 - 03 100.0
Outros 10 90.9 01 9.1 11 100.0
TOTAL 210 82.744 17.3 254 100.0
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Segundo MARCOLINO & SCHOR (1995, p.87), “A pilula é o método mais conhecido
e usado. Ocorre, no entanto, o abandono do seu uso, associado a trés principais motivos:
problemas de salide que contra-indicam sua continuidade, efeitos colaterais e falhas.”
Segundo as autoras, a mulher também encontra dificuldade com outros métodos como, por
exemplo, a abstinéncia periédica, que depende de um conhecimento preciso do corpo e
dos ritmos ligados a fertilidade, e o condom, que depende do parceiro.

Nao foi encontrada associagdo significativa entre a percep¢ado da participacéo
masculina e as variaveis: idade, situagdo conjugal ou participagdo no orgamento doméstico.
Detectou-se uma esperada associagao significativa, mas fraca, entre uso de MAC masculino
e a percepgao de participagao masculina (c?=5,05, p=0,024). Foi constatada também uma
tendéncia das mulheres com maior escolaridade referirem a participagao masculina.

Com base nas respostas as questdes abertas sobre a participagdo masculina, dois
quadros de categorias foram construidos para permitir a organizagdo desses corpus de
dados em uma série de caracterizagdes dadas pelas entrevistadas:

- as formas de “participagdao masculina” (QUADRO 1) e

- aos motivos pelos quais elas entendiam que o companheiro ndo participava
(QUADRO 2).
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Quadro 1-FORMAS DE PARTICIPAGAO MASCULINA NA CONTRACEPGAO DE ACOR-

DO COM RESPOSTAS DAS MULHERES ENTREVISTADAS

CATEGORIA

DESCRICAO

No

%

1. Apenas apoio

2. uso eventual de
método masculino

3. uso rotineiro de
método masculino

4. participagao em
método de abstinén-
cia periédica

- sem referéncia ao
uso de método mascu-
lino, homem participa
“opinando sobre nume-
ro de filhos”; “cuidando
que a mulher nao es-
queca de tomar”; “com-
prando pilula ou
injetavel”; “aceitando
que a mulher use mé-
todo feminino”.

- homem usa método
masculino apenas
quando a mulher inter-
rompe 0 uso de méto-
do feminino.

- homem usa método
masculino ininter-
ruptamente.

- casal usando método
de abstinéncia periédi-
ca, que necessita par-
ticipagao masculina.

78

76

40

17

36,97%

36,02%

18,96%

8,05%

TOTAL

211

100,00%

Na categoria 1 - “Apenas apoio” em todas as respostas o homem aparece como
quem da suporte ou apoia uma atividade que é da mulher, sendo esta o sujeito ativo das

acOes contraceptivas, principalmente através do uso da pilula.

- “ele compra a pilula para mim, pergunta se estou tomando direitinho”

- “se eu esquego de tomar a pilula, ele me lembra”

- “ele paga as injegbes”
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Nas respostas incluidas na categoria 2 - “Uso eventual de método masculino”, nota-
se que a atribuicao do uso do contraceptivo continua sendo da mulher - 0 homem apenas
ajuda, apoia, em caso de impossibilidade da mulher exercer o papel principal na contracepgao.

- “teve uma época que eu nao podia tomar a pilula, ai ele evitava”

- “quando estou sem o remédio, ele usa a camisinha”

- “quando eu fago o descanso da pilula, ele usa a camisinha”

Na categoria 3 - “Uso rotineiro de método masculino”, onde nao houve citagdo do
uso de método feminino ou consensual, existiam muitas referéncias a comunicag¢ao entre
0s parceiros na decisao sobre o ndmero de filhos. Mas mesmo aqui, observou-se também,
em algumas respostas, uma posigao pouco ativa do homem em relagao a contracep¢ao,
com o homem “concordando” com o pedido da mulher que se justifica por nao poder tomar
a pilula devido a algum problema de saude.

- “ele concorda em usar a camisinha

- “a gente esta usando camisinha”

- “nem ele nem eu queremos filhos, entao ele tira fora”

Na categoria 4 - “Participagdo em métodos de abstinéncia periédica” encontrou-se

a maior concentragao de respostas que explicitam conversas entre o casal, como era de se
esperar num meétodo de uso consensual.

- “a gente faz tabelinha ou coito interrompido, ja atingimos a nossa meta que é um
casal’

- “as vezes ele compreende que existem dias que ndo podemos ter relagdes”

- “conversando, pensando junto. Ele gostaria de ter mais filhos, mas nao impde,

pois acha que a decisao é da mulher. Ele ndo impde o que ele quer’

Nas respostas a questao “Por que seu companheiro ndo participa” (QUADRO 2),
as mulheres entrevistadas interpretam os motivos da auséncia masculina.

Na categoria 1 - “Ter que fazer tudo sozinha”, de maior incidéncia neste quadro
(54,55%), encontrou-se queixas a respeito da ndo participagao masculina:

- “a gente nunca conversou sobre isso - eu é que fago tudo, se quiser”
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- “ele ndo faz nada pra me ajudar”

- “ele ndo ta nem ai. Ele acha que pra ele ndao tem responsabilidade.; ele acha que
eu é que tenho que ser prevenida”

- “porque ele ndo quer pdr nada nele - quem tem que evitar sou eu”

- “se ele me ajudasse eu me liberava da pilula”

QUADRO 2 - MOTIVOS PELOS QUAIS O COMPANHEIRO NAO PARTICIPA DA
CONTRACEPGAO, SEGUNDO VISAO DAS MULHERES ENTREVISTADAS

CATEGORIA DESCRICAO No %
1. ter que fazer tudo so- - mulher se queixando da 24 54,44%
zinha nado participagao do homem
na contracepcgao
2.ndo é necessario, nao - mulher dispensando/pou- 12 27,27%
precisa. pando o homem e assumin-
do o controle da reprodugao
3. ele quer mais filhos - decisdo sobretamanhoda (8 18,18%
prole nao é consensual
TOTAL 44 100,00%

Se a ocorréncia de 20 usuérias de pilula, entre as 24 entrevistadas desta categoria
poderia indicar que a pilula vem sendo a alternativa possivel para estas mulheres cujos
companheiros ndo dividem a responsabilidade do controle da fecundidade, chama a atengao
a ocorréncia de dois casos onde o método usado é masculino (coito interrompido e condom).
Tendo, nestes casos, 0 homem assumido concretamente o controle da reprodugéo, de que
falta de participagdo masculina estas mulheres falam ? Em alguns destes casos, ha
referéncias explicitas a problemas de comunicagao entre o casal ( “a gente nunca conversa
sobre iss0”; “ndo converso disso com ele”; “converso e ele nao diz nada”). Estarao estas
mulheres expressando a falta de participagdo masculina como a falta de diadlogo no
planejamento da prole ? A falta de comunicagao entre o casal € também um dos fatores
considerados como importantes no pouco envolvimento masculino na contracepgao.
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Em 27,27% dos casos em que o companheiro nao participava, nao havia uma queixa
explicita, mas uma idéia de dispensa do homem dessa atividade (categoria 2 - “N&do é
necessario, ndo precisa”). Neste grupo de respostas pode-se inferir mulheres assumindo,
por opgao pessoal ou por papel socialmente atribuido, a regulagao de sua fecundidade,
reforcando ainda mais uma representagdo da contracepgdo como uma atividade feminina.

- “eu mesma ja vou preparada, nao tem necessidade”
- “ele ndo pode me ajudar porque ja tem os problemas dele”
- “eu tomo a pilula, entdo ele nao precisa me ajudar’

A alta incidéncia de usudrias de pilula nesta categoria pode sugerir que a escolha
deste método, por sua alta eficacia, e que prescinde da participagdo masculina, possa estar
participando na criagao deste padrao de resposta.

E interessante assinalar que entre os casos da categoria 3 - “Ele quer mais filhos”,
apenas uma mulher nao era usuaria de método contraceptivo feminino de alta eficacia
(hormonais ou DIU).  N&o havendo consenso sobre o tamanho da prole, através do uso
desses métodos femininos, a mulher poderia manter o controle sobre a sua prépria
fecundidade, como um exercicio de autonomia.

CONCLUSAO

Na visdo das maioria das mulheres entrevistadas (82,7%), seus maridos ou
companheiros participam da contracepgdo. O que elas interpretam como participagao
masculina esta majoritariamente vinculado a uma concepg¢ao de apoio ao uso de métodos
femininos de alta eficacia. A maior parte dos homens que usam condom ou outros métodos
masculinos, apenas o fazem quando a mulher interrompe temporariamente o uso da pilula
(ou injetavel). Mesmo nas respostas das mulheres que afirmaram que o companheiro “nao
participava”, grande porcentagem os exime da responsabilidade (“nao precisa, eu ja tomo a
pilula”; “ndo tem necessidade, eu ja vou prevenida”). Em todos esses casos, encontramos
a mulher assumindo a contracepg¢ao como atividade de sua responsabilidade e o papel do
homem como acessorio, auxiliar, de apoio.

Nao foi encontrada associa¢ao significativa entre a percepgao da participagdo
masculina e varidveis como idade, situagao conjugal ou participacédo no orcamento domeéstico.
Detectou-se uma esperada associagao significativa, mas fraca, entre uso de MAC masculino
e a percepgao de participagdo masculina. Foi constatada também uma tendéncia das
mulheres com maior escolaridade referirem a participagdo masculina.
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As relagbes entre homens e mulheres refletem os padrbes culturais de uma
sociedade. A mulher vem conquistando um espago cada vez maior no mundo publico,
entrando no mercado de trabalho e assumindo a co-responsabilidade ou até a
responsabilidade no sustento da familia, ainda que muitas vezes isto ndo acontega por uma
op¢ao deliberada e sim por determinagbes econdmicas. Mas seja qual for a motivagao, nao
é tdo comum a necesséria divisdo com o homem das tarefas do mundo privado. O cuidado
dos filhos e o controle da fecundidade ainda sdo considerados, pela sociedade e até pelas
préprias mulheres, como uma fungao feminina. As atividades de contracepgdo sao
majoritariamente assumidas pela mulher, cabendo ao homem uma fungao acessoéria, de
apoio a esta atividade.

Pode-se inferir um exercicio de poder da mulher sobre seu préprio corpo, regulando
a sua fecundidade e seu destino biol6gico da procriagao, considerando que as conseqiiéncias
de uma gravidez indesejada recairiam sobre ela? E neste caso, talvez em uma armadilha
de género, a mulher assumindo sozinha a contracepg¢ao estaria liberando mais uma vez o
homem das tarefas do mundo privado, da familia.

Poderia haver também um desvio de género na pesquisa de métodos contraceptivos
que, tendo desenvolvido métodos reversiveis de alta eficacia apenas para as mulheres,
possa ter contribuido para a alta incidéncia da pilula e da esterilizagao, encontrado nos
estudos sobre a contracepgao. Como afirma VILLELA & BARBOSA (1996, r.458), “eficacia
e praticidade passam a ser os atributos mais importantes para a mulher no momento da
escolha contraceptiva, fazendo com que os potenciais efeitos colaterais ou agravos a saude
nao sejam valorizados”. Num momento econémico em que a preocupagao maior. parece
residir no custo da criag@o dos filhos, conforme encontramos em muitas respostas, a eficacia
da contracepgao pode ser o fator realmente determinante da escolha do método,
principalmente num pais onde nao existe o recurso ao aborto legal em caso de falha do
método contraceptivo, conforme ressalta BERQUO (1993).

Muitas hipéteses sao possiveis. Provavelmente todas sejam reais, uma vez que a
somatdria de determinantes sociais e predisposi¢des pessoais produzem sempre mulheres
e homens diferentes entre si. No direito a diferenga e a opgao informada, com acesso as
varias opgdes contraceptivas, cabe aos servigos de saude prover as condigdes minimas
para o exercicio dos direitos reprodutivos de mulheres e homens - a informagao e o acessos
aos métodos. Aos 6rgaos de pesquisa, caberia fomentar o desenvolvimento de métodos
contraceptivos reversiveis de alta eficacia para uso masculino. Os pesquisadores, deveriam
coletar mais dados qualitativos que possam esclarecer motivagdes, duvidas e expectativas
de homens e mulheres em relagao a contracepgao, com a finalidade de direcionar a pesquisa
de novas tecnologias de encontro as necessidades dos usuarios.
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SUPPORT: THE PREDOMINATING FORM OF MALE PARTICIPATION IN
REGULATING THE COUPLE FERTILITY

SUMMARY:Two hundred and fifty four women of childbearing age, using reversible
contraceptive methods and reporting to have sexual partners were interviewed in their
houses, in the Southern region of Sdo Paulo. The objective was to identifity how they
define male patrticipation in contraception, based on the perception of attitudes of their
partners. Out of the 254 subjects, 82,7% mentioned their partners participated in the
fertility regulation process, although 78,8% of them used female methods. This points
out to a separation between the kind of contraceptive method used and the perception
of these women of the male participation in regulating the couple fertility. It was observed
that the predominating form of male participation in contraception was associated to
support the high-efficacy female method used. It was also verified that women, according
to their answers, consider contraception as their responsibility, and men play an
accessory role, supporting this task.

KEY WORDS: contraception, contraceptive methods, fertility regulation, male
participation, support
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