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A prescricdo e a utilizagdo de métodos contra-
ceptivos modernos (pilula, DIU, injetdvels efc) se expande
cada vez mais em varios paises do mundo, quer como
estratégia politica visando a solugcdo de problemas
econdmicos pela diminuicdo da fecundidade, quer
como direito Individual adquirido expresso na livre
escolha da maternidade, conforme a cldssica reivindi-
cacdo do movimento feminista francés dos anos 70:
“uma crianga, se eu quiser/quando eu quiser” (“un
enfant, si je veux/quand je veux”).

A prdfica da anticoncepgdo tem sido estudada
em pesquisas de cardter socioldgico, demogrdfico e
anfropolégico. tanto na Franga como no Brasil, pafses
analisados no presente artigo. Foram realizadas na
Franga pesquisas sécio-demogrdaficas que nos possibilitam
apreciar as fransformagdes das praticas anticoncepcio-
nais nos Ultimos vinte anos' e também observar a
relagcdo entre status social e “dominio da fecundidade”
("maitise de la fécondité*)2. Encontramos iguaimente
estudos socioldgicos que trabalham a rela¢do das
desigualdades sociais com o uso da anticoncep¢do® e
gue enfocam o tipo de contraceptivos utilizados por
mulheres migrantes?, A abordagem feminista produziu
uma critica que acompanha todo o processo de libera-
¢do da antlconcepgdo na Franga® e também reflexdes
importantes sobre o desejo ou recusa da maternidade®.

No Brasil, pesquisas sdcio-demogrdaficas nos
possibilitam observar as tendéncias atuais sobre as
praticas da anticoncep¢do neste pais’. Os estudos de
cunho demo-gréfico tém destacado a queda da
fecundidade das mulheres brasileiras nos Gltimos anos?,
observando o uso cada vez mais freqliente da esteriliza-
¢do como método contraceptivo?. Pesquisas socioldgicas
relaclonando a salde das mulheres & anticoncepgdo
apontam para as condi¢cdes soclais e ideoldgicas do uso
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dos contraceptivos modernos'®. O feminismo brasilelro
tfem iguaimente uma importante produgdo e um
frabaiho politico sobre estas questdesh, A andlise
sintética desta literatura evidencia, numa primelra
abordagem, que estes dois paises utilizam amplamente
contraceptivos modernos, apesar das diferengas
marcantes entre eles e, também, do fato de este
fendmeno ndo ser ainda uma regra mundial’2.

Na Franga, pais de industrializag&o antiga com
um nivel médio de vida elevado e com um sistema de
prote¢do social generalizado, a anticoncep¢do &
considerada como um direifo adquirido das/pelas
mulheres e sua utiliza¢do fol infroduzida progressivamente,
sempre com acompanhamento médico. Legalizada a
partir de 1967, sob crescente pressGo social, a anticon-
cepcdo moderna se expandiu rapidomente nesse pals,
onde a baixa da fecundidade j& era sensivel desde a
metade do século XVII, gragas ao uso do coito interrompido.
Atuamente, o uso generalizado da piluia contraceptiva e
do DIU faz da Franga o pais do mundo que mais utiliza
estes métodos™,

O processo de industrializacdo no Brasil se acelerou
nos Ultimos trinta anos, submetendo o pais a uma
situagcdo de dependéncia econdmica e tecnoldgica
baseada no endividamento externo, gerando um
desenvolvimento excludente e desigual. As transforma-
¢oes urbano-industricls que ocorreram nas Gitimas rés
décadas possibilitaram a infroducdo e aceitagéo de
novos padrdes de reproducdo e consumo proprios dos
paises do Norte, Coincide com esse periodo o declinio
progressivo e intenso da fecundidade, através da ampla
difusdo dos métodos contraceptivos (especiaimente a
pilula anticoncepcional e a esterilizagdo feminina),
aiterando o perfil demografico do pais. Este fato esta
iguaimente associado ds preocupagdes das organizacdes
internacionais em reduzir o crescimento demografico dos
paises devedores, no quadro dos planos de gjustamento
estrutural definidos pelo Fundo Monetério internacional’s,

O nosso objetivo no presente artigo € comparar
as caracteristicas de prescrico e uso de contraceptivos
na Franga e no Brasil, dois paises com diferencas marcantes:
nas condi¢des sdcio-econdmicas, no sistema de protecdo
social, na histéria cuitural e industrial.

Partimos da hipbétese de que a anticoncepcéo
medicalizada se inscreve na logica da modernidade
das sociedades industrializadas e de suas contradigdes.
Deste modo, o uso dos métodos contraceptivos pode
ser revelador das desigualdades sociais e sexuais'® que
fundamentam as relagdes entre os paises do Norte e os
paises do Sul, como também as relagdes entre os
diferentes grupos sociais no interior de cada pafs.
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A abordagem comparativa que nos propomos
neste estudo se apdia no método de compara¢&o
internacional utllizado em Indmeras pesquisas, especial-
mente na drea da Anfropologia e Sociologia do Trabalho.
Propomos redlizar um estudo comparativo numa pers-
pectiva de andlise societal, de acordo com a categoria
definida por M. Maurice', buscando infegrar num
mesmo gquadro tedrico sociedades com caracteristicas
préprias e diferentes entre sl.

Primeiramente buscamos “compreender as
diferencas pelo viés da comparagdo”’®, entre duas
sociedades atualmente ligadas por uma relagdo desigual
no processo de internacionalizacdo econdmica que
velcula modelos de consumo quase universais. A andlise
comparativa das 16gicas politico-demogrdaficas, socidls,
culturais e econdmicas, relacionadas com as praticas
contraceptivas em cada sociedade, nos possibilita
verificar as diferengas dessas pratficas nos dois pafses.

Além disso, nos propomos Ir & “busca das invarian-
tes”®, considerando a extensdo do uso dos contraceptivos
modernos e de suas contradigdes nas sociedades
industrializadas, objetivando destacar as caracteristicas
constantes deste fenédmeno.

Assim, ndo se frata de uma comparagdo termo a
termo no sentido cléssico deste método, mas de vetlificar
tanto as tendéncias similares da anticoncep¢do para os
dois paises, como ressaltar suas diferengas.

Para tanto utilizamos dados ja existentes, que nos
possibilitaram verificar as tendéncias nacionais de forma
aproximativa, assim como 0s aspectos diferenciais de
cada pais.

Em primeiro lugar, recorremos aos resultados de
pesqulsas nacionais realizadas nos dois paises. As
informagdes de que dispomos, portanto, sdo secunddrias,
j& que ndo participamos dessas pesquisas, Cabe
lembrar que essas pesquisas ndo foram realizadas sobre
a mesma base e que seus resultados sGo disponiveis
oficialmente nos dois paises?.

Os dados estatisticos nacionais de demografia e
anticoncepc¢do da Franga sdo provenientes da Enquéte
sur la Régulation des Naissances, INED 1988, para a qual
foram entrevistadas 3.183 mulheres de 18 a 49 anos?,

Para o Brasil, utilizamos dados de duas pesquisas
diferentes, na busca de informagdes complementares.
Uma dessas pesquisas fol realizada pela BEMFAM
(Sociedade para o Bem-Estar da Familia) grupo sem fins
lucrativos subvencionado pela IPPF (international
Planned Parenthood Federation) que trabalha com
planejamento familiar no pais. A Pesquisa Nacional Sobre
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Satde Materno-Infantil e Planejamento Familiar BEMFAM/
IRD 1986 entrevistou 5.782 mulheres casadas entre 15 e
44 anos e tem mais detalhes sobre anficoncepgdo. A
outra pesquisa foi realizada por um instituto naciondal,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicio - Suplemento
de Anticoncepcdo PNAD/IBGE 1986, e contém informa-
¢bes de 20.000 mulheres em unido enfre 15 e 49 anos®,

As pesquisas nos dois paises tém bases diferentes;
entretanto é possivel, com esses dados, evidenciar e
comparar as tendéncias nacionais, Todos os dados
quantitativos da Franca sdo procedentes da pesguisa
referida e os do Brasil sGio procedentes das duas pesquisas,
serd indicado de qual delas, em cada caso, no texto.

Em segundo lugar, s&o utilizados dados de duas
pesquisas de cardter monogrdfico redlizadas pelas
autoras do presente estudo, com objetivos especificos nos
respectivos paises. Mas seus resultados podem demonstrar
tanfo as tendéncias “similares” como as “diferen¢as” no
uso da anticoncep¢do, em cada situagdo.

A pesquisa do Brasil foi realizada em 1987 numa
clinica da BEMFAM em Araraquara, interior do estado de
Sdo Paulo. Foram redlizadas 100 entrevistas, através de
uma amostra por sorfeio, com as clientes dessa clinica,
buscando-se conhecer as condi¢des de prescricdo e
utiizacdo dos contraceptivos orais, bem como as carac-
ferfsficas sécio-demogréficas de suas usudrias. O funciona-
mento da clinica fol observado e minuciosamente regdistrado
através da presenca sistemdtica das pesquisadoras no
local. Foram gravados 20 depoimentos buscando uma
Informag&o mais qualitativa da utilizagdo da confracepedo,
através da histéria reprodutiva de cada mulher,

A pesquisa na Franca foi redlizada no quadro mais
geral de um estudo sécio-epidemicldgico, nos anos 1986
e 1990, com 13 centros de planificacdo e uma matemidade
publica do distrito Seine-Saint-Denis, suburbio parisiense.
Estes centros se diferenciam dos estruturas médicas
classicas pdblicas ou privadas por serem acessiveis e
gratuitos. Na parte quantitativa do estudo, 1.023 mulheres
consulentes destes centros foram incluidas na pesquisa:
para 676 delas foi receltada a plula, para 256 o DIU e
para 91 o confraceptivo injetdvel. A parte qualitativa do
estudo consistiu em entrevistas semi-diretivas realizadas
por H. Bretin (com colabora¢do de dois médicos e uma
farmacéutica) junfo aos médicos ginecologistas interro-
gados sobre suas praticas e sobre as condicdes de
prescricdo da pilula, DIU e do contraceptivo injetavel,
Paralelamente foram realizadas 17 histérias de vida junto
as mulheres francesas e argelinas clientes dos centros de
planificagdo, com a finaildade de analisar o uso dos
contraceptivos no quadro geral do itinerdrio familiar e
social de cada uma delas.
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Tendéncias nacionais na utilizagdo dos métodos
contraceptivos majoritarios

Tanto na Franga como no Brasil a anticoncepgdo
atingiu um importante patamar de adesdo (Tabela 1).
Entretanto existern diferengas imporiantes entre os dols
pafses na escolha dos métodos ou nas fendénclas sdcio-
demogrdaficas, que implicam lbgicas diferentes de uso e
prescric@o dos contraceptivos.

Tabela 1
Métodos Contraceptivos por Mulheres Usudrias na Franga
e no Brasil* (%)

METODOS FRANCA | BRASIL
Pilula 31,8 25,2
DIU 17.2 1.0
Esterilizag&o Feminina 0 26,9
Coito Interrompido 54 5.0
Tabela 52 4,0
Camisinha 3.3 1.7
Outros 1.8 2,2
Total

Usudrias 64,7 65,8
NaGo Usudrias** 35,4 34,2

* No Brasil trata-se de mulheres usudnas em unido

** Incluindo esteriizagdo feminina na Franga, 7,1%.

Fontes Brasil - BEMFAM/IRD 1986 (mulheres em unido 15-44 anos)
Franga - INED 1988 (mulheres 18-49 anos)

Anticoncep¢do no Brasil

No Brasil §9,8% das mulheres casadas de 15 a 49
anos utilizam um método contraceptivo (PNAD/IBGE
1986). A esterilizac&o feminina tornou-se 0 método mais
comumente usado. Os dois surveys brasilelros menclona-
dos mostram o lugar que ela ocupa no controle da
fecun-didade nesse pais. Das mulheres casadas com
idade de 15 a 54 anos que usam um método contraceptivo,
44,4% recorreram & esterllizacdo (PNAD/IBGE 86).

O estatuto legal da esteriliza¢do no Brasll &
controvertido por diferentes interpretagdes da lei. O
Codigo Penal Brasileiro, art. 129 § 2°, [ll, considera lesGo
corporal grave o ato que provogue perda ou inutilzagéo
de membro, sentido ou fun¢do, com pena de reclusdo
de dois a oito anos®. O Ministério da Salde considera o
ato ilegal, salvo em casos de necessidade médica®. Na
prdtica esta lei ndo Inibiu a realizagdo de esterilizagcdes
no pais. O ndmero de mulheres esterilizadas nos anos 80-
88 triplicou em rela¢cdo ao dos anos 70 (BEMFAM/IRD 86).
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Segundo esta mesma pesquisa, a idade média das
mulheres esterllizadas € de 29,5 anos. Na Tabela 2
podemos observar que a esteriliza¢do ja afinge., em
diferentes proporcdes, todas as faixas etdrias, incluindo
mulheres abaixo de 30 anos: 19% de mulheres com
Idade entre 25 e 29 anos, em unido, estdo esterilizadas.

Tabela 2
Mulheres Esterilizadas por Faixa Etaria na Franga e no
Brasil* (%)

FAIXA ETARIA | BRASIL FRANCA
16-19 1.0 0
20-24 5,2 0.2
25-29 19.1 0,2
30-34 36,1 4,3
35-39 41,8 8.8
40-44 38.8 17.3
45-49 0 21,0

* No Brasl! frata-se de mulhergs em unido.
Fontes' Brasil - BEMFAM/IRD 1986 (mulheres em uni@o 15-44 anos)
Franga - INED 1988 (mulheres 18-49 anos)

A maioria dessas mulheres (47%) tem 1rés filhos,
sendo que 39% tém mais de quatro filhos; 24% tém dois
fihos e 3% t&m um filho. Essas mulheres se dividem gquase
igualmente em todos os niveis de instrucdo: 23,8% delas
ndo tém nenhuma instruc&o; 27,4% tém instru¢&o
primaria; 22,9% instrugcdo secunddaria e um pouco mais,
33,2%, instrucdo universitaria.

As esterilizacdes sdo mais freqlentes no Norte e
Centro-Oeste, regides mais pobres do pais (42% de
muiheres usudrias de anticoncepcionais em unido) e
comparativamente menos freqlentes em SGo Paulo
(31,4%) e no Sul (18,1%) regides mais ricas do pais
(BEMFAM/IRD 86).

Segundo a pesquisa PNAD/86, a freqléncia de
mutheres esterilizadas com trés fithos é maior em S&o
Paulo (32,54%). enquanto que as mulheres esterilizadas
com mais de cinco filhos sdo na maioria (44,60%) do
Nordeste. As esteriliza¢des sdo realizadas comumente
com 0s parfos cesarios (3/4 delas), cujo indice é igual-
mente elevado no Brasil. Segundo a pesquisa PNAD/8]1,
31% dos partos hospitalares foram por cesariana.

Segundo a pesquisa BEMFAM/IRD 86, 68% das
mulheres indecisas guanto ao seu ideal familiar querem
se esterilizar mais tarde. O recurso & esterilizag&o atinge
mulheres de todas as classes socidis; enfretanto, nos
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ditimos anos cresceu significativamente nas classes mais
pobres desprovidas da oportunidade de redlizar uma
verdadeira escolha coniraceptiva?,

As pilulas contraceptivas sdo mais ufilizadas no
inicio da vida reprodutiva das mulheres. A mais alta taxa
de utilizagdo (40,4%) € encontrada na faixa etdria 16-19
anos (Tabela 3).

Tabela 3
Mulheres Utilizando a Pilula Segundo a Idade* (%)
IDADE BRASIL IDADE | FRANCA

15-19 40,4 18-19 44,1
20-24 37.2 20-24 50,9
25-29 35,8 25-29 41,4
30-34 21,9 30-34 33.4
35-39 13,1 35-39 25,7
40-44 11,3 40-44 14,5

45-4 10,4

* No Brasil rata-se de mutheres em unido
Fontes Brasil - BEMFAM/IRD 1986 (mutheres em unido 15-44 anos)
Franga - INED 1988 (mulheres 18-49 anos).

O seu uso decresce progressivamente nas faixas
etdrias seguintes, em razdo inversa do aumento da
esterilizacdo. Na pesquisa BEMFAM/IRD 86, as usudrias
da pilula sGo mulheres sobretudo com instru¢cdo primdéria
(26,9%) e secunddaria (29,5%). Este método & mais
utilizado entre as mulheres gue tém apenas um(a) fiho(a).

Pilulas contraceptivas de todos os tipos (minipilula,
monofdsica, bifasica, trifésica, seqlencial) e diferentes
dosagens (de 50 mcg até 30 mcg de etnil-estradiol) sGo
vendidas sem receita médica nas farmdacias brasiieiras.
Pilulas da terceira geragdo com dosagens mais fracas
de Ethinylestradiol (entre 20-35 mcg) e associadas a um
novo progestativo j& sdo disponiveis nas farmdacias, mas
sdo cerca de oito vezes mals caras que as phlulas
tradicionais, sendo inacessivels ds mulheres de baixo
poder aquisitivo. Segundo BEMFAM/IRD 86, 92,1% das
usudrias de pilulas no Brasil costumam adquiri-las nas
farmdécias e 39,7% destas o fazem sem receita médica.

O uso do DIU é dinda insignificante: 1% de mulheres
(BEMFAM/IRD 86). Ele é pouco oferecido nos postos de
salde publica brasiieiros e & mais utilizado nos consuitdrios
particulares.

Verifica-se, ao lado das grandes tendéncias
nacionais, algumas praticas de contracepcdo margindis
tais como o contraceptivo injet@vel. Os dois principais
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métodos contraceptivos injetdveis sGo a Depo-provera e
o Noristerat (marcas comerciais). Enquanto estavam
proibidos nos Estados Unidos pela FDA (Food and Drug
Administration), eles foram exportados para mais de 80
paises do mundo, nos anos 70, principalmente para os
paises em via de desenvolvimento?, Desde o final 1992, o
uso da Depo-provera passou a ser autorizado nos Estados
Unidos, pela FDA.

A Depo-provera e o Noristerat ndo sGo homologa-
dos no Brasll. Entretanto, as estatisticas de BEMFAM/IRD
86 mencionam a utilizac&o de inje¢des na rubrica
“outros métodos”. Uma combinagdo de estrégenos e
progesterona sob forma de inje¢des mensais € autorizada
no Brasil e fem venda livre nas farmdcias.

Anticoncep¢do na Fran¢ca

Na Franga, 64,7% das mulheres entre 18 e 49 anos
usam um método contraceptivo (INED 88) e 31,8% usam
a piula (Tabela 1). A pilula & o método mais utilizado,
sobretudo na faixa etdria 20-24 anos, onde chega a
50,9% (Tabela 3). O seu uso & mais frequente que o do
DIU até a idade de 34 anos. NGo existe muita diferenca
no nivel de instrugdo das mulheres que usam a pilula. Ela
é mais usada pelas mulheres que ndo tém filho(a)s e a
duracdo média do uso é de 10 anos?.

A utiliza¢c&o da pilula contraceptiva nesse pais &
estritamente feita sob prescricdo e acompanhamento
médico. Uma nova geragdo de pllulas estd disponivel
no mercado francés e a maioria ainda ndo é reembol-
sada pelo sistema de seguridade nacional.

O DIU, o segundo método mais utilizado na Franga,
é considerado o recurso “depois da pilula” por mulheres
j@ com filhos e com mais idade (Tabela 4). Com efeito,
na Franga, acima dos 35 anos, 0 uso do DIU come¢a a
ser mais imporfante que o uso da pilula, suplantando-o
significativamente na faixa de 40 anos e mais (INED 88).

Tabela 4
Muiheres Utilizando o DIU Segundo a idade na Frang¢a (%)

FAIXA ETARIA %
15-19 0
20-24 2,8
25-29 14,8
30-34 25,3
35-39 27,5
40-44 25,1
45-49 14,3

Fonte’ INED 1988 (mulheres 18-49 anos).
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Os injetavels raramente s@o utilizados na Franga;
sua indicacdo oficial € um Glimo recurso, “quando ndo
& possivel utilizar outros métodos contraceptivos ®. A
Depo-provera é oficialmente autorizada na Franga, mas
nd&o aparece como uma das técnicas usadas nos
surveys naclonais; ela estd incluida na categorla “outros
métodos” (que inclui também métodos locais, com
excegdo do condom).

A esterilizagdo feminina ndo é considerada um
método contraceptivo na Franga; as mutheres que a
utiizam est&o no grupo das ndo-usudrias de contracepgdo
(Tabela 1). As leis francesas proilbem quaiquer dano
corporal gue ndo tenha finalidade terapéutica®.

A propor¢cdo de mulheres esterilizadas na Franga,
entre 18 e 49 anos, € estimada em 7% (INED 88). A
esterilizacdo é utilizada principalmente por mulheres nas
faixas etdrias mais elevadas: 21% de mulheres entre 45 e
49 anos tinham sldo esterilizadas (Tabela 2). Além disso,
a sesterilizagdo como “iniciativa do casal” representa a
metade dos casos observados na Franga®, sendo possivel
supor que a outfra metade seja por indicagdo terapéutica,

Variantes e invariantes

Nos dois paises estudados, 0s métodos contra-
ceptivos mais usados sdo: a piluia e o DIU na Franga; a
esterilizac&o feminina e a pilula no Brasil. Em ambos, os
meétodos medicalizados (ou que necessitam de uma
Interven¢ o médica, como a esteriiizacdo) sGo os mals
divulgados. Entretanto, observa-se também diferencas
significativas no uso destes métodos em cada pais.

A venda livre dos contraceptivos orais nas farma-
cias brasileiras, as diferengas de pre¢o entre pilulas mais
dosadas e rmenos dosadas, © ndo-acompanhamentio
médico de grande parte das usudrias constituem uma
situag@o que contrasta com a prdtica francesa de
prescricdo médica obrigatéria, de considera¢do dos
efeitos secunddarios para sua Indicagdo e do acompa-
nhamento das usudrias. Este contraste indica o desen-
volvimento de estratégias de “dois pesos @ duas medidas”
na distriouicdo dos contraceptivos orals num pais do
Norte (Franca) e num pais do Sul (Brasil).

Se 0s contraceptivos combinados e seqlienciais estdo
classificados no grupo | da lista dos produtos cancerigenos
do IARC?®, havendo evidéncias para cancer de seio e de
colo do Utero, por outro lado superestima-se o fato de que
eles possam também proteger as mulheres do cancer
ovariano e endométrico. Vale iembrar que riscos crdio-
vasculares, cérebro-vasculares, frombo-embolicos,
hepdticos, entre outros, sdo associados ao uso das pilulas
contraceptivas. Evidentemente, a auto-prescrigdo -
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comum no Brasil -, aumenta os riscos de uso contra-
indicado. Os fatos acima comparados evidenciam que
as iégicas de prescricdo e uso da piluia sGo diferentes
nos dols paises.

A esterilizagdo feminina também revela a 16gica
diferenciada do planejamento familiar nestes dois
paises. Na Franga a estetilizacdo feminina é recurso
médico extremo, altamente controlado, que atinge um
namero limitado de mulheres, seja num estagio mais
avancado de suas vidas reprodutivas, seja como
indicac&o terapéutica. No Brasil, conforme foi demons-
frado, ela € uma pratica generalizada.

Embora esteja incluida enfre os contraceptivos de
uso marginal nos dois paises, a Depo-provera é distribuida
no Brasil com uma indica¢cdo de “tratamento
progestativo” e em uma dosagem muito maior que a
recomendada na Franga para uso contraceptivo.

No interior de cada pais verifica-se que as logicas
de prescri¢@o estéo associadas &s desigualdades sociais
existentes. As pesquisas monograficas evidenciam, mais
detalhadamente, esta associagdo.

Loégicas de prescricao e precariedade: reflexdao a partir
de duas pesquisas monogrdficas

Prescric@o e uso de injefaveis em um Centro de Saude
Materno-Infantil/Planejamento Familior no departamento
do suburbio de Paris Seine-Saint-Denis

Os centros nos quais foi feita a pesquisa francesa
s@o autorizados a distribuir gratuitamente contraceptivos
sob prescricdo médica as mulheres menores de idade
gue gueiram guardar segredo de seu uso e as mulheres
que ndo se beneficiam do Seguro Social. As usudrias
dessas estruturas se caracterizam por sua juventude (46%
tém menos de 20 anos; 27% destas tém menos de 18
anos), pela diversidade das origens culturais (32 nacio-
nalidades entre as mulheres estrangeiras, que represen-
tam 39% da populacdo em estudo), por um nivel de
escolaridade relativamente baixo (26% ndo passaram
do primario) e uma sifuac&o econdmica em geral
desfavorecida: a taxa de desemprego entre as ativas &
de 27% (contra 10% no departamento).

Esses centros respondem a uma demanda de
mulheres que Nndo podem se exprimir & vontade junto a
outras esfruturas médicas, devido as suas dificuldades
financeiras ou de comunicag&o provenientes de suas
condigdes sdcio-econdmicas e culturais.

Mais da metade das mulheres gue entraram na
pesquisa (63%) veio para uma primeira contracepgdo; as
outras para mudar de método (47%). O DIU e o contra-
ceptivo injetavel sGo prescritos mais para estas Gltimas,
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gue ja tém experiéncia de contracepg¢do. Entretanto,
elas sGo menos instruidas que as primeiras, seguidamente
ndo tém atividade profissional e tém, em maior nimero,
mais de trés filho(a)s.

A pesquisa quantitativa evidencia Idgicas de
prescricdo diferenciais. Enquanto a pilula e o DIU sdo
prescritos a partir de critérios demograficos e médicos
(solteiras /vivendo em casal, nimero de filhos, experiéncla
contraceptiva anterior), a prescricdo da injecdo é
estatisticamente ligada a critérios significativos de
precariedade: baixo nivel de instru¢do, auséncia de
cobertura previdencidria. Na pesquisa, 71,2% das mulheres
para as quais o injetdvel foi prescrito sdo de origem
esfrangeira e, entre elas, 60% tém dificuldades de
expressdo escrita e oral em francés, reduzindo considera-
velmente suas possibilidades de comunicagdo e escolha.
Observa-se uma diferenca significativa na prescri¢cdo
deste confraceptivo, segundo a nacionalidade. O
injetavel fol prescrito para 22% de mulheres tunisianas e
marroquinas, 20% de mutheres africanas, 14% de mulheres
de origem argelina, contra 4% de mulheres de origem
francesa.

Segundo os médicos enfrevistados, o injetdvel é
utilizado por uma minoria. Ele n&o é muito apreciado
pelos médicos devido a seus efeitos secunddrios imediatos
dificilmente previsiveis e controldvels (perturbagdes do
ciclo menstrual). Prescrito no quadro de consultas
publicas (hospitais, servigos pds-parto, centros de
planificagdo), este método é raramente ou nunca
utilizado nos consultdrios particulares. No discursc dos
médicos, a prescricdo do injetdvel concerne particular-
mente as mulheres estrangeiras (Grabes e africanas,
especialmente) que tém varios filho(a)s. Algumas entre
elas tém a necessidade de se submeter & contracep¢do
escondidas dos maridos. As mulheres usudrias deste
método estdo em situagdes sociais e econdmicas
desfavorecidas. A prescrig@o responde também a
situacdes consideradas de “urgéncia contraceptiva”®,

Nas 17 histérias de vida levantadas, seis mulheres
sdo usudrias da pilula, seis do DIU e cinco do contraceptivo
injetavel. Entre estas mulheres, aguelas que recorreram
& injecdo (seja por Iniciativa prdpria. seja por proposta
da equipe de salde) enfatizam as dificuldades vividas
com os métodos anteriormente utilizados (pilula, DIU etfc.)
e a restricdo progressiva das possibiidades de escolha
gue dai resulta. Esta situagdo contraceptiva tem por pano
de fundo as relagdes do casal que fazem a mulher
assumir sozinha a responsabilidade do controle da
fecundidade, a influéncla de um modelo demografico
dominante (uma a trés criancas no MAaximo) e o peso
das dificuldades econdmicas. Enfim, observamos que os
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problemas de comunicagdo com os médicos ndo sGo
somente lingUisticos, mas também culturais®.

Francesas ou estrangeiras, as mulheres a quem
este método foi prescrito pertencem as ciasses sociais
desfa-vorecidas e &, primeiramente, por este fato que as
estrangelras sdo especialmente atingidas. A realidade
observada faz parte de um contexto nacional de crise
econdmica que atingiu particularmente o distrito onde
foi realizada esta pesquisa. Esta situacdo favorece o
ressurgimento de debates sobre as populagdes “improdu-
fivas”, enfatizando o fato de a fecundidade das mulheres
estrangeiras ser superior & das mulheres francesas®,

Experiéncia contraceptiva de mulheres clientes da
clinica BEMFAM numa cidade do Interior paulista

A clinica da BEMFAM estudada em Araraquara
atende essenciaimente mulheres de baixo poder
aquisitivo. Sua finalidade é promover a pianificag&o
familiar na populacé&o pobre. Este posto funciona em
convénio com a municipalidade que Ihe cede o local.
Na época em que foi realizada a pesquisa, duas enfer-
melras e um ginecologista asseguravam o atendimento.

Durante o ano de 1986, anterior & realizagdo da
pesguisa, as consultas médicas neste posto representa-
vam somente um quarto dos motivos das vindas das
mulheres. As oufras mulheres vinham ai somente parag
obter as pilulas contraceptivas oferecidas pelo posto.

O perfil sécio-econdmico das mulheres usudrias
deste posto & homogéneo: 84% das enfrevistadas tém
baixa renda familiar (abaixo de seis SM); 82% baixa
escolaridade (até primeiro grau); 49% delas sdo donas-
de-casa, 16% empregadas domésticas e 34% estdo em
ocupagdes diversas e mal remuneradas. Essas mulheres
se dividem nas diversas faixas etdrias: 36%, de 15 até 25
anos; 35% entre 26 e 35 anos; 3% entre 46 e 55 anos.
Somente 11% delas ndo tém filho(a)s.

A quose totaiidade utiliza a pilula como meio
contraceptivo: 95% das entrevistadas. Isto se explica
pelo fato de irem ao posto principalmente para buscar
este contraceptivo. Das mulheres entrevistadas, 67%
declararam ter feito consulta no posto antes de utilizar a
pilula, o que implica a mesma indica¢gdo para todas do
uso da pilula. Somente 5% delas tinham realizado exame
preventivo de céncer antes de usar a pilula.

Na época, o posto oferecia trés marcas de pilulas:
duas com dosagem mais alfa de Ethinyl Estradiol (60mcg) e
uma com dosagem mais baixa (30 mcg). Entre as mulheres
enfrevistadas, 63% trocavam seguidamente de marca
de pilule; 33% delas de acordo com a oferta do posto.
Estas condicdes ressaltam o cardter aleatdrio da prescri-
¢do da plula nesse posto, sem indicagdo individualizada.
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A metade delas declarou ter problemas de salde
com a utilizagdo da pilula: enxaquecas, aumento de
peso, distarbios menstruais, perda de libido. A durag¢do
da utilizag&o média da pilula para 26% dessas mulheres
foi de 14 anos (o intervalo indo de 10 até 18 anos).

As dificeis condicdes de vida dessas mulheres e a
auséncia de responsabilidade mascutina em relagdo &
contracep¢do (as entrevistas em profundidade eviden-
ciaram a recusa de seus companheiros em utilizar o
preservativo) as levam a buscar um contraceptivo
seguro e eficaz. A pilula aparece como solugdo e,
portanto, seus efeitos secunddrios sdo minimizados®.
Assim, 82% dessas mulheres declararam que a pilula era
o melhor dos métodos, porque era barata e muito eficaz,
considerando que elas adquiriram-na quase gratuita-
mente nesse posto. Entretanto, a maioria dessas mulheres
evocou a possibilidade de um dia “operar” ou “ligar”,
termos populares dados & esterilizagdo feminina no
Brasil. Considerando a falta de escolha contraceptiva (o
DIU é pouco conhecido, os métodos alternativos total-
mente marginalizados), a esterilizacdo tem se tornado
uma solucdo sociaimente inevitdvel para as mulheres
brasileiras.

O funcionamento deste posto evidencia uma
oferta contraceptiva direcionada ds mulheres sem
recursos, caracterizando-se pela falta de exames, de
indicagcdes médicas e auséncla de escolha. Em tal
contexto, pilulas menos dosadas, DIUs e acompanhamen-
to médico fornam-se um verdadeiro “privilégio” de classe.

Contracepg¢do: do direito ao dever?

Nos dois paises observa-se que a contracep¢do
medicalizada tornou-se uma norma. A maioria das
mulheres se restringe ao uso de dois métodos, ficando
pouco espaco para os métodos tradicionais e/ou
alfernativos. Na Franga, o uso da pilula € quase um
“padrdo cultural®, devido a sua aceita¢do entre as
mulheres francesas. No Brasil, a esterilizagdo feminina,
cada vez mais difundida, tende também a tornar-se
uma “norma cultural”,

Os resultados deste estudo evidenciam os “dois
pesos e duas medidas” na prética contraceptiva dos dols
paises e no interlor deles, nos diferentes grupos sociais.
Paralelamente ao uso de métodos contraceptivos
medicalizados seguros e eficazes, temos os fatores
politicos e demogrdficos que determinam as “urgéncias
contraceptivas” para os setores mais pobres da sociedade.
Essas “urgéncias” sdo definidas segundo a ideologia de
prevencdo da reprodu¢do da pobreza pela diminuigdo
da curva de nascimento. O fim (o controle da natalidade)
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justifica os meios (utilizagdo da pilula sem acompanha-
mento médico, uso de injetdiveis nas mutheres sem
recursos), negligenciando a saldde das mulheres.

Outros estudos J& chamaram atengdo¥ também
para o fato de a esterilizagdo feminina ser menos utilizada
no “mundo mais desenvolvido”, onde a taxa da fecundi-
dade é estavel, do que no “mundo menos desenvolvido”,
onde a dlta taxa de fecundidade é considerada
equivocadamente como uma das causas desse “ndo
desenvolvimento”, Este equivoco minimiza o papel das
circunstancias econdmicas gque estdo na base de
quatquer fransformacdo demogréfica®. A equagdo
“baixa fecundidade igual a desenvolvimento® relega
para segundo plano questdoes determinantes como a
divida externa, a redistribuicdo da renda e da terra ou ©
sistema de seguridade socidl.

A maneira pela qual sdo analisados os programas
de planejamento familiar nos paises do Terceiro Mundo
é reveladora desta ideologia: a avaliacdo se faz sobre
os esforgos feltos pelos paises na implantagdo dos
programas e estabelece uma correlagdo direta entre os
diferentes niveis de “desenvolvimento” e 0 declinio da
taxa de fecundidade®,

Em contraste, quando se trata de estudos demo-
gréficos sobre a confracepcdo nos paises desenvolvidos,
a terminologia € completamente diferente: fala-se em
“revolucdes contraceptivas“®. Assim, a Franga encontra-
se na 22 Revolugdo com a utllizagdo macica da pilula e
do DIU%. Neste caso, ndo se frata de diminui¢cdo da
natalidade, mas de “maitrise de la fécondité”#. Entretanto,
esta “revolucdo” encontra seus limites nas desigualdades
socldis e sexudis existentes dentro da sociedade francesa.

No Brasil, a esterilizacdo e as condi¢cdes de
utilizagdo das pilulas estdo relacionadas com a politica
de controle da natalidade presente nas relacdes Norte-
Sul, visando resolver os problemas econdmicos dos paises
endividados pela diminuicdo da fecundidade. Com
efeito, o indice de fecundidade no Brasll caiu 26% no
periodo 1975-1990. Apesar desta diminuicdo, o aumento
da populagdo brasileira é considerado importante (em
tormno de trés milhdes por ano) para a manutengdo de
uma politica de controle demogrdfico. E necessario
lembrar que a densidade demogrdfica na Franga em
1990 era de 103 hab./km? contra 17 hab./km? no Brasil®,
sendo que somente um décimo do potencial agricola
brasileiro & utllizado. A nogdo de superpopula¢do fica
relativa se considerarmos outros problemas sécio-econd-
micos, tais como a reparticde da terra e da riqueza.

Em relagcdo a contracep¢do, as desigualdades
sociais gque observamos nas duas pesquisas monograficas
est@o intimamente associadas &s desigualdades sexudais:
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estas legitimam o desenvolvimento quase exclusivo de
métodos contraceptivos femininos.

Se de um lado a medicalizacdo da contracepgdo
garante uma eficacia absoluta para o casal, de outro,
ela ndo acontece sem riscos para a saldde das mulheres,
como comprovam as contra-indicagcdes médicas para
o uso da pilula (doengas tfrombo-embdlicas, doengas
cdrdio-vasculares, entre outras). £ bom também lembrar
o arrependimento gue a esterilizagcdo pode causar
devido a sua irreversibilidade®.

No centro de fodas essas contradicdes encontram-
se as muiheres, cuja liberdade de escolha é limitada
pelas diferentes formas de poder &s quais elas estdo
confrontadas (econdmico, masculino, médico...). Esses
poderes legifimam socialmente o uso dos métodos
medicalizados em cada um dos dols paises. Resta indagar
se as estratégias de resisténcia que cada mulher desen-
volve (inclusive, na gestdo solitdria dos acasos da
contracep¢do) podetiam levar a um questionamento
mals coletivo da ideologia do controle demogrdfico e
daos desigualdades que ela oculta.

Conclusdao

A perspectiva comparativa franco-brasileira nos
possibilitou abordar em um mesmo plano de andlise dols
niveis de realidades. Primeiro, no nivel infernacional, o
uso das modernas técnicas de confracep¢do pode ser
um importante instrumento de controle demogrdfico no
ambito das relagcdes Norte-Sul. Para as mulheres brasiieiras,
o acesso As modernas tecnologias de contracepgdo,
tal como fol descrito, se legitima também numa politica
de cunho controlista definida pelos paises do Norte.

Em segundo lugar, no nivel nacional, observou-se
que a prescricdo e a utilizagdo da anticoncepgdo
revelam coniradi¢cdes entre as classes sociais nos dols
paises e, na Franga, entre as mulheres francesas e as de
orlgem estrangeira. De um lado, a legalizagdo da
contracepcdo represenfou Nos anos 60, para as mulheres
francesas, um instrumento de liberagdo obtido através
de uma luta cujos resultados foram inegdaveis. De outro
lado, as mulheres francesas pobres e as estrangelras sGo
ainda atingidas pelo uso de um contraceptivo que ndo
é receitado para a maioria das francesas e cujos efeitos
para a satde sdio controvertidos. No caso da maioria
das mulheres brasileiras, a falta de informagdo, de
escolha e de acompanhamento médico contrasta com
uma minoria gue tem acesso a estes bens.

E necessdrio lembrar que a maitrise efetiva da
fecundidade ndo pode ser feita sob imposi¢cdo, mas
afravés do acesso das mulheres & educagdo e &
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autonomia econdmica e social. Uma escolha esclarecida
da antficoncep¢do supde ndo somente informagdes
sobre sua eficdcia, mas também sobre seus efeitos
adversos.

A prescric&o e o uso da anficoncepg¢do mosfram
que a tecnologia ndo pode ser considerada indepen-
dentemente de seu uso socidal. E é neste sentido que a
pratica da contracepcdo é reveladora do desenvolvi-
mento das relagdes de dominagdo e de poder entre as
classes, entre 0s homens e as mulheres, entre 0s paises
do Norte e do Sul.

Publicagbes do Centro Interdisciplinar de Estudos
Contemporaneos - CIEC. Ultimos titulos:

* Série Quase Catéloge

n° 2 - Artistas Plasticas no Rio de Janeiro 1975-1985
Organizado por Heloisa Buarque de Hollanda

n° 3 - Estrelas do Cinema Mudo - Brasil 1908-1930
Organizado por Heloisa Buarque de Hollanda

n° 4 - A Telenovela no Rio de Janeiro 1950-1963
Organizado por Beatriz Resende e Marta Klagsbrunn

n° 5 - Herangas e Lembrangas - imigrantes judeus no Rio de Janeiro
Organizado por Susane Worcman

n° 6 - Visoes da Aboli¢ao (no prelo)
Organizado por Marcia Contins

e Série Papéis Avulsos
n°® 47 - Nos Rastros de um modernismo carioca. Vera Lins.

Universidade Federal do Rio de Janeiro - Escola de Comunicagdo - CIEC / Centro
Interdisciplinar de Estudos Contemporaneos, Avenida Pasteur, 250/fds - 22295-900 - Rio de
Janeiro - Brasil Tel e fax (021) 275 1647.
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