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RESUMO 

 
 

CABRAL, Cristiane da Silva. Práticas contraceptivas e gestão da 
heterossexualidade: agência individual, contextos relacionais e gênero. Tese 
(Doutorado em Saúde Coletiva) – Instituto de Medicina Social, Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011. 

 
 

A tese versa sobre as grandes questões relativas à contracepção no Brasil. 
Integra um esforço por analisar condutas referentes à contracepção, segundo 
lógicas que priorizam a situacionalidade e a relacionalidade de tais fenômenos. As 
estratégias para gerir a fecundidade são constitutivas da sexualidade heterossexual. 
Mulheres e homens podem usar ou não contracepção; as razões dessa conduta 
extrapolam aspectos concernentes a informação e acesso. Busca-se compreender 
as práticas contraceptivas a partir do processo do aprendizado das lógicas 
relacionais e de gênero, em diferentes momentos dos percursos biográficos: o início 
da trajetória afetivo-sexual, os contextos de irrupção de uma gravidez e o 
encerramento da potencialidade reprodutiva, por meio da esterilização contraceptiva. 
Este compósito demandou a utilização de materiais empíricos distintos para a 
construção e análise das etapas eleitas dos percursos biográficos. Enfoca-se, 
primeiramente, o momento de passagem à sexualidade com parceiro. Problematiza-
se a ideia de relaxamento das práticas contraceptivas, a partir da iniciação sexual, 
concepção corrente na literatura nacional em função do decréscimo de uso de 
preservativo em relações sexuais posteriores. Aborda-se, em seguida, as atitudes e 
as questões presentes no processo de construção da prática contraceptiva, no 
momento em que a vida sexual se torna regular. A proposição da perspectiva da 
gestão contraceptiva sublinha as posições dos protagonistas, marcadas pelo gênero. 
Por último, analisa-se as circunstâncias biográficas e os cenários relacionais da 
esterilização contraceptiva, a qual emerge como uma estratégia de estabilização ou 
de consolidação de um percurso contraceptivo/reprodutivo. O debate em torno da 
contracepção no Brasil apresenta a tendência a enfatizar a determinação social para 
explicar as gestações imprevistas. Contudo, salienta-se, com base em uma literatura 
crítica, as dimensões de agência individual, ainda que circunscritas por um campo 
delimitado de possibilidades.  

 
 
Palavras-chave: Contracepção. Sexualidade. Gênero. Incerteza. 
 



 

 

ABSTRACT 
 
 

The thesis addresses the main issues related to contraception in Brazil. It 
pursues the analytical effort of looking at contraceptive behaviors through logics that 
prioritize situational and relational dimensions. Strategies to manage fertility pertain 
to heterosexual sexuality. Women and men might use contraception or not; and the 
reasons why they would or would not go beyond their access to information or to 
proper contraceptive methods. The thesis aims at understanding contraceptive 
practices from a relational and gender perspective, by focusing on various times 
within individuals’ biographical paths: the beginning of affective and sexual life; the 
contexts of pregnancy; and the end of fertility by contraceptive sterilization. This 
composite subject required the use of various empirical data in order to construct and 
to analyze those trajectories. First we focus on the entering into sexual life with a 
partner. In this context, the idea of looseness in the use of contraceptive practices 
after sexual initiation is of great importance. It is a recurrent argument in the literature 
about sexuality in Brazil, due to the decrease in use of condoms in subsequent 
sexual intercourses. Next, we address people's behavior and questions related to the 
building of contraceptive practices when sexual life becomes steady. The idea of a 
contraceptive management highlights the individuals’ positions, influenced by gender. 
Finally, we analyze the biographical circumstances and the relational scripts of 
contraceptive sterilization, which emerges as a strategy of stabilizing or consolidating 
a reproductive/contraceptive path. In Brazil, debate about contraception tends to 
emphasize social determination in explaining unexpected pregnancies. However, 
drawing on a critical literature, the thesis highlights the dimensions provided by 
individual agency, although taking into account that these dimensions are 
circumscribed to a limited field of possibilities. 
 
Key Words:  Contraception. Sexuality. Gender. Uncertainty. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

“Um estudo acerca das intrincadas relações entre sexualidade, contracepção 

e gênero (no Brasil)”: era desta maneira que definia a presente tese enquanto a 

elaborava. Ao longo de sua construção, deparei-me com uma das encruzilhadas 

clássicas das ciências sociais: a polaridade entre estrutura social e agência 

individual. As indagações em torno das margens de manobra dos indivíduos, limites 

e possibilidades colocados pelos determinantes sociais sempre estiveram presentes 

em minhas inquietações, como pesquisadora. Não tenho a pretensão de propor 

novas respostas ao velho dilema, mas sim explicitar a tensão constitutiva entre 

estes pólos que percorre a tese. Assim, é possível a existência de distintas 

interpretações em torno dos resultados aqui apresentados, indicando uma maior 

adesão a um ou outro pólo explicativo em determinados momentos. Entretanto, 

creio que oscilar entre análises que se apóiam em argumentos de estrutura e outras 

que valorizam a ação evidencia os embates presentes na temática investigada.  

Esta tese compartilha da perspectiva desnaturalizadora ou construtivista 

relativa a sexualidade e gênero, inscrevendo-se no conjunto de estudos que criticam 

as concepções essencialistas, segundo as quais ser homem ou mulher está 

condicionado pela biologia. De acordo com tal ótica, o corpo e as manifestações 

sexuais constituem expressões de forças ou de impulsos inatos dos indivíduos. A 

contestação dos essencialismos é oriunda de estudos das ciências sociais que 

advogam a modelação das condutas, a partir de inscrições culturais. Tal concepção 

rejeita a ideia de que a sexualidade e o gênero sejam fenômenos universais e 

idênticos em todos os períodos históricos e contextos culturais (GAGNON; SIMON, 

1973; LOYOLA, 1998; VANCE, 1995; WEEKS, 2001; 2002). Ao contrário, ressalta-

se seu caráter dinâmico, temporal, histórico e relacional (BOZON, 1999; BOZON; 

LERIDON, 1993; GAGNON, 2006; LAUMMAN et al., 1994), e apenas uma visão 

positivista sobre o corpo poderia propor um substrato comum. Indivíduos não são 

determinados pela biologia, uma vez que são plásticos e modeláveis, imersos em 

uma complexa teia de marcadores sociais, como gênero, raça, classe social, etnia, 

idade/geração, região, entre outros elementos que circunscrevem suas biografias. 
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Esta concepção é solidária à premissa do aprendizado cultural dos 

comportamentos.  

A inserção das práticas contraceptivas no âmago do aprendizado das lógicas 

do gênero e da sexualidade integra um esforço por analisar condutas referentes à 

contracepção, segundo esquemas de pensamento que priorizam a situacionalidade 

e a relacionalidade1 de tais fenômenos. Busco o entendimento dos comportamentos 

contraceptivos, a partir do processo do aprendizado das lógicas relacionais e de 

gênero, em diferentes etapas de um percurso biográfico. Neste, destacam-se três 

momentos: o início da trajetória afetivo-sexual, os contextos contraceptivos em que 

uma gravidez imprevista ocorre e o encerramento da carreira reprodutiva, por meio 

da esterilização contraceptiva.  

Muito se tem escrito sobre o tema da contracepção no Brasil, em sua maioria 

nos campos disciplinares da saúde e da demografia. A abordagem geralmente 

incide sobre as conquistas em termos do crescente e progressivo acesso das 

mulheres aos métodos anticonceptivos, ou em relação aos “fracassos” 

contraceptivos, tidos como expressão de dificuldades das mulheres quanto ao 

manejo da vida reprodutiva. Observa-se com frequência um tom que enfatiza a falta 

de recursos, em função de vários tipos de constrangimentos, sociais, simbólicos, 

culturais, que associa episódios de gravidez imprevista2 com um manejo 

inadequado da contracepção, por parte das mulheres. Tal inadequação teria suas 

raízes na precariedade do domínio da informação, dadas as desvantajosas 

condições sociais e a baixa escolaridade das usuárias, e nas dificuldades de acesso 

efetivo aos métodos anticonceptivos. Em outras palavras, é como se o manejo 

efetivo da contracepção – muitas vezes reduzido à questão da informação e do 

acesso aos métodos anticoncepcionais – permitisse uma total desvinculação entre 

sexualidade e reprodução. A resultante desta equação seria a não ocorrência de 

gravidez imprevista na trajetória feminina.  

Outra característica desta literatura é o enfoque quase exclusivo sobre as 

mulheres, como se gravidez e contracepção não implicassem também os homens. 

Em parte, isso é efeito da não problematização das condições históricas específicas 

                                                           
1 O termo relacionalidade está sendo utilizado no sentido de vínculo da relação ou da interação com o par e/ou 
membros significantes do meio social. 
2 A literatura consultada utiliza recorrentemente os termos gravidez ‘não planejada’, ‘indesejada’, ‘acidental’. 
Adiante teço algumas considerações sobre tais vocábulos, justificando a adoção da expressão gravidez 
imprevista – ainda pouco empregada pela bibliografia nacional em geral. 
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nas quais ocorre o intenso espraiamento dos anticonceptivos orais: se, antes da 

pílula, os métodos eram sobretudo masculinos (preservativo) ou relacionados ao ato 

sexual (coito interrompido, por exemplo), a partir do final da década de 1960 esta 

situação muda de forma drástica (LUKER, 1975; OUDSHOORN, 2003): a maioria 

dos métodos passa a ser dirigida às mulheres. Uma consequência inesperada 

dessa mudança foi a diminuição da participação masculina nesse cenário. Assume-

se que apenas as mulheres estão motivadas para a prática contraceptiva porque 

somente elas engravidam, obscurecendo-se que a gravidez é um fato social, não 

restrito à dimensão biológica. O apelo em relação à maior eficácia teórica do método 

feminino rapidamente desliza para a concepção de que a responsabilidade do 

controle da fecundidade e seus fracassos são femininos. Os homens tornaram-se 

espectadores passivos das decisões contraceptivas, pelos mesmos processos 

(sociais e tecnológicos)3 que tornaram as mulheres agentes por excelência do 

processo reprodutivo (DARROCH, 2008; EDWARDS, 1994; GRADY, 1996; LUKER, 

1975; OUDSHOORN, 2003).  

Este cenário cultural de maior responsabilização das mulheres pela 

contracepção e a correlata minimização da participação dos homens evidencia as 

assimetrias de gênero na esfera da reprodução. Entretanto, deve-se ter cautela para 

que o incremento da responsabilização feminina não seja interpretado pelo prisma 

da vitimização, tampouco do ganho de total autonomia sobre controle da 

fecundidade. A proposição de uma leitura da gestão contraceptiva a partir do jogo 

relacional de gênero sublinha as posições dos protagonistas. Pode-se pensar que a 

assimetria de gênero seja favorável às mulheres em algumas situações, assim 

como cabe indagar sobre quais seriam as vantagens e desvantagens para o 

homem, nesse cenário atual de predomínio feminino da contracepção. Por exemplo, 

o fato de a mulher ter a responsabilidade da contracepção posiciona ou não o 

homem mais à mercê das decisões dela? Nos contextos de interação sexual, em 

geral a mulher sabe se o homem está ou não protegido quanto à contracepção (a 

não ser que ele seja vasectomizado), ao passo que ele pode desconhecer ou não 

ter certeza acerca da condição da parceira4. As situações de aborto induzido 

                                                           
3 Mudanças em termos da tecnologia contraceptiva e do sistema de trocas nos relacionamentos afetivos, do 
status da mulher, da crescente escolarização e profissionalização das mulheres, da redução do poder de 
barganha, em face da desvalorização da virgindade feminina, etc.  
4 Agradeço a Tania Salem pelo comentário sobre as possibilidades de reversão na hierarquia de gênero na 
esfera da contracepção, observação feita por ocasião da leitura do projeto desta tese.  
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também são reveladoras das relações assimétricas de gênero, mesmo quando o 

parceiro não está presente. Uma vez que a gravidez ocorre no corpo feminino, de 

quem é a palavra final sobre a decisão de abortar? Indo além, quais as implicações 

na escolha da laqueadura tubária ou da vasectomia para a trajetória sexual dos 

indivíduos? Se a vasectomia é tida como expressão de maior liberação para o 

homem, em termos de desvincular sua sexualidade da reprodução, ela não deixa de 

ser, ao mesmo tempo, uma forma de controle da sexualidade feminina, sobretudo 

quando ocorre no âmbito da conjugalidade. Então, qual participação dos homens na 

esfera da contracepção e da reprodução, reclamada nas duas últimas décadas? Há 

tensões nesse cenário. Enfim, estes são alguns elementos que podem ser 

elencados a partir da discussão sobre sexualidade, gênero e contracepção. Tais 

questões serão retomadas adiante, à luz dos dados empíricos aportados nesta tese. 

  Diversos estudos populacionais, realizados em diferentes países, indicam a 

predominância das práticas penetrativas nos encontros heterossexuais, nos quais o 

intercurso vaginal é considerado como componente crucial (BAJOS; BOZON, 2008; 

HEILBORN, CABRAL, BOZON, 2006; LAUMANN et al. 1994). Por conseguinte, as 

estratégias para evitar o engravidamento são constitutivas da sexualidade 

heterossexual e a contracepção se faz necessária. Intimamente relacionadas, 

sexualidade e contracepção integram os roteiros sexuais aprendidos5. Por exemplo, 

a representação de que os homens possuem mais necessidades sexuais e 

conseguem controlar menos seus “impulsos” sexuais também reforça a ideia de que 

a responsabilidade contraceptiva deva ser feminina (HEILBORN, CABRAL, BOZON, 

2006; SALEM, 1981; 2004). Acrescente-se a noção de que as mulheres estariam 

mais propensas ao uso de métodos anticonceptivos, em função do fato da gravidez 

ocorrer no corpo feminino. Assume-se que as mulheres têm menos necessidades 

sexuais e, portanto, maior controle de sua sexualidade. Outra representação 

corrente diz respeito à espontaneidade das relações sexuais: espera-se que os 

encontros sexuais sejam intensos e espontâneos; o uso de métodos como a pílula e 

a esterilização, que separam o encontro sexual do ato da contracepção, parece ser 

bastante adequado a este modelo hegemônico (LOWE, 2005; SPENCER, 1999). 

Esta tese aborda as injunções entre sexualidade e reprodução, sobretudo no 

que concerne o manejo contraceptivo de jovens, de ambos os sexos. O argumento 

                                                           
5 Cf. adiante o capítulo sobre iniciação sexual para definição deste conceito. 
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é de que há uma interrelação entre os processos de aprendizado da sexualidade e 

da contracepção, nos quais a experimentação amorosa e relacional constituem o 

cenário que enquadra o exercício e a socialização progressiva para a anticoncepção 

(BRANDÃO, 2004; BOZON, 1993; HEILBORN et al., 2006). A prática contraceptiva 

e a trajetória afetivo-sexual são elementos indissociáveis para uma compreensão 

das biografias de homens e de mulheres. Nesse sentido, o exame das trajetórias 

biográficas proporciona melhor compreensão dos cenários que enquadram os 

comportamentos contraceptivos, tendo em vista uma modulação segundo uma dada 

moralidade sexual e os contextos das relações assimétricas de gênero.  

Mulheres e homens podem usar ou não contracepção; as razões dessa 

conduta extrapolam informação e acesso. É inegável que a falta de conhecimento 

e/ou as dificuldades de acesso aos métodos são fatores cruciais que impactam, em 

muito, a possibilidade de controle da fecundidade. Tais recursos, ou sua ausência, 

são com freqüência elencados para caracterização dos contextos de decisões 

contraceptivas e reprodutivas. Esta tese pretende agregar considerações acerca 

desse cenário, salientando a existência de outros elementos intervenientes na (não) 

contracepção, que transcendem a tópica da informação e acesso. Tal 

posicionamento significa complexificar a equação (ainda) subjacente às políticas 

públicas, bem como inscrever a sexualidade nas discussões sobre contracepção 

(HIGGINS; HIRSCH, 2007 e 2008).  

A contracepção enquanto prática está inapelavelmente imbricada com a 

atividade sexual. Tal afirmação pode parecer óbvia, mas não o é. A literatura 

corrente em saúde pública e demografia caracteriza-se por uma espécie de 

assepsia sexual: tudo se passa como se a contracepção não estivesse imersa em 

um contexto de interação de sujeitos, no qual múltiplas facetas de um 

relacionamento íntimo influenciam nas escolhas e decisões sobre como evitar (ou 

não) uma gravidez. Por outro lado, no debate em torno do fracasso contraceptivo e 

da gravidez imprevista, uma parcela considerável da literatura brasileira privilegia 

aspectos concernentes aos constrangimentos sociais, relacionados à pobreza ou 

ignorância, pressupondo certo irracionalismo que dificultaria o enquadramento 

coerente das condutas. Ignora-se ainda que o manejo contraceptivo é um processo 

de múltiplos níveis. A literatura sobre contracepção raramente se refere a esta 

tensão, e tende a repetir o discurso da condição precária do sujeito social ignorante 

ou despossuído de agência, de capital educacional e cultural etc. 
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Desta forma, busco problematizar certo racionalismo positivista que supõe 

um sujeito cognoscente, autônomo e reflexivo diante de cada atitude adotada6 

(CAILLÉ, 1998; DUARTE et al., 1992), aspecto subjacente a muitas das abordagens 

sobre usos e fracassos contraceptivos. Para tal, a perspectiva socioantropológica 

parece-me adequada para analisar o fenômeno da contracepção, a partir da ótica 

do aprendizado da sexualidade e das relações de gênero. Investigações de cunho 

antropológico têm negligenciado as diversas dimensões envolvidas no exercício da 

contracepção. Muitos antropólogos têm se dedicado ao exame das questões 

atinentes à intervenção médica relativa à reprodução, em especial ao impacto sócio-

cultural das novas tecnologias reprodutivas (CHAZAN, 2007; LUNA, 2007; 

NOVAES; SALEM, 1995; PETCHEVSKY, 1987; STRATHERN, 1995). Contudo, há 

carência de estudos dedicados à análise dos processos e das negociações 

envolvidos na gestão da vida contraceptiva. A prática contraceptiva, supostamente 

regular para as mulheres com vida sexual ativa, exprime as circunstâncias das 

relações de gênero, composição do par, interações familiares, situação de classe, 

dimensões religiosas e aspectos geracionais, entre outros. 

 

* * * 

A tese é composta por quatro capítulos.  

O primeiro retoma os argumentos de certas autoras que buscam romper com 

a análise calcada nos pressupostos racionalistas dos comportamentos 

contraceptivos. Para tal, salientam os contextos relacionais subjacentes. Trata-se da 

abordagem de perspectivas teóricas (alternativas) que ampliam a compreensão das 

práticas contraceptivas, para além de sua tradicional dimensão de (não) uso e 

acesso. Cabe esclarecer que o capítulo um não pretende ser uma revisão 

tradicional da literatura sobre contracepção; sua concepção é a de aportar uma 

mirada de estranhamento e compreensão deste fenômeno no contexto brasileiro7. 

Os outros três capítulos delineiam uma espécie de percurso biográfico com 

“início, meio e estabilização8” das trajetórias. Cada seção corresponde ao exame de 

                                                           
6 Esta concepção é consoante à ideia de individualismo metodológico, o que significa que “as relações sociais 
podem e devem ser compreendidas como resultante do entrecruzamento dos cálculos efetuados pelos 
indivíduos” (CAILLÉ, 1998). 
7 Refiro-me ao exercício antropológico de compreensão de um dado contexto a partir de sua posição relativa ao 
arranjo geral de outros esquemas culturais (SAHLINS, 2006), ou tal como proposto por Velho (1981), a 
necessidade de estranhamento do familiar. 
8 O termo “estabilização” é preferível ao termo “fim”: o encerramento da carreira reprodutiva pode ser 
compreendido como um momento de estabilização ou de consolidação de um percurso 
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um momento específico do percurso sexual e contraceptivo: o início da trajetória 

afetivo-sexual, os contextos de irrupção de uma gravidez e o encerramento da 

carreira reprodutiva, por meio da esterilização contraceptiva. Este compósito 

resultou de revisitação de materiais quantitativos e qualitativos produzidos por 

equipes de pesquisadores e por investigações de campo por mim conduzidas. São 

utilizados materiais empíricos distintos para a construção e análise das etapas 

eleitas dos percursos biográficos.  

O capítulo dois dedica-se ao exame da entrada na vida sexual com parceiro. 

Além de ser um demarcador da biografia sexual (BOZON, 1993; 2008), este evento 

produz uma determinada coorte de interesse para os fins desta tese – os vínculos 

entre contracepção e sexualidade. Nesta seção são utilizados os dados 

quantitativos da pesquisa GRAVAD9 – inquérito domiciliar, com amostra 

probabilística estratificada em três estágios, com jovens de 18 a 24 anos, de ambos 

os sexos e moradores de Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador. São descritos 

cenários de iniciação sexual para moças e rapazes, por intermédio da conjugação 

de elementos que dizem respeito ao ambiente familiar em que os jovens viviam à 

época contígua à primeira vez, caracterização da primeira parceria sexual, 

descrição do contexto da primeira relação sexual propriamente dita, bem como de 

valores e opiniões dos jovens acerca da sexualidade.  

O capítulo três aborda o manejo dos métodos contraceptivos utilizados por 

mulheres que têm ao menos um episódio de interrupção voluntária de gravidez em 

suas trajetórias. O material empírico é proveniente de um estudo qualitativo, 

baseado em cotas de entrevistas com mulheres e homens de distintos segmentos 

sociais e gerações – pesquisa HEXCA (Heterossexualidades, Contracepção e 

Aborto no Brasil)10. Nesse capítulo, o exame da contracepção é realizado somente a 

                                                                                                                                                                                     

contraceptivo/reprodutivo, e não seu “fim”. A esterilização não representa necessariamente o final de uma 
trajetória reprodutiva tendo em vista a existência de técnicas de reversão de laqueadura e de vasectomia, bem 
como das novas tecnologias reprodutivas. Agradeço ao colega e amigo Mauro Brigeiro desta ideia de 
estabilização ou de consolidação das estratégias reprodutivas, oriunda de nossas discussões sobre curso da 
vida. 
9 A pesquisa GRAVAD (“Gravidez na adolescência: estudo multicêntrico sobre jovens, sexualidade e reprodução 
no Brasil”) é um estudo socioantropológico que reúne informações qualitativas e quantitativas sobre 
comportamentos sexuais e reprodutivos de jovens de 18 a 24 anos, de ambos os sexos e moradores das 
cidades de Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador. Cf. Heilborn et al., 2006. Fiz parte da equipe de 
pesquisadores deste estudo, participando de sua etapa qualitativa de investigação, bem como do período 
dedicado à análise dos dados quantitativos e à produção do livro coletivo com os resultados gerais da pesquisa 
(HEILBORN et al., 2006). Além disso, minha dissertação de mestrado sobre paternidade na adolescência, 
realizada junto a rapazes moradores de uma comunidade favelada no Rio de Janeiro, foi um dos 
desdobramentos no âmbito deste estudo maior (CABRAL, 2002).  
10 A pesquisa HEXCA, coordenada pelo Centro Latino-Americano em Sexualidade e Direitos Humanos (CLAM), 
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil, vem sendo desenvolvida 
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partir das trajetórias juvenis femininas. Explora-se o argumento da forte vinculação 

entre tipo e uso de método contraceptivo ao fato de estar ou não em parceria, 

sobretudo se a parceria é considerada estável. Examinam-se as práticas 

contraceptivas segundo aspectos contextuais e relacionais imbricados no (não)uso 

de métodos contraceptivos.  

O último capítulo se detém sobre o tema da antecipação do fim da vida 

reprodutiva (ou da potencialidade reprodutiva), por meio da esterilização e os 

contextos de sua realização. Empreendi um trabalho de campo específico, no Rio 

de Janeiro, com entrevistas individuais em profundidade, com mulheres e homens 

esterilizados11. Mais do que um método que garante a limitação da prole, a 

esterilização permite desvincular reprodução e sexualidade, além de liberar as 

mulheres da angústia de uma gravidez imprevista no curso de suas trajetórias 

afetivo-sexuais. Certas questões me motivaram a realizar mais uma investigação: 

em primeiro lugar, a esterilização feminina ainda é um fenômeno de grande 

magnitude no Brasil, e não se pode negligenciar tal aspecto ao tratar do tema da 

contracepção; em segundo lugar, tinha a indagação sobre em que medida aborto e 

esterilização poderiam estar imbricados, ou seja, uma das perguntas era se a 

esterilização seria uma alternativa em um contexto no qual o aborto é proibido12.  

A existência de muitas questões em comum nos roteiros das três pesquisas 

mencionadas permitiu a constituição de um corpus de dados empírico convergente 

em grande parte dos tópicos abordados. As entrevistas foram estruturadas a partir 

da reconstrução da trajetória biográfica dos informantes, sobretudo no que concerne 

aos eventos da vida afetivo-sexual e reprodutiva. Essa estratégia foi utilizada na 

pesquisa Gravad, e orientou tanto a composição do roteiro qualitativo quanto o 

questionário da etapa do survey. Posteriormente, o tema da composição das 

parcerias afetivo-sexuais e eventos de gravidez (especialmente os casos de aborto 

provocado) foram explorados detalhadamente na pesquisa HEXCA. No último 

                                                                                                                                                                                     

desde 2007, nas regiões metropolitanas do Rio de Janeiro, Bogotá e Buenos Aires, em parceria com a 
Universidad Nacional da Colômbia e Centro de Estudios del Estado y Sociedad, na Argentina. Nesta 
investigação, estive presente desde sua concepção, participando também do trabalho de campo (seja nas 
funções de entrevistadora ou na de supervisão do material empírico produzido) e da etapa de análise dos dados. 
11 Decisão tomada a partir da qualificação do projeto de tese, em maio de 2009. 
12 No Brasil a prática do aborto é objeto de criminalização, com exceção nos casos de estupro e de risco para a 
vida da gestante. 
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estudo, perguntas atinentes ao processo de esterilização foram acrescentadas ao 

roteiro previamente desenvolvido nas investigações anteriores13.   

Um comentário faz-se aqui necessário: é inegável que o aporte de materiais 

empíricos oriundos de pesquisas com mulheres e homens enriqueceria 

sobremaneira as discussões sobre sexualidade e contracepção no âmbito das 

relações de gênero. O ponto de vista comparativo é mais do que salutar em 

qualquer investigação, ainda mais quando se objetiva nuançar os contextos 

relacionais. Contudo, escolhas precisam ser efetuadas e o critério tempo/prazo 

necessário para finalização de um trabalho de pós-graduação não é secundário. O 

capítulo dois traz material que trata de homens e de mulheres; nos dois outros 

(capítulos três e quatro) foram enfocadas as trajetórias femininas, ficando as 

entrevistas masculinas como objeto de análises futuras. Assim, numa primeira 

aproximação poder-se-ia dizer que esta tese acaba deslizando, tal como boa parte 

da literatura que trata de contracepção, e que, em função das escolhas feitas, iria ao 

encontro da concepção comum de que contracepção/reprodução é um “negócio de 

mulheres”. Entretanto, o momento atual representa apenas mais uma etapa de um 

percurso amplo, iniciado no mestrado, no qual minhas preocupações com a 

perspectiva de gênero e, sobretudo as concepções masculinas sobre reprodução (e 

família) nunca deixaram de estar presentes. Defendo a ideia de que os homens 

estão contemplados nesta tese, ainda que tangencialmente: eles não são os 

protagonistas dos discursos, mas estão enfocados a partir da ótica das mulheres 

entrevistadas e de suas narrativas. Além disso, a remissão à literatura sobre 

masculinidades e reprodução pode, talvez, compensar a falta de informações 

empíricas nos dois últimos capítulos sobre os homens. Nesse sentido, reitero a 

importância e a possibilidade de manter um prisma relacional nas análises 

empreendidas.  

Por fim, gostaria de salientar o esforço, às vezes para mim mesma 

surpreendente, nesta tese, de conjugar diferentes materiais empíricos, de natureza 

diversa, o que por sua vez espelham a especificidade de meu percurso pessoal 

enquanto pesquisadora. Trata-se de uma produção realizada no âmbito das ciências 

                                                           
13 Os trabalhos de campo dessas três investigações foram realizados em momentos distintos: GRAVAD, entre 
2000 e 2002; HEXCA: entre 2007 e 2008; esterilização, final de 2009 ao início de 2010. A decalagem temporal 
não inviabilizou a utilização de tais estudos; ao contrário, pode-se mesmo pensar que algumas informantes, 
entrevistadas em 2001-2002 pela pesquisa GRAVAD já estariam em idade semelhante a das entrevistadas em 
2009-2010 no estudo sobre esterilização. Além disso, as mudanças em termos de normas, representações e 
condutas se processam de modo devagar (BOZON, 2004). 
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sociais e saúde, uma subárea da saúde coletiva, em que o diálogo interdisciplinar é 

incentivado. Estas observações servem ao leitor como uma salvaguarda das 

contribuições aportadas, ao mesmo tempo em que limitações e lacunas certamente 

estarão presentes nas páginas que se seguem14.  

                                                           
14 Este texto procurou incorporar as regras resultantes do Acordo Ortográfico da Língua Portuguesa, vigente a 
partir de 2009. Portanto, eventuais ausências de acento e trema, além de palavras sem hífen não constituem 
erro de digitação, mas sim tentativa de adaptação às novas regras linguísticas. 
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