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Resumo

Objetivo: Descrever a experiéncia de homens vasecto-
mizados ha pelo menos um ano em servicos puiblicos
de satde de Campinas, Estado de S&o Paulo. Proce-
dimentos metodologicos: estudo descritivo com um
componente qualitativo e outro quantitativo. Para
a etapa qualitativa, realizaram-se 10 entrevistas se-
miestruturadas com homens selecionados de acordo
com critérios propositais de escolaridade e nimero
de filhos. Em seguida, foi aplicado um formulario
estruturado a 202 homens, sorteados a partir da lista
completa daqueles que haviam sido vasectomizados
entre 1998 e 2004. Realizou-se analise tematica
do contetdo das entrevistas semiestruturadas. Os
dados quantitativos foram digitados e foi realizada
analise descritiva. Resultados: Observou-se que 97%
dos homens estavam satisfeitos por terem feito a
cirurgia e poucos referiram efeitos indesejados.
Entre os poucos homens insatisfeitos, apenas um
havia feito a reverséo da cirurgia porque vivia com
uma nova companheira e queria ter filhos; entre os
demais a insatisfacdo devia-se a dor provocada pelo
procedimento cirtrgico. Amaioria dos entrevistados
atribuiu a vasectomia mudancas para melhor sobre
sua saude, corpo, relacionamento em geral com a
familia e com a esposa, na vida sexual e na situacgéo
econdmica. Prevaleceu a ideia de que a vasectomia
s6 trouxera beneficios. A possibilidade de arrepen-
dimento foi mencionada pelos entrevistados como
algo que ndo aconteceria com eles. Conclusdo: Os
resultados deste estudo permitiram verificar que
os homens que optam pela vasectomia tendem a ver
o método como fator de mudancas positivas, prin-
cipalmente sobre a vida sexual e o relacionamento
com a companheira e a familia em geral.
Palavras-chave: Satde puiblica; Satde coletiva; Sat-
de sexual e reprodutiva; Vasectomia.
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Abstract

Objective: To describe the experience of men who
had a vasectomy at least one year before at public
healthcare services at Campinas, State of Sdo Paulo.
Methodological procedures: descriptive study with
a qualitative and a quantitative component. In the
qualitative stage, 10 semi-structured interviews
were performed with men selected according to pur-
poseful criteria of level of schooling and number of
children. Then, a structured form was provided for
202 men, drawn from the complete list of those who
had had a vasectomy between 1998 and 2004. A the-
matic analysis of the content of the semi-structured
interviews was carried out. The quantitative data
were keyboarded and a descriptive analysis was
conducted. Results: It was observed that 97% of the
men were satisfied because they had undergone the
surgery and only a few of them mentioned undesired
effects. Among the few dissatisfied men, only one
had had vasectomy reversal because he lived with
a new partner and wanted to have children; among
the others, dissatisfaction was due to the pain cau-
sed by the surgical procedure. The majority of the
interviewees attributed to vasectomy changes for
the best in their health, body, general relationship
with their families and wives, in their sexual life and
economic situation. The idea that prevailed was that
vasectomy had brought only benefits. The possibi-
lity of regret was mentioned by the interviewees as
something that would not happen to them. Conclu-
sion: The results of this study allowed to verify that
men who decide to have a vasectomy tend to see the
method as a factor of positive changes, mainly in the
sexual life and in the relationship with the partner
and family in general.

Keywords: Public Health; Sexual and Reproductive
Health; Vasectomy.

Introducgao

A vasectomia, um dos poucos métodos contra-
ceptivos de uso masculino, embora seja bastante
utilizada em paises desenvolvidos, como Australia,
Canada, Holanda e Estados Unidos, apresenta baixa
prevaléncia de uso na maioria dos paises em desen-
volvimento, incluindo os da América Latina (Potts
e col., 1999; Pile e Barone, 2009). No Brasil, sua
prevaléncia, apesar de ter aumentado nos Gltimos
anos, € ainda baixa e pouco se sabe sobre como os
homens que se submetem a cirurgia vivenciam a sua
nova condicdo de esterilizados.

No Brasil, em 1986, 0,8% das mulheres unidas
referiram que seus companheiros estavam vasecto-
mizados (Arruda e col., 1987); essa proporcdo foi de
2,6% em1996 (BEMFAM e Macro Internacional,1997)
e chegou a 5,1% em 2006 (Brasil, 2008). Apesar da
baixa prevaléncianacional, ha diferencasregionais
eindicios de que se encontra em expans&o (Marchi e
col.,2010). Na Regido Sudeste, a mais desenvolvida
dopafis, a prevaléncia é de 8,3% em comparacdo com
0,8% na Regido Norte (Brasil, 2008).

Campinas, no Estado de Sdo Paulo, é sede de
uma das maiores regides metropolitanas do Brasil
e, desde os anos 1980, apresenta prevaléncia de
vasectomia bem acima da nacional, em torno de
10% (Duarte e col., 2003; Carvalho e col., 2007).
Estudo em que se avaliaram as caracteristicas dos
homens vasectomizados em Campinas, entre 1998
e 2004, apontou que havia acesso da populacéo de
baixa renda a vasectomia na rede publica de satde
do municipio, porém com grande tempo de espera
entre a solicitacdo e arealizacdo da cirurgia (Marchi
e col., 2010).

Existe uma lacuna de conhecimento em relacdo
aesterilizacdo cirdrgica masculina no Brasilno que
se refere as possiveis consequéncias da opc¢&o por
esse método navida dos homens que se submetem a
cirurgia. Isso, provavelmente, seja resultado de sua
baixa prevaléncia e popularidade em nosso meio
até recentemente, quando a situacdo parece estar
se modificando. Os estudos ja realizados tendem a
abordar o processo de deciséo pela vasectomia e a
expectativa dos homens comrelacdo ao que ocorrera
no futuro (Marchi, 2003). Identificaram-se apenas
outros dois estudos em que se abordou a experiéncia
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de homens vasectomizados, ambos realizados em
S&o Paulo. Manhoso e Hoga (2005) apontaram, em
estudo qualitativo, que os homens relataram varios
receios em relacdo a vasectomia, principalmente
quanto a sua desvalorizacdo como homens. Porém,
todos se disseram satisfeitos por terem feito a va-
sectomia e mencionaram varios aspectos positivos,
como a melhora no relacionamento sexual com as
parceiras, especialmente pela superacdo do medo
de uma gravidez indesejada, assim como o afasta-
mento das preocupacdes e atribulacdes com o uso
anterior de métodos anticoncepcionais. Nenhum
dos participantes referiu medo de arrepender-se.
Também em S&o Paulo, estudo prospectivo de Ber-
tero e colaboradores (2005) acompanhou 65 homens
que fizeram a vasectomia em hospital universitario
e realizou avaliacdes antes da cirurgia e 9o dias
depois, concluindo que a vasectomia produziu um
efeito positivo na funcdo sexual dos homens, espe-
cialmente sobre o desejo e a satisfacao.

Neste artigo apresentam-se os resultados de
um estudo com homens vasectomizados ha pelo
menos um ano em servicos publicos de satde de
Campinas, em que se investigou a sua experiéncia
com a vasectomia.

Sujeitos e Métodos

Foirealizado um estudo misto, com abordagem quan-
titativa e qualitativa. Para a primeira, desenvolveu-se
um estudo descritivo, de corte transversal, em que se
selecionou uma amostra dentre os 2.399 homens que
haviam sido vasectomizados e que passaram pelo
processo de obtencdo da vasectomia no Ambulatoério
de Planejamento Familiar da Prefeitura Municipal
de Campinas (APF) entre 1998 e 2004. O tamanho
da amostra foi calculado em 267 homens com base
no trabalho de Rodrigues e colaboradores (2003),
considerando-se uma proporcdo estimada de 50% de
homens quereferiam sentir-se melhor no casamento
apoés avasectomia, e uma diferenca absoluta desejada
entre as proporcdes amostral e populacional de sete
pontos percentuais e oL de 5%. O tamanho efetivo da
amostra foi de 202 homens, implicando perda de pre-
cisdo de aproximadamente um ponto percentual, ou
seja, a diferenca absoluta entre as propor¢des amos-
tral e populacional passou a sete pontos percentuais.
A coleta dos dados ocorreu ao longo do ano de 2005.
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Os homens sorteados foram entrevistados
por pessoas treinadas, que aplicaram formulario
estruturado e pré-testado. O formulario utilizado
constava de trés secdes, uma das quais abordava
a experiéncia dos homens com a condicdo de va-
sectomizados. Os formularios preenchidos foram
conferidos e digitados duas vezes, por pessoas dis-
tintas, através do modulo data entry do programa
computacional SPSS, para constituicdo do banco de
dados. Para a analise dos dados foram preparadas
tabelas com a distribuicdo de frequéncias das prin-
cipais variaveis.

Para a abordagem qualitativa, a partir da lis-
tagem dos homens vasectomizados no APF-PMC,
acimareferida, foi tomada uma amostra intencional
de 12 homens, contatados via telefone ou correio
e convidados a participar de uma entrevista se-
miestruturada. A selecéo foi feita levando-se em
conta idade, escolaridade e nimero de filhos dos
homens, variaveis que tém mostrado relacdo com a
opcéo pela vasectomia (Berquoé e Cavenaghi, 2003).
Estabeleceram-se quatro grupos, conforme a com-
binacdo dessas variaveis:

Grupo 1: Escolaridade fundamental, até 29 anos de
idade, até dois filhos vivos;

Grupo 2: Escolaridade média/superior, até 29 anos
de idade, até dois filhos vivos;

Grupo 3: Escolaridade fundamental, 30 anos ou mais
de idade, trés ou mais filhos;

Grupo 4: Escolaridade média/superior, 30 anos ou
mais de idade, trés ou mais filhos.

A combinacdo deidade, escolaridade e nimero de
filhos nos Grupos1e 3 visou arepresentar qualitati-
vamente os homens menos propensos a op¢do pela
vasectomia, emvista de sua escolaridade, enquanto
os Grupos 2 e 4 representaram qualitativamente
homens mais propensos a optar pela esterilizacdo
cirargica. Dentro de cada grupo de escolaridade
buscou-se também representar a variedade quanto
a idade e o namero de filhos. Dois dos homens ini-
cialmente identificados na listagem do APF para
participar da fase qualitativa ndo foram localizados,
de maneira que foram entrevistados 10 homens.
A medida que as entrevistas foram sendo feitas,
observou-se se havia saturacdo das informacdes
quanto a percepcdo de consequéncias da vasecto-
mia na vida dos entrevistados, de modo que n&o foi



necessario entrevistar mais homens do que os que
foram identificados inicialmente. As entrevistas
foram realizadas pela pesquisadora principal (NM),
gravadas e transcritas integralmente. Posterior-
mente, os textos foram inseridos no programa The
Ethnograph (Seidel, 1998), para facilitar a analise
tematica de seu contetdo. A analise tematica foi
realizada com base nas orientacdes de Minayo
(1998), buscando desvelar as unidades de signifi-
cado ou temas identificados nas falas dos homens,
bem como detectar os valores de referéncia e os
modelos de comportamento revelados no discurso
dos sujeitos. A partir da identificacdo desses temas
foram estabelecidas categorias gerais e especificas,
conforme sua frequéncia de aparicéo, relacionadas
a percepcdo dos homens quanto as consequéncias
davasectomia em algumas areas de sua vida. Neste
artigo sdo apresentados os resultados da analise das
seguintes categorias:

- Aspectos positivos e negativos: consequéncias
da vasectomia na vida dos homens, segundo sua
propria percepcdo;

- Arrependimento: ocorréncia de arrependimento
pos-vasectomia e opinido dos homens sobre essa
possibilidade.

Foi obtida a devida autorizacdo do(a) responsa-
vel pelo APF-PMC para a reviséo dos prontuarios
dos homens submetidos a vasectomia, bem como
para convida-los a participar voluntariamente do
estudo. Os homens sorteados foram contatados
para participar da pesquisa voluntariamente, de
acordo com as normas brasileiras para pesquisas
envolvendo seres humanos (Conselho Nacional de
Satde, 1996). O protocolo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Ptblica
da Universidade de S&o Paulo, em agosto de 2003
(Protocolo 994).

Resultados

A maioria dos homens que participaram da abor-
dagem quantitativa do estudo tinha entre 30 e 39
anos de idade (78,1%) no momento da cirurgia;
62,2% haviam cursado até a 82 série do Ensino
Fundamental; 57,3% declararam outra cor da pele,
que ndo branca, e 64,2% disseram ser da religido
catblica; 61,7% tinham renda per capita familiar de

até RS 300,00. Cerca da metade (52,7%) dos homens
vasectomizados tinha no maximo dois filhos. A
maioria (67%) tinha filhos de ambos os sexos quando
fez a vasectomia, e mais de 3/4 deles referiram que
tiveram todos os filhos com a companheira atual
(78,1%). Por ocasido da entrevista, quase a totalida-
de (95,5%) dos homens estudados conviviam com a
mesma companheira da época da cirurgia (dados
nado apresentados em tabelas).

A grande maioria dos homens entrevistados
disse estar satisfeita ou muito satisfeita com a va-
sectomia (97%), e as razdes expostas para isso com
maior frequéncia foram ja ter o nimero ideal de
filhos/ndo quererem ter mais filhos e considerarem
que o método ndo falha/da seguranca. Quase 4/5dos
entrevistados disseram que a vasectomia trouxe
beneficios a sua vida. Apenas seis homens (3,0%)
referiram estar insatisfeitos ou pouco satisfeitos
por terem se submetido a vasectomia. Trés desses
homens disseram que a cirurgia foi mal feita e eles
tinham muita dor; um referiu que precisou refazer
acirurgia; outro sereferiu a ter demora para atingir
o orgasmo. Houve um homem que disse ter se divor-
ciado e casado novamente, razdo pela qual voltou a
querer ter filhos (Tabela 1).

Pouco mais da metade dos entrevistados atribuiu
avasectomia mudancas para melhor sobre sua sat-
de, corpo, relacionamento em geral com a familia e
situacdo econdmica. Quase 2/3 referiram-se a esse
tipo de mudancas na vida sexual e no relaciona-
mento em geral com a esposa (Tabela 2). Quando se
analisou arelacdo entre ter referido essas mudancas
paramelhor e viver oundo atualmente com a mesma
companheira da época da cirurgia, ndo se observa-
ram diferencas significativas (Tabela 3). Ao avaliar a
relacdo entre as mudancas percebidas pelos homens
em algumas areas de sua vida e o tempo decorrido
desde a cirurgia, observou-se que as mudancas para
melhor, em geral, ndo variaram significativamente.
As mudancas na satde, no corpo, no relacionamen-
to em geral com a familia e a situacdo econémica
mantiveram-se em torno da metade dos homens. En-
tretanto, a referéncia de mudancas para melhor na
vida sexual e norelacionamento com a companheira
decresceram levemente no decorrer do tempo, mas
sem diferenca significativa e mantendo-se na faixa
de 60-65% (Tabela 4).
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Tabela 1 - Nimero e proporcdo (%) de homens vasectomizados segundo a satisfacdo com a vasectomia e razdes.
Campinas, SP

Satisfagdo n° %
Satisfeitos ou muito satisfeitos 196 97,0
Insatisfeitos ou pouco satisfeitos 6 3,0

Razdes para estarem satisfeitos/ muito satisfeitos#

Tém o niimero ideal de filhos/ndo querem ter mais filhos 116 59,2
N&o falha/da seguranca 59 30,1
N3o precisa lembrar-se de usar/colocar 50 25,5
Ficaram mais soltos/mais livres para ter relacdo sexual 16 23,5
A companheira ndo precisa mais usar métodos que lhe faziam mal L 22,4
A companheira esta satisfeita 37 18,9
N3ao faz mal a sadde 30 15,3
OQutro " 5,6
Ndo teve problemas/deu tudo certo 9 4,6

A vasectomia trouxe/tem trazido*

Beneficios 160 79,6
Prejuizos 3 1,5

Nem uma coisa nem outra 36 17,9
N&o sabiam avaliar 2 1,0

Total de homens 202

Razdes para estar pouco satisfeito/insatisfeito

Cirurgia malfeita/muita dor 3 50
Demora para atingir o orgasmo | 17
Arrependeu-se porque se casou outra vez 1 17
A primeira cirurgia ndo deu certo, precisou fazer de novo l 17
Total de homens 6

# Cada entrevistado podia dar mais de uma resposta.
* Faltou informagdo de um homem.

Tabela 2 - Namero e proporcdo (%) de homens vasectomizados segundo mudancas atibuidas a vasectomia.
Campinas, SP

Para melhor Para pior

Mudangas

Na satde 106 52,2 - -
No corpo 103 50,7 b -
Na vida sexual 137 67,5 L 2,0
No relacionamento em geral com a esposa/ companheira 133 65,5 2 1,0
No relacionamento em geral com a familia 108 53,2 - -
Na situagdo econdémica 119 58,6 2 1,0
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Tabela 3 - Numero e proporcdo (%) de homens vasectomizados segundo mudancas percebidas por eles em
algumas areas de sua vida e convivéncia atual com a mesma companheira da época da cirurgia

Convivéncia atual com a mesma companheira

Sim Néo
Mudangas
Saude melhor 104 53,9 2 22,2
Corpo melhor 101 52,3 2 22,2
Vida sexual 132 68,4 5 55,6
Relacionamento em geral com a esposa/companheira 126 65,3 7 77,8

Tabela 4 - Nimero e proporcio (%) de homens vasectomizados segundo mudangcas para melhor percebidas por

eles em algumas areas de sua vida e tempo decorrido desde a cirurgia

Mudancas

Saude 3l
Corpo 30
Vida sexual L
Relacionamento em geral com a esposa/ompanheira 42
Relacionamento em geral com a familia 32
Situagdo econémica 35

Tempo decorrido desde a cirurgia (anos)

374

50,0 40 54,1 34 52,3
48,4 39 52,7 33 50,8
71,0 50 67,6 42 64,6
67,7 146 62,2 L 67,7
51,6 43 58,1 32 49,2
56,5 47 63,5 36 55,4

Em relacdo ao arrependimento e solicitacdo de
reversdo, oito homens disseram que chegaram a
se arrepender, seis deles pensaram em desfazer a
vasectomia, dentre os quais apenas um chegou a
solicitar e obteve reversdo. Este foi o Gnico entrevis-
tado que apresentou como motivo de insatisfagdo
uma condicdo relativa ao efeito contraceptivo da
vasectomia, pois se casaranovamente e desejava ter
filhos com a nova companheira, embora ja tivesse
dois filhos com a pessoa com quem convivia na época
da cirurgia. Os demais insatisfeitos mencionaram
razdes relativas a sequelas do procedimento cirar-
gico (dados néo apresentados em tabelas).

Nas entrevistas semidirigidas foi possivel ob-
servar que os homens percebiam os beneficios da
vasectomia em relacdo a maior tranquilidade nas
relacBes sexuais, uma vez afastado o medo de gra-
videz, o que repercutia em todo o relacionamento
conjugal e também familiar:

- Como tem sido a sua experiéncia de ter feito a
cirurgia, como o senhor se sente?

- Ah, muito bem, muito aliviado, é... vocé ndo tem
mais aquela preocupacgdo, por que filhos hoje
¢ um problema sério, 4o béngdos na nossas
vidas, mas sdo problemas assim se for mal, mal
programado, é um problema sério, né, entdo tem
Aido uma, tem aido muito bom, ndo ter mais a
preocupagdo de evitar filho né, como se diz.

- Quais as mudancas positivas que a cirurgia
trouxe na, para sua vida?

- Bom, ndo 4sei se euvou saber colocar, mais... bom
uma coisa, que nem eu acabei de falar aqui, vocé
tem a tranquilidade, ndo tem mais preocupagdo,
é... o relacionamento entre eu e minha espoaa...
ficou melhor, vamoas dizer assim, por que acho
que tudo que vocé, quando o casal éresponasavel,
tudo que Ae vai fazer com relagdo a... entre uma
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relacdo sexual é... é preocupante, é... inspira pre-
ocupagdo, entdo eu acho que isso amenizou tudo
is40 ai, é... ficoumais, é... como é que se diz, ficou
melhor, ficou mais... ndo sei colocar as palavras
certa, mas foi muito bom, melhorou...

- € alem da parte sexual? O que o senhor acha
que trouxe de positivo? Como que tem sido essa
experiéncia, aléem da parte sexual?

- Bom, é... eu vou achar as palavras aqui, ah...
eu.... entdo, é... eu acho que... desde o momento
quevocé tem a tranquilidade na suarelagdo isso
gera uma harmonia assim... no relacionamento,
que nemvocé falou sem serna parte sexual entre
minha esposa né, a nossa... a nossa relacdo no
dia a dia, a nossa comunicagdo, enfim ficou...
melhorou muito, é... ndo existe mais aquele,
aquela preocupagdo pos relacdo sexual, vamos
dizer assim, do quevaiser o Qque ndo vai ser, serd
que evitou oundo, mas é... ficou anossa, anossa
relagdo assim, a nossa unido, eu acho que ela tem
Ae constituido cada vez mais né, entre eu e ela
por que eu queria e ela queria também entdo eu
acho que, acho ndo, tenho certeza que foi 100%,
foi bom. (Entrevistado n° 1)

Os homens pouco falaram sobre aspectos nega-
tivos da vasectomia, refletindo o que se verificou
também na etapa quantitativa. Ao abordar o que
poderia ser negativo na experiéncia de ter feito va-
sectomia, as falas dos entrevistados mencionaram o
medo de a vasectomia falhar e acompanheira voltar
a engravidar, e a possibilidade de arrependimento,
caso o homem deseje ter mais filhos com uma nova
companheira, ou ocorra morte dos filhos, ou a
mulher insista muito em ter outro filho. Porém, os
entrevistados disseram que na sua experiéncia, até
aquele momento, isso ndo acontecia.

- O negativo é se vocé se arrepender, eu acho que
o negativo ele 50 existe se vocé se arrepender, no
caso devocé falar assim, ndo, ndo era isso que eu
queria... 04 pontos negativo é esse, eu acho assim,
Ae vocé se arrepender, se vocé se arrepender é
negativo por que ai ndo tem retorno ... poderia
Aanar isso se tivesse congelado esperma, eu nao
fiz iss0, hoje se eu tivesse que fazer vasectomia
hoje eu fariaisso, eu congelaria espermano caso
de um arrependimento, ou um problema futuro
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na familia, em desastre, qualquer coisa assim, at
tudo bem, ou um novo relacionamento, a pessoa
ndo ter filho e queria ter esse filho de todo jeito,
eu poderia dizer, oh, eu ndo tenho no meu corpo
pra te dar, mas eu tenho no banco de esperma
pra poder fazerisso, seria esse o arrependimento,
mas hoje eu ndo tenho arrependimento nenhum,
hoje o ponto negativo pra mim da vasectomia
ndo existe pra mim, hoje no momento. (Entre-
vistado n° 6)

- Cem por cento ndo. Cem por cento nao, ndo
confio, eu tenho muito medo de engravidar, ndo
quero mais ter filhos, né, ndo quero, me arrependo,
assim...logicamente, eu amo meus filhos, né, hoje
¢ 0 que eu tenho mais de precioso na minha vida
Ado eles, mas, eles estdo aindo é por acaso, mas
assim, se eu, asAim, uma coida assim, Qque nunca
foiuma coisa forte em mim é querer ser pai, nunca
foiuma coisa forte em mim, foi uma coisa assim
quase que nula. (Entrevistado n° 8)

Discussao

Osresultados deste estudo permitiram verificar que
os homens que optam pela vasectomia tendem a ver
o método como fator de mudancas positivas, prin-
cipalmente sobre a vida sexual e o relacionamento
com a companheira e a familia em geral. Foi comum
a referéncia a terem “ficado mais soltos” para as
relacdes sexuais, o que evidencia a permanéncia
de sua virilidade, requisito imprescindivel a mas-
culinidade hegemoénica. Por outro lado, os homens
enfatizaram a melhoranasrela¢des familiares como
consequéncia da tranquilidade de poder ter relacdes
sexuais sem medo de uma gravidez indesejada que
comprometeria sua capacidade como provedor da
familia. Quando se comparam esses resultados com
aquelesverificados em estudos com mulheres laque-
adas (Minella, 1998; Osis e col., 1999), observa-se
que a percepcdo de mudancas positivas nessas areas
€ bem mais intensa do que a que também ocorre
entre as mulheres. Os homens que se submetem a
vasectomia percebem sua nova condicdo como sen-
do de lucro no que diz respeito a sua identidade de
género. Para as mulheres, os primeiros momentos
pos-laqueadura s&o vistos como conquista, como
liberdade da batalha diaria da contracepcéo. Porém,



nasequéncia de suatrajetoria de vida, a condicdo de
laqueada pode representar perdas em sua identidade
de género (Serruya, 1996; Minella, 1998; Osis e col.,,
1999; Osis, 2001).

Em Sé&o Paulo, Manhoso e Hoga (2005) aponta-
ram que homens vasectomizados estavam satisfei-
tos por terem feito a vasectomia e mencionaram
varios aspectos positivos, como a melhora no rela-
cionamento sexual com as parceiras, especialmente
pela superacdo do medo de uma gravidez indesejada,
assim como o afastamento das preocupacgdes e atri-
bulacdes com o uso anterior de métodos anticoncep-
cionais. Nenhum dos participantes referiu medo de
arrepender-se.

Em outros paises identificam-se varios estudos
que abordam a experiéncia de homens vasecto-
mizados. Philliber e Philliber (1985) revisaram a
literatura publicada entre 1972 e 1984, referente
as pesquisas sociais acerca dos antecedentes e das
consequéncias da esterilizacdo cirargica masculina.
De modo geral, esses autores concluiram que exis-
tia uma tendéncia a melhorar as relacdes maritais
apos a cirurgia e que a maioria dos homens néo
relatava mudancas em sua atividade sexual. Estudo
prospectivo realizado na Africa do Sul por Hofmeyr
e Greeff (2002) nédo observou diferencas significa-
tivas quanto a satisfacédo sexual, satisfagdo com o
relacionamento marital, comunicacéo e frequéncia
dasrelacGes sexuais, avaliadas antes da vasectomia
e cerca de cinco meses depois. No mesmo sentido,
Smith e colaboradores (2009) ndo encontraram dife-
rencas entre homens australianos vasectomizados
e ndo vasectomizados com respeito a prevaléncia
de problemas sexuais. Melville e Bigrigg (2008),
ao revisar estudos sobre esse tema, apontaram que
cercade 1% dos homens pode apresentar problemas
psicossexuais apds a vasectomia.

Thonneau e D'Isle (1990) fizeram uma reviséo de
trabalhos publicados acerca dos possiveis efeitos da
vasectomia e apontaram que os estudos em questdo
ndo indicavam alterac¢des significativas quanto ao
namero de relacdes sexuais nem quanto ao desejo
sexual dos homens. Por outro lado, apontaram
evidéncias de um grande leque de sintomas com
repercussoes psicossociais surgidos ap6s a vasecto-
mia, como dor de cabeca, desordens de ejaculacao,
alcoolismo, sentimento de inferioridade, estados

psicoticos, hipocondria, fantasias de castrac&o nas
parceiras dos homens vasectomizados. Porém, os
autores chamam a atencéo para o fato de que esses
sintomas foram identificados com maior frequéncia
nos estudos mais antigos (1965-1979), o que poderia
ser atribuido a um menor conhecimento sobre a
vasectomia e maior preocupacdo quanto as suas
consequéncias. Ao mesmo tempo, observou-se que
nos trabalhos revisados havia pouca referéncia a
mudancas positivas atribuidas a vasectomia, o que,
na interpretacdo dos autores, poderia estar relacio-
nado & forma como o tema era abordado, razéo pela
qual consideram importante arealizacéo de estudos
enfocando a experiéncia da vida real dos homens
submetidos a esterilizac&o cirtargica, o que foi feito
em nosso estudo.

Ao lado dessa perspectiva de beneficios da va-
sectomia no que se refere a maior liberdade para
a vida sexual, os homens que participaram desta
pesquisa evidenciaram também a ideia de que a
vasectomia tinha sido uma boa opc¢éo porque lhes
permitia exercer o papel de provedor da familia
dentro de suas possibilidades reais, evitando novas
gravidezes indesejadas. Vale lembrar que dentro da
perspectiva tradicional das relacdes de género em
nossa sociedade, os homens tenderiam a considerar
que as mulheres é que coordenam o processo repro-
dutivo, porque ocorre no corpo delas. Por vezes, os
homens podem, inclusive, expressar ressentimento
aesserespeito, por sentirem-se ‘obrigados’ pelas mu-
lheres a mudar o rumo de suas vidas e tornarem-se
pais quando ndo queriam. Porém, o tornar-se pai €,
ao mesmo tempo, sinénimo de assumir responsa-
bilidade social, de ser visto socialmente como um
homem maduro, sério, qualquer que seja a concepg¢éo
de masculinidade em que se esteja pensando (Ari-
lha, 1999). Nesse contexto, a identidade masculina
se firma na esfera publica, legitimando o papel do
homem como provedor e protetor da familia (Ban-
deira,1999). Mais ainda, historicamente na cultura
ocidental vem predominando o ser “bom provedor”
como elemento distintivo da masculinidade (Engle
e Leonard, 1998).

Embora ndo tenha sido relevante neste estudo, €
preciso pensar que existe a possibilidade de arrepen-
dimento pés-esterilizacdo masculina. Neste estudo
apenas um homem manifestou-se arrependido, e
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suas caracteristicas levam a refletir sobre quais
circunstancias seriam mais propicias a esse even-
to: ele fez a vasectomia com 28 anos e dois filhos,
atendendo plenamente as normas legais. Entretanto,
casou-se novamente e, com isso, desejou filhos com a
nova parceira, o que o levou a pedir e fazer areversao.
Os estudos internacionais sobre arrependimento
pos-vasectomia enfatizam o fator idade como sendo
um dos mais relevantes no fenémeno do arrepen-
dimento, ao lado da qualidade do relacionamento
conjugal dos candidatos a vasectomia (Howard,
1982; Potts e col.,1999; Miller e col., 1991; Rungby e
col.,1994; Jamieson e col., 2002; Melville e Bigrigg,
2008). Em vista disso, a qualidade da informacéo
dada aoshomens antes da vasectomia € considerada
fundamental para evitar o arrependimento (Rungby
e col.,1994; Melville e Briggig, 2008; Glasier, 2010;
Labrecque e col., 2010). Especialmente, salienta-se
que essa informacdo deve abordar as alternativas
contraceptivas e possiveis problemas no relaciona-
mento sexual.

A Lei 9.263, de 12 de Janeiro de 1996, artigo 1°,
paragrafo 1: exige que os servicos que realizam a es-
terilizacdo cirtrgica disponham de todos os métodos
anticoncepcionais e realizem a¢des educativas com
os candidatos a esterilizacéo cirargica, “incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, vi-
sando desencorajar a esterilizacdo precoce” (Brasil,
1996). Na amostra estudada, todos os homens ha-
viam passado por um processo de multiplas etapas
até serem vasectomizados, incluindo a participacéo
em palestras e atividades educativas no APF (Marchi
e col.,, 2010). Porém, sabe-se que essa néo € a situa-
cdo mais frequente no pais e nem mesmo na Regido
Metropolitana de Campinas (RMC). Estudo recente
em quatro capitais brasileiras (Osis e col., 2006)
apontou que a disponibilidade e variedade de méto-
dos anticoncepcionais continuam a ser problemas
para o acesso efetivo da populagédo ao planejamento
familiar, que as acdes educativas nessa area ndo
buscam ativamente a participacdo dos homens, e
que a presenca deles nas unidades basicas de satde
costumarestringir-se a condicdo de acompanhantes
das mulheres ou para retirar preservativos visando
a prevencdo de doencas transmitidas sexualmen-
te. Pesquisa realizada nos 19 municipios da RMC
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também apontou que os homens vasectomizados a
partirde1998,janavigéncia da Lei de Planejamento
Familiar (Lei n. 9.263), ainda assim, em sua grande
maioria, ndo haviam recebido informacdes sobre
a vasectomia durante o processo de obtencdo da
cirurgia (Carvalho e col., 2007). Entretanto, a preo-
cupacédo com a possibilidade de arrependimento néo
deve criar obstaculos para que as pessoas tenham
acesso a esterilizacdo cirtargica. Ao contrario, deve
impulsionar a oferta de atencéo de boa qualidade ao
planejamento familiar como um dos componentes da
sadde e dos direitos sexuais e reprodutivos.

Néo se pode ignorar que ha pessoas que desejam
adiar ou espacar gravidezes, assim como aquelas que
desejam encerrar sua trajetéria reprodutiva. Ambas
precisam dispor de alternativas adequadas ao seu
desejo e as suas condic¢des de vida. Nesse sentido, a
atencdo em planejamento familiar de boa qualidade
€ essencial para que se respeitem os direitos dessas
pessoas, bem como € parte das agdes preventivas em
sadde publica. As a¢gdes em planejamento familiar
sdo essenciais para evitar gravidezes indesejadas e,
consequentemente, abortos, que, por serem ilegais,
na maioria das vezes sdo inseguros e podem trazer
graves prejuizos as mulheres, suas familias e, em
altima insténcia, a sociedade em geral. Ao mesmo
tempo, a disponibilidade e o acesso aos métodos
anticoncepcionais sdo imprescindiveis para evitar
gravidezes de alto risco que podem resultar em
morbimortalidade materna grave (Sonfield, 2010). E
preciso lembrar que, no marco dos direitos sexuais
e reprodutivos, no que se refere a anticoncepcéo, a
meta deve ser sempre a de avancar no sentido de
prover as pessoas informacé&o e acesso ao mais am-
plo leque de métodos contraceptivos, o que inclui a
esterilizac&o cirtdrgica masculina.
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