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REsumoO:

Este estudo objetivou difundir a atuagio do Assistente Social no Programa de Planejamento Familiar masculino, em um hospital
publico municipal de Joio Pessoa (PB), referéncia no método de contracepgio definitiva, a vasectomia. Foram analisados
prontudrios de homens que se submeteram a esse procedimento. Constatou-se a importincia desse programa como difusor de
informagoes ¢ a necessidade de sua ampliagio e reestruturacao. Notou-se que é necessaria a capacitagio dos profissionais de satide
para assistir os homens, implementando estratégias para que eles sejam mais atuantes nas a¢oes de planejamento familiar e para
que haja quebra dos paradigmas que permeiam a vasectomia.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Satde, Planejamento familiar, Vasectomia, Servigo Social.

ABSTRACT:

This study aimed to disseminate the role of the Social Workers in the Male Family Planning Program carried out at a public hospital
in the city of Joao Pessoa (Brazil), a reference in vasectomy, a permanent birth control method. The charts of men who underwent
this procedure were analyzed. The study confirmed the importance of this program in the dissemination of information and the
need for its expansion and restructuring. It was noted that it is necessary to train health professionals to assist men, implementing
strategies so that they are more active in family planning actions, as well as a change of paradigms with respect to vasectomy.

KEYWORDS: Health Policy, Family Planning, Vasectomy, Social Work.

RESUMEN:

Este estudio objetivé difundir la actuacidn del Asistente Social en el Programa de Planificacién Familiar masculina, en un hospital
publico municipal de Jodo Pessoa (Brasil), referencia en la vasectomia, método anticonceptivo permanente. Se analizaron los
archivos médicos de hombres que se sometieron a ese procedimiento. Se constaté la importancia de este programa como difusor
de informaciones y la necesidad de su ampliacién y reestructuracion. Se noté que es necesaria la capacitacion de los profesionales
de salud para asistir a los hombres, implementando estrategias para que ellos sean mds actuantes en las acciones de planificacién
familiar y para que se cambien los paradigmas respecto a la vasectomia.

PALABRAS CLAVE: Politica de Salud, Planificacién familiar, Vasectomia, Servicio Social.
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1 INTRODUGAO

O Planejamento Familiar ¢ o conjunto de regulagio da fecundidade que garante direitos iguais de
constitui¢ao, limitagao ou aumento da familia pela mulher, pelo homem ou, pelo casal, previsto na Lei n°
9.263/1996, referindo-se aos procedimentos utilizados para o planejamento pautado na politica ptblica de
satde, no que se insere o Sistema Unico de Saade (SUS).

Entre os métodos que compdem o Planejamento Familiar, a vasectomia ¢ um dos com maior eficicia,
por ser um método definitivo. Existe, porém, uma lacuna de conhecimento e preconceito em relagio a esse
procedimento cirl'lrgico masculino, no que se refere as possiveis consequéncias em alteragées sexuais ou
mudangas no organismo ocasionadas por esse método na vida dos homens (MARCHI ez 4/., 2011).

No campo informativo de assisténcia a satude, o Assistente Social ¢ um profissional que auxilia nessas
questdes, quanto ao acompanhamento, divulgacio e promogao da satude. Exige-se desse profissional um
amplo conhecimento tedrico e prético sobre as politicas publicas de saude, em particular as do SUS,
garantindo assim um atendimento completo e esclarecedor principalmente para a parcela da populagao
masculina que, em grande parte, desconhece os métodos e procedimentos preventivos, neste caso, a
vasectomia (MELLO, 2012).

Neste estudo, objetivou-se difundir a atuagao do Assistente Social no Programa de Planejamento Familiar
Masculino, realizado em um hospital publico no municipio de Joao Pessoa no Estado da Paraiba, referéncia
no método de contracep¢ao definitiva, a vasectomia.

2 POLITICA DE SAUDE DO BRASIL

A politica de satide brasileira em sua histéria foi marcada por lutas ¢ contradi¢oes. Inicialmente a satde
era segmentada e os servicos eram oferecidos aos trabalhadores que possuissem registros de trabalhos com
condigdes para pagar seus atendimentos. A populagao que nao se enquadrava nessa organizagao era excluida.
Com a Constituicao Federal de 1988, a satide no Brasil foi estabelecida como “direito universal e dever do
Estado” (MELLO, 2012).

Essa politica foi pensada e associada, em um primeiro momento, aos direitos trabalhistas, com o objetivo
de beneficiar apenas os trabalhadores ligados e contribuintes da Previdéncia Social, configurando dessa forma
um problema estrutural na sade ptblica. Nesse periodo, o foco nao era a satide dos brasileiros propriamente
dita, pois se via uma espécie de comércio nos servigos de satide nao havendo uma integragio nos atendimentos
por parte do Estado para a populacio brasileira (COUTO, 2010).

Numa linha histérica, houve diversos debates, encontros e reunides para estabelecer um didlogo entre os
poderes publicos e a populacao paraa melhoria e reestruturacio do sistema de satide, em especial na assisténcia
social e igualitdria dos servigos. Nesse periodo esteve em pauta a Reforma Sanitdria, proposta resultante de
um longo movimento da sociedade civil brasileira em defesa da democracia, dos direitos sociais e de um novo
sistema de satide. Transformou-se em projeto a partir da 82 Conferéncia Nacional de Satde, no ano de 1986,
permanecendo em constante processo de desenvolvimento, especialmente com a instalagio da Comissao
Nacional da Reforma Sanitaria (PAIM, 2008).

De acordo com Paim e Teixeira (2006), a politica de saide é uma resposta social (agio ou omissio) de
uma organizagio (como o Estado) diante das condi¢des se saude dos individuos ¢ das populagoes e seus
determinantes. Segundo Ferraz ¢ Kraiczyk (2017) ela se relaciona com a produgio, distribuicao, gestio
e regulacio de bens e servicos que afetam a sadde humana e o meio ambiente de maneira igualitiria na
sociedade.

Para Mello (2012), a Constitui¢ao Federal de 1988 configura-se como um marco para a satide no Brasil,
pois incorporou a visao do movimento sanitario, formando o tripé da seguridade social, em que enquadram
as politicas de satde, assisténcia social e previdéncia social. A partir de entao, a satide passa a ser direito de
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todos os brasileiros, com o acesso integral e nao mais contributivo. A Constitui¢ao em suas normativas prevé
o financiamento das esferas de governo, a participagao comunitaria e regulamenta a participacao da iniciativa
privada, apenas de forma complementar.

De acordo com Rodriguez (2016), as politicas de satide siao caracterizadas pelo acesso universal,
s3o instrumentos para estabelecer mecanismos de impacto redistributivo, pois produzem um efeito de
desmercadorizagao ao custear, por meio de verbas publicas reunidas a partir de impostos, o atendimento de
saude para todos os cidadaos, inclusive para os desprovidos de condi¢oes financeiras para arcar com custos
referentes a sua satde.

Em decorréncia dos movimentos sanitdrios e constitucionais, constatou-se a efetiva utilizacao dos servigos
pela populagio, necessitando-se a criagao de um sistema para gerir as informagoes e a¢oes de maneira ampla
¢ integrada (PAIM, 2002). Surgiu assim o Sistema Unico de Satde, o qual ¢ organizado pelos principios
do atendimento integral, da participa¢ao comunitdria e da descentralizagao do sistema de satide (FERRAZ;
KRAICZYK, 2017).

O Sistema Unico de Satde € a formalizagao da conquista do direito de todos a satde, o que ¢ a tinica
possibilidade de assisténcia a satide para a maioria da populagio brasileira (SOUSA; BATISTA, 2012).

3 O SUS E A POLITICA DE NACIONAL DE ATENGAO INTEGRADA A SAUDE DO HOMEM

O Sistema Unico de Satide ¢ publico e foi oficializado a partir da Constitui¢io Federal de 1988. A sua
inscri¢ao na Carta Magna acatou as proposi¢oes da sociedade civil organizada, incorporando mudangas no
papel do Estado e alterando de forma significativa o arcabougo juridico-institucional, pautando-se por uma
soma de principios e diretrizes validados em todo territério brasileiro. E composto pelo conjunto organizado
e articulado de servigos e a¢oes de satide integrantes das organizagdes publicas, na esfera municipal, estadual e
federal, além dos servigos de setores privados como complementares, de acordo com a legislagio (AGUIAR,
2011).

O SUS foi regulamentado pela Lein° 8080/1990 e Lei n° 8.142/1990, com a finalidade de alterar a situagao
de desigualdade na assisténcia a saide da populagao, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer
cidadio.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispoe sobre as condigdes para a promogio, protegio e
recuperagao da satde, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes. Essa lei regula em
todo o territério nacional as agdes e os servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado (BRASIL, 1990a).

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, garante a participagio da comunidade na gestio do
SUS, e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude, entre outras
providéncias. Também instituiu as Conferéncias ¢ os Conselhos de Satide em cada esfera governamental
(BRASIL, 1990b).

A normatizag¢ao do SUS tem sido implementada por uma série de legislagdes que incluem as leis orginicas
da satde e outras leis orginicas estaduais e municipais, assim como emendas, decretos e portarias. A
operacionalizagio do SUS se orienta por Norma Operacional Basica (NOB) ¢ Norma Operacional da
Assisténcia a Satide (NOAS), que foram editadas posteriormente & criagao das leis orginicas pelo Ministério
da Satde (AGUIAR, 2011).

O SUS foi estruturado sob diretrizes que tem como objetivo: a prevengao, o tratamento e a recuperagao
de todo e qualquer cidadio, prevalecendo o direito fundamental a satde (MAZZUCCO; VIEIRA, 2016;
FERRAZ; KRAICZYK, 2017).

Segundo o art. 7° da Lei n° 8.080/1990, o SUS possui os seguintes principios:

I - universalidade de acesso em todos os niveis; II - integralidade de assisténcia em todos os niveis; III - preservagio da
autonomia fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia & saide; V - direito 4 informagio, as pessoas assistidas; VI - divulgacao
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de informagoes dos servigos ao usuério; VII - utilizagio da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagio de
recursos ¢ a orientagio programatica; VIII - participagio da comunidade; IX - descentralizagio politico-administrativa, com
direcdo tinica em cada esfera de governo: a) descentralizagio para os municipios; b) regionalizagio e hierarquizagio da rede; X
- integracdo das a¢oes de satide, meio ambiente e saneamento bésico; X1 - conjugagio dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais ¢ humanos das trés esferas na prestacio de servigos; XII - capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis
de assisténcia; XIII - organizagio dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos (BRASIL,

1990a).

Refor¢a-se que 0 SUS agrega todos os servigos de satide nas esferas federal, estadual e municipal e os servigos
privados que sao prestados mediante contrato ¢/ou convénios. Incorpora a maior parte dos pressupostos da
Reforma Sanitdria, garantindo satide como “Direito de Todos e Dever do Estado” (BRASIL, 1988).

Esse sistema enfrenta problemas que envolvem o acesso e a qualidade do atendimento, comprometendo
o modelo de aten¢do proposto e sua legitimidade. Desde sua criagao e os primeiros esfor¢os de implantagio,
ha o imperativo de efetivar a mudang¢a do modelo de atengio na execugao dos novos paradigmas apontados.
Essa necessidade tem sido constantemente retratada nos espagos coletivos de debates, como conferéncias,
congressos, semindrios, de onde se dirigem mogoes aos érgaos publicos de satde, para adequar ¢ melhorar a
gestao dos atendimentos ¢ a qualidade dos servigos prestados (MAZZUCCO; VIEIRA, 2016).

Campos (2007) argumenta que o SUS ainda ¢ uma reforma social incompleta, além do que sua
implantagio ¢ heterogénea, desigual, conforme caracteristicas geopoliticas ou geoculturais de cada regido.
Neste sentido, a irregularidade com que vem interferindo de modo positivo sobre a vida da maioria da
populagio tem contribuido para esse desinteresse.

Como referido, o SUS, que ¢ subsidiado pela Politica Nacional de Satde, prevé o atendimento de forma
universal, sem distingdes socioecondmicas, étnicas e de género. Dentre os diversos campos de atendimento
realizado pelo SUS, temos a Politica Nacional de Atencao a Satde do Homem (PNAISH) cujo objetivo
principal é promover a melhoria das condi¢oes de satide da populagio masculina do Brasil, contribuindo,
de modo efetivo, para a redugiao da morbidade ¢ mortalidade dessa populacio, através do enfrentamento
racional dos fatores de risco ¢ mediante a facilitagdo do acesso as agoes ¢ aos servigos de assisténcia integral
satde (BRASIL, 2009a; FERRAZ; KRAICZYK, 2017).

Dentro da politica publica de satde, encontra-se a Portaria do Ministério da Satide n° 1.944, de 27 de
agosto de 2009, que instituiu no Ambito do SUS a Politica Nacional de Atengao Integral 2 Satde do Homenm,
com o objetivo de promover a melhoria das condi¢oes de saude da populagio masculina no Brasil. Nesse
sentido ¢ um contributo efetivo para a redu¢iao da morbidade ¢ mortalidade da populagao, por meio do
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitagio ao acesso as agoes e, aos servigos de
assisténcia integral & satide (BRASIL, 2009a). No Art. 2° da refererida Portaria ¢ regida pelos seguintes
principios:

I - universalidade e equidade nas agdes e servigos de sattde voltados para a populacio masculina, abrangendo a disponibilidade
de insumos, equipamentos e materiais educativos; II - humanizagio e qualificagio da atengio 4 satiide do homem, com vistas
A garantia, promogio e protegio dos direitos do homem, em conformidade com os preceitos éticos e suas peculiaridades
socioculturais; II - co-responsabilidade quanto 4 saide e 2 qualidade de vida da populagio masculina, implicando articulagio
com as diversas 4reas do governo e com a sociedade; ¢ IV - orientagio a populagao masculina, aos familiares ¢ & comunidade

sobrea promogio, a prevengio, a protegio, o tratamento ¢ a recuperagao dos agravos e das enfermidades do homem (BRASIL,

2009a).

Na formulagao da PNAISH, houve a clareza de integra-la as outras politicas de satde. Essa integragao
transversal também se reflete na interdependéncia e necesséria cooperagio de todos, somando experiéncias e
discutindo exaustivamente diretrizes, que possibilitem as melhores op¢oes de construcio e operacionalizagio
dessa politica, o que dard a cada segmento, gestor ou executor, a corresponsabilidade pela correta
implementagao das a¢oes, em beneficio da populagio a ser assistida (BRASIL, 2009b).

Para haver efetividade naimplantagao da PNAISH, ¢ necessirio que os profissionais se engajem e procurem
uma aproximagio com a popula¢o masculina, estabelecendo vinculos e, de maneira geral, facilitando o acesso
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aos servigos por essa parcela da populagiao (TEIXEIRA ez al., 2014). No entanto, para conhecer o publico,
definir padroes e estratégias de agoes sao indispenséveis estudos que possam averiguar se hd necessidades
insatisfeitas de planejamento familiar, bem como limitagdes de acesso & populagiao masculina (SILVA ez 4/,
2018).

4 PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

A trajetéria do planejamento familiar no Brasil, além de sofrer influéncias internacionais ¢ de movimentos
sociais, foi marcada por questdes religiosas, com sua predominancia na catdlica, servindo, assim, a multiplos
interesses. As discussoes sobre o planejamento familiar sempre estiveram articuladas ao que se entende
por desenvolvimento, fato que influencia diretamente as politicas governamentais (FERREIRA; COSTA;
MELO, 2014).

Em 12 de janeiro de 1996, foi promulgada a Lei n° 9.263, que trata do planejamento familiar e estabelece
penalidades no pais. Tal lei encontra-se em vigor até a presente data e ¢ a base legal para as agoes de
planejamento familiar desenvolvidas pelo SUS. Essa legislagao assegura o planejamento como direito de todo
cidadao e, no seu artigo 3°, afirma que ¢ “parte integrante do conjunto de a¢oes de atengio a mulher, ao
homem ou ao casal, dentro de uma visao de atendimento global e integral 4 satde” (COSTA, 2016, p. 428).

Discorrendo brevemente, planejamento familiar ¢ um conjunto de agdes em que sao oferecidos todos os
recursos, tanto para auxiliar a concessao de filhos, ou seja, recursos para a concepgio, quanto para prevenir
uma gravidez indesejada, a anticoncepgao. Esses recursos devem ser cientificamente aceitos e nao colocar em
risco a vida e a saude das pessoas, com garantia da liberdade de escolha (BRASIL, 2006).

Para o termo planejamento familiar também ¢ utilizado planejamento reprodutivo, apontado por alguns
proﬁssionais como sendo mais apropriado, jé que nao necessariamente precisa-se de um companheiro ou
companheira fixos para se ter filhos, visto que eles podem ser gerados por meio de técnicas de reprodugao
assistida (NOGUEIRA ez 4l., 2018).

Mesmo que o planejamento reprodutivo seja um espago para homens e mulheres, ¢ visivel que o grande
publico participante ¢ de mulheres. Isto deve-se ao fato de uma construgao histérica de género, social e
cultural, pela qual ainda pertence & mulher a decisao da contracepgao (BRASIL, 2010b; NOGUEIRA ez
al., 2018). Nesse sentido, o planejamento familiar estd intimamente relacionado as relagoes de género, as
quais envolvem aspectos histéricos que sao culturais e socialmente construidos. As relagdes de género sao
permeadas por relagoes de poder que se estabelecem de forma desigual entre os sexos e constituem sistemas
de hierarquizagio (FERREIRA; COSTA; MELO, 2014).

Nessa constatagao cabe muitas vezes as mulheres a decisao para o método contraceptivo. Nesse sentido,
o planejamento familiar ¢ um método de prevencio e de intervengao na satde da familia, portanto deve
considerar a unidade familiar e nao apenas a mulher. No entanto, o homem ainda parece desconhecer tal
conceito (SANTOS; FREITAS, 2011).

O Ministério da Satde, tomando por base o dispositivo da Lei do Planejamento Familiar (Lei n°.
9.263/1996), determina, como competéncia dos profissionais de satide, assistir em concepgao e contracepgio,
empenhando-se em informar os individuos sobre as op¢oes para as duas finalidades, destacando a oferta dos
métodos anticoncepcionais autorizados e disponiveis no Brasil — Billings, tabela, temperatura, sintotérmico,
preservativos masculino e feminino, diafragma, espermicida, Dispositivo Intrauterino (DIU), horménios
orais e injetdveis, laqueadura e vasectomia (BRASIL, 2009b).

Nao existe um método melhor que o outro, cada um tem vantagens e desvantagens. Assim como também
nao existe um método totalmente eficaz, todos tém uma probabilidade de falha. Dessa forma, um método
pode ser adequado para uma pessoa e nao ser para outra, por isso a pessoa deve procurar escolher o
método mais adequado para si, seguindo a orientagao de profissionais de satde. E importante procurar um
servigo de satde antes de iniciar o uso de qualquer método anticoncepcional, pois existem situa¢des em que
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determinados métodos nao devem ser utilizados. Além disso, ¢ necessdrio fazer acompanhamento periédico
para verificar se 0 método estd sendo utilizado corretamente e se houve o aparecimento de algum problema
para o usudrio (BRASIL, 2006).

A finalidade do planejamento familiar, como o préprio nome diz, ¢ tornar a decisao de constituir familia
uma atitude pensada, desejada, feita de forma responsével, bem compreendida e assumida através da difusao
de conhecimento ¢ informagio & populagao sobre métodos conceptivos e contraceptivos (DINIZ, 2007).

Tomando conhecimento de sua abrangéncia e importincia, o planejamento familiar se insere na
Agenda 2016-2030 da Organizagio das Nagoes Unidas (ONU), a qual constitui-se de 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). Na meta 3.7, até 2030 preconiza-se que seja assegurado o acesso
universal aos servi¢os de satde sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, a informacio ¢ a
educagio, bem como a integracio da satide reprodutiva em estratégias e programas nacionais (ONU, 2015).

4.1 O método da Vasectomia

Conforme mencionado, a vasectomia insere-se na cobertura de métodos contraceptivos. Em relatos
histéricos, contata-se que a vasectomia vem sendo realizada hd mais de um século. Em 1890, a cirurgia de
vasectomia passou a ter uso clinico em cirurgia de préstata, visto que era usada como método de profilaxia de
epididimites que ocorriam com frequéncia apds esse procedimento. Posteriormente foi usada erroneamente
com o objetivo de promover o rejuvenescimento sexual. A partir de 1928, a vasectomia passou a ser encarada
como um método de esterilizagao permanente, o que ¢ utilizada na atualidade (BRAGA, 1998).

O procedimento de vasectomia é descrito como um método anticoncepcional definitivo, simples, seguro, e
realizado através de um procedimento cirtrgico rapido e eficiente. Esse procedimento oferece menos risco em
relagao A Ligadura de Trompas ou Laqueadura realizado nas mulheres (ONU, 2015). Contudo, apesar das
vantagens conhecidas, sua pratica nao é tao comum. Ainda que o quantitativo de cirurgias tenha aumentado
no Brasil, em nimero superior a 300% entre os periodos de 2001-2017, o que corresponde de 7,7 mil para
34 mil respectivamente de homens que realizaram a vasectomia, verifica-se que esse procedimento nao estd
distribuido de maneira igualitéria pelas regides brasileiras.

Segundo a resolugao presente na Lei n° 9.263 de 12 de janeiro de 1996, como exposto no Art. 10, somente
¢ permitida a esterilizagao voluntéria

I- em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos
vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacio da vontade e o ato cirtrgico, periodo no
qual serd propiciado & pessoa interessada acesso a servigo de regulacio da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe
multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagao precoce; II - risco 4 vida ou 4 satide da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatdrio escrito e assinado por dois médicos (BRASIL, 1996).

De acordo com o Art. 6° da Lei 9.263/1996, as a¢oes de planejamento familiar sio exercidas por
institui¢oes publicas e privadas, filantrépicas ou nao, nos termos da lei, ¢ das normas de funcionamento
e mecanismos de fiscalizagio estabelecidos pelas instincias gestoras do Sistema Unico de Satide (BRASIL,
1996).

E necessério que a unidade de satde esteja cadastrada no Ministério da Satde, que tenha profissionais
preparados e treinados para a realizagio do procedimento cirurgico, além de uma equipe multidisciplinar
responsivel pelo acolhimento, aconselhamento, pelas explicagdes acerca da cirurgia e pela entrevista antes
da realizag¢io do procedimento. Além disso, na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagiao depende do
consentimento expresso de ambos os conjuges, sendo necessario que aguardem sessenta dias para refletirem
sobre a sua decisao, e, somente apds esse tempo, retornem ao servico de satde e, se realmente a decisao

for mantida, ¢ marcado o procedimento. Por fim, a realizagio da vasectomia deve ser notificada junto ao
Ministério da Saude (CARNEIRO, 2012).
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Em questoes operacionais, a vasectomia éum procedimento cirl'lrgico por meio do qual os canais deferentes
sao cortados e amarrados, cauterizados, ou fechados com grampos. Caracteriza-se como uma cirurgia simples,
que pode ser realizada em ambulatério, com anestesia local ¢ 0 homem nao precisa ficar internado, somente
em observagao, caso nao haja complicagoes. Para optar pela vasectomia como método anticoncepcional, o
homem precisa estar seguro de que nao quer mais ter filhos ¢ enquadrar-se na legislagaio (BRASIL, 2006;
RESENDE JR; CRUZ; DAMIAO, 2010).

Como em qualquer procedimento cirtrgico, hd a assinatura de documento de consentimento esclarecido.
Neste documento, o usudrio deve compreender e estar ciente das seguintes situagdes: Também ha
anticoncepcionais temporarios a disposigéo do usudrio; A vasectomia é um procedimento cirargico; Existem
certos riscos, bem como beneficios, na execu¢io do mesmo (tanto os riscos quanto os beneficios, devem
ser explicados de uma maneira que o usudrio possa entender); O procedimento ¢ considerado permanente
e provavelmente nao poderd ser revertido; O usudrio pode mudar de ideia e decidir nao mais realizar o
procedimento a qualquer momento, antes da concretizagio do mesmo (sem que, com isso, perca seus direitos
a outros servicos e beneficios médicos e de satide oferecidos pelo SUS) (CARNEIRO, 2012).

Segundo Marchi ez al. (2011), existe uma lacuna de conhecimento em relagao A esterilizagao cirtirgica
masculina. Esta lacuna estd estreitamente vinculada as ideias equivocadas sobre as possiveis consequéncias
que a op¢ao por este método, pode ter na vida dos homens vasectomizados.

Nessa concepgio de que o método que nao traz problemas, Moura, Silva ¢ Galvio (2007) retrataram
num estudo que os homens manifestaram inimeros receios em relagio a vasectomia, principalmente
quanto a sua desvaloriza¢io enquanto homem. Entretanto, todos disseram ter satisfacao em terem feito
a vasectomia e citaram virios aspectos positivos, como a melhoria no relacionamento sexual com as
parceiras, especialmente pela superacio do medo de uma gravidez indesejada, bem como o afastamento das
preocupagdes e consequéncias com o uso de métodos anticoncepcionais.

A vasectomia nao remove os testiculos, nao diminui o desejo sexual, ndo afeta a fun¢ao sexual (erecio e
cjaculacio), nio traz ganho de gordura nem faz ficar mais fraco, “menos masculino” ou menos produtivo, nio
provoca qualquer doenca ao longo da vida e nio previne a transmissao de doencas sexualmente transmissiveis.
Isso é a concepgio de parte da populagio masculina (RESENDE JR; CRUZ; DAMIAO, 2010).

Apesar das grandes vantagens da vasectomia, sua pratica ainda nao ¢ muito comum. Ainda que os numeros
de cirurgias tenham aumentado no Brasil desde a sua introducao na tabela de procedimentos promovidos
pelo SUS, o ntimero absoluto de procedimentos nao ¢ tao satisfatério, para entender que 0 homem também
tem um papel decisivo no planejamento reprodutivo (NOGUEIRA ez 4/., 2018).

Ainda sao impostos pela sociedade alguns “modelos”, visto que a masculinidade traz a ideia de que o
homem tem que ser forte e invulneravel, e assim acreditam que nao necessitam de cuidados. Sendo assim, se o
homem adota alguma medida de cuidado com sua satde, pode demonstrar fragilidade. No imaginério social,
isso pode desqualifica-lo como homem porque é a mulher que, em geral, ¢ vista como quem tem fraquezas e
fragilidades (GOMES, 2010). Essa constatagio aponta para a necessidade de desmistificar, entre os homens,
a concepgao de que o corpo masculino é simples, mecanico e que por isso, nao precisa ser conhecido. Deve-se
conhecé-lo para poder cuidar, tratar e viver com mais qualidade, e evitando assim, muitos problemas que além
de impactarem na sua satde, trazem Onus ao sistema publico de satde por outras complicagdes que possam

ocorrer (COSTA, 2016).

5 A CONTRIBUIGAO DO SERVIGO SOCIAL NO PLANEJAMENTO FAMILIAR DE VASECTOMIZADOS

O Servigo Social tem como campo de atuagao as politicas sociais, tendo por compromisso a defesa e a garantia
de direitos sociais, fortalecendo a democracia e buscando a emancipagao social, regulamentado pela Lei n°

8.662/1993. Tem seu exercicio profissional regido pelo Cédigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais,
resolugio do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS).
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O Assistente Social possui formagao ampla, generalista ¢ académica com base tedrica, técnica, prética e
politica que possibilita elaborar, planejar e executar a¢oes apoiando diversos segmentos sociais; na satde,
educacio, trabalho, previdéncia social e cultura, trabalhando com a populagio nas suas diferentes formas de
nucleagio ¢ segmentos de forma sistémica (BIASOLI; SANTOS, 2008).

Esse profissional inserido no campo da Satde deve possuir o conhecimento sobre as politicas publicas,
em particular a do SUS, e como essas politicas sao garantidas a populagio; precisa ter um dominio tedrico e
técnico sobre a politica & qual direciona sua atuagao. O Assistente Social deve “empenhar-se na viabilizagao
dos direitos sociais dos usudrios, através dos programas e politicas sociais”, e tem o dever de “democratizar
as informacgoes e o acesso aos programas disponiveis no espago institucional, como um dos mecanismos
indispenséveis a participa¢io dos usudrios” (CRESS, 2005, p. 24).

As atribui¢oes e competéncias regidas por esses profissionais sejam aquelas realizadas na satde, ou em
outro espago socio-ocupacional, sao orientadas e norteadas por direitos e deveres constantes no Cédigo de
Etica Profissional e na Lei de Regulamentagao da Profissio, que devem ser observados e respeitados pelos
profissionais e pelas institui¢des empregadoras (CFESS, 2010).

Ao referenciar a atuagio do Assistente Social na satide, ¢ fator importante mencionar que o Servigo Social
tem nesta drea a Resolu¢ao n° 218 de 6/03/1997 do Conselho Nacional de Saude, que reconhece a categoria
de Assistentes Sociais como profissionais de satde, além da Resolu¢ao CFESS n° 383, de 29/03/1999, que
caracteriza o “Assistente Social como profissional de satde perfazendo o ético-politico, tedrico-metodoldgico
¢ técnico-operacional [...]” (SILVA; SILVA, 2013, p. 36).

Segundo o Conselho Federal de Servigo Social, as principais a¢oes a serem desenvolvidas pelo Assistente
Social na 4rea da satde sio:

democratizar as informagdes por meio de orientagdes (individuais e coletivas) e/ou encaminhamentos quanto aos direitos
sociais da populagao usudria; Construir o perfil socioeconémico dos usudrios, evidenciando as condi¢oes determinantes e
condicionantes de satide, com vistas a possibilitar a formulagio de estratégias de intervengio por meio da andlise da situagao
socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdencidria) e familiar dos usuarios, bem como subsidiar a pritica dos demais
profissionais de satde; Enfatizar os determinantes sociais da saide dos usudrios, familiares ¢ acompanhantes por meio das
abordagens individual e/ou grupal; Facilitar e possibilitar o acesso dos usudrios aos servigos, bem como a garantia de direitos
na esfera da seguridade social por meio da criagio de mecanismos e rotinas de agio; Conhecer e mobilizar a rede de servigos,
tendo por objetivo viabilizar os direitos sociais por meio de visitas institucionais, quando avaliada a necessidade pelo Servigo
Social; Fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o usudrio e sua familia a se tornarem sujeitos do processo
de promogio, prote¢io, prevengio, recuperagio e reabilitagio da satde; Buscar garantir o direito do usudrio ao acesso aos
servicos e emitir manifestacio técnica em matéria de servigo social, em pareceres individuais ou conjuntos, observando o

disposto na Resolugao CFESS n° 557/2009 (CFESS, 2010, p. 44-45).

Portanto, o Assistente Social inserido na drea da satde, exerce o papel de mediador nas relagdes sociais
existentes na sociedade, buscando garantir os direitos dos usudrios, através de estratégias que seja adequada
para um atendimento humanizado e igualitdrio (SILVA; SILVA, 2013).

Sua atuagio junto a equipe multidisciplinar ocorre através da interlocugao com outros profissionais,
relatando a estrutura familiar e as necessidades de orientagdes, além de solicitar aos outros profissionais de
satide, as orientacdes e treinamentos necessarios para um atendimento eficiente (CFESS, 2010, p. 46).

Essas acoes consistem em orientagdes reflexivas e socializagio de informagdes realizadas por meio
de abordagens individuais, grupais ou coletivas ao usudrio, familia e populagio de determinada area
programdtica (CFFES, 2010, p. 54).

Em vista disso, a participagao do Servigo Social no Programa de Planejamento Familiar, se dd na orientagao
a0 usudrio, transmitindo informagdes dentro da legislagao vigente. Essas informagoes devem ser claras e
equilibradas sobre a esterilizagao masculina e outros métodos de planejamento familiar. O paciente deve
sentir-se seguro com as informagdes obtidas por esse profissional, para que nao haja a esterilizagao precoce e
arrependimento posterior, por ser este um procedimento considerado definitivo pela politica do SUS.
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6 METODOLOGIA

Este ¢ um estudo quantitativo e qualitativo, com andlises do tipo descritivo, bibliografico ¢ documental
(MINAYO, 2007), que buscou quantificar e conhecer o perfil sociodemografico dos usudrios do Programa
de Planejamento Familiar em um hospital publico no municipio de Joao Pessoa no estado da Paraiba, que ¢
referéncia na regiao com a realizagao do procedimento de vasectomia e a inser¢ao dos profissionais de Servigo
Social no campo da assisténcia.

Para a construgao do referencial teérico, foram utilizados artigos disponiveis na base de dados no Portal
de Periddicos CAPES e referenciais bibliograficos. Para a obten¢ao das informagdes, estabeleceu-se uma
amostragem aleatdria de todos os prontuarios armazenados no banco de dados, no setor de Servigo Social do
hospital. Nesses prontudrios foram verificadas as varidveis sociodemogréficas: idade, escolaridade, nimero de
filhos, renda familiar e estado civil. As informagdes coletadas foram tabuladas em planilhas e inseridas em
uma tabela para apresentacao e posterior discussao dos dados.

Para obter as informagdes referentes aos participantes desse programa, realizaram-se anélises em 389
prontudrios, por meio de escolha (sorteio) aleatdria. Foram inseridos no estudo 178 usudrios que realizaram
o procedimento de vasectomia no periodo dos tltimos sete anos (2010 — 2017).

Como critério de inclusdo, foram verificados os prontudrios dos usudrios participantes do programa
que estivessem de acordo e/ou realizaram os procedimentos de vasectomia, conforme estabelece a Lei n°

9.263/1996.
7 RESULTADOS

No més de novembro de 2017, foi realizada uma coleta de informagoes nos prontudrios do setor de Servigo
Social do hospital. Buscou-se nestes arquivos verificar os pacientes que realizaram os procedimentos de
vasectomia pelo SUS. Ressalta-se que o Programa de Vasectomia foi implantado neste hospital no periodo
de dezembro de 2009, atendendo a demanda esponténea, através de uma equipe multidisciplinar organizada
por profissionais de Enfermagem, Urologia (cirurgioes), Psicologia ¢ Servigo Social.

Como organizagio do Programa de Vasectomia, constatou-se em relatos escritos que, entre o periodo de
janeiro de 2010 até abril de 2017, foram realizadas 74 reunioes informativas com a equipe multidisciplinar
para 729 ouvintes, dos quais 373 foram vasectomizados. Essas reunides eram organizadas na tltima semana
de cada més.

No entanto, apds esse periodo, houve reestruturagio ¢ mudancas nos atendimentos aos usudrios e
participantes do programa. Os encontros deixaram de ocorrer na modalidade mensal. Atualmente a
organiza¢io do programa decorre da seguinte maneira: as informagées ¢ atendimento siao previamente
realizados pelo médico da Unidades de Saide dos bairros; apds essa avaliagio, o profissional encaminha o
usudrio para uma consulta com o especialista urologista do hospital; que verifica se o paciente se enquadra no
programa e o encaminha para o atendimento com a Assistente Social.

Em conformidade com essas mudangas no programa de atendimentos aos usudrios, percebeu-se como
impacto negativo a diminuigao expressiva da procura por esse servico no hospital. De acordo com os dados
levantados, ocorreram 16 processos cirtirgicos entre os meses de abril e novembro de 2017. Acredita-se que
essa nova dindmica de atendimento estd ineficiente, pois os usudrios relataram o hordrio do funcionamento
como problema. Segundo descri¢des dos homens atendidos, o hordrio de funcionamento coincide com o
periodo em que estiao em atividade laboral, dificultando a busca pelo servigo. Nessa concepgao, Silva e al.
(2011) apontam que os empecilhos préticos dados pelos homens, como falta de tempo, nio justificam o papel
limitado que eles desempenham no controle da fecundidade, uma vez que as mulheres também praticam
uma variedade de atividades domésticas, familiares e, muitas vezes, profissionais, ¢ mesmo assim ainda sio
responsdveis pela contracepgao.
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Mediante o levantamento de dados realizado no Servico Social do hospital, constatou-se que dos 729
ouvintes participantes das reunioes, 356 nao deram continuidade ao procedimento pelo fato de nao estarem
nos conformes exigentes na legislacao. Em alguns casos, o individuo tinha a idade, porém nao tinha o numero
de filhos. Em outros casos, a esposa se recusava a assinar o termo de consentimento alegando que o marido iria
se sentir mais “solto”, ou seja, temia problemas na relagio conjugal. Neste sentido, conforme prevé alegislacao,
a decisao pelo procedimento de esterilizagio depende do consentimento expresso de ambos os conjuges, nao
sendo efetuada a vasectomia, caso um dos conjuges nao esteja de acordo.

A participagio do Servigo Social se d4 na orientagao ao usudrio, a/o Assistente Social responsavel pelo
programa transmite informacoes claras e equilibradas sobre a esterilizagio masculina e outros métodos de
planejamento familiar. Além disso, a Assisténcia Social analisa a documentagao necessaria para a realizagao
e encaminha para avali¢ao com equipe de Psicologia. Ap6s a avaliagao dessa equipe, retorna para o Servigo
Social, assina o termo de consentimento, conforme consta no art. 10 da Lei n® 9.263/96, em seu inciso § 1°

e§ 5e:

§ 1° E condigdo para que se realize a esterilizagio o registro de expressa manifestagio da vontade em documento escrito e
firmado, apds a informagio a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversio e opgoes
de contracepcio reversiveis existentes; § 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagio depende do consentimento
expresso de ambos os conjuges.

Com a assinatura da documentagao pela equipe do Servico Social, comega a contar o prazo minimo
de sessenta dias entre o interesse e os procedimentos cirtrgicos. Apds esse periodo, a cirurgia ¢ agendada,
conforme a demanda da equipe de médicos urologistas disponiveis. Por este motivo, em alguns casos a cirurgia
acontece apds o prazo previsto na lei (sessenta dias). Nessa situagio, os pacientes que necessitam urgéncia
passam por uma triagem € os procedimentos cirurgicos da vasectomia sio realizados primeiramente.

E importante destacar que a maioria dos homens que procuram o servico de saide chegam cheios de
duvidas e sem conhecimento de como ¢ realizado os procedimentos, enquanto outros procuram o servigo
pelo fato de conhecerem alguém que fez e o informou que a vasectomia ¢ um método seguro e simples.
Diante disso, constata-se que as experiéncias de quem jd realizou o procedimento ¢ o atendimento da
equipe multidisciplinar ¢ de extrema importéncia, pois esclarecem-se essas davidas e desmitificam-se alguns
posicionamentos tidos pelos usudrios.

Para propiciar a participagio efetiva dos homens na contracepgao, faz-se necessirio proporcionar-lhes
um processo educativo mais abrangente, voltado para a orientagio em contracepgio (MARCHI ez 4/,
2003). Mediante as informagdes que foram encontradas nos prontudrios dos usudrios, foi possivel analisar
e interpretar os dados.

Salientamos que é extremamente importante essa comunicacao dos profissionais com o publico masculino,
pois sua participa¢ao no planejamento familiar é reduzida e existe uma lacuna de programas para satide sexual
e reprodutiva masculina em diversas regioes brasileiras. Na maioria das vezes cabe 2 mulher participar sozinha
das reunides de orientacao, fazendo a escolha do contraceptivo e assumindo a responsabilidade da decisao da
quantidade dos filhos que deseja possuir (SANTOS; FREITAS, 2011).

Devido a essas constatagoes, Morais ef /. (2014) em seu estudo retratam que os homens revelaram que
a responsabilidade da manutencao do planejamento familiar era, principalmente, de sua companheira. A
sua fungao era apenas apoiar a decisao tomada por ela a fim de evitar consequéncias do uso inadequado do
contraceptivo. Nesse sentido a presenca dos homens na unidade de satde ¢ diminuta, secundéria a fungao
que era das companheiras (GONTIJO; BECHARA; MEDEIROS, 2011).

Ao analisar os prontudrios, constatou-se que no periodo de 2010 a novembro de 2017, efetivou-se o total
de 389 procedimentos. Em 2010, ano de inicio do programa no hospital, foram realizados 70 procedimentos.
No ano seguinte, foram realizados 55, em 2012, teve uma queda para 33 procedimentos. J4 em 2013,
houve um aumento para 54 vasectomias, em 2014, 57 vasectomizados. No ano de 2015, o niimero de
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procedimentos realizados caiu para 33. Em 2016, houve um quantitativo de 52 procedimentos, em 2017
obteve-se novamente queda na realizagao, com 35 procedimentos efetuados.

Por meio de buscas nos prontudrios, anotagdes e atendimentos realizados nesses periodos, pode-se sugerir
que o envolvimento do homem na contracepgao ocorre quando os métodos utilizados trazem desvantagens
para a saude da mulher, juntamente com o numero de filhos, além das mas condicoes financeiras da familia.
Diante desses fatos, percebe-se que o homem tende a optar pela vasectomia, quando nao ha outra opgao para
o casal. Nesse sentido, tem-se o procedimento contraceptivo definitivo como tltima opgao dos homens.

Na Tabela 1, constam os dados obtidos nos prontudrios, os quais estao caracterizados pelas varidveis: faixa
etaria; escolaridade; renda familiar; ndmero de filhos e estado civil.

TABELA 1.
Caracterizagao dos usudrios do Programa de Vasectomia

Varidveis [Quantidade | %
Faixa Ftaria
25 a 20 anos 38 20%
Z1a40anos 100 SE%
41 a 50 anos 26 21%
Sla60anos = 2%
= 61 anos 1 1%
Escolaridade
Analfabeto 3 %
Ensing Fundamental I eIl |71 40%
Ensino Médio 97 S4%
Ensine Superior 7 4%
Nimero de Filhos
1 filho 1 1%
Za 3 filhos 143 0%
4a 5 filhos 32 18%
= E filhos 2 1%
Renda Familiar
< 1 salario minimeo 17 10%
1 a 2 salarios rninimos 126 TEX
e 25 14%
Estado Civil
Casados 103 58%
Divorciado ou Solteiro 27 15%
WAv0 43 27%

Fonte: Os autores (2017)

A faixa etdria dos usudrios selecionados variou entre 25 e 61, todos estavam de acordo com o que rege a Lei
n° 9.263/1996, a qual estabelece idade minima de 25 anos para realizagao de esterilizagao voluntéria.

Devido a possibilidade de arrependimento posterior, a idade torna-se um fator importante, mesmo sendo
um procedimento com possibilidade de reversao, sua reversibilidade pelo SUS ¢ improvével, razao pela qual
a realiza¢ao dos procedimentos cirtrgicos deve ser pensada com cautela e responsabilidade, assegurando-
se, inclusive ao Estado, dar as informagées pertinentes e educar os individuos sobre o carater definitivo do
método, evitando a esteriliza¢ao precoce ou arrependida futuramente.

Em relagao ao nivel de escolaridade, os resultados mostraram que apenas 2% dos usudrios declararam ser
analfabetos, 40% dos homens declararam ter o Ensino Fundamental I ou II, ja 54% declaram ter o Ensino
M¢édio completo ou incompleto e, 4% possuir Ensino Superior completo. Quanto a esses dados, nota-se que
os usudrios com escolaridade baixa tendem a nao procurar o procedimento, ¢ os usudrios com escolaridade
de nivel mais elevado procuram atendimento particular, fato que pode ser uma possivel explicagao para os
resultados observados neste perfil (COSTA, 2016). Leva-se em consideragio que a maioria desse publico
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possui plano de satde privado e muitas vezes nao procura os servigos oferecidos pelo SUS, como a vasectomia
ora em questao. Por outro lado, os com escolaridade menor ¢/ou analfabetos podem nao ser instruidos de
maneira efetiva ou nao ter acesso as informagoes sobre os procedimentos que sao realizados na contracepcao,
configurando ainda que a vasectomia esta relacionada com perda de virilidade, ideia que, por muito tempo,
povoou o imaginério masculino (COSTA, 2016).

Nessa concepcao de caracteristicas que permeiam os métodos contraceptivos definitivos como a
vasectomia, faz-se necessirio maior envolvimento dos profissionais da drea da satde para difundir as
informagdes em sua comunidade e estimular os homens na busca da sua utilizagio como medida
contraceptiva, desassociando-a da ideia que ela pode comprometer a sua sexualidade ou trazer outros danos
a sua saude (CARNEIRO, 2012).

Um dos fatores que contribuem paraa escolha da esterilizagao voluntaria é a preocupagao com as condigoes
financeiras para o gerenciamento familiar. Para Sauthier ¢ Gomes (2011, p. 462), a realidade socioecondmica
sugere familias com menores nimeros, mais adequadas ao orcamento familiar e as atividades da mulher e do
homem no mercado de trabalho. Sendo assim, a pratica do planejamento familiar pode ser benéfica para a
familia e para sociedade.

De acordo com Costa (2016), acredita-se, também, que a participacio dos homens no planejamento
familiar se d4 através de sua preocupacio com as condig¢des financeiras para a manutencao e cuidado familiar.
Nota-se que essa preocupagio ¢ decorrente do papel que a sociedade ainda atribui a0 homem, como o
principal provedor da familia. As dificuldades financeiras sao fatores que sobressaem contra uma familia com
numero expressivo de individuos. O nimero ideal de filhos parece estar diretamente relacionado as metas e
aos planos tracados pelo casal no que se refere a sobrevivéncia e seguranga. Nessas condi¢oes em seu estudo,
os homens defenderam a opgao pela vasectomia pelo nimero de filhos, conforme o discurso de entrevistados:
“dois filhos sao suficientes” ¢ “nao desejo ter mais filhos, dois j4 sao suficientes” (COSTA, 2016, p. 440).

Em relagao aos valores de rendimentos econdmicos mensais, variaram entre um saldrio a trés saldrios
minimos. Destes, 76% declararam receber de um a dois saldrios minimos, 14% recebem mais de dois salarios,
enquanto 10% recebem menos de um saldrio minimo ou estavam fora do mercado de trabalho. O fator renda
familiar é levado em conta na escolha do método pelo casal, devido a atual situagao econdmica do pais, muitos
casais optam por ter numero reduzido de filhos e constituirem familias cada vez menores.

Ainda na concep¢ao de o homem ser o provedor financeiro majoritirio na familia, a contribuigao
financeira marca, historicamente, a construgao social de género, em que o homem tem a func¢io de manter
os recursos materiais necessirios a subsisténcia da familia e & mulher cabe a responsabilidade pela casa, pelos
filhos e pelas demais fungoes referentes a organizagao do lar, demarcando o uso do espago publico e privado,
masculino e feminino, respectivamente (MORAIS ez al., 2014).

Em referéncia ao nimero de filhos, variou de 1 a 9 filhos. Dos dados obtidos, 80% dos homens informaram
possuir de 2 a 3 filhos, 18%, de 4 a 5 filhos, 1% acima de 6 filhos ¢ 1% possuia apenas 1 filho. Conforme
estabelece na legislacio, o paciente que possuir apenas um filho, nio estd apto a realizar o procedimento
da vasectomia, porém houve um caso de usudrio com apenas um filho. Em justificativa a esta situacio,
foi realizado a vasectomia mediante a autorizagio médica, levando em consideracao o fator da esposa
ter complicagdes de satide, que poderiam ocasionar uma gravidez de risco. Ressalta-se que fatores como
riscos 4 saide da mae e da crianca também sao considerados pela Lei 9.263/96. O inciso 11, do artigo 10,
permite a esterilizacao voluntaria quando ocorre risco a vida ou a satde da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos. E importante destacar que o ntimero de
filhos ¢ um dos critérios-chave para que um homem obtenha autoriza¢io para realizagiao da vasectomia,
considerando ser este um método terminal de controle de fecundidade (COSTA, 2016).

De acordo com o que rege a legislacao do Planejamento Familiar, o estado civil e o tempo de uniao nio sao
critérios para a permissao da esterilizagio; porém, no estudo realizado por Costa (2016), os dados obtidos
sugerem que os homens incluidos no estudo casados ou em unido hd mais tempo sio os que escolhem,
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em numero mais expressivo, pela vasectomia como um método de controle da fecundidade. O fato de os
homens que se declaram casados ou em uniao ha mais tempo serem os que mais procuram vasectomia pode
estar indicando que o numero ideal de filhos ja foi atingido. Ou seja, as familias, independentemente do seu
tamanho, nio tém a intencao de ter filhos ou ter mais um filho (COSTA, 2016).

A esterilizagdo masculina vem se tornando cada vez mais op¢ao de escolha para muitos casais, como
método contraceptivo, apesar de todos os esteredtipos em relagao as causas e efeitos da vasectomia, mediante
aconselhamento adequado, os homens podem submeter-se a este procedimento, desde que regulamentado
por lei e com base nas condi¢oes fisioldgicas levantadas pela equipe médica. Porém, deve-se difundir mais
informagoes da vasectomia.

No que se refere ao estado civil dos usudrios, 58% eram casados, 27% informaram ser divorciados ou
solteiros e 15% afirmaram ser vitvos e¢/ou que nio pretendiam ter mais filho. Na situac¢ao do usudrio
ser solteiro, divorciado ou vitivo ¢ necessario que algum familiar ou préximo a familia ateste em cartério
testemunhando que o individuo se enquadra em alguma dessas caracteristicas. Em caso de sociedade conjugal,
a esterilizagao depende do consentimento expresso de ambos os conjuges, conforme a lei. E importante que
o homem e/ou casal estejam adequadamente informados e conscientes da decisao (BRASIL, 1996).

Segundo Sauthier ¢ Gomes (2011), uma defini¢ao, para a década atual, de planejamento familiar nio
pode deixar de ser democritica e levar em consideragao a liberdade do casal em decidir o numero de filhos
que podem ou querem ter. O planejamento familiar deve ser realizado com a consciéncia de género, com a
inten¢ao de incluir o homem nas atividades de modo que ele compreenda a posi¢ao da mulher na sociedade.

Constata-se que os homens ainda permanecem sendo acolhidos nos servigos que sao oferecidos para as
mulheres e acabam consequentemente nao participando ativamente na escolha do método contraceptivo,
cabendo a elas fazerem essa escolha. Dentre os outros métodos contraceptivos, nos servicos de satde
frequentemente ¢ oferecido o método de barreira (preservativos) e depois a vasectomia (CASARIN;
SIQUEIRA, 2014).

Tendo em vista que a maioria dos métodos de anticoncepgao ¢ direcionado paraa mulher, e que predomina
uma auséncia da popula¢io masculina no planejamento familiar, cabe questionar quais os motivos levam
o homem a participar ou nio deste espago, que ¢ fortemente pensado para a mulher (COSTA, 2016). A
participacao do homem se d4 quando os métodos utilizados causam algum problema & mulher, diante disso
o homem manifesta o desejo pela vasectomia e procura o servio de satide para buscar informagoes.

Referente a essa questio de métodos contraceptivos, Morais e# a/. (2014) reafirmam a enorme desigualdade
quanto a responsabilidade do homem e da mulher no controle da fecundidade, mesmo com a variedade de
métodos contraceptivos, fica a cargo das mulheres assumir a decisao pela escolha, nao havendo a igualdade
de géneros nessa situagio.

Essas concepgoes de igualdade de género que repercutem nas questdes do planejamento familiar devem
levar em conta a liberdade do casal em decidir o nimero de filhos que podem ou querem ter. E necessério
que seja embasado na consciéncia de género, levando em consideragao a inclusao do homem nas atividades e
no programa de planejamento reprodutivo e compreender a posi¢ao da mulher na sociedade, bem como os
principios das a¢des educativas, onde homens e mulheres exer¢cam os mesmos direitos e que hajam trocas de
experiéncias entre casais em relagao aos demais métodos contraceptivos (NOGUEIRA ez 4/l., 2018; MORAIS
et al.,2014).

Por fim, evidencia-se que 0 homem estd mais que distante do centro das politicas de planejamento familiar
brasileiro e no mundo, e que as politicas publicas imediatas precisam ser reestruturadas para que este cenario
seja modificado, assim como proposto pelas Nagoes Unidas. Entende-se que essas mudangas se iniciam pela
educacio em satude sexual e reprodutiva, por exemplo em palestras informativas nas comunidades sobre os
métodos contraceptivos e da importancia de integrar o homem nessas decisoes.

Defende-se que mais investimentos em infraestrutura sio necessarios, pois, com mais conhecimentos,
o sistema de saude precisa estar apto para receber a crescente demanda. Faz-se necessaria a adequagao da
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equipe de profissionais para que ela esteja preparada ao receber essa mudanga social e epidemioldgica, pois os
pacientes precisam se sentir aceitos e confortaveis com a mudanga cultural da qual fardo parte e desmistificar
os preconceitos estabelecidos em relagao a vasectomia (SILVA ez al., 2018).

8 CONSIDERAGOES FINAIS

O planejamento familiar constitui um meio essencial para a obtengao e realizagao dos direitos reprodutivos
e para a saude reprodutiva, quando conduzido de maneira adequada assegura a livre decisao da pessoa sobre
ter, ou nao, filhos. Possibilita que nao haja imposigao sobre o uso de métodos anticoncepcionais ou sobre o
numero de filhos tidos e ampara essas decisoes.

A Lei n. 9.263/93 trata do planejamento familiar e estabelece penalidades no pais. Esta lei se encontra
em vigor até a presente data e ¢ a base legal para as a¢des de planejamento familiar desenvolvidas pelo SUS.
Com as informagdes obtidas neste estudo, percebemos a importincia de uma equipe multidisciplinar na
saude, consistente e preparada para a difusao das informagoes referentes a essa area. Os profissionais devem
sensibilizar aos usudrios do sistema sobre a importincia do Planejamento Familiar e o cuidado com a satde
do homem, como também desmistificar crengas e tabus relacionado aos métodos contraceptivos definitivos
como a vasectomia.

Contata-se que o ptblico masculino procura menos os servi¢os de satide, em especial os programas que
objetivam os planejamentos de familias. Nesse apontamento ¢ necessirio que estudos como este sejam
realizados para averiguar como estao ocorrendo os programas subsidiados pelo poder publico de satide, a fim
de se delinear estratégias para a melhoria e atendimento humanizado e universal, como prevé a legislagao do
Sistema Unico de Saude.

Com o propésito de aumentar a participagao masculina no Programa de Planejamento Familiar, sugere-
se a capacitagao de profissionais que atuam nos servigos de saude para o melhor atendimento a populagao
masculina, incentivando-os a participar de forma mais direta no planejamento de suas familias de modo
a minimizar as dificuldades relacionadas as questoes de género e com isso proporcionar a populagio um
programa mais efetivo e universal.

A inclusao dos homens nas discussoes de temadticas associadas 4 satde reprodutiva ¢ uma importante
estratégia para desmitificar os procedimentos da vasectomia. Esses programas desenvolvidos em locais de
saude, como neste caso os hospitais, por equipes multidisciplinares, demonstram eficicia para a orientagao e
gestao dos métodos contraceptivos e/ou de concepgao. Verifica-se a importante contribui¢ao do Assistente
Social no atendimento aos homens que desejam fazer a vasectomia, pois esse profissional promove agoes
educativas, informando e orientando sobre a eficicia de métodos para o planejamento familiar.

Por fim, uma atengao de qualidade no planejamento familiar requer uma restruturagao nos programas e
a capacitagio efetiva dos profissionais de satide para assistir aos homens; implementagao de estratégias para
que os homens sejam mais atuantes nas a¢des de planejamento, a fim de que haja destruicao dos esteredtipos
que permeiam a vasectomia, com isso, havendo uma cobertura consistente e maior aos usuarios do sistema

de saude publico.
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