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RESUMO 
Objetivo: analisar a percepção de homens, candidatos à esterilização, sobre a vasectomia e identificar os motivos que os 
levaram a escolher tal procedimento. Método: pesquisa qualitativa descritiva, realizada com 14 homens em um hospital 
universitário, do município do Rio Grande/RS, em 2019. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, submetidas à análise 
de conteúdo. Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: a idade média foi de 31,8 anos, e a maioria tinha 
filhos com a atual e com ex-parceiras. O conhecimento vago sobre vasectomia foi reforçado após encontro com assistente 
social. A influência de conhecidos foi positiva na tomada de decisão. A proteção da saúde da esposa foi um dos motivos para a 
realização do procedimento. O histórico de vida cercado por violência na infância também serviu como motivação. Conclusão: 
é preciso um olhar ampliado, dos profissionais da saúde sobre o tema; considerando o contexto e o projeto de vida do cliente 
nas situações de planejamento familiar.  
Descritores: Vasectomia; aconselhamento diretivo; saúde do homem; planejamento familiar.  
 
ABSTRACT 
Objective: to analyze the perception of men, candidates for sterilization, about vasectomy and to identify the reasons that led 
them to choose the method. Method: qualitative descriptive research, carried out with 14 men in a university hospital, in the 
municipality of Rio Grande/RS, in 2019. Semi-structured interviews were carried out, submitted to content analysis. Study 
approved by the Research Ethics Committee. Results: the average age was 31.8 years, and most had children with the current 
and former partners. Knowledge about vasectomy was reformed after meeting with a social worker. A known influence was 
positive in decision making. The protection of the wife's health was one of the reasons for carrying out the procedure. The life 
history surrounded by childhood violence also serves as an individual motivation. Conclusion: an expanded look is needed by 
health professionals, taking into account the context and the life project in family planning situations. 
Descriptors: Vasectomy; directive counseling; men's health; family planning. 
 
RESUMEN 
Objetivo: analizar la percepción de los hombres, candidatos a la esterilización, sobre la vasectomía e identificar las razones que 
los llevaron a elegir el método. Método: investigación descriptiva cualitativa, realizada con 14 hombres en un hospital 
universitario, en el municipio de Rio Grande/RS, en 2019. Se realizaron entrevistas semiestructuradas, sometidas a análisis de 
contenido. Estudio aprobado por el Comité de Ética en Investigación. Resultados: la edad promedio fue de 31.8 años, y la 
mayoría tenía hijos con las parejas actuales y anteriores. El conocimiento sobre la vasectomía se reformó después de reunirse 
con un trabajador social. Una influencia conocida fue positiva en la toma de decisiones. La protección de la salud de la esposa 
fue una de las razones para llevar a cabo el procedimiento. La historia de la vida rodeada de violencia infantil también sirve 
como una motivación individual. Conclusión: los profesionales de la salud necesitan una mirada más amplia, teniendo en cuenta 
el contexto y el proyecto de vida en situaciones de planificación familiar. 
Descriptores: Vasectomía; orientación directiva; salud de los hombres; planificación familiar. 
 

 

INTRODUÇÃO  

A necessidade de uma maior atenção à saúde do homem é sustentada por fatores culturais e epidemiológicos que 
informam, através de pesquisas comparativas, aumento da morbimortalidade1,2 e de infecções sexualmente 
transmissíveis3. Quando se discute sobre a saúde sexual e reprodutiva, tema em pauta, as evidências mostram a 
desigualdade na responsabilidade de homens e mulheres controlarem a fertilidade e exercerem a sexualidade. 

Sabe-se que eles possuem uma iniciação sexual precoce4, todavia são elas as responsáveis pelo uso de métodos 
contraceptivos, fato justificado tanto diante da condição reprodutora, quanto pelo autocuidado atrelado ao corpo frágil 
feminino5. Além disso, a participação dos homens na anticoncepção costuma ser escassa tendo como justificativa o 
grande número de métodos contraceptivos ofertados a elas, enquanto para eles apenas preservativo e vasectomia6. 
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Por outro lado, também existem crenças que dificultam a adesão a certos métodos tal como o preservativo. Entre 
os principais motivos para o não uso desse recurso, estudo divulga a relação sexual inesperada ou não planejada; o uso 
de outros insumos, a vergonha, a não aceitação do parceiro e por não gostar de usar, além da fantasia atrelada à 
penetração, no momento da relação sexual7,8. Por ser uma prática que exige boa performance, a fim de não prejudicar 
a ereção ou tirar o prazer8, eles acabam optando pelo sexo desprotegido. Tais situações aumentam a vulnerabilidade a 
infecções sexualmente transmissíveis e a gravidez não planejada. 

Quando o homem decide pelo uso de determinado método, opta pela vasectomia, por ser um procedimento 
rápido, ambulatorial e que possibilita desfrutar de sua sexualidade sem preocupação com a possibilidade de filhos6. 
Embora com todos os receios, medos e mitos que envolvem o procedimento9-10, é amplamente escolhido em regiões e 
países com alto desenvolvimento socioeconômico e igualdade de gênero10. 

Portanto, é visível a urgência em romper com o círculo vicioso que invisibilisa o uso de métodos contraceptivos 
por os homens e dar voz ao universo masculino acerca do que pensam sobre a vasectomia, sobre sua participação no 
planejamento familiar.  

Diante desse contexto, objetivou-se analisar a percepção de homens, candidatos à esterilização, sobre a 
vasectomia e identificar os motivos que os levaram a escolha por tal método.  

REVISÃO DE LITERATURA 

Historicamente, as politicas publicas, no Brasil, priorizaram ações de saúde materno-infantis, sendo a atenção à 
saúde do homem relegada à uma assistência curativa1-3. Somente em 2008, no meio acadêmico e nos serviços de saúde, 
foi (re)lançado um olhar ao sexo masculino através da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem1. 

Compreende cinco eixos para melhor suprir as necessidades desse público dentre eles doenças prevalentes na 
população masculina, prevenção de violências e acidentes, acesso e acolhimento, saúde sexual e saúde reprodutiva, 
paternidade e cuidado; sendo os dois últimos diretamente relacionados ao tema em pauta, acompanhado do 
acolhimento.  

No contexto do planejamento familiar, principalmente por tratar-se da sexualidade, a resistência por parte da 
população masculina é justificada pelas construções históricas e sociais que legitimaram um tipo de masculinidade 
hegemônica, ou seja, a de que homem não chora, é forte e viril7-8. Assim, diante da vasectomia, procedimento que 
envolve ligadura dos canais deferentes, que são os condutos por onde passam os espermatozoides, o mito da 
impotência influencia, negativamente, na tomada de decisão.  

Para que os homens encarem o acesso aos serviços de saúde como direito também do gênero masculino, é 
fundamental que os profissionais traduzam a linguagem da saúde pautada no modelo biomédico, e passem a considerar 
as necessidades individuais em suas múltiplas singularidades. 

METODOLOGIA 

Estudo qualitativo, descritivo, realizado em um setor de aconselhamento para a realização da esterilização 
masculina em um hospital universitário, no extremo sul do Brasil. Foram convidados a participar do estudo todos os 
homens que buscaram o setor, durante o período da coleta de dados, compreendido entre março e  maio de 2019. O 
serviço tem agenda aberta para aconselhamento sobre a vasectomia todas as sextas-feiras pela manhã. Foram incluídos 
aqueles com idade acima de a 18 anos. 

A coleta de dados foi realizada em sala reservada que permitiu a livre manifestação do informante. Cada um foi 
abordado, antes da consulta de enfermagem, e convidado a fazer parte da pesquisa. As entrevistas semiestruturadas 
foram gravadas e posteriormente transcritas. 

Os depoimentos foram submetidos à análise de conteúdo, observando as seguintes etapas: pré-análise, por meio 
da formulação das hipóteses e dos objetivos da análise; exploração do material ou codificação, através do agrupamento 
dos dados em unidades, que permitiu uma descrição clara das características pertinentes no texto; tratamento dos 
resultados - inferência e interpretação ao colocar em destaque as informações fornecidas pela análise11.  

De todos os 15 homens que buscaram o setor, apenas um discordou do estudo, reduzindo o conjunto para 14 
participantes. Esses tiveram suas falas identificadas pela letra E, seguida do número da entrevista, garantindo assim o 
anonimato do cliente. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto recebeu parecer 
favorável, por Comitê de Ética em Pesquisa, sob número 32/2019.   

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.45298


 

Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Barcellos ALRH, Acosta DF, Abreu DPG, Oliveira SG 

Contracepção masculina: visão sobre a vasectomia 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.45298   

 

 

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2019; 27:e45298 

p.3 

 

RESULTADOS 

A faixa etária dos 14 homens entrevistados variou entre 29 e 46 anos, sendo a idade média de 31,8 anos. Quanto 
ao número de filhos com a parceira atual variou de zero a quatro, havendo predominância de dois. Oito deles tinham 
prole tanto com a atual quanto com a ex-parceira.  

Quanto ao estado civil, variou entre solteiros (21,4%), com união estável (28,6%) e casados (50,0%). O tempo de 
união com a parceira atual oscilou de 1 a 22 anos. A maioria dos entrevistados, 57,’1% havia cursado o Ensino Médio 
completo/incompleto, 28,6% tinham Ensino Fundamental completo/incompleto e 14,3% possuíam Ensino Superior 
completo.  

De acordo com a análise dos depoimentos, emergiram duas categorias: Saberes e sentimentos dos homens sobre 
a vasectomia e Motivação para a realização da vasectomia. 

Saberes e sentimentos dos homens sobre a vasectomia 

Nesta categoria buscou-se apresentar os argumentos dos homens sobre a vasectomia. Eles apresentam uma vaga 
ideia sobre o procedimento, como pode ser constatado nos seguintes relatos.  

Olha, eu tenho pouca informação na verdade. Me encorajei para fazer, mas informação é pouca. (E1)   

Olha, eu tenho uma ideia, não sei te explicar. Eu sei que as pessoas fazem vasectomia, que é um procedimento 
cirúrgico pequeno, que faz um corte, não sei te dizer, no canal, que faz o espermatozóide passar. Alguma coisa 
assim. Não sei se eu estou certo ou não. (E6) 

 Também foram constatadas as fontes de informação, bem como a influência na decisão pelo procedimento. A 
maioria dos participantes cita como fonte de informação, a respeito do método, a assistente social, primeira profissional 
da área da saúde que o candidato ao procedimento entra em contato no setor de aconselhamento.  

Me explicaram...a assistente social me explicou que é, tipo, uma “veinha’ lá, acho que corta, uma coisa assim 
que ela me explicou. Ela disse que é cortado, separado e mostrou para mim num papel, é cortado, passa não 
sei quanto tempo; tem que fazer, não sei quantos dias, tem que fazer um outro exame pra ver se deu certo, 
coisa assim. (E9)  

Na primeira consulta a gente fala com a assistente social daqui, e ela me explicou tudo. Mostrou como era o 
procedimento e mostrou as fotinhas, como é que seria feito a cirurgia, que é bem simples, tranquilo, e pode 
doer um pouco. (E12) 

Outras fontes de informação que proporcionaram o conhecimento acerca da vasectomia foram os amigos, 
familiares e colegas. Observa-se que conversar com alguém próximo é uma forma de certificar-se da ocorrência, ou não, 
de futuros problemas e de seus enfrentamentos. Essas pessoas também se revelaram um meio de encorajamento e 
segurança, pela experiência prévia, dirimindo alguns medos e receios.  

O meu tio fez por aqui também. [...] Ele me disse que é simples, que a anestesia é local. Faz e vai para casa. E 
que depois de uma semana já estava totalmente recuperado, só dá um pouquinho de incômodo nos primeiros 
dias mesmo. (E2)  

Um primo meu fez. Disse que é tranquilo, vem faz de boa e fica tudo normal. Para trabalhar, para tudo, para 
relação sexual e que fica tudo tranquilo. (E7) 

 Antes de conversar com meu amigo eu estava com receio, talvez medo em relação à dor. Eu prefiro ficar com 
um pouco de dor e conseguir fazer a vasectomia do que me arriscar [e ter mais filhos]. (E6)  

 Ainda como resultado constatou-se, entre a maioria, a negativa sobre a participação em grupos de 
planejamento familiar. 

Não cheguei a participar não. Como eu lhe falei, eu trabalho, eu só tenho o final de semana para estar em 
casa e assim mesmo até ali, às vezes, eu viro de segunda a segunda trabalhando. Mesmo que eu fosse querer 
participar, eu não tenho tempo para isso. (E7) 

Motivação para a busca da vasectomia 

Observam-se três principais motivos para que os homens entrevistados optassem pela realização da vasectomia: 
proteção da saúde da companheira/esposa; número suficiente de filhos; e condições financeiras.  

Foi citada a preocupação com a esposa que se submeteria a laqueadura, tendo em vista que é uma cirurgia mais 
complexa do que a vasectomia. Também foi determinante o mal-estar/não adaptação da mulher ao uso de 
anticoncepcionais orais e injetáveis e, por último, mas não menos relevante, a preocupação com uma possível gravidez 
de risco.  

Quem iria fazer era a minha parceira, fazer o ligamento. E como ela é mais complicada a cicatrização, corta 
sete camadas de pele, então decidi eu fazer. (E14) 
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 O anticoncepcional também faz mal para ela [esposa]. Ela já tomou uns três ou quatro e a injeção 
[anticoncepcional injetável] por último, e ela tem muito sangramento e muita dor de cabeça. Ela não 
conseguiu se adaptar ao anticoncepcional. (E5) 

A minha esposa agora, na última gravidez, ela teve um problema e não pode mais ter filho, por recomendação 
médica. Se deixar ela engravida, mas vai ser de risco novamente. (E2) 

O número de filhos também foi um fator predominante na decisão dos homens pela vasectomia, conforme se 
pode ver nos seguintes relatos.  

Eu já tenho duas, ela tem um [com ele] e também não pretende ter mais. (E1)  

Para não ter mais filhos. Para não poder me preocupar de que venham me procurar depois: é meu! (E8)  

Destaca-se a fala de um participante ao referir como uma futura opção, a adoção: 

Mais adiante, se eu pensar em ter outro filho meu, eu adoto uma criança. Mas de uma forma natural, partir 
de mim eu não quero. (E6) 

Associado ao número de filhos surge, na fala dos entrevistados, a preocupação com as despesas geradas para 
suprir as necessidades básicas do ser humano. 

 Não tenho condição financeira para ter mais, então não adianta querer botar a carroça na frente dos bois 
[possui 2 filhos]. (E4)   

Outro motivo também, relevante também, é o financeiro. Eu pago pensão para o primeiro, aí tem mais dois 
agora [possui 3 filhos]. (E6) 

Para tu manteres uma criança, para tu dares tudo que realmente é necessário já é difícil.  Que dirá tu dares o 
que tu tens vontade [4 filhos]. (E) 

Destacam-se outros motivos para a realização da vasectomia, que apareceram isoladamente, tal como o desejo 
de não precisar usar preservativo durante a relação sexual e o histórico de violência intrafamiliar e depressão.  

A gente tem que estar se cuidando com preservativo e tudo, entendeste. Então, se torna tudo muito 
corriqueiro. Tem que estar marcando. Fica ruim, fica meio ruim. (E10) 

O segundo motivo foi mencionado por um homem de 32 anos, sem filhos, que procurou o serviço para realizar a 
vasectomia por ter certeza de não querer ser progenitor. É possível observar em suas falas que a motivação para o 
procedimento está relacionada com um histórico de vida conturbado na infância e na vida adulta, conforme relatado a 
seguir.  

Eu tomo remédio para depressão há muito tempo já. Tenho medo que [...] prejudique entre aspas [a formação 
do bebê]; não é preconceito de ter uma criança doente, é o futuramente, quando eu não estiver mais aqui, 
quem é que vai cuidar do meu filho...vou deixa-lo sozinho?   Eu vim de uma família, no caso a minha família 
biológica, de vida muito triste, então eu sempre fui planejando não ter filhos. Sou adotado, sofri violência, 
então eu não quero pelas situações e um monte de coisas [...] A minha vida, por enquanto, está toda 
desestruturada, ter uma criança agora não está nos planos. (E9) 

DISCUSSÃO 

Em relação a faixa etária dos 14 homens entrevistados, chama atenção que a maioria possuía menos de 30 anos. 
Por ser o auge da idade fértil e reprodutiva considera-se que pode ocorrer arrependimento em relação à cirurgia. Por 
outro lado, pesquisa realizada, em município paraense, com 13 homens vasectomizados, entre 29 e 46 anos, divulgou 
a satisfação pelo procedimento, sem indícios de pesar nos seis primeiros meses pós cirurgia12. 

Considerando que para a esterilização, tanto masculina como feminina, é necessário ter no mínimo 25 anos, 
podendo ter menos idade no caso de dois filhos, destaca-se a necessidade de uma abordagem multiprofissional que 
comtemple o projeto de vida futuro, a possibilidade de arrependimento ou morte dos herdeiros. Em relação à prole, 
observou-se que alguns homens tinham filhos tanto com as parceiras atuais quanto as ex-parceiras, fato que corrobora 
a necessidade de confirmar a tomada de decisão. A literatura internacional discorre que quanto maior o nível de 
instrução a educação e participação das mulheres no mercado de trabalho é natural o desejo de optar pela restrição do 
número de filhos, sendo a vasectomia uma opção do casal10.  

Chama atenção nos resultados deste estudo que o participante sem filhos tinha 32 anos, dessa forma, 
ressalta-se a importância do aconselhamento face aos entraves que podem dificultar a reversão do procedimento. 
Estudo que objetivou determinar a taxa de potência e gravidez após reversão da vasectomia identificou que a 
gravidez ocorreu apenas em 63,3% dos casais em que o homem realizou vasectomia. A idade da mulher parceira 
também foi destacada como um fator que pode dificultar a gravidez, independente do resultado bem-sucedido da 
reversão13.  
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Quanto aos saberes dos participantes, foi observado um conhecimento prévio superficial sobre a vasectomia e 
relacionando ao grau de escolaridade. Nessa mesma linha de entendimento um estudo demonstrou que homens com 
maior grau de instrução formal apresentaram um conhecimento mais acurado e facilidade em falar sobre os métodos 
contraceptivos9. Explorar o nível de instrução e o grau de conhecimento sobre os métodos contraceptivos é 
fundamental na abordagem individual do cliente. 

Os candidatos à vasectomia, comumente, são acolhidos por profissionais da saúde, nesse caso, pela assistente 
social, primeira profissional a informá-los sobre o procedimento e os critérios estabelecidos para a esterilização. Após 
esse atendimento, o mesmo é direcionado a uma consulta de enfermagem onde são reforçadas as orientações e 
agendado o procedimento.  

Foi valiosa a utilização de recursos didáticos, por meio de desenhos e fotos, para explicar aos candidatos sobre o 
procedimento cirúrgico. Nesse sentido, destaca-se que um bom aconselhamento pode evitar interpretações errôneas, 
futuramente, que possam interferir negativamente nas práticas sexuais do casal, por exemplo. É comum o pensamento 
de que os homens não adoecem e não precisam frequentar os serviços de saúde14 e que a vasectomia ocasiona 
impotência, tal como encontrado em pesquisa que analisou o perfil de usuários que optaram pelo procedimento15. 

Sabe-se que muitas vezes crenças e mitos dificultam o uso e a adesão aos insumos contraceptivos7,16. Por outro 
lado, a própria família pode servir como fonte segura na tomada de decisão, tal como relatado pelos participantes, 
encorajados à realização da vasectomia por amigos e parentes. Considerando que questões relacionadas à virilidade 
preocupam a população masculina6,17, coloca-se em evidência a busca, pelos participantes, por informações de pessoas 
que já vivenciaram essa experiência, de modo positivo, servindo como fontes de encorajamento. 

Apesar da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem ser considerada um marco que quebra o 
paradigma da atenção à saúde focada na mulher-criança-idoso, os serviços de atenção primária ainda carecem de 
atenção ao homem14,18,19. Os aspectos culturais precisam ser considerados pelos profissionais e serviços e encarados 
como algo que afeta o processo de saúde doença e devem ser valorizados nas orientações sobre autocuidado. 

No que se refere aos motivos para a realização da vasectomia, a preocupação com a parceira foi determinante. 
Assumir a responsabilidade pela esterilização, embora com todos os medos9,15, é encarada como uma forma de proteção 
à mulher. Deixá-la correr risco perante a possibilidade de outra gravidez, submetê-la a uma laqueadura, procedimento 
com maior risco, não está no discurso desses homens. Outro fato que justifica essa iniciativa dos participantes pode 
estar atrelado ao atual cenário na qual as mulheres estão buscando inserção no mercado de trabalho10, estudando, 
modificando seus valores e, portanto, sendo poupadas pelo parceiro de uma cirurgia que é mais incômoda e que, assim, 
exige maior tempo para a recuperação. 

Também foi determinante o mal-estar e não adaptação da mulher em relação ao uso de anticoncepcionais orais 
e injetáveis. Esse motivo é recorrente entre homens que escolhem a vasectomia com método contraceptivo12,15. Em um 
estudo com 199 acadêmicas da saúde, que utilizavam como método contraceptivo a pílula anticoncepcional oral ou 
outro método hormonal (injetável ou adesivo), foi evidenciado que 66,8% referiram um ou mais efeitos colaterais, entre 
os quais os mais comuns foram sangramento menstrual anormal, cefaleia, ganho de peso e problemas na pele20. 

Ainda como fatores motivacionais para a realização da vasectomia surge nos fragmentos das falas a satisfação 
com o número de filhos associado às condições financeiras.  Estudo feito nos mesmos moldes deste averiguou que 40% 
dos entrevistados se submeteram à vasectomia para evitar filhos15.  

Isoladamente, um participante destacou o interesse no procedimento a fim de não usar mais preservativo nas 
relações sexuais. Diante disso, observa-se que sua preocupação está atrelada, apenas, à natalidade, deixando em segundo 
plano a prevenção de infeção sexualmente transmissível. Estudo com amostragem de 3.482 indivíduos maiores de 18 anos 
revelou que 82,2% não usaram camisinha na última relação sexual, sendo os principais motivos relatados o uso de outro 
método contraceptivo e conhecer o parceiro. Ainda no mesmo estudo foi notado um decréscimo no uso de preservativo 
com o avançar da idade dos participantes, argumento sustentado pelo fato de possuírem relação estável7. 

Por fim, este estudo apresentou situações que não aparecem na literatura, mas que demandam total importância 
por parte dos profissionais da saúde que realizam planejamento familiar. Associado ao contexto de vida cercado de 
violência na infância e à necessidade de medicação contínua, um participante, jovem, planeja uma vida sem filhos. 
Contudo, percebe-se certa ambiguidade em sua fala, pois ao mesmo tempo que relata certeza na decisão, menciona 
desestruturação momentânea do contexto de vida.   

Portanto, evidencia-se que é urgente a necessidade de ampliar o olhar sobre os sujeitos, no planejamento familiar, 
pautado nas questões socioculturais que são construídas ao longo de suas vidas. Tal atenção possibilita conhecer as 
vontades do futuro pai, ou uma futura mãe, com base em suas crenças e histórias de vidas17.  Nesse sentido, o 
aconselhamento possibilita, ao profissional de saúde, verificar o histórico familiar tendo em vista que os padrões 
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transgeracionais como negligência, abandono, abusos emocionais, físicos e sexuais podem impactar na tomada de 
decisão em ter filhos. Daí a importância da aplicação do processo da enfermagem na assistência aos clientes, valorizando 
suas necessidades humanas básicas. 

CONCLUSÃO  

Com base nos resultados do presente estudo evidencia-se que os candidatos à vasectomia são, em sua maioria, 
adultos jovens, sobretudo com escolaridade de Ensino Fundamental e Médio, com prole de ex-parceiras e parceiras 
atuais.  

Foi observado um conhecimento razoável deles sobre à vasectomia, o qual é complementado reforçado pela 
assistente social, profissional que realiza a primeira triagem e os encaminha para a consulta de enfermagem. Outro 
achado foi a influência de conhecidos e parentes incentivando e minimizando os medos dos candidatos em relação ao 
procedimento.  

As questões de gênero circunscrevem os resultados desta pesquisa. Uma delas refere-se à negativa dos candidatos 
à vasectomia quando questionados sobre a participação em grupos de planejamento familiar. A justificativa sobre a 
carga horária de trabalho, de não ser condizente com o funcionamento dos serviços de saúde, foi quase unânime. É 
preciso repensar as ações de saúde voltadas para os homens, ao invés de culpabilizá-los por não frequentarem os 
serviços.  

Os motivos para a realização da vasectomia revelam, principalmente, a satisfação com o número de filhos 
associado aos gastos financeiros demandados por uma criança. Além disso, a proteção a saúde da esposa, como 
justificativa para a realização da vasectomia, reforça o papel do homem como aquele que é mais forte e, por isso, precisa 
poupar a parceira dos riscos de uma laqueadura. 

O estudo mostrou que é fundamental avaliar o contexto de vida dos candidatos à esterilização, pois a violência 
intergeracional, devido aos traumas ao longo da vida, pode levar à decisão precipitada de não ter filhos.  

O estudo contribui para o papel do enfermeiro no planejamento familiar. Embora não tenham sido evidenciadas 
suas atribuições, destaca-se o processo de enfermagem como uma ferramenta que possibilita ampliar o olhar à saúde 
dos homens. As evidências encontradas permitem inferir que a saúde sexual/reprodutiva sofre influência do contexto 
cultural da sociedade, está diretamente relacionada à escolaridade, ao trabalho, ao gênero, às condições financeiras, 
ao lazer, à rede social e, portanto, precisa ser explorada por meio de diferentes perspectivas, considerando os sujeitos 
os protagonistas da tomada de decisão consciente. 
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