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RESUMO

A participagdo dos homens em consultas e agdoes educativas voltadas para o planejamento reprodutivo
¢ essencial para garantia da saude sexual, corresponsabiliza¢do parental e igualdade de género. Este
estudo busca conhecer as percepcdes e praticas contraceptivas masculinas. Trata-se de um estudo
descritivo, qualitativo, realizado em uma maternidade do municipio do Rio de Janeiro, no periodo de
fevereiro a setembro de 2024. Foram entrevistados 15 homens Cis que acompanhavam suas parceiras.
Foi utilizada a técnica de analise tematica. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o CAAE: 77252824.3.0000.5269. Embora 100% dos participantes conhecam o preservativo
externo, seja para contracepgao ou prevengao de infec¢des sexualmente transmissiveis, a adesdo a esse
método ¢ baixa. DIU, coito interrompido, anticoncepcional oral e injetavel, laqueadura e vasectomia
também foram reconhecidos como métodos contraceptivos. Em relacdo a vasectomia, trouxeram a
reflexdo de ser um método definitivo a ser feito com idade mais avangada, depois de ter certeza de
quantos filhos desejam ter. Concluiu-se que a gestao da sexualidade ainda ¢ um papel feminino, embora
os homens tenham conhecimento dos métodos, ndo estdo dispostos a utiliza-los, mantendo a
responsabilidade da reproducdo sobre a parceira. A¢des de satde precisam captar, acolher e promover
atendimento clinico e educagdo em saude para que os homens reconhegam a contracep¢do como um
cuidado bésico a saude, compartilhando com as mulheres, a responsabilidade da gestao da sexualidade
e reproducao.
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Palavras-chave: Contracep¢do. Homens. Masculinidades. Planejamento reprodutivo.

ABSTRACT

The participation of men in consultations and educational actions aimed at reproductive planning is
essential to guarantee sexual health, parental co-responsibility, and gender equality. This study seeks
to understand male perceptions and contraceptive practices. This is a descriptive, qualitative study
carried out in a maternity hospital in the city of Rio de Janeiro, from February to September 2024.
Fifteen cisgender men who accompanied their partners were interviewed. The thematic analysis
technique was used. The research was approved by the Research Ethics Committee under CAAE:
77252824.3.0000.5269. Although 100% of the participants are aware of the external condom, whether
for contraception or prevention of sexually transmitted infections, adherence to this method is low.
IUD, withdrawal, oral and injectable contraceptives, tubal ligation, and vasectomy were also
recognized as contraceptive methods. Regarding vasectomy, they raised the issue of it being a
definitive method to be performed at a more advanced age, after being certain of how many children
they want to have. It was concluded that managing sexuality is still a female role, although men are
aware of the methods, they are not willing to use them, maintaining the responsibility for reproduction
on their partner. Health actions need to capture, welcome and promote clinical care and health
education so that men recognize contraception as a basic health care, sharing with women the
responsibility for managing sexuality and reproduction.

Keywords: Contraception. Men. Masculinities. Reproductive planning.

RESUMEN

La participacion de los hombres en consultas y acciones educativas dirigidas a la planificacion
reproductiva es esencial para garantizar la salud sexual, la corresponsabilidad parental y la igualdad
de género. Este estudio busca comprender las percepciones masculinas y las practicas anticonceptivas.
Se trata de un estudio descriptivo y cualitativo realizado en una maternidad de la ciudad de Rio de
Janeiro, de febrero a septiembre de 2024. Se entrevist6 a quince hombres cisgénero que acompafiaban
a sus parejas. Se utilizd la técnica de andlisis tematico. La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacion bajo la CAAE: 77252824.3.0000.5269. Si bien el 100% de los participantes
conocen el preservativo externo, ya sea para anticoncepcion o para la prevencion de infecciones de
transmision sexual, la adherencia a este método es baja. El DIU, el coito interrumpido, los
anticonceptivos orales e inyectables, la ligadura de trompas y la vasectomia también se reconocieron
como métodos anticonceptivos. En cuanto a la vasectomia, se planteo la cuestion de que se trata de un
método definitivo que debe realizarse a una edad mas avanzada, tras determinar con certeza cuantos
hijos se desean tener. Se concluy6 que la gestion de la sexualidad sigue siendo un rol femenino; si bien
los hombres conocen los métodos, no estan dispuestos a utilizarlos, atribuyendo la responsabilidad de
la reproduccién a su pareja. Las acciones de salud deben incorporar, acoger y promover la atencién
clinica y la educacion para la salud para que los hombres reconozcan la anticoncepcion como una
atencion basica de salud, compartiendo con las mujeres la responsabilidad de la gestion de la
sexualidad y la reproduccion.

Palabras clave: Anticoncepcion. Hombres. Masculinidades. Planificacion reproductiva.
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1 INTRODUCAO

A atengdo a saude do homem e, principalmente, a saide sexual e reprodutiva masculina passou
a ganhar maior relevancia com o estabelecimento da Politica Nacional de Atengao Integral a Satde do
Homem (PNAISH) no ano de 2009. Essa estratégia traz como objetivos promover agdes de satde
voltadas a populacdo masculina, compreendendo melhorar a expectativa de vida e reduzir os indices
de morbimortalidade. Reconhece que as questdes relacionadas a saide dos homens constituem
legitimos problemas de satde publica. Essa iniciativa contribuiu para significativos avangos, que
abrangem nao apenas os direitos sexuais e reprodutivos, mas também a promocgao da paternidade
planejada (BRASIL, 2009; SILVA et al, 2020).

Permeados por esteredtipos que limitam sua participacdo no planejamento reprodutivo, o
homem ¢ reconhecido, no sistema patriarcal, como provedor, enquanto a mulher gerencia o lar, bem
como a gestdo da reproducdo. Ambientes de satide pouco convidativos ao publico masculino (espaco
feminilizado: profissionais em sua maioria mulheres, publico eminentemente feminino), perpetuam a
mentalidade de que contracepgdo ¢ assunto de mulher. No entanto, as atitudes e comportamentos
masculinos podem interferir positiva ou negativamente, na decisdo feminina sobre o uso de um
determinado método contraceptivo, sendo fundamental para o exercicio da corresponsabilizagdo
parental (PADILHA & SANCHES, 2020).

Seguindo essa linha cultural, a resisténcia do homem em buscar os servicos de saude,
principalmente os relativos a prevengdo primdaria, bem como a pouca valorizag¢do dos cuidados de si
(seja por medo, vergonha, preconceito, machismo, entre outros) e do adoecimento (sensagdo de
invulnerabilidade), corroboram para o afastamento do homem dos servicos de planejamento
reprodutivo. Nao obstante, a participagdo masculina no planejamento reprodutivo pode reduzir as
desigualdades de género, favorecendo o compartilhamento de experiéncias, escolhas,
responsabilidades entre os parceiros (CARDOSO et al., 2021).

Outro ponto ¢ a diferenciagao da sexualidade e reproducao entre homens e mulheres, o homem,
portador de maiores necessidades sexuais, ndo consegue controlar seus impulsos, reforgando a ideia
de que as mulheres, por terem maior controle de sua sexualidade, por terem menos necessidades
sexuais, pela gravidez ocorrer em seu corpo, estdo predestinadas a realizar contracepgdo, ficando o
homem isento dessa atribuicdo. A escassez de métodos contraceptivos voltados para o publico
masculino, basicamente o preservativo externo (método de barreira), a vasectomia (método
irreversivel) e o coito interrompido (método comportamental de baixa eficacia) reforcam o esteredtipo

de que em encontros intimos espontaneos e intensos, ¢ mais facil para mulher realizar a contracepg¢ao
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por meio de pilula, DIU, do que homem controlar os seus instintos e colocar o preservativo externo
(CABRAL, 2017).

Os atravessamentos de género na produgao cientifica dificultam investimentos para diversidade
contraceptiva masculina, embora desde os anos 60/70 existam pesquisas acerca de contraceptivos
hormonais eficazes, bem como de outros contraceptivos reversiveis para os homens, essas novidades
ainda ndo foram aprovadas para o mercado. Nessa seara, enquanto os corpos masculinos sao
complexos para intervengdes contraceptivas, os corpos femininos sdo mais biomedicalizavéis
(PEREIRA & AZIZE, 2019). Nas ultimas décadas, debates problematizam a inviabilidade biologicas,
baseada na quantidade de espermatozoides, e exploram estudos acerca de métodos hormonais ¢ nao
hormonais, métodos de oclusdo de vasos promovendo aspiragdes quanto a possiveis medicamentos
reversiveis e eficazes para contracep¢ao masculina (MORAES et al., 2021).

Diante as barreiras bioldgicas, culturais, econdmicas e sociais estratégias que flexibilize o
horario de atendimento a popula¢do masculina (noturno/ finais de semana), bem como utilizar o
planejamento reprodutivo como porta de entrada para saide dos homens, através de consultas clinicas,
educagdo em saude, disponibilidade de preservativo externo e orientagdes € encaminhamentos para o
método definitivo, além de um atendimento promovido por profissionais capacitados para reconhecer
suas caracteristicas e reais necessidades, seriam formas de mudar paradigmas e modificar uma cultura
que impdem barreiras para igualdade de género (CARDOSO et al., 2021).

As escolhas contraceptivas masculinas estdo enraizadas em contextos patriarcais, estando
imersas em relacdes de poder e hierarquia, atravessadas pelas desigualdades de género, raca, classe,
sexualidade, etnia e geracdo. Diferentes discursos sobre contracep¢do, sejam da medicina, da
educagdo, da religido, da midia e das redes sociais, entre outros, irdo compor as percepcoes € praticas
masculinas no planejamento reprodutivo (REIS, RODRIGUES & BRANDAO, 2024).

Nesse estudo propomos como objetivo conhecer as percepgdes € praticas contraceptivas
masculinas, numa perspectiva de discutir a participagdo do homem na gestdo da sexualidade e
reprodugdo. Para tanto perseguimos a questdo: Como os homens realizam a gestdo da

sexualidade/reproducao?
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2 METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, estruturado segundo os critérios Consolidados
para Relatar Pesquisa Qualitativa (COREQ), tendo como fendmeno as percepgdes e praticas
masculinas relativas a contracep¢do. A pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (2015), é uma
abordagem metodologica que se concentra na compreensao profunda e contextualizada dos fendmenos
estudados. Concentram-se nos aspectos da realidade que escapam a quantificagdo, direcionando-se
para a compreensao e exploracao das dinamicas das relagdes sociais. Esse tipo de pesquisa busca
explorar as perspectivas, experiéncias, significados e interpretagdes dos participantes.

O cenario do estudo foram as enfermarias de gestante e alojamento conjunto de uma
maternidade publica do municipio do Rio de Janeiro, localizada na zona sul da capital Fluminense. A
elegibilidade para participar da pesquisa foi dada aos homens que estavam acompanhando ou visitando
gestante ou puérperas na enfermaria ou no alojamento conjunto da maternidade, estabelecendo como
critério de inclusdo: homens maiores de 18 anos, sexualmente ativos, trans ou cis género, mantendo
relacionamento afetivo ou ndo com a gestante ou puérpera, que falassem o idioma portugués. Os
Critérios de exclusdo foram: estar com a visitada/acompanhada em situacdo de risco clinico (uso de
sulfato de magnésio, anasarca, sindrome HELLP, etc.); passando por um momento de perda fetal ou
em situagdes de fetos incompativeis com a vida; ou/e com recém-nascido em cuidados intensivos ou
com instabilidade clinica.

A captacdo dos participantes ocorreu por conveniéncia, sendo processada pela enfermeira
residente obstétrica que percorreu os setores enfermaria e alojamento conjunto em busca dos elegiveis
disponiveis para participar voluntariamente da pesquisa, sendo reforcado que o estudo ndo possuia
financiamento ou fins lucrativos e que ndo haveria remuneracao dos envolvidos. Aos instados foram
esclarecidos os objetivos do estudo, a dindmica das entrevistas e os aspectos éticos da pesquisa com
seres humanos, conforme as Resolucdes n® 466, de 13 de junho de 2012, e n° 510, de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Satude (CNS) (Brasil, 2012; 2016). Para oficializar o aceite, os mesmos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo-lhes entregue
uma copia.

As entrevistas foram realizadas no periodo de fevereiro a setembro de 2024, ap6s a apreciagdo
e aprovagio do estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da institui¢do proponente, sob 0 CAAE:
77252824.3.0000.5269. Participaram do estudo 15 homens Cis.

A entrevista semiestruturada individual, face a face, ocorreu em ambiente reservado, de modo
a resguardar a confidencialidade e o sigilo na aquisicdo das informacdes, foi utilizado o aplicativo

gravador do smartfone para gravar os depoimentos. O tempo médio de cada gravacdo foi de
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aproximadamente 10 minutos por participante. Somente a entrevistadora, enfermeira residente
obstétrica, e sua orientadora, enfermeira mestre em ciéncias, tiveram acesso as gravagoes.

A entrevista foi guiada por um roteiro misto com perguntas fechadas e abertas. As perguntas
fechadas tiveram o intuito de caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes e aproximar a
entrevistadora dos entrevistados. As perguntas abertas proporcionaram aos participantes liberdade de
expressar suas posi¢coes de maneira mais flexivel, possibilitando maior profundidade na obtencao das
informagdes, permitindo a inclusdo de questdes adicionais, conforme necessario (NUNES,
NASCIMENTO & ALENCAR, 2016). A pergunta disparadora: Conte-me quais métodos para evitar a
gravidez vocé conhece? foi acrescida de: fale um pouco mais sobre esse método, qual foi sua
experiéncia com esses métodos?

Nao foi realizado teste piloto, principalmente pela dificuldade em captar os participantes. Ao
todo, sete homens que atendiam aos critérios de inclusdo recusaram participar. Entre as justificativas
apresentadas, alguns mencionaram sentir vergonha, outros alegaram desconhecimento sobre a
tematica, enquanto alguns optaram por ndo fornecer explicagdes, limitando-se a declinar o convite.

As gravagoes foram transcritas na integra e para preservar o anonimato dos participantes, foram
codificadas com a letra “H”, seguida pelo nlimero sequencial correspondente a entrevista realizada,
exemplo: H1, H2.... Nomes mencionados durante as entrevistas foram substituidos por letras F
(familiar), A (amigos), assegurando a prote¢cao da identidade de todos os envolvidos.

O termino da coleta de dados ocorreu em fung¢do da repeticao de ideias e falas dos entrevistados,
indicando a saturacdo dos dados (MINAYO, 2018). Os 4udios foram deletados logo apods sua
transcri¢do, o material codificado foi colocado para analise em conjunto.

Apos leitura minuciosa e exaustiva do material transcrito, processou-se a técnica de andlise
tematica proposta por Minayo (2015). Foram retirados dos relatos temas, ou seja, palavras chaves que
representavam o nucleo do pensamento do participante sobre o assunto abordado, sendo os principais:
camisinha, vasectomia, anticoncepcional, inje¢do, coito interrompido, DIU, laqueadura. Os trechos
mais impactantes das entrevistas foram destacados por meio da técnica de colorimetria.

As informagdes foram interpretadas a partir a luz do referencial tedrico disponivel sobre o tema,
com a preocupacdo em manter inferéncias que identificassem pensamentos favoraveis, opinides
contrarias, reflexdes criticas e construtivas, permitindo uma compreensao mais ampla do fendmeno

explorado.
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3 RESULTADOS
Participaram da pesquisa 15 homens, sendo 47% (7) na faixa etaria dos 20 anos, 40% (6) na
faixa dos 30, e 13% (2) tinham mais de 40 anos. Quanto a autodeclaragdo étnica, 86% (13) se auto
identificou como pardo ou preto, enquanto 13% (n=2) se declarou branco. Em relagdo a escolaridade,
40% (6) possuia o ensino médio completo, 26% (4) ensino fundamental incompleto e 20% (3) superior
incompleto. Um (1) participante possuia o ensino médio incompleto e um (1) superior completo.
Ao analisar a distribui¢do da renda 53% (8) possuia uma renda entre 1 e 1,5 saldrio minimo,
13% (2) renda entre 2 e 2,5 salarios minimos, 20% (3) mais de 3 salarios minimos e 13% (2) renda
inferior a 1 salario minimo.
Com relagdo ao numero médio de filhos, 66% (10) possuiam entre um e dois filhos, enquanto
33% (5) trés ou mais filhos.
O método contraceptivo mais conhecido pelos participantes € o preservativo, incluindo tanto a
versdo masculina quanto a feminina, mencionado por 100% (15) dos entrevistados. Em seguida, a
vasectomia por 86% (13) dos participantes, o contraceptivo oral por 60% (9), o dispositivo intrauterino
(DIU) por 46% (7), a laqueadura por 40% (6) e 26% (4) mencionaram conhecer os contraceptivos
injetaveis. Métodos menos citados incluiram o implante subdérmico, o coito interrompido e o método
da tabelinha.
Os depoimentos oferecem uma perspectiva sobre as percepcoes € praticas dos homens em
relacdo a contracepcao.
A camisinha que previne a transmissdo de doengas. Tem os comprimidos, também a camisinha
da mulher... tem a injecdo que ela tomava. A vasectomia eu conhego porque meus primos
fizeram. Eu pensei que eu queria fazer a vasectomia, eu conversei com ela, mas como a gente
ndo sabe assim, quando for daqui a 10 anos, se a gente vai estar bem financeiramente, se a

gente quer ter outro filho, sabe? Ento a gente esta pensando a respeito, mas eu ja falei com
ela que eu quero fazer e ela também vai colocar o DIU né para segurar esse tempo. (H2)

Eu conheco a camisinha como métodos que previne a gravidez, tem pessoa que toma remédio
e ndo fazer sexo. Ja escutei falar sobre a vasectomia, ¢ para 0 homem nao ter mais filhos. Eu
depois dele, ndo teria filho mais ndo, faria a vasectomia se pudesse... Ela tomava pilula do dia
seguinte como método contraceptivol...] (H4)

O coito interrompido € aquele que quando tiver chegando 14, ai sai fora. Tem o preservativo e
tem gente que usa outra coisa, como o sexo anal. A vasectomia eu ja ouvi falar, eu acho legal,
assim depois que a pessoa, vamos supor, planejou eu quero 2 filhos ou 1 filho e o que ele da
para ter né, ai eu acho legal. (HS)

A camisinha eu sei 14, eu ndo gosto de usar, na verdade acho que quase nenhum homem gosta
de usar a camisinha. Incomoda um pouco, ¢ estranho, ndo é a mesma coisa. A vasectomia eu

acho que tem que ser feita quando ja tiver mais filhos [...] (H6)

A vasectomia eu sei que é uma operagdo cirurgica, que vai cortar um dos canais por onde
passa o sémen, e consegue ser irreversivel, e isso faz com que o homem nao consiga mais
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engravidar ninguém. [...] Eu acho que no futuro eu faria a vasectomia, acho que depois do
segundo ou quem sabe o terceiro, eu faria. (H7)

Eu conhego o preservativo, a camisinha, o DIU, conhego a vacina (horménio intramuscular),
tem também o que as mulheres tomam, mas nao ¢ tdo bom para elas, que € o anticoncepcional,
que pode causar para elas problemas a longo prazo, para a gravidez ou para questdes
hormonais. Ela colocou o DIU, a escolha foi dela, mas a gente conversou sobre. (H10)

Eu conhego alguns métodos contraceptivos, por exemplo tem a camisinha, tem DIU, tem a
laqueadura, a vasectomia. (H13)

Antes dela engravidar, ela tomava a vacina de 3 em 3 meses. (H8)

O estigma da vasectomia foi percebido por falas ainda carregadas de medo, incertezas, mitos,
mas também pela compreensao de que se trata de um método definitivo que deve ser pensado com
cautela.

Ja escutei falar sobre a vasectomia, ha uns anos atras quando eu tive o primeiro filho, minha
mae tentou me inscrever para fazer. Comecei as reunides, participei de 3 reunides, mas depois,
eu ndo fui mais, por medo de alguma coisa. E que sempre tem uma piada. Sei 14, que corta a

veia errada, corta o lugar errado. Porque quando ¢ mais novo né, tem uns negdcios na cabeca
e acaba ndo querendo fazer. (H3)

A vasectomia eu nunca escutei falar ndo, eu achava que era so tirar um grao, mas ai me falaram
que ¢ so fazer um cortezinho. Eu pensava que era igual a castracdo de tirar. (H8)

Eu tentei fazer a vasectomia...S6 que eu ja tinha feito uma cirurgia e o médico achou melhor
eu ndo fazer, por conta de dores, sentir dor. Ai a gente optou por fazer a ligadura. No dia que
saiu o papel para ela ir 14, autorizando ela a fazer a ligadura, ela descobriu que estava gravida.
(HT)

Na percepcdo masculina, os métodos contraceptivos sdo mais necessarios no inicio do
relacionamento. No entanto, apos conhecer melhor a parceira, casar ou ter o primeiro filho, muitos
deixam de ver a mesma necessidade de continuar utilizando esses métodos.

No comego da relag@o, quando a gente era s6 namorados ela tomava aquela inje¢ao, depois ela

parou de tomar. E ai a gente ficou descuidado, a gente transava sem camisinha, mas tinha os
cuidados... (H2)

No comeco usamos camisinha, mas ai veio o primeiro filho, casamos e nao usamos mais. (H9)

A gente s6 usou e conversou sobre algum método quando a gente se conheceu, a gente ficou
um bom tempo usando preservativo, mas depois a gente deixou de usar. (H13)

4 DISCUSSAO
No Brasil, ha uma parcela significativa de mulheres brasileiras que ndo evitam a gravidez, seja
por falta de conhecimento sobre como preveni-la, seja por ndo saberem onde buscar orientagdo

adequada ou ainda pela vulnerabilidade social que compromete o acesso aos servigos de planejamento

reprodutivo e aquisi¢do de métodos contraceptivos gratuitos. O uso desinformado dos métodos
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contraceptivos contribui diretamente para o fato de que mais da metade das gestagdes no Brasil ainda
sejam nao planejadas ou indesejadas, contribui para gravidezes precoces, que podem resultar em
abortos inseguros, colocando a vida da mulher em risco, além de promover problemas familiares e
sociais (TRINDADE et al., 2021; RODRIGUES, et al., 2023).

Estratégias de captagdo, acolhimento, atendimento clinico e a¢des educativas voltadas ao
planejamento reprodutivo transformaria, essa ferramenta de assisténcia a saude publica, em potencial
redutora da morbimortalidade materna, perinatal e infantil, além de reduzir as ocorréncias de abortos,
a mitigacdo da transmissdo de infec¢des sexualmente transmissiveis, a vulnerabilidade social e
exposicao a violéncia em fun¢do da gravidez nao desejada (GADELHA et al., 2025).

Segundo a PNDS (2006), ultima pesquisa consolidada, 81% das mulheres em algum tipo de
unido utilizam métodos anticoncepcionais. Desses, 77% optam por métodos modernos, enquanto 4%
preferem os tradicionais. A laqueadura tubaria foi o método mais comum, com 29%, seguida pela
pilula, com 25%, e pelo preservativo, com apenas 12%, a vasectomia responde por 5% das praticas
contraceptivas, seguida pelos hormonios injetaveis 4%. O DIU permanece com 2% de uso. Quanto ao
nimero de gravidezes indesejadas ocorreu uma queda nos nimeros quando comparado aos de 1996,
passando de 28,2% para 19%.

A reducdo nas taxas de gravidezes indesejadas esta intimamente ligada ao aumento no uso de
métodos contraceptivos. Investimentos em pesquisas sobre planejamento reprodutivo e acdes de saude
publica, juntamente com a disseminacao e orientagdo sobre métodos contraceptivos, tém incentivado
as mulheres a utiliza-los mais frequentemente (TRINDADE et al., 2021).

Se a participagdo na gestao da sexualidade fosse igualitariamente compartilhada por homens e
mulheres, os indices relativos a gravidez indesejada e uso de métodos contraceptivos, especialmente
por homens, poderiam ser diferentes. O evento reprodutivo necessita ponderar as assimetrias de
género, a qual determina maior responsabilizagdo da mulher e minimizagao da participagdo do homem
nas questoes reprodutivas e as mediacdes biograficas, contextuais e culturais (CABRAL, 2017).
Atualmente, a realidade ainda declina para uma sobrecarga feminina frente as escolhas contraceptivas.

Nesse estudo, as mulheres seguem sendo a principal responsavel pela gestdo da sexualidade.
Embora 100% dos homens entrevistados conhecam a camisinha como método contraceptivo e na
prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis, ndo a utilizam regularmente, relatando baixa
adesdo a esse método. Além disso, os homens nao buscam informagdes sobre contracep¢ao, apenas as
recebem oportunamente, quando acompanham suas parceiras nas consultas e atividades em grupo do

pré-natal.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.6, p. 30054-30074, 2025

- 30063



Revista ~
RAC
IN7 W\

ISSN: 2358-2472

Segundo Borges et al. (2021), o uso de preservativos tende a ser mais frequente entre os jovens,
que, por inexperiéncia, evitam dialogar sobre outros métodos contraceptivos com suas parceiras. Além
disso, a camisinha ¢ frequentemente associada a prevencao de infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST's), sendo mais usada em relacionamentos instadveis ou no inicio das relagdes. A pratica da dupla
protecdo — combinagdo de preservativo e outro método — € pouco relatada, refor¢gando a persisténcia
de uma visao de que a contracepcdo ¢ uma atribuicdo feminina. Essa percepcdo evidencia o
desconhecimento ou desinteresse dos homens em assumir um papel ativo e compartilhado na
contracepgao, perpetuando desigualdades de género nessa responsabilidade.

O uso da camisinha ainda ¢ marcado por um estigma que impacta sua aceitacao e regularidade,
especialmente em relacionamentos de longa duragdo. Esse método contraceptivo ¢ frequentemente
associado a diminui¢ao do prazer sexual e ao desconforto fisico, como a sensacao de aperto, o que
contribui para sua rejei¢cdo por parte de muitos usudrios. Além disso, em relagdes estaveis, a camisinha
carrega uma conotacdo negativa, sendo vista como um sinal de desconfiangca ou suspeita de
infidelidade, devido a sua forte associagdo com a prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs). Esse estigma revela barreiras sociais e culturais que dificultam o uso consistente do
preservativo, mesmo diante de seus beneficios na protecio a satide sexual (GUIMARAES et al., 2019).

O coito interrompido e a abstinéncia foram citados como métodos, sendo referido como uma
alternativa de “cuidado”, quando ndo se utiliza o preservativo, ou qualquer outro método. Reis,
Rodrigues e Brandao (2024) afirmam que o coito interrompido ¢ uma estratégia para contornar a
auséncia ou descontinuidade temporaria de outro método, embora os jovens saibam de sua baixa
eficicia, geralmente os casais acionam esse método de controle masculino.

Os métodos hormonais, pilulas, injecdes e at¢ mesmo implante, foram citados e reconhecidos
como métodos complexos que podem trazer complicagdes para mulheres, essas reflexdes mostram que
aqueles homens que participam de alguma palestra ou grupo de planejamento reprodutivo registram as
dificuldades que as mulheres enfrentam para gerir sua sexualidade, fato que pode promover uma maior
sensibilidade masculina no aceite ao uso de métodos de barreira.

Os anticoncepcionais hormonais podem causar uma ampla gama de efeitos colaterais a satide
da mulher que os utiliza, os quais podem ser divididos em curto e longo prazo. Entre os efeitos de curto
prazo estdo cefaleia, dor nas mamas, tontura, nduseas e vomitos, enquanto os de longo prazo incluem
alteragdes de humor, transtornos de ansiedade, depressao, falta de desejo sexual e retengdo de liquido.
Em mulheres com doengas cronicas, como diabetes, hipertensao e dislipidemia, ou que sdo tabagistas

e etilistas, o uso desses anticoncepcionais pode aumentar o risco de efeitos colaterais graves, como
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infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral e outros eventos tromboembdlicos (ANDRADE
et al., 2023; SANTOS et al., 2020).

No Brasil, as pilulas sdo facilmente encontradas em farmacias e também estdo disponiveis
gratuitamente por meio do Sistema Unico de Satude (SUS). Mas para o seu uso seguro devem ser
indicadas por profissionais especializados, explicando a forma correta de uso, além de avaliar outras
questodes de saude que quando associadas a elas podem realmente trazer complicagdes para a mulher
como citado por alguns participantes (TRINDADE et al., 2021; NARVAES et al., 2024).

A pilula do dia seguinte também foi citada como contraceptivo utilizado de maneira regular,
evidenciando o uso irracional do método, fato que evidencia uma imensa lacuna nas praticas de
planejamento reprodutivo, visto que altas doses hormonais sdo ingeridas, ndo sendo recomendado o
uso rotineiro, mas sim, emergencial. Embora a distribuicdo da pilula do dia seguinte tenha sido
ampliada pelo Ministério da Satde e ela seja vendida em farmdacias sem receita médica, ainda ha
dificuldades em acessar informagdes sobre o uso correto, ela contém altas doses de hormonios,
podendo ocasionar nduseas, tonturas, depressdo, alteragdes no ciclo menstrual, diminui¢ao da libido,
etc, além de uma lista extensa de contra indicagdes (NARVAES et al., 2024; RODRIGUES, et al.,
2020).

Dessa forma, ¢ fundamental adotar medidas para conscientizar a populagdo sobre o uso
adequado da pilula do dia seguinte, evitando superdosagens, uso incorreto que pode levar a gravidez
indesejada e refor¢cando que ela ndo deve ser utilizada como tnico método contraceptivo. Embora o
advento da pilula do dia seguinte tenha grande relevancia na sociedade atual, promovendo a autonomia
das mulheres, seu proposito ¢ exclusivamente emergencial, e sua utilizagdo deve ser acompanhada por
orientagdo médica para evitar os riscos da automedicagdo (SILVEIRA et al., 2022).

O consumo de contraceptivos de emergéncia estd diretamente relacionado a falha ou a auséncia
de utilizacdo de métodos contraceptivos regulares. Estudos apontam que adolescentes representam um
grupo de risco significativo para a gravidez indesejada, uma vez que, frequentemente, ndo utilizam de
forma consistente métodos contraceptivos, como preservativos ou métodos hormonais, apesar de
apresentarem alta atividade sexual. Essa realidade faz com que os adolescentes sejam o publico que
mais recorre ao uso de contraceptivos de emergéncia, muitas vezes de maneira indiscriminada e
habitual, contrariando as recomendacdes de uso responsavel estabelecidas pelas institui¢cdes de satde
(BOTTOLI et al., 2023; PIANTAVINHA & MACHADO, 2022).

Embora em décadas passadas o Dispositivo Intrauterino (DIU) fosse considerado um método
permeado por mitos relacionados a riscos ao corpo feminino, essa ndo foi uma tematica levantada pelos

homens. Observou-se que para eles, o DIU ¢ apenas um método contraceptivo, uma opgao que pode
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ser escolhida antes da mulher fazer a laqueadura. Isso nos leva a refletir, que por ser um método
inserido no corpo feminino, e ndo estar diretamente relacionado ao corpo dos homens, nao afeta as
discussdes masculinas.

O DIU ¢ um M¢étodo Contraceptivo (MC) que apresenta baixa prevaléncia de uso entre as
mulheres, ¢ o que mostra as pesquisas de MC. Apesar do método ser disponibilizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) no formato do DIU de cobre. Ha algumas possiveis hipteses para a sua baixa
prevaléncia: Mitos sobre a sua eficidcia e funcionamento, riscos associados, critérios falsos de
contraindicacao entre outros (TRINDADE et al., 2021).

Na pesquisa de Luz, Barros e Branco (2021) um dos maiores medos das mulheres € o risco de
perfuragdo, e como fator de risco associado, a pesquisa traz a amamentacao. A taxa de perfuracdo em
mulheres que estavam amamentando foi de 3,7 em 1000 mulheres, enquanto que nas que nao estavam
amamentando a taxa foi de 0,5 em 1000 mulheres. Chegando a conclusdo que o DIU ¢ seguro e
associado a poucos riscos. O mesmo estudo ainda traz que mulheres que fazem uso de métodos
contraceptivos reversiveis de longa duragdo, DIU, quando comparada aquelas que fazem uso dos de
curta duragdo, anticoncepcionais orais, apresentam melhor desfecho contra gravidez indesejada ou nao
planejada. No entanto, essas informacdes parecem nao ser conhecidas pelos homens, uma vez que nao
foram mencionadas.

O planejamento familiar € um programa que oferece a homens e mulheres a oportunidade de
planejar e prevenir a concepgdo com o apoio de profissionais de saude. O desconhecimento sobre os
métodos contraceptivos representa uma barreira significativa para a prevencdo de gestagoes
indesejadas. Entre os métodos disponiveis, os hormonais despertam as maiores diividas na populagao,
seguidos pelos métodos cirurgicos. Além disso, falhas na comunicagdo, orientagdo fornecida por
profissionais capacitados e pelo entendimento dos usudrios, frequentemente comprometem o uso
adequado desses métodos, gerando consequéncias importantes, corroborando para permanéncia das
taxas de mortalidade materna, perinatal e infantil, além da vulnerabilidade a violéncia urbana e
domiciliar (SIQUEIRA & ALVES FILHO, 2022).

No ambito da relevancia de uma boa orienta¢do, salientamos que apesar de 86% dos
entrevistados conhecerem a vasectomia como método, nenhum a escolheu como alternativa
contraceptiva. Deixando a cargo da mulher, a responsabilidade de realizar a laqueadura tubaria. As
justificativas para nao optar pela vasectomia foram pautadas na possibilidade de ter um filho no futuro,
embora alguns ainda tenham citado os medos e estigmas relacionados a masculinidade e a dor.

A vasectomia carrega estigmas, especialmente entre os homens, que associam o procedimento

a complicagdes no desempenho sexual e a perda de masculinidade. Esse estigma surge da falta de
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conhecimento sobre o método contraceptivo. A escassez de informagdes e a relutancia dos homens em
buscar orientagao profissional perpetuam essa ideia equivocada (BRASIL, 2022).

A baixa adesdao da populagdo masculina aos métodos contraceptivos voltados exclusivamente
para eles, como a vasectomia, evidencia um problema de desinformacao e preconceito. Apesar de ser
um procedimento de baixo custo, altamente eficaz (99,86%) e regulamentado por lei, muitos homens
desconhecem sua disponibilidade gratuita pelo SUS e até mesmo a existéncia dessa opc¢ao. Além disso,
ha uma falta de compreensao sobre o funcionamento do método, como o fato de que sua eficacia nao
¢ imediata, sendo necessario aguardar de dois a trés meses apos a realizacao para garantir a auséncia
de esperma no sémen, confirmada por espermograma. Cabe aos profissionais de satde oferecer
orientacdes claras, desmistificando informagdes incorretas e superando barreiras culturais que
perpetuam a resisténcia masculina a métodos contraceptivos permanentes (BRANDAO & SANTOS,
2024).

Um ponto importante para reflexdo foi que os participantes reconheceram que a finitude da
capacidade reprodutiva ¢ algo a ser pensado com cautela, quando se refere ao seu corpo. Por outro
lado, a laqueadura tubaria das parceiras ndo provocou essa reflexdo. O fato de a mulher optar por um
método definitivo foi normalizado e aceito, sem a preocupag¢do do corpo feminino ndo poder gerar
mais vidas.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde (PNDS), em 2006, 20%
das mulheres que optaram pela esterilizagdo, por meio da laqueadura, realizaram o procedimento antes
dos 25 anos de idade. Com a promulgacdo da Lei n® 14.443/2022, que reduziu a idade minima para a
realizagdo da laqueadura de 25 para 21 anos, ¢ possivel que dados de futuras pesquisas revelem um
aumento significativo no percentual de jovens que optam por essa forma de esterilizagdo em idades
ainda mais precoces. Essa tendéncia pode levantar preocupacdes sobre a tomada de decisdo impulsiva,
sem a devida reflexdo sobre a irreversibilidade do procedimento e suas implicagdes na finitude da
capacidade reprodutiva. Ao comparar as porcentagens de esterilizacdo feminina e masculina, observa-
se uma diferenga significativa entre elas, com 20% das mulheres e apenas 5% dos homens optando por
esse método (BRASIL, 2009; BRASIL, 2022).

Outra lacuna identificada no planejamento reprodutivo foi a ocorréncia de gravidez durante o
periodo de espera de 60 dias para a realizagdo da laqueadura. De acordo com a Nota Técnica n°
34/2023, fundamentada na Lei n°® 14.443/2022, os métodos de esterilizagao cirargica, como laqueadura
e vasectomia, necessitam de um intervalo minimo de 60 dias entre a manifestacdo do desejo e a
realizacdo do procedimento. Durante esse periodo, ¢ imprescindivel que o casal receba

acompanhamento de uma equipe multiprofissional, que ira apresentar todos os métodos contraceptivos
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reversiveis disponiveis, orientar sobre o uso adequado desses métodos durante o periodo de espera e
conscientizar de que a laqueadura ou a vasectomia ndo protegem contra infecgdes sexualmente
transmissiveis. Essa abordagem tem como objetivo ndo apenas prevenir gestacdes indesejadas nesse
intervalo, mas também desencorajar decisdes precipitadas em relagdo a esterilizagdo definitiva,
incentivando escolhas mais conscientes e alinhadas com a realidade do casal (BRASIL, 2023)

Em contextos caracterizados pela igualdade de género, observa-se que os homens tendem a
demonstrar maior abertura para a comunicacao e participacao no planejamento familiar (NOGUEIRA
et al., 2018). Essa postura possibilita, de forma conjunta, a discussdo da sexualidade ¢ a tomada de
decisdes reprodutivas em casal, promovendo uma abordagem colaborativa e respeitosa. Entretanto, em
sociedades ainda marcadas por valores patriarcais, a participagdo masculina no planejamento familiar
frequentemente se traduz em controle sobre a mulher, comprometendo sua autonomia e perpetuando
desigualdades de género. Nesse sentido, agcdes educativas, especialmente implementadas no ambiente
escolar, mostram-se fundamentais para conscientizar os homens sobre a importancia de um
planejamento familiar baseado no didlogo, no consenso e no respeito mituo. Além disso, ¢ essencial
que politicas publicas sejam desenvolvidas com o objetivo de desconstruir padrdes patriarcais e
incentivar o envolvimento masculino de forma saudavel e equitativa nesse processo (PADILHA &
SANCHES, 2020).

Em relagdo aos métodos contraceptivos direcionados a populagdo masculina, apesar de cerca
de 50 anos de estudos em busca de uma solugao eficaz, ainda ndo se alcangou um resultado satisfatorio.
Um artigo aponta que essa dificuldade estd ligada a fatores fisiologicos, ja que o método precisaria
bloquear a produgdo de milhares de espermatozoides, o que se mostra mais desafiador em comparagao
ao sistema feminino, que requer apenas a inibi¢gdo de um tunico 6vulo. Isso reforga a diferenca de
género frente as questdes sexuais. Quando estudado sobre os efeitos colaterais, mostram que os dos
anticoncepcionais masculinos seriam similares aos ja gerados pelos femininos. A desigualdade de
género ainda tem forte influéncia sobre a ciéncia, além de associar o corpo feminino com a
contracepg¢do, enquanto o corpo masculino ndo pode aguentar os mesmos efeitos colaterais que o
feminino (PEREIRA & AZIZE, 2019).

Conforme publicagio do Jornal da USP (2022), estd em desenvolvimento um novo
anticoncepcional masculino que se destaca pela simplicidade de aplicacdo e pela reversibilidade,
representando um avango importante na area da contracep¢ao masculina. No entanto, ele pode causar
efeitos colaterais, como alteragdes de humor e reducdo da libido, semelhantes aos observados em
anticoncepcionais femininos. Por essa razdo, ainda ndo foi aprovado para uso, enfrentando também

barreiras relacionadas a desconstrugdo de estere6tipos ligados a masculinidade.
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E fundamental destacar a importincia de investir em acdes de satde, especialmente no
ambiente escolar, para que, desde o inicio de sua fase reprodutiva, os homens tenham a oportunidade
de conhecer seus direitos. Isso inclui ndo apenas o planejamento reprodutivo, mas também aspectos
relacionados as suas necessidades de saude em geral, promovendo mais oportunidades de promogao
da saude, além do diagnostico e tratamento de doencas. Esse investimento deve contribuir para
desconstruir a ideia de que cuidar da satde, da sexualidade e da reproducao ¢ incompativel com a
masculinidade, mostrando que essas praticas sdo benéficas e fortalecem o bem-estar (CASARIN &
SIQUEIRA, 2014).

Experiéncias positivas no planejamento reprodutivo para a populagdo masculina tém sido
observadas em centros especializados, como a Policlinica Piquet Carneiro da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ). Nesta unidade, existe uma clinica de atencdo a saide dos homens, que
prepara os pacientes para vasectomia consciente. O atendimento inicial ¢ feito pela equipe de
enfermagem, inclusive com atendimento de telemedicina, durante o pré e pos operatdrio. A cirurgia ¢
feita pela equipe de urologia no centro cirtirgico, sendo a alta no mesmo dia. O homem ¢ acompanhado
pelos servigos de psicologia e servico social, conforme suas necessidades. O acesso a unidade ocorre
por meio do Sistema de Regulacdo de Vagas do Estado (SISREG) ou por encaminhamentos internos
de outras clinicas da propria Policlinica (RIO DE JANEIRO, 2017).

Infelizmente, ainda sao limitados os servicos voltados especificamente para a satide do homem,
sendo relevante a expansao e divulgagdo dessas unidades. A ampliagdo de policlinicas que oferecam
atendimento direcionado a satde masculina contribuiria significativamente para a promogdo da
igualdade de género, além de fortalecer a corresponsabilizacdo na gestdo da sexualidade e da

reproducao.

5 CONCLUSAO

Nesse estudo 100% dos homens conheciam o preservativo externo, camisinha, porém, ndo o
utilizavam com frequéncia. O uso foi restrito ao inicio dos relacionamentos, depois, o método
comportamental, coito interrompido foi utilizado como cuidado durante as relagdes sexuais. As
mulheres sdo responsaveis pela escolha de um método contraceptivo eficaz, sendo gestoras da
reproducao.

Embora os mitos relativos a vasectomia persistam, novas reflexdes surgem ampliando a
possibilidade de recorrer a um método definitivo, quando a idade avangar ou o ntimero de filhos

desejados for alcancado. Esse pensamento d4d indicios a uma mudanga na concep¢do da
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corresponsabiliza¢do parental, mostrando que os homens estdo abertos a repensar seu papel na gestao
da reproducao.

Faz-se necessario estratégias de aproximacgdo, acolhimento, atendimento clinico e agdes
educativas a populagdo masculina nos servigos basicos de saude, para que eles possam entender a
contracep¢do como um cuidado a saude, favorecendo o exercicio da gestdo da sexualidade e
reprodugao de forma igualitaria as mulheres.

Esse estudo limita-se a um grupo pequeno de moradores do municipio do Rio de Janeiro, mas
abre portas para que novas pesquisas desbravem as percepgdes e praticas contraceptivas masculinas
nos diferentes municipios brasileiros, contribuindo para reflexdes que aprimorem a assisténcia ao

planejamento reprodutivo no Brasil.
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