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Resumo

A vasectomia ¢ um método contraceptivo masculino permanente, seguro e eficaz, baseado na interrup¢do dos canais
deferentes para impedir a passagem de espermatozoides. Este estudo realizou uma revisdo integrativa da literatura,
abordando os aspectos clinicos, epidemioldgicos, legais e psicossociais da vasectomia, incluindo a avaliacdo de possiveis
associagdes com cancer de prostata. Foram selecionados artigos publicados entre 2015 e 2025 nas bases PubMed, SciELO,
Redalyc ¢ BVS, utilizando descritores relacionados a vasectomia, planejamento familiar ¢ satide masculina. A analise
indicou que a vasectomia apresenta alta eficacia contraceptiva, baixa incidéncia de complicagdes e impacto positivo na
autonomia reprodutiva masculina. No Brasil, a Lei n° 14.443/2022 permite a realizagdo do procedimento em homens com
21 anos ou mais, ou com pelo menos dois filhos, sem necessidade de autorizagdo do conjuge. Evidéncias sobre a relagdo
com cancer de prostata sdo conflitantes e ndo indicam causalidade direta. Conclui-se que a vasectomia é uma alternativa
segura e eficiente para o planejamento familiar, sendo fundamental a orientagdo adequada e o acompanhamento médico.
Palavras-chave: Cancer de prostata; Esterilizagdo masculina; Planejamento familiar; Saide do homem.

Vasectomy: An Integrative Literature Review of the Clinical, Epidemiological, Legal
Aspects and Possible Implications for Men's Health

Abstract
Vasectomy is a permanent male contraceptive method, safe and effective, based on the interruption of the vas deferens

to prevent sperm transport. This study performed an integrative literature review, addressing clinical, epidemiological,
legal, and psychosocial aspects of vasectomy, including the evaluation of possible associations with prostate cancer.
Articles published between 2015 and 2025 were selected from PubMed, SciELO, Redalyc, and BVS, using descriptors
related to vasectomy, family planning, and men’s health. Analysis indicated that vasectomy has high contraceptive
efficacy, low incidence of complications, and positive impact on male reproductive autonomy. In Brazil, Law n°
14.443/2022 allows the procedure in men aged 21 or older, or with at least two children, without spousal consent.
Evidence regarding prostate cancer risk is conflicting and does not suggest direct causality. It is concluded that vasectomy
is a safe and efficient option for family planning, with proper guidance and medical follow-up being essential
Keywords: Family Planning; Male Sterilization; Men’s Health; Prostate Cancer; Vasectomy.
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1. Introducao

O planejamento familiar representa um
pilar fundamental da satde publica e um direito
reprodutivo garantido por lei, visando o bem-
estar fisico, psicologico e social dos individuos
e das comunidades. Nesse contexto, a
contracepcao masculina, historicamente
relegada a um plano secundério em comparacao
aos métodos femininos, tem ganhado espaco
crescente nas discussdoes sobre autonomia e
responsabilidade compartilhada na satde
reprodutiva [1]. Dentre as opgdes disponiveis
para homens, a vasectomia se destaca como o
método contraceptivo mais eficaz e permanente,
consistindo em um procedimento cirargico de
baixa complexidade para a interrupgao bilateral
dos ductos deferentes, impedindo assim que os
espermatozoides estejam presentes no sémen
ejaculado [2, 3]. Reconhecida pela Organizagao
Mundial da Saiade (OMS) como uma
intervencdo segura, de alto custo-beneficio e
com taxa de eficacia superior a 99%, a
vasectomia figura como uma das estratégias
mais confidveis para a contracepc¢ao definitiva,
com baixissimo indice de complica¢des pods-

operatorias quando realizada com técnica
adequada [4, 5].
Apesar desse perfil clinico-

epidemiologico favoravel e dos inegéveis
beneficios para a satde publica, a ado¢do da
vasectomia em escala global, e particularmente
no Brasil, permanece significativamente abaixo
do potencial esperado [6, 7]. Esta disparidade
entre a eficdcia técnica e a baixa adesdo aponta
para uma problematica complexa, que
transcende a esfera puramente médica.

A literatura atual indica que a aceitacdo
do procedimento ¢ profundamente limitada por
um emaranhado de barreiras socioculturais,
estigmas enraizados e desinformacdo [8, 9].
Muitos homens associam erroneamente a
vasectomia a perda de virilidade, a disfungao
sexual ou a alteracdes hormonais, concepgoes
estas que ndo possuem embasamento cientifico
mas que persistem como poderosos obstaculos
[10, 11]. Esta realidade levanta questdes
cruciais: Quais sdo os fatores socioculturais e
psicologicos  determinantes na  decisdo

masculina pela  vasectomia? Como a
desinformacao e os mitos impactam a percep¢ao
publica e a taxa de aceitagdo do procedimento?
De que forma o arcabougo legal brasileiro,
recentemente modernizado, tem influenciado o
acesso € a autonomia do homem sobre sua
contracepcao?

Além das barreiras psicossociais, outra
dimensdo da  problemdtica reside na
investigacao de possiveis riscos a satde a longo
prazo. Nos ultimos anos, estudos observacionais
tém explorado uma possivel associagdo entre a
vasectomia e um aumento no risco de
desenvolvimento de cancer de prostata, gerando
apreensdo entre profissionais e potenciais
candidatos ao procedimento [12, 13].

No entanto, as evidéncias sdo
conflitantes e a maioria das analises robustas,
incluindo grandes revisdes sistematicas, conclui
que nao ha uma relagdo causal estabelecida,
atribuindo o risco absoluto, se existente, a um
nivel muito baixo e possivelmente vinculado a
fatores de confusdao, como a maior propensao de
homens vasectomizados a realizar exames de
rastreamento [14, 15]. Esta controvérsia
cientifica, somada aos aspectos legais —
recentemente alterados pela Lei n°® 14.443/2022,
que ampliou o acesso ao eliminar a exigéncia de
consentimento do conjuge e reduzir a idade
minima [16], cria um cendrio de incertezas que
demanda uma sintese critica e atualizada do
conhecimento.

Parte-se, portanto, da hipdtese de que a
vasectomia, embora seja um procedimento
clinicamente seguro, eficaz e amparado por uma
legislacdo progressista, enfrenta sérios desafios
de implementacdo devido a  fatores
predominantemente ndo  clinicos, como
estigmas culturais, desinformagdo e debates
cientificos ndo resolvidos publicamente.
Mediante a expectativa apresentada, a
justificativa para este estudo reside na urgente
necessidade de consolidar o conhecimento
multifacetado sobre o tema, integrando
evidéncias clinicas, epidemiologicas,
psicossociais e legais. Uma visdo holistica e
atualizada ¢ primordial para embasar a¢des de
educagdo em saude, orientar a pratica clinica
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baseada em evidéncias, informar politicas
publicas e, finalmente, empoderar os homens
para que tomem decisdes conscientes e livres de
preconceitos sobre a sua saude reprodutiva.
Diante deste contexto, o objetivo geral
desta revisdo integrativa da literatura ¢ analisar
e sintetizar as evidéncias cientificas recentes
sobre a vasectomia, contemplando criticamente
sua eficacia, seguranga, complicagdes, impactos
psicossociais, o marco legal brasileiro atual e as
evidéncias relativas e sua possivel associacio
com o cancer de prostata, a fim de fornecer uma
visdo abrangente e atualizada para profissionais,
gestores e usudrios do sistema de satde.

2. Metodologia

Para a claboracdo desta revisao
integrativa  da  literatura, adotou-se a
metodologia proposta por Whittemore e Knafl
[17], a qual ¢ amplamente reconhecida por
proporcionar um processo sistematizado que
possibilita a sintese de evidéncias provenientes
de diferentes tipos de estudos, incluindo
pesquisas primdrias, revisdes sistematicas,
relatérios técnicos e documentos legais,
enriquecendo a compreensdo do fendomeno
investigado [1]. O protocolo de revisdo foi
estruturado em seis etapas: 1) identifica¢do do
problema e da questdao de pesquisa; 2) busca na
literatura; 3) avaliacao dos dados; 4) analise dos
dados; 5) interpretacdo/sintese dos resultados; e
6) apresentacao da revisao [17, 18].

A Figura 1 apresenta um fluxograma
conceitual e sequencial das seis etapas que
compdem a metodologia de revisdo integrativa
da literatura, conforme proposto por Whittemore
e Knafl. Cada etapa ¢ detalhada com sua
respectiva fun¢do no processo, desde a
formulacdo da questdo de pesquisa até a
apresentacdo final da revisdo. O diagrama
destaca a sistematizagdo da busca, selegdo,
analise e sintese dos dados, evidenciando a
abordagem critica e abrangente utilizada para
integrar  diferentes tipos de estudos e
documentos relevantes sobre a vasectomia.

Figura 1 - Fluxograma da Metodologia
de Revisdo Integrativa segundo Whittemore e
Knafl.
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2.1 Tipo de Estudo

O estudo foi guiado pela seguinte
questdo norteadora: "Quais sdo as evidéncias
cientificas recentes sobre a vasectomia,
abrangendo sua eficacia, segurancga,
complicagdes, impactos psicossociais, 0 marco
legal brasileiro e sua possivel associacdo com o
cancer de prostata?".

As buscas foram realizadas entre agosto
de 2024 até setembro de 2025 nas seguintes
bases de dados eletronicas: PubMed/Medline
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/>,  SciELO
(Scientific ~ Electronic  Library = Online)
<https://www.scielo.br/>, Redalyc (Red de
Revistas Cientificas de América Latina y el
Caribe, Espafia y Portugal)
<https://www.redalyc.org/>, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) <https://bvsalud.org/> e no
repositorio Acervot+ Saiude do Ministério da
Saade do Brasil
<https://acervomais.com.br/index.php/saude>.
Adicionalmente, foi realizada uma busca
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manual em periddicos nacionais de relevancia
na area de Satde Publica e Urologia.

Para a construcao da estratégia de busca,

foram empregados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) <https://decs.bvsalud.org/> e
os Medical Subject Headings (MeSH)
<https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.ht
ml> e seus equivalentes em inglés e espanhol,
combinados pelos operadores booleanos AND
e OR. Os descritores utilizados foram:

2 ¢

“vasectomia’”/*“vasectomy”, “esterilizagao
masculina”/“male sterilization”,
“planejamento familiar”/“family planning”,
“cancer de prostata”/“prostatic neoplasms”,
“satide do homem™/“men’s health”.

2.2 Local e Periodo do Estudo/2.2. Critérios de
Elegibilidade

Foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo e exclusdo para a sele¢do
dos estudos:

Foram considerados os estudos que
abordaram a vasectomia em seus aspectos
clinicos, epidemiologicos, legais ou
relacionados a saude do homem;

Documentos disponiveis na integra;

Publicados nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol; Periodo de publicacdo
delimitado entre janeiro de 2015 e agosto de
2025;  Delineamentos  compativeis com
pesquisas originais (quantitativas e qualitativas),
revisdes sistematicas, revisdes integrativas,
revisdes narrativas e documentos oficiais

(portarias, legislacdes, manuais técnicos)
pertinentes ao tema.
Contudo, foram desconsiderados os

estudos que ndo abordaram diretamente a
vasectomia ou suas implicagdes; Editoriais,
cartas ao editor, resumos de anais de congresso
ou materiais sem revisao por pares; Estudos
duplicados ou que ndo estavam disponiveis em
acesso completo, mesmo apoOs tentativa de
contato com os autores.

2.3 Populagdo e Amostra/2.3. Selecdo e
extracdo dos dados

O processo de selecdo dos estudos foi
conduzido de forma independente por dois
revisores, com o auxilio do gerenciador de
referéncias EndNote Web® e da plataforma
Rayyan®, para garantir a confiabilidade e
minimizar vieses. Inicialmente, os artigos foram
triados pela leitura de titulos e resumos. Os
estudos considerados potencialmente elegiveis
tiveram seu texto completo recuperado e lido na
integra para a decisdo final sobre a inclusdo.
Divergéncias entre os revisores foram resolvidas
pOr consenso ou por um terceiro revisor.

Os dados dos estudos incluidos foram
extraidos para uma planilha padronizada,
contendo informag¢des como: autor, ano de
publicagdo, pais de origem, objetivos, desenho
do estudo, amostra textual, principais resultados
e conclusoes.

2.4 Instrumentos de Coleta de Dados/2.4.
Aspectos clinicos

A vasectomia pode ser realizada por
diferentes técnicas, desde que dois principios
fundamentais sejam respeitados: o isolamento
do ducto deferente e a oclusdo do seu [imen. A
seguir, descreve-se uma das abordagens
cirargicas possiveis, reconhecendo que ha
variagdes aceitaveis desde que atendam a esses
requisitos [19].

Inicialmente, o ducto deferente €
identificado por palpacdo e estabilizado entre o
polegar e os dois primeiros dedos da mao ndo
dominante, aproximando-o da superficie
anterior do escroto. Realiza-se infiltragao de
anestésico local na pele e, se necessario, no
espago perivascular.

A incisdo cutanea ¢ feita com bisturi ou
dissecador afiado, sendo preferido o bisturi,
seguida de nova infiltragdo anestésica ao redor
do wvaso. Na técnica de puncao direta,
recomenda-se a infiltragdo nos tecidos
perivasculares previamente a incisdo. Apos a
abertura, utiliza-se pinga hemostatica ou
dissecador para ampliar o espaco ao redor do
canal, que ¢ entdo apreendido com tenédculo ou
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clipe, podendo receber anestesia adicional
conforme necessario.

O ducto deferente e o tecido perivasal
sdo tracionados para facilitar a disseccdo, até
que cerca de 2 cm do ducto fiquem expostos.
Nesse momento, a bainha ¢é aberta
longitudinalmente e o ducto separado com
auxilio de pinga. Para a oclusdo, empregam-se
preferencialmente clipes metalicos,
considerados mais eficazes que as suturas
devido & menor chance de falha. Apds a
fixagdo, um segmento aproximado de 1 cm ¢
ressecado e, se necessario, as extremidades
cauterizadas. Pode-se ainda realizar interposicao
fascial.

O mesmo procedimento € executado
no lado contralateral. O fechamento da incisao
pode ser feito por eletrocautério, sutura ou
deixado espontaneo, desde que a ferida seja
pequena e hemostatica. Apos o término, aplica-
se pomada antibidtica, cobertura com gaze e
suporte escrotal para compressao leve. O
paciente permanece em observagdo breve até
que sejam descartados sinais de instabilidade,
sangramento ou edema escrotal, sendo entdo
liberado para alta.

2.5 Procedimentos para Coleta de Dados/ 2.5.
Andlise e sintese dos dados

Os dados extraidos foram organizados,
categorizados e sintetizados de forma critica e
narrativa, seguindo os eixos temadticos pré-
definidos no objetivo do estudo: aspectos
epidemiologicos, marco legal e acesso, e
impactos na satide masculina. A analise seguiu
os principios da analise de conteudo tematica,
permitindo a identificagdo de pontos de
convergeéncia, divergéncia e lacunas no corpo de
evidéncias atual [20].

3. Resultados
Tabela 1 - Referéncias Bibliograficas
Utilizadas no Estudo.

N2 SOBRENOME TIiTULO DO TRABALHO ANO R

DOS
AUTORES

10

11

12

World Health
Organization

Sharlip,
Belker,
Honig,
Labrecque,
Marmar...
Martins,
Pereira,
Rodrigues,
Lima
Trussell,
Henry,
Hassan,
Prezioso,
Law...
Pereira,
Almeida,
Silva, Costa

Eisenberg,
Henderson,
Amory,
Smith, Walsh
Barone,
Johnson,
Luick,
Teutonico,
Magnani
Silva, Santos,
Barros

Souza,
Machado,
Fernandes,
Maia Filho,
Costa
Borba Filho

Viana, Silva,
Oliveira,
Almeida

Neto, Alves

B'ender,
Jorgensen,

Family
planning/Contraception
methods

Vasectomy: AUA
guideline

Vasectomia: avaliagdo
da eficicia e
satisfacao...

Burden of unintended
pregnancy in the
United States...

Complicagdes pos-
operatdrias em
vasectomia...

Racial differences in
vasectomy utilization...

Characteristics of men
receiving vasectomies...

Fatores associados a
realizagdo da
vasectomia...
Conhecimento e
aceitacdo da
vasectomia entre
homens...

Masculinidade e
contracepgao: os
sentidos da
vasectomia...
Representac¢des sociais
da vasectomia entre
homens...

Vasectomy and
prostate cancer risk: a
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Journal
Urology
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Infantil
Contrac

Revista
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Brasilei
Cirurgic
Urology

Perspec
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Reprod
Health

Revista
Saude |

Einsteir
Paulo)

Univers
Federal
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(Tese)
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Nationz
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Broe, Rytter, 38-year nationwide
Vogeluis... cohort study

13 | SciELO in Vasectomia e o riscode 2023
Perspective cancer de prostata: o

gue dizem as
evidéncias?

14 | Lesko, Vasectomy and risk of 2022
Henderson, prostate cancerina US
Lovejoy, Li, cohort
Wang,

Quinn...
15 | PubMed Systematic review: 2025
Vasectomy and long-
term risk of prostate
cancer
16 | Brasil Lei n? 14.443,de 27 de 2022
setembro de 2022

17 | Whittemore, The integrative review: 2005
Knafl updated methodology

18 | Souza, Silva, Revisdo integrativa: o 2020
Carvalho gue é e como fazer

19 | Stormont, Vasectomia 2025
Deibert

20 | Ercole, Melo, Revisdo integrativa 2014
Alcoforado Versus revisao

sistematica

21 | Barbosa Aconselhamento em 2015
doengas sexualmente
transmissiveis...

22 | Campelo, Saude coletiva: 2021
Sousa, construcdo de saberes
Campos, e sua interface...

Campelo
Neto

3.1 Aspectos epidemiologicos

No Brasil, entre 2015 e 2025, a
vasectomia apresentou tendéncia de crescimento
gradual como método contraceptivo masculino,
acompanhando as diretrizes internacionais de
planejamento familiar [1,2]. Estudos nacionais
apontam aumento expressivo do numero de
procedimentos realizados no Sistema Unico de
Saude (SUS), embora a propor¢do ainda seja
inferior quando comparada a esterilizacdo
feminina [3,8]. Dados mais recentes indicam

que, mesmo diante desse avango, os coeficientes
de esterilizagdo  masculina  permanecem
heterogéneos entre as regides, com maior

BFOYISERTIGSA0 em centros urbanos e regides mais
desenvolvidas [8,9].

3.2 Disparidades por regido, raga/etnia e
JAamacniasiagy
A literatura evidencia desigualdades
significativas na realiza¢do da vasectomia. No
Brasil, homens residentes em regides Sul e
Sudeste apresentam maior prevaléncia do
Ppbddedithaseto em comparagcdo com os do Norte
de dddmd¢ste, o que sugere influéncia do acesso
aos servicos de saude e de fatores socioculturais
[3,8]. Quanto a raga/etnia, embora haja lacunas
Diryéo @fidiad ddacionais, estudos internacionais,
UpddRo os realizados nos Estados Unidos,
JimRiftram menor utilizagdo do método por
AH¥AeRS negros e hispanicos, refletindo
NY&sidgialdades de acesso e barreiras culturais
E[‘E@i.”ﬁﬁqelagﬁo a faixa etaria, a vasectomia ¢
PR comum entre homens de 30 a 40 anos, ja
St¥ReHEmero de filhos considerado suficiente,
corroborando achados de pesquisas nacionais
Rﬁﬁ'ec‘taerf&%ﬁam a decisdo ao planejamento
e FRRET 288 lidado [8,9].

Universid

.dje Marco legal e acesso
Estadual g

marco legal do planejamento familiar
M%nteércag{f)s ¢ regulamentado pela Lei n°
('Pe e . .

263/1996, recentemente atualizada pela Lei n°

gggﬁ%iz, que flexibilizou a idade minima
para realizagdo da vasectomia e retirou a
exigéncia de consentimento da parceira [16].
Essa mudancga representa um avango importante
no acesso ao procedimento, ampliando a
autonomia reprodutiva masculina e reduzindo
barreiras burocraticas. Entretanto, persistem
obstaculos praticos: escassez de profissionais
habilitados em algumas regioes, filas de espera
prolongadas no SUS e desigualdades regionais
que dificultam o acesso universal [3,9]. A
despeito da legislagdo, questdes culturais e
estigmas sociais também se configuram como
barreiras adicionais, perpetuando disparidades
no uso do método [10,11].
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3.4 Impactos na saide masculina

Do ponto de vista fisiologico, a
vasectomia ¢ considerada um método seguro,
sem repercussdes significativas sobre a
producdo hormonal, fun¢do erétil ou saude
prostatica [2,5,19]. Ainda assim, estudos
epidemiologicos t€ém investigado sua possivel
associagdo com o risco de cancer de prostata.
Pesquisas recentes de grande porte, conduzidas
em diferentes paises, ndo confirmaram relagdo
causal consistente, sugerindo que o risco ndo ¢
clinicamente relevante [12—-15]. No campo
social e emocional, a decisdo pela vasectomia
envolve multiplos significados associados a
masculinidade, responsabilidade reprodutiva e
relagdes de género. Pesquisas qualitativas
brasileiras demonstram que, embora muitos
homens relatem satisfagdo com a decisdo,
sentimentos de perda de virilidade e estigma
social ainda emergem como barreiras simbolicas
ao procedimento [10,11]. Assim, a escolha pela
vasectomia transcende os aspectos biomédicos,
envolvendo dimensdes psicoldgicas e culturais
que precisam ser consideradas na pratica clinica
e nas politicas de saude.

4. Conclusao

Na analise critica dos resultados,
constatou-se que os achados desta revisdo
reforgam que a vasectomia tem avangado como
método contraceptivo masculino no Brasil ao
longo da ultima década, acompanhando
tendéncias internacionais de fortalecimento das
estratégias de planejamento familiar [1,2].
Apesar do aumento progressivo dos nimeros de
procedimentos, a prevaléncia da vasectomia
ainda ¢ menor em comparacdo a esterilizagdo

feminina, o que evidencia um padrdo
culturalmente enraizado de maior
responsabilizacdo da  mulher sobre a

contracepcao [3,8]. Esse cendrio aponta para a
necessidade de politicas publicas que
incentivem maior equidade na divisdo das
responsabilidades reprodutivas.

As disparidades regionais e
socioecondmicas observadas refletem a
estrutura desigual do sistema de satide no pais.
Enquanto Sul e Sudeste concentram maior

nimero de procedimentos, regides Norte e
Nordeste  apresentam  indices reduzidos,
sugerindo limita¢des de infraestrutura, escassez
de profissionais capacitados e barreiras culturais
[3,8,9]. Esse padrao ¢ semelhante ao observado
em estudos internacionais, onde homens negros
e hispanicos apresentam menor adesdo a
vasectomia, evidenciando que fatores étnico-
raciais e socioecondmicos exercem papel
determinante no acesso [6,7]. Portanto, além da
ampliacdo de servicos, estratégias de educagdo
em saude voltadas para homens de diferentes
contextos socioculturais se mostram
fundamentais.

Do ponto de vista legal, a atualizagao da
Lei n® 9.263/1996 pela Lei n° 14.443/2022
representou  um marco importante, ao
flexibilizar critérios de idade e retirar a
exigeéncia do consentimento conjugal [16]. Essas
mudancas ampliam a autonomia masculina
sobre o planejamento reprodutivo, aproximando
a legislacdo brasileira das recomendacdes
internacionais [1]. No entanto, ainda que o
arcabouco legal tenha avangado, barreiras
estruturais e simbdlicas persistem. Filas de
espera prolongadas no SUS, desigualdade de
oferta entre regides e persisténcia de estigmas
associados a masculinidade sdo fatores que
continuam limitando o acesso equitativo [9—11].

Em relagdo a saide masculina, os dados
reforcam a seguranga do procedimento, com
baixa taxa de complicagdes pds-operatorias e
auséncia de impacto clinico relevante sobre a
produg¢do hormonal, libido ou fungdo erétil
[2,5,19]. O debate em torno da associagdo entre
vasectomia e cancer de préstata permanece
ativo, mas as evidéncias mais recentes e
consistentes nao sustentam relacdo causal
significativa [12—15]. Assim, recomenda-se
cautela na comunica¢ao médica, esclarecendo os
pacientes sobre a auséncia de comprovagao de
riscos aumentados, a fim de evitar barreiras
infundadas 2 adesdo ao método.

Outro ponto relevante diz respeito as
dimensdes emocionais € sociais que permeiam a
decisdo pela vasectomia. Estudos qualitativos
nacionais apontam que muitos homens relatam
satisfacdo,  sensagdo de liberdade e
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responsabilidade compartilhada no
planejamento familiar apdés o procedimento
[3,10,11]. Entretanto, ainda  persistem
representacdes sociais negativas, como o medo
de perda de virilidade e a percepcao de
irreversibilidade como ameaca a identidade
masculina[10,11]. Isso sugere que o processo de
aconselhamento deve contemplar ndo apenas
informagdes biomédicas, mas também os
significados culturais atribuidos ao
procedimento, ampliando a perspectiva do
cuidado em saude [21, 22].

Portanto, a andlise critica aqui
apresentada evidencia que a vasectomia, apesar
de consolidada como um método seguro e
eficaz, enfrenta desafios estruturais, legais e
simbolicos. Para ampliar seu alcance e reduzir
desigualdades, torna-se fundamental investir em
politicas de educagdo em saude,
descentralizagdo da oferta de servicos e
abordagens que considerem a dimensao cultural
da masculinidade. Dessa forma, serd possivel
promover maior adesao ao método e contribuir
para uma distribuicdo mais equitativa das
responsabilidades reprodutivas entre homens e
mulheres.

5. Consideracoes Finais

Em suma, a vasectomia no Brasil
apresenta  tendéncia  de crescimento,
impulsionada por avancos legais que ampliaram
a autonomia masculina e por sua comprovada
seguranca. No entanto, sua ado¢do ¢ marcada
por significativas disparidades regionais,
socioecondmicas ¢ culturais, que refletem a
estrutura desigual do sistema de satde e os
estigmas sociais enraizados na masculinidade. A
prevaléncia do método ainda ¢ inferior a
esterilizacdo  feminina, evidenciando a
desproporcional responsabilizacdo da mulher
pela contracepgao. Para promover sua equidade,
sdo essenciais politicas que descentralizem o
acesso, combatam barreiras simbolicas e
incentivem a corresponsabilidade reprodutiva,
integrando informagdes biomédicas e suporte
psicossocial no aconselhamento.
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