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RESUMO  

Objetivo: analisar o acesso da população masculina aos métodos de planejamento familiar. Método: trata-se 
de estudo bibliográfico, descritivo, de revisão integrativa, no período de maio de 2018, realizando-se buscas 
de artigos nos últimos 10 anos, nas bases de dados PUBMED/MEDLINE, Cochrane, CINAHL, Web of Science e na 
Biblioteca Virtual SciELO, apresentando-se os dados em figuras. Consideraram-se as categorias temáticas que 
emergiram da Técnica de Análise de Conteúdo após a análise dos artigos. Resultados: identificaram-se 1725 
artigos, selecionando-se 37, que evidenciaram o aumento da participação masculina por meio da vasectomia e 
da decisão compartilhada. Constatou-se que, a baixa oferta de serviço e o baixo nível de orientação por parte 
dos usuários configuram-se como principais fatores que implicam negativamente a participação do homem nas 
ações de planejamento familiar. Conclusão: revelaram-se barreiras na análise das publicações e no acesso de 
homens ao planejamento familiar relacionadas tanto pela pouca oferta de serviços e métodos, como pela 
desinformação. Descritores: Planejamento Familiar; Vasectomia; Saúde do Homem; Saúde Sexual e 
Reprodutiva; Enfermagem; Políticas Públicas de Saúde.  

ABSTRACT  

Objective: to analyze the access of the male population to family planning methods. Method: this is a 
descriptive, descriptive, integrative review study, in the period of May, 2018, searching for articles in the last 
10 years, in the databases PUBMED / MEDLINE, Cochrane, CINAHL, Web of Science and in the SciELO Virtual 
Library, presenting the data in figures. We considered the thematic categories that emerged from the Content 
Analysis Technique after analyzing the articles. Results: 1725 articles were identified, selecting 37, which 
showed an increase in male participation through vasectomy and the shared decision. It was verified that the 
low service offer and the low level of orientation on the part of the users are the main factors that imply the 
participation of the man in the family planning actions. Conclusion: barriers have emerged in the analysis of 
publications and in the access of men to family planning related to both the poor supply of services and 
methods, as well as disinformation. Descritores: Family Planning; Vasectomy; Men's Health; Sexual and 
Reproductive Health; Nursing; Public Health Policies.  

RESUMEN  

Objetivo: analizar el acceso de la población masculina a los métodos de planificación familiar. Método: se 
trata de un estudio bibliográfico, descriptivo, de revisión integrativa, en el período de mayo de 2018, 
realizándose búsquedas de artículos en los últimos 10 años, en las bases de datos PUBMED / MEDLINE, 
Cochrane, CINAHL, Web of Science y en la Biblioteca Virtual SciELO, presentando los datos en figuras. Se 
consideraron las categorías temáticas que surgieron de la Técnica de Análisis de Contenido después del 
análisis de los artículos. Resultados: se identificaron 1725 artículos, seleccionándose 37, que evidenciaron el 
aumento de la participación masculina por medio de la vasectomía y de la decisión compartida. Se constató 
que la baja oferta de servicio y el bajo nivel de orientación por parte de los usuarios se configuran como 
principales factores que implican negativamente la participación del hombre en las acciones de planificación 
familiar. Conclusión: se revelaron barreras en el análisis de las publicaciones y en el acceso de hombres a la 
planificación familiar relacionadas tanto por la poca oferta de servicios y métodos, como por la 
desinformación. Descritores: Planificación Familiar; vasectomía; Salud del Hombre; Salud Sexual y 
Reproductiva; Enfermería; Políticas Públicas de Salud.  
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Assegura-se, no Brasil, o planejamento 

familiar pela lei nº 9.263, de 12 de janeiro de 

1996, que regula o parágrafo 7º do artigo 

número 226 da Constituição Federal. Afirma-

se de acordo com a referida lei, o 

planejamento familiar é um “conjunto de 

ações de regulação da fecundidade que 

garanta direitos iguais de constituição, 

limitação ou aumento da prole pela mulher, 

pelo homem ou pelo casal”.¹ 

Disponibilizam-se, pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS), diversos métodos contraceptivos, 

sendo eles os temporários reversíveis, os de 

barreira, os intrauterinos e os definitivos, 

porém, a maioria deles com uso restrito à 

população masculina. Mostra-se que, a 

situação consiste em desafio, pois, segundo a 

Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde, 46% 

das gravidezes no Brasil não foram 

planejadas,² contudo, observa-se que, as 

políticas e as ações do planejamento familiar 

ainda restringem a participação de homens. 

Percebe-se que a saúde sexual e 

reprodutiva da população masculina obteve 

ênfase com a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Homem (PNAISH) em 2009, 

que proporcionou avanços, incluindo os 

direitos sexuais e reprodutivos, bem como a 

paternidade planejada.³ No entanto, são 

indispensáveis estudos que possam averiguar 

se há necessidades insatisfeitas de 

planejamento familiar, bem como limitações 

de acesso à população masculina. 

Apresenta-se, com relação às necessidades 

insatisfeitas no planejamento familiar, a 

agenda 2016-2030 da Organização das Nações 

Unidas (ONU)4 contendo 17 objetivos de 

desenvolvimento sustentáveis. Preconiza-se a 

meta 3.7 até 2030, seja assegurado o acesso 

universal aos serviços de saúde sexual e 

reprodutiva incluindo o planejamento 

familiar, a informação e a educação, bem 

como a integração da saúde reprodutiva em 

estratégias e programas nacionais. 

Devem-se envidar, assim, muitos esforços 

para a mudança no contexto histórico5 de 

modo que políticas sejam implementadas no 

sentido de propiciar o acesso aos homens no 

que se refere ao planejamento familiar, 

especialmente pelos homens estarem 

assumindo a responsabilidade reprodutiva 

mesmo com os escassos métodos ofertados. 
 

Parte-se do pressuposto de que, se houver 

a ampliação na oferta de métodos 

contraceptivos para os homens e a ênfase na 

educação sexual e reprodutiva desde o 

período escolar, a população masculina 

poderá participar ainda mais no planejamento 

familiar e irá melhorar o acesso desse 

segmento populacional por meio de políticas e 

programas de controle da natalidade. 

 

• Analisar o acesso da população masculina 

aos métodos de planejamento familiar. 

 

Trata-se de estudo bibliográfico, descritivo, 

de revisão integrativa,6 seguindo-se 

criteriosamente as etapas: 1) seleção da 

questão norteadora (“O que se tem publicado 

quanto ao acesso do homem no planejamento 

familiar?”); 2) determinação dos critérios de 

inclusão e exclusão e busca na literatura; 3) 

definição das informações a serem extraídas e 

categorização dos estudos; 4) avaliação dos 

estudos incluídos na revisão integrativa; 5) 

interpretação dos resultados e 6) 

apresentação da revisão com a síntese do 

conhecimento produzido.7 

Incluíram-se os artigos disponíveis na 

íntegra, nos idiomas português, inglês e 

espanhol, publicados entre os anos de 2007 a 

2018, e se excluíram as teses, as dissertações, 

os artigos de opinião e os editoriais e os não 

relacionados com o planejamento familiar. Os 

repetidos foram considerados em apenas uma 

base. Consultaram-se as as bases 

PUBMED/MEDLINE, Cochrane Library, CINAHL, 

Web of Science, Biblioteca Virtual SCIELO no 

período de maio de 2018. 

Utilizaram-se os descritores controlados 

presentes nos DeCS (Descritores da Ciência da 

Saúde): planejamento familiar e saúde do 

homem e MeSH e Emtree: family planning and 

men´s health. Usou-se para fazer o 

cruzamento entre os termos, o operador 

lógico booleano “AND” com a finalidade de se 

obter o maior número de artigos possíveis 

para responder à pergunta norteadora.  

Destaca-se que a busca foi realizada por 

dois revisores, independentemente. Após o 

confronto dos resultados divergentes, foi feita 

a análise desses resultados para à obtenção de 

consenso. 

Elaboraram-se cinco categorias temáticas 

conforme a técnica de Análise de conteúdo, 

composta pelas etapas: pré-análise, 

exploração do material e tratamento 

analítico, com a finalidade de avaliar os dados 

obtidos nos artigos comparativamente com a 

literatura.45  

Consideraram-se, para a análise de cada 

artigo, a participação masculina no 

planejamento familiar, os métodos voltados 

ao público masculino e o acesso dessa 

MÉTODO 

OBJETIVO 

INTRODUÇÃO 
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população aos métodos disponibilizados nos 

serviços de saúde.  

Identificaram-se 1.725 artigos excluindo-se 

1.603, por não atenderem aos critérios de 

inclusão, restando 122. Excluíram-se após a 

leitura na íntegra, 85 artigos, restando 37 

artigos selecionados para compor o estudo, 

conforme a figura 1.  

Coletaram-se os dados em instrumento 

específico contendo as seguintes variáveis: 

título do artigo, país e ano de publicação, 

nível de evidência, conclusões e 

recomendações dos autores. Categorizaram-se 

os resultados ilustrados em figuras 

confrontando-os com a literatura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma adaptado do modelo PRISMA 2009 utilizado na seleção dos estudos. Campo Grande (MS), 

Brasil, 2018. 
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Elencaram-se a literatura e a base de dados 

quando cinco elementos se destacaram como 

pontos congruentes pelos diversos autores 

analisados: 1. Insatisfações relacionadas à 

pouca oferta ou à baixa qualidade do serviço; 

2. Pouca informação e fatores culturais como 

barreira de acesso; 3. Novas tecnologias em 

contracepção masculina; 4. Altos níveis de 

escolaridade e economia considerados como 

fatores determinantes para o aumento da 

participação masculina no planejamento 

familiar e 5. Relatos de usuários satisfeitos. 

Insatisfações relacionadas à pouca oferta ou à baixa qualidade do serviço 

Título, ano de publicação, 
país 

Nível de 
evidência 

Recomendações e conclusões dos autores 

Accessibility Of Long-Term 
Family Planning Methods: A 
Comparison Study Between 
Output Based Approach (OBA) 
Clients Verses Non-OBA– Kenya, 
2017.8 

Estudo 
experimental 

 
 

O estudo fortalece as descobertas para o uso do 
esquema de vouchers como uma ferramenta para 
colaborar a preencher a lacuna das necessidades não 
atendidas do planejamento familiar no Quênia. 

Are Men Well Served By Family 
Planning Programs? - Eua, 
2017.9 

Revisão 
integrativa 

Recomenda a ampliação dos programas de 
planejamento familiar com intervenções para os 
homens e a continuação para que possam avaliar a 
implementação do mesmo no intuito de aumentar o 
conhecimento e o uso dos serviços de planejamento 
familiar por homens. 

A Review Of 10 Years Of 
Vasectomy Programming And 
Research In Low-Resource Setting 
– Eua, 2016.10 

Revisão 
integrativa 

Recomenda o aumento da oferta de serviço, maior 
divulgação e esclarecimentos do método, bem como a 
inclusão de enfermeiros para a realização de 
procedimentos. 

Atendimento À Demanda Pela 
Esterilização Cirúrgica Na 
Região Metropolitana De 
Campinas, São Paulo, Brasil: 
Percepção de Gestores e 
profissionais Dos Serviços 
Públicos De Saúde – Brasil, 
2009.11 

Estudo 
qualitativo 

Atendimento adequado à demanda por esterilização 
esbarra na desorganização das ações em planejamento 
familiar na rede básica de saúde e na falta de 
capacitação dos profissionais.  
 

Onsite Provision Of Specialized 
Contraceptive Services: Does 
Title X Funding Enhance 
Access? –EUA, 2014.12 

Revisão de 
literatura 

 

O estudo revelou que, nos locais onde havia 
financiamento, a oferta de vasectomia foi maior em 
comparação a locais não financiados.  

Vasectomy Within The Public 
Health Services In Campinas, 
São Paulo, Brazil – Brasil, 
2012.13 

Estudo 
transversal 

 

Os resultados levam a refletir sobre as dificuldades que 
a saúde pública e os serviços podem enfrentar no 
futuro ou já estão enfrentando e tentar atender à 
crescente demanda. O tempo de espera para a 
vasectomia revela que existem dificuldades na 
obtenção desse método anticoncepcional no serviço 
público de saúde.  

Programming The Body, 
Planning Reproduction, 
Governing Life: The ‘(Ir-) 
Rationality’ Of Family Planning 
And The Embodiment Of Social 
Inequalities In Salvador Da 
Bahia (Brazil) – Brasil, 2012.14 

Estudo 
ecológico 

É demonstrada a dificuldade de acesso ao 
planejamento familiar por homens e mulheres devido à 
ineficiência e à precariedade do serviço instalado.  

Long-Acting And Permanent 
Contraception: An 
International Development, 
Service Delivery Perspective – 
Eua, 2007.15 

Estudo 
descritivo 

Novas formas de contracepção nos países em 
desenvolvimento. Criação de projetos para aumentar o 
acesso e o uso de serviços de saúde reprodutiva e de 
planejamento familiar em países em desenvolvimento 
na África, Ásia e América Latina. 

Introducing Sustainable 
Vasectomy Services In 
Guatemala – Guatemala, 
2007.16 

Estudo 
transversal 

Aponta a viabilidade da implantação da vasectomia 
como método contraceptivo no setor público. Para isso, 
é necessária a capacitação profissional e o 
melhoramento das unidades. 

Esterilização Cirúrgica 
Voluntária Na Região 
Metropolitana De Campinas, 
São Paulo, Brasil, Antes E Após 
Sua Regulamentação – Brasil, 
2007.17 

Estudo 
qualitativo 

Não se observaram diferenças significativas quanto às 
características das mulheres e homens esterilizados 
antes e depois da regulamentação legal, nem quanto 
ao tempo de espera pela cirurgia, demonstrando que o 
nível de acesso não sofreu influência após a 
regulamentação legal. 

Contraceptive Methods With 
Male Participation: A 
Perspective Of Brazilian 
Couples – Brasil, 2008.18 

Estudo 
qualitativo 

São necessárias ações específicas voltadas para que os 
homens obtenham participação integral no que tange à 
saúde sexual e reprodutiva. 

Figura 2. Caracterização das pesquisas de acordo com o título, o ano, o país, o nível de evidência, a 
conclusão e as recomendações dos autores. Campo Grande (MS), Brasil, 2018.  

RESULTADOS 
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Baixa informação e fatores culturais como barreira de acesso. 

Título, ano de publicação, 
país 

Nível de 
evidência 

Recomendações e conclusões dos autores 

Male University Students’ 
Views, Attitudes And Behaviors 
Towards Family Planning And 
Emergency Contraception In 
Turkey – Turquia 2008.19 

Estudo transversal É importante que a educação e o aconselhamento em 
saúde reprodutiva e sexual sejam oferecidos a todos os 
homens jovens desmistificando as barreiras culturais. 
Além disso, as atitudes masculinas, em relação aos 
métodos contraceptivos, devem ser avaliadas. 

A Satisfação Com O Serviço De 
Esterilização Cirúrgica Entre Os 
Usuários Do Sistema Único De 
Saúde Em Um Município 
Paulista – Brasil, 2011.20 

Estudo 
quantitativo 

Os resultados apontam a necessidade de melhoria na 
informação fornecida aos candidatos ao procedimento 
que, embora estejam satisfeitos no momento, poderão 
não estar no futuro. 

Perspectives Of Urban 
Ghanaian Women On 
Vasectomy – Gana, 2017.21 

Estudo 
qualitativo 

As opiniões foram predominantemente negativas e 
consideravam a vasectomia um método de 
contracepção inaceitável devido às suas crenças 
culturais. 

“If You Do Vasectomy And 
Come Back Here Weak, I Will 
Divorce You”: A Qualitative 
Study Of Community 
Perceptions About Vasectomy 
In Southern Ghana – Gana, 
2014.22 

Estudo 
qualitativo 

Os mitos ainda permeiam a vasectomia em Gana e a 
baixa procura se deve à crença da impotência e 
questões religiosas quanto ao procedimento. Fica 
recomendada a desmitificação da vasectomia por meio 
de campanhas que envolvam tanto homens, quanto 
mulheres. 

Male Involvement In Family 
Planning Among Civil Servants 
In Ibadan, Southwestern 
Nigeria – Nigéria, 2014.23 

Estudo 
transversal 

Este estudo revelou que a maioria dos homens tinha 
conhecimento médio de planejamento familiar e 
apenas alguns com alto conhecimento. 

Barriers To Male Involvement 
In Contraceptive Uptake And 
Reproductive Health Services: 
A Qualitative Study Of Men And 
Women’s Perceptions In Two 
Rural Districts In Uganda – 
Uganda, 2014.24 

Estudo 
qualitativo 

Derrubar as crenças negativas por parte dos homens em 
relação à vasectomia, por meio da educação em saúde, 
de modo que envolva toda a família. 

Experiences Of Vasectomy: A 
Phenomenological Study – Irã, 
2012.25 

Estudo 
qualitativo 

Para que a sociedade absorva a vasectomia, é 
fundamental que os sentimentos e as necessidades dos 
clientes sejam entendidos. Para tal, aulas educativas e 
encontros de grupos são intervenções adequadas. 

Attitudes Toward And Use Of 
Knowledge About Family 
Planning Among Ghanaian Men 
– EUA, 2008.26 

Estudo 
transversal 
 

A pouca informação gera uma baixa participação 
masculina, o que diminui as possibilidades de sucesso 
das iniciativas de saúde reprodutiva em Gana. A 
mudança de cenário influenciaria as atitudes do poder 
público em relação aos programas de planejamento 
familiar levando à formulação de  novas  políticas 
públicas. 

Sociodemographic And 
Reproductive Factors Affecting 
Knowledge Of Married Men 
Accepting Vasectomy – 
Paquistão, 2016.27 

Estudo 
transversal 

Recomenda a inserção dos homens nos programas de 
planejamento familiar indicando o uso dos programas 
de educação em saúde em nível comunitário como 
estratégia a fim de aumentar o conhecimento dessa 
população. 

he Ghana Vasectomy Initiative: 
Facilitating Client– Provider 
Communication On No-Scalpel 
Vasectomy – Gana, 2010.28 
 

Estudo 
transversal 
 

Embora o número de aceitadores tenha sido pequeno, a 
iniciativa de Gana reforça as descobertas de que 
homens africanos usarão a vasectomia quando as 
informações e os serviços de qualidade estiverem 
disponíveis, mesmo em contextos onde há fortes 
tendências culturais contra o método. 

Low Rates Of Vasectomy 
Among Minorities: A Result Of 
Differential Receipt Of 
Counseling? – EUA, 2010.29 

Pesquisa 
transversal 

Autores relatam taxas excessivamente baixas de 
aconselhamento de esterilização para todo o público 
independentemente de etnia/raça. O estudo não 
explica a subutilização da vasectomia entre as 
minorias. 

Figura 3. Caracterização das pesquisas de acordo com o título, o ano, o país, o nível de evidência, a 

conclusão e as recomendações dos autores. Campo Grande (MS), Brasil, 2018. 
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Novas tecnologias em contracepção masculina. 

ítulo, ano de publicação, 
país 

Nível de 
evidência 

Recomendações e conclusões dos autores 

Male Contraception: A 
Clinically-Oriented Review – 
Grécia, 2015.31 

Revisão 
integrativa 

Aponta a necessidade de investimentos em pesquisas 
de novos métodos tendo em vista o interesse existente 
da população masculina e a limitação de acesso devido 
à pouca oferta de métodos voltados aos homens.  

Advances In Male 
Contraception – EUA, 2008.32 

Artigo de 
revisão 

É apontada a necessidade global de novas formas de 
contracepção. Embora tenha apresentado progresso, a 
contracepção hormonal masculina tem encontrado 
dificuldades, principalmente sobre os efeitos 
colaterais, uma vez que podem ser utilizados por 
muitos anos. 

Nonscalpel Vasectomy As 
Family Planning Method: A 
Battle Yet To Be Conquered – 
Índia, 2013.33 

Estudo 
transversal 

A promoção do NSV (vasectomia não bisturi) deve 
superar as lacunas de informação na comunicação com 
os candidatos. A transmissão de histórias e a divulgação 
de casos bem-sucedidos, com o auxílio da televisão, 
pode melhorar a aceitação do método. 

Sexual Function In Iranian 
Women Using Different 
Methods Of Contraception-Irã, 
2013.34 

Estudo de caso-
controle 
 

Recomenda a inclusão de novos métodos 
contraceptivos dentro dos programas de planejamento 
familiar e que esses tenham menor nível de 
comprometimento da função sexual, visto que muitas 
parceiras relatam essa queixa, demonstrando a 
necessidade de métodos voltados a ambos os sexos. 

Hormonal Approaches To Male 
Contraception 
Christina Wang – EUA, 2010.35 

Artigo de 
revisão 

Recomenda o desenvolvimento de um método mais 
seguro quanto aos métodos hormonais masculinos e 
relata a necessidade de mais investimento da indústria 
farmacêutica para alcançar um produto seguro. 

Predictors Of No-Scalpel 
Vasectomy Acceptance In 
Karimnagar District, Andhra 
Pradesh – Índia, 2012.36 

Estudo caso-
controle 

Uso da técnica de vasectomia sem bisturi (NSV). A 
maioria dos participantes mostrou-se satisfeita com o 
curto tempo do procedimento e a rápida recuperação. 
Os autores manifestam o desejo do aumento do pessoal 
treinado na NSV. 

Male Contraception: Another 
Holy Grail – EUA, 2014.37 

Revisão 
integrativa 

As complicações existentes ainda inviabilizam o 
contraceptivo masculino. Dentre elas, estão a 
toxicidade, a reversibilidade não confiável, a falta de 
eficácia e o alto custo de produção. São necessárias 
mais opções de contraceptivos que abranjam o público 
masculino, contudo, métodos seguros. 

A Randomized, Controlled, 
Multicenter Contraceptive 
Efficacy Clinical Trial Of The 
Intravas Device, A Nonocclusive 
Surgical Male Sterilization – 
China, 2014.38 

Ensaio clínico 
randomizado e 
controlado 

O estudo do dispositivo intravasão não obstrutivo (IVD), 
composto de poliuretano, propõe uma técnica de 
vasectomia temporária onde a remoção do dispositivo 
reestabeleceria a fertilidade. O método mostrou-se 
efetivo e com menor custo e menos complicações em 
relação à técnica de vasectomia tradicional. 

Vasectomy Under Local 
Anaesthesia Performed Free Of 
Charge As A Family Planning 
Service: Complications And 
Results – África do Sul, 2009.39 

Estudo 
quantitativo 

A vasectomia deve ser mais ativamente promovida e 
apoiada por todos os serviços de saúde na África do Sul 
como forma segura e eficaz de contracepção 
masculina. 

Vasectomy Occlusion 
Techniques For Male 
Sterilization (Review).40 

Revisão de 
ensaios clínicos 

São necessários ensaios controlados randomizados de 
alta qualidade e adequados para comparar a eficácia, a 
segurança e a aceitabilidade de todas as técnicas de 
vasectomia. 

Figura 4. Caracterização das pesquisas de acordo com o título, o ano, o país, o nível de evidência, a 

conclusão e as recomendações dos autores. Campo Grande (MS), Brasil, 2018. 
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Altos níveis de escolaridade e economia 

considerados como fatores determinantes 

para o aumento da participação masculina 

no planejamento familiar.  
 

Título, ano de publicação, 
país 

Nível de 
evidência 

Recomendações e conclusões dos autores 

Effects Of Male Literacy On 
Family Size: A Cross Sectional 
Study Conducted In Chakwal 
City – Paquistão, 201641. 

Estudo 
transversal 

Aponta a relação positiva entre o nível educacional e a 
probabilidade de uso de contraceptivos afirmada pelo 
padrão inverso do número de filhos. O maior nível 
educacional de homens mostrou-se positivo em relação 
à discussão ao planejamento familiar. 

Economic Fluctuation Affects 
Vasectomy Utilization: A 
Single-Institution Study – 
Taiwan, 201542. 

Estudo 
qualitativo 

Os autores apontam a correlação do maior número de 
vasectomias entre os homens que possuíam maior nível 
de escolaridade e melhor condição econômica 
demonstrando que os fatores orientação e 
disponibilidade financeira aumentam a procura pelo 
procedimento. 

Frustrated Demand for 
Sterilization among Low-
Income Latinas in El Paso, 
Texas – EUA, 201243. 

Estudo 
qualitativo 

Os autores chamam a atenção aos direitos reprodutivos 
de minorias e do não aumento do acesso à esterilização 
nesse público, uma vez que a esterilização tem custo 
inicial maior, mas, em longo prazo, pode ser mais 
econômica. 

Figura 5. Caracterização das pesquisas de acordo com o título, o ano, o país, o nível de evidência, a 

conclusão e as recomendações dos autores. Campo Grande (MS), Brasil, 2018. 

 

Relatos de usuários satisfeitos.  

Título, ano de publicação, 

país 

Nível de 

evidência 

Recomendações e conclusões dos autores 

Achievements Of The Iranian 

Family Planning  

Programmes 1956–2006 – Irã, 

201044. 

Estudo 

ecológico 

Demonstrou-se que existe a satisfação com o serviço 

por parte da população. Contudo, se fazem necessárias 

intervenções que possam levar à maior participação 

masculina colocando os homens na posição de 

responsáveis pelas decisões de planejamento familiar. 

Evaluation Of Momentum Male 

Sterilization Service 

Effectiveness As An Attempt To 

Reach Museum Rekor 

Indonesia, 201745. 

Estudo quali-

quantitativo 

Concluiu-se que existe alto nível de satisfação dos 

usuários com os serviços prestados pelo programa de 

planejamento familiar ofertado. 

Figura 6. Caracterização das pesquisas de acordo com o título, o ano, o país, o nível de evidência, conclusão 

e recomendações dos autores. Campo Grande (MS), Brasil, 2018. 
 

 

 Insatisfações relacionadas à pouca 

oferta ou à baixa qualidade do serviço. 

Confirma-se que o planejamento familiar, 

assim como as diversas outras estratégias em 

saúde pública, sofre ação direta das políticas 

de implementação e serviço. Demonstra-se 

que essa associação foi facilmente observada 

por meio da revisão integrativa apresentada e 

os dados chamam a atenção que tanto estudos 

brasileiros, como estrangeiros chegaram a 

conclusões paralelas. Percebe-se que, 

independentemente da nacionalidade, 

contanto que os métodos sejam semelhantes, 

a paridade dos resultados é notória.  

Compreende-se que um importante dado a 

se levar em conta é que a maioria dos artigos 

foi realizada em países em desenvolvimento, 

alguns deles nos Estados Unidos,10,12,15 sendo 

que um, de 2007, tinha como objetivo avaliar 

o planejamento familiar em outros países. 

Mostram-se nesses artigos, as mazelas 

enfrentadas foram distintas e neles não havia 

a falta de investimento, mas problemas 

organizacionais e distributivos. Informam-se 

que, nos países em desenvolvimento, as falhas 

eram em ambos os aspectos. Porém, sabe-se 

que todos necessitavam de mudanças para 

melhorar os índices no que tange ao tema.  

Infere-se, de maneira marcante, a questão 

da dificuldade de acesso à saúde sexual 

masculina refletida no estudo da região 

metropolitana de Campinas11 onde a baixa 

adesão à vasectomia, devido ao acesso 

precário, se mostrou um fator aglutinador ao 

risco de gestações indesejadas. Informam-se 

que muitos creditam tais entraves à questão 

cultural, porém, o artigo em Gana demonstrou 

que, mesmo indo de encontro ao contexto 

histórico, o aumento da oferta de serviço 

voltado ao público masculino conseguiu 

superar essa barreira. 

Recomenda-se a ampliação de programas. 

Afirma-se que essa é a orientação global 

quando se analisa o macro. Em 2017, o estudo 

Are Men Well Served By Family Planning 

Programs?9 sugeriu que essa seria a forma 

mais adequada de se alcançar o entendimento 
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a respeito da importância do homem no 

planejamento familiar, bem como a sua 

integração vista como essencial no mundo que 

busca a igualdade de gênero. Define-se que 

cada país tem sua economia, suas questões 

epidemiológica e cultural, mas, contanto que 

ações ampliem o conhecimento acerca do 

tema, da infraestrutura e do desenvolvimento 

de novas técnicas forem incentivadas, um 

rumo será tomado frente ao planejamento 

familiar para os homens.  

 Pouca informação e fatores culturais 

como barreira de acesso. 

Ressalta-se a presença dos fatores culturais 

e educacionais como responsáveis por dar cara 

e identidade às populações. Definem-se 

muitos desses hábitos e ditam-se o modo de se 

relacionar com o outro e com o mundo. 

Partindo desse pressuposto, não seria 

diferente que esses fatores teriam valorosa 

interferência quando o assunto é o 

planejamento familiar masculino. Salientam-

se, que os resultados evidenciam o conflito de 

crenças e, principalmente, os baixos 

indicadores de educação e informação de 

alguns países.  

Visou-se a analisar, dentre os estudos 

escolhidos, quais fatores se apresentavam 

como importante indicador para a não adesão 

à vasectomia dentro do contexto cultural e 

educacional. Relacionam-se em vários 

trabalhos a falta de informação como fator 

prejudicial à adesão ao planejamento familiar 

masculino. Aponta-se, em suma, os estudos 

corroboraram a importância da educação em 

saúde sexual e reprodutiva, além de 

recomendarem, de maneira geral, a 

ampliação ao acesso da mesma.  

Efetuou-se nos Estados Unidos, no ano de 

2008, o estudo Attitudes Toward And Use Of 

Knowledge About Family Planning Among29 

Ghanaian Men, que descreveu os principais 

entraves à vasectomia na população ganesa, 

assim como os demais estudos realizados em 

Gana e em outros países africanos 

demonstraram que existe direta associação 

entre a quantidade de informação prestada e 

os índices de adesão e sucesso dos programas 

de planejamento familiar para o homem. 

Nota-se, que o estudo If You Do Vasectomy 

And Come Back Here Weak, I Will Divorce 

You”: A Qualitative Study Of Community 

Perceptions About Vasectomy In Southern 

Ghana,22 realizado no país de Gana, em 2014, 

traz, como contraponto, a importância da 

informação como instrumento de combate aos 

mitos e crenças sobre a vasectomia. 

Realizou-se, também em Gana, um estudo 

denominado The Ghana Vasectomy Initiative: 

Facilitating Client– Provider Communication 

On No-Scalpel Vasectomy27 no qual foi visto 

que a participação dos homens aumentaria 

substancialmente na presença de orientação 

de qualidade no que diz respeito aos métodos 

de esterilização masculina. Descreve-se um 

fato muito semelhante descrito no estudo 

Barriers To Male Involvement In 

Contraceptive Uptake And Reproductive 

Health Services: A Qualitative Study Of Men 

And Women’s Perceptions In Two Rural 

Districts In Uganda, realizado em Uganda24, ao 

indicar que a quebra de barreiras culturais 

que se apresentam como contraponto à 

realização de vasectomia dar-se-á por meio do 

aumento de ações em saúde que integrariam 

toda a família. 

Comprova-se que a falta de informação e a 

sua baixa qualidade não são um problema 

isolado do país ganês, pois outros estudos 

apontam o mesmo entrave. Observam-se em 

países como Turquia,19 Paquistão,26 Irã25 e 

Brasil30 apresentam estudos que demonstram a 

ineficácia da oferta de conhecimento sobre o 

planejamento familiar na figura do homem.  

No Brasil, no ano de 2011, foi realizado estudo 

que apontou que a falta de informação clara e 

de qualidade pode comprometer 

substancialmente as taxas de realização de 

procedimentos de controle de natalidade 

como a vasectomia.  

Necessita-se, então, que novas ferramentas 

de informação e educação em saúde sexual e 

reprodutiva sejam discutidas no âmbito do 

atendimento ao público masculino, 

principalmente no que se refere ao 

planejamento familiar. Salienta-se que essa 

seria uma das principais maneiras de 

desmitificar o processo, aumentar a adesão e, 

finalmente, integrar os homens à 

responsabilidade sobre o controle de suas 

proles. 

 Novas tecnologias em contracepção 

masculina.  

Nota-se a escassez de métodos de 

contracepção ofertados ao público masculino 

configurando um dos relevantes fatores da 

baixa procura e adesão ao planejamento 

familiar por parte dos homens. Verifica-se, 

por vezes, como única opção, a vasectomia, a 

parcela masculina da população tende a 

transferir às mulheres a responsabilidade 

sobre o controle da prole. Revela-se que tal 

problemática, discute-se hoje a lídima 

necessidade do surgimento de métodos 

contraceptivos masculinos.  

Demonstrou-se que existe o interesse de 

participação no planejamento familiar pelo 

estudo grego Male Contraception: A 
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Clinically-Oriented Review, do ano de 2015.31 

Aponta-se a limitada oferta de métodos. Os 

outros estudos encontrados na revisão 

também apontam para a conclusão de que a 

exiguidade de métodos contraceptivos 

voltados aos homens é um entrave ao 

planejamento familiar.  

Discutiram-se, por meio do estudo 

Advances In Male Contraception,32 os avanços 

na formulação da contracepção hormonal 

masculina como uma alternativa à vasectomia 

tradicional, além de configurar com método 

de mais fácil reversão. Mostra-se que em 

2014, outro estudo, intitulado Male 

Contraception: Another Holy Grail,37 apontou 

que a contracepção hormonal, principalmente 

na forma oral, ainda é contraindicada devido 

aos elevados efeitos colaterais. 

Aponta-se também a vasectomia sem 

bisturi (NSV) apresentada pelos trabalhos 

publicados na Índia, em 2012,36 e na China, 

em 201438.  Mostrou-se nesse método altos 

índices de satisfação a curto prazo, além de 

rápida recuperação após o procedimento, pelo 

estudo indiano, e foi apontado como uma 

opção ao controle de natalidade chinês pelo 

estudo A Randomized, Controlled, 

Multicenter Contraceptive Efficacy Clinical 

Trial Of The Intravas Device, A Nonocclusive 

Surgical Male Sterilization. Faz-se necessário 

novo estudo para avaliar a viabilidade da NSV 

após anos e comprovar sua eficácia.   

Pretende-se, por meio dos estudos 

realizados em diversos países com a finalidade 

de proporcionar novos métodos de 

contracepção, valorizar a relevância dessas 

estratégias para o planejamento familiar 

masculino, embora se deva discuti-las muito 

ainda, incluindo a eficácia e a eficiência 

dessas táticas para a sua implementação em 

um contexto global.  

Altos níveis de escolaridade e economia 

considerados como fatores determinantes 

para o aumento da participação masculina 

no planejamento familiar. 

Percebe-se o nível educacional e 

econômico como um fator amplamente 

difundido e diretamente ligado à 

probabilidade de adesão ao planejamento 

familiar masculino. Descreve-se que tal fato 

fica claro nesta revisão. Revela-se a 

participação masculina mais efetiva refere-se 

à maior aceitação à vasectomia entre a 

população de maior nível econômico e de 

escolaridade. 

Constatou-se, em estudo realizado no ano 

de 2008, em Taiwan,42 que, embora os autores 

afirmem limitações do estudo devido ao fato 

de o mesmo ter sido realizado em apenas uma 

instituição, existe uma maior correlação dos 

números de vasectomias entre os homens que 

possuíam maior nível de escolaridade e 

melhor condição econômica, o que indica que 

os fatores orientação e disponibilidade 

financeira aumentam a procura pelo 

procedimento. 

Enfatiza-se que, no Paquistão,41 os 

resultados não foram diferentes, pois estudo 

de 2016 apontou a relação positiva entre o 

nível educacional e a probabilidade de uso de 

contraceptivos afirmando que o maior nível 

educacional dos homens se mostrou positivo 

em relação à discussão sobre o planejamento 

familiar. Relata-se que, um estudo informa 

que a vasectomia é o método menos preferido 

e o preservativo é o método principal em uso 

pelas famílias. 

Resultam-se os maiores níveis econômicos e 

de escolaridade em maior acesso à informação 

e aos métodos contraceptivos de qualidade 

aumentando, por sua vez, os índices de 

sucesso do planejamento familiar masculino.  

 Relatos de usuários satisfeitos.  

Entende-se, contudo, que ainda são 

escassos os investimentos em pesquisas acerca 

do planejamento familiar para o público 

masculino, porém, os usuários já possuem um 

pensamento satisfatório para compartilhar. 

Faz-se importante tornar pública tal 

concepção, pois é parte da própria política de 

desenvolvimento da estratégia em saúde, uma 

vez que o conhecimento quebra preconceitos 

e traz consigo a adesão. Considera-se assim, 

como o estudo iraniano de 2012,44 que ainda 

há muitos desafios a serem vencidos no que se 

refere ao acesso de homens ao planejamento 

familiar. Assinala-se, que diversos serviços 

têm atraído a atenção dos homens de forma 

que se sintam confortáveis a transpassar o 

entrave cultural do qual fazem parte 

deixando-o de lado pelo bem familiar. 

 

Revela-se, por meio da análise da literatura 

quanto ao acesso de homens no planejamento 

familiar, a existência de barreiras a serem 

transpostas, incluindo os aspectos culturais 

marcados pelo machismo, mas também pela 

oferta de serviços capazes de acolher, 

esclarecer e oportunizar aos homens a decisão 

pelo controle da natalidade. 

Verificou-se que, mesmo que os homens 

assumam sua parcela de responsabilidade na 

contracepção, permanece a estigmatização de 

métodos popularmente conhecidos como a 

vasectomia. Contudo, a procura masculina 

pelo método definitivo de planejamento 

familiar não segue em proporção equivalente 
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à laqueadura provavelmente pela falta de 

informação e devido às características 

culturais evidenciadas por meio dos estudos. 

Evidencia-se que o homem está mais que 

distante do centro das políticas de 

planejamento familiar no Brasil e no mundo e 

que as políticas públicas imediatas precisam 

ser colocadas em pauta para que este cenário 

seja modificado, assim como proposto pelas 

Nações Unidas. Concebe-se que as bases dessa 

mudança se iniciam pela educação em saúde 

sexual e reprodutiva por meio de palestras nas 

comunidades sobre os métodos contraceptivos 

e da importância de integrar o homem nessas 

decisões. Discorre-se que mais investimentos 

em infraestrutura são essenciais, pois, com 

mais conhecimentos, o sistema de saúde 

precisa estar apto para receber a crescente 

demanda. Faz-se necessária a adequação da 

equipe de profissionais para que ela esteja 

preparada ao receber essa mudança social e 

epidemiológica, pois os pacientes precisam se 

sentir aceitos e confortáveis com a mudança 

cultural da qual farão parte.  

Destaca-se que colocar em prática algumas 

das conclusões aqui apresentadas é garantir 

que o homem caminhe para deixar de ser 

apenas acompanhante de sua parceira, 

tornando-se um beneficiário do planejamento 

familiar, a fim de que seja garantido o seu 

direito à saúde sexual e reprodutiva de 

maneira integral.  
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