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A Esterilizacao Masculina: perfil e percepgoes
de homens que optaram pela vasectomia'

Camila de Carvalho Costa?

Resumo

O presente artigo esta basecado na pesquisa desenvolvida em uma Unidade de Atengdo
Primaria a Satide do municipio de Betim/MG, que visou conhecer os motivos que im-
pulsionaram homens a optarem pela vasectomia como método de contracepgao em um
programa de planejamento familiar do municipio em foco. Foi realizado um estudo quan-
titativo e qualitativo, através de pesquisa documental e verificou-se que as justificativas
dos homens que optaram pela vasectomia perpassaram pelo fato de nao quererem ter
mais filhos, juntamente com a condi¢do de satde da companheira perante os métodos

utilizados e riscos de uma nova gravidez.
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Abstract

This article is based on a research conducted in a primary care unit to health in the city
of Betim / MG, which aimed to know the reasons that drove men to opt for vasectomy as
a method of contraception in a family planning program of the municipality in question .
We performed a quantitative and qualitative study through documentary research and the
justifications of men who opted for vasectomy, permeated by not wanting to have more
children, along with the health condition of the partner before the methods and risks of

anew prcgnancy.
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Introdugao

O planejamento familiar perpassa a historia da satide publica no Brasil, marcada
por lutas ¢ conquistas no ambito dos direitos sociais. Regulamentado pela Lei n°
9.263/96, faz parte das agdes da Atengao Primaria a Saade (APS), envolvendo agoes
preventivas e educativas com vistas a garantia de acesso igualitario a informagdes,
métodos e técnicas disponiveis para a regulagdo da fertilidade. (BRASIL, 1996).

O publico da atengdo em planejamento familiar sio homens, mulheres e ca-
sais, porém, o programa de plancjamento familiar tende a ser voltado para as mu-
lheres, uma vez que, historicamente, tem sido delegado a responsabilidade pelo
cuidado com a reprodugdo e os métodos contraceptivos disponibilizados pelo
Ministério da Satide sdo, em sua maioria, destinados para as mulheres.

A esterilizacdo masculina tem se tornado cada vez mais alvo da escolha de
muitos casais, como método contraceptivo, apesar de todos os estereotipos em
relagdo as causas e efeitos da vasectomia. Dentro deste contexto, as hipoteses
levantadas para este estudo sdo as seguintes: i) alguns homens optam pela va-
sectomia no programa de planejamento familiar porque desejam compartilhar a
responsabilidade pela contracepgao com suas companheiras; ii) preocupagao com
aspectos economicos e a cria¢io dos filhos levam muitos homens a optarem pela
realizagao da vasectomia e; iii) a experiéncia bem sucedida de outros homens com
a esterilizagao cirlrgica pode ter encorajado os sujeitos da pesquisa a tambem
procurarem pelo procedimento. A fim de fornecer elementos para responder tais
indagagdes, este estudo tem por objetivo conhecer os motivos que impulsionam
homens a optarem pela vasectomia (esterilizagdo cirtrgica) como método de
contracepgao em um programa de planejamento familiar, no municipio de Betim.

Para tanto, fez-se preliminarmente uma sintese dos aspectos que, para o
objetivo supramencionado, foram considerados mais relevantes na literatura.
Dentre eles, destaca-se as questdes tedricas e praticas relacionadas ao programa
de planejamento familiar do Sistema Unico de Saade (SUS) no Brasil; a satde
reprodutiva masculina ¢ a esterilizagdo cirrgica como método contraceptivo
no ambito das relagdes de género.

Por meio da pesquisa de campo, de base qualitativa e quantitativa buscou-se
tragar o perfil sociodemografico ¢ econdomico dos sujeitos ¢ analisar os motivos
apontados para a escolha da vasectomia como método contraceptivo. A estatistica
descritiva foi empregada na fase quantitativa, considerando-se as seguintes varia-
veis do individuo entrevistado: estado civil, namero de filhos, idade, escolaridade,

profissdo, tempo de relacionamento, o uso dos métodos contraceptivos e renda.
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Para a técnica qualitativa utilizou-se a pesquisa documental, com as fichas de
avaliagdo para método irreversivel. Estas sdo registros de entrevistas realizadas
com homens que procuraram atendimento no programa de planejamento fami-
liar da Unidade de Atenc¢ao Primaria a Sadde Alterosas I entre abril de 2014 ¢
abril de 2015. Foram sclecionados os registros daqueles que, apos os procedi-
mentos padroes, optaram pela vasectomia e foram entrevistados pelo profissional
do Servigo Social. E importante pontuar que a coleta de dados se limitou a UAPS
Alterosas I, situada no municipio de Betim, Minas Gerais.

Por fim, cumpre esclarecer que o presente texto ¢ parte da pesquisa sobre a
esterilizagdo masculina e planejamento familiar realizada na mesma Unidade de
Atengao Primaria a Saade (UAPS) , desenvolvida para o Programa de Residéncia
Multiprofissional a Satde da Familia da Pontificia Universidade Catolica de Minas

Gerais e da Prefeitura Municipal de Betim.

Planejamento familiar no Brasil e satide reprodutiva do homem

No Brasil, a trajetoria do planejamento familiar, além de sofrer influéncias in-
ternacionais ¢ de movimentos sociais, foi marcada por uma cultura religiosa, pre-
dominantemente catolica, servindo, assim, a multiplos interesses. As discussoes
sobre o planejamento familiar sempre estiveram articuladas ao que se entende
por desenvolvimento, fato que influencia diretamente as politicas governamen-
tais. (FERREIRA; COSTA; MELO, 2014)

Na década de 1960, o Brasil comegou a se organizar para oferecer servigos
de regulagao da fecundidade, que eram realizadas através da Sociedade Civil de
Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM), financiadas por entidades internacio-
nais ¢ de interesse claramente controlista. O objetivo era permitir o acesso das
mulheres aos métodos contraceptivos, atraves de distribuigdo gratuita de pilula,
sem garantia de acompanhamento medico (RODRIGUES, 1990).

Somente apos a Conferéncia mundial de populagao de Bucareste, de 1974, o
governo brasileiro passou a considerar o planejamento familiar como um direito
das pessoas e dos casais (ALVES, 2006). Em 1975, com a criagdo do Programa
Materno Infantil (PMI) no ambito da assisténcia a mulher, houve a possibilidade de
orientagao sobre o planejamento familiar e, aquelas que possuiam um nimero ele-
vado de filhos e apresentavam dificuldades para manter sua familia, tinham acesso
a orientagdo sobre o uso de contraceptivos. (COELHO; LUCENA; SILVA, 2000).

Com a mobilizagao dos movimentos sociais e a redemocratizagao do pais, o

planejamento familiar passou a ser entendido como direito social, fazendo par-
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te dos direitos reprodutivos. Outro marco historico do planejamento familiar
foi a criagao do Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM),
em 1984, sendo divulgado com uma nova e diferenciada abordagem baseada no
conceito de atengao integral a saude das mulheres. Buscava-se atender a mulher
alem do ciclo gravidico-puerperal.

O PAISM representou um grande avango em relagio a discussdo ante-
rior, pois assumiu uma postura de neutralidade diante dos objetivos natalis-
tas e controlistas das politicas macroeconémicas do pais. Ele representou,
também, o compromisso do poder publico com as questdes de reproducio,
apesar de ter dado pouca énfase a responsabilidade masculina no processo de
regulagao da fecundidade (ALVES, 2006).

Segundo Rocha (1988), trés forgas sociais atuaram de maneira organizada
na discussao do tema “planejamento familiar” na Constituinte: a Igreja Catolica,
representada pela Conferéncia Nacional de Bispos do Brasil (CNBB), as femi-
nistas, representadas pelo Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM),
e as entidades privadas representadas pela BEMFAM. Conforme artigo 226,
paragrafo 7°, da Constitui¢ao Federal Brasileira, o planejamento familiar deve
ser fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel e deve ser entendido como “livre decisao do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse di-
reito, sendo vedada qualquer forma coercitiva por parte de institui¢oes oficiais
ou privadas”. (BRASIL, 1988, p.112)

Em 12 de janeiro de 1996, foi promulgada a Lei no 9.263, que trata do plane-
jamento familiar e estabelece penalidades no pais. Esta se encontra em vigor até
os dias de hoje e ¢ a base legal para as agdes de planejamento familiar desenvol-
vidas no SUS. Esta legislagdo assegura o plancjamento familiar como direito de
todo cidaddo e, no seu artigo 3°, afirma que ¢ “parte integrante do conjunto de
acoes de atencdo a mulher, a0 homem ou ao casal, dentro de uma visio de atendi-

mento global e integral a saude.” Prevé ainda, como atividades basicas:

A assisténcia a concepgao e contracepgao;

O atendimento pré-natal;

A assisténcia ao parto, ao puerpério € a0 neonato;

O controle de doencas sexualmente transmissiveis;

O controle e prevengao do cancer cervico-uterino, do cancer de mama e can-

cer de pénis. (BRASIL, 1996)
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A satde reprodutiva no Brasil, tradicionalmente, foi orientada pela politica
centrada exclusivamente na mulher, muito em fun¢ao do seu papel como repro-
dutora. Com a criagdo do PAISM, na década de 80, essa politica de satide mais
voltada para a mulher tomou uma nova diregao ao propor um modelo de assis-
téncia integral. (GALASTRO; FONSECA, 2007)

Em 1994, a Conferéncia Internacional sobre Populag¢io e Desenvolvimen-
to (CIPD), realizada no Cairo - Egito teve um papel primordial voltado para
a saide e os direitos sexuais e reprodutivos, abandonando a énfase na neces-
sidade de limitar o crescimento populacional como forma de combater a po-
breza e as desigualdades, focalizando-se no desenvolvimento do ser humano.
A CIPD levou em consideragao, no debate sobre populagio e desenvolvimen-
to, as questdes sobre a mulher, as desigualdades de género, o meio ambiente
e os Direitos Humanos. (BRASIL, 2010)

O conceito de satide reprodutiva, apontado no relatério da CIPD de 1994,
perpassa o conceito de satide definido pela Organizagio Mundial de Satde
(OMS), porém, de forma mais ampliada. De acordo com o conceito estabelecido

nesta Conferéncia, a saude reprodutiva pode ser entendida da seguinte forma:

A saude reprodutiva ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental ¢ so-
cial e nao simples a auséncia de doenga ou enfermidade, em todas as matérias
concernentes ao sistema reprodutivo e as suas fungdes e processos. A saude
reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual
segura e satisfatoria, tenha a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir
sobre quando, e quantas vezes o deve fazer. Implicito nesta ultima condigdo esta
o direito de homens e mulheres de serem informados e de ter acesso a métodos
eficientes, seguros, permissiveis e aceitaveis de planejamento familiar de sua
escolha, assim como outros métodos, de sua escolha, de controle da fecundida-
de que ndo sejam contrarios a lei, ¢ o direito de acesso a servigos apropriados
de satide que déem & mulher condigdes de passar, com seguranga, pela gestagao
e pelo parto e proporcionem aos casais a melhor chance de ter um filho sadio.
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1994, p. 62)

Considerando todos estes aspectos, é possivel argumentar que a atengio
em satde reprodutiva ¢ uma das areas de atuagao prioritaria da atengdo basica
a satide no SUS, por isso deve ser ofertada observando-se como principio

o respeito aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos. A cartilha “Di-
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reitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticoncepcionais”, lancada
em 2006 pelo Ministério da Saude, traz como um dos direitos reprodutivos
a possibilidade das “pessoas de decidirem, de forma livre e responsavel, se
querem ou nao ter filhos, quantos filhos desejam ter ¢ em que momento de
suas vidas.” (BRASIL, 2006).

O planejamento familiar constitui um meio essencial para a obtencao e
realizagao dos direitos reprodutivos e a satide reprodutiva. O planejamento
familiar, quando conduzido de mancira adequada, assegura a livre decisao
da pessoa sobre ter ou nio ter filhos, possibilitando que nao haja imposi¢io
sobre o uso de meétodos anticoncepcionais ou sobre o namero de filhos tidos
(BRASIL, 2006).

A vasectomia ¢ um método cirtrgico simples e seguro, sendo uma das mais efi-

cazes praticas de contracepgao. Porém, “existe uma lacuna de conhecimento em

relagdo a esterilizagdo cirargica masculina no Brasil no que se refere as possiveis
A ~ , .

consequéncias da opgdo por esse método na vida dos homens que se submetem

a cirurgia.” (MARCHI, et al, 2011, p.569)

Em 2009 foi instituida, pela Portaria n® 1.944, 27/08/09, a Politica Nacional

de Atengao Integral a Satide do Homem, cujo objetivo central ¢:

promover a melhoria das condi¢des de satide da populagao masculina do
Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a redugao da morbidade e mor-
talidade através do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante
a facilitagdo ao acesso, as agdes e aos servigos de assisténcia integral a satide
(BRASIL, 2009).

A presente politica enfatiza a necessidade de mudangas de paradigmas no
que concerne a percepgao da populagao masculina em relagao ao cuidado com
a sua saude e a satide de sua familia. Ao propor melhorias nas condig¢ées de sat-
de da populagao masculina, a Politica Nacional de Atengao Integral a Saade do
Homem incorpora um dos principios doutrinarios do SUS que ¢ o da integra-
lidade das agdes. A tarefa de disponibilizar atendimento integral a saade sexual
e reprodutiva de homens e mulheres esbarra nas relagées de género predomi-
nantes na dindmica de poder que permeia as relagdes nos servigos de satide e na

elaboragio das politicas publicas.
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Planejamento familiar e as questdes de género

O planejamento familiar esta intimamente relacionado as relagées de género,

. o . ~ . ,

as quais envolvem aspectos historicos e culturais que sao socialmente construidos.
“Género ¢ um elemento constitutivo de relagdes sociais baseado nas diferencas
percebidas entre os sexos, ¢ o género ¢ uma forma primeira de significar as rela-
¢des de poder.” (SCOTT, 1989, p. 21). Aléem do entendimento apresentado por
Scott, outros autores também tecem consideragdes sobre este sistema de relagoes
que permeiam a vida de homens e mulheres nos mais diferentes contextos. Nessa

diregdo, género também pode ser entendido da seguinte maneira:

Compreende-se género como papeispapéis, atributos e atitudes que definem o
feminino e masculino em nossa sociedade. Embora ndo esteja escrita, essas regras
sao apreendidas e, por serem construidas pelos homens, podem ser remodela-
das com a evolugdo social. O fato ¢ que essas relagdes de género sdo desiguais e
refletem-se nas leis, condutas profissionais e nas relagées entre os seres humanos.

(SAUTHIER; GOMES, 2011, p. 7)

Para Strey e Pulcherio (2010, p. 16), “o género ¢ basico nas consideragoes
sobre satde, pois nao se pode partir da ideia de que homens e mulheres sao funda-
mentalmente diferentes entre si e que sdo coletivos homogéneos e perfeitamente
diferenciaveis.” Segundo estes pesquisadores, os aspectos da saade em homens
e mulheres podem ser considerados distintos e especificos, como: esperanca de
vida, modo de adoecer e morrer, habitos de vida, autopercepgao da propria sat-
de, utilizagao dos servigos de satde, etc.

Ha uma tendéncia comum, em institui¢es de satde, de eleger as mulheres
como os principais alvos das a¢Ges relativas ao planejamento familiar. Uma vez
que, historicamente, s3o elas que exercem a fungio de cuidadoras, restando para
os homens o papel de coadjuvante nos cuidados, mas o de provedor financeiro da
familia (MOREIRA; ARAUJO, 2004).

A inclusdo da figura masculina nas agdes de satide reprodutiva esta impli-
citamente contemplada nos principios do PAISM, mais amitde, nas diretrizes
que norteiam a integralidade da assisténcia preconizada para todas as pessoas
atendidas pelo SUS. Entretanto, o que se verifica ¢ a mengido ao homem parti-
cularmente no que diz respeito a vasectomia, e somente quando a mulher en-
contra-se impedida de utilizar outros métodos de contraceptivos. Dessa forma,

a exclusio do homem ndo prejudica apenas a integralidade do programa, mas
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denuncia um carater fortemente controlista. A necessidade de inserir o homem
no campo da Satde Reprodutiva foi pensada, entre outros fatores, a partir da
pandemia de HIV na década de 1980 e aos crescentes indices de violéncia con-
tra a mulher baseadas nas desigualdades de género.

Tendo em vista que a maioria dos métodos de anticoncepgio sao direcionados
para as mulheres e, também, que predomina uma auséncia da popula¢ao masculina
no Planejamento Familiar, cabe questionar quais os motivos levam o homem a par-
ticipar ou nao deste espago que ¢ fortemente pensado para a mulher. Para Ferreira,
Costa e Melo (2014, dentre os fatores que explicam a auséncia da figura masculina
no planejamento familiar esta um componente historico e cultural, uma vez que o
patriarcado aponta que ter filhos ¢ um sinal de virilidade masculina.

Andrade e Silva (2009) afirmam que a prevaléncia de métodos de uso femini-
no e a escassa participagao masculina na contracepgao sao fatores que contribuem
com as relagdes de género desiguais. Aponta para o papel social desempenhado
pelo homem em uma sociedade historicamente patriarcal, que imp&e a mulher a

responsabilidade pela contracepgao.

No ambito das relagdes de género, podem ocorrer negociagdes ou flexibili-
zagoes acerca das caracteristicas dos modelos masculinos e femininos. Seja
no nivel do individuo, seja na esfera da sociedade, a cristalizagdo de carac-
teristicas tidas como exclusivas de um género pode tanto levar a uma ndo-
-legitimagdo da identidade de um género como suscitar transgressdes de um

género em busca de outro. (GOMES, 2008,p. 65)

As mudangas politicas macroeconémicas no Brasil tém provocado alteragdes no
mercado de trabalho com consequéncias importantes para os homens, como baixos
salarios e desemprego. Estes sio fatores que reforgam a indicagao de que ha neces-
sidade de maior compreensao dos novos significados das relagdes entre homens e
mulheres. (ARILHA, 1999) Conforme Trindade (1991), em diversas areas da ativi-
dade humana, os pais sao reconhecidos ndo s6 como efetivamente importantes para
os filhos como também aptos para providenciar todos os cuidados necessarios para
o bem-estar, inclusive aqueles antigamente eram restritos exclusivamente as maes.

Portanto, a inclusao dos homens nos servicos de satde nao deve ser feita
apenas como ponto de apoio para a promogao do bem-estar das mulheres. E
preciso inseri-los na perspectiva da satide reprodutiva. Neste sentido, Marchi

defende o seguinte ponto de vista:
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E necessério ter presente que nao se trata de trocar a esterilizagdo feminina
pela masculina, mas de permitir as pessoas a escolha livre e informada de um
meétodo contraceptivo, o que implica dispor de todas as opgdes para homens
¢ mulheres e ndao apenas de algumas. Nesse contexto, apresenta-se como im-
portante a constitui¢ao de tais servigos, o entendimento das motivagées, da
perspectiva e das expectativas dos homens quanto a anticoncepgdo. (MAR-
CHI et al, 2003,p1019)

Para propiciar a participagao efetiva dos homens na contracepgao, faz-se ne-
cessario proporcionar-lhes um processo educativo mais abrangente, voltado para
a orientagdo em contracepgio que discuta com eles mesmos as relagdes de género
envolvidas nas decisGes reprodutivas. Primeiramente, ¢ necessario dar oportuni-
dade de os homens se posicionarem como co-protagonistas do processo reprodu-
tivo e de desmistificar os conceitos e preconceitos quanto a sua participagao na
anticoncepgao. (MARCHI et al,2003)

Gomes (2008, , p. . 52) argumenta que “diante do fato de os cuidados serem
mais vistos como femininos do que masculinos, faz-se necessario ampliar sua ana-
lise, articulando as dimensdes de género...” Para tanto, a igualdade de género nao
esta em se assumir fungdes masculinas, ideologicamente tidas por superiores. A
igualdade esta na valorizagio tanto do que ¢ feminino quanto do que é masculino.

(SAUTHIER; GOMES, 2011).

Resultados e analise

Perfis sociodemografico e econémico

A amostra estudada inclui a analise dos dados disponiveis em 35 questiona-
rios, aplicados a homens que optaram pela vasectomia, no periodo de abril de
2014 a abril de 2015, na UAPS Alterosas. A idade dos homens variou de 26 a
51 anos, sendo que, a media foi de 37 anos. De acordo com a legislagao vigente
(BRASIL, 1996), os individuos que buscam a esterilizagao voluntaria precisam
ter, no minimo, 25 anos de idade. Este ¢ um dos critérios para passar pelo pro-
cedimento, aliado a outros, como os riscos de satide enfrentados pela méae e pelo
futuro concepto. As caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos da pesquisa es-

tao apresentadas naTabela 1, a seguir.
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Tabela | - Perfil sociodemografico de usuarios da UAPS Alterosas que
buscaram vasectomia entre abril de 2014 a abril de 2015

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS N° DE CASOS (%)

Escolaridade

Ensino fundamental completo e

incompleto 37% (13)
Ensino médio completo e incompleto 54% (19)
Nao responderam 9% (3)
Estado civil
Solteiro 9% (3)
casado/unido 82% (29)
Naio responderam 9% (3)
Tempo de unido
De | ano a 5 anos 28% (10)
de 6 anos a 10 anos 28% (10)
de Il anos a 20 anos 42% (22)
Nao responderam 2% (3)
Nuamero de filhos
| filho 4% (1)
2 filhos 54% (19)
3 filhos 20% (7)
4 filhos oumais de 4 22% (8)

Fonte: Dados coletados na ficha de avaliagdo para método irreversivel, UAPS Alterosas, Betim 2016.

Os resultados mostraram, em relagdo ao grau de escolaridade, que 54% dos
homens entrevistados na UAPS Alterosas, em busca de vasectomia, declararam ter
segundo grau completo ou incompleto. Ja 37% dos respondentes informaram ter
somente o primeiro grau, completo ou incompleto. Dos formularios analisados, 9%

nao ofereceram informagoes acerca do nivel de escolaridade que possutam. Também
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vale apontar que nao houve registro de individuos analfabetos ou com ensino superior,
o que sugere que o nivel de escolaridade dos homens que procuraram o servigo no pe-
riodo investigado nao pertencia a grupos educacionais situados nos extremos, ou seja,
nao havia nem analfabetos nem homens com escolaridade acima de 12 anos de estudo.

Como a educagao € uma Proxy para o nivel de renda e, também, para questoes
relacionadas a normas e valores, uma possivel explicagdo para os resultados obser-
vados neste perfil pode estar no fato de que os homens mais escolarizados (ou seja,
com 12 anos ou mais de estudo) tenham renda suficiente para arcar com o proce-
dimento via sistema privado de saide e que os homens sem escolaridade ou com
baixo nivel de escolaridade acreditem, ainda, que a vasectomia esta relacionada com
perda de virilidade — ideia que, por muito tempo, povoou o imaginario masculino.

Quanto a renda familiar, poucos homens declararam seus rendimentos men-
sais e acredita-se que subestimaram ou superestimaram seus rendimentos. Este €
um aspecto comum na coleta de informagGes relativas a renda dos individuos, pois
eles acreditam que podem ser eliminados ou incluidos no servigo que desejam em
fungdo da renda que declaram. Poréem, as ocupagtes declaradas pelos respondentes
podem ser utilizadas como uma Proxy de renda e uma verificagao da veracidade da
informagio (pelo menos de maneira aproximada). Assim, ¢ importante registrar
que as profissdes que compdem o perfil dos homens sao todas de nivel médio.

Em relagao ao estado civil dos homens que procuraram a UAPS Alterosas,
os resultados mostram que a maior parte se declarou casado ou unido (82% dos
respondentes) e apenas 9% declararam como sendo solteiros. Entre aqueles que
se declararam como casados ou unidos, 28% informaram ter entre 1 e 5 anos de
uniao, o mesmo percentual (28%) foi verificado para aqueles que disserem ter de
6 a 10 anos de uniao e 42% relataram ter entre 11 e 20 anos de unido. Apenas em
2% dos materiais analisados o dado relativo ao tempo de unido nao havia sido co-
letado. Segundo a legislagdo do Planejamento Familiar, o estado civil e o tempo de
unido nao sao critérios para a permissao da esterilizagdo. Porém, a analise dos da-
dos sugere que os homens incluidos no estudo casados ou em uniao ha mais tem-
po sdo os que escolhem, em maior ntimero, pela vasectomia como um método de
controle da fecundidade. O fato dos homens que se declaram casados ou em uniao
ha mais tempo serem os que mais procuram vasectomia pode estar indicando que
o namero ideal de filhos ja foi atingido. Ou seja, as familias, independentemente
do seu tamanho, nao tém a intencao de ter filhos ou ter mais um filho.

Ademais, a existéncia de homens solteiros optando pela vasectomia pode in-

dicar um problema na forma como a pergunta relativa a situagdo conjugal ¢ feita.

pg 425 - 446 O Social em Questdo - Ano XIX - n° 36 - 2016



436 Camila de Carvalho Costa

Na verdade, os respondentes podem estar pensando no estado civil (que ¢ o es-
tado legal de um individuo em termos de unido), e no na sua situagao conjugal,
que ¢ o que de fato ele ¢ (ou seja, um homem que vive maritalmente com uma
mulher, mas nao ¢ legalmente casado, pode se declarar como solteiro, mesmo
estando junto a companheira ha muito tempo).

Adicionalmente, os resultados na Tabela 1 também mostram o niimero de fi-
lhos dos homens que procuraram a UAPS Alterosas para passar pelo processo de
vasectomia e forneceram dados para a ficha de caracterizacao durante a entrevista
com o profissional que o atendeu. O que se pode verificar, de acordo com os re-
sultados, ¢ que a maior parte, ou seja, 54% dos homens informaram ter doisfilhos.
Apenas 4% dos homens alegaram ter apenas um filho. Aqueles que disseram ter
trés e quatro filhos perfizeram 20% e 22%, respectivamente. E importante lem-
brar que o niimero de filhos ¢ um dos criterios chave para que um homem obtenha
autorizagao para realizacao da vasectomia, considerando ser esta um método ter-
minal de controle de fecundidade. Como observado na literatura (BRASIL 1996),
0 homem ou a mulher que deseja se submeter a um processo de esterilizagdo deve
ter, pelo menos, dois filhos vivos para ser considerado para o procedimento. Evi-
dentemente, como mencionado anteriormente, este critério nao ¢ o Gnico € nao
¢ analisado de maneira isolada. Fatores como a idade do requerente e os riscos de
satde da mae e da crianca também sdo considerados na analise.

Um aspecto importante para a analise a ser desenvolvida diz respeito aos mé-
todos contraceptivos utilizados pelos homens que responderam ao questionario
na UAPS Alterosas. As informagbes atinentes a este aspecto estdo dispostas na

Tabela 2, apresentada a seguir.

Tabela 2 — Métodos contraceptivos usados por homens antes de optarem
pela vasectomia UAPS Alterosas, 2014 a 2015.

METODOS
ANTICONCEPCIONAIS

UTILIZADOS ANTES DA N DE CASOS (%)

VASECTOMIA
Método de barreira 22%(7)
Método hormonais oral e injetavel 31% (10)
Método de barreira e hormonal 39% (16)
Nao usam nenhum método 8% (2)

Fonte: Dados coletados na ficha de avaliagdo para método irreversivel, UAPS Alterosas, Betim 2016.
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A respeito dos métodos contraceptivos utilizados pelos homens antes de op-
tarem pela vasectomia, ¢ possivel observar, na Tabela 2, que a maior parte dos
homens e mulheres, cuja opgao se voltou para a vasectomia, utilizavam mais de
um tipo de métodoantes dela. Conforme o Manual Técnico de Assisténcia em
Planejamento Familiar do Ministério da Satde (2002), os métodos de barreira sdo
aqueles que colocam obstaculos mecanicos ou quimicos a penetragao dos esper-
matozoides no canal cervical. Os métodos de barreira disponiveis em nosso meio
sao: preservativos masculinos e femininos (também conhecidos por condons ou
camisinhas), diafragma; espermaticidas quimicos e o Dispositivo Intra Uterino
(DIU). Ja os métodos hormonais sao aqueles feitos de horménios semelhantes
aos produzidos pelos ovarios da mulher: pilulas anticoncepcional oral e injetavel.

Os métodos contraceptivos de barreira foram a op¢do de 22% dos homens e
mulheres antes da vasectomia. Os métodos hormonais, dentre os quais estao a pilu-
la, aparece como o segundo mais utilizado. Uma explicagdo para este resultado pode
estar no fato de que quem forneceu a informagao foi 0 homem e ndo a mulher. Nao
¢ impossivel que muitos companheiros nao tivessem ciéncia que a companheira fazia
uso da pilula. Outra explicagio para o fato da pilula ter aparecido em segundo lugar
pode estar no erro de memoria do homem, dado que, por nio ser ele que faz uso
da pilula, acabe esquecendo de relatar. Apenas 8% dos homens que responderam o
questionario informaram que ndo utilizam nenhum tipo de método contraceptivo.

A maioria dos respondentes (39%) informou que utiliza dois ou trés tipos
de metodos. As combinagdes de método que mais apareceram foram as que
incluiam o preservativo masculino e a pilula e, também, a pilula com o Dispo-
sitivo Intrauterino (DIU).

Considerando que a maioria dos respondentes do questionario informou que
utilizava algum tipo de método, ¢ interessante saber por qual ou por quais moti-
Vos optaram, posteriormente, pela vasectomia. Por esta razao, o préximo item
trata em particular da vasectomia, enfocando aspectos relativos ao conhecimento
deste método e, também, questdes atinentes a inclusao do homem na decisao

pelo uso de contracepgio.
A vasectomia: percepgdes e impressdes masculinas

Conhecimento individual e compartilhado sobre vasectomia
A esterilizagao masculina consiste em um meétodo cirtirgico eficiente, seguro

e de baixa complexidade, porém ha uma rejei¢io por parte dos homens quanto
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ao procedimento, devido a preconceitos de que o método pode causar impotén-
cia sexual ¢ perda da libido. Segundo Marchi et al. (2011), existe uma lacuna de
conhecimento em relagdo a esterilizagdo cirtrgica masculina. Esta lacuna esta
estreitamente vinculada a ideias equivocadas sobre as possiveis consequéncias que
a opgao por esse método pode ter na vida dos homens que se submetem a ci-
rurgia. A desinformagdo a respeito dos resultados advindos de uma vasectomia
perpassa, como mencionado acima, o imaginario dos homens no que diz respeito
a masculinidade, virilidade e libido. Entretanto, em geral, quando perguntados se
conheciam a vasectomia, os sujeitos da pesquisa responderam afirmativamente,
que conheciam o meétodo através de amigos que ja haviam realizado o procedi-
mento e, também, devido a participagao no planejamento familiar oferecido no
equipamento de satide. Os extratos de falas apresentados a seguir ilustram um

pouco este aspecto.

“Ja tinha conhecimento do método atraves de amigos que ja fizeram vasec-

tomia.” (ENTREVISTADO 18)

“Ja tinha conhecimento do método, mas conheceu melhor no planejamen-

to familiar.” (ENTREVISTADO 30)

Diferentemente dos entrevistados anteriores, dois entrevistados informaram,
ao longo da entrevista com a profissional de satde, que haviam ficado sabendo da
vasectomia por intermédio de um medico. Um deles, em particular, alegou que
foi por meio de um médico do proprio “posto” de satide que ficou ciente da exis-

téncia do procedimento. A fala apresentada logo em seguida ilustra este ponto.
“Conheceu atravées do médico do posto de saade.” (ENTREVISTADO 32)

Costuma-se dizer que os homens ndo cuidam muito de sua satide ou quase
nao buscam os cuidados dos servicos de satide. O cuidado de si e a valoriza¢ao
do corpo e da satide ndo fazem parte do processo de socializagdo masculina,
e, portanto, nio fazem parte da construcao da masculinidade. No ambito das
relagdes de género, ¢ importante considerar que a masculinidade hegeménica
geraria comportamentos danosos a satide, acarretando risco de adoecimento
dos homens. Salienta ainda, que uma vez que o homem ¢ visto como viril, forte

e invulneravel, ao buscar o servi¢o de satide preventivamente, ele poderia ser

O Social em Questdo - Ano XIX - n° 36 - 2016 pg 425 - 446



A Esterilizagdo Masculina: perfil e percepgoes de homens que optaram pela vasectomia 439

associado a fraqueza, inseguranga e medo, aproximando-se de representagdes
do feminino. (ALMEIDA et al, 2011)

Acredita-se que na percep¢io masculina, falar sobre os problemas de satde
pode significar fragilidade e fraqueza. A experiéncia de outros homens que
ja passaram pela esterilizagao nao ficou explicita na pesquisa como fonte de
encorajamento para os homens que optaram pela vasectomia. Apenas um en-

trevistado explicitou que:

“Esposa passa mal com medicamentos e familiares informaram a eficacia

da vasectomia.” (ENTREVISTADO 23)

O modelo de masculinidade traz a ideia de que 0 homem tem que ser forte
e invulneravel, e assim acreditam que nao necessitam de cuidados. Sendo assim,
se 0 homem adota alguma medida de cuidado com sua satide, pode demonstrar
fragilidade. No imaginario social, isso pode desqualifica-lo como homem por-
que ¢ a mulher que, em geral, ¢ vista como quem tem fraquezas e fragilidades
(GOMES, 2010). Este discurso aponta para a necessidade de desmistificar, en-
tre os homens, a concepgao de que o corpo masculino ¢ simples, mecanico e
que por isso, ndo precisa ser conhecido. Deve-se conhecé-lo para poder cuidar,
tratar e viver com mais qualidade.

Considerando que todos os homens sujeitos da pesquisa afirmaram ja terem
conhecimento sobre a vasectomia, ¢ mesmo assim apresentavam medos e pre-
conceitos acerca dos efeitos do procedimento, faz—se necessario sensibilizar esse
publico para a importancia do conhecimento do seu proprio corpo, a fim de
prevenir doengas e promover a saide dos homens de forma efetiva. Nesta otica,

o proximo topico abordara a inclusio do homem na discussao da contracepgao.

A inclusio do homem na discussao da contracepgao

A medida que a mulher tem participado mais do mundo publico, o homem
vem sendo solicitado a participar do mundo familiar, ajudando a companheira nos
trabalhos domésticos e no cuidado com os filhos. Dessa forma, um novo homem
esta emergindo, embora muito lentamente. Paralelo a seu lado racional e obje-
tivo, surge um espago no lado emocional, essencial no desempenho da vivéncia
familiar. E, apesar de toda a dimensao biologica reprodutiva ser ainda encarada,
fundamentalmente, como de ambito feminino, percebemos que os homens de-

sejam participar mais do planejamento familiar. A op¢ao pela reprodugio deve
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ser uma atitude responsavel e consciente e ainda partilhada pelo casal. Podemos

verificar esta questao nos fragmentos abaixo:

“Nao quer ter mais filhos e esposa nao pode usar anticoncepcional e DIU.”
(ENTREVISTADO 3)

“Esposa corre risco de vida na gravidez.” (ENTREVISTAdo 12)

“Esposa tem rejeigdo a pilula e nao desejam ter mais filhos” (ENTREVIS-
TADO 14)

“Esposa teve complicagbes na tltima gravidez” (ENTREVISTADO 21)

Nota-se entdo, que a interrupgao de métodos hormonais esta sempre ligada
as queixas femininas de desconforto e mal-estar ocasionados por esses métodos.
A este proposito, a preocupagao com a satide das parceiras ¢ que levou a opgao
pela vasectomia. Evidentemente que a decisdo pela vasectomia tem como base a
certeza absoluta, do casal, de nao querer mais filhos.

Acredita-se, também, que a participa¢ao dos homens no planejamento fami-
liar se da através de sua preocupagao com as condi¢Ges financeiras para cuidar
da familia. Essa preocupagio ¢ decorrente do papel que a sociedade atribui ao
homem, como o principal provedor da familia. As dificuldades econ6micas sao fa-
tores que conspiram contra a familia numerosa. O nimero ideal de filhos parece
estar diretamente relacionado as metas e aos planos tracados pelo casal no que se
refere a sobrevivéncia e seguranga. Durante a pesquisa foi observado que os ho-
mens defenderam a opgao pela vasectomia pelo nimero de filhos, como podemos

verificar nos discursos que se seguem:
“Dois filhos sao suficientes” (ENTREVISTADO 13)
“Nao desejo ter mais filhos, o que tenho ja ¢ suficiente.” (ENTREVISTADO 10).

A realidade socioeconémica sugere familias de pequeno porte, mais ade-
quadas ao or¢amento familiar e as atividades da mulher e do homem no merca-
do de trabalho. Sendo assim, a pratica do planejamento familiar é beneéfica para

a familia e para sociedade. Cabe ao Estado oferecer os meios e as informagoes
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para homens e mulheres, assumi-lo de forma responsavel na construgao de uma
familia. (SAUTHIER; GOMES, 2011).

Os fragmentos da pesquisa nos apresentam que a responsabilidade do ho-
mem na contracepgao chega quando os métodos contraceptivos femininos tra-
zem desvantagens para a saide da mulher, juntamente com o nimero de filhos
associado as condigbes financeiras da familia. Estas questdes trazem a impressao
de que os homens optam por esse método quando nao ha outra alternativa para
o casal. Apos a analise dos dados , o proximo item, abordara as consideragoes

finais acerca da pesquisa.

Consideragdes finais

O estudo proporcionou uma breve reflexao acerca da construgao do pla-
nejamento familiar no Brasil e sobre a satde do homem, bem como sobre seus
direitos sexuais e reprodutivos. No decorrer da pesquisa foi observado que a
tematica relacionada ao homem ¢ ainda pouco explorada e com um nimero
limitado de publicagdes recentes voltadas para a sua saade. Acredita-se que este
fato seja consequéncia da tardia publicagdo da Politica Nacional de Atengao In-
tegral a Satide do Homem instituida no ambito do SUS em agosto de 2009. E
ainda, a questao da figura do homem nio ser ligada as questoes de saude.

O envolvimento dos homens no controle da reprodugao é pouco co-
nhecido, uma vez que ¢ a mulher a genitora e sua fecundidade ¢ facilmente
controlada em relagao a do homem. Por ser ignorado o interesse dos ho-
mens em planejar suas familias, a sociedade acaba perpetuando estereoétipos
sexuais. O conflito dessas tensées impulsiona homens e mulheres para uma
nova situagdo existencial: a da redefini¢ao dessas responsabilidades, que se
da a partir do compartilhamento.

Neste estudo observou-se que a op¢ao pela vasectomia transcendia o conhe-
cimento das caracteristicas do método em si. Os casais optaram por ela porque
desejavam um método eficaz, seguro, com os menores riscos possiveis. Ao mes-
mo tempo, referiram experiéncias negativas com outros métodos, sendo que
boa parte deles foi considerada prejudiciala satde das mulheres.

As relagdes de género podem ser observadas entre um modelo quase pa-
triarcal, com o predominio dos homens nas decisées da vida familiar, ¢ um
modelo ambiguo nas decisdes reprodutivas, em que as mulheres haviam assu-
mido a responsabilidade da anticoncepgao até que, diante da inevitabilidade da

esterilizagao, os homens consideraram que deveriam colaborar.
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Neste contexto, ¢ necessario discutir os papeis de género envolvidos nas deci-
soes contraceptivas. Por um lado, evidencia-se que nessa area, os homens tendem
a assumir responsabilidades apenas na medida em que se veem diante de ndo
quererem ou nao poderem ter mais filhos e ja terem esgotado as tentativas de
alcancar isto atraves do uso de método temporarios, principalmente pelas mu-
lheres, restando apenas a op¢ao da esterilizagdo. Por outro lado, parece que eles
praticamente nao vislumbraram formas de participar da regulacao da fecundidade
que ndo fosse no seu encerramento. Além disso, ¢ possivel observar que eles
apenas intervém efetivamente nas decisdes reprodutivas quando acreditam que
chegaram aos limites de suas capacidades como provedores.

Apesar da limitagdo observada, ¢ possivel alegar que, em geral, a analise do
perfil sociodemografico e econémico dos investigados revelou que os homens
que optaram pela vasectomia estao casados e com um longo tempo de uniao.
Este aspecto sugere que a probabilidade de desejo de reversao do método, por
arrependimento do casal, seja minima. Em outras palavras, o tempo de unido
pode ser um aspecto bastante relevante de ser considerado na orientacao que os
profissionais de satide oferecem aos casais que procuram a vasectomia, ja que, de
acordo com a legislagdo, é importante desencorajar o uso de métodos terminais
entre pessoas mais jovens ou com poucos filhos.

Compreende-se que, para uma assisténcia integral a saide do homem na
atengdo primaria a saude, ¢ essencial a adogao de agGes preventivas que pro-
porcionem uma conscientizagao da sociedade sobre a importancia do cuidado
com a sua satde e, assim, desmistificar crengas ¢ tabus pregados pelo modelo
hegemoénico de masculinidade. Porém, ¢ fato que as politicas de saade voltadas
ao homem foram inexistentes durante anos, o que levou a nao organizagao dos
servigos de saude para atender tal proposito. Outro entrave que vivenciamos ¢
a resisténcia masculina na procura por assisténcia com vistas a saude reprodu-
tiva e sexual. Essas concepgoes sao frutos da historia da categorizagao do ser
homem e do ser mulher. Assim, o grande desafio dos servigos de satide, alem
de buscar a reorganizagao de suas agdes visando a contemplagio desse usuario,
também remete a necessidade da criagao de estratégias que fagam os homens

perceberem a necessidade de uma atengio integral a si.

O Social em Questdo - Ano XIX - n° 36 - 2016 pg 425 - 446



A Esterilizagdo Masculina: perfil e percepgdes de homens que optaram pela vasectomia 443

Referéncias

ALMEIDA et al. Concepgdes masculina sobre o cuidado com a satide. IN:TRINDADE,
Zeide Araujo org. Masculinidade e praticas de satide. Espirito Santo: GM Editora,
2011,cap.7, p. 129 - 147

ALVES, Jos¢ Eustaquio Diniz. As Politicas populacionais e o planejamento familiar na
América Latina e no Brasil. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas,
2006. 52p. Disponivel em: <http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/
liv31808.pdf>. Acesso em: 05 jul. 2015.

ANDRADE, Erica da Conceigao; SILVA, Leila Rangel da. Planejamento Fami-
liar: uma questdo de escolha. Revista Eletronica de Enfermagem, Goias, v.11,
n.1, 2009. Disponivel em: <https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v11/n1/
vlinlall.htm>. Acesso em: 05 jul. 2015.

ARILHA, Margareth. Homens, satde reprodutiva e género: o desafio da inclusdo. In:
GIFFIN, Karen; COSTA, Sarah Hawker. Questées da satde reprodutiva. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1999, cap. 24, p. 455 — 467.

BRASIL. Portaria n® 1.944, de 27 de agosto de 2009. Institui no &mbito do Sistema
Unico de Satide (SUS), a Politica Nacional de Atencio Integral a Satide do Ho-
mem. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 30 ago. 2009.

. Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 5 out. 1988. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ cci-
vil_03/ constitui¢ao /constituicao.htm>. Acesso em: 27 jul. 2015.

. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticoncepcionais, Brasilia: Mi-

nistério da satide, Caderno n°2, 2006, 52p.

. Satide sexual e satide reprodutiva. Ministério da Satde. Secretaria de Aten-
¢ao a Satde. Departamento de Atengdo Basica. Caderno de atengio basica Brasi-

lia: Ministério da Saade, 2010. 300 p.

. Assisténcia em planejamento familiar: manual técnico. Ministério da Satde,
Secretaria de politicas de saude, Area técnica da sadde da mulher. 4. ed. Brasilia:
Ministério da Satde, 2002, 150 p.

.Lei 9.263,12 de janeiro de 1996. Regulamenta o 7°, do art. 126 da Cons-
tituicdo federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da

outras providencias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 15 jan. 1996.

pg 425 - 446 O Social em Questdo - Ano XIX - n° 36 - 2016



444 Camila de Carvalho Costa

COELHO, Edméia de Almeida Cardoso; LUCENA, Maria de Fatima Gomes; SIL-
VA, AnaTereza de Medeiros. O planejamento familiar no Brasil no contexto das politicas
publicas de saude: determinantes histdricos. Revista da Escola de Enfermagem USP, Sao
Paulo, v. 34, n.1,2000. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0
0802342000000100005&script=sci_arttext.> Acesso em: 27 jun 2015.

FERREIRA, Rebeca Viana; COSTA, Monica Rodrigues; MELO, Delaine Cavalcan-
ti Santana. Planejamento Familiar: género e significados. Textos & Contextos, Porto
Alegre, v. 13, n. 2, 2014. Disponivel em:<http://revistaseletronicas.pucrs.br/
ojs/index.php/fass/article/viewFile/17277/12520> Acesso em: 15 mai. 2015.

GALASTRO, Elizabeth Perez; FONSECA, Rosa Maria Godoy Serpa. A participa-
¢do do homem na satde reprodutiva: o que pensam os profissionais de satide. Revista
da Escola de Enfermagem, USP. Sao Paulo, 2007. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50080-62342007000300016>.
Acesso em: 08 jul. 2015.

GOMES, Romeu. Sexualidade masculina, género e saude. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2008, 184p.

. A Satide do homem em foco. Sao Paulo: UNESP, 2010, 92p.

MARCHI, Nadia Maria et al. Op¢do pelaVasectomia e relagoes de género. Caderno
de Satide publica, Rio de Janeiro, 2003. Disponivel em: <http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2003000400024.> Aces-
so em: 06 jul. 2015.

. Consequéncias da Vasectomia: experiéncia de homens que se submeteram
a cirurgia em Campinas (sao Paulo), Brasil. Saude e Sociedade, Sio Paulo, v.20,
n.3, 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v20n3/04.pdf.
Acesso em: 04 de jul. de 2015

MOREIRA, Maria Helena Camargos; ARAUJO, Jos¢ Newton Garcia de Arat-
jo. Planejamento Familiar: autonomia ou encargo feminino. Psicologia em Estudo
Maringa, v.9, n.3, 2004. Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/pe/von3/
vIn3a06.> Acesso em: 05 jul. 2015.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU), Relatério da Conferéncia Internacio-
nal sobre Populagao e Desenvolvimento. Plataforma de Cairo, 1994. Disponivel em: <http://
www.unfpa.org.br/ Arquivos/relatorio-cairo.pdf.> Acesso em: 08 ago. 2015

O Social em Questdo - Ano XIX - n° 36 - 2016 pg 425 - 446



A Esterilizagdo Masculina: perfil e percepgdes de homens que optaram pela vasectomia 445

RODRIGUES, Gilda de Castro. Planejamento familiar. Sio Paulo: Atica, 1990.

ROCHA, M. Isabel Baltar. O parlamento e a questdo demogrdfica: um estudo do
debate sobre o controle danatalidade ¢ planejamento familiar no Congresso Na-

cional, Campinas, Texto Nepo 13, 1987.

SAUTHIER, Marta; GOMES, Maria da Luz Barbosa. Género e planejamento familiar:
abordagem ética sobre o compromisso profissional para a integracao do homem.

Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia v.64,n.3,2011. Disponivel em <http://
www.scielo.br/pdf/reben/v64n3/v64n3a08.pdf>. Acesso em: 07 jul. 2015.

SCOTT, Joan. Género: uma categoria Gtil para analise historica. Tradugao: Chris-
tine Rufino Dabat; Maria Betania Avila. Recife: SOS corpo, 1989. Disponivel
em: http://disciplinas.stoa.usp.br/pluginfile. php/185058/mod_resource/
content/2/G%C3%AAnero-Joan%20Scott.pdf. Acesso em: 15 jul. 2015.

STREY, Marlene Neves; PULCHERIO, Gilda. As tramas de Género na saude.
In: STREY, Marlene Neves; NOGUEIRA, Concei¢ao; AZAMBUJA, Mariana
Ruwer. Género & Satde: Dialogos Ibero-Brasileiros. Porto Alegre: Edipucrs,

2010, cap. 1,p. 11 — 33

TRINDADE, Zeide Araujo. As representacdes sociais da paternidade e da maternidade:
implicagdes no processo de aconselhamento genético. . 1991, 211p. Tese (douto-

rado) Faculdade de Sdo Paulo, Instituo de Psicologia, Sao Paulo, 1991.

Notas
1 A PUC Minas Gerais foi a institui¢do de fomento a pesquisa.
2 Assistente Social, especialista em Satde da Familia pelo Programa de Residéncia Multiprofis-

sional em Satde da Familia da Prefeitura Municipal de Betim e Pontificia Universidade Catolica

de Minas Gerais e pos-graduada em gestdo de pessoas pela Faculdade Pitagoras de Betim/MG.

Artigo recebido no més de junho de 2016 e aceito para publicacao

em agosto de 2016.

pg 425 - 446 O Social em Questdo - Ano XIX - n° 36 - 2016






