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RESUMO

Este estudo tem como objetivos conhecer o perfil socioecondmico dos candidatos a vasectomia e avaliar seu
conhecimento quanto a cirurgia. A amostra foi de 47 homens candidatos a vasectomia. Para coleta dos dados utilizou-
se um questionario contendo perguntas abertas e fechadas incluindo as caracteristicas socio-demograficas, métodos
contraceptivos, razoes para escolha da vasectomia, aspectos pré-operatorios e principais medos e dlvidas. A maioria
dos entrevistados era casado, estava no primeiro relacionamento estavel, com 2 filhos sendo a idade do filho mais novo
inferior a 5 anos. Todos afirmaram ter usado métodos contraceptivos reversiveis antes da escolha pela vasectomia.
Sobre as razdes da escolha pela vasectomia o principal motivo foi a situacao financeira relacionada ao numero de
filhos, e a principal divida foi em relacao ao procedimento. O medo mais citado foi a impoténcia pds-procedimento.
Observou-se que os homens que realizaram a vasectomia apresentam baixa renda e preocupa¢ao em manter a situacao
financeira estavel, porém ha dlvidas, mitos e medos acerca vasectomia. Faz-se necessario que profissionais de saude
proporcionem um processo educativo mais abrangente, voltado para a orientacao em contracepcao e que discutam as
relacbes de género, os tabus envolvidos na vasectomia. Descritores: Vasectomia. Anticoncepcado. Planejamento
familiar.

ABSTRACT

This paper has the objectives of meet the socioeconomic profile of candidates for vasectomy and assess their
knowledge about the surgery. The sample consisted of 47 men candidates for vasectomy. The data collection used
a questionnaire with open and closed questions including socio demographic characteristics, contraceptive
methods, reasons for choosing vasectomy, preoperative aspects and main fears and doubts. Most were married,
were the first stable relationship, with two children being the age of the youngest child less than 5 years. All
said they had used reversible contraceptive methods before choosing a vasectomy. About the reasons for choosing
vasectomy for the main reason was the financial situation related to the number of children, and the main
question was about the procedure. The fear most often mentioned was the impotence after the procedure. We
found that men who underwent vasectomy have low income and concern to maintain the stable financial situation,
but there are doubts, myths and fears about vasectomy. It is necessary that health professionals provide a
comprehensive educational process, facing the direction in which to discuss contraception and gender relations,
taboos involved in vasectomy. Descriptors: Vasectomy. Contraception. Family planning.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivos conocer el perfil socioeconéomico de los candidatos a la vasectomia y evaluar sus
conocimientos acerca de la cirugia. La muestra estuvo conformada por 47 hombres candidatos para la vasectomia. La
recoleccion de datos un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, incluidas las caracteristicas socio
demograficas, los métodos anticonceptivos, las razones para la eleccion de la vasectomia, los aspectos pre-operatorio y
principales temores y dudas. La mayoria estaban casados, estaban en la primera relaciéon estable con dos hijos y la
edad del hijo menor de menos de 5 afos. Todos dijeron que habian usado métodos anticonceptivos reversibles antes de
elegir a una vasectomia. Acerca de las razones para elegir la vasectomia fue la principal razén de la situacion
financiera en relacion con el nimero de nifos, y la cuestion principal fue sobre el procedimiento. El miedo mas citado
fue la impotencia después del procedimiento. Usted encontramos que los hombres que se sometieron a la vasectomia
tienen bajos rendimientos y preocupacion por mantener la situacion financiera estable, pero hay dudas, mitos y
temores acerca de la vasectomia. Es necesario que los profesionales de la salud proporcionar un proceso educativo
integral, centrado en orientaciones para la anticoncepcién, para discutir las relaciones de género y los mitos
involucrados en la vasectomia. Descriptores: Vasectomia. Anticoncepcion. Planificacion familiar.
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INTRODUGAO

A vasectomia é um método simples, seguro
e uma das mais eficazes praticas de contracepcao
conhecidas. Ha poucos dados sobre as reais
caracteristicas, dividas, medos e conhecimentos
acerca da vasectomia (MARCHI et al., 2003)

Ha relatos que a vasectomia vem sendo
praticada ha mais de um século. Em 1890 a
cirurgia de vasectomia passou a ter uso clinico em
cirurgia de proéstata, era usada como método de
profilaxia de epididimites que ocorriam com
frequéncia apos esse procedimento.
Posteriormente foi usada erroneamente com o
objetivo de promover o rejuvenescimento sexual.
A partir de 1928 a vasectomia passou a ser
encarada como um método de esterilizacao
permanente (BRAGA, 1998).

A vasectomia é definida como uma cirurgia
que interrompe os dois condutos deferentes
impedindo a passagem dos espermatozédides dos
testiculos até as vesiculas seminais, promovendo
azoospermia. Esse procedimento leva
aproximadamente vinte minutos e necessita
apenas de anestesia local. E necessario cerca de
quinze a vinte ejaculacdes apos a operacao antes
que seja conseguida a esterilidade. Deve-se fazer
a analise do sémen apo6s dois meses do
procedimento e o homem nao é considerado
estéril até que tenha havido um espermograma
livre de esperma (BARROS; MARIN; ABRAO, 2002;
TAGUCHI et al., 2005).

As  contra-indicacbées sao: infeccoes
cutaneas localizadas, patologias que podem tornar
dificil a operacao, como varicocele, hidrocele
volumosa, hérnia inguinal, filariose, disturbios de

coagulacao e presenca de tecido cicatricial
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resultante de cirurgia anterior. Segundo a Lei do
Planejamento Familiar, a cirurgia de vasectomia
deve ser feita em homens com capacidade civil
plena e maiores de vinte e cinco anos ou com pelo
menos dois filhos vivos, desde que observado
sessenta dias entre a manifestacao da vontade e o
ato cirdrgico (BRASIL, 1996).

O risco de paternidade apds vasectomia é
raro, mas existente. A falha em atingir
esterilidade apds vasectomia ocorre em 0.2% a
5.3% dos pacientes devido a falha técnica ou
recanalizacao (LUCON et al., 2007).

Comparando os dados obtidos em 1996 na
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude
(PNDS) com os da Pesquisa Nacional sobre Saude
Materno-Infantil e Familiar
(PNSMIPF) de 1986, observa-se que o uso da

vasectomia, referido pelas mulheres unidas,

Planejamento

passou de 0,8% a 2,6% e 2,4% dos homens com
algum tipo de unidao marital declararam ter feito
vasectomia. Em 2006, a PNDS verificou que o
indice de vasectomias aumentou para 5%, porém
ainda é um indice baixo se comparado com
laqueadura de trompas (método contraceptivo
definitivo em mulheres) (DUARTE et al., 2003;
VIANA; MARTINS; GEBER, 2001).

Todavia, no Brasil a prevaléncia da
vasectomia como método contraceptivo ainda é
baixa, apesar de ter aumentado nos ultimos anos;
um a cada oito homens realiza a vasectomia, além
disso, o acesso a educacao € um dos fatores que
interfere positivamente no equilibrio das relacées
de género, dando mais voz a mulher e criando
maior receptividade por parte do homem na
discussao sobre o assunto (DUARTE et al,. 2003).

E notério que ha poucos estudos
demograficos sobre a real situacao da
esterilizacao masculina no mundo e

principalmente no Brasil. No Estado de Sao Paulo,
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as prevaléncias de uso de preservativo (6,9%) e de
vasectomia (6,1%) sao as maiores do Brasil, na
cidade de Campinas, essas prevaléncias sao tidas
como ainda maiores - acima de 10% no ano de
1997 (DUARTE et al., 2003).

Observa-se também que ha poucos dados
nas regides norte e nordeste do Brasil. Sendo
assim, se faz claro a importancia de estudos e
pesquisas nesta esfera, buscando conhecer
quantos e quem sao os homens que optam pela
vasectomia como método contraceptivo. A
auséncia de dados relacionados ao Brasil e em
especial ao Estado de Pernambuco nao tem
contribuido para o aumento da divulgacdo deste
método e melhoria no atendimento ao cliente,
especialmente no servico publico.

Portanto o objetivo deste estudo é
conhecer o perfil socioeconomico dos candidatos a
vasectomia e avaliar seu conhecimento quanto a

cirurgia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e
transversal realizado no Ambulatério Central do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP) localizado em Recife-PE. O IMIP é
uma instituicdio de natureza pulblica com
atendimento totalmente pelo Servico Unico de
Saude (SUS). Conta com um setor de urologia que
atende, entre outros, cirurgia de vasectomias.

A populacao do estudo foi composta por
todos os homens que se submeteram a
esterilizacao cirargica no IMIP no periodo de
marco a maio de 2010. Como critérios de inclusao
foram selecionados aqueles que aceitaram
participar da pesquisa. Foram excluidos aqueles
que se recusaram a responder o questionario antes
do procedimento. No periodo do estudo foram
realizadas 83 cirurgias; dessas, 33 homens nao

foram contatados por realizarem o procedimento
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em dias que as pesquisadoras nao estavam
presentes, dos 50 homens abordados, 3 se
recusaram a participar, sendo, pois a amostra
composta por 47 homens.

Os homens foram captados na ante sala dos
blocos cirdrgicos enquanto aguardavam o
momento para realizacao do procedimento e
convidados a participar da pesquisa. Apos leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido a entrevista foi realizada em uma sala
privativa a fim de promover a privacidade e sigilo.
Todas as davidas apresentadas durante a
entrevista foram devidamente esclarecidas pelas
pesquisadoras.

Para coleta de dados utilizou-se um
questionario semi-estruturado contendo perguntas
abertas e fechadas abordando informacodes
socioeconomicas, conhecimentos dos participantes
sobre o procedimento e principais duvidas e
medos acerca da vasectomia.

Os dados obtidos foram processados e
digitados, utilizando o software EPI-INFO versao
3.5.1 com dupla entrada. Foi realizada uma
analise descritiva, calculando-se a distribuicao de
frequéncia simples.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do
IMIP e aprovado sob o numero 1694. A pesquisa
encontra-se em consonancia com a Resolucao
196/96.

RESULTADOS

Caracteristicas gerais

Do total de participantes, 51,1% era
procedente do Recife e 44,7% das demais areas da
Regidao Metropolitana. A faixa etaria variou de 26 a
62 anos com média de 34,5 anos. A religiao
predominante foi a catdlica com 38,2% dos
investigados, seguida do protestantismo com

36,1%. Quanto a raca predominou a cor parda,
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com 55,3%. Dos 47 entrevistados, 46 trabalhavam
e apenas 1 estava desempregado o que justifica
sua renda menor que 1 salario minimo. 61,7%
possuiam renda entre 1 e 2 salarios minimos e
apenas 4,2% renda maior ou igual a 5 salarios
minimos.

Dos participantes, 51,1% possuiam de 9 a
11 anos de escolaridade e apenas 12,8% possuiam
mais que 11 anos concluidos. Em relacdao a
situacao marital, 62,1% eram casados e 27,7%
estavam unidos consensualmente com sua
companheira, apenas 4,2% do total de investigados
nao possuiam relacionamento fixo. Dos homens
que possuiam relacionamento estavel, 72,3%
estavam no primeiro relacionamento, e o tempo
de duracao da uniao atual mais observado foi de 6
a 10 anos com 44,7%. Dos participantes 61,7%
tinham 2 filhos e a idade do filho mais novo mais
comum foi de 1 a 5 anos, com 44,7%. A Tabela 1

(abaixo) mostra de forma mais detalhada os dados

apresentados.
Tabela 1 - Caracteristicas sociodemopréficas dos homens entrevistados que se submeteram 3 cirurgia de
vasectomiz no INIP em 2010,
Varidveis 1 ¥
Procedéncia
Recife pit 1%
Regido Metropolitana do Recife pil 4%
Interior do Estado/outro Estado 2 42%
Total 4 100%
Tdade
26230 amos 10 3%
31235 mos b 47%
36240 mos 12 2 5%
> 41 mos 4 83%
Totdl 47 100.0%
Religido
Catolica 18 #2%
Protestante i 116%
Deista 4 6%
Aten 1 12%
Nio responderam 2 pergunta 11 4%
Total 47 100%
Raca
Pardo 2% 3%
Negro 13 7%
Branco § 17.0%
Total 47 100.0%
*Renda do participante em salirios mmimos
<] 1 1%
1] i 61,7%
113 11 B 4%
jad 4 $3%
sl 2 4.2%
o U (11
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Tabelz 1 - Catacteristicas sociodemogrificas dos homens entrevistados que se submeteram 4 cirurgia de
vasectomia no IMIP em 2010 (Contiuacdo)

Variaveis n L]

Escolaridade em anos concluidos

Jadmoz 17 36.1%
a1l mos A 1%
> 11 amos 6 128%
Total 4 100,0%
Situacdo marital
Casado i 88,1%
Unido consensual 13 21.7%
Separado | solteiro 2 4%
Total 4 100.0%
Niimero de unices
0 1 1%
1 i 3%
2 1 149%
3 j 106%
Total 4 100.0%
Tempo de duraio da atual unido
023 mos 4 191%
B2l amos A 7%
11213 mos 13 207%
16220 moz 4 §.3%
Total 4 100.0%
Nimero de filhos
1 2 4%
2 ) 61,7%
= 16 H0%
Total 4 100%
[dade do Filho mais novo
025 meses 13 21.6%
fall meses 8 19.1%
125 mos pi| 7%
= § mos 4 §.2%
Total 4 100%

Fonte: Pesquisa direta. 2010. *Salitio minimo seferente 20 perindo de margo amaio d2 2010 -R3 310,00

Contracepcéao

Quando interrogados acerca dos métodos
anticoncepcionais que conheciam, todos o0s
investigados (100%) conheciam o preservativo
masculino, 93,6% o contraceptivo oral, 87,2% o
contraceptivo injetavel e 78,7% o dispositivo
intrauterino (DIU). Quanto aos métodos utilizados
pelo casal, em algum momento do relacionamento
antes da vasectomia, 70,2% referiram que ja
usaram o preservativo masculino, 65,9% o
contraceptivo oral, 31,9% o contraceptivo
injetavel, 25,5% o coito interrompido. O
preservativo feminino nao foi citado pelos

participantes (Tabela 2).
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Tabela 2 - Qutros métodos contraceptivos usados pelos homens entrevistados que se submeteram a
cinurgia de vasectormia no IMIP em 2010.

Variaveis n %

Qutros métodos conhecidos pelos participantes
100,00

Preservativo masculino 47 %
Contraceptivo oral 44 03.6%
Contraceptivo imjetavel 41 87.2%
DIU 37 T8.7%
Abstinéncia temporaria 3l 659
Coito interrompido 25 33.2%
Diafragma 16 34.0%
Espenmicidas 9 19.1%
Anel vagnal 6 12.8%
Esponja vaginal 4 8.5%
Métodos contraceptivos usados pelos participantes
Prezservativo masculino 33 70,2%
Contraceptivo oral 3 65.9%
Contraceptivo injetavel 13 319%
Coito interrompido 12 255%
Abstinéncia temporana 11 234%
DIU 2 42%

Fonte: Pesquisa direta, 2010.

Aspectos relacionados ao procedimento

Em relacao as razoes da escolha pela
vasectomia os motivos financeiros relacionados ao
numero de filhos surgiram como o principal motivo
lembrado por 46,8% dos homens analisados; em
mesmo numero, os homens disseram escolher a
vasectomia por ser um método mais pratico e
seguro se comparado com a laqueadura de
trompas. 42,5% disseram querer poupar a esposa
de se submeter a laqueadura de trompas, 27,6%
apontaram a falta do casal em se adaptar a outros

métodos contraceptivos (Tabela 3).

Tabela 3 - Razdes apresentadas para escolha da vasectomsa pelos homens envevistados que se submeteram 2
cifurgia de vasectomia 1o INIP em 2010,

Variiveis 1%

0 nmeto d filhos est adequado para realidade fmancera do easdl 0 4%
Acteita que 2 vasectomia & uma cirurgiz mais prética & el D 4%
Qe poupar 2 sposa de reaiza 2 cirurgta de Laquesdura N 4%
Faltad adaptagéo 205 outros metodos confraceptivos 3 264
A espusa teve complcages obsteicas nas dlimas gestagoes I 6%
Deseaevitar flhos em relacionamentos extraconjugss I 6%
Falha dos outros métodos 1 A%
Difiouldads para conseguir preservativo na USF 1 A%
Néo quer ter fhos no sequndo casamento 1 A%
() undo esé muto perizoso para et mass filhos ] L%

Foute: Pesquisa direta 2010,
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Acerca da influéncia para realizacao da
vasectomia as mais citadas foram: decisao da
vasectomia por iniciativa préopria em 38,3%;
influéncia de amigos, em 34,0%; do casal em
conjunto e meios de comunicacao, em 14,8%.

Dos participantes, 78,7% afirmaram ter
assistido a palestra de planejamento familiar,
destes 68,9% realizaram em outros servicos e
31,1% no IMIP. Sobre o conhecimento do tempo de
duracao da cirurgia, 40,4% disseram nao saber,
38,3% acreditavam ser entre 20 e 30 minutos.
Quando perguntados sobre o tipo de anestesia que
seria utilizada, 70,2% disseram acertadamente que
seria local e 29,8% nao souberam opinar.

Sobre os cuidados  pds-operatorios
lembrados momentos antes da cirurgia podemos
citar: evitar atividade fisica intensa durante uma
semana ( 78,72%); fazer compressa gelada no
local no 1° e 2° dia( 63,8%); evitar relacao sexual
(25,5%) e observou-se que o tempo de abstinéncia
variou, na opiniao dos entrevistados, de 1 dia a 1
més. Usar apenas medicamentos prescritos e usar
cueca apertada ou suspensoério escrotal foram
citados por 23,4% dos pacientes.

Sobre os principais medos apresentados
pelos pacientes, mais da metade destes, 53,1%,
nao referiram nenhum medo, 12,7% disseram ter
medo da dor na administracdo da anestesia
(furada) e medo da impoténcia apdés o
procedimento. 48,9% afirmaram nao ter nenhuma
divida no momento da entrevista e 31,9%
apresentaram davidas relacionadas ao
procedimento, entre elas podemos citar: duvidas
acerca da anestesia, necessidade de internacdo
apos o procedimento, local da incisGo, numero de
pontos entre outros. Duavidas quanto ao
espermograma foram relatadas por 6,3% e
estavam relacionadas ao local para coleta do
material, nimero de ejaculacbes e como é
realizado o exame.

Outros cuidados pods-operatorios citados

pelos participantes, medos e dividas poderao ser
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conferidos na Tabela 4.

Tabalad - Chutros aspactos quastionados aos participantas nopariodo p-operatorio palos homans entrevistados
que 52 submateram 4 ciurgia de vasactomia no IMIP em 2010,

Variaveis p %

Cuidados pos-operatarios que foram citados

Evitar atividsds fisica intensa por 7 dias T BT
Compressa gelada no local no 1°2 2 dia 0 63%%
*Evitar ralaggo sexual 12 255%
Usar apanas medicamentos praseritos 11 134%
Usar cusca apertads ou suspensorio ascrotal 11 134%
Os pontos cairdo sozinhos b 137%
Lavar o local com azua & sabdo Ix/dia SR IR 51
Nao Lembra dos cuidados 3 106%
#*Raalizar espermograma SR IR 51
Nao usar nenhuma medicacio topica IO63%
Usar praservativo até fazer o sspermograma Iooa%
Evitar bebidas aleoolicas 2 4%
Evitsr comar crustacaos 2 4%
Procurar o madico am caso da complicagoes parsistentas 1 4%
Relagio saxual assim qus s2 sentir apto 2 4%
Acradita sar nacessario fazer curativo com medicagio topica 1 L%
Medos apresentados pelos candidatos
Nenhum made 5 Bl
Mado da dor na administraio da anestasia (furada) 6 1.7%
Medo da impoténeia apos o procediments b 1174
Mado da dor apos tarminar o efeit da anastesia 4 8%
MMedo da cancer da prostata causado pela vassctomia 1 L%
Mado do metodo falher 1 L%
Mzdo da inciséo I 1%
Mado da alterar a prassao arterial na hora da cirurgia 1 L%
Mzdo dz complieapdes davide & hamofilia I 1l%
Mado da arro madico I 1%
Medo de raagio alérpica 3 alrum medicamanto 1 L%
Mado da recuperagdo pos-vassctomia I 11%
Duvidas apresentadas pelos candidatos
Nenhuma dovida PLEEL
Duvidas relacionadas a0 procedimento 13 3%
Duvida quanto a0 2spermosrama § 6%
Duvida quanto a0 tempo para voltar ao trabalho 1 41%
Drvidas quanto ao tampo da abstinéneia saxual 1 4%
Duvidas quanto ao meio dz transports qua pode sar usado apds a cirurgia 1 4%
Duvids quanto & possibilidade de reverter g cirurgia 1 1l%
Duvidas quanto & probabilidade de engravidar a companhsira 1 1%
Duvida quanto a0 tzmpo dz abstinéneis sleocliea I 1l%

Fonts: Pasquisa dirsta, 2010.

#0 tampo da abstinéneis sexual variou na opinido dos entravistados da | diad 1 més.

#5() fampo necessario pam raalizacdo do ssparmo prmavarion entra o5 candidatos dz 13 jaculapdes 2 60 dias
apos & cirurgia,

DISCUSSAO DOS DADOS

Caracteristicas gerais

Resultados semelhantes foram encontrados
em outras regides do pais, na cidade de Maringa

no Parana, onde 70,4% dos homens se
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encontravam nesta mesma faixa etaria e em
Ribeirao Preto-SP, 67,6% tinham mais de 35 anos e
a média da idade de 37,8 anos. Em pesquisa
realizada nos Estados Unidos da Ameérica, em
1998, 63% dos homens entrevistados se
encontravam nesta mesma faixa etaria com média
de 36 anos (BARONE et al., 2004; TAGUCHI et al.,
2005; VIEIRA et al., 2005). A idade parece ser um
fator de influéncia relevante na decisao para a
esterilizacao cirlrgica, pois as necessidades e
expectativas das pessoas sao diferentes de acordo
com a fase da vida em que se encontram.

A cor predominante foi a parda, em 55,3%,
em contrapartida, pesquisas feitas em cidades das
regides sul e sudeste ha uma predominancia da
raca branca (DUARTE et al., 2003), o que pode ser
explicado pelo processo historico de colonizacao
dos estados nordestinos. Curiosamente, a religiao
predominante foi a catolica, com 50% das
respostas; os dogmas da Igreja, que proibem os
métodos anticoncepcionais nao naturais, parecem
nao interferiram na escolha pelo método
definitivo.

Quanto a escolaridade 51,1% possuiam de 9
a 11 anos de estudo concluidos, e apenas 4,3% nao
concluiram o ensino médio. Estes dados entram
em contraste com a pesquisa realizada nos Estados
Unidos, onde se observou que 81,0% dos
candidatos tinham recebido educacao formal além
do ensino médio contra 12,8% desta pesquisa
(BARONE et al., 2004). Este nivel de escolaridade
também é verificado nos estudos realizados em
Maringa, em Ribeirao Preto e na UNICAMP -
Campinas (MARCHI et al., 2003; TAGUCHI et al.,
2005; VIEIRA et al., 2005). Também foi observada
a baixa condicdo econdmica (1 a 2 salarios
minimos em 61,7% dos entrevistados). O recurso
financeiro limitado dificulta a criacao de mais
filhos e parece estar influenciando na decisdo
masculina em realizar a vasectomia. Nossos
resultados divergem de estudo realizado em

Salvador, onde os homens com maior grau de
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escolaridade, renda familiar e maior faixa etaria
optam pela vasectomia (BASTOS, 2003).

A importancia da educacdo tem sido
amplamente reconhecida e enfatizada como fator
de crescimento econémico de um pais por sua
associacao com a produtividade do fator trabalho,
além disso, o nivel de escolaridade pode interferir
no processo de compreensao sobre 0s
procedimentos envolvidos na cirurgia.

Na atual pesquisa houve um predominio de
homens casados, com 68,1% do total sobre 27,7%
de homens amasiados. Corroborando com os dados
encontrados nas pesquisas em Maringa, Ribeirdao
Preto, Campinas e nos Estados Unidos da América
(BARONE et al., 2004; MARCHI et al., 2003;
TAGUCHI et al., 2005; VIEIRA et al., 2005). A
pesquisa mostrou que a maioria dos homens
(55,31%) estavam casados ha mais de 6 anos,
tinham 2 filhos (44,68%) e a idade do filho mais
novo era de 1 a 5 anos (42,5%). Este fato pode
indicar que a estabilidade da unidao, o tempo de
duracdo da mesma e prole definida é um fator

importante na decisao pela vasectomia.

Contracepcao

Quando questionados sobre os métodos
anticoncepcionais conhecidos, o preservativo
masculino, contraceptivo oral, contraceptivo
injetavel e DIU foram os mais citados. Os métodos
mais usados foram o preservativo masculino
(70,2%), seguido do contraceptivo oral (65,9%).
Quanto ao uso do preservativo masculino, houve
um aumento no uso do mesmo se comparado com
outros estudos realizados em 2005 (TAGUCHI et
al., 2005; VIEIRA et al., 2005). Isto mostra que ha
uma mudanca no comportamento sexual
masculino. O uso comum de tais métodos talvez se
explique pelo fato de serem de facil acesso e
terem maior divulgacado nos meios de

comunicacao.
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Aspectos relacionados ao procedimento

Sobre as razdes que levaram os homens a
se submeterem a vasectomia foi observado que
46,8% estavam satisfeitos com o nimero de filhos
e associavam o fato de ter mais um filho com a
condicao financeira do casal. Igualmente, 46,8%
disseram acreditar que a vasectomia é uma
cirurgia mais pratica e segura se comparada com a
laqueadura de trompas, muito proximo a este
motivo, 42,5% afirmaram que queriam poupar a
esposa de fazer a laqueadura. Houve ainda outros
motivos menos citados, estes motivos também
foram encontrados em diferentes proporcoes nos
estudos realizados em Ribeirao Preto, Estados
Unidos e Campinas (MARCHI et al., 2003; TAGUCHI
et al., 2005; VIEIRA et al., 2005). Isso mostra que
0 homem contemporaneo se preocupa mais com as
condicoes dos filhos e a situacao financeira da
familia.

Sobre a influéncia na hora de tomar a
decisao 38,3% disseram que tomaram a decisao
por iniciativa propria, 34,0% com a ajuda de
amigos, 14,8% foi o casal em conjunto e através
dos meios de comunicacdo. Estes achados nao
condizem com estudos realizados em Maringa,
onde a maioria dos homens foi influenciada por
suas esposas e tomaram a decisao em conjunto e
55,55% disseram que profissionais da area de
saude foram a principal fonte de informacoes
(TAGUCHI et al., 2005). No atual estudo apenas 3
homens 6,8% apontaram os profissionais da saude.
Nos Estados Unidos a ajuda de médicos e
enfermeiros apareceu em primeiro lugar (31%)
seguido de esposas e companheiras (25%) e em
terceiro lugar os amigos (23%) (BARONE et al.,
2004). Este dado na atual pesquisa pode ter sido
influenciado pelo orgulho masculino, tao marcante
no nordeste brasileiro, mostrando assim
dificuldade em assumir que necessitam da ajuda
de terceiros para tomar a decisao. Em

contrapartida, a ajuda dos profissionais de saude
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foi uma das Ultimas a serem citadas. Isto mostra
que a equipe de salde nao tem sido eficaz nos
aconselhamentos sobre planejamento familiar do
casal em conjunto. O fato de buscarem ajuda com
amigos (em segundo lugar, com 14,8%) reforca a
teoria do orgulho masculino, isto € um fator
preocupante pois as orientacdoes e informacodes
podem estar sendo transmitidas de forma
incorretas ou insuficientes.

Dos participantes, 78,7% assistiram a
palestra de planejamento familiar, 68,9% em
outros servicos e apenas 31,1% no IMIP. Dos
homens que assistiram a esta palestra 29,8% nao
sabiam o tipo de anestesia que seria utilizada e
40,4% nao sabiam quanto tempo demoraria
cirurgia. Apenas dois cuidados pos-operatorios dos
sete recomendados pelo urologista foram
lembrados por mais da metade dos participantes.
Estes dados revelam que a palestra de
planejamento familiar nao tem sido eficaz para
esclarecimentos sobre a vasectomia, pois nao ha
uma palestra especifica para esclarecimentos
sobre a cirurgia de vasectomia. Foi observada
ainda uma falha no fluxo de atendimento, pois
nem todos os candidatos a cirurgia assistiram a
referida palestra. Esses dados reforcam a
necessidade de maior investimento em acdes
programaticas sobre a insercao dos homens e a
educacao sexual.

Os trés maiores medos apresentados pelos
candidatos foram medo da dor na administracao
da anestesia (12,7%), medo da impoténcia apos o
procedimento (12,7%) e medo da dor apds
terminar o efeito da anestesia (8,5%). Sendo que
53,1% afirmaram nao ter nenhum medo no
momento da entrevista. Em um estudo qualitativo
realizado em Sao Paulo com homens que ja foram
vasectomizados, 100% dos homens afirmaram
tinham medo de alterac6es no desempenho sexual
e 35% afirmaram que tinham medo da dor e do
desconforto tipicos da cirurgia (MANHOSO, 2002).
Esta enorme diferenca talvez se explique pelo fato
R. Interd. v.6, n.2, p.38-47, abr.mai.jun. 2013
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da atual pesquisa ter sido realizada antes da
cirurgia e a outra depois da mesma, o que deixa os
homens mais a vontade para expor seus medos,
que obviamente ja haviam sido superados. Alguns
autores relatam que existem muitos mitos com
relacao a vasectomia, a maioria dos pacientes se
recusa realiza-la por desinformacao e preconceito,
por medo de se tornarem impotentes apds o
procedimento cirlrgico. Concordam ainda, que
explicacoes  pré-operatorias exatas podem
minimizar as preocupacdes do paciente quanto a
sua masculinidade (SMITH, 1981).

A maioria afirmou nao ter duvidas acerca
(48,9%), porém, 31,9%

dividas

da vasectomia
apresentaram relacionadas ao
procedimento em si e 6,3% duvidas diversas sobre
o espermograma. Este fato remete a necessidade
de intensificar as explicacoes sobre os
procedimentos envolvidos na vasectomia para
trazer maior tranqiilidade ao paciente. E
importante deixar claro que na opiniao dos
pacientes o tempo necessario para realizacao do
espermograma variou de 15 ejaculacdes a 60 dias,
todavia a recomendacdo médica do setor
pesquisado é de que o tempo nao ultrapasse de 2
meses apos a cirurgia e que o homem tenha tido

aproximadamente 20 a 25 ejaculacées.

CONCLUSAO

Observou-se que os homens que realizaram
a vasectomia apresentam ensino médio e
preocupacao em manter a situacao financeira
estavel, porém ainda persistem muitas dividas,
mitos e medos acerca do procedimento. Nesse
sentido, faz-se necessario que os profissionais de
saude envolvidos proporcionem um processo
educativo mais abrangente, voltado para a
orientacdo em contracepcao e que discutam as
relacdes de género, os mitos e os tabus envolvidos
na vasectomia.

A palestra de planejamento familiar, que

acontece duas vezes por semana, nao tem sido
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totalmente eficaz no esclarecimento sobre a
esterilizacdo masculina. Devido ao baixo nivel
economico e dlvidas apresentadas pelos
pacientes, fica como sugestao que a instituicao
realize palestras especificas sobre a vasectomia.
Preferencialmente que seja realizadas em sala
onde contenha apenas homens que realizarao o
procedimento com a presenca de um profissional
onde eles possam tirar davidas, adquirir
conhecimentos acerca da cirurgia e ficarem menos
retraidos. Desta forma pode-se melhorar a
qualidade do atendimento, e cada cliente se
tornara um multiplicador de conhecimento sobre
este método ainda pouco divulgado no Brasil.

E neste sentido torna-se importante
destacar a necessidade de repensar a atuacao dos
profissionais de saude, além de ampliar politicas
publicas onde o homem tenha espaco para se
envolver mais na salde reprodutiva de forma
ativa, dentro do seu contexto de vida e em sua
dimensao existencial, permitindo dessa forma,
escolher e utilizar métodos de contracepcao além
de compartilhar as responsabilidades com as

mulheres.
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