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RESUMO

Objetivos: Avaliar as caracteristicas dos pacientes que faalbmetidos a vasectomia no
HU-UFSC entre os meses de Dezembro de 2009 e Abrir010. Aléem disso, analise
quantitativa e qualitativa das complicacdes nogaesatorio; nimero de espermogramas feito
por cada paciente e o nivel de satisfacdo desse® coétodo contraceptivo.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional, ndo inteiemista, longitudinal, de
carater prospectivo no qual as informacdes refeseabs 30 (trinta) pacientes selecionados
foram colhidas dos protocolos de pesquisa previtanelaborados, aquelas contidas nos
prontudrios, e, caso esses ainda estivessem inetmapatravés de busca telefénica. Os dados
foram passados ao programa Stata, onde foi erafipada a analise estatistica.

Resultados: A maioria dos homens que realizaram a vasectomipemiodo em que foram
coletados os dados estdo entre a 32 e 42 déecadas {é0%), sdo casados (63,33%), brancos
(76,67%), apresentam 1° ou 2° graus completos3%83,F tém uma renda familiar de 500 a
1500 reais por més. Além disso mostraram-se infdasiecom relacdo a outros métodos
contraceptivos e seguros momentos antes da vasactdpos o procedimento cirdrgico,
somente 21 homens foram reavaliados; destes 47t2¥am alguma intercorréncia pos-
operatdria, no entanto nao foi evidenciada nenhfatha do método.

Concluséo: Os homens vasectomizados no HU-UFSC compuseramrwmo gujo perfil foi
homogéneo. Seis pacientes nado fizeram espermogmmdoram reavaliados apds o
procedimento. E daqueles reavaliados, néo foi atackd falha do método.

Palavras-chave:.vasectomia, caracteristicas, espermograma, método
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the characteristics of patients whieaunent vasectomy at the HU-
UFSC months between December 2009 and April 2010thérmore, gquantitative and
qualitative analysis, complications after surgertymber of semen analysis done for each
patient and the level of satisfaction with thesenseof contraception.

Methods: We conducted an observational, not interventiotwlgitudinal, prospective in
nature in which information regarding the 30 (§lirselected patients were collected from the
research protocols developed previously, thoseatoed in the records, and, if those were
still incomplete, by telephone search. The dataeweassed to Stata, which was then
performed statistical analysis.

Results: The majority of men who underwent vasectomy attitine it were collected the data
are between the 3rd and 4th decades of life (7Q%)raarried (63.33%), whites (76.67%)
present 1st or 2nd degree complete (83.33%), and adamily income from 500 to 1500
dollars per month. Also shown themselves informeith wespect to other methods of
contraception and safe moments before the vasectédfitgr surgery, only 21 men were
assessed and of these 47.62% had some post-opecatimplications, however was not
observed any failure of the method.

Conclusion: The men vasectomized in HU-UFSC compose a groups&lprofile was
homogeneous. Six pacients did or sperm were ewaluafter the procedure. And those
reassessed, not method failure was found.

Keywords: vasectomy, characteristics, semen analysis, method
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1. INTRODUCAO

Tradicionalmente a preocupacdo em regular o numerblhos por familia esteve
centrada na perspectiva de controlar a natalidéaldecundidade feminina. Esse conceito
passou a conviver, a partir da década de 70, cdm mlanejamento familiar, que procurava
enfatizar os beneficios dessa pratica ndo s6 paalde das mulheres, mas também das
familias e da sociedade em gérd&l desde 1988, no Brasil,0 planejamento familiam®
direito do cidadao e é definido como um conjuntcadées de regulacéo da fertilidade, que
objetiva garantir direitos iguais de constituicimitacdo ou aumento de prole) pela mulher,
pelo homem ou pelo casal. Embora estivesse claf@onatituicdo Federal o oferecimento de
tal servico, ele néo foi ofertado pelo SUS até 1@87 virtude da auséncia de regulamentacao
e também por causa da ambiglidade sobre a legalidadesterilizacdo cirurgica. Nesse
periodo, os Conselhos de Medicina recomendavam-agadizacdo da cirurgia esterilizadora,
pois 0 médico poderia sofrer consequiéncias previstaCodigo Penal. Portanto, a oferta
conjunta dos procedimentos de esterilizacdo, thrtonina quanto masculina, pelo sistema
publico, representa uma novidade em termos degssrdie contracepcdo no Brasil

Atualmente a esterilizacdo é o método contraceptinais efetivd, além de ser o
escolhido com maior freqiiéncia por homens fértaisutheres multiparas com mais de 30
anos de idadeEm 1995, 39% das mulheres entre 15 e 44 anos sfaeaen praticando a
contracepcao relataram que elas ou seus parciihesit sido esterilizaddsEsses nimeros
mostram que é evidente os debates acerca doosliseixuais e reprodutivos e corroboram a
preocupacdo de incorporar efetivamente os homenativédades relacionadas as questdes de
saude reprodutiveE mostrando tal preocupacdo o Ministério da Saudeolarem 2009 a
Politica Nacional de saude do Homem, que tem pjatieb facilitar e ampliar o acesso a
populacdo masculina aos servigcos de saude. Elartepiano dividido em nove eixos de acao
a serem executados até 2011 e prevé o aumenté 8&G% no valor repassado as unidades
de saude por procedimentos urolégicos e de plaegjanfamiliar, como vasectonia

A vasectomia foi legalizada no Brasil em 1996 felan® 9.263 e esta disponivel
gratuitamente em algumas instituicbes de saudeicpliblAtualmente tal procedimento
apresenta diversas abordagens cirdrgicas, no erdatcnica mais comum e mais utilizada
no mundo segue 0s seguintes passos:

1) Anti-sepsia da regido operatdria e colocacaacdogos operatorios.



2) Anestesia local ( pele e tela subcutanea, n& patero-superior da bolsa, seguida
da infiltrag@o do funiculo, empregando-se anesiéstn vasoconstritor)

3) Incisdo do escroto. O cirurgido identifica pabpalmente o ducto deferente e, no
terco superior da parede anterior do escroto, cems sledos polegar e indicador da mao
esquerda faz, através da pele, a apreensao delewtrds elementos do funiculo, distendendo
a pele sobre os mesmos ( pode aproveitar a marielt@asobre a regiao da infiltracéo
anestésica para injecdo do anestésico no cordan).k@sturi, faz uma incisdo longitudinal,
compreendendo pele e tela subcutanea, numa extdesaproximadamente 1,5 cm, até a

tunica do funiculo espermatico, facilmente distingly dos demais elementos.

Figura 1: Inciséo longitudinal do escroto de 1,5 cm até adulio espermatico

4) Exposicdo do ducto deferente. Pela aberturaotedco cirurgido identifica
facilmente o ducto deferente dos demais elementofuniculo e, através da tunica deste,
repara-o com pinca de Allis. Reparado o deferantgsa longitudinalmente com bisturi a
tunica do funiculo, e o expoe.

Figura 2: Incisdo do funiculo espermético e isolamento ddaldeferente



5) Liberagdo do deferente. O ducto deferente @dsotom as manobras habituais de
disseccdo, empregando-se o instrumental apropiiadante a disseccéo, deve-se ter cuidado
para ndo lesar a artéria do ducto deferente, qagusemuito préxima deste. Como € também
de facil identificacdo durante a disseccao, suegndade nao € dificil de ser respeitada. O
segmento isolado deve ter aproximadamente 2 cnxtdas&io. Neste tempo, deve-se evitar
grande tracdo sobre o funiculo e seus elementds,doe resultante quando a cirurgia €
realizada sob anestesia local.

6) Resseccéao parcial do deferente. Concluida eafiBe do deferente, um segmento
de aproximadamente 1,5 cm de extensdo serd reesemgirie duas pincas hemostéaticas
colocadas previamente. Os cotos sao ligados cosegudat 3-0 cromado e os fios reparados.
Concluidas as ligaduras, procede-se a uma revigitadosa da hemostasia, 0s vasos
sangrantes sendo pincados e ligados com nyloN&®ha necessidade de curativo oclusivo,
que todavia pode ser feito e mantido nas primeXasou 48 horas. A medicacdo pos-
operatéria é a de rotifiano HU-UFSC é dado analgésico e anti-inflamatério.

Figura 3: Resseccédo do ducto deferente

Vale lembrar que tais passos deverdo ser feitogloigscanais deferentes para obter
sucesso na cirurgia e o tempo total despendidoa@mximadamente 30 (trinta) minutos.

A técnica descrita acima também € preconizada baddé pelo servico de cirurgia
ambulatorial do Hospital Universitario Polydoro Bnnde S&o Thiago, local onde foi feita a
pesquisa proposta.

Entretanto, apesar da crescente procura pela vasectainda ha pouca informacao a
respeito da taxa de falha cirtrgica ( determinagla presenca de esperma no sémen), das
principais complicagbes advindas do procedimentaleecaracteristicas do paciente que
escolhe a vasectomia como método contraceptivoidDex estas peculiaridades e com o

objetivo de avaliar qualitativamente os pacient@sieetidos a vasectomia, alguns autores



como Barone e colsavaliaram esses pacientes nos Estados Unidosritaipe&ue abrangeu
Julho de 1998 a Junho de 1999. Eles examinaramns Bsseens obtendo informagdes deles
com relacéo a: idade, estado civil, raca ou emmial de escolaridade, renda familiar, tipo de
contraceptivo usado nos ultimos 6 (seis) mesesutdres como Philip e c8lenfatizaram
seus estudos numa revisdo sistematica de aproximesda 16.000 vasectomizados afim de
concluirem quais foram as complica¢cdes mais praetegeno pds-operatdrio desses pacientes.

Todavia ainda ha poucos trabalhos nacionais quearamn um perfil tanto
epidemiolégico como cirargico dos pacientes queaditeen pela vasectomia como método
contraceptivo . Em Ribeirdo Preto-SP, Vieira e T@mpuseram caracterizar os candidatos
aos métodos cirurgicos ( laqueadura tubaria e t@wéx) e estudar as variaveis associadas a
escolha do tipo de procedimento; enquanto Cam@atei sede de dois brilhantes estudos:
o primeiro, Marchi e cofsrealizaram um estudo qualitativo afim de conhecprocesso de
decisdo de casais pela vasectomia. Ja o segundon festudo descritivo feito por Marchi e
cols’ cujo objetivo foi descrever algumas caracteristimshomens que buscaram no servico
publico paulistano pela vasectomia como métodoraceptivo.

Portanto, diante do crescimento do numero de horgaasescolhem a vasectomia
como método contraceptivo torna-se necessariorttagaperfil epidemiolégico e cirdrgico
desse universo particular de pacientes que possaar s profissionais da saude a enfrentar
o desafio de buscar um envolvimento masculino mpaigundo e abrangente na saude

reprodutiva e no planejamento familiar.



2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Avaliar as caracteristicas dos pacientes que fosabmetidos a vasectomia, as
principais complicacbes no pos-operatorio, e a ta@afalha operatéria no periodo pré-

determinado para coleta de dados

2.2 Objetivos especificos

1- Caracterizar os pacientes vasectomizados cagaela: idade, estado civil,
raca/etnia, nivel de escolaridade e renda fanmiemsal.

2- Tracar um perfil desses pacientes antes dag@suanalisando:a quantidade de
filhos, o conhecimento de outros métodos contragepto contraceptivo mais
utilizado nos ultimos 6(seis) meses, 0 meio de cocagdo que tem acesso para se
manter informado sobre métodos contraceptivosz@orda escolha pela vasectomia, o
tempo despendido até a decisdo pela vasectomiehecimento sobre a relacdo entre
vasectomia e doencga sexualmente transmissiveislecimento a respeito do
procedimento cirargico, o medo em relacdo a vaseate seu sentimento antes da
cirurgia.

3- Tracar um perfil daqueles pacientes depoisagia, analisando: o grau de
satisfacdo com a cirurgia, quantos dias ap0s eg@rteve relacdo sexual, e se houve
complicagBes apos a cirurgia.

4- Analisar quantitativamente a presenca de fahdagica.



3. METODOS

Foi realizado um estudo observacional, ndo intereamsta, longitudinal, de carater
prospectivo no qual as informacdes referentes aoemes selecionados foram colhidas dos
protocolos pré-estabelecidos e aquelas contidapmoosuarios, compreendendo o periodo de
01 de Dezembro de 2009 a 31 de Abril de 2010.

O acesso aos prontuarios deu-se por meio do Safgig¢aquivo Médico e Estatistico
(SAME) do Hospital Universitario Polydoro Ernani 8o Thiago (HU) onde foram obtidos,
por meio do numero de registro contidos nos prdtesci assinalados pelos pacientes que
participaram da pesquisa.

A pesquisa foi realizada no departamento de Causgnbulatorial do HU-UFSC pelo
proprio pesquisador e seu orientador com a colghordos doutorandos da décima fase do
curso de medicina e residentes da Cirurgia Gerdlp&squisa, oportunamente, foi feita em
duas partes. A primeira, momentos antes do pro@dorcirirgico , consistiu investigar por
meio da entrega de um questionario simples (angxas Iseguintes caracteristicas: idade,
estado civil, raca ou etnia, nivel de escolaridagleda familiar mensal, quantidade de filhos,
grau de conhecimento de métodos contraceptivos,dg contraceptivo mais utilizado nos
altimos 6 meses, meio de comunicacdo usado popae se manter informado sobre os
métodos contraceptivos, razdo pela escolha dateasiec periodo de tempo decorrido até a
decisdo pela vasectomia, conhecimento da técniGegida e sua relacdo com as doencas
sexualmente transmissiveis, tipo de receio do ptciem relacdo a vasectomia, o sentimento
do paciente momentos antes de se submeter a vasectda a segunda parte da pesquisa
ocorreu 2 meses apos a cirurgia ; nesta ocasiagsegomdo questionario ( anexo 2) foi dado
ao paciente engquanto estivesse presente em sudtaatesretorno na qual deveria mostrar ao
meédico o resultado do espermograma feito dias .afeebjetivo desse questionario foi
avaliar: grau de satisfacdo do paciente com o méésdolhido, tempo transcorrido apés a
cirurgia até o reinicio da atividade sexual, exisi& de complicacdo pés-operatdria nos
pacientes selecionados, e quantos espermogranmas fealizados até o dia da consulta.
Alem disso, na constatacdo de questionarios incetogl foi feito uma analise dos
prontuarios médicos ou uma busca ativa atravésodéato telefébnico com os préprios
pacientes afim de coletar os dados pendentes.

O critério de inclusao foi todo o0 paciente que dengeteu a vasectomia no servigco de

cirurgia ambulatorial do HU-UFSC no periodo comprkdo entre os meses de Dezembro de



2009 e Abril de 2010 e que concordou e assinou gcotermo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos os pacientes que o@momlaram em participar da pesquisa e
aqueles que néo forneceram o numero de registro.

Encerrado o periodo proposto para a coleta de dadogriaveis foram reunidas em
um banco de dados e analisadas pelo pesquisadau erientador, sendo posteriormente
processadas no programa Stata.

E com relacdo ao aspectos éticos, ndo foram oflretieneficios de forma direta aos
participantes da pesquisa, uma vez que o0s evestiodaelos estiveram intimamente ligados a
um procedimento cirargico realizado no ambulatérigue dura aproximadamente 30 (trinta)
minutos. Além disso as condutas adotadas paraasnpes que foram vasectomizados néo
foram modificadas em virtude do trabalho propostndo mantida a rotina habitual do
servico no qual foi feita a pesquisa.

Portanto ndo foi imposto riscos aos pacientes gqi@atites uma vez que os dados
foram colhidos além de procedimentos técnicos guiapem rotina na Cirurgia Ambulatorial
também de questionarios nos quais a identidade voamtarios participantes nao foi

divulgada.



4. RESULTADOS

A coleta de dados do presente trabalho compreesglmeses de Dezembro de 2009 a
Abril de 2010, e neste periodo 30 (trinta) paciem@rticiparam da pesquisa.

A analise dos dados contidos nos protocolos deupzsf anexos 2 e 3) foram feitos
no programa STATA (Intercooled STATA version 9.%ll€ge Station, TX, USA). Este
trabalho demonstrou que a maioria dos homens qaeugaram o servico de cirurgia
ambulatorial do HU-UFSC entre 2009 e 2010 parawdsnsterem a vasectomia foram
brancos, casados, encontraram-se entre a tercairquarta década de vida, sua formacao
compreende 0 2 ° grau completo e possuem uma familgar entre 500 e 1500 reais ; dados

observados na tabela 1.

Tabela 1:Perfil dos vasectomizados (n= 30) no HU-UFSC néoplerde Dezembro de 2009 a Abril
de 2010.

Caracteristica Proporc¢éo
n(%)
Idade
25-30 anos 5 (16,67)
31-35 anos 9 (30,00)
36-40 anos 6 (20,00)
41-45 anos 6 (20,00)
46-50 anos 4 (13,33)
Estado Civil
Solteiro 1(03,33)
Casado 19 (63,33)
unido estavel* 9 (30,00)
Divorciado 1(03,33)
Educacéo (completo)
Nenhuma 1(03,33)
1° grau 10 (33,33)
2°grau 15 (50,00)
3°grau 4 (13,33)

* E a convivéncia entre homem e mulher, alicercadaomtade dos conviventes, de carater

notorio e estavel, visando a constituicao de famili



Caracteristica

Proporcéo
n(%)

Raca / Etnia

Branco

Pardo

Negro

Renda Familiar (R$)
<500

501-1500
1501-2500
2501-3500

>3500

23 (76,67)
2 (06,67)
5 (16,67)

1 (03,33)
20 (66,67)
3 (10,00)
4 (13,33)
2 (06,67)

Os pacientes ao serem indagados com relacdo aidpdmtde filhos que cada um
possuem, doze deles (40% da amostra) responderartingam 2 filhos ( EP de 0,09 e IC
0,21-0,58). Conforme a tabela 2, 86% dos pacieptassuem no maximo 4 filhos, logo,

apenas 4 dos pacientes tém 5 filhos ou mais.

Tabela 2: Numero de filhos que cada homem havia até a realizacdo da vasectomia.

NUmero de filhos Proporcgéo Erro Padréao IC*
n (%) (95% CI)
1 4 (13,33) 0,06 (0,004-0,26)
2 12 (40,00) 0,09 (0,21-0,58)
3 8 (26,67) 0,08 (0,098-0,43)
4 2 (06,67) 0,04 (-0,028-0,16)
5 ou mais 4(13,33) 0,06 (0,004-0,26)

* Intervalo de Confianca

E durante a investigacdo da prole dos pacientestatou-se que o ultimo filho de

50% desses foi fruto de uma gestacéo inesperachm, gwstra a tabela 3.

Tabela 3: Caracteristica da gestagéo que gerou seu ultimo filho.

Caracteristica Proporc¢éo Erro Padréo IC*
n (%) (95% CI)
Planejada 15 (50,00) 0,09 (0,31-0,68)
Inesperada 15 (50,00) 0,09 (0,31-0,68)

* Intervalo de Confianca

A pesquisa também buscou investigar se os paciéntesn conhecimento de outros

meétodos contraceptivos; 27 (90%) deles referiramgin(tabela 4).
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Tabela 4: Conhecimento a respeito de métodos contraceptivos.

Resposta Proporc¢éo Erro Padréo IC*
n (%) (95% CI)
Sim 27 (90,00) 0,55 (0,78-1,01)
Né&o 3 (10,00) 0,55 (-0,013-0,21)

* Intervalo de Confianga

O grafico 1 mostra os contraceptivos mais utilizados ultimos seis meses durante 0s
intercursos sexuais dos pacientes que foram sulbmsedi vasectomia. Além de ser constatado
que h& uma predilecdo pelos ACO ( EP 0,09 e IC-0,28) e o condom (EP 0,08 e IC 0,18-
0,54) , 13,33% dos pacientes mantiveram relactesmisesem qualquer método

anticoncepcional.

Gréfico 1.Contraceptivo mais utilizado nos ultimos 6 meses

w B ACO

B condom
O outro
O nenhum

Foi avaliado também os meios de comunicacdes uspdlms homens para se
manterem informados sobre os métodos contraceptivéabela 5 demonstra a importancia
da esposa ou companheira, dos profissionais daesandds principalmente da internet,

televisdo e os materiais impressos em proporciooidcias atualizadas sobre anticoncepcéao.

Tabela 5: Meio de Comunicacdo que o paciente acessa para se manter informado sobre os métodos

contraceptivos.
Meio de Comunicagéo Proporc¢éo Erro Padréo IC*

n (%) (95% CI)
profissional de saude 6 (20,00) 0,07 (0,04-0,35)
Esposa/companheira 4 (13,33) 0,06 (0,004-0,26)

Amigos 4 (13,33) 0,06 (0,004-0,26)
Familia 1 (03,33) 0,03 (-0,03-0,10)
Impresso/ TV/ internet 15 (50,00) 0,09 (0,31-0,68)

* Intervalo de Confianga
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Outro quesito questionado foi o principal motivesdhomens escolherem a
vasectomia a outros métodos contraceptivos. Odiateasectomia ser uma maneira segura de
contracepcdo mostrou ser um dado decisivo parada®pacientes ( EP 0,09 e IC 0,31-0,68)

na sua escolha, como mostra a tabela 6.

Tabela 6: Razéo pela escolha da vasectomia como método anticoncepcional.

Razéao Proporgéo Erro Padréao IC*
n (%) (95% CI)
Forma segura de 15 (50,00) 0,09 (0,31-0,68)
contracepcao
Rejeicao do paciente a 1(03,33) 0,03 (-0,034-0,10)
outros métodos
Rejeicao da 3 (10,00) 0,05 (-0,013-0,21)
companheira a outros
métodos
Gravidez ndo desejada 6 (20,00) 0,07 (0,04-0,35)
recentemente
Método que nao interfere 2 (06,67) 0,04 (-0,,028-0,16)

no desempenho sexual
Outro 3(10,00) 0,05 (-0,013-0,21)

* Intervalo de Confianca

Essa escolha foi discutida e decidida em conjumi;m @ sua companheira. Tal
evidéncia ocorreu com os 30 (100%) pacientesad@di. Verificou-se também o tempo que
cada paciente demorou entre a sua decisdo peletmas@ e a realizacdo do procedimento.
Houve trés pacientes (10%) que demoraram 2 mdsRe9(05 e IC -0,013-0,21); e apenas um
paciente ( 3,33%) demorou 36 meses (EP 0,03 e,03-@1). Todavia, como € exposto no
gréfico 2, a maioria dos pacientes (40%) demordrameses ( EP 0,09 e IC 0,21-0,58) da

decisdo pela vasectomia até a sua execucao peloanéd

Grafico 2. Tempo de decisdao pela vasectomia

>24 meses
16-24 meses
11-15 meses

8-10 meses

5-7 mese
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(x100
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Além disso, a pesquisa também julgou o nivel deheomento dos homens que
procuraram o servigo de cirurgia ambulatorial HUSOFsobre a relagdo da vasectomia com
as doencas sexualmente transmissiveis (DST'S).aspem paciente( EP 0,03 e IC -0,03-0,1)
respondeu o questionario alegando que a vasectopri@ege de DST'S.

Examinou se o0s pacientes sabiam, de forma sucboi@o era o procedimento
cirdrgico que seriam submetidos. Como pode serredde na tabela 7, 80 % dos pacientes
responderam “sim” (EP 0,07 e IC 0,64-0,95).

Tabela 7: Conhecimento a respeito da técnica cirdrgica empregada na vasectomia.

Conhecimento da técnica Proporc¢éo Erro Padréo IC*
n (%) (95% CI)
Sim 24(80,00) 0,07 (0,64-0,95)
Né&o 6 (20,00) 0,07 (0,04-0,35)

*Intervalo de Confianca

Os homens que participaram do trabalho tambémmfonalagados, caso houvesse
algum receio com relacdo a vasectomia, qual skrigepesquisador Ihes deu as opgdes: dor,
inchacgo, impoténcia sexual, e falha do método)al#ela 8 revela que a maioria dos homens

nao apresentaram qualquer tipo de receio com ekgasectomia (EP 0,08 e IC 0,18-0,54).

Tabela 8: Tipo de medo em relagao a vasectomia.

Tipo Proporc¢éo Erro Padréo IC*
n (%) (95% CI)
Dor 9 (30,00) 0,08 (0,22-0,47)
Edema 2 (6,67) 0,04 (-0,02-0,16)
Impoténcia sexual 4 (13,33) 0.06 (0,004-0,26)
Falha do método 4 (13,33) 0,06 (0,004-0,26)
Sem medo 11 (36,67) 0,08 (0,18-0,54)

* Intervalo de Confianga

Finalizando a primeira parte da pesquisa, foi feitaa avaliacdo subjetiva de cada
paciente Ihe questionando qual era a sensacao MesMO experimentava momentos antes
de se submeter a vasectomia. Um grupo prepondeespendeu que ou estava confiante ou

indiferente, como € visto na tabela 9.
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Tabela 9: Sensacao do paciente momentos antes da vasectomia.

Sensacédo Proporc¢éo Erro Padréo IC*
n (%) (95% CI)
Confiante 11 (36,67) 0,08 (0,18-0,54)
Inseguro 4 (13,33) 0,06 (0,004-0,26)
Ansioso 4 (13,33) 0,06 (0,004-0,26)
Indiferente 11 (36,67) 0,08 (0,18-0,54)

* Intervalo de Confianca

A pesquisa também avaliou 0s mesmos pacientesitduos primeiros meses que
sucederam a vasectomia. E para isso, 0 pesquisadoentador formularam um segundo
protocolo de pesquisa ( anexo 3), que foi respa@npal 21 homens vasectomizados durante a
consulta de retorno. Tal consulta ocorria aproxanaehte 60 dias apds o procedimento e
tinha como finalidade avaliar o sitio operatOriarexar ao prontuario o espermograma feito
pelo paciente. Nesse protocolo foi investigado spaociente teve alguma intercorréncia
decorrente ao procedimento; 10 homens (47,62%pnelgpam que “sim” ( EP 0,11 e IC
0,24-0,70) (tabela 10).

Tabela 10: Avaliacdo ap0s a vasectomia (n= 21). Presenca de alguma intercorréncia inerente ao

procedimento.

Presenca de Proporc¢éo Erro Padréo IC*

intercorréncia n (%) (95% CI)
Sim 10 (47,62) 0,11 (0,24-0,70)
N3o 11 (52,38) 0,11 (0,29-0,75)

* Intervalo de Confianca

Examinou-se também o tempo que cada paciente dandaralia do procedimento
cirirgico até o dia que reiniciou sua atividadeuséxUm percentual acumulativo de 47,62
dos homens tiveram uma relacdo sexual na primein@asa ap0s a vasectomia. E seis
(28,57%) relataram que reiniciaram sua atividadeiaeapos 15 dias ( EP 0,1 e IC 0,07-

0,49), conforme o grafico 3.
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Gréfico 3. Tempo transcorrido da vasectomia até 12 relacdo sexual.
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Na pesquisa foi interrogado quantos espermograates paciente fez até o momento.
Constatou-se que 10 (47,62%) pacientes fizeramaspem espermograma (EP 0,11 e IC
0,24-0,70), cujo o resultado mostrou azoospernugaRto ndo houve necessidade de exames
adicionais. Entretanto, como mostra a tabela 1jac#éentes que nao fizeram espermograma

e ha outros que tiveram que fazer 2 ou mais exames.

Tabela 11: Avaliacdo apds a vasectomia (n= 21). Quantidade de espermogramas feito por cada

paciente.
Quantidade de Proporcgéo Erro Padréao IC*
espermogramas N (%) (95% CI)
0 6 (28,57) 0,10 (0,07-0,49)
1 10 (47,62) 0,11 (0,24-0,70)
2 4 (19,05) 0,08 (0,007-0,37)
3 1 (04,76) 0,04 (-0,05-0,14)

* Intervalo de Confianca

E por fim, a pesquisa avaliou o nivel de satisfag@aada paciente com relagdo a
vasectomia. O ultimo dado colhido evidenciou que24% dos pacientes disseram estar

satisfeito com o método contraceptivo escolhidbdlia 12).
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Tabela 12: Avaliacdo apos a vasectomia (n= 21). Nivel de satisfacdo dos pacientes com relacao ao

procedimento.

Nivel de satisfacéo Proporc¢éo Erro Padréo IC*
N (%) (95% CI)
Satisfeito 20 (95,24) 0,11 (0,24-0,70)
Pouco satisfeito 1 (04,76) 0,04 (-0,05-0,14)

* Intervalo de Confianca
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5. DISCUSSAO

Desde o primeiro procedimento realizado em 1893 sectomia tem tido destaque
como método adjuvante no controle da natalidader@o “ vasectomania” empregado por
Rajesh Nair e coem seu artigo descreve 0s atuais incentivos fpogjovernos de diversas
FederacbBes afim de promover programas que colabomam o aumento do numero de
vasectomias e que influenciam na dinamica da po@alanundial. E tais incentivos estao,
sem duvida, aumentando o niamero de vasectomias oslataYefim R. Sheynkinem seu
brilhante trabalho “History of Vasectomy”. No Braséo é diferente ; o homem , cada vez
mais, esta tomando um papel mais decisivo e impertao planejamento familiar. Logo, o
Ministério da Saude tem lancado programas de auxiiaide do homem e um dos objetivos
€ 0 aumento do numero de vasectomias, ja vistdgumsacentros de saude. Infelizmente este
aumento ndo foi constatado no servico de saude fmdeito o presente trabalho e,que,
avaliou 30 pacientes momentos antes de serem ddbset vasectomia no servico de
cirurgia ambulatorial do HU-UFSC entre os meseBeeembro de 2009 e Abril de 2010.

Neste estudo foi evidenciado que o perfil do hongeml procura o servigo afim de se
submeter a vasectomia, é a seguinte: esta entigggaiina e a quadragésima década de vida,
casado ou em unido estavel, apresenta ou 1° gr&8 grau completos, branco e tem uma
renda familiar variando entre 1 e 3 salarios misin#s varidveis idade, estado civil e raca
vao de encontro ao extenso trabalho feitoJobn M.Pile e colcujo feito foi tracar um perfil
demografico dos vasectomizados pelo mundo todo, especial a comunidade latino-
americana; esses dados mostram que o homem estippado de forma decisiva e ativa no
planejamento familiar num momento de sua vida dempeténcia sexual e reprodutiva. No
entanto o mesmo trabalho concluiu que os pacietméam uma formacdo mediana ou
elevada, tal conclusdo ndo compactuada pelo peepestjuisador. A variavel educacao ja foi
avaliada no mesmo servico em 2005, pinella L.S . Tanto este como o presente trabalho
concluiram que os pacientes apresentam baixo dévekcolaridade, e isso pode dificultar a
compreensdo desse método contraceptivo, criando hamaira na comunicacdo entre o
paciente e a equipe de saude, podendo o individo seguir as orientacbes meédicas.
Incontestavelmente, tanto trabalhos nacionais exriationais mostram a superioridade dos
brancos entre todas as outras ragas no universpatisntes vasectomizadts**® E tal
discrepancia também foi evidenciada na pesqu&zenido curiosidade ao pesquisador ja que

0 servico é disponivel gratuitamente a populacadaga renda, nivel social na qual a
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populacdo negra ou parda é bastante expressivaa Qariavel que teve resultados
semelhantes a outros trabalhos nacionais, foi dardamiliar mensal; a maior parte dos
homens apresentava uma renda de apenas 1 a 8ssal@mimos o que era esperado, uma vez
que esta pesquisa foi aplicada em uma institui¢ddiqga e gratuita. Esses dados contrastam
com os publicados nos Estados Unidos da Américarguelam que 81% dos pacientes
utilizaram de servicos privados como forma de pagadh Isso revela uma mudanca no
perfil epidemioldgico, jA que alguns anos atrasasectomia limitava-se a alguns setores da
sociedade, como as classes média e alta. Hoje @mesde método contraceptivo tem se
propagado a setores com menor poder aquisitivaldeviprogramas de incentivo e auxilio a
saude do homem e também a uma maior preocupacormdem com sua saude e com a
dindmica de sua familia.

A pesquisa demonstrou também que 80% dos homengrgoeraram o servigo afim
de se submeterem & vasectomia tinham no maximdiltiés>*°*> Este dado comprova a
mudanca do perfil da constituicdo familiar com ueradéncia progressiva a uma redugao no
namero de filhos, observada nos ultimos anos BEL Esse dado pode ser explicado pelas
dificuldades financeiras, maior difusdo dos métodostraceptivos, mulheres almejando a
independéncia financeira e o sucesso profissienale outros. Outra informacéo interessante
colhida no estudo foi de que 50% dos homens tine@entemente experimentado, junto com
suas companheiras, uma gestacdo inesper&dse acontecimento foi preponderante no
momento da decisédo pela vasectomia.

Quando questionados sobre os métodos contracep8viesmens alegaram que nao
haviam conhecimento algum a respeito deste assotesquisador considerou esse numero
(10% dos pacientes) elevado se for levado em ceragjdo que tal conteddo € corriqueiro e
bastante difundido tanto pela literatura médica@@®la ndo meédica. A pesquisa foi mais a
finco ao perguntar qual foi 0 método contracepthais usado nos 6 meses que precederam a
vasectomia; 40% disseram que suas companheiraarfizaso de contraceptivo hormonal
oral e 36,67% deles fizeram uso de condom. Issmdsita que os métodos contraceptivos
mais utilizados sdo aqueles mais divulgados, deobaiisto e acessivéi&®> Contudo o
dado mais intrigante foi que 13,33 % dos pacients faziam uso de qualquer método
anticoncepcional. Esse numero € inferior aos 24ydstrado no trabalho dgarone e col,
mas superior aos 2,5% demonstradoshpmchi e col.num estudo feito em Campinas, estado
de Sé&o Paulo.

A principal fonte de informacao dos pacientes adals para se manterem atualizados

sobre os métodos contraceptivos, em especial ateasia, foi a midia (internet, televisao,
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jornal e outros meios de comunicacdo) 50%, segdmo profissionais da area da saude,
incluindo médicos e enfermeiros 20%, e em terdeigar, empatados com 13,33% cada os
créditos de familiares ou amigo¥aguchi et al.concluiram, num estudo realizado em
Maringd/PR, que as principais fontes de informadgiceus pacientes foram os profissionais
de saude 55,55%, seguido dos amigos, parentesndoszem 33,33%. J& o estudo “Opcao
pela vasectomia e relagbes de género” demonstreuaguontes dos homens campineiros
foram pessoas significativas para eles ( amigo$geges, vizinhos, parentes), ndo se
mencionando, em geral, profissionais ou servicosadele. Logo, conclui-se que 3 trabalhos
feitos em locais diferentes no Brasil chegaram sfedbos diferentes. O pesquisador do
presente estudo deduz que a busca de informac@e swiodos anticoncepcionais sofre a
influéncia de alguns aspectos, como desmistificali@ssunto contracepcdo e servico de
saude comprometido com a atencéo primaria.

As razbes mais frequentes dadas pelos homens m@on teptado pela vasectomia
foram a forma segura de contracepcdo (50%) e gravitiesejada recentemente (20%). A
procura por maior seguranca e uma vida sexual iifanmbém foi destacado nos trabalhos
de Marchi, Barone, e TaguchD estudo deTaguchi et atambém menciona que um numero
expressivo dos homens decidiram se submeter ateasacdevido as suas companheiras
terem alguma doenca de risco associada a gesfajaariavel, ndo foi investigada de forma
clara na atual pesquisa; no entanto as opgoes daddsomens mostraram que a vasectomia
foi a maneira irreversivel, mais segura, e em rsuwts0s a Ultima opc¢do apos infortinios na
dinamica familiar.

A respeito dos fatores que pesaram na decisaosggtomia, 100% dos participantes
do estudo admitiram que a sua realizacéo foi deesdimento do casal. Este resultado se
equipara com aqueles encontrados iiler et al, ao avaliar 200 casais no Hospital Santa
Clara na Califérnia. Concluiram que na maioria dasos ambos (marido e esposa) estao
envolvidos na escolha, influenciando-se mutuamehltem disso, o primeiro protocolo de
pesquisa examinou o tempo transcorrido da decisBpasectomia até a sua realizacao; o
tempo variou de 2 a 36 meses, mas 40% dos homspsenaeu “12 meses”.Os homens
examinados poK.M.Marchi et al.foram mais rapidos, pois 27% deles demoraram 2snds
deciséo até a conclusédo do procedimento. Nao canlpeesente estudo responder o porqué,
mas durante as entrevistas tornou-se evidenteesolgenicidade entre 0s servigcos primarios
de saude em disponibilizar ou agilizar aos homensua regido o acesso ao HU-UFSC para

serem submetidos a vasectomia. O estudo ressakg, apos a mudanca no sistema de
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marcacao de consultas houve uma diminuicdo sensdvelimero de vasectomias realizadas
por més no servigco de cirurgia ambulatorial do HESC.

Outro ponto questionado aos homens foi se paraaelesectomia consistiria num
fator de protecdo as DST'S; 96,67% dos particigargsponderam negativamente a questao,
mostrando que a grande maioria deles estdo cotexida que a vasectomia é considerada
apenas um método contraceptivo definitivo; e pararstegerem das moléstias sexualmente
transmissiveis devem usar algum meétodo de barremmjo o condom. Esse dado é
confirmado porNadia Maria Marchi et al. No presente estudo os participantes também
provaram estar informados com relagédo a técnicasgactomia; 80% deles responderam que
conheciam os principais passos do procedimentagaial N&o foram encontrados em
pesquisas anteriores resultados que corroboranestoiam com esses apresentados neste
estudo. No entanto o pesquisador concluiu quetas &lxas de esclarecimento dos homens
que buscaram realizar a vasectomia se devem agosii@s de informacéo, principalmente a
participacdo desses nas consultas marcadas tartmidades Locais de Saude localizada
proxima a sua residéncia quanto no servi¢co degiawmbulatorial do HU-UFSC.

Quando questionados sobre o principal receio apdsakbzacdo da vasectomia,
36,67% responderam que ndo tinham apreensdo algentEs possiveis complicacdes
relacionadas, aquela que foi apontada como a masla por 30% dos pacientes foi a dor.
Outra variavel, em seguida indagada, foi qual esarsacdo do participante momentos antes
de se submeter a vasectomia; 73,34% dos homerstauam indiferentes ou seguros naquele
momento. As duas Uultimas variaveis do primeiro qguolo consistiam em perguntas
subjetivas que possibilitaram deduzir que a conmm@&e correta e esmiucada da técnica e
suas possiveis complicacdes trouxeram segurangaciilidade aos pacientes que optaram
pela vasectomia.

O presente estudo propds acompanhar os homenstoragzErlos que estdo
participando da pesquisa até a consulta de retesta; marcada aproximadamente 60 dias
apos a realizacdo do procedimento. Nove dos 3@m&s jamais retornaram ao servigo de
cirurgia ambulatorial do HU-UFSC para mostrarenmesultado do espermograma ou serem
reavaliados. O pesquisador analisou o prontuargsede pacientes afim de buscar mais
informacgdes; foi constatado que ndo havia qualopgstro ou exame realizado. Em seguida,
através do numero de contato contido nos prontiani&dicos, foi feito uma busca telefénica
daqueles pacientes; conclui-se que alguns numeraoedidos sdo incorretos ou de antigos
vizinhos, quando contactados alguns pacientes raodde cidade e outros alegaram estar

ocupados até o momento mas fariam o espermograsia agle pudessem. Trabalhos
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internacionais também relataram a dificuldade mguiseento dos pacientes submetidos a
vasectomid*®; e alguns foram além, pois buscaram preditoresodemograficos que
pudessem explicar essa desobediéncia as orientagbestornd’. Portanto somente 21
pacientes responderam ao segundo protocolo deipagcqanexo 3).

O primeiro item a ser questionado aos homens \@se&dos foi se tiveram alguma
intercorréncia ap0s o procedimento. Quase a métit}62%) respondeu que “sim”, sendo
gue a maioria deles relatou ter dor nos dias qoeedswam o procedimento, seguida, com
menor incidéncia, as queixas de edema e hematosmdadbs encontrados na pesquisa sao
concordantes com os dados da literdfuth sendo importante salientar que ndo houve
nenhuma morte descrita atribuida & vasecttmimostrando que a técnica empregada pelo
servico onde foi feito o estudo é segura e com tewén complicacdés® que, quando
presentes sdo tratadas conservadoramente, nadmdbaveecessidade de internacdo
hospitalat®'”. Além disso a presenca de complicacdes varia omef@ técnica empregada e
a habilidade do cirurgido. O estudo revelou quaragacientes tiveram complicagdo apenas
de um sitio operatorio; presume-se que tal sitimis manipulado.

Em seguida foi questionado aos pacientes o tempo dpspenderam apds a
vasectomia para reiniciarem a atividade sexualtotll, 47,62% responderam que tiveram
relacdo sexual nos primeiros 7 dias decorrido ccqmtionento. Tal informacdo permite
concluir que a vasectomia apresenta um po6s operatdito e satisfatorio, e que em poucos
dias o paciente tem plenas condicdes de efetwgdades tanto laborais como sexuais.

Considerando a quantidade de espermograma realizamlo cada homem
vasectomizado, verificou-se que 6 (28,57%) delesredlizaram o espermograma, sendo que
apenas 1 destes ndo o fez por apresentar tempaidecda cirurgia inferior a 2 meses, 0
restante alegou falta de tempo. Enquanto 10 paseapresentaram azoospermia apos a
realizacdo de um espermograma; outros 4 tiverarasonma diagnostico apoés a realizacao de 2
exames, e por fim apenas um homem teve que redizspermogramas para constatar
sucesso de sua vasectomia. O protocolo seguidesesligo de cirurgia ambulatorial do HU-
UFSC é rotina na maioria dos servicos que displizalon a vasectomia e € sucintamente
descrito no trabalho d&aka Hama Attar et al. Os dados acima descritos permite ao

,19,23
, €

pesquisador afirmar que esses vdo de encontroesqemitidos em outros trabalfi
gue, na pequena amostra desta pesquisa nao hthevadaprocedimento cirdrgico.
Finalmente, foi avaliado o nivel de satisfacdo lim®ens vasectomizados apos alguns

meses da operacdo. A grande maioria desses ( 9b2d%nostraram satisfeitos com a
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vasectomia. Enquanto esta aprovacao também fgjidairporA. Aragéo etal., a mesma nao
foi concluida no trabalho deratia Maqueo
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6. CONCLUSOES

1- A grande maioria dos homens que procuraramwiceede cirurgia ambulatorial do
HU-UFSC entre os meses Dezembro de 2009 e Ab2I0dé para realizarem a vasectomia
compdem um grupo cujo perfil € homogéneo.

2- Foi expressivo 0 grau de satisfacdo dos paceoten a vasectomia; houve
complicacéo apés o procedimento, entretanto toatasf tratados de forma conservadora.

3- Nao houve falha do procedimento nos pacieniesiesaados.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta participando da pesquisa intitulada “ Aviacao epidemioldgica e cirdrgica de

pacientes submetidos a vasectomia no HU-UFSC".

Esta pesquisa € importante pois os dados permitivatiar as caracteristicas dos
pacientes e a eficacia do procedimento cirdrgiperfaicoando assim, o atendimento aos
homens que optam pela vasectomia como método ceptireo. O procedimento de coleta de
dados sera da seguinte forma: Vocé responder& @@sstionario andnimo; em cada questao
vocé ira assinalar a letra que melhor encaixa aopsefil . E apds a cirurgia, vocé sera

reavaliado num retorno em 2 meses.

Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualgpecto que desejar. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentonou interromper a participagdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntamarecusa em participar nao ird acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padpdofissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participagin serd liberado sem a sua permissao.
Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicac&gqssa resultar desta pesquisa.

A participacdo na pesquisa ndo acarretara cust@s yué e ndo sera disponivel
nenhuma compensacao financeira adicional.

Declaro que concordo em participar desse estude ®indada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data

Contato com os pesquisadores: Prof. Wilmar de Athale Gerent- Fone 99620140
Académico Henrique de O. Costa-Fone 99172747



Estado Civil:

ANEXO 2

N° do prontuario:

a) solteiro

b) casado

€) moram juntos
d) separado

e) divorciado

Raca/Etnia: a) branco

b) amarelo/ oriental
¢) pardo
d) negro

ESCOLHA SOMENTE UMA OPCAOQ! |

1) Quantos filhos o senhor tem?
a)0 b)1l c¢)2 d)3 e)4 f)50u+

2) Caso tenha filhos; o seu ultimo filho foi:
a) planejado
b) inesperado
¢) indesejado

3) O senhor tem conhecimento de outros
métodos contraceptivos ?
a) sim b) ndo

4) Qual foi o contraceptivo mais utilizado nos
Ultimos 6 meses?

a) pilula

b) camisinha

¢) diafragma

d) DIU

e) outro

f) nenhum

5) Qual é o meio de comunicacdo que o senhor
tem acesso para se manter informado sobre os
métodos contraceptivos?

a) médico / enfermagem

b) esposa/companheira

c) amigos

d) familia

e) jornais / revistas / TV / internet

f) outro

6) Qual foi a razdo para escolher a vasectomia
como método anticoncepcional?

a) maneira segura de evitar filhos

b) o senhor ndo gosta de outros métodos
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Idade:

Educacédo/Formacao (COMPLETO)
a) nenhuma

b) 1° grau

c) 2° grau

d) 3° grau

e) mestrado/doutorado

Renda Familiar Mensat
a) Menor que R$500
b) R$501-R$1500

c) R$1501-R$2500

d) R$2501-R$3500

e) Maior que R$3500

7) A deciséo pela vasectomia foi discutida com a

sua companheira ?
a) sim
b) ndo

8) Quanto tempo demorou a fazer a vasectomia

desde a sua decisao?

ano meses

9) O senhor acredita que a vasectomia o protege

contra doengas sexualmente transmissiveis?
a) sim
b) ndo

10) O senhor sabe como é o procedimento

cirdrgico da vasectomia ?
a) sim
b) ndo

11) Qual é seu medo em relagdo a vasectomia?

a) dor

b) inchaco

) impoténcia

d) falha do método
e) sem medo

12) Como o senhor se sente antes de se submeter

a vasectomia?
a) seguro/confiante
b) medroso/inseguro
c) indiferente
d) ansioso

Sucesso em sua cirurgial

) esposa/companheira nao gosta de outros métodos

d) recentemente tiveram

planejada

uma gravidez

e) vasectomia nao interfere no desempenho sexual

f) outro

nao



ANEXO 3

Avaliacdo Pos- Operatéria

Nome: N° do Prontuario:

1) Houve alguma intercorréncia dias ap0s a vasect®dmia
A) Sim B) Nao

2) Quanto tempo apds a vasectomia vocé reiniciou tbuidade sexual ?
meses dias

3) Quantos espermogramas fez até o momento ?
A) 0 B)1 C)2 D)3 E) 4 ou mais

4) Nivel de satisfacdo com relacdo a vasectomia noentom..
A) Satisfeito

B) Pouco satisfeito

C) Insatisfeito
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