Brazilian Journal of Development | 52300
ISSN: 2525-8761

Comparativo entre os métodos contraceptivos definitivos
disponibilizados pelo sistema Unico de saude

Comparison between definitive contraceptive methods available by
the single health system

DOI:10.34117/bjdv8n7-240

Recebimento dos originais: 23/05/2022
Aceitacdo para publicacdo: 30/06/2022

Isla de Jesus Sa
Graduada em Enfermagem pela Universidade Tiradentes
Instituicdo: Universidade Tiradentes
Endereco: Av. Murilo Dantas, 300, Farolandia, Aracaju - SE, CEP: 49032-490
E-mail: isla810@gmail.com

Luiza Cruz Lima
Graduada em Enfermagem pela Universidade Tiradentes
Instituicdo: Universidade Tiradentes
Endereco: Av. Murilo Dantas, 300, Farolandia, Aracaju - SE, CEP: 49032-490
E-mail: luizacruz.lima98@gmail.com

Drielly Catarinny dos Santos Meneses
Mestre em Salde e Ambiente pela Universidade Tiradentes
Instituicdo: Universidade Tiradentes
Endereco: Av. Murilo Dantas, 300, Farolandia, Aracaju - SE, CEP: 49032-490
E-mail:driellycsmm@hotmail.com

Derijulie Siqueira de Sousa
Doutora em Saude e Ambiente pela Universidade Tiradentes
Instituicdo: Universidade Tiradentes
Endereco: Av. Murilo Dantas, 300, Farolandia, Aracaju - SE, CEP: 49032-490
E-mail: deriartur@gmail.com

Fernanda Costa Martins Gallotti
Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Sergipe
Instituicdo: Universidade Tiradentes
Endereco: Av. Murilo Dantas, 300, Farolandia, Aracaju - SE, CEP: 49032-490
E-mail: fercosmart@gmail.com

Manuela de Carvalho Vieira Martins
Mestre em Saude e Ambiente pela Universidade Tiradentes
Instituicdo: Universidade Tiradentes
Endereco: Av. Murilo Dantas, 300, Farolandia, Aracaju - SE, CEP: 49032-490
E-mail: manuela.cvm@hotmail.com

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.7, p. 52300-52310, jul., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

52301

Carla Viviane Freitas de Jesus
Doutora em Saude e Ambiente pela Universidade Tiradentes
Instituicdo: Universidade Tiradentes
Endereco: Av. Murilo Dantas, 300, Farolandia, Aracaju - SE, CEP: 49032-490
E-mail: carlavfj@gmail.com

Lorenna Emilia Sena Lopes
Mestre e Doutoranda em Saude e Ambiente pela Universidade Tiradentes
Instituicdo: Universidade Tiradentes
Endereco: Av. Murilo Dantas, 300, Farolandia, Aracaju - SE, CEP: 49032-490
E-mail: lorennalopesl@gmail.com

RESUMO

Introducdo: Métodos contraceptivos definitivos sdo aqueles realizados através de
processos cirurgicos, tanto realizados por mulheres caracterizado por lagueadura tubaria,
como também por homens através da vasectomia, afim de promover uma esterlizacéo e
evitar a gravidez indesejada. Objetivo: Caracterizar o quantitativo de laqueadura e
vasectomia realizados pelo SUS, no periodo de 2017 a 2021. Metodologia: Estudo
epidemioldgico retrospectivo, observacional, analitico e ecologico, de abordagem
quantitativa com base nos dados obtidos no Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), acerca das laqueadurase vasectomias realizadas pelo SUS,
no periodo de 2017 a 2021. Resultados: Entre os anos de 2017 a 2021 foram realizadas
161.963 laqueaduras correspondendo a 50,77% e 157.104 vasectomias representando
49,23% no Brasil, tendo como destaque a regido Sudeste com 41,7% e 55,2%
respectivamente e o menor nimero na regido Norte com 7,2% a laqueadura e 3,1% a
vasectomia. Ademais, a laqueadura obteve o total da média de permanéncia hospitalar de
6,1, enquanto a vasectomia obteve 1,1, levando a um maior custo da laqueadura nos
servicos hospitalares. E possivel notar que ambos os métodos tem como maior indice o
atendimento eletivo, apresentando um total de 288.202, ja o atendimento de urgéncia
mostra apenas 30.865 das duas esterilizagdes. Conclusdo: No Brasil a cirurgia de
vasectomia ainda é menosprocurada do que a laqueadura, mas vale ressaltar que houve
uma crescente do método de esterilizacdo definitiva masculina. Nota-se também que 0s
gastos hospitalares com a laqueadurasdo maiores quando comparado com a vasectomia, ja
que esta apresenta um tempo de internacdo hospitalar menor. Além disso, o carater de
atendimento predomimante é o eletivo em ambos osmétodos.

Palavras-chave: laqueadura, métodos contraceptivos, vasectomia.

ABSTRACT

Introduction: Definitive contraceptive methods are those performed through surgical
procedures, both performed by women characterized by tubal ligation, as well as by men
through vasectomy, in order to promote sterilization and prevent unwanted pregnancy.
Objective: To characterize the amount of tubal ligation and vasectomy performed by the
SUSfrom 2017 to 2021. Methodology: Retrospective, observational, analytical, and
ecological epidemiological study, with a quantitative approach based on the data obtained
from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), about
tubal ligations and vasectomies performed by SUS, from 2017 to 2021. Results: Between
the years 2017 to 2021, 161,963 tubal ligations were performed, corresponding to 50.77%
and 157,104 vasectomies representing 49.23% in Brazil, with emphasis on the Southeast
region with 41.7%and 55.2% respectively, and the lowest number in the North region
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with 7.2% tubal ligation and 3.1% vasectomy. Furthermore tubal ligation obtained a total
mean hospital stay of 6.1, while vasectomy obtained 1.1, leading to a higher cost of tubal
ligation in hospital services. It is possible to notice that both methods have elective care
as the highest rate, with a total of 288,202, while emergency care shows only 30,865 of
the two sterilizations. Conclusion: In Brazil, vasectomy surgery is still less sought after
than tubal ligation, but it is worth mentioning that there has been an increase in the method
of definitive male sterilization. It is also noted that hospital expenses with tubal ligation
are higher when compared to vasectomy since this has a shorter hospital stay. In addition,
the predominant character of care is elective in both methods.

Keywords: tubal sterilization, contraceptive methods, vasectomy.

1 INTRODUCAO

O planejamento familiar foi reconhecido pela Organizacdo Mundidal de Saude
como um direito humano basico assegurando o modelo de pensar e viver adotado de
maneira voluntaria por pessoas e casais, a fim de promover a satde e bem-estar da familia
e contribuir para o desenvolvimento social e o controle de natalidade do pais
(GUTERRES, 2018).

Existem diversas opcOes de prevenir a gravidez indesejada, sendo as mais
utilizadas o uso de preservativos, solucbes espermicidas, diafragmas, capuz cervicais,
dispositivos intrauterinos, anticoncepcionais orais ou injetaveis, implantes hormonais de
acdo prolongada, método de amenorreia da lactacdo, técnicas de contracepcdo de
emergéncia, esterilizagdes definitivas masculina e feminina (STORMONT, 2021).

A esterilizacdo € um método contraceptivo cirdrgico e definitivo. Ele pode ser
realizado,na mulher, por meio da ligadura de trompas (laqueadura) e, no homem, pela
ligadura dos canaisdeferentes (vasectomia). Valido destacar que a eficacia de ambos 0s
métodos é de 99% (TRINDADE et al., 2021).

A esterilizacdo tubaria, conhecida como laqueadura, é um procedimento invasivo,
de carater cirurgico usado pelas mulheres que desejam uma eficacia e irreversibilidade
com o objetivo de controlar o indice de natalidade e evitar a gravidez indesejada. Esse
método consisteem cortar as tubas uterinas e amarrar suas extremidades, podendo ser feito
por via vaginal (colpotomia ou histeroscopia) ou abdominal (videolaparoscopia e
laparotomia) (MARINO, 2017).

As mulheres ao optarem pela laqueadura devem saber que estao sujeitas ndo so as

vantagens do procedimento, mas também podem estar expostas as complicacfes (raras)
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ocasionadas por este método. As complicagGes envolvem: sangramento (hemorragia) ou
lesdointestinal; falha em bloquear as trompas e dor; gravidez ectdpica (BRASIL, 2016).

A esterilizacdo masculina é um método contraceptivo definitivo, o qual é feito por
meioda interrupcdo do fluxo de espermatozoides da extremidade proximal para a distal
do canal deferente. Esta técnica é frequentemente realizada no consultério por urologista,
leva aproximadamente 20 minutos e exige apenas anestésico local (STORMONT, 2021).

As complicacgdes da vasectomia podem ser classificadas como precoces ou tardias.
A priori, as complicacbes precoces incluem dor aguda, dor no local da cirurgia,
hematoma, sangramento, infeccdo e trauma. Ja as complicacdes tardias consistem na
falha da vasectomia, formacéo de fistula, dor cronica escrotal e resposta inflamatoria ao
vazamento de espermas. Ademais, pode ocorrer de os canais interrompidos serem
reconectados ou desbloqueados por sipréprios, restaurando a fertilidade. Esse processo é
caracterizado como a reanastomose espontdnea e costuma ocorrer logo apos o
procedimento (AUYEUNG et al., 2020).

De acordo com Lei n° 9.263 de 12 de Janeiro de 1996, somente é permitindo
aesterilizacdo voluntaria nas seguintes situac@es: no caso de homens e mulheres maiores
de 25anos ou com pelo menos dois filhos vivos, e no caso de risco para a mée ou para o
filho, tendotestemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos, observando
um prazo minimode 60 dias entre a manifestacdo da vontade do casal e a realizacdo da
cirurgia (BRASIL, 1996). Diante do exposto, o presente artigo objetiva comparar o
quantitativo de laqueadura e vasectomia realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
no periodo de 2017 a 2021, assimcomo tambem levantar dados sobre custos, dias e média
de permanéncia hospitalar e carater de atendimento de ambos os métodos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, analitico e ecoldgico, de
abordagem quantitativa acerca das laqueaduras e vasectomias realizadas pelo SUS, no
periodo de 2017 a 2021. A epidemiologia é definida pelo estudo da distribuicdo e dos
determinantes das doengas ou condi¢Ges relacionadas a saude em populagdes
especificadas, para que haja um controle dos problemas de sadde (MERCHAN-
HAMANN, 2021).

Os dados sobre as laqueaduras e vasectomias foram obtidos no periodo de 17 de
marc¢o a 18 de maio de 2022 por meio da consulta ao Sistema de Informagdes Hospitalares

(SIH), sistema este que faz parte da base de dados do Departamento de Informatica do
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Sistema Unico de Saude (DATASUS) e esta disponivel ao publico através do endereco
eletronico (https://datasus.saude.gov.br).

A pergunta norteadora da pesquisa foi “Existe diferenga na adesdao dos
contraceptivos definitivos disponibilizados pelo SUS nos ultimos 5 anos?”. Foram
incluidas nesta pesquisa as informagdes relacionadas ao ndmero de procedimentos de
laqueadura e vasectomia no Brasil, incluindo todas as regides brasileiras. Foram
analisadas as seguintes variaveis: nimero de procedimentos (laqueadura e vasectomia)
realizados por ano, quantitativo por regides, custos dos procedimentos, dias/média de
permanéncia hospitalar e o carater de atendimento de ambos os métodos.

Foram pesquisados dados referentes a faixa etaria desses homens e mulheres que
realizaram os métodos contraceptivos definitivos, no entanto, ndo foram encontrados no
DATASUS, delimitando assim o estudo. Os dados coletados foram disponibilizados em
nameros brutos e frequéncias relativas, dispostos em tabelas e graficos, oriundos do
proprio DATASUS ou elaborados através do Microsoft Excel.

Por se tratar de um banco de dominio puablico, ndo foi necesséario submeter a
pesquisa a0 Comité de Etica em Pesquisa, seguindo as diretrizes do Conselho Nacional
de Saulde, resolucdo n° 510/2016.

3 RESULTADOS

No atual estudo, foi analisado o quantitativo de laqueaduras e vasectomias no
Brasil, no periodo de 2017 a 2021. Percebe-se que o procedimento de esterilizacdo
feminina obteve maior nimero em relacdo a vasectomia entre os anos de 2017 a 2020, no
entanto no ano de 2021 a vasectomia superou a laqueadura. Além disso € possivel
observar que nos dois ultimos anos de estudo houve uma queda na realizacdo dos
procedimentos em analise. Observando a Figura 1, é possivel verificar que foram
realizadas 161.963 laqueaduras correspondendo a 50,77% e 157.104 vasectomias
representando 49,23%, totalizando o numero dos individuos que aderiram a contracepc¢ao

definitiva.
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Figura 1: Quantitativo de laqueaduras e vasectomias realizadas entre 2017 a 2021 no Brasil
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relagdo ao quantitativo dos procedimentos realizados por regido brasileira
(Tabela 1), pode-se verificar que a priori, a regido que liderou os indices de laqueadura
foi a Sudeste, aqual registrou um total de 67.539 (41,7%), ja a Nordeste teve um total de
50.055 (30,9%), seguida da regido Sul com um total de 19.041 (11,8%), posteriormente
a Centro-Oeste com 13.600 (8,4%) e a Norte com 11.728 (7,2%).

A posteriori, a vasectomia teve maior indice na regido Sudeste com um total de
86.757(55,2%), sequido da regido Sul com 28.051 (17,9%), depois a Nordeste com o
quantitativo de 26.595 (16,9%), ja a Centro-Oeste teve um total de 10.814 (6,9%), por fim
aregido Norte obteve 4.887 (3,1%).

Tabela 1: Quantitativo dos procedimentos realizados por regido brasileira entre 0s anos de 2017 a 2021.

REGIAO VASECTOMIA LAQUEADURA
n % n %
Norte 4.887 3,1% 11.728 7.2%
Nordeste 26.595 16,9% 50.055 30,9%
Sudeste 86.757 55,2% 67.539 41,7%
Sul 28.051 17,9% 19.041 11,8%
Centro-oeste 10.814 6,9% 13.600 8,4%
Total 157.104 100 161.963 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Ao observar os dias de permanéncia hospitalar (Tabela 2), percebe-se que ha
maior permanéncia hospitalar relacionada a cirurgia de laqueadura tubéria, tendo como

total de média6,1 em relacdo a cirurgia de vasectomia que obteve 1,1.
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Em 2019, a laqueadura obteve o maior indice de permanéncia hospitalar,
correspondendo 53.117 dias, que equivale uma média de internacéo de 1,3 dias, ou seja,
em média 31 horas e 12 minutos, e 0 menor indice em 2020, correspondendo 28.078 dias,
média de 1,2 dias, compativel a 28 horas e 48 minutos.

J& a vasectomia, atingiu média maxima de 0,3 dias (7h e 12min) e média minima
de 0,2dias (4h e 48min), consequentemente, a permanéncia hospitalar desse procedimento

€ muito menor que da laqueadura tubéria.

Tabela 2: Quantidade de dias e média de permanéncia hospitalar apds vasectomia e laqueadura no Brasil
entre os anos de 2017 a 2021.

ANO VASECTOMIA LAQUEADURA
Total Média de Total Média de
de dias permanéncia de dias permanéncia

2017 6.854 0,2 40.468 1,2
2018 9.934 0,3 49.463 1,2
2019 10.384 0,2 53.117 1,3
2020 4.965 0,2 28.078 1,2
2021 4.817 0,2 28.188 1,2
Total 36.954 1,1 199.314 6,1

Fonte: Ministério da Sadde — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Acerca dos gastos totais e o valor unitario de servigos hospitalares de vasectomia
e laqueadura (Tabela 3), categorizado por ano, nota-se que ha um custo maior da
laqueadura nosservicos hospitalares em relagédo a vasectomia.

No ano de 2020, a laqueadura atingiu o menor valor total com servigos
hospitalares (aproximadamente 4,8 milhdes de reais) e em 2019 foi verificado o maior
gasto com este procedimento nos ultimos 5 anos (aproximadamente 9,1 milhdes de reais).
Em contrapartida, avasectomia apresentou gastos menores quando comparados com a
laqueadura, onde os valoresminimo (aproximadamente 3 milhdes de reais) e maximo
(aproximadamente 5,8 milhGes de reais) foram nos mesmos anos que a laqueadura.

Ao se tratar do valor unitario de ambos procedimentos, é possivel verificar que 0s
valores entre os dois ndo séo tdo discrepantes. Em 2021, a laqueadura atingiu 0 maior
valor unitario, correspondendo a 441,03 reais e menor valor em 2017, custando 387,56
reais. Ja a vasectomia, o maior custo foi de 397,48 reais em 2021 e menor valor unitario
de 344,66 reais em 2017.
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Tabela 3: Valor dos servicos hospitalares dos procedimentos realizados no Brasil entre 2017 a 2021.

ANO VASECTOMIA LAQUEADURA
Valor AlH por Valor AlH por
total procedimento total procedimento
2017 4.272.659,89 344,66 7.198.085,79 387,56
2018 5.269.476,69 380,28 8.600.472,39 411,70
2019 5.856.172,33 375,69 9.149.893,56 400,90
2020 2.981.370,81 375,59 4.822.884,47 397,84
2021 3.450.458,81 397,48 5.077.196,25 441,03

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Foi observado o carater de atendimento, entre a laqueadura e a vasectomia,
demonstradono grafico abaixo (Figura 2), podendo ser eletivo ou de urgéncia. E possivel
notar que a laqueadura tem como maior indice o atendimento eletivo apresentando um
percentual de 87,5%/(141.653), ja o atendimento de urgéncia mostra apenas 12,5%
(20.310). Ademais, na vasectomia o maior indice de atendimento também é de caréater
eletivo registrado com 93,3% (146.549) e o de urgéncia 6,7% (10.555).

Figura 2: Carater de atendimento de laqueaduras e vasectomias realizadas entre 2017 a 2021 no Brasil
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

4 DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, é notorio que a prevaléncia da esterilizacdo
feminina ainda é maior em relagdo a masculina, isso esta ligado aos fatores culturais e
religiosos. Mesmoque o publico alvo da atencdo em planejamento familiar seja homens,
mulheres e casais, 0 publico feminino tende a ser priorizado pelo programa, tendo em

vista que historicamente, a mulher ainda é colocada na responsabilidade de controle da
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reproducdo e os métodos contraceptivos disponibilizados pelo Ministério da Saude séo,
em sua maioria, destinados as mulheres (SANTOS et al., 2020).

E valido salientar que as regides Sul e Sudeste apresentaram maior adesdo da
contracepc¢do definitiva masculina, corroborando com dados encontrados na literatura,
onde pode ser justificado com um melhor desenvolvimento socioeconémico e cultural
das mesmas, logo percebe-se que as regides menos desenvolvidas apresentam uma maior
adesdo a contracepcdo definitiva feminina quando comparada com a masculina (BRASIL,
2021; DOS SANTOS et al., 2020).

No entanto, é perceptivel que em 2021, houve uma crescente no quantitativo da
realizacdo das vasectomias. Este aumento estd ocorrendo devido a uma melhora na
integracdo do homem aos servicos de planejamento familiar em satde reprodutiva, visto
que, essa cirurgiapossui menos complicagdes, um menor tempo de afastamento das
atividades diarias, baixo custo e é de facil realizacdo, quando comparado ao procedimento
de esterilizagdo feminina (ALMEIDA et al., 2021).

Todavia, é possivel notar que muitos homens ainda recusam-se a realizar essa
cirurgia,em virtude da crenca imposta pela sociedade, pois imaginam que ela possa
provocar distarbiosde erecdo. A vasectomia torna o homem estéril, mas néo interfere na
producéo de horménios masculinos nem em seu desempenho sexual (BRASIL, 2017).

Ademais, é visivel que a laqueadura é um procedimento que requer mais tempo,
por serinvasivo e ha necessidade de internagdo, consequentemente aumenta os custos dos
servicos hospitalares. Em contrapartida, a vasectomia é considerada uma cirurgia simples,
apesar de também ser um procedimeto hospitalar, pode ser realizado no ambulatorio sem
que haja necessidade de internacéo, sendo menor os gastos (ALMEIDA et al., 2021; DOS
SANTOS et al., 2020).

Devido a pandemia, as cirurgias eletivas deixaram de ser prioridade, pois
houve a necessidade de reducéo desses atendimentos como medida de precaucdo contra
0 COVID-19 entre 2020 e 2021, limitando assim o atendimento cirirgico apenas a
procedimentos emergenciais. Em virtude disso, houve uma diminuicdo nas taxas tanto de
vasectomia como delaqueadura, uma vez que o carater de atendimento que prevalece em

ambas as cirurgias é o eletivo (SILVA et al., 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS
No Brasil, a cirurgia de vasectomia ainda € menos procurada do que a laqueadura,

mas vale ressaltar que houve uma crescente do método de esterilizagdo definitiva
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masculina. Nota- se que 0s gastos hospitalares com a laqueadura sdo maiores quando
comparado com a vasectomia, j& que esta apresenta um tempo de internacdo hospitalar
menor. Além disso, o carater de atendimento predomimante é o eletivo em ambos os
métodos.

No presente estudo, houve uma limitagéo, pois ndo foram encontrados dados que
proporcionassem a caracterizagdo socioecondmica e a faixa etaria dos usuarios que
realizaram estas cirurgias, visto que o SIH disponibiliza dados apenas sobre o0s
procedimentos e ndo dos usuarios que utilizaram esses servigos.

E notério que a Lei n° 9.263 de 12 de Janeiro de 1996 esta muito antiga, mas ja

foi aprovado um projeto de Lei 390/21 que permite a esterilizacdo voluntaria para homens
e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 anos de idade e retira a
obrigatoriedade de ter a assinatura do cdnjuge para efetuar os procedimentos.

Faz-se necessario que a equipe multidisciplinar invista na orientacdo sobre 0s
métodos contaceptivos definitivos, afim de sanar as davidas e desmistificar todos os mitos
impostos pela sociedade sobre a estirilizagdo masculina. Ademais, é fundamental passar
mais seguranca ao homem e a companheira sobre a realizacdo da vasectomia e inseri-lo,
cada vez mais, no Programa de Planejamento Familiar, visto que, os homens também tém

papel ativo no controle da prole.
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