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RESUMO

Com o objetivo de avaliar o perfil dos individuos que se subme-
tem a vasectomia em clinica particular, foram avaliados 785
pacientes, de um total de 1029, submetidos ao procedimento de
contracepcao cirdrgica masculina, nos periodos de 1982 a 1988 e
1997 a 2001, por duas equipes cirurgicas distintas. Os pacientes
foram avaliados no pré e no pds-operatério por meio de questio-
nario padronizado da instituicao. Foi observado que os casais que
decidem pela vasectomia geralmente tém 7 anos de unido esta-
vel, 2 a 3 filhos, nivel superior de instrucdo. A renda familiar é for-
mada pelo trabalho do casal. Dentre os motivos que levaram o
casal por decidir pela vasectomia foram enumerados: a condi¢cao
socioecondmica, a salde da parceira e o desconforto dos outros
métodos anticoncepcionais. A vasectomia foi considerada uma
forma eficaz e definitiva de controle da natalidade, com altos indi-
ces de satisfacao, segundo os casais participantes deste estudo.
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A vasectomia constitui método contraceptivo mascu-
lino que consiste na obstrugdo cirdrgica dos ductos defe-
rentes, canais que fazem o transporte dos espermatozdides
produzidos nos testiculos até o canal uretral, durante a
ejaculagdo.(Fig. 1).

Figura 1 - Apresentagio esquemdtica do aparelho reprodutor masculi-
no, salientando o canal deferente, onde ¢ realizada a vasectomia.
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Esses canais so identificados por palpagio escrotal e
abordados na regido bilateralmente, por duas incisbes
superficiais de 1 cm. O procedimento ¢ realizado no nivel
ambulatorial, com anestesia local e dura¢ao de cerca de 35
minutos. Dessa forma, obstrui-se o canal deferente, impe-

dindo a chegada dos espermatozdides ao liquido seminal,
que ¢ produzido pela préstata e pelas vesiculas seminais.
Os espermatozdides produzidos nos testiculos serdo
absorvidos pelo organismo sem nenhum maleficio para o
paciente.” >3

E interessante salientar que, mesmo apds a vasecto-
mia, o esperma continua a ser ejaculado no ato sexual,
entdo desprovido dos espermatozdides, que estdo retidos
no ponto de obstrugdo.">? O paciente, geralmente, nio
necessita de afastamento das atividades didrias, retornan-
do ao servigo no dia seguinte, com uso de curativo local.

Um dos primeiros relatos do procedimento de esteri-
lizagao masculina foi do cirurgiao francés Guyon (1883),
que achava que esse processo levaria 2 atrofia prostdtica,"?
fato esse que nio foi comprovado posteriormente.

A vasectomia também jd foi associada as cirurgias de
prdstata para diminuir a incidéncia de epididimites no
pds-operatério ¢ com o objetivo de rejuvenescimento
sexual, por Steinach (1940), que concluiu haver hiperpla-
sia testicular apds a ligadura dos canais deferentes®. Todas
essas teorias ndo foram confirmadas em estudos posterio-
res.>? No entanto, nos anos 1980, a vasectomia voltou a
posicio de destaque devido 2 crescente preocupagio com
o controle da natalidade em todo o mundo. No Brasil,
particularmente, a grande resisténcia a vasectomia naque-
la época advinha do machismo latino-americano, que,
associava a desinformagio técnica, a crenga na perda da
poténcia sexual, entenda-se erecio peniana, associada 2
esterilizagao. Foi também importante a posicio da Igreja
contra qualquer forma de controle da natalidade.?

Atualmente, tem-se observado nova procura pela
vasectomia como método de planejamento familiar. As
condi¢oes socioecondmicas, a dificuldade de acesso a
saide e a educagdo tém sido responsdveis, também, pela
decisdo, por esse método de contracep¢io definitiva.? A
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esposa que utilizou os métodos reversiveis e nao se acos-
tumou a eles, ou que apresentou complicagbes durante a
tltima gravidez tém encorajado a decisdo do casal (Tabela
1). Foi constatado, por meio das entrevistas, que os casais
que decidem pela esterilizagio definitiva normalmente jd
utilizaram pelo menos um método anticoncepcional
reversivel antes de decidir pela vasectomia (Tabela 2).

N

Tabela 1 - Motivos para se submeter 2 esterilizagio masculina
(vasectomia)

Motivos n %
Condigao sécioecondmica 314 40
Salide da esposa 298 38
Evitar uso de pilula ou preservativo 141 18
Qutros 32 4

Tabela 2 - Métodos anticoncepcionais utilizados antes da vasectomia

¢oes onde esse tipo de procedimento ¢ realizado’.
Informagdes como condigdes socioecondmicas e objetivos
com a esterilizacio, ndmero de filhos, métodos anticon-
cepcionais utilizados anteriormente foram contabilizadas.
Os pacientes submetidos & vasectomia foram orientados a
terem 20 ejaculagbes com uso do preservativo antes da
realizagdo do espermograma de controle no final dos 30
dias apds o ato cirdrgico’.

RESULTADOS

Todos os 785 pacientes operados confirmaram a par-
ticipagdo da esposa na decisao pela vasectomia. Noventa e
sete porcento dos pacientes no sentiram dor durante o
procedimento cirdrgico, 72% nio sentiram dor no pds-

Tabela 3 - Ocorréncias pds-vasectomia

Ocorréncias pos-opeatorias n %

Métodos anticoncepcionais n %
Pilula anticoncepcional 612 78
Coito interrompido 417 60
Tabela 575 72
Espermicida 180 23
Preservativo 518 66
DIU 180 23

MATERIAL E METODOS

De um grupo total de 1029 pacientes submetidos a
vasectomia em instituicdo privada, foram entrevistados
785 pacientes que retornaram no controle pés-operatério
da vasectomia. Divididos em dois grupos, o primeiro
grupo de pacientes submetidos ao procedimento cirtrgi-
co no perfodo de 1982 a 1988, ¢ o segundo grupo, de
1998 a 2001.

O grupo 1 era compreendido por pacientes com idade
que variava de 35 a 56 anos, com 10 anos de casamento,
tendo, em média, de trés a quatro filhos. O segundo
grupo, de pacientes com idade variando de 29 a 37 anos,
com cinco anos, em média, de casamento, e dois filhos,
em média. Todos os pacientes foram submetidos a cirur-
gia ambulatorial, sob anestesia local, com xilocaina, sem
vasoconstrictor, incisao escrotal bilateral, exposi¢io dos
canais deferentes com pingada Bakaus. Os ductos foram
obstruidos por exérese de 1 cm, aproximadamente, de
cada canal e fechamento proximal e distal com né simples
com fio de sutura absorvivel. Foi realizada entrevista no
pré e no pés-operatério com autorizagao escrita e preen-
chimento de questiondrio-padrio utilizado por institui-

Dor durante a cirurgia - -

Dor leve apds a cirurgia 141 18
Hematoma 188 23
Edema 102 13

operatério, 18% sentiram dor no pds-operatdrio e neces-
sitaram de medicagdo analgésica leve; 23% apresentaram

hematoma e 13%, edema escrotal (Tabela 3 ).
Dos pacientes operados, 81% retornaram com os

resultados do espermograma, conforme solicitagio médi-
ca, demonstrando auséncia de espermatozdides vivos
(azoospermia). Quanto ao retorno das atividades sexuais,

Tabela 4 - Retorno 2 atividade sexual apds a vasectomia

n %
1-7 dias 429 57%
7 - dias 243 31%
> 30 dias 94 12%

57% dos casais retornaram antes de sete dias apds a cirur-
gia, 31% retornaram entre sete ¢ 30 dias, ¢ 12% aguarda-
ram os 30 dias (Tabela 4 ).

Quanto a reacio da parceira, 84% informaram tran-
qiiilidade apds a realizacio do procedimento, 10% indife-
renga ¢ 6% ficaram deprimidas com a nova realidade
(Tabela 5 ). Noventa e nove porcento dos pacientes ope-
rados responderam que indicariam a vasectomia a
um amigo.
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DISCUSSAO

A Lei 9.263 de 12 de janeiro de 1996, publicada no
Didrio Oficial da Unido, diz que ¢ direito bdsico do cida-
dio e dever do Estado o planejamento familiar e, ainda, a
vasectomia como método anticoncepcional reconhecido
pelo Estado, devendo ser realizada por instituigoes publi-
cas ou privadas, sob fiscalizacio do Sistema Unico de
Satide®. A partir dessa data, tornou-se obrigatéria a noti-
ficagdo da realizacio da vasectomia, sob pena de crime a
nao-notificago. Ainda essa lei define as indicagoes para a
vasectomia voluntdria: maiores de 25 anos, pelo menos
dois filhos, prazo minimo de 60 dias apds a manifestagao

Tabela 5 - Sensagio da parceira apds a vasectomia

Sensagéo da parceira n %
Tranquilidade 659 84
Indiferenca 78 10
Depressao 47 6

da parte interessada e acompanhamento de um servigo de
planejamento familiar que desencoraje a esterilizagao pre-
coce. A penalidade para omissio da notificagao seria
detencio de seis meses a dois anos além de multa.*

Os autores, em épocas diferentes, sob legislacoes diferen-
tes, nos anos 1980 ¢ final dos anos 1990, puderam obser-
var que a vasectomia permanece como método contracepti-
vo de fécil acesso, com poucas complicagbes e alto nivel de
satisfagao. Nunca foi e nem serd um método de controle da
natalidade de primeira escolha, sendo indicado apds a nao-
adaptacio do casal ao uso de métodos anticoncepcionais
reversiveis ou constituiio definitiva da prole. Os motivos
que incentivam a decisao do casal estdao em torno da satde
da mulher que ndo tolera a pilula anticoncepcional ou teve
complicagdes no puerpério, como, hipertensio arterial
grave. A situagio econdmica ¢ determinante. Com o
aumento dos gastos, quanto maior a familia, mais se tem
procurado a esterilizagdo definitiva com o menor nimero de
filhos. O desconforto gerado pelo uso do preservativo e os
efeitos colaterais das pilulas anticoncepcionais também sio
fatores importantes.

Observa-se também que, nos anos 80, a populagio que
se submetia ao procedimento de esterilizagao definitiva era
composta principalmente de pessoas com ensino supetior,
que tinham maiores esclarecimentos e informagdes em rela-
¢do ao método anticoncepcional.

A situagdo se modificou, uma vez que todas as camadas
da sociedade tém acesso ao procedimento, principalmente

porque o Sistema Unico de Sadde o autoriza, ap6s avaliagao
socioecondmica e psicoldgica do casal.

Atualmente, a faixa etdria dos homens que se submetem
A esterilizagdo reflete o inicio da paternidade precoce e a
preocupagio com ©0s custos com a constitui¢do
da familia.

Os ntimeros da vasectomia demonstram, ao longo dos
tempos, as mudancas na sociedade. Com finalidade de
manutengio da qualidade de vida e otimizagdo dos recursos
disponiveis, casais tém planejado o tamanho da familia. O
procedimento considerado definitivo é prético, simples e
seguro, com grande satisfagio dos  pacientes
submetidos.

Mas ainda hoje é marcante a preocupagio do homem
quanto 2 possibilidade de impoténcia sexual apds a vasecto-
mia, que ¢ totalmente descartada, pois o procedimento nio
afeta a inervagdo ou a vascularizagdo responsdvel pela ere¢io,
alids, tende a propiciar um ambiente favordvel a atividade
sexual, pois o receio da gravidez nao-planejada estd afastado.
No entanto, pacientes que possuam conflitos internos
quanto  prépria sexualidade, até entao sublimados, podem
desencadear alguma forma de disfungio erétil.> Outra preo-
cupagio também freqiiente nos consultdrios é que a vasec-
tomia poderia aumentar a chance de cAncer de préstata. Foi
aventada essa possibilidade em alguns trabalhos cientificos
isolados, porém sem confirmagio pela grande maioria dos
trabalhos realizados até 0 momento'**. Portanto, a vasecto-
mia permanece como método de esterilizagio definitiva,
segura e rdpida, acessivel a toda a populacio.

SUMMARY

From a total of 1029 patients who underwent vasectomy
from 1982 t0 2001 in a private clinic, 785 answered a ques-
tionnaire about the motives of their decision. Most of the
couples were married for over seven years, had 2 or 3 chil-
dren, and had superior education. Socio-economic condi-
tions, wife's health, and the discomfort of other contracep-
tive methods were the main reasons for the decision. They
were fully satisfied with vasectomy.

Keywords: Vasectomy; Male contraceptives, Family
planning
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