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RESUMO

A vasectomia é um método contraceptivo seguro, efi-
caz, constitui-se como procedimento cirdrgico mais
frequente no ambito da Urologia. O interesse cada vez
maior em participar do planejamento familiar e a ofer-
ta de métodos contraceptivos oferecidos atualmente
no Sistema Unico de Salde fizeram a percentagem
de homens vasectomizados quase que dobrar em dez
anos. Teve como objetivo caracterizar o homem vasec-
tomizado, verificar se o nimero de filhos tem influén-
cia direta na opcao pela vasectomia, observar o tempo
de espera entre a assinatura do termo consentimento
e a realizagdo, correlacionar os resultados com as ca-
racteristicas socioecondmicas da populagdo. Trata-
-se de pesquisa descritiva, de corte transversal, com
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abordagem quantitativa. Foram estudados cento e
quinze prontudrios que continham as variaveis idade,
estado civil, procedéncia, tempo de espera para rea-
lizagdo da cirurgia, escolaridade e nimero de filhos.
Os dados foram tabulados por meio do Excel 2007 e
analisados no Epi info 3.3. O homem vasectomizado
pelo SUS em Aracaju é casado, esta na faixa etdria de
30 a 39 anos (58,80%); possui ensino médio (51,5%),
tem de 1 a 2 filhos (47,40%), em sua maioria sdo mo-
radores de bairros da periferia.

PALAVRAS CHAVE

Vasectomia. Planejamento Familiar e Satide do Homem.

Interfaces Cientificas -Satide e Ambiente « Aracaju « V.1 « N.3 « p. 35-46 - jun. 2013



36«

ABSTRACT

Vasectomy is a safe contraceptive method, effective,
as is most common surgical procedure within the sco-
pe of Urology. The increasing interest in participating
in family planning and offer of contraceptive methods
currently on the Health System made the percentage
of vasectomized almost double in ten years. The main
objectives of this work were to characterize the vasec-
tomized man, verify if the number of children influen-
ces the choice of vasectomy, observe the waiting time
between signing the agreement and implementation
and correlate the results with the socioeconomic cha-
racteristics of the population. This is a descriptive
cross-sectional study with a quantitative approach.
We studied one hundred and fifteen records that con-
tained the variables: age, marital status, origin, wai-
ting time for surgery, education and number of chil-
dren. Data were entered in Excel 2007 and analyzed
by Epiinfo 3.3. Man vasectomized by SUS in Aracaju is
married, is in the age group 30-39 years (58.80%) has
high school (51.5%), has 1-2 children (47.40%) and
are mostly residents of the suburbs.
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1INTRODUGAD

O envolvimento dos homens no controle da repro-
dugdo é pouco conhecido, uma vez que é a mulher
quem engravida e sua fecundidade é facilmente con-
trolada em relacdo a do homem. Por ser ignorado o
interesse dos homens em planejar suas familias, a

Interfaces Cientificas -Satde e Ambiente -

RESUMEN

La vasectomia es un método anticonceptivo seguro y
eficaz, siendo el procedimiento quirdrgico mas fre-
cuente en el contexto de Urologia. El creciente interés
en participar en la planificacién familiar y la provisién
de métodos anticonceptivos que se ofrecen actualmen-
te en el Sistema Unico de Salud (SUS) han colaborado
para que el porcentaje de hombres vasectomizados
casi doble en diez afios. Dirigido para caracterizar al
hombre sometido a la vasectomia, averiguar si el nu-
mero de hijos tiene una influencia directa en la elec-
cién de la vasectomia, observar el tiempo de espera
entre la firma del consentimiento y la realizacién, cor-
relacionar los resultados con las caracteristicas socio-
-econémicas de la poblacién. Se trata de un estudio
descriptivo, de corte transversal y enfoque cuantitati-
vo. Se estudiaron ciento quince archivos médicos que
contenian las variables edad, estado civil, proceden-
cia, tiempo de espera para la cirugia, la educacién y el
ndmero de hijos. Los datos fueron tabulados por Excel
2007 y analizados en Epi Info 3.3.Losl hombres vasec-
tomizados por el SUS en Aracaju son casados, se en-
cuentran en el grupo de edad de 30 a 39 afios (58,80%),
estudiaron hasta la ensefianza media (51,5%), tienen 1
a 2 hijos (47,40%) y son en su mayoria residentes de los
barrios periféricos.

PALABRAS CLAVE

La Vasectomia. La Planificacién Familiar y La Salud
Humana.

sociedade acaba perpetuando estereétipos sexuais.
O conflito dessas tensdes impulsiona homens e mu-
lheres para uma nova situagdo existencial: a da rede-
finicdo dessas responsabilidades, que se da a partir
do compartilhamento. Dessa forma, um novo homem
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estd emergindo, aquele que deseja participar do pla-
nejamento familiar (MARCOLINO; GALASTRO, 2001).

Apés sucessivos eventos relacionados ao planeja-
mento familiar tais como a criagdo da Sociedade Ci-
vil Bem-estar Familiar no Brasil (BEMFAM) e a satde
reprodutiva da mulher (Programa de Assisténcia Inte-
gral a Satde da Mulher - PAISM), a concepcao do pla-
nejamento familiar tornou-se preponderante, visando
atender a postura pré-natalista, a fim de controlar o
crescimento populacional, por meio da prestagdo de
assisténcia exclusiva em ac¢des contraceptivas (CO-
ELHO, LUCENA e SILVA, 2000; BASTOS e MIRANDA,
2007).

Assim, os anticoncepcionais entraram no mercado
e as mulheres se tornaram as principais, se ndo, as
Unicas responsaveis pelo planejamento familiar. S6
na década de 1990 houve uma valorizagdo da parti-
cipagdo masculina na vida reprodutiva pelos formula-
dores de politicas publicas voltadas para a reproducao
(DUARTE et al, 2003; MARCHI e outros, 2003).

Os métodos contraceptivos mais utilizados eram o
preservativo, a pilula anticoncepcional e o dispositivo
intra-uterino (DIU), e a esterilizacao cirGrgica aconte-
cia na clandestinidade (CARVALHO et al, 2007; OSIS
et al, 2009). Em resposta a préatica indiscriminada e
clandestina da esterilizagdo, foi constatada a neces-
sidade de regulamentagdo da esterilizagdo cirlirgica e
de todas as ac¢des para o planejamento familiar (BRA-
SIL, 1996; SOUZA, 2001).

Até 1996, existiam varias distor¢des, principal-
mente em relagdo a laqueadura, tais como a reali-
zacdo concomitante e indiscriminada de cesarianas,
a cobranca “por fora”, e mulheres laqueadas muito
jovens, o que resultava em maior risco de arrependi-
mento, uma vez que as mulheres ndo eram adequa-
damente informadas e nem tinham acesso as alter-
nativas contraceptivas. Por outro lado, a utilizagdo
da vasectomia como forma de contracepgdo também
ndo era prevista no SUS, o que levava a sua realizagdo
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em hospitais publicos mediante o uso de cédigos de
outras cirurgias (CARVALHO et al, 2007; OSIS et al,
2009).

A realizagdo da esterilizagdo cirirgica como mé-
todo anticoncepcional sé foi requlamentada por meio
da Portaria n°. 144 do Ministério da Saude, referen-
te ao artigo 6°, paragrafo lnico da Lei n°. 9.263, que
regula o paragrafo 7° do Artigo 226 da Constituigdo
Federal, que trata do planejamento familiar (BRASIL,
1998).

Desde entdo, os servicos publicos de satide devem
oferecer, entre outros métodos anticoncepcionais, a
laqueadura tubéria e a vasectomia, mediante o cum-
primento de alguns requisitos. A pessoa que solicita
deve ter capacidade civil plena e ser maior de 25 anos
ou ter, pelo menos, dois filhos vivos, receber orien-
tacdo e aconselhamento por uma equipe multidisci-
plinar, visando desencorajar a esterilizagdo precoce
(SOUZA, 2001; OSIS e outros, 2009).

Desde criagdo da Lei n®9.263/96, o nimero de va-
sectomias vem aumentando no SUS, evidenciado por
meio dos dados da pesquisa realizada em 2006 pelo
PNDS, observou-se um crescimento no nimero de
parceiros vasectomizados de mulheres entre 15 e 44
anos. Esse percentual passou de 2,8% em 1996 para
5,1% em 2006. A meta do SUS era ampliar a quanti-
dade de vasectomias para 31 mil em 2009 (BRASIL,
2009).

A vasectomia ou esterilizacdo masculina é a la-
queadura ou transecgdo de parte do canal deferente
com ou sem a retirada deste. E um método simples e
eficiente de contracepcdo depois da abstinéncia. Ela
ndo necessita de internacdo sendo feita até mesmo
em nivel ambulatorial com duracédo inferior a 30 mi-
nutos. (SMELTZER E BARE, 2000).

Nesse contexto, a vasectomia estabeleceu-se nos

lltimos 20 anos como método alternativo de contra-
cepc¢do. Os poucos, porém significativos incentivos do
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governo brasileiro, nessa area, aumentaram o ndimero
de cirurgias de esterilizagdo masculina. Além da re-
gulamentagdo da pratica da vasectomia como esterili-
zacdo cirlrgica, em 1996, a publicacéo da portaria n°
1319/07 incrementou o nimero de vasectomias reali-
zadas pelo SUS, uma vez que autorizava a realizacéo
de vasectomias em ambulatdrios e hospitais-dia, sem
a necessidade de internacdo (BASTOS e MIRANDA,
2007; BRASIL, 2007; LOBO, 2007).

Como se ndo bastasse essas medidas, em 27 de
agosto de 2009, o Ministério da Satide langou a Politica
Nacional de Satide do Homem, a primeira da América
Latina, com o objetivo de facilitar e ampliar o acesso da
populagdo masculina aos servigos de satde, com incre-
mento de recursos financeiros. Além disso, o governo
aumentou em 148% o valor de repasse para a vasecto-
mia realizada em ambulatério e em 20% o para a feita
por meio de internacdo. A proposta é igualar o valor das
duas para incentivar o aumento desses procedimentos
feitos em ambulatérios (BRASIL, 2009).

Sem se distanciar da realidade brasileira a procu-
ra pela esterilizagdo masculina em Aracaju também
cresceu nos ultimos anos. Oferecida de acordo com
a Legislagdo no Centro de Especialidades Médica de
Aracaju (CEMAR), a homens maiores de 25 anos ou
com mais de dois filhos vivos. E preciso que o casal in-
teressado esteja participando do Programa de Plane-
jamento Familiar da respectiva Unidade de Salde da
Familia (USF) do seu bairro e das reunides dos grupos,
que oferecem todos os esclarecimentos necessérios
na construcdo da decisdo final, que deve obedecer a
um intervalo minimo de 60 dias da cirurgia. Mesmo

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, re-
trospectivo com abordagem quantitativa, o qual foi
desenvolvido no Hospital DIA do Centro de Especiali-
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assim, a procura pela vasectomia cresceu 60% em
menos de um ano (SERGIPE 2007; SERGIPE, 2010).

O interesse cada vez maior em participar do pla-
nejamento familiar e a oferta de métodos contracep-
tivos atualmente no Sistema Unico de Satde fizeram
a percentagem de homens vasectomizados quase que
dobrar em 10 anos. Esse percentual passou de 2,8%
em 1996 para 5,1% em 2006. Ndo se sabe quanto
dessa mudanca resulta do despertar de consciéncia
ou da divisdo de responsabilidades com sua compa-
nheira pelo planejamento familiar, mas o fato é que
0 homem esta aderindo cada vez mais aos métodos
contraceptivos, e a vasectomia vem ganhando espaco
(BRASIL, 2009).

Por ser um método tdo eficaz quanto a laqueadu-
ra, porém mais simples que a mesma, é de fundamen-
tal importancia o desenvolvimento de politicas publi-
cas e educagdo em saude voltadas para esse publico.
Portanto, é importante o conhecimento do perfil epi-
demiolégico do homem vasectomizado a fim de otimi-
zarmos as politicas publicas e obtermos homens mais
participativos e responsaveis.

Desta forma, o presente estudo teve como objeti-
vos conhecer o perfil sociodemografico e epidemiolé-
gico do homem vasectomizado, atendido no SUS em
Aracaju, no ano de 2009; identificar o homem vasec-
tomizado quanto as caracteristicas sociodemografi-
cas e econdmicas, verificar se o nimero de filhos tem
influéncia direta na opcéo pela vasectomia e observar
o tempo entre a assinatura do termo de consentimen-
to e a realizacdo da cirurgia.

dades Médicas (CEMAR) Siqueira Campos, a partir de
analise das informagdes obtidas nos prontuarios.
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O local de coleta da pesquisa foi o Hospital DIA do
CEMAR, situado na Rua Bahia, S/N, no bairro Siquei-
ra Campos, no municipio de Aracaju-SE. A institui¢do
é caracterizada como uma central de especialidades
pertencente a rede municipal que atende a demanda
de toda a cidade. Realizando servicos de cardiologia,
endocrinologia, infectologia, centro de testagem e
aconselhamento, ambulatério de feridas, exames es-
pecializados como: endoscopia, ultrassonografia e
farmécia.

No Hospital DIA ocorrem diversas cirurgias, den-
tre elas: Vasectomia; Postectomia; Eletro coagulagéo;
Bidpsia cutdnea; Extragdo de cisto sebéceo, Lipoma,
Unha encravada e queloide; Laceragdo do lébulo da
orelha; Frenuloplastia; Exérese de cisto de epididimo;
Puncdo de hidrocele; Orquiectomia.

O universo de pesquisa foi composto pelos pron-
tudrios dos homens atendidos no Hospital DIA do
CEMAR no periodo de janeiro a dezembro de 2009,
residentes no municipio de Aracaju-SE. Naquele ano
foram realizadas 115 (cento e quinze) vasectomias em
aracajuanos, dado disponibilizado pela Coordenacao
da Sadde do Homem.

Os critérios de incluséo utilizados foram os prontu-
arios que continham as varidveis: idade, estado civil,
registro de procedéncia de Aracaju, tempo de espera
para realizacdo da cirurgia, escolaridade e niimero de

3 RESULTADOS E DISCUSSAQ

A populacgao de estudo foi composta por 115 pron-
tuarios de homens vasectomizados no SUS residentes
no municipio de Aracaju - SE. A idade dos candidatos
variou de 23 anos a 63 anos, sendo aidade média 37,3
+ 7 anos; 115 (100%) eram casados/unido consensu-
al. Quanto ao nivel de escolaridade pode-se observar
que apenas 1 (1%) possui formacao superior. O nime-

filhos. Foram excluidos do estudo os prontudrios que
ndo continham as varidveis selecionadas.

O projeto foi apresentado a Secretaria Municipal
de Saude, com o objetivo de obter a autorizagdo para
realizagdo da pesquisa. Foi submetido ao comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Tiradentes, visan-
do atender as recomendagdes da Resolugdo nlimero
196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Apés a aprovacdo do comité de Etica com cadastro
200910r, os autores apresentaram a proposta do pro-
jeto aos funcionarios da unidade e a coleta de dados
foi iniciada. A coleta de dados teve duracdo de duas
semanas e foram realizadas no turno da manha.

Assim, foram estudados, conforme previsto, os
prontudrios que continham as varidveis: idade, estado
civil, registro de procedéncia (moradores do munici-
pio de Aracaju), tempo de espera para realizagdo da
cirurgia, escolaridade e nimero de filhos.

A coleta foi realizada na unidade, utilizando como
instrumento para a coleta de dados, planilha elaborada
no Microsoft Office Excel 2007 e os mesmos analisados
por meio do Programa EPI- INFO versdo 3.3. Na anali-
se estatistica estdo descritas as frequéncias e a média
(desvio-padrdo) das variaveis. Na anélise associativa
foi aplicado o teste do Qui-quadrado e o teste exato de
Fisher com nivel de significancia, com o valor p<0,05.

ro de filhos variou de 1 a 14, sendo 4,5 + 12,8 o niime-
ro médio. Apenas um candidato tinha 14 filhos.

0 tempo médio de espera desde a data da assina-
tura do termo de consentimento até a realizacdo da
cirurgia foi de 186,7 dias. Em apenas 10 (8,8%) casos
o tempo de espera foi inferior a 60 dias, sendo que
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destes, 2 (1,7%) esperaram apenas um dia. A maior
espera foi de um paciente que aguardou 686 dias,
ou seja, esperou quase dois anos até o ato cirdrgico.
Lembrando que o intervalo minimo de espera desde a
assinatura do termo de consentimento até o ato cirur-
gico deve obedecer a 60 dias (SERGIPE, 2007; SERGI-
PE, 2010). Pode-se observar que em alguns casos isso
ndo foi cumprido.

As variaveis, idade, escolaridade, nimero de filhos
e bairro foram selecionadas como possiveis fatores
de influéncia na decisdo do casal para a realizagdo
da vasectomia. Os resultados estdo apresentados nas
tabelas 1 e 2.

Apenas um dos vasectomizados tinha menos de 25
anos na data da cirurgia (23 anos), entretanto possuia
2 filhos vivos. Cerca de 14 homens (12,30%) estavam
entre 23 - 29 anos, porém a grande maioria se concen-
trou na faixa etaria dos 30 - 39 anos, onde tivemos 67
(58,80%) homens vasectomizados. O restante dos 40
- 49 anos 27 (23,70%), e =50 anos apenas 6 (5,30%).
Portanto a idade mostrou ser um fator de influéncia
na escolha da vasectomia como método contracepti-
vo, no sentido de favorecer a realizagdo da vasectomia
em homens de mais idade (VIEIRA, VOLPATO, GUELE-
RI, et al, 2005)

Verificou-se que entre os homens vasectomizados,
100% eram casados/unido consensual ja que é uma
das exigéncias para a realizagéo da vasectomia, apre-
sentar a certiddo de casamento/unido estavel (OSIS,
CARVALHO, 2006).

A porcentagem de homens com 1 - 2 filhos é de 54
(47,4%), a de 3 - 4 filhos é de 50 (43,9%), enquanto
que = 5 filhos foi de apenas 8 (7%). Contradizendo o
que afirmou VIEIRA, VOLPATO, GUELERI, et al, 2005,
onde afirmaram que a porcentagem de homens que
realizaram a vasectomia é maior nos que possuem &
filhos ou mais. Enquanto que nesta pesquisa ficou
comprovado que a maior concentragdo de homens va-
sectomizados possui de 1 - 2 filhos.
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Os resultados mostraram que a maioria dos va-
sectomizados sdo casais estaveis, de baixa renda e
escolaridade. A grande porcentagem de escolha da
vasectomia mostrou que houve mudangas em relagdo
a participacdo masculina na contracepcéo, tal como
ja foi verificado por Duarte e colaboradores (2003),
em estudo em Campinas, no qual se encontrou asso-
ciagdo entre vasectomia e maior escolaridade e ren-
da. Essas mudancas podem estar relacionadas a ati-
tudes mais liberais em relagdo aos papéis de género,
que ja foram encontradas em associagdo com maior
escolaridade e melhor condigdo social, o que poderia
também falar a favor de mudancas de comportamen-
to masculino sobre o seu papel reprodutivo. (VIEIRA,
VOLPATO, GUELERI, et al, 2005)

Ja em Aracaju, o nimero de vasectomias realiza-
das na rede municipal, através do SUS, cresceu 60%
em menos de um ano. Em abril de 2009 foram feitas
aproximadamente 20 vasectomias por més. Atual-
mente, o nimero médio mensal de procedimentos é
de 32 (SERGIPE, 2010).

Com relagdo aos bairros de moradia, dividiu-se de
acordo com as regides de saude, ficando de tal for-
ma: 42 regido que compreende os seguintes bairros:
Atalaia, Conj. Sta. Tereza, Conj. Augusto Franco, Pov. -
Areia Branca, Pov. Mosqueiro e Robalo. 22 regido que
compreende: Santa Maria, Conj. Orlando Dantas e Sdo
Conrado. 32 regido que compreende: Coroa do Meio,
Jardim Esperanca, Conj. Médici, Grageru e Luzia. 42
regido: América, Pov. Aloque, Jabotiana, Sol Nas-
cente, Castelo Branco e Siqueira Campos. 52 regido:
Getulio Vargas, Centro, Industrial, Suissa e Santo An-
ténio. 62 regido: 18 do Forte, Japdozinho, Getemana,
Porto Dantas e Coqueiral. 72 regido: Santos Dumont,
José Conrado de Araujo e Tamandaré. 82 regido: Bu-
gio, Jd.Centendrio, Soledade, Veneza e Lamardo.
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Tabela 1 - Caracteristicas sécias demografica dos homens vasectomizados em Aracaju pelo SUS em 2009

Variaveis n % Int. Conf. 95%
Faixa etaria
23 — 29anos 14 12,30% 6,9% - 19,7%
30 — 39anos 67 58,80% 49,2% - 67,9%
40 — 49 anos 27 23,70% 16,2% - 32,6%

=50 anos 6 5,30% 2,0% -11,1%

N° de Filhos

1 2filhos 54 47,40% 37,9% - 56,9%

3 4filhos 50 43,90% 34,6% - 53,5%

= 5 filhos 7,00% 31%-13,4%
N&o Informado 2 1,8% 0,2% - 6,2%
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental 46 47,4% 37,2% -57,8%
Ensino Médio 50 51,5% 41,2% - 61,8%
Ensino Superior 1 1,0% 0,0% - 5,6%
Fonte: Prontuérios do Hospital DIA do CEMAR Siqueira Campos/ SMS/ Aracaju - SE 2010.
Tabela 2 - Regides de Saude dos vasectomizados de Aracaju.

Regido n % Int. Conf. 95%
Primeira regido 14 12,6% 7,1% - 20,3%
Segunda regido 20 18,0% 11,4% - 26,4%
Terceira regiao 6 5,4% 2,0% -11,4%

Quarta regido 16 14,4% 8,5% - 22,4%
Quinta regido 5 4,5% 1,5% - 10,2%
Sexta regiao 12 10,8% 5,7% -18,1%
Sétima regido 10 9,0% 4,6% - 15,9%
Oitava regiao 18 16,2% 9,9% - 24,4%
N3o informado 10 9,0% 4.,4% - 15,9%

Fonte: Prontuérios do Hospital DIA do CEMAR Siqueira Campos/ SMS/ Aracaju -SE 2010

A anélise da tabela nos mostra que a maioria dos
homens que se submeteu a vasectomia no municipio
de Aracaju por meio do SUS, sdo moradores de bairros
da periferia o que se co-relaciona com o baixo nivel
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de escolaridade elevado que foi constatado na outra
tabela. Isso traz a tona a realidade brasileira de que a
populacdo com maior poder aquisitivo continua a ndo
utilizar o SUS, alguns casos por possuirem planos de
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salide, em outros por acreditar ser dificil o acesso ao
mesmo, deixando para apenas as pessoas menos fa-
vorecidas financeiramente.

A maioria dos homens vasectomizados esperou
entre 181 - 365 dias para a realizag¢do da vasectomia,
27 (23,7%); o segundo maior tempo de espera foi de
61 - 120 dias, 19 (16,7%); mas, também, houve ho-
mens que esperaram somente até 60 dias, 10 (8,8%);
e ja outros que esperaram = 1 ano, 7 (6,1%). Verificou-
-se que o tempo que durou o processo de decisdo es-
teve muito além do tempo minimo de sessenta dias
requerido legalmente (VIEIRA, VOLPATO, GUELERI, et
al, 2005)

Observe-se que existem 10 homens vasectomiza-
dos com a espera de até 60 dias, o que significa um
descumprimento da lei, pois o tempo minimo de es-
pera é de 60 dias, ja que durante este periodo os inte-
ressados devem participar de reunides sobre planeja-
mento familiar na Unidade Basica de Salde, visando
mostra-los outros métodos contraceptivos. Em contra
partida 6,1% tiveram que esperar mais de um ano en-
tre a assinatura do termo até a realizacdo da cirurgia.

Tabela 3 - Tempo de espera entre a assinatura do termo de consentimento até a realizag¢do da cirurgia

Tempo de espera n % Int. Conf. 95%
Até 60 dias 10 8,8% 4,3% - 15,5%
61 - 120 dias 19 16,7% 10,3% - 24,8%
121 - 180 dias 13 11,4% 6,2% - 18,7%
181 - 365 dias 27 23,7% 16,2% - 32,6%
=1ano 7 6,1% 2,5%-12,2%

N&o informado 38 33,3% 24,8% - 42,8%

Fonte: Prontudrios do Hospital DIA do CEMAR Siqueira Campos/ SMS/ Aracaju -SE 2010.

Quando se compara escolaridade com o tempo de
espera percebe-se que as pessoas com um nivel de
escolaridade mais elevado esperam menos que as de-
mais. Apenas uma pessoa tinha nivel superior na data
da realizag¢do da vasectomia, sendo que esta esperou
apenas um dia para a realizagdo da cirurgia.

Com relagdo a faixa etéria ndo foi percebido ne-
nhuma influéncia relacionada a diminuicéo do tempo
de espera. Em contrapartida pode-se perceber que a
maior concentragdo dos homens vasectomizados esta
na faixa etaria dos trinta a trinta e nove anos.

Quando se compara as pessoas que tem =< 2 filhos
com as = 3 filhos , tém-se que = 2 filhos 34 (91,9%)

esperam mais de 61 dias para a realizagdo da cirurgia
= 3 filhos 31 (81,6%), enquanto que =< 60 dias as que
tem menos filhos s3o cerca de 3 (8,1%), mais filhos 7
(18,4%), percebe-se entdo que a varidvel nimero de
filhos ndo tem influéncia na diminui¢do do tempo de
espera.
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Tabela 4 - Andlise associativa entre as variaveis sociodemograficas e o tempo

Tempo de Espera

Variaveis <60 dias =61 dias P
Escolaridade n % n % 0,02
Fundamental 2 6,7 28 93,3

Médio 5 16,7 26 83,9

Superior 1 100,0 0 0

Faixa Etaria 0,88
23-29 1 16,7 5 83,3
30-39 4 11,4 31 88,6
40 - 49 2 11,8 15 88,2
=50 1 25,0 3 75,0

Ne de filhos 0,17
<2 3 8,1 34 91,9
>3 7 18,4 31 81,6

Fonte: Prontuarios do Hospital DIA do CEMAR Siqueira Campos/ SMS/ Aracaju -SE 2010. Significancia Estatistica p < 0,05 no teste qui-quadrado ou teste

exato de Fisher.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao avaliar os resultados da pesquisa, percebe-se
que a maioria dos homens vasectomizados de um to-
tal de 115, 67 (58,8%) estdo na faixa etaria de 30-39
anos; 40 (47,4%) possuem de 1 - 2 filhos e 50 (51,5%)
possuem ensino médio, onde apenas um dos vasecto-
mizados possui ensino superior.

A maioria dos vasectomizados possuem apenas
1 ou 2 filhos. Isso é um sinal que cada vez mais os
homens estdo se preocupando com o controle popu-
lacional desde cedo, e assim dividindo a responsabili-
dade com a mulher.

Apés analise de dados nota-se que a grande maio-
ria dos vasectomizados no municipio de Aracaju é
morador de bairros da periferia, sendo que a maior
concentracdo de vasectomizados estéd no bairro San-
ta Maria com 12 (10,5%) vasectomizados no ano de
2009, em seguida os bairros Santos Dummont e Bugio

com 8 (7%) cada. Em contrapartida existe apenas 1
(0,8%) morador do bairro Jardins.

0 grau de escolaridade do homem vasectomizado
pelo SUS traz um dado interessante, onde apenas 1
(1,0%) possuia nivel superior na data da realizagdo
da esterilizagdo cirdrgica, por outro lado 50 (51,5%)
possuiam o ensino médio e 46 (47,4%) o ensino fun-
damental. Isso nos traz a tona que o preconceito com
0 SUS em Aracaju - SE permanece, afinal de contas o
servico publico acaba se destinando apenas as pesso-
as de baixa renda.

Sabe-se que a maioria dos vasectomizados en-
contra-se na faixa etaria dos 30 - 39 anos 67 (58,8%)
e logo em sequida 40 - 49 anos 27 (23,7%), onde na
faixa etaria dos 23 - 29 anos apenas 14 (12,3%) op-
taram pela vasectomia. Isto é um lado positivo ja que
quando a esterilizagdo cirtrgica é realizada em pesso-
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as de mais idade a chance de arrependimento é muito
menor.

O tempo de espera para a realizagdo da vasecto-
mia acaba sendo a grande incégnita da pesquisa, afi-
nal de contas existem pessoas que esperaram apenas
um dia 2 (1,8%), enquanto existem outras que espera-
ram 686 dias. Quando relacionado o tempo de espera
com a escolaridade, observou-se que a Unica pessoa
de nivel superior que realizou a vasectomia no SUS
esperou apenas um dia.

Apés a realizagdo deste estudo, percebe-se que
existe uma melhoria da qualidade na assisténcia
a saude do homem, em particular a contracepcéo.
Observa-se a mudanca na motivagdo masculina, os
homens sentiram a necessidade de compartilhar a
responsabilidade do planejamento familiar com sua
parceira, principalmente aqueles com a taxa de esco-
laridade mais baixa, que poderiam ser os mais igno-
rantes a respeito do assunto.
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