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RESUMO

Objetivos: Descrever o contexto da realizacdo de vasectomias e lagueaduras
tubarias nas unidades federadas brasileiras quanto a aspectos socioecondmicos,
juridicos e assistenciais e correlacionar com o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) comparando o quantitativo de cirurgias contraceptivas antes e
depois da vigéncia da Lei n® 14.443/2022, que retirou a necessidade de autorizacao
pelo cénjuge. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico, com dados agregados por
base territorial. Mediante o emprego da ferramenta de tabulagcdo Tabnet, foram
extraidos do DATASUS os quantitativos de vasectomias e laqueaduras tubdrias
custeadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) por UF, de janeiro de 2010 a margo
de 2024. Em seguida, foi feito o célculo da razao de vasectomias por lagueaduras, e
comparado com o IDHM das UFs. Resultados: Quanto a razado de vasectomias por
laqueaduras tubarias, o Sistema Unico de Salde demonstrou alta predilecdo pelas
intervencdes femininas entre 2010 e 2023, sendo no total 0,6 a razéo
vasectomias/laqueaduras no Brasil. Em apenas dois estados, Distrito Federal e Santa
Catarina, o numero de vasectomias foi ligeiramente superior ao numero de
lagueaduras. A razdo de vasectomias por laqueaduras tendeu a valores mais baixos
nas UF com menores IDHM. O coeficiente de correlacdo de Spearman entre ela e o
IDHM foi de 0,739, portanto uma forte correlagdo, com p < 0,01, estatisticamente
significante. A associacdo detectada foi positiva, ou seja, maiores razbes de
vasectomia foram constatadas em UFs com maiores IDHM. Apds a promulgacao da
nova lei que entrou em vigor em marco de 2023, permitindo a realizacdo de cirurgias
de vasectomia e laqueadura sem a necessidade de autorizagdo do conjuge, foi
observado um aumento significativamente maior do numero de laqueaduras em
relacdo ao numero de vasectomias. Quando comparados 0s numeros de marco/22 a
fevereiro/23 com margo/23 a fevereiro/24, o incremento no nimero de laqueaduras foi
de 92,6%, enquanto 0 aumento no numero de vasectomias foi de apenas 35,9%.
Concluséo: A vasectomia, mesmo sendo o método que apresenta menor risco, maior
facilidade para realizacdo e menor custo, continua sendo o método cirdrgico menos
realizado em locais com menores IDHM. Apds a promulgacéo da nova lei, houve um
aumento ainda maior do numero de lagueaduras em relacdo ao numero de
vasectomias. Diante disso, fica evidente que esfor¢os adicionais necessitam ser
realizados para a inclusdo dos homens nos servicos de planejamento familiar dos
locais mais carentes do Brasil.

Palavras-chave: Esterilizagdo Tubaria; Vasectomia; Esterilizacdo Reprodutiva.



ABSTRACT

Objective: To describe the context of vasectomies and tubal ligations in Brazilian
federated units regarding socioeconomic, legal and assistance aspects and correlate
with the Municipal Human Development Index (MHDI) in Brazilian federated units and
compare the number of contraceptive surgeries before and after Actl4,443/2022,
which no longer requires spousal authorization. Methods: This is an ecological study,
with data aggregated on a territorial basis. Using the Tabnet tabulation tool, the
numbers of vasectomies and tubal ligations paid for by the public health system by UF
were extracted from DATASUS, from January 2010 to March 2024. Then, the ratio of
vasectomies to tubal ligations was calculated and compared with the MHDI of the
States. Results: Regarding the ratio of vasectomies to tubal ligations, the the public
health system showed a high predilection for female interventions between 2010 and
2023, assuming 0.6 the ratio of vasectomies to tubal ligations in Brazil. In only two
states, the Federal District and Santa Catarina, the number of vasectomies was slightly
higher than the number of tubal ligations. The ratio of vasectomies to tubal ligations
tended to be lower in states with lower MHDI. Spearman's correlation coefficient
between it and the MHDI was 0.739, therefore a strong correlation, with p < 0.01,
statistically significant. The association detected was positive, that is, higher
vasectomy rates were found in states with higher MHDI. After the enactment of the
new law that came into effect in March 2023, allowing vasectomies and tubal ligations
to be performed without the need for spousal authorization, a significantly greater
increase in the number of tubal ligations was observed in relation to the number of
vasectomies. When comparing the numbers from March/22 to February/23 with
March/23 to February/24, the increase in the number of tubal ligations was 92.6%,
while the increase in the number of vasectomies was only 35.9%. Conclusion:
Vasectomy, despite being the method that presents the lowest risk, greatest ease of
performance and lowest cost, continues to be the least performed surgical method in
places with lower MHDI. After the new law was enacted, there was an even greater
increase in the number of tubal ligations compared to the number of vasectomies.
Given this, additional efforts need to be made to include men in family planning
services in the poorest areas of Brazil.

Keywords: Sterilization; Tubal; Vasectomy; Sterilization; Reproductive.
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1 INTRODUCAO

A contracepc¢do ou anticoncepgao corresponde aos métodos ou técnicas utilizadas
com o objetivo de intencionalmente evitar a ocorréncia da gravidez. E um recurso
usado para a composicao da prole da forma como foi almejada e planejada. Os
métodos  anticoncepcionais podem  ser classificados em  reversiveis
(comportamentais, de barreira, dispositivos intrauterinos e hormonais) e

potencialmente irreversiveis (esterilizacdo cirdrgica feminina e masculina)(1).

Os anticoncepcionais hormonais representam os métodos anticoncepcionais mais
utilizados em todo o mundo. Entretanto, o risco de complica¢cdes cardiovasculares,
como tromboembolismo, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral, ainda
permanece como a maior preocupacao das usuarias desses métodos contraceptivos.
Ainda que os estudos com as doses atuais sejam conflitantes, deve-se considerar que
a incidéncia do tromboembolismo venoso € muito maior durante a gestacdo que
durante o uso de anticoncepcionais hormonais(1). Preocupacdes validas persistem
sobre a seguranca e os efeitos colaterais associados aos métodos hormonais. Embora
existam diversas opcoes, esses métodos ndo atendem a todas as necessidades das

pessoas ao longo de suas vidas reprodutivas(2).

Os dispositivos intrauterinos (DIUs) sao altamente eficazes em prevenir a gravidez e
podem ser considerados para qualquer mulher que esteja procurando por um método
contraceptivo reversivel, entretanto ainda estdo pouco acessiveis para a maioria das
mulheres nas regides mais pobres do Brasil. A utilizagéo de DIUs no Brasil permanece
com taxa préxima a 3%. A perfuracdo uterina, que € a complicacdo mais severa dos
DIU, é rara e diretamente proporcional a habilidade do médico. Sua incidéncia é

estimada em 0-8,7 perfuragdes por 1.000 inser¢oes(1).

Os meétodos contraceptivos cirargicos (laqueadura tubéaria para as mulheres e
vasectomia para os homens) sao muito eficazes, simples, seguros e permanentes,
sendo indicados para os casais que sabem que nao vao querer mais filhos. Os
procedimentos cirargicos proporcionam diversas vantagens biologicas, quando
comparados com 0s outros métodos contraceptivos disponiveis. Os métodos

cirdrgicos estdo entre os que apresentam o menor indice de falhas e ndo necessitam
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de manutencdo. A grande eficacia da esterilizacdo cirdrgica gera seguranca e
despreocupacdo aos usuarios com a possibilidade de uma futura gestacao

indesejada, com consequentes vantagens também emocionais(3,4).

A contracepcao esta profundamente relacionada com a sexualidade, e a escolha de
um meétodo contraceptivo também pode ser motivada pelo favorecimento do prazer
nas relacdes sexuais. Dessa forma, a contracepc¢ao torna-se um elemento conectado
com as relacdes afetivo-sexuais das pessoas envolvidas. Em algumas situagdes, o
tipo de relacionamento pode influenciar na escolha do método contraceptivo. Ha
diferentes critérios para a escolha da contracepcéo, e a perspectiva do usuario nem

sempre vai coincidir com os ideais dominantes(5).

A opcéo feita pelo(a) usuario(a) deve ser o critério mais importante para a escolha de
um método anticoncepcional. O médico deve privilegiar essa opc¢éo, desde que nao
haja contraindicacdes clinicas(1). Cabe aos profissionais de saude dos servi¢cos de
planejamento familiar ajudar as pessoas a tomar essas decisdes(3). Os profissionais
de saude devem ser bem-informados, e os casais precisam ser devidamente

orientados para fazer suas escolhas sobre contracepcao(6).

Mesmo na atualidade, com a disponibilidade de diversas opcbes de métodos
contraceptivos e a facilidade de informacdes disponiveis, ainda existe uma quantidade
significativa de pessoas que ndo usam métodos contraceptivos ou usam métodos de
baixa eficacia, ainda que nado tenham a intencédo de procriacdo(7). Diante disso, ha
uma grande quantidade de gestacdes indesejadas e, consequentemente, de abortos,
gue ocorrem a cada ano, indicando que a anticoncepcdo ainda necessita ser

fortemente promovida(8).

Conforme a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a igualdade de género e o0 acesso
aos meétodos contraceptivos estdo integralmente relacionados. As pessoas tém o
direito fundamental de decidir se desejam filhos, quando, quantos e com quem. Ao
longo do tempo, a contracepg¢ao ficou principalmente como responsabilidade das
mulheres. No entanto, ha um reconhecimento crescente da necessidade de maior

participacdo dos homens nesse processo do planejamento familiar(3).
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A vasectomia, 0 uso de preservativo e 0 coito interrompido sdo as formas de
contracepcéo disponiveis para os homens. A vasectomia € a Unica que ndo depende
da aderéncia do usuario e torna-se, na pratica de uso, a que tem maior eficacia(9). A
vasectomia € um procedimento simples, com poucos efeitos colaterais e pode ser
realizada no consultério, em regime ambulatorial, com complicacbes
insignificantes(10,11). Mesmo com diversas vantagens bioloégicas a favor da
vasectomia, uma pesquisa em 2019 mostrou que 17,3% das mulheres brasileiras,
entre 15 e 49 anos, usavam a laqueadura tubdria como método contraceptivo e

apenas 5,6% contavam com a vasectomia do parceiro(12).

Em outros paises, ja foi verificado que o uso de vasectomia € mais frequente em
homens com boa educacdo e com boas condi¢des financeiras. Homens de minorias,
de baixa renda e com menor escolaridade representam uma parcela

by

desproporcionalmente pequena de usuarios de vasectomia, provavelmente devido a
falta de informacgBes ou dificuldade de acesso aos servicos(13). JA em relagdo a
lagueadura tubéria, os estudos de outros paises mostram o oposto, a laqueadura é

muito mais frequente em mulheres com baixa escolaridade(14).

Infelizmente, a distribuicdo da contracepcéo cirdrgica no Brasil ainda é mal
caracterizada. As estimativas atuais sao prejudicadas por falta de dados completos.
Estudos anteriores avaliaram as taxas de vasectomia sem incluir as vasectomias
realizadas a nivel ambulatorial e/ou as taxas de lagueadura tubaria sem incluir as
lagueaduras realizadas durante o parto cesariano(15-17). Existe também a
necessidade de avaliar 0 acesso as cirurgias contraceptivas depois da Lei n°
14.443/2022, que entrou em vigor em marco de 2023.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi desenvolvido pela Organizacéo das
Nacdes Unidas (ONU) com o objetivo de mensurar o nivel de desenvolvimento de um
pais, utilizando trés indicadores de desempenho: renda, educacdo e longevidade,
combinadas mediante um procedimento aritmético simples. Devido a simplicidade e
transparéncia, o IDH tem permitido a constru¢cdo de modelos que facilitam a
comparacdo entre diferentes regides. O IDHM é uma verséo do IDH, adaptada
metodologicamente para 0os municipios e Unidades da Federag&do, mas sintetizam as

mesmas trés dimensdes(18).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Primario

Descrever o contexto da realizacdo de vasectomias e laqueaduras tubarias nas
unidades federadas brasileiras quanto a aspectos socioecondmicos, juridicos e

assistenciais.

2.2 Objetivos Secundarios

. Correlacionar o padrédo de ocorréncias de vasectomias / lagueaduras
tubéarias com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) nas
unidades federadas brasileiras;

. Avaliar a proporcdo de vasectomias ambulatoriais sobre o total de
vasectomias, comparar o tempo de internacao hospitalar de vasectomia e
lagueadura tubéria e a proporcéo de laqueaduras tubarias intra-cesérias
sobre o total de laqueaduras;

. Comparar o quantitativo de cirurgias contraceptivas antes e depois da
vigéncia da Lei n° 14.443/2022, que retirou a necessidade de autorizacéo

pelo conjuge.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Métodos contraceptivos cirurgicos

A primeira laqueadura tubéria descrita na literatura foi realizada em 1880, por Dr.
Samuel Smith Lungren, durante uma segunda cesarea na mesma paciente. Ele
pretendia remover 0s ovarios para evitar novas gestacfes, mas durante a cirurgia, em
decorréncia de hemorragia, considerou melhor ndo os remover, ponderando que o
risco seria reduzido e o mesmo resultado poderia ser alcangado amarrando as tubas
uterinas com ligaduras de seda(19). Sobreviver ap6s uma segunda cesarea era uma
conquista rara na medicina daquela época. As laqueaduras tubarias tornaram-se mais
frequentes apds 1897, e diferentes formas de esterilizacdo tubaria foram surgindo,
incluindo colpotomia anterior e em seguida, a primeira esterilizacao por histeroscopia,

que foi realizada em 1927(20).

Atualmente, as duas abordagens cirdrgicas mais usadas para esterilizacdo feminina
sdo a minilaparotomia e a laparoscopia. A anestesia, em ambos 0s procedimentos,
pode ser local associada a sedacgao e analgesia. A minilaparotomia envolve fazer uma
pequena incisdo (2 a 5 centimetros) no abdémen. As tubas uterinas séo levadas até
a incisdo para serem amarradas e cortadas ou fechadas com um clipe ou anel(3). A
microlaparoscopia envolve uma pequena incisdo intraumbilical de 2mm, uma agulha
de Veres € introduzida com o intuito de criar o pneumoperiténio, em seguida o conjunto
trocarte e 6tica é introduzido na regido umbilical. Outro trocarte é introduzido na regido
suprapubica, sob visualizacdo direita, através de uma incisdo de 7mm. Por essa via,
introduz-se o aplicador de clipe para realizar a lagueadura. Concluido o procedimento,

realiza-se a sutura da pele com um ponto simples(21).

A esterilizacdo deve ser considerada permanente apos a lagueadura tubaria. A
cirurgia para reverter a esterilizacao € dificil e cara. O procedimento € possivel apenas
em algumas mulheres com as tubas uterinas em tamanho suficiente. Mesmo entre
essas mulheres, a reversao pode nao levar a gravidez. Quando a gravidez ocorre apés

a reversao da laqueadura, ainda existe o risco aumentado de gravidez ectopica(3).
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A cirurgia de vasectomia foi desenvolvida em 1830 pelo cirurgido e anatomista
britAnico Astley Cooper, que procurava uma alternativa a orquiectomia para a
realizacdo de castragdo com o objetivo de reduzir o tamanho da préstata. A castracédo
era um método reconhecido para o tratamento dos sintomas da hipertrofia prostatica
benigna no século XIX. Ele buscava um método novo com a preservacao dos
testiculos. Cooper relatou que, ao cortar os ductos deferentes de um céo, nao
aconteceu a castracdo nem a reducdo do tamanho da préstata, mas a passagem dos
espermatozoides era interrompida, portanto, ndo era mais possivel a

reproducao(22,23).

Em 1909, William Belfield, professor de cirurgia no Rush Medical College, escreveu
gue homens casados poderiam fazer a vasectomia, em vez do aborto criminoso, para
evitar a transmissao aos descendentes de doencas, como insanidade e sifilis, ou seja,
para evitar a procriacdo indesejada. Foi a primeira vez que a vasectomia foi

mencionada como um método contraceptivo humano(22).

O primeiro programa de vasectomia em escala nacional, como método contraceptivo,
foi lancado em 1954 na india(24). No Ocidente, como método contraceptivo, a
vasectomia raramente era realizada nesse periodo. O homem geralmente encontrava
dificuldades em convencer um cirurgido competente a realizar esse procedimento,
pois havia duvidas quanto a sua legalidade, e o cirurgido tinha receio de responder a

um possivel processo por negligéncia médica(22).

Apenas em 1963, quando o consultor juridico da Associacdo Médica Americana
informou a legalidade da realizacdo desse procedimento, foi que a vasectomia passou
a ser amplamente realizada no Ocidente. Entre 1963 e 1967, foram realizadas 40.000
vasectomias anualmente nos Estados Unidos. Em 1991, o numero de vasectomias
realizadas anualmente aumentou para 493.487, e atingiu 526.501 em 2002(22).

A vasectomia é um procedimento cirdrgico realizado nos homens, destinado a
fornecer protegdo vitalicia contra a gravidez. A vasectomia pode ser realizada com
uma peguena puncgao no escroto, e Nndo sao necessarios pontos para fechar a pele. A
anestesia é somente local, podendo ser realizada com apenas uma pungédo com

agulha. Geralmente, ha remocdo de um pequeno pedaco de cada deferente e, em
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seguida, ligadura das duas extremidades cortadas restantes. Com a cauterizacao das
extremidades de cada deferente, a taxa de falha é ainda menor. As chances de falha
da vasectomia podem ser reduzidas ainda mais ao envolver as extremidades cortadas
e amarradas (ou cauterizadas) do deferente, na fina camada de tecido que envolve o
vaso (interposicdo fascial). Se houver equipamento disponivel, recomenda-se

cauterizacao e/ou interposicao fascial(3,25).

3.2 Eficéacia contraceptiva e seguranca dos métodos cirurgicos

A eficacia de um método contraceptivo € a capacidade de protecdo contra a gravidez
ndo desejada. E expressa pela taxa de falhas do método, em um periodo, geralmente
no decorrer de um ano. O escore mais utilizado para este fim € o indice de Pearl, que
€ assim calculado: indice de Pearl = N° de falhas x 12 meses x 100 (mulheres) /

namero total de meses de exposicao(1).

Do ponto de vista da eficacia como método contraceptivo, tanto a laqueadura tubaria
como a vasectomia sdo consideradas muito efetivas, estando entre os meétodos
contraceptivos mais eficazes, com indice de Pearl de 0,5 e 0,1, respectivamente, e
com 100% de continuidade, por ndo dependerem da disciplina do usuario para

adesao(1).

A lagueadura tubéaria € um dos métodos contraceptivos mais eficazes, mas com um
pequeno risco de falha: menos de 1 gravidez por 100 mulheres durante o primeiro ano
apos o procedimento de esterilizacdo. O pequeno risco de gravidez permanece até
gue a mulher atinja a menopausa, sendo 2 gesta¢des por 100 mulheres com 10 anos
apos a laqueadura. A eficacia varia ligeiramente, dependendo de como as tubas
uterinas sédo bloqueadas, mas as taxas de gravidez sao baixas, qualquer que seja a

técnica(3).

A vasectomia tem um risco de falha ainda menor que a laqueadura tubaria. Como
seguranca adicional, existe a possibilidade do exame espermograma trés meses apos
o0 procedimento, para avaliar se ainda contém espermatozoides. Se nenhum
espermatozoide for encontrado, apenas 1 mulher em cada 1.000 das parceiras desses

homens engravidara. Entre as parceiras dos homens que nao tém o sémen



17

examinado, as gestacfes S840 um pouco mais comuns, mas ainda menos de duas em
cada 1.000 mulheres. O risco de gravidez continua enquanto a parceira estiver em

idade reprodutiva(3).

A seguranca é o potencial de o método contraceptivo causar riscos a saude de quem
o utiliza. E avaliada pelos efeitos indesejaveis e complicacdes que pode provocar.
Quanto maior a seguranca do método, menor seré a probabilidade de trazer qualquer
problema a saude da pessoa usuéria(l). Ambos 0os métodos contraceptivos cirlrgicos
sao muito seguros e simples. Entretanto, a vasectomia é feita somente com anestesia

local, e € mais segura e mais facil de ser realizada do que a lagueadura tubaria(3).

3.3 Gestacéao indesejada e aborto

Os métodos contraceptivos modernos disponiveis para mulheres incluem lagueadura,
métodos de barreira, métodos hormonais e DIUs. As op¢des disponiveis para homens
sdo apenas vasectomia e preservativos. Esses métodos modernos tém uma base

sélida e evidéncias de eficacia bem estabelecidas(2).

Mesmo com a disponibilidade dos diversos métodos contraceptivos atualmente,
estima-se que das 250 milhdes de gestacdes que ocorrem globalmente a cada ano,
cerca de 48% sao indesejadas, e 61% dessas gestacdes nao intencionais terminam
em aborto. Entre 2015 e 2019, houve em média 121 milhdes de gestacdes nao
intencionais a cada ano, o que correspondeu a uma taxa anual global de 64 gestacdes
nao intencionais por 1.000 mulheres com idades entre 15 e 49 anos. Nesse mesmo
periodo, houve 73,3 milhdes de abortos por ano, em média, 0 que correspondeu a
uma taxa anual global de 39 abortos por 1.000 mulheres com idades entre 15 e 49

anos(8).

As taxas de gravidez indesejada foram ainda mais altas em paises onde o aborto é
restrito do que em locais onde é amplamente legal. Onde o aborto é restrito, a taxa
média anual de gravidez indesejada foi de 73 por 1.000 mulheres entre 2015-2019.
Para paises onde o aborto € amplamente legal, as taxas de gravidez indesejada foram
de 58/1.000 mulheres. Nos paises onde o aborto é amplamente legal, 70% das
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gestacdes ndo intencionais terminaram em aborto e, mesmo nos paises onde o aborto

€ ilegal ou restrito, metade dessas gestacfes terminaram em aborto(8).

Em um estudo publicado em 2022, Melo e cols. detectaram que quase a metade das
mulheres em idade fértil, usuarias do SUS do Municipio de S&o Paulo, estava
vulneravel a uma gravidez ndo intencional. Ou seja, um numero significativo de
mulheres que ndo tinha intencdo de engravidar, mas ndo usavam método
contraceptivo ou usava um método de baixa eficacia. Os aspectos associados a
vivenciar uma gravidez nao intencional foram a idade entre 25 e 34 anos, ndo estar

em unido estavel e nao ter planejado a ultima gravidez(7).

3.4 Arrependimento e reversao da esterilizagdo cirargica

Uma das preocupacdes do homem, quando decide pela vasectomia, € a possibilidade
de separacdo do casal e de possivel arrependimento da esterilizacdo cirdrgica.
Portanto, a deciséo de realizar a vasectomia deve ser tomada de forma consciente,
sendo que esta deve ser considerada uma cirurgia definitiva, pois a reversao € um
procedimento tecnicamente de dificil realizacdo, caro, pouco ofertado pelo SUS e tem
sucesso limitado(26).

Entretanto, quando ha uma boa orientacdo, o indice de arrependimento é muito
pequeno, e a preocupacado com essa possibilidade ndo deve criar obstaculos para que
os homens tenham acesso a esterilizacao cirtrgica, desde que seja oferecida boa
qualidade de atendimento no planejamento familiar. Em um estudo realizado em 2005,
foi verificado que a grande maioria dos homens entrevistados (97%) estavam
satisfeitos ou muito satisfeitos com a vasectomia e apenas 3% referiram estar
insatisfeitos ou pouco satisfeitos por terem se submetido a cirurgia. Quase 4/5 dos
entrevistados disseram que a vasectomia trouxe beneficios a sua vida. Apenas um
homem (0,5%) tinha solicitado a reversao, pois apos ter se divorciado e casado

novamente, voltou a querer ter filhos(27).

A mesma situacdo também se observa com as mulheres que fazem laqueadura
tubaria. Em um estudo de 2007, Cunha, Wanderley e Garrafa detectaram que o

principal motivo de arrependimento da lagueadura, que levou mulheres a procurar
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reversao da laqueadura, foi um novo matriménio ou relacionamento, em 80,6% das
situacdes, seguido de crescimento dos filhos em 8,2%, morte dos filhos em 6,1% e
outros motivos em apenas 5,1%. A grande maioria dessas mulheres, que se
arrependeram da laqueadura, havia feito a cirurgia de lagueadura muito jovem, com
uma mediana de idade no momento da laqueadura de 24 anos e seis meses. Esses
fatores, como idade jovem, falta de estabilidade no relacionamento conjugal e morte
de filho, j& sdo apontados em outros estudos como predisponentes ao arrependimento

da contracepcao cirurgica(28).

A reversao laparoscopica da lagueadura tubaria € um procedimento minimamente
invasivo e bem estabelecido em cirurgia de fertilidade. Esses procedimentos, quando
realizados por profissionais experientes e em servigos especializados, apresentam
excelentes resultados, sendo alcancado, em média, 75,3% de taxas de gravidez e
52,7% de taxas de parto. Essas taxas, como esperado, sdo inversamente
proporcionais a idade, ocorrendo 95,7% de gravidez e 73,9% de parto em mulheres
com menos de 36 anos, e 36,4% em termos de taxas de gravidez e 27,3% em termos
de taxas de parto em mulheres com mais 42 anos. A decisdo sobre realizar
anastomose tubaria ou tratamento de fertilizagdo in vitro deve ser feita para cada

paciente individualmente, apos a analise dos prés e contras de cada tratamento(29).

Entretanto, no servico publico do Brasil, esses dados ainda ndo sdo uma realidade.
Em uma amostra de 98 mulheres que procuraram um hospital publico para reverséo
de laqueadura tubéria, foi observado que 57,2% desistiram, abandonaram ou tiveram
a gestacdo contraindicada antes da programacdo da cirurgia. Em 22,4% das
mulheres, as condi¢bes das tubas uterinas ndo permitiram a recanalizagéo, sendo
entdo encaminhadas para fertilizac¢éo in vitro com transferéncia de embrido, e 20,4%
foram submetidas a recanalizacao tubaria. Das 20 mulheres que foram submetidas a
microcirurgia para reversado da laqueadura, ocorreram dez gestacdes (50%), sendo
uma gravidez tubaria, duas terminaram em abortamento, um parto prematuro com
evolucdo para Obito neonatal e apenas seis mulheres tiveram bebés a termo. No
seguimento das oito mulheres que foram submetidas a fertilizagdo in vitro, quatro
engravidaram, sendo uma gestacdo tubaria, um abortamento e duas mulheres
conseguiram bebés saudaveis ao final da gestacdo. Dessa forma, das 98 mulheres

que iniciaram a tentativa nesse servigo publico, apenas oito (8,1%) tiveram bebé&(28).
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Com a microcirurgia de reversdo da vasectomia, a fertilidade também pode ser
restaurada para muitas pessoas. Quando o procedimento é realizado por profissionais
experientes, em servigcos especializados, o sucesso técnico (reaparecimento do
esperma no ejaculado ap0s a reversdo) é bastante alto, e a gravidez pode ser uma
realidade para a maioria dos casais que procuram uma clinica de fertilidade. Os dois
fatores mais importantes para a gravidez, apds a reversao da vasectomia, sédo a idade
da parceira e o intervalo entre o procedimento da vasectomia e a reversédo. Alguns
estudos mostram taxa de gravidez acima de 90%, quando a parceira tem menos de
30 anos e o intervalo de reversao € menor que 10 anos. Mas a taxa de gravidez pode
reduzir para menos de 40% se a parceira tiver mais de 40 anos e/ou o intervalo de

reverséo for maior que 15 anos(30-32).

Entretanto, para a realizacdo de uma cirurgia contraceptiva, devem ser fornecidas
informacBes abrangentes sobre os riscos e complicacdes desses procedimentos,
especialmente a possibilidade de irreversibilidade devera ser informada. Deve ser
claramente indicado se as técnicas para reversdo das cirurgias contraceptivas estao
acessiveis e gratuitas. Deve haver informacdes generalizadas sobre as alternativas
contraceptivas reversiveis, algumas tdo eficazes como a esterilizacdo. No caso de
solicitacdes feitas por pessoas muito jovens ou sem filhos, deve ser dada relevancia
ao fornecimento de informacdes sobre o risco aumentado de arrependimento

subsequente(33).

3.5 Vasectomia x lagueadura

Em um estudo que comparou 0 numero total e a distribuicdo de vasectomias por
regido do Brasil, entre 2009 e 2018, constatou-se que esta havendo maior aceitacao
e procura para a realizacdo de vasectomia no Brasil, com aumento do numero total

de procedimentos notificados no Sistema Unico de Saude(15).

Entretanto, foi observada uma desproporc¢do na distribuicdo desses procedimentos.
Enquanto as regides Sul e Sudeste tiveram as maiores taxas de vasectomias por 100
mil habitantes, sendo 193,26/100 mil da regido Sul, seguida da regido Sudeste
(181,77/100 mil) e Centro-Oeste (126,10/100 mil), as regides Norte e Nordeste tiveram



21

as menores taxas, com 34,93/100 mil e 69,16/100 mil habitantes,

respectivamente(15).

Esse numero reduzido de vasectomias nas regides Norte e Nordeste, em comparagao
com as demais regides do pais, foi atribuido a dificuldade de acesso aos servicos de
salude nessas regides. Portanto, foi verificada a necessidade de ampliacdo das redes
publicas de saude que oferecam aos homens acesso aos servigos de planejamento
familiar, nessas regifes do pais(15).

A cirurgia para contracepcao masculina é de facil realizacdo, tem menos possibilidade
de complicagbes, menor custo e pode ser realizada sem a necessidade de
internamento hospitalar. Entretanto, apenas 45 milhdes de homens no mundo
recorrem a vasectomia, em comparacao com 150 milhdes de mulheres que optam

pela esterilizacao feminina anualmente(34).

A vasectomia tem possibilidade de ser realizada em quase todas as unidades de
saude, incluindo centros de saude, clinicas de planejamento familiar e salas de
médicos particulares. Inclusive, equipes moéveis podem realizar vasectomias, desde
gue medicamentos, suprimentos, instrumentos e equipamentos basicos possam ser

disponibilizados(3).

O custo para a realizacdo da contracepcéao feminina € maior que para a contracepgao
masculina. De acordo com os dados do DATASUS, observa-se que ha um custo maior
da lagueadura nos servicos hospitalares do SUS em relacdo a vasectomia, tanto
considerando os gastos totais ou o valor unitario do procedimento. No ano de 2019,
foi verificado um gasto aproximado de 9,1 milh6es de reais com lagqueadura tubaria
(sendo 400,90 reais por procedimento) e 5,8 milhbes de reais com a vasectomia

(375,69 reais por procedimento)(16).

Alguns homens relatam dor crénica nos testiculos, que pode durar de 1 a 5 anos ou
mais apds uma vasectomia. Nos maiores estudos, envolvendo varios milhares de
homens, menos de 1% dos que relataram a dor, necessitaram de tratamento cirdrgico.

Entretanto, em um grupo de homens que nao fizeram vasectomia, 2% relataram dor
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semelhante. A causa da dor é desconhecida. Poucos desses homens, mesmo aqueles

com queixa de dor, dizem que se arrependem de ter feito a vasectomia(3).

De forma semelhante, a “sindrome pds-laqueadura”, expressao utilizada para
designar um conjunto de sintomas, que supostamente aparecem depois da
esterilizacdo feminina, caracterizados por desarmonia do ciclo menstrual (metrorragia,
sangramento intermenstrual, spotting e amenorréia), algia pélvica, dismenorréia,
dispareunia, tensdo pré-menstrual e manifesta¢ées psicologicas, ndo foi comprovada
na maioria dos estudos realizados. Mais de 90% das pacientes submetidas a

lagueaduras permanecem assintomaticas e satisfeitas com o procedimento(35).

Segundo a OMS, os homens podem fazer vasectomia, mesmo sem exames de
sangue ou exames laboratoriais de rotina, e mesmo quando o sémen ndo possa ser
examinado posteriormente. Nenhuma condicdo médica impede um homem de fazer
vasectomia. A vasectomia nao diminui o desejo sexual, ndo prejudica a funcao sexual,
nao faz com que o homem engorde ou fique fraco, menos masculino ou menos
produtivo, ndo causa nenhuma doenca mais tarde na vida e ndo tem riscos conhecidos
para a saude. A vasectomia € um procedimento seguro para todos os homens, desde
gue tenha um aconselhamento especialmente cuidadoso para reduzir o risco de

arrependimento da sua decisao(3).

Os homens que foram submetidos a vasectomia geralmente ficam satisfeitos com o
procedimento, pois € um método seguro e tem menos efeitos colaterais e
complica¢Bes que os métodos disponiveis para as mulheres. Além disso, permite ao
homem assumir a responsabilidade pela contracepcéo. Para muitos homens, pode
aumentar o prazer e a frequéncia do sexo. O procedimento de vasectomia deve ser
considerado como permanente. A cirurgia de reversdo é dificil, cara, ndo esta
disponivel na maioria das areas e, mesmo quando realizada, pode nao levar a

gravidez(3).

Politicas para esterilizacao cirtrgica forcada em massa foram utilizadas por ditaduras
em varios momentos da historia. A esterilizacdo de milhares de pessoas no Peru, entre
1993 e 2000, com o objetivo reduzir o crescimento populacional nos setores mais

pobres da sociedade, principalmente dos povos indigenas nas areas mais remotas,
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gerou uma onda de denuncias, colocando em evidéncia que foram realizadas praticas

ilegitimas durante a execucdo desse programa de planejamento familiar(36).

3.6 Mudanca na legislagcdo

A Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que trata do planejamento familiar, surgiu
em um momento da histéria em que havia uma preocupacéo em erradicar as antigas

politicas de controle demogréfico.

LEI N°9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996

Art. 10. Somente é permitida a esterilizacao
voluntaria nas seguintes situacdes:

| - em homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte e cinco anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que
observado o prazo minimo de sessenta dias
entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirdrgico, periodo no qual sera propiciado a
pessoa interessada acesso a servico de
regulacéo da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar,
visando desencorajar a esterilizacdo precoce;

Il - risco a vida ou & saude da mulher ou do futuro
concepto, testemunhado em relatério escrito e
assinado por dois médicos.

§ 1° E condicdo para que se realize a
esterilizacdo o registro de  expressa
manifestagéo da vontade em documento escrito
e firmado, ap6s a informacdo a respeito dos
riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais,
dificuldades de sua reversdo e opcoes de
contracepcao reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esterilizacdo cirGrgica em
mulher durante os periodos de parto ou aborto,
exceto nos casos de comprovada necessidade,
por cesarianas sucessivas anteriores.

8 3° Nao sera considerada a manifestagéo de
vontade, na forma do 8 1°, expressa durante
ocorréncia de alteracbes na capacidade de
discernimento por influéncia de alcool, drogas,
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estados emocionais alterados ou incapacidade
mental temporaria ou permanente.

8 4° A esterilizacdo cirargica como meétodo
contraceptivo somente sera executada atraves
da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro
meétodo cientificamente aceito, sendo vedada
através da histerectomia e ooforectomia.

8 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a
esterilizacdo depende do consentimento
expresso de ambos os conjuges.

8 6° A esterilizacdo cirargica em pessoas
absolutamente incapazes somente podera
ocorrer mediante autorizacdo  judicial,
regulamentada na forma da Lei.

Posteriormente, a promulgacdo da nova Lei n® 14.443/2022 representou um progresso
do direito brasileiro. Ao modificar a Lei de 1996, esta nova legislacdo eliminou

barreiras e promoveu a liberdade individual no planejamento familiar (30).

LEI N° 14.443, DE 2 DE SETEMBRO DE 2022

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, para determinar prazo para
oferecimento de métodos e técnicas
contraceptivas e disciplinar condi¢des para
esterilizacdo no ambito do planejamento
familiar.

Art. 2° A Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de
1996, passa a vigorar com as seguintes
alteracoes:

§ 2° A disponibilizacdo de qualquer método e
técnica de contracepcdo dar-se-a no prazo
maximo de 30 (trinta) dias." (NR)
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| - em homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 21 (vinte e um) anos de
idade ou, pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos,
desde que observado o prazo minimo de 60
(sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade
e 0 ato cirurgico, periodo no qual sera propiciado
a pessoa interessada acesso a servico de
regulacao da fecundidade, inclusive
aconselhamento por equipe multidisciplinar,
com vistas a desencorajar a esterilizagao
precoce;

§ 2° A esterilizag&o cirdrgica em mulher durante
o periodo de parto serd garantida a solicitante se
observados o prazo minimo de 60 (sessenta)
dias entre a manifestacao da vontade e o parto
e as devidas condi¢cdes médicas.

§ 5° (Revogado).

A reducdo da idade minima para a realizacdo de laqueadura ou vasectomia para 21
anos, a introducdo de prazos definidos para a oferta de métodos contraceptivos e a
revogacado da exigéncia do consentimento do conjuge para esterilizacdo voluntaria
sdo avancos na direcdo de garantir a autonomia das pessoas. A nova norma legal
também garante a mulher a esterilizacdo cirdrgica durante o parto, desde que seja
observado um periodo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade da

paciente e o parto(37).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, com dados agregados por base territorial. As
Unidades da Federacdo (UF) foram computadas como unidades de observacédo na
matriz de dados. Optou-se por estudar o periodo entre 2010 e 2023 para descrever o
contexto da realizagcdo de vasectomias e laqueaduras tubdarias nas unidades
federadas brasileiras. Considerando o marco temporal da entrada em vigor da Lei n°
14.443/2022, em marco de 2023, preferiu-se estudar o periodo entre marco de 2022
a fevereiro de 2024 para comparar 0 quantitativo de cirurgias contraceptivas

realizadas um ano antes e um ano depois da vigéncia da nova Lei.

4.2 Fonte de dados

O Sistema Unico de Saude (SUS) remunera cirurgias de laqueadura tubéria e
vasectomia por intermédio da apresentacao de autorizacfes de internagcdo hospitalar
(AIHs), seja em unidades da rede prépria federal, estadual ou municipal ou em
instituicdes privadas credenciadas ao SUS. A AlIH funciona como uma fatura e, ao
mesmo tempo, como fonte de informacdes para o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH). Da mesma maneira, a producdo ambulatorial alimenta o Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (SIA) do Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS). Cirurgias custeadas com recursos proprios pelos pacientes (assisténcia
a saude particular) ou por operadoras de planos de saude, medicina de grupo ou
cooperativas nao sao registradas pelo SIH ou SIA.

Desde que uma AlH apresentada esteja dentro do teto de procedimentos pactuado
com a unidade de saude no seu credenciamento e que ndo haja problemas detectados
por auditoria do SUS, ela é paga ao prestador do servico, que executou a internagcao
e o0 procedimento cirargico. Os dados sdo disponibilizados no DATASUS, sem
possibilidade de identificacdo individual do usuario do SUS que foi atendido,
salvaguardando a intimidade, a privacidade e o sigilo médico, mas preservando a
publicidade que a Administracdo Publica deve observar na aplicacdo dos recursos

publicos do SUS. Mediante emprego da ferramenta de tabulacdo Tabnet, foram
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extraidos dados sobre assisténcia a saude a partir dos codigos de procedimento da
tabela 0409040240, para vasectomia, que pode ser ambulatorial ou com internacao.
Os codigos para cirurgia contraceptiva feminina, todos com internacdo, s&o
0409060186 para laqueadura tubéaria, 0411010042 para laqueadura tubéria com parto
cesariano e 0409060313 para laqueadura tubaria na mesma internacdo do parto

normal.

4.3 Procedimento

O DATASUS nao permite extracdo de dados no nivel individual, mas € possivel a
tabulacdo por regido, UF ou municipio. Extraidos os quantitativos de vasectomias e
lagueaduras tubarias custeadas pelo SUS, por UF, de 2010 a 2023, foram calculados
os coeficientes de incidéncia de vasectomia e de laqueadura tubaria, de acordo com
os dados da populacdo masculina e feminina respectivamente, entre 18 e 50 anos, de
cada UF, disponivel também no DATASUS (InformagBes Demograficas e

Socioecondmicas).

Em seguida, foram calculadas as raz6es das cirurgias masculinas sobre as femininas.
Em tese, numa situacéo social ou cultural de equilibrio entre os sexos, a quantidade

de vasectomias tenderia a ser no minimo igual a de lagueaduras.

A razdo de vasectomias/laqueaduras em 2021 foi considerada como a variavel
dependente (desfecho). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador
calculado a partir de dimensdes de longevidade, educacdo e renda, proposto pela
Organizacao das Nacodes Unidas (ONU) e tabulado pelo Programa das Nac¢des Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD). No Brasil, o PNUD adapta o IDH municipal (IDHM),
para comparar as unidades federadas brasileiras. Foram planilhados os IDHM das 27
UF a partir da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IDHM PNAD) referentes ao ano de 2021 no endereco
http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha. O IDHM foi considerado variavel

independente (preditora).

Calculou-se o coeficiente de correlacdo por rankings de Spearman, visto que as

razbes de vasectomias / laqueaduras e os IDHM das 27 UFs ndo apresentam
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distribuicdo normal. Foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for the Social

Sciences — SPSS versao 26 para andlise.

A avaliagdo da diferenga do quantitativo entre as cirurgias realizadas por local de
internacéo e por local de residéncia foi realizada para detectar as diferencas entre as
duas quantidades e considerar a migracédo da populacdo para realizacdo de cirurgias

contraceptivas entre os estados.

Avaliou-se a proporcdo percentual de vasectomias ambulatoriais entre o total de
cirurgias de contracepcdo masculinas nas UFs brasileiras, entre 2010-2023, por local

de residéncia.

Extraidos os dados da média de internamento hospitalar e do total de diarias
hospitalares, nas cirurgias de vasectomia e de laqueadura tubaria, por UF, no periodo
de 2010 a 2023. Nao foram computadas as diarias hospitalares das lagueaduras

realizadas junto ao parto cesariano.

Calculou-se a proporcao percentual de esterilizacdo realizada por ocasido do parto
cesariano em relacdo ao total de laqueaduras tubarias, por UF, no periodo de 2010 a

2023, por local de residéncia.

Considerando o marco temporal da entrada em vigor da Lei n® 14.443/2022, em marco
de 2023, retirando a necessidade de autorizacdo do cbnjuge para contracep¢ao
definitiva, foi realizada a comparacdo entre o volume cirdrgico das cirurgias
contraceptivas realizadas entre margo/2022 e fevereiro/2023 com o de margo/2023 a
fevereiro/2024.

4.4 Aspectos éticos

O projeto ndo precisou ser submetido a um Comité de Etica em Pesquisa, por tabular
dados secundarios anénimos de usuarios ja atendidos. Conforme a Declaragédo de
Helsinque da Associagdo Médica Mundial, estudos com dados humanos né&o-

identificaveis prescindem de apreciacao por um comité bioético.
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5 RESULTADOS

O coeficiente de incidéncia de vasectomias nas Unidades da Federacao brasileiras
apresentou tendéncia semelhante nas extracdes por local de internacao e por local de
residéncia, conforme Tabelas 1 e 2 e Gréafico 1. A maior cifra foi de 393,7 vasectomias
por cada 100.000 homens entre 18 e 50 anos em Santa Catarina, em 2023. No inicio
da série, alguns estados chegaram a apresentar zero cirurgias, como Roraima,
Amapa, Maranhdo, Piaui e Alagoas. As Regifes Sudeste, Sul e Centro-Oeste
tenderam a volumes cirargicos bem maiores que o Norte e o Nordeste. Algumas UFs
nas regides Norte e Nordeste, destacadas nas tabelas, apresentaram incidéncia muito

baixa de vasectomia ao longo dos anos.

Todas as macrorregides diminuiram bastante o volume cirdrgico executado entre 2020
e 2021, com picos em 2022, na recuperacdo. A reducdo no pais como um todo foi de
48,6% de 2019 para 2020, e o incremento de 2021 para 2022 foi de 86,7%.



Tabela 1 - Coeficiente de incidéncia de vasectomias nas UFs brasileiras, no periodo de 2010-2023, por 100.000 homens de 18 a 50
anos, por local de atendimento

Unidade da Federacio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Rondonia 66,8 77,1 782 664 734 746 51,7 131,9 1255 1269 50,6 883 2180 2281  105,6
Acre 96 182 269 447 451 95 11,7 248 788 342 174 83 1123 757 38,3
Amazonas 11,2 181 149 13,6 195 32,6 398 362 391 384 197 31,0 555 553 31,3
Roraima 00 00 00 00 00 1956 1149 153,8 1874 208,83 0,0 19,7 1933 0,0 80,8
Pard 22 32 25 26 1,5 21 26 27 17 93 105 85 11,9 257 7,0
Amapi 00 00 00 00 00 00 00 00 33 5,9 .8 26 77 231 3,6
Tocantins 312 59,1 468 43,0 338 343 40,6 31,5 286 224 92 72 422 579 34,7
Maranhéo 00 00 12 0,1 0,5 1,1 2,3 1.8 28 35 60 6,1 86 132 3,5
Piaui 00 00 00 00 00 05 34 52 69 118 33 32 166 21,1 5,2
Ceara 255 164 166 147 170 194 233 20,6 32,7 402 33,1 246 490 517 27,8
Rio Grande do Norte 0,1 5,7 92 10,5 104 140 13,7 82 182 20,7 95 103 238 479 14,7
Paraiba 509 33,5 364 343 383 381 364 249 284 521 257 446 73,8 992 44,2
Pernambuco 30,5 36,8 428 543 1069 63,7 453 398 562 835 332 388 957 1219 61,1
Alagoas 00 00 01 00 00 03 00 00 00 1,0 12 50 42 62 1,3
Sergipe 266 61,9 803 61,7 623 544 468 554 673 497 278 558 744 1262 61,1
Bahia 314 379 364 30,1 468 462 686 81,6 89,6 1013 572 768 171,1 2036 71,7
Minas Gerais 75,1 873 81,1 823 951 920 825 991 1167 1193 80,0 77,6 1683 2490  108,0
Espirito Santo 17,9 26,5 234 40,6 504 513 664 825 1190 1204 51,9 949 1145 1823 75,8
Rio de Janeiro 20,8 303 267 232 254 481 474 487 1166 91,5 439 71,5 946 1692 61,8
Sao Paulo 1583 172,1 1640 1546 1464 1394 1459 153,8 1778 1974 1040 1098 1984 2398  161,9
Parand 97,7 104,6 1148 113,8 1151 1145 116,1 1650 1489 1588 572 679 151,5 2883  130,0
Santa Catarina 1003 121,8 131,01 1382 1374 1290 1240 146,7 1972 2258 1347 1700 267,5 3937  174,4
Rio Grande do Sul 100,7 914 856 792 772 70,7 757 884 883 1296 53,1 50,6 132,8 1972 94,5
Mato Grosso do Sul 259 914 8,3 889 71,3 941 954 1048 1360 131,1 556 69,6 103,0 146,1 93,4
Mato Grosso 454 457 56,7 379 382 31,1 51,0 531 623 700 270 659 858 1237 57,3
Goias 572 67,7 560 58,1 52,7 582 757 82,0 657 892 376 443 759 994 66,0
Distrito Federal 141,8 1744 1680 1498 1047 1083 954 1551 171,0 1532 57,7 121,0 1579 1622 1371
Total 715 799 717 747 711 755 778 88,0 1050 1145 588 69,0 1288 1753 91,5

Fonte: SIA e SIH-DATASUS.
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Tabela 2 - Coeficiente de incidéncia de vasectomias nas UFs brasileiras, no periodo de 2010-2023, por 100.000 homens de 18 a 50
anos, por local de residéncia

Unidade da Federacio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Rondonia 66,8 77,1 78,0 662 72,9 72,8 51,7 1309 1253 1262 50,6 883 2174 2279 1053
Acre 96 182 269 447 462 13,5 11,7 27,7 788 351 183 83 1153 76,6 39,3
Amazonas 11,2 181 149 13,6 192 32,7 394 356 391 383 19,1 302 551 553 31,0
Roraima 00 00 00 00 253 1948 1149 153,8 1874 2094 LI 21,9 1948 0,0 82,8
Pard 22 32 25 25 1,5 22 27 28 78 93 106 86 122 258 7,0
Amapi 00 00 00 00 00 05 00 00 33 5,9 1,8 3.1 8,5 227 3,7
Tocantins 31,0 58,8 46,5 43,5 336 338 40,6 31,7 288 233 97 72 427 5872 34,8
Maranhéo 00 00 12 0,1 0,7 1,1 2,3 1,9 28 37 61 6,1 85 13,0 3,5
Piaui 00 00 00 01 00 08 157 99 169 281 36 35 167 23,0 8,6
Ceara 255 164 166 147 169 193 203 194 30,5 366 33,1 248 490 518 27,1
Rio Grande do Norte 0,1 5,7 92 10,5 104 141 164 11,7 203 348 98 103 23,6 47,6 16,3
Paraiba 51,0 33,5 365 343 382 381 347 259 278 376 259 448 746 1003 43,3
Pernambuco 30,8 37,5 439 554 1078 63,7 43,6 378 551 828 33,1 431 960 1221 61,3
Alagoas 00 0,1 0,3 0,1 0,3 0,3 0,5 1,0 07 1,7 21 50 45 6,3 1,7
Sergipe 266 61,9 804 614 620 546 472 540 662 503 285 555 746 1269 61,0
Bahia 312 373 356 294 465 460 68,6 81,6 894 1012 574 768 1706 203,0 77,4
Minas Gerais 75,1 872 81,1 823 979 89,6 825 989 1167 1195 80,1 77,7 1683 2486  108,0
Espirito Santo 179 269 23,5 408 51,0 510 665 825 1188 120,6 522 950 1145 1840 76,0
Rio de Janeiro 20,8 303 267 232 254 476 474 487 1163 91,1 43,6 712 948 1689 61,6
Sao Paulo 1584 172,1 1640 1546 146,7 1393 1459 153,8 1778 1972 103,8 1089 1984 2399  161,8
Parand 97,6 104,6 1148 113,8 1150 1142 1162 1640 148,1 1586 574 68,1 153,3 2886  130,0
Santa Catarina 1003 121,8 131,01 1382 137,7 1289 1238 1481 1979 2253 134,01 1698 2644 3930 1742
Rio Grande do Sul 100,7 914 856 791 773 70,8 757 884 886 1300 53,3 50,7 132,7 1976 94,6
Mato Grosso do Sul 259 914 84 89 71,6 902 952 1048 1360 1314 53,7 684 102,7 1462 92,9
Mato Grosso 455 458 570 381 382 312 513 531 625 700 285 66,5 86,6 123,7 57,6
Goias 599 72,5 599 61,1 547 570 765 839 682 91,3 386 483 798 1043 68,6
Distrito Federal 1354 1632 159,0 1423 1033 109,1 93,3 151,3 1642 1487 553 111,9 147,01 1503 1309
Total 715 799 717 747 716 751 778 88,0 1050 1145 588 69,0 1288 1753 91,5

Fonte: SIA e SIH-DATASUS.
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Gréfico 1 - Evolucédo temporal do coeficiente de incidéncia de vasectomias por 100.000 homens de 18 a 50 anos das Regifes
brasileiras, 2010-2023.
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O coeficiente de incidéncia de laqueaduras tubarias nas Unidades da Federacéo
brasileiras apresentou tendéncia semelhante nas extracdes por local de internacéo e
por local de residéncia, conforme Tabelas 3 e 4 e Gréfico 2. A maior cifra foi de 781,6
lagueaduras por cada 100.000 mulheres entre 18 e 50 anos em Mato Grosso, em
2023. No inicio da série, Amapa e Alagoas chegaram a nao realizar nenhuma
lagueadura tubaria em alguns anos, ou a manter cifras menores que 10/100.000.
Algumas UFs na Regi&o Norte e Centro-Oeste, destacadas nas tabelas, apresentaram
incidéncia muito alta de laqueadura tubaria ao longo dos anos.

O represamento do volume cirdrgico executado entre 2020 e 2021 foi menos
demarcado para as laqueaduras. A reducdo no pais como um todo foi de 22,3% de
2019 para 2020, e a recuperacao de 2021 para 2022 foi de 50,6%.



Tabela 3 - Coeficiente de incidéncia de laqueaduras tubarias nas UFs brasileiras, no periodo de 2010-2023, por 100.000 mulheres de 18
a 50 anos, por local de internagéo.

Unidade da Federacio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  Total
Rondénia 253,6  256,7 2523 2064 322,6 3628 3862 430,3 3849 409,8 3093 280,5 4143 570,7 3494
Acre 688 655 814 337 420 163 294 678 530 690 8,7 51,1 838 270, 76,1
Amazonas 396 23,8 350 274 224 328 565 499 812 833 943 1226 189,0 2255 81,9
Roraima 347,6 276,6 352,6 426,7 3503 253,77 1942 3694 313,66 363,8 251,8 2229 3632 3052 3124
Pard 474 548 529 494 49,1 424 50,1 58,1 1009 100,8 93,5 1287 1590 2724 93,2
Amapa 00 00 05 00 00 00 00 00 1103 2319 199,8 1873 2956 3760  112,2
Tocantins 2874 3273 4151 2738 246,77 1924 1612 1904 1930 2603 260,8 286,77 4590 6385 3024
Maranhéo 36,1 453 475 413 253 258 353 609 1156 1223 1295 1354 203,9 362,6  102,5
Piaui 11,1 7,7 289 451 375 559 63,7 580 652 653 22,7 221 61,6 1256 48,7
Ceara 209,6 181,9 170,7 1373 166,6 1329 144,66 146,1 1664 1762 1588 164,0 2043 366,1  181,2
Rio Grande do Norte 76,1 86,0 935 90,7 965 895 684 761 703 758 546 889 12477 2020 92,8
Paraiba 242,0 241,01 263,0 1585 151,6 1603 1673 1472 1388 1993 1430 1422 2098 450,  201,2
Pernambuco 604 71,8 67,1 614 784 773 957 925 119,1 1446 119,6 1079 178,7 270,7  111,6
Alagoas 1,9 1,6 1,1 1,1 08 22 27 41 47 41 6,1 21,1 486 833 13,6
Sergipe 310,4 406,6 459,1 2582 3292 2618 2489 160,5 1788 1623 774 1264 2439 5959  271,1
Bahia 82,5 92,8 1143 92,9 1227 107,5 1286 110,0 171,8 1723 1279 1270 3293 5296 1664
Minas Gerais 109,5 1462 1612 1492 1824 180,6 1582 1712 1848 1857 1351 1295 226,1 4246  182,5
Espirito Santo 69,5 70,0 898 1024 586 67,0 78,5 662 70,5 882 539 650 683 163,5 79,8
Rio de Janeiro 484 478 447 418 501 519 566 812 1008 120,5 110,6 1294 1598 3862 1024
Sao Paulo 171,6  168,5 1663 152,77 1595 1451 1500 162,6 1732 190,5 1428 1540 192,1 3288  176,2
Parand 1354 1249 117,1 1190 1209 113,4 1197 139,3 1483 1559 1078 111,1 180,0 4038 150,
Santa Catarina 833 93,1 995 101,9 1099 1074 1050 106,1 120,0 1348 92,1 1002 1540 2932  122,3
Rio Grande do Sul 140,0 1134 1093 113,0 992 968 1024 93,7 93,9 902 53,7 626 973 1631 1026
Mato Grosso do Sul 130,6 169,1 1753 1904 1970 2056 2052 2323 2386 2628 172,6 2098 307,5 5171  231,7
Mato Grosso 202,3 2145 189,0 1851 204,66 192,7 212,1 221,0 2893 330,6 257.6 3188 4449 781,6  293,1
Goids 13,4 1266 146,1 1212 118,01 1389 1360 1544 1660 178,0 153,3 147,7 243,7 4097 1702
Distrito Federal 1312 969 882 580 914 720 535 592 61,0 936 89,5 1109 994 1970 93,6
Total 1194 1230 1272 1129 1230 1161 1195 126,6 1453 158,1 122,8 131,9 198,6 3554  149,6

Fonte: SIH-DATASUS.
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Tabela 4 - Coeficiente de incidéncia de laqueaduras tubarias nas UFs brasileiras, no periodo de 2010-2023, por 100.000 mulheres de 18
a 50 anos, por local de residéncia.

Unidade da Federacio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  Total

Rondénia 253,6 2557 251,6 2057 3194 3579 3829 4279 3823 4062 3085 280,5 4143 570,7 3477
Acre 68,8 655 798 358 445 232 342 692 534 699 879 502 86,7 266,0 76,7
Amazonas 396 23,7 356 27,5 230 329 566 498 81,5 824 936 1222 1883 2254 81,8
Roraima 347,6 276,6 352,6 426,7 3503 2545 1942 3694 313,6 363,8 2548 2235 3632 3064 3128
Pard 474 550 529 495 49,0 423 499 580 1014 1025 945 130,1 1609 2749 93,8
Amapa 00 00 05 00 00 00 00 05 1062 2194 190,7 173,7 277,6 3583  106,2
Tocantins 287,1 3258 4153 273,5 246,77 1924 1635 191,1 1947 263,0 2633 289,1 4643 6479 304,
Maranhéo 368 458 478 41,6 254 262 352 61,0 1147 121,6 1289 1353 202,8 3610  102,3
Piaui 99 74 290 451 37,7 561 642 580 663 663 233 224 61,1 1243 48,7
Ceara 209,6 181,8 1704 137, 1662 1328 1446 1463 1659 1759 1583 164,1 2045 366,66  181,1
Rio Grande do Norte 762 860 93,6 909 963 896 690 757 70,6 754 549 891 123,9 2010 92,7
Paraiba 240,9 2410 263,1 1582 152,0 1603 167,0 147,1 1378 199,1 143,01 142,7 2102 4502  201,1
Pernambuco 608 71,6 67,1 61,5 778 762 93,7 91,7 1183 1436 117,5 1065 1761 263,6  110,2
Alagoas 1,9 1,7 1,2 1,4 1,5 29 49 62 6,7 54 98 213 504 844 14,8
Sergipe 310,3 4055 462,9 2570 327,8 260,5 2449 1575 1766 161,9 78,1 126,1 2441 5962 2704
Bahia 82,5 93,1 113,7 93,0 1232 107,8 1294 1102 171,7 172,01 1280 127, 329,1 5320  166,7
Minas Gerais 109,8 1464 1614 1494 182,66 180,6 1585 1714 1850 1857 1352 129,7 226,1 4245  182,6
Espirito Santo 689 69,5 89,5 101,9 581 672 780 663 71,0 893 537 658 69,1 166, 80,0
Rio de Janeiro 484 478 447 418 501 518 566 81,0 1005 120,1 1104 1290 1598 3861 1023
Sao Paulo 171,6 1684 1662 152,6 1595 1451 1500 162,7 1734 190,7 143,0 1540 1924 3291 1763
Parand 1353 1249 117,0 1189 1209 113,9 1199 139,5 1485 1564 108,1 111,6 180,6 4044  150,6
Santa Catarina 833 93,0 996 1020 1095 107,01 1046 1059 120,0 1344 91,6 100,1 153,5 2929 1221
Rio Grande do Sul 140,0 113,5 1094 113,0 992 96,9 1025 93,7 940 904 539 62,7 975 1633 1027
Mato Grosso do Sul 1309 1692 1754 1904 1972 2057 2053 233,0 2387 2629 173,9 209,5 3073 5177 2319
Mato Grosso 202,0 2143 189,5 1848 204,7 193,1 2127 220,5 2906 330,5 2579 3182 4450 7803  293,1
Goids 120,6 1342 152,1 1251 1251 1449 1399 158,0 169,5 1865 163,01 160,5 2551 4303 1783
Distrito Federal 116,0 81,0 741 493 76,7 588 447 509 531 76,5 674 836 756 153, 76,1
Total 1194 1230 1272 1129 1230 1161 1195 126,6 1453 158,1 122,8 131,9 198,6 3554  149,6

Fonte: SIH-DATASUS.
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Gréfico 2 - Evolucéo temporal do coeficiente de incidéncia de laqueaduras tubéarias por 100.000 mulheres de 18 a 50 anos das Regifes
brasileiras, 2010-2023.
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A comparacdo entre as cirurgias realizadas por local de internacédo e por local de
residéncia detectou diferencas pequenas entre as duas quantidades. As Tabelas 5 e
6 expdem os numeros absolutos de vasectomias e de laqueaduras, respectivamente,
por internagdo menos 0os numeros absolutos por residéncia, sendo Goids o estado
gue mais exportou demanda (639 vasectomias por local de internacdo a menos que
por local de residéncia) e o Distrito Federal, a UF que mais importou usuarios (662
cirurgias por local de internagdo a mais que por local de residéncia). A mesma situagao
se verificou, com nimeros maiores, para as cirurgias femininas, pois Goias exportou

2.027 intervencdes, enquanto o DF importou 2.032.



Tabela 5 - Diferenca entre vasectomias por local de atendimento e por local de residéncia nas UFs brasileiras, 2010-2023.

Unidade da Federacio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Rondénia 0 0 1 1 2 8 0 5 1 3 0 0 3 1 25
Acre 0 0 0 0 2 -8 0 -6 0 2 2 0 -7 2 -29
Amazonas 0 0 0 0 3 -1 4 6 0 1 6 9 4 0 32
Roraima 0 0 0 0 -32 1 0 0 0 -1 2 -4 3 0 41
Paré 0 0 0 1 0 2 2 2 2 0 2 2 -6 -1 -18
Amapa 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0 -1 2 1 -3
Tocantins 1 1 1 2 0 -1 -1 -4 2 0 2 -1 -7
Maranhao 0 0 0 0 -4 0 2 0 3 3 0 2 4 -6
Piaui 0 0 0 -1 0 2 97 38 80 -131 2 2 -1 -15 -369
Ceara 1 0 0 0 2 2 67 29 51 82 0 -4 3 228
Rio Grande do Norte 0 0 0 0 0 -1 23 -31 18 -126 3 0 2 3 -197
Paraiba -1 0 -1 0 1 0 16 9 6 143 2 2 -8 -11 132
Pernambuco 7 <16 24 24 19 38 46 25 16 3 -102 -7 -6 -76
Alagoas 0 -1 -1 -1 2 0 -4 -8 -6 -6 -7 0 3 -1 -40
Sergipe 0 0 -1 2 2 -1 2 8 6 3 -4 2 -1 4 4
Bahia 6 18 28 24 11 5 -1 6 2 -8 3 17 25 131
Minas Gerais 2 4 2 -1 -142 0 126 1 11 3 9 -4 3 2 23 1
Espirito Santo 0 -4 -1 2 -6 3 -1 0 2 2 -3 -1 -1 -17 -33
Rio de Janeiro 1 0 0 -1 0 18 2 -1 10 16 9 12 -5 13 74
Sdo Paulo -1 -1 3 0 32 10 4 -5 -4 21 23 102 2 -11 107
Parana 2 -1 1 0 5 8 -5 29 24 -5 -4 -50 -7 4
Santa Catarina 0 0 0 0 -5 1 3 27 -13 8 12 4 58 13 54
Rio Grande do Sul 0 0 0 2 2 -1 2 -1 -8 9 -5 2 9 -36
Mato Grosso do Sul 0 0 -1 0 2 26 1 0 0 2 13 8 2 -1 44
Mato Grosso -1 -1 2 2 0 -1 2 0 2 0 -14 -6 -8 0 -39
Goias 43 -78 65  -51 34 22 -13 33 47 37 171 15 14 93 -639
Distrito Federal 44 79 64 55 11 -6 16 29 53 36 19 74 88 99 662
Total 0 0 0 0 244 209 0 0 0 0 0 0 0 0 -35

Fonte: SIA e SIH-DATASUS.
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Tabela 6 - Diferenca entre laqueaduras tubarias por local de internacao e por local de residéncia nas UFs brasileiras, 2010-2023.

Unidade da Federagio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Rond6nia 0 4 3 3 14 22 15 11 12 17 4 0 0 0 105
Acre 0 0 3 -4 -5 14 -10 3 -1 2 2 2 5 10 -18
Amazonas 0 1 -5 -1 -6 -1 -1 1 3 9 8 5 7 2 16
Roraima 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 -5 -1 0 2 9
Paré 0 3 -1 2 1 3 4 2 10 -39 22 32 44 .58 -201
Amapa 0 0 0 0 0 0 0 -1 9 28 21 32 43 43 175
Tocantins 1 5 -1 1 0 0 9 3 7 -1 10 .10 22 -40 -107
Maranhéo -11 -8 -5 -5 2 -7 2 2 15 12 11 2 20 30 50
Piaui 10 2 -1 0 -1 -1 -4 0 9 -8 -5 3 4 11 -3
Ceara 0 2 8 4 9 3 -1 -5 12 8 12 -1 -4 -11 36
Rio Grande do Norte -1 0 -1 2 1 -1 -5 3 2 3 3 2 7 10 7
Paraiba 11 1 -1 3 -4 0 4 1 10 2 -1 -5 -5 -1 15
Pernambuco 9 5 1 3 15 26 49 21 19 27 53 35 68 180 487
Alagoas 0 -1 -1 3 -6 6 -19 18  -18  -12  -33 2 -16  -10 -145
Sergipe 1 6 22 7 8 8 24 18 14 3 -4 2 -1 2 62
Bahia -1 -13 20 4 17 -13 32 -8 7 10 3 -6 6 93 -147
Minas Gerais -16  -10 -12 -10 -10 -5 -13 -11 -6 3 -10 -11 2 6 -114
Espirito Santo 6 4 3 4 5 2 5 -1 -5 -11 2 -8 9 -26 -33
Rio de Janeiro 2 2 1 0 2 3 -1 7 13 15 10 18 2 4 67
Sao Paulo 5 11 8 5 -1 0 -5 -14 31 27 -17 -6 35 -39 -144
Parana 3 -1 1 2 -1 -13 -5 -4 -5 -14 -10 -13 -19 -17 -96
Santa Catarina 0 1 2 -1 7 5 7 2 0 7 9 1 10 6 51
Rio Grande do Sul -1 -1 -1 0 0 3 2 -1 3 3 -6 2 -5 -7 -34
Mato Grosso do Sul 2 -1 -1 0 -1 -1 -1 -5 -1 -1 9 2 1 -4 25
Mato Grosso 3 1 4 3 -1 4 5 4 12 1 2 5 -1 12 0
Goias 118 -127  -101 67 -123 -106 -70 -64  -65 -157 -182 -239 214 -390  -2027
Distrito Federal 117 124 111 70 120 108 73 70 67 146 190 237 208 386 2032
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SIH-DATASUS.
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Quanto a raz&o de vasectomias por laqueaduras tubérias, o Sistema Unico de Satide
demonstrou alta predilecédo pelas interven¢des femininas entre 2010 e 2023, sendo
no total 0,6 a razao vasectomia/laqueadura no Brasil, conforme Tabela 7 e Gréafico 3.
A menor razdo de cirurgias masculinas foi o zero de Roraima, Amapéa, Maranhéo,
Piaui e Alagoas em diversos anos iniciais da série temporal, e a maior, de 2,86, no
Distrito Federal, em 2018. Em destaque na tabela, as UFs que apresentaram as
maiores razdes vasectomias/laqueaduras, todas nas regides Sul e Sudeste, além do
DF.



Tabela 7 - Razdo vasectomia / lagueadura nas Unidades da Federacao brasileiras, 2010-2023.

Unidade da 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Federacao

Rondénia 0,27 0,31 0,32 0,33 0,23 0,21 0,14 0,31 0,33 0,31 0,17 0,32 0,53 040 0,31
Acre 0,14 0,28 0,33 1,23 1,02 0,57 0,34 0,39 1,46 0,50 0,21 0,16 1,32 0,29 0,51
Amazonas 0,29 0,77 0,42 0,50 0,83 1,00 0,70 0,72 0,48 0,46 0,20 0,25 0,29 0,24 038
Roraima 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,77 0,60 0,43 0,63 0,62 0,00 0,11 0,59 0,00 0,28
Para 0,05 0,06 0,05 0,05 0,03 0,05 0,05 0,05 0,08 0,09 0,11 0,07 0,08 0,09 0,08
Amapa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,03 0,01 0,02 0,03 0,06 0,03
Tocantins 0,11 0,18 0,11 0,16 0,14 0,18 0,25 0,17 0,15 0,09 0,04 0,03 0,09 0,09 0,11
Maranhao 0,00 0,00 0,02 0,00 0,03 0,04 0,06 0,03 0,02 0,03 0,05 0,04 0,04 0,03 0,03
Piaui 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,23 0,16 0,24 0,40 0,15 0,15 026 0,17 0,17
Ceara 0,12 0,09 0,09 0,10 0,10 0,14 0,13 0,13 0,17 0,20 0,20 0,14 023 0,13 0,14
Rio Grande do Norte 0,00 0,06 0,10 0,11 0,10 0,15 0,23 0,15 0,28 0,45 0,17 0,11 0,19 023 0,17
Paraiba 0,20 0,13 0,13 0,20 0,24 0,22 0,20 0,17 0,19 0,18 0,17 0,30 0,34 0,21 0,20
Pernambuco 0,47 0,49 0,61 0,84 1,29 0,78 0,43 0,38 0,44 0,54 0,26 0,38 0,51 044 0,52
Alagoas 0,00 0,07 0,20 0,08 0,15 0,08 0,10 0,15 0,10 0,29 0,20 0,21 0,08 0,07 0,10
Sergipe 0,08 0,14 0,16 0,22 0,18 0,20 0,18 0,32 0,35 0,29 0,34 0,41 029 0,20 0,21
Bahia 0,36 0,38 0,30 0,30 0,36 0,41 0,51 0,70 0,50 0,56 0,43 0,57 049 036 044
Minas Gerais 0,67 0,58 0,49 0,54 0,53 0,49 0,51 0,57 0,63 0,64 0,59 0,60 0,74 059 0,59
Espirito Santo 0,25 0,38 0,26 0,39 0,86 0,75 0,84 1,23 1,65 1,34 0,96 143 1,65 1,10 0,94
Rio de Janeiro 0,40 0,59 0,56 0,52 0,48 0,87 0,79 0,57 1,10 0,72 0,38 053 057 042 057
Sao Paulo 0,89 0,99 0,96 0,98 0,90 0,94 0,95 0,93 1,01 1,02 0,72 0,70 1,02 0,73 0,90
Parana 0,70 0,81 0,95 0,93 0,92 0,98 0,95 1,15 0,98 0,99 0,52 0,60 0383 0,70 0,84
Santa Catarina 1,21 1,31 1,32 1,36 1,27 1,22 1,20 1,42 1,68 1,71 1,49 1,73 1,76 137 145
Rio Grande do Sul 0,70 0,78 0,76 0,68 0,76 0,72 0,73 0,93 0,93 1,42 0,98 0,80 1,35 1,20 091
Mato Grosso do Sul 0,19 0,53 0,49 0,46 0,36 0,43 0,46 0,45 0,57 0,50 0,31 0,33 0,33 0,28 040
Mato Grosso 0,23 0,22 0,31 0,21 0,19 0,17 0,25 0,25 0,22 0,22 0,11 0,22 0,20 0,16 0,20
Goias 0,49 0,53 0,39 0,48 0,43 0,39 0,54 0,53 0,40 0,49 0,24 0,30 031 024 038
Distrito Federal 1,06 1,83 1,95 2,63 1,23 1,70 1,92 2,75 2,86 1,81 0,77 1,25 1,83 092 1,59
Brasil 0,58 0,63 0,59 0,64 0,61 0,63 0,63 0,68 0,70 0,71 0,47 0,51 064 048 0,60

Fonte: SIA e SIH-DATASUS.
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Gréfico 3 - Evolucao temporal da razdo vasectomia / laqueadura nas Regides brasileiras, 2010-2023.
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A razdo de vasectomias em relacdo a lagueaduras tubarias tendeu a valores mais
baixos nas UFs das Regides Norte e Nordeste, alcancando cifras maiores no Sudeste
e Sul, conforme a Tabela 8. O coeficiente de correlagdo de Spearman entre ela e 0
IDHM foi de 0,739, portanto uma forte correlagédo, com p < 0,01, estatisticamente
significante (monocaudal). A associacdo detectada foi positiva, ou seja, maiores
razdes de vasectomia foram constatadas em UFs com maiores IDHM. Em destaque
na tabela, as sete Unidades Federativas com os maiores IDHM, que sao exatamente

as mesmas UFs com as maiores razdes de vasectomias por laqueaduras.

Tabela 8 - Comparacéo do IDHM com a razdo de vasectomias por laqueaduras nas
Unidades Federativas do Brasil, em 2021.

Unidade da Federacdo  IDHM 2021 Raz&o Vasectomia/Laqueadura

Acre 0,71 0,16
Alagoas 0,684 0,21
Amapa 0,688 0,01
Amazonas 0,7 0,25
Bahia 0,691 0,57
Ceara 0,734 0,14
Distrito Federal 0,814 1,25
Espirito Santo 0,771 1,43
Goiéas 0,737 0,30
Maranhdo 0,676 0,04
Mato Grosso do Sul 0,742 0,33
Mato Grosso 0,736 0,22
Minas Gerais 0,774 0,60
Paraiba 0,698 0,30
Parana 0,769 0,60
Para 0,69 0,06
Pernambuco 0,719 0,38
Piaui 0,69 0,15
Rio de Janeiro 0,762 0,53
Rio Grande do Norte 0,728 0,11
Rio Grande do Sul 0,771 0,80
Rond6nia 0,7 0,32
Roraima 0,699 0,11
Santa Catarina 0,792 1,73
Séo Paulo 0,806 0,70
Sergipe 0,702 0,41
Tocantins 0,731 0,06

Fonte: SIA e SIH-DATASUS.
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Em relac&o a proporcdo percentual de vasectomias ambulatoriais entre as cirurgias
de contracepcéo definitiva masculinas nas UFs brasileiras, entre 2010-2023, por local
de residéncia, foi detectado que 30,3% das vasectomias no pais aconteceram a nivel
ambulatorial, conforme consta na Tabela 9. Acre, Roraima, Minas Gerais e Mato
Grosso do Sul foram as Unidades da Federacdo com maior predilecéo para a cirurgia

ambulatorial.



Tabela 9 - Proporcéo percentual de vasectomias ambulatoriais entre as cirurgias de contracepcdo masculinas nas UFs brasileiras,
2010-2023 (por local de residéncia).

Unidade da Federacio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Rondonia 733 509 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 64,7 0,0 0,2 0,4 0,1 11,9
Acre 1000 93,9 1000 100,0 978 66,7 0,0 89,7 994 974 927 789 90,3 989 92,9
Amazonas 83,5 938 92,6 675 05 223 133 00 00 00 00 00 07 02 13,1
Roraima 00 00 00 00 1000 100,0 1000 100,0 1000 99,7 0,0 100,0 99,7 0,0 99,8
Pard 00 00 00 00 00 00 1,7 197 22,1 394 238 1,5 82 183 15,5
Amapd 000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Tocantins 303 564 494 475 449 523 755 254 0,9 1,1 00 00 06 00 31,1
Maranhéo 00 00 00 00 583 73,7 538 455 250 323 694 833 421 319 47,0
Piaui 00 00 00 1000 00 00 782 468 593 566 00 36 00 05 36,4
Ceara 04 12,1 84 28 11,6 49 63 1,8 3,7 5.1 81 207 182 116 9,2
Rio Grande do Norte 00 00 00 00 247 148 364 379 244 531 148 3,2 93 17,7 22,8
Paraiba 154 202 152 225 197 134 11,0 190 11,4 41 402 191 29,6 19,5 19,0
Pernambuco 01 160 169 13,6 35 40 00 01 00 00 00 98 05 1,1 3,8
Alagoas 000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 353 00 27 00 3,7
Sergipe 00 00 00 00 00 03 00 00 00 07 00 00 00 0,1 0,1
Bahia 00 02 23 23 258 23 66 77 91 6,7 52 46 23 3,5 5,4
Minas Gerais 656 70,0 653 63,1 61,6 57,7 687 726 721 662 61,8 70,5 473 39,1 59,7
Espirito Santo 0,0 155 99 19,0 145 21,0 348 37,7 444 309 352 2255 213 202 26,6
Rio de Janeiro 295 31,7 140 102 75 245 244 199 230 273 259 287 178 12,5 20,8
Sao Paulo 302 349 342 349 331 31,0 322 280 224 238 265 242 225 282 28,7
Parand 19,1 314 334 380 464 483 560 41,1 498 429 540 478 30,9 249 38,5
Santa Catarina 07 26 180 194 158 166 198 225 181 159 184 23,7 185 23,0 18,0
Rio Grande do Sul 252 256 22,8 442 541 508 47,5 392 42,8 490 536 40,7 151 313 36,6
Mato Grosso do Sul 524 709 769 766 725 695 661 586 680 650 773 744 41,9 555 65,3
Mato Grosso 1,1 225 94 230 21,0 174 17,7 144 340 21,7 122 125 76 12,7 16,2
Goias 40,2 559 558 594 394 21,0 282 379 237 219 257 447 289 23,0 34,7
Distrito Federal 190 154 40,1 349 390 406 19,8 302 384 254 88 393 381 343 31,2
Brasil 293 348 339 359 347 330 349 327 31,0 303 30,8 302 23,0 24,0 30,3

Fonte: SIA e SIH-DATASUS.
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Nos casos em que aconteceu o internamento hospitalar durante a vasectomia, foi
observada uma média de 0,2 dias de internamento hospitalar no periodo de 2010 a
2023, enquanto a média de internamento hospitalar durante a laqueadura tubaria foi
de 1,3 dias, nesse periodo, conforme Tabelas 10 e 11. O total de diarias hospitalares
verificadas para a vasectomia, no mesmo periodo, foi de 114.262, enquanto para a
lagueadura tubaria foram constatadas 745.605 diarias hospitalares. Nessa avaliacao,
ndo foram computadas as diarias hospitalares das laqueaduras junto ao parto

cesariano.



Tabela 10 - Duracdo média de internamento hospitalar por vasectomia pelo SUS no Brasil, 2010 a 2023.

Unidade da Federacéo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Rondoénia 0,9 0,1 0,1 0 0,3 0 0,1 0,2 0 0,7 0,2 0,2 0,2 0,4 0,2
Acre 0 1 0 0 0 1 0,5 0 0 0 1 3 1 1 0,9
Amazonas 1,1 2 1,3 2 0,3 0,1 0 0 0 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2
Para 0,9 1,1 0,9 0,9 1,4 0,8 1 1 0,9 1 1,2 1,2 0,9 0,8 1
Amapa 0 0 0 0 0 0 0 0 1,1 1,2 1 26,8 1,3 0,7 2,4
Tocantins 0,4 0,6 0,6 0,7 0,4 0,5 0,6 0,4 0,5 0,7 0,8 0,7 0,6 0,8 0,6
Maranhéo 0 0 1,1 1 1 1 0,4 0,6 0,3 0,9 0,4 0,3 0,7 0,6 0,6
Piaui 0 0 0 0 0 1,3 0,6 0,6 0,3 0,3 0,1 0,3 0,5 0,4 0,4
Ceara 0,9 1 0,8 0,8 0,9 0,9 0,8 0,9 1 1,1 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
Rio Grande do Norte 1 1,1 0,8 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8 0,7 0,3 0,3 0,2 0,3 0,4 0,5
Paraiba 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2
Pernambuco 0,7 0,8 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,4 0,4 0,4 0,2 0,3 0,3 0,3
Alagoas 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0,4 1,1 1 0,8
Sergipe 0,7 0,6 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 0,3 0,3 0,7 0,6 0,8 0,9 0,9 0,6
Bahia 0,7 0,6 0,6 0,6 0,8 0,5 0,3 0,3 0,4 0,4 0,3 0,2 0,5 0,6 0,5
Minas Gerais 0,1 0,3 0,2 0,4 0,5 0,4 0,5 0,5 0,6 0,3 0,4 0,2 0,3 0,4 0,4
Espirito Santo 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 0,3 0,2 0,3 0,2 0,4
Rio de Janeiro 0,5 0,5 0,4 0,6 0,3 0,2 0,5 0,8 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0,4
Séo Paulo 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Parana 0,3 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
Santa Catarina 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,3
Rio Grande do Sul 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2
Mato Grosso do Sul 0,2 0,1 0,2 0,3 0,5 0,3 0,1 0,2 0,3 0,4 0,3 0,2 1 1 0,5
Mato Grosso 0,3 0,2 0,5 0,3 0,2 0,2 0,3 0,6 0,5 0,4 0,6 0,1 0,4 0,4 0,4
Goias 0,6 0,8 1,3 0,7 0,5 0,2 0,4 0,3 0,3 0,3 0,6 0,4 0,5 0,7 0,5
Distrito Federal 0,5 0,2 0,1 0,1 0 0,3 0,2 0,6 1 0,5 0,3 0,1 0,2 0,2 0,3
Brasil 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2

Fonte: SIH-DATASUS.
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Tabela 11 - Duracdo média de internamento hospitalar por lagueadura tubaria pelo SUS no Brasil, 2010 a 2023.

Unidade da Federacio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Rondonia 2 1,8 1,3 14 1,4 1,5 1,4 1,4 1,1 1,2 1,2 1,2 1,5 1,5 1,5
Acre 3,1 2,1 1,9 4,2 1,6 2,2 1,7 2,4 1,7 2,3 1,7 2 1,7 1,5 1,9
Amazonas 2,7 2 1,8 1,8 4 2 1,1 1,2 1,4 1,4 1,2 2,6 1,6 1,5 1,7
Roraima 2,2 2,4 2 1,9 2,1 2 1,9 1,8 1,6 1,6 1,4 1,4 2 2,2 2
Para 1,5 1,5 1,4 1,5 1,5 14 1,4 1,5 1,4 1,5 1,6 1,4 1,4 1,3 14
Amapa 0 0 0 0 0 0 0 0 1,5 1,4 1,8 1,2 1,2 1,3 1,3
Tocantins 1,4 1,6 1,4 1,6 1,3 1,9 1,5 1,8 2 1,8 1,8 1,6 1,7 1,7 1,6
Maranhio 2 1,9 1,7 1,8 1,5 1,5 1,4 1,3 1,2 1,2 1,2 1,5 1,5 1,6 1,5
Piaui 1,8 2,3 1,7 1,5 1,8 1,9 1,9 1,8 1,8 1,5 1,7 1,8 1,5 1,7 1,7
Ceara 1,4 1,3 1,4 1,7 1,4 1,3 1,4 1,4 1,4 1,4 1,3 1,4 1.4 1.4 1,4
Rio Grande do Norte 1,6 1,7 1,5 1,6 3,5 1,9 1,7 2,2 1,7 1,6 2,2 1,6 1,6 1,8 1,8
Paraiba 1,7 1,7 1,6 1,5 1,5 1,3 1,2 1,5 1,4 1,4 1,6 1,3 1,3 1,4 1,5
Pernambuco 2 1,8 1,8 1,5 1,8 1,6 1,5 1,4 1,5 1,7 1,6 1,7 1,7 1,6 1,6
Alagoas 3,1 2,5 2,3 1,9 1,6 1,9 1,9 1,2 1,7 1 2,4 1,6 1,4 1,3 1,5
Sergipe 1,4 1,3 1,3 1,3 1,3 1,4 1,4 1,5 1,8 1,3 1,3 1,2 1,2 1,2 1,3
Bahia 1,6 1,4 1,4 1,4 1,4 1,3 1,2 1,1 1,2 1,2 1,1 1,1 1,3 1,2 1,3
Minas Gerais 0,9 1 1 1 1 1 1 0,9 0,9 1 0,9 0,9 1 1,1 1
Espirito Santo 1,6 1,5 1,3 1,4 1,5 1,6 1,3 1,4 1,4 1,2 1,2 1,2 1,5 1,2 14
Rio de Janeiro 1,8 1,8 1,8 1,9 1,9 2,1 2,2 1,9 1,7 1,6 1,5 1,4 1,6 1,6 1,7
Sédo Paulo 1,5 1,4 1,4 1,5 1,4 1,3 1,3 1,2 1,3 1,2 1,1 1,1 1,2 1,2 1,3
Parana 1 0,9 0,9 0,9 0,9 1,2 1,2 1,2 1,1 1,1 1 1 1,1 1,2 1,1
Santa Catarina 1,3 1,2 1,2 1,1 1,1 1,1 1,2 1,1 1,2 1,2 1 1 1,2 1,2 1,2
Rio Grande do Sul 0,9 1 0,9 1 0,8 0,7 0,6 0,7 0,7 0,8 0,9 0,6 0,7 0,8 0,8
Mato Grosso do Sul 1,3 1,5 1,3 1,3 1,3 1,2 1,1 1,3 1,3 1,3 1,1 1 1,3 1,2 1,3
Mato Grosso 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,4 1,4 1,4 1,4 1,5 1,4 1,2 1,2 1,5 1,4
Goias 1,5 1,3 1,3 1,2 1,3 1,2 1,2 1,3 1,3 1,2 1,2 1,3 1,4 1,5 1,3
Distrito Federal 2,3 2,2 2,1 1,5 1,4 2,2 2,1 1,8 1,5 1,5 1,2 1,4 1,3 1,8 1,9
Brasil 14 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,2 1,2 1,3 1,2 1,2 1,3 1,3 1,3

Fonte: SIH-DATASUS.

N
o



49

A esterilizacdo foi realizada por ocasido do parto cesariano em 528.815 mulheres no
periodo de 2010 a 2023, enquanto 577.659 mulheres realizaram laqueaduras tubarias
sem associagao ao parto. Portanto, 47,8% das 1.106.474 laqueaduras realizadas pelo
SUS nesse periodo foram realizadas durante o parto cesariano.

Conforme consta na Tabela 12, a proporcao percentual de laqueaduras tubarias intra-
cesarea aumentou ao longo dos anos, de 35,2% em 2010 para 50,1% em 2019, com
uma elevacdo ainda maior em 2020 e 2021. As UFs em destaque na tabela

apresentaram alta predilecdo para laqueadura durante o parto cesariano.



Tabela 12 - Proporcao percentual de laqueaduras tubarias intra-cesarea nas Unidades da Federacéo brasileiras, 2010-2023.

Unidade da Federacio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Rondénia 23,7 353 373 54,9 60,7 67,2 62,7 74,6 74,5 68,9 90,6 85,0 58,6 66,2
Acre 0,0 0,8 0,7 6,2 422 60,6 95,1 59,7 77,4 55,6 45,8 53,4 33,0 16,7
Amazonas 21,5 483 373 36,8 44,8 42,8 61,7 55,6 56,1 64,7 60,1 71,5 51,6 49,3
Roraima 2.8 16,3 10,7 20,7 27,9 68,4 46,5 68,7 74,7 68,2 76,3 78,6 60,3 90,0
Par4 26,6 22,6 223 33,8 35,5 44,5 40,9 474 33,6 40,6 51,4 57,1 62,5 54,6
Amap4 0 0 100, 0 0 0 0 0 82,5 84,2 93,0 83,6 71,6 73,6
Tocantins 39,6 37,7 343 42,9 52,4 64,0 69,4 62,9 67,7 65,8 85,4 82,2 55,4 52,2
Maranhio 1,5 11,0 12,6 22,8 03 44,1 33,9 30,3 283 41,1 51,1 53,8 492 54,9
Piaui 22,5 32 14,9 17,6 11,0 4,9 2.4 12 0,2 0,2 1,0 0,5 9,8 25,8
Cear4 45,0 50,2 53,4 63,4 63,6 62,5 52,7 64,7 64,4 63,2 69,2 78,4 71,4 74,0
Rio Grande do Norte 83,3 78,8 71,0 72,3 75,0 81,1 66,7 66,3 70,8 67,7 72,7 66,6 61,1 57,3
Paraiba 57,0 56,8 44,8 54,1 50,2 52,7 50,1 52,0 58,2 58,4 70,1 74,9 60,5 54,9
Pernambuco 41,6 37,6 38,9 38,7 51,8 66,2 57,7 59,8 478 45,9 53,9 68,3 40,1 41,8
Alagoas 0,0 15,4 11,1 0,0 28,6 21,1 13,0 13,9 24,4 25,0 352 10,6 3,2 393
Sergipe 1,5 1,1 0,8 3,0 2.3 2,7 1,9 4,0 45 4.4 6,4 1,8 0,3 5,5
Bahia 12,6 10,1 12,4 20,4 14,9 14,8 13,7 14,3 14,9 21,1 34,6 42,8 20,9 26,0
Minas Gerais 433 39,0 37,9 41,6 36,4 38,0 43,1 46,0 442 49,9 72,1 75,4 44.6 41,8
Espirito Santo 19,7 18,0 20,0 18,7 23,8 23,5 26,1 28,2 25,9 17,9 66,7 493 31,5 37,2
Rio de Janeiro 49,5 50,4 54,6 62,6 63,2 60,0 65,7 78,5 78,1 79,1 90,1 88,1 73,8 61,5
Sio Paulo 37,5 383 41,6 44,4 45,5 492 49,7 52,4 51,5 492 67,0 62,7 51,5 53,8
Parana 36,0 34,4 39,1 40,9 443 49,6 56,2 583 57,4 54,1 73,8 74,4 53,1 52.8
Santa Catarina 37,6 34,2 31,3 32,2 34,7 39,0 453 51,8 48,5 434 57,1 63,6 453 46,4
Rio Grande do Sul 22,6 25,5 19,7 21,7 20,9 243 23,6 22,0 24,7 32,3 51,6 50,9 38,9 50,5
Mato Grosso do Sul 45,0 41,3 40,8 47,0 57,0 46,3 52,2 59,0 56,4 55,9 80,7 78,2 57,0 61,4
Mato Grosso 354 36,8 424 52,6 59,5 61,2 58,4 57,6 57,3 59,0 75,4 66,8 61,6 58,2
Goias 252 29,1 29,4 35,4 36,4 41,8 453 552 59,7 59,1 70,2 68,4 50,7 54,7
Distrito Federal 27,8 21,7 31,4 52,3 44,5 67,3 68,5 79,1 83,2 73,8 83,7 81,1 86,4 89,3
Brasil 352 35,3 35,5 40,6 41,6 44,8 45,1 50,5 48,5 50,1 66,2 66,6 48,9 49,9

Fonte: SIH-DATASUS
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Considerando o marco temporal da entrada em vigor da Lei n°® 14.443/2022, retirando
a necessidade de autorizac&do do conjuge para contracepc¢ao definitiva, a comparacao
entre o volume cirtrgico de margo/2022 a fevereiro/2023 com o de margo/2023 a
fevereiro/2024, conforme consta nas Tabelas 13 e 14 e Gréfico 4, permitiu detectar
um incremento das vasectomias de 72.951 no periodo de marco/2022 a
fevereiro/2023 para 99.148 no periodo de mar¢o/2023 a fevereiro/2024. J4 0 aumento
no numero de laqueaduras tubarias foi de 113.360 no periodo da regra antiga para
218.357 no periodo da nova legislacdo. Em destaque, as UFs com elevagfes acima

de 100% nesse periodo.

Tabela 13 - Producdo de Vasectomias por local de atendimento de marg¢o/2022 a
fevereiro/2024.

Unidade da Federacao Mar/2022-Fev/2023 Mar/2023-Fev/2024
Rond6nia 1089 1091
Acre 318 152
Amazonas 617 682
Para 316 608
Amapa 16 67
Tocantins 188 275
Maranhio 177 234
Piaui 143 188
Ceara 1159 1340
Rio Grande do Norte 221 491
Paraiba 785 1093
Pernambuco 1404 3089
Alagoas 30 57
Sergipe 504 762
Bahia 6569 8175
Minas Gerais 9610 13931
Espirito Santo 1174 2164
Rio de Janeiro 4146 8008
Sdo Paulo 24469 28854
Parana 4659 8942
Santa Catarina 1137 7781
Rio Grande do Sul 4256 5317
Mato Grosso do Sul 698 1136
Mato Grosso 809 1236
Goias 1555 2102
Distrito Federal 1280 1373
Brasil 72951 99148

Fonte: SIA e SIH-DATASUS.
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Tabela 14 - Producdo de Laqueaduras por local de internacdo de marco/2022 a

fevereiro/2024.

Unidade da Federacao Mar/2022-Fev/2023 Mar/2023-Fev/2024
Rondo6nia 2019 2976
Acre 230 687
Amazonas 2113 2915
Roraima 619 605
Para 3820 6911
Amapa 792 925
Tocantins 1914 3119
Maranhao 3967 8056
Piaui 593 1178
Ceara 5184 10166
Rio Grande do Norte 1167 2155
Paraiba 2408 5355
Pernambuco 4614 7776
Alagoas 386 960
Sergipe 1763 3844
Bahia 13960 22539
Minas Gerais 12881 25712
Espirito Santo 767 2048
Rio de Janeiro 7300 19638
Sédo Paulo 23242 43420
Parana 5434 13725
Santa Catarina 2951 6101
Rio Grande do Sul 2766 5030
Mato Grosso do Sul 2272 4158
Mato Grosso 4210 7729
Goias 5104 8613
Distrito Federal 884 2016
Brasil 113360 218357

Fonte: SIH-DATASUS

Grafico 4 - Producdo de vasectomias e laqueaduras por local de atendimento de
margo/2022 a fevereiro/2024
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6 DISCUSSAO

A razdo de vasectomias sobre laqueaduras tubéarias nas UFs brasileiras, entre 2010 e
2023, mostrou que as vasectomias corresponderam a apenas 0,6 (6/10) das
lagueaduras realizadas em todo esse periodo. Ou seja, a cada 10 mulheres que
fizeram laqueadura tubaria apenas 6 homens foram submetidos a vasectomia pelo
SUS no Brasil, confirmando que os homens participaram menos do planejamento
familiar. Em apenas duas UFs, Distrito Federal com a razdo de 1,59 e Santa Catarina

com 1,45, o numero de vasectomias foi superior ao nimero de laqueaduras.

Importante destacar que, no passado, foram realizadas mais lagueaduras que
vasectomias, assim a prevaléncia de mulheres que ja foram submetidas a lagueadura
tubéaria € maior, portanto, existe uma disponibilidade menor de mulheres para novos
procedimentos de laqueadura. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em
2019, cerca de 17,3% das mulheres, entre 15 e 49 anos, usavam a laqueadura tubaria
como método contraceptivo, enquanto somente 5,6% dessas mulheres contavam com

a vasectomia do parceiro(12).

Outro fator a se considerar é que o periodo de fecundidade das mulheres se encerra
na menopausa, geralmente proximo dos 50 anos. Ja a fecundidade dos homens néo
se encerra com 50 anos, e alguns homens podem realizar vasectomia com idade
acima de 50 ou 60 anos. Entretanto, para evitar distor¢des, foi preferivel escolher
como denominador a mesma idade para ambos 0s sexos, ja que os estudos apontam

que a realizagdo de vasectomias apos os 50 anos € muito menos frequente(9).

Neste estudo, foi observado que a razdo de vasectomias por laqueaduras tubarias
tendeu a valores mais baixos nas UFs das Regides Norte e Nordeste, alcancando
cifras maiores no Sul, Sudeste e Distrito Federal. O principal motivo verificado, foi a
baixa incidéncia de vasectomias nas Regides Norte e Nordeste, além da alta
incidéncia de lagueaduras tubarias em algumas UFs da Regido Norte. Inclusive, em
alguns estados dessa regido, as vasectomias corresponderam a menos de um décimo

das lagueaduras realizadas em todo o periodo estudado, de 2010 e 2023.
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Quando relacionado ao IDHM, foi constatada uma forte correlacao positiva, ou seja,
as maiores razdes de vasectomias foram constatadas justamente nas UFs com
maiores IDHM. Os estados com maiores IDHM costumam ter melhores servigos de
salude, que consequentemente promovem melhor orientagcdo aos seus USUArios.
Esses dois fatores, melhores servicos de saude e boa orientacdo aos usuarios, ja
foram demonstrados em diversos outros estudos, que aumentam a adesao dos
homens a cirurgia de vasectomia(26,34,38—-40). A escolaridade também é um fator
com grande relevancia na deciséo de fazer lagueadura tubaria ou vasectomia(9,14).

Em um estudo com dados extraidos da populacdo dos EUA, entre os anos de 2006 e
2013, realizado em pessoas casadas ou que moram com parceiros do sexo oposto,
que ja completaram a prole pretendida e estdo usando a contracepc¢do para controle
de fertilidade, quando foram entrevistados presencialmente 17.880 mulheres e 15.218
homens, com idade entre 18 e 44 anos, foi verificado que 31% dos casais dependem
da esterilizagdo feminina, 22% dependem da esterilizagdo masculina e 47%
dependem de um método reversivel para contracepcao(14).

Eeckhaut (2019) verificou que, quanto maior a escolaridade, tanto da mulher quanto
do homem, existe uma maior tendéncia a preferéncia pela vasectomia, em detrimento
da laqueadura tubéria, quando se decide pela contracepcao cirargica. Em mulheres
com escolaridade inferior ao ensino médio, foi apurado que a laqueadura era o método
contraceptivo usado em 54,4% dos casais, e a vasectomia em apenas das 4,2%,
sendo os métodos reversiveis em 41,4% dessas pessoas. Ja em mulheres com
bacharelado ou superior, foi verificada a lagueadura em apenas 17,0%, a vasectomia
em 32,0% e os métodos reversiveis em 51,0%. Essa tendéncia se mantém também
guando se relaciona a escolaridade masculina, com a laqueadura em 53,8%, a
vasectomia em 5,9% e os métodos reversiveis em 40,3%, quando os homens tém
escolaridade inferior ao ensino médio. Ja quando os homens tém bacharelado ou nivel
superior, foi verificada a laqueadura em apenas 15,3% dos casais, a vasectomia em

34,9% e os métodos reversiveis em 49,8%(14).

No periodo estudado, do total de 659.247 vasectomias realizadas, foi observado que
30,4% (200.321) aconteceram a nivel ambulatorial, portanto sem a necessidade de

ocupacao de leito hospitalar. Esse indice poderia ser aumentado com o treinamento
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adequado de médicos, para a realizacédo do procedimento a nivel ambulatorial e com
a maior disponibilidade de ambulatérios com esses servi¢os. Até mesmo médicos de
programas de saude da familia poderiam ser treinados para realizacdo de
vasectomia(41). Em outros paises, ja foi verificado que a realizacdo de vasectomia
sem a necessidade de internamento hospitalar pode reduzir significativamente os

custos de saude potencialmente evitaveis(42).

Mesmo nos casos em que aconteceu o internamento hospitalar durante a vasectomia,
foi observada uma média somente de 0,2 dia de internamento hospitalar, enquanto a
média de internamento hospitalar durante a cirurgia de lagueadura tubaria foi de 1,3
dia, sendo o total de 745.605 diarias hospitalares do SUS nesse periodo, mesmo ndo
sendo computada nenhuma didria quando houve a laqueadura junto ao parto
cesariano. Os custos para a realizacdo de vasectomia se tornam menores em

decorréncia da desnecessidade ou menor tempo de internamento hospitalar(16,42).

A vasectomia € um método contraceptivo definitivo com poucos efeitos colaterais, que
permite o retorno precoce as atividades laborais, e a retomada da atividade sexual
também é de curto prazo. Como a anestesia € local, pode ser realizada no consultorio,
em regime ambulatorial(10). A vasectomia com ligadura e excisdo dos deferentes é
facil de aprender e executar, com complicacdes insignificantes. Os médicos dos
hospitais periféricos podem ser treinados de forma rapida e eficaz para fazer o
procedimento. E um método que pode ser realizado facilmente em localidades

rurais(11).

Ja esta bem documentado na literatura que a vasectomia ndo afeta o desempenho
sexual masculino(3,10,11,43). No entanto, na zona rural, as informacfes sobre
vasectomia ainda séo inadequadas e incompletas. Em um estudo realizado na zona
rural, a expectativa de baixo desempenho sexual ainda foi a limitagdo mais importante

para quem rejeitou a vasectomia(39).

Historicamente, os homens procuram menos 0s servigos de saude. Existem diversos
fatores que podem explicar essa baixa procura dos homens pelos servi¢os de saude,
como medo da descoberta de uma doenca grave, vergonha da exposi¢cdo do seu

corpo ou por receio de perder o emprego e ter o seu papel de provedor ameacado.
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Os servicos de saude também s&o considerados incapazes de absorver a demanda
apresentada pelos homens(40). Os homens desejam rapidez e presteza no
atendimento. Nessa perspectiva, entende-se que € necessario organizar o processo
de trabalho nos servicos de saude, de forma que corresponda a necessidade dos

homens que buscam atendimento, inclusive em horarios fora dos habituais(44).

Embora ja ndo se possa sustentar que somente os homens precisem de unidades de
saude atendendo a noite ou aos sabados para conciliagdo com a agenda de trabalho,
por conta da insercédo das mulheres no mercado produtivo, aspectos culturais tornam
aceitavel por instituicdes, patrdes e chefias que elas se atrasem ou faltem ao servico
para acoes de autocuidado, conduta que despertaria desconfianca se partisse de
trabalhadores, ao invés de trabalhadoras(45). A Politica Nacional de Saude do
Homem, frequentemente deturpada e vista como uma acéo especifica de combate ao
cancer de prostata, tenta enderecar tais demandas, mas ainda tem conquistas a
alcancar. Outras demandas de saude da clientela masculina, como tratamento da
hipertensédo arterial, poderiam também ser beneficiados com a inclusdo dos pleitos

dos homens nos servicos de saude(46).

Em um estudo do tipo exploratério-descritivo, desenvolvido em um servi¢co de saude
considerado referéncia para a realizacdo de vasectomia, em uma cidade do Nordeste
do Brasil, que avaliou a vivéncia de homens na busca pela vasectomia, foi constatada
a necessidade de uma atuacdo mais efetiva das Unidades Basicas de Saude (UBS)
para a inclusdo dos homens nos programas de planejamento familiar. E importante
destacar que a possibilidade de realizar a vasectomia foi relatada pelos homens
entrevistados como uma conquista dos seus direitos(26).

Se, do ponto de vista da simplicidade da cirurgia, se poderiam preferir as vasectomias,
inversamente a prevaléncia da laqueadura tubaria sempre foi maior, como
consequéncia de questdes de género. Até mesmo quando aconteceu a esterilizacéo
forcada de etnias periféricas ou subjugadas, foi observada a preferéncia pela
laqueadura(36). A mulher, historicamente, ocupou um lugar de inferioridade e
subordinagéo, muitas vezes afastada da esfera social e limitada ao convivio doméstico

e ao dever de ser mée e esposa. Simplesmente pelo fato de a gestacéo ocorrer dentro
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de seu organismo, a figura feminina foi vinculada a tarefa de reproducéo,

consequentemente ficando responsavel também pelo planejamento familiar(47).

Os valores tradicionais ligados aos papéis de género, transmitidos nas familias
através das geracdes, contribui para naturalizar e sustentar a permanéncia dessas
relacfes desiguais, inclusive nas responsabilidades do planejamento familiar. Esse
discurso instaurado desde o patriarcado, que continua sendo repetido na atualidade,
com a divisdo tradicional das atribuicbes de género, faz com que as mulheres
continuem aceitando que o cuidado com a familia é responsabilidade exclusiva ou
prioritaria delas. Programas educacionais deveriam discutir melhor essas questdes de

papéis de género(48,49).

Em uma reviséo bibliografica, Meneses-Parra e cols (2019) detectaram que diversos
fatores, como as crencas, ambiente sociocultural, educacao e o grau de informacdes
sobre a vasectomia influenciaram a decisao de realizar ou ndo esse procedimento.
Portanto, recomenda-se maior educacao para aumentar o acesso ao conhecimento,
principalmente sobre os riscos e beneficios associados ao procedimento, para obter
melhor aceitacdo em relacdo a vasectomia(34). Em outro estudo, foi verificado que
houve uma correlacdo de proporcionalidade quase direta, entre o nivel de

conhecimento da vasectomia e a motivagéo para a realizagéo do procedimento(38).

Os homens também precisam ser melhor orientados quanto aos diferentes métodos
contraceptivos que envolvem o casal, com informacdes das respectivas vantagens,
desvantagens e modo de utilizacdo de cada método, inclusive a esterilizacao cirdrgica
masculina. Tais informacfes devem alcancar tanto os homens que ja estéo inseridos
nas UBS quanto aos que estdo em outros cenarios, como campos de futebol, igrejas,

locais de trabalho e escolas(26).

Como método contraceptivo masculino, as opc¢des disponiveis sdo apenas
vasectomia, preservativos e coito interrompido. As desvantagens dos preservativos
sdo o tempo necessario para colocar, que geralmente interrompe a intimidade, a
diminuicdo da sensacdo sexual e a baixa eficacia como método contraceptivo

observada na pratica. Sob uso perfeito, os preservativos sdo 98% eficazes, mas no
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uso real, sdo apenas 87% eficazes como método contraceptivo. O coito interrompido

também interrompe a intimidade e tem baixa eficacia na pratica de uso(50).

A preferéncia pela cirurgia contraceptiva masculina em detrimento da feminina deveria
ser a logica natural para a maioria dos casais, pois a vasectomia tem diversas
vantagens, podendo ser feita com anestesia local, até mesmo por médico de familia,
e sem necessidade de internamento hospitalar, enquanto a laqueadura tubéaria exige
acesso a cavidade abdominal em procedimento com ao menos dois médicos
(cirurgido e anestesiologista), frequentemente com pernoite em unidade de saude e

com maior custo(17).

Outra vantagem que pode ser considerada da vasectomia em relacdo a laqueadura é
a possibilidade de fazer um simples exame de espermograma, como instrumento de
confirmacédo da esterilidade. Este exame geralmente é realizado trés meses apos a
efetivacdo do procedimento cirdrgico, mas pode ser repetido a qualquer momento que
houver duvida ou inseguranca do usuario. Isso pode evitar ansiedade e melhorar a

satisfacdo sexual do casal(3,4).

Outro fator a se ponderar é que, quando acontece arrependimento, a cirurgia de
reversdo da vasectomia nao leva ao risco adicional de gravidez ectépica, observado
quando ha reversdo da lagueadura. Entretanto, os esforcos para a reversdo da
vasectomia sédo grandes e caros, ainda inacessiveis para a maioria da populacao, pois

trata-se de uma cirurgia microscopica e pouco disponivel(30).

A vasectomia, sendo um método definitivo, ndo necessita de gasto adicional de
manutencdo, como quando se usam o0s métodos hormonais ou DIUs, também néo
depende de aderéncia do uso correto(1). Portanto, a vasectomia pode ser considerada

como o método de contracepgado com maior economia ao usuario e ao SUS(42).

A opcdo feita pelo(a) usuario(a) deve ser o critério mais importante para a escolha ou
eleicdo de um método anticoncepcional. O médico deve, sempre, privilegiar esta
opcao e considera-la prioritaria, desde que ndo haja contraindicagdes clinicas(1).
Entretanto, os profissionais de saude dos servicos de planejamento familiar tém o

privilégio e a responsabilidade de ajudar as pessoas a tomarem e executarem essas
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decisbes(3). Essa matéria é tao relevante que ganhou status de regra constitucional,
ficando normatizada pelo artigo 226 § 7° da Carta Magna brasileira, para garantir que
0 Estado possa apenas prover 0s recursos para o planejamento familiar, mas sem

imiscuir-se no processo decisorio de cidadaos individuais e casais(51).

A reducado do volume de vasectomias e lagueaduras, em todo o pais, nos anos de
2020 e 2021, que foi observada neste estudo, j4 era esperada em decorréncia das
limitagcGes impostas pela pandemia de COVID, quando houve uma reducéo de todas
as cirurgias eletivas. A diminuicdo foi mais acentuada nas vasectomias, com reducéo
proxima de 50% de 2019 para 2020, mas de 2021 para 2022 ja aconteceu a
recuperacdo em ambas as cirurgias, atingindo cifras maiores que as verificadas em
2019. O aumento verificado no niamero de cirurgias em 2022 pode ter sido como
consequéncia da demanda reprimida de cirurgias em 2020 e 2021, durante o periodo
da pandemia de SARS-CoV-2.

Com relacao a migracao de pessoas de um estado para outro, para a realizacdo das
cirurgias contraceptivas, foi observada a migracdo de Goias para o Distrito Federal
como a mais significativa. A comparacao entre as cirurgias realizadas por local de
internacdo e por local de residéncia detectou que Goias exportou 639 vasectomias e
2.027 laqueaduras tubdrias, ja o Distrito Federal importou 662 usuarios de vasectomia
e 2.032 de laqueadura tubaria. Essa migracdo pode ser explicada pela existéncia de
mais oferta e/ou melhores servi¢cos de planejamento familiar em um estado préximo,
potencializada pela condicédo limitrofe das duas UFs e pelo desnivel sécio-econémico

entre elas.

Neste estudo, foi observado que a esterilizacdo foi realizada por ocasido do parto
cesariano em 528.815 mulheres no periodo de 2010 a 2023, portanto em 47,8% das
1.106.474 laqueaduras realizadas pelo SUS nesse periodo, que ainda estava quase
todo sob a égide da Lei de 1996, que condicionava o procedimento a um relatorio
médico atestando risco para a vida da paciente por multiplas cesareas sucessivas.
Inclusive, este pode ser um dos motivos da elevada quantidade de partos cesarianos
no Brasil, ja que algumas mulheres séo influenciadas a optar pelo parto cesariano em
decorréncia da oportunidade da realizacdo de laqueaduras(52). Esses sé&o apenas 0s

dados do SUS, mas ja € de conhecimento através de outros estudos, que o parto
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cesariano é realizado com mais frequéncia, em todo o pais, quando o procedimento é

pago pela paciente(53,54).

Sobre a alteracdo na legislacdo com a permissdo para laqueadura tubaria no
momento do parto, foi observado que entre 2022 e 2023, houve um aumento do
namero de laqueaduras durante o parto cesariano na mesma proporcédo do aumento
das laqueaduras como procedimentos isolados. Como o numero de laqueaduras junto
ao parto normal ainda estd muito pequeno, portanto, ndo foi constatada diferenca
significativa nessa situacdo com a promulgacdo da nova lei. Talvez o pouco tempo
para adaptacdo das unidades de saude e equipes médicas a nova regra, pode ser a

possivel determinante desse achado.

Apoés a promulgacdo da nova lei que entrou em vigor em marco de 2023, permitindo
a realizacdo de vasectomias e lagueaduras sem a necessidade de autorizacdo do
cobnjuge, foi observado um aumento expressivamente maior do numero de
lagueaduras em relacdo ao numero de vasectomias, quando comparados os nimeros
de mar¢o/2022 a fevereiro/2023 com mar¢o/2023 a fevereiro/2024. O incremento no
namero de laqueaduras foi de 92,6% (de 113.360 no periodo de margco/2022 a
fevereiro/2023 para 218.357 no periodo de mar¢o/2023 a fevereiro/2024), enquanto o
aumento no numero de vasectomias foi de apenas 35,9% (de 72.951 no periodo de
marco/2022 a fevereiro/2023 para 99.148 no periodo de margo/2023 a
fevereiro/2024). I1sso admite deduzir que existia um numero maior de mulheres que
estavam sendo impedidas de fazer a cirurgia contraceptiva por falta de autorizacdo do
cOnjuge, restricdo imposta a esterilizacdo voluntaria que ofendia o direito de livre

disposicéo do proprio corpo(55).

Bearak e cols (2020) demonstraram que as taxas de gravidez indesejada foram ainda
mais altas em paises onde o aborto é ilegal ou restrito do que em locais onde é
amplamente legal, ficando evidente que as leis ndo séo efetivas para a reducao do
namero de gravidez indesejada e consequentemente de aborto. Dessa forma,
considerando que o Brasil tem assumido posi¢des conservadoras a respeito da
interrupcdo da gestacdo, a melhor estratégia para a redu¢cdo do numero de abortos

deveria ser um planejamento familiar eficaz e amplamente disponivel para toda a
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populacao, ja que foi constatado que mais da metade das gesta¢des néo intencionais

terminam em aborto(8,56,57).

Isso deve incluir uma educagdo mais abrangente, para um consequente aumento
efetivo da participacdo dos homens no planejamento familiar. Os homens necessitam
de esclarecimento das suas duvidas e a desmistificacdo dos conceitos e preconceitos
que possam ter quanto a sua participagdo no processo de contracep¢ao(58). Nao ha
evidéncias de que a vasectomia possa desencadear qualquer problema de salde nos
homens, e devido aos beneficios ja estabelecidos, como altos niveis de seguranca e
custo-efetividade quando comparados a laqueadura, os servicos de saude devem
estimular os casais a considerarem a vasectomia, quando buscam esterilizagao

permanente(43).
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7 LIMITACOES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO

A principal limitagdo deste estudo é que foram analisadas somente as cirurgias
realizadas pelo SUS, ndo sendo computadas cirurgias particulares ou por planos de
saude. Outra limitacdo € relacionada a qualidade das informa¢cdes no momento da
insercao dos dados no DATASUS, que pode ser diferente nas unidades federadas.
Além disso, como todo estudo agregado, ndo se puderam fazer testes de hipéteses
de nivel individuado, podendo-se incorrer em falacia ecoldgica. Por outro lado, como
a inferéncia principal prende-se a associac¢do da razdo de vasectomias com o IDHM,
gue é um atributo coletivo, social, e ndo individual, o desenho de estudo aplicado

torna-se o mais eficiente para o alcance do objetivo proposto.

Existe uma perspectiva de que os dados deste estudo possam ser utilizados em
politicas para melhorar o atendimento no planejamento familiar do SUS nas regides
mais pobres do Brasil. Como a melhoria do IDH é um processo mais amplo e
demorado, para efetivar o principio da equidade no SUS seré necessério reforcar as
estruturas e procedimentos para facilitar esterilizagcdes masculinas frente as femininas

das UFs com menores renda per capita, alfabetizacdo e esperanca de vida.
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8 CONCLUSOES

A vasectomia, mesmo sendo o método de contracepg¢do cirlrgico que apresenta o
menor risco, menor complexidade para realizacdo, maior efetividade e maior
economia aos usuarios e ao SUS, continua sendo o método cirirgico menos realizado

nos locais com menores IDHM do Brasil.

A vasectomia pode ser realizada sem a necessidade de internamento hospitalar e
mesmo quando advém o internamento, € muito mais curto que o de laqueadura
tubéria. Foi verificada uma propor¢do muito alta de laqueaduras intra-cesarias no SUS
do Brasil, mesmo antes da Lei n° 14.443/2022, que permitiu a realizacdo de
lagueadura durante o parto.

Apos a promulgacdo da Lei n° 14.443/2022, permitindo a realizacdo de cirurgias
contraceptivas sem a necessidade de autorizagdo do cOnjuge, foi observado um
aumento expressivamente maior do numero de laqueaduras em relacdo ao nimero

de vasectomias.

Diante desses dados apresentados, fica evidente que alguns esforcos adicionais
ainda necessitam ser realizados, para alcancar a almejada ampliacéo da participacéo
dos homens nos servicos de planejamento familiar, especialmente nos locais mais

carentes do Brasil.
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APENDICES

Apéndice A - Artigo intitulado “Contracepgao cirurgica no Brasil: distribuigao
por género e correlagdo com o desenvolvimento humano”, submetido na
Revista Cadernos de Saude Publica

CONTRACEPCAO CIRQRGICA NO BRASIL: DISTRIBUICAO POR GENERO
CORRELACAO COM O DESENVOLVIMENTO HUMANO

RESUMO

Objetivos: Descrever o contexto da realizacdo de vasectomias e laqueaduras
tubarias nas unidades federadas (UF) brasileiras quanto a aspectos socioeconémicos
e assistenciais e correlacionar com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM). Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico, com dados agregados por base
territorial. Mediante o emprego da ferramenta de tabulacdo Tabnet, foram extraidos
do Departamento de Informética do SUS (DATASUS) os quantitativos de vasectomias
e laqueaduras tubarias custeadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) por UF, de
janeiro de 2010 a dezembro de 2023. Em seguida, foi feito o célculo da razdo de
vasectomias por laqueaduras, e comparado com o IDHM das UFs. Resultados:
Quanto a razdo de vasectomias por laqueaduras tubarias, o SUS demonstrou alta
predilecao pelas intervencdes femininas entre 2010 e 2023, sendo no total 0,6 a razéao
vasectomias/laqueaduras no Brasil. A razado de vasectomias por laqueaduras tendeu
a valores mais baixos nas UFs com menores IDHM. O coeficiente de correlacéo de
Spearman entre ela e o IDHM foi de 0,739, portanto uma forte correlagdo, com p <
0,01, estatisticamente significante. A associacdo detectada foi positiva, ou seja,
maiores raz0es de vasectomia foram constatadas em UFs com maiores IDHM.
Conclusao: A vasectomia, mesmo sendo o método que apresenta menor risco, maior
facilidade para realizacdo e menor custo, continua sendo o método cirlrgico menos
realizado em locais com menores IDHM. Diante disso, fica evidente que esforcos
adicionais necessitam ser realizados para a inclusdo dos homens nos servicos de
planejamento familiar dos locais mais carentes do Brasil.

Palavras-chave: Esterilizagdo Tubaria. Vasectomia. Esterilizacdo Reprodutiva.
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1 INTRODUCAO

A contracepgao corresponde aos métodos ou técnicas utilizadas com o objetivo de
evitar a gravidez. E um recurso usado para a composicéo da prole da forma como foi
almejada e planejada. Os métodos anticoncepcionais podem ser classificados em
reversiveis (comportamentais, de barreira, dispositivos intrauterinos e hormonais) e

potencialmente irreversiveis (esterilizagcdo cirdrgica feminina e masculina)(1).

Os anticoncepcionais hormonais representam os métodos anticoncepcionais mais
utilizados em todo o mundo. Entretanto, o risco de complicacdes cardiovasculares,
como tromboembolismo, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral, ainda
permanece como a maior preocupacao das usuarias desses métodos contraceptivos.
Preocupacdes validas persistem sobre a seguranca e os efeitos colaterais associados
aos métodos hormonais. Embora existam diversas opcdes, esses métodos nao
atendem a todas as necessidades das pessoas ao longo de suas vidas

reprodutivas(2).

Os métodos contraceptivos cirargicos (laqueadura tubaria para as mulheres e
vasectomia para os homens) sdo muito eficazes, simples, seguros e permanentes,
sendo indicados para os casais que sabem que n&do vao querer mais filhos. Os
procedimentos cirlrgicos proporcionam diversas vantagens bioldgicas, quando
comparados com o0s outros métodos contraceptivos disponiveis. Os métodos
cirirgicos estdo entre os que apresentam o menor indice de falhas e ndo necessitam
de manutencdo. A grande eficacia da esterilizacdo cirargica gera seguranca e
despreocupacdo aos usudrios com a possibilidade de uma futura gestacdo

indesejada, com consequentes vantagens também emocionais(3,4).

A opcao feita pelo(a) usuario(a) deve ser o critério mais importante para a escolha de
um método anticoncepcional. O médico deve privilegiar essa opc¢éo, desde que nao
haja contraindicacdes clinicas(1). Cabe aos profissionais de saude dos servi¢cos de
planejamento familiar ajudar as pessoas a tomar essas decistes(3). Os profissionais
de saude devem ser bem-informados, e o0s casais precisam ser devidamente

orientados para fazer suas escolhas sobre contracepg¢ao(5).
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Mesmo com a disponibilidade dos diversos métodos contraceptivos atualmente,
estima-se que das 250 milhdes de gestacdes que ocorrem globalmente a cada ano,
cerca de 48% sao indesejadas, e 61% dessas gesta¢gOes nao intencionais terminam
em aborto. Entre 2015 e 2019, houve em média 121 milhdes de gestacbes nao
intencionais a cada ano, o que correspondeu a uma taxa anual global de 64 gestacdes
nao intencionais por 1.000 mulheres com idades entre 15 e 49 anos. Nesse mesmo
periodo, houve 73,3 milhdes de abortos por ano, em média, o que correspondeu a
uma taxa anual global de 39 abortos por 1.000 mulheres com idades entre 15 e 49

anos(6).

As taxas de gravidez indesejada foram ainda mais altas em paises onde o aborto é
restrito do que em locais onde é amplamente legal. Onde o aborto é restrito, a taxa
meédia anual de gravidez indesejada foi de 73 por 1.000 mulheres entre 2015-2019.
Para paises onde o aborto é amplamente legal, as taxas de gravidez indesejada foram
de 58/1.000 mulheres. Nos paises onde o aborto € amplamente legal, 70% das
gestacBes ndo intencionais terminaram em aborto e, mesmo nos paises onde o aborto

€ ilegal ou restrito, metade dessas gestacfes terminaram em aborto(6).

Em um estudo publicado em 2022, Melo e cols. detectaram que quase a metade das
mulheres em idade fértil, usuarias do SUS do Municipio de S&o Paulo, estava
vulneravel a uma gravidez ndo intencional. Ou seja, um numero significativo de
mulheres que nao tinha intencdo de engravidar, mas nao usavam método
contraceptivo ou usava um método de baixa efichcia. Os aspectos associados a
vivenciar uma gravidez nao intencional foram a idade entre 25 e 34 anos, nao estar

em unido estavel e ndo ter planejado a ultima gravidez(7).

Conforme a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a igualdade de género e 0 acesso
aos meétodos contraceptivos estdo integralmente relacionados. As pessoas tém o
direito fundamental de decidir se desejam filhos, quando, quantos e com quem. Ao
longo do tempo, a contracepgao ficou principalmente como responsabilidade das
mulheres. No entanto, hd um reconhecimento crescente da necessidade de maior

participacdo dos homens nesse processo do planejamento familiar(3).



73

A vasectomia, 0 uso de preservativo e 0 coito interrompido sdo as formas de
contracepcéo disponiveis para os homens. A vasectomia € a Unica que ndo depende
da aderéncia do usuario e torna-se, na pratica de uso, a que tem maior eficacia(8). A
vasectomia € um procedimento simples, com poucos efeitos colaterais e pode ser
realizada no consultério, em regime ambulatorial, com complicacdes
insignificantes(9,10). Mesmo com diversas vantagens biolégicas a favor da
vasectomia, uma pesquisa em 2019 mostrou que 17,3% das mulheres brasileiras,
entre 15 e 49 anos, usavam a laqueadura tubaria como método contraceptivo e

apenas 5,6% contavam com a vasectomia do parceiro(11).

Do ponto de vista da eficacia como método contraceptivo, tanto a laqueadura tubaria
como a vasectomia sdo consideradas muito efetivas, estando entre os métodos
contraceptivos mais eficazes, com indice de Pearl de 0,5 e 0,1, respectivamente, e
com 100% de continuidade, por ndo dependerem da disciplina do usuario para
adesdo(1). A vasectomia tem um risco de falha ainda menor que a laqueadura tubéaria.
Como seguranca adicional, existe a possibilidade do exame espermograma trés
meses apos o procedimento, para avaliar se ainda contém espermatozoides. Ambos
0s métodos contraceptivos cirdrgicos também sdo muito seguros e simples.
Entretanto, a vasectomia é feita somente com anestesia local e € mais segura e mais

facil de ser realizada do que a laqueadura tubéria(3).

Segundo a OMS, os homens podem fazer vasectomia, mesmo sem exames de
sangue ou exames laboratoriais de rotina, e mesmo quando o sémen nao possa ser
examinado posteriormente. Nenhuma condicdo médica impede um homem de fazer
vasectomia. A vasectomia tem possibilidade de ser realizada em quase todas as
unidades de saude, incluindo centros de saude, clinicas de planejamento familiar e
salas de médicos particulares. Inclusive, equipes mdéveis podem realizar vasectomias,
desde que medicamentos, suprimentos, instrumentos e equipamentos basicos

possam ser disponibilizados(3).

Em outros paises, ja foi verificado que o uso de vasectomia é mais frequente em
homens com boa educacao e com boas condi¢cdes financeiras. Homens de minorias,
de baixa renda e com menor escolaridade representam uma parcela

desproporcionalmente pequena de usuarios de vasectomia, provavelmente devido a
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falta de informacdes ou dificuldade de acesso aos servicos(12). JA em relacdo a
lagueadura tubaria, os estudos de outros paises mostram o oposto, a laqueadura é

muito mais frequente em mulheres com baixa escolaridade(13).

Infelizmente, a distribuicdo da contracepcdo cirargica no Brasil ainda é mal
caracterizada. As estimativas atuais sao prejudicadas por falta de dados completos.
Estudos anteriores avaliaram as taxas de vasectomia sem incluir as vasectomias
realizadas a nivel ambulatorial e/ou as taxas de laqueadura tubéria sem incluir as

laqueaduras realizadas durante o parto cesariano(14—-16).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi desenvolvido pela Organizacéo das
Nac¢bes Unidas (ONU) com o objetivo de mensurar o nivel de desenvolvimento de um
pais, utilizando trés indicadores de desempenho: renda, educacdo e longevidade,
combinadas mediante um procedimento aritmético simples. Devido a simplicidade e
transparéncia, o IDH tem permitido a construcdo de modelos que facilitam a
comparacdo entre diferentes regiées. O IDHM é uma versdo do IDH, adaptada
metodologicamente para os municipios e Unidades da Federacdo, mas sintetizam as

mesmas trés dimensdes(17).

Este estudo tem o objetivo de descrever o contexto da realizacdo de vasectomias e
lagueaduras tubarias nas unidades federadas brasileiras quanto a aspectos
socioeconémicos e assistenciais, além de correlacionar o padrédo de ocorréncias de
vasectomias / lagueaduras tubarias com o IDHM nas unidades federadas brasileiras,
avaliar a proporgéo de vasectomias ambulatoriais sobre o total de vasectomias e
comparar o tempo de internacdo hospitalar de vasectomias e lagueaduras tubarias.

2 METODOS
2.1 Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo ecoldgico, com dados agregados por base territorial. As

Unidades da Federacdo (UF) foram computadas como unidades de observacédo na
matriz de dados. Optou-se por estudar o periodo entre 2010 e 2023.
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2.2 Fonte de dados

O Sistema Unico de Saude (SUS) remunera cirurgias de laqueadura tubaria e
vasectomia por intermédio da apresentacao de autorizagfes de internagdo hospitalar
(AIHs), seja em unidades da rede prépria federal, estadual ou municipal ou em
instituicdes privadas credenciadas ao SUS. A AlIH funciona como uma fatura e, ao
mesmo tempo, como fonte de informacdes para o Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH). Da mesma maneira, a producao ambulatorial alimenta o Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (SIA) do Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS).

Mediante emprego da ferramenta de tabulagdo Tabnet, foram extraidos dados sobre
assisténcia a saude a partir dos codigos de procedimento da tabela 0409040240, para
vasectomia, que pode ser ambulatorial ou com internacdo. Os codigos para cirurgia
contraceptiva feminina, todos com internacdo, sdo 0409060186 para laqueadura
tubaria, 0411010042 para laqueadura tubaria com parto cesariano e 0409060313 para

lagueadura tubaria na mesma internacéo do parto normal.

2.3 Procedimento

Extraidos os quantitativos de vasectomias e laqueaduras tubarias custeadas pelo
SUS, por UF, de 2010 a 2023, por local de residéncia, foram calculados os coeficientes
de incidéncia de vasectomia e de laqueadura tubéria, de acordo com os dados da
populacdo masculina e feminina respectivamente, entre 18 e 50 anos, de cada UF,
disponivel também no DATASUS (InformagBes Demograficas e Socioecondmicas).

Em seguida, foram calculadas as razfes das cirurgias masculinas sobre as femininas.
Em tese, numa situacéo social ou cultural de equilibrio entre os sexos, a quantidade

de vasectomias tenderia a ser no minimo igual a de laqueaduras.

A razdo de vasectomias/laqueaduras em 2021 foi considerada como a variavel
dependente (desfecho). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador
calculado a partir de dimensdes de longevidade, educacao e renda, proposto pela
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) e tabulado pelo Programa das Nac¢des Unidas

para o Desenvolvimento (PNUD). No Brasil, 0 PNUD adapta o IDH municipal (IDHM),
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para comparar as unidades federadas brasileiras. Foram planilhados os IDHM das 27
UF a partir da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IDHM PNAD) referentes ao ano de 2021 no endereco
http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha. O IDHM foi considerado variavel

independente (preditora).

Calculou-se o coeficiente de correlacdo por rankings de Spearman, visto que as
razdes de vasectomias / lagueaduras e os IDHM das 27 UFs ndo apresentam
distribuicdo normal. Foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for the Social

Sciences — SPSS versédo 26 para andlise.

2.4 Aspectos éticos

O projeto nao precisou ser submetido a um Comité de Etica em Pesquisa, por tabular
dados secundéarios anénimos de usuarios ja atendidos. Conforme a Declaracdo de
Helsinque da Associacdo Médica Mundial, estudos com dados humanos néo-

identificaveis prescindem de apreciacao por um comité bioético.

3 RESULTADOS

O coeficiente de incidéncia de vasectomias nas Unidades da Federacao
brasileiras por local de residéncia, conforme Tabela 1 e Grafico 1, mostrou uma
tendéncia a volumes cirirgicos bem maiores nas Regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste. A maior cifra foi de 393,7 vasectomias por cada 100.000 homens entre 18 e
50 anos em Santa Catarina, em 2023. No inicio da série, alguns estados chegaram a
apresentar zero cirurgias, como Roraima, Amapa, Maranhdo, Piaui e Alagoas.
Algumas UFs nas regides Norte e Nordeste, destacadas nas tabelas, apresentaram

incidéncia muito baixa de vasectomia ao longo dos anos.

Todas as macrorregides diminuiram bastante o volume cirirgico executado
entre 2020 e 2021, com picos em 2022, na recuperacao. A redu¢ao no pais como um
todo foi de 48,6% de 2019 para 2020, e o incremento de 2021 para 2022 foi de 86,7%.



Tabela 1 — Coeficiente de incidéncia de vasectomias nas UFs brasileiras, no periodo de 2010-2023, por 100.000 homens de 18 a 50 anos, por local

de residéncia.

Unidade da Federacio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  Total
Rondonia 66,8 77,1 78,0 662 729 72,8 51,7 1309 1253 1262 50,6 883 2174 2279 1053
Acre 96 182 269 447 462 135 11,7 27,7 788 351 183 83 1153 76,6 39,3
Amazonas 11,2 181 149 13,6 192 32,7 394 356 391 383 19,1 302 551 553 31,0
Roraima 0,0 00 00 00 253 1948 1149 1538 1874 2094 LI 21,9 1948 0,0 82,8
Para 2,2 3.2 2,5 2,5 1,5 22 27 28 7.8 93 10,6 86 122 258 7,0
Amapa 00 00 00 00 00 0,5 00 00 33 5,9 1,8 3,1 8,5 227 3,7
Tocantins 31,0 588 46,5 43,5 33,6 33,8 40,6 31,7 288 233 9,7 72 427 582 34,8
Maranhao 00 00 12 0,1 0,7 1,1 2.3 1,9 28 3,7 6,1 6,1 8,5 13,0 3,5
Piaui 00 00 0,0 0,1 0,0 08 157 99 169 281 36 35 167 23,0 8,6
Ceard 255 164 166 147 169 193 203 194 305 36,6 33,1 248 490 518 27,1
Rio Grande do Norte 0,1 5,7 92 10,5 104 141 164 11,7 203 348 98 103 23,6 476 16,3
Paraiba 51,0 335 365 343 382 381 347 259 278 376 259 448 74,6 1003 43,3
Pernambuco 30,8 37,5 439 554 107,8 63,7 43,6 378 551 828 331 43,1 96,0 122,11 61,3
Alagoas 00 0,1 0,3 0,1 0,3 0,3 0,5 1,0 07 1,7 21 50 45 6,3 1,7
Sergipe 26,6 61,9 804 61,4 62,0 546 472 540 662 503 285 555 74,6 1269 61,0
Bahia 312 373 356 294 46,5 460 68,6 81,6 894 1012 574 768 170,6 203,0 77,4
Minas Gerais 75,1 872 81,1 83 979 89,6 82,5 989 1167 1195 80,1 77,7 1683 2486  108,0
Espirito Santo 17,9 269 23,5 40,8 51,0 51,0 665 825 1188 1206 522 950 114,5 184,0 76,0
Rio de Janeiro 20,8 30,3 267 232 254 476 474 487 1163 91,1 43,6 712 948 1689 61,6
Sao Paulo 1584 172,1 1640 154,6 146,77 1393 1459 153,8 177.8 1972 103,8 1089 1984 2399  161,8
Parana 97,6 104,6 1148 113,8 1150 1142 1162 164,0 148,1 1586 574 68,1 1533 2886  130,0
Santa Catarina 100,3 121,8 131,01 1382 137,7 128,9 123,8 148,1 1979 2253 134,1 169,8 2644 3930  174,2
Rio Grande do Sul 100,7 91,4 856 79,1 773 70,8 75,7 884 88,6 130,0 533 50,7 1327 1976 94,6
Mato Grosso do Sul 259 914 864 88,9 71,6 902 952 1048 1360 1314 53,7 684 102,7 1462 92,9
Mato Grosso 45,5 458 57,0 381 382 312 513 531 625 700 285 66,5 86,6 123,7 57,6
Goias 599 72,5 599 61,1 547 57,0 765 839 682 91,3 386 483 798 1043 68,6
Distrito Federal 1354 1632 159,0 1423 103,3 109, 93,3 1513 1642 1487 553 111,9 147,1 1503 1309
Total 71,5 799 777 747 776 751 778 88,0 1050 1145 588 69,0 1288 1753 91,5

Fonte: SIA e SIH-DATASUS.
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Gréfico 1 — Evolugdo temporal do coeficiente de incidéncia de vasectomias por 100.000 homens de 18 a 50 anos das Regides brasileiras, 2010-

2023.
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O coeficiente de incidéncia de laqueaduras tubarias nas Unidades da
Federacéao brasileiras, conforme Tabela 2 e Grafico 2, apresentou valores superiores
ao de vasectomias. A maior cifra foi de 781,6 laqueaduras por cada 100.000 mulheres
entre 18 e 50 anos em Mato Grosso, em 2023. No inicio da série, Amapa e Alagoas
chegaram a nao realizar nenhuma laqueadura tubaria em alguns anos, ou a manter
cifras menores que 10/100.000. Algumas UFs na Regidao Norte e Centro-Oeste,
destacadas nas tabelas, apresentaram incidéncia muito alta de laqueadura tubaria ao

longo dos anos.

O represamento do volume cirlrgico executado entre 2020 e 2021 foi menos
demarcado para as laqueaduras. A reducdo no pais como um todo foi de 22,3% de
2019 para 2020, e a recuperacao de 2021 para 2022 foi de 50,6%.



Tabela 2 — Coeficiente de incidéncia de laqueaduras tubarias nas UFs brasileiras, no periodo de 2010-2023, por 100.000 mulheres de 18 a 50 anos, por

local de residéncia.

Unidade da Federacio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  Total
Rondénia 253,6 2557 251,6 2057 3194 357,9 3829 427,9 3823 4062 308,5 2805 4143 570,7 347,
Acre 68,8 655 798 358 445 232 342 692 534 699 87,9 502 86,7 266,0 76,7
Amazonas 39,6 23,7 356 27,5 230 329 566 498 81,5 824 93,6 1222 1883 2254 81,8
Roraima 347,6  276,6 352,6 426,7 3503 2545 1942 3694 313,6 363,8 2548 223,5 3632 3064 3128
Para 474 550 52,9 495 49,0 423 499 580 1014 1025 945 130,1 1609 274,9 93,8
Amapa 0,0 0,0 05 0,0 0,0 00 0,0 0,5 1062 2194 190,7 173,7 277,6 3583  106,2
Tocantins 287,1 3258 4153 273,5 246,7 1924 1635 191,1 1947 263,0 2633 289,1 4643 6479  304,4
Maranhdo 368 458 478 41,6 254 262 352 61,0 1147 121,6 1289 1353 202,8 3610  102,3
Piaui 9,9 74 290 451 37,7 561 642 580 663 663 233 224 61,1 1243 48,7
Ceara 209,6 181,8 1704 1371 1662 1328 1446 1463 1659 1759 1583 164,1 2045 366,6  181,1
Rio Grande do Norte 762 86,0 93,6 90,9 963 896 690 757 70,6 754 549 891 123,9 2010 92,7
Paraiba 2409 2410 263,01 1582 1520 1603 167,0 147,1 137,8 199,1 143,1 142,7 2102 4502  201,1
Pernambuco 60,8 71,6 67,1 61,5 778 762 93,7 91,7 1183 1436 117,5 1065 1761 263,6  110,2
Alagoas 1,9 1,7 1,2 1,4 1,5 29 49 6,2 6,7 54 98 213 504 844 14,8
Sergipe 310,3 4055 462,9 2570 327,8 260,5 2449 1575 176,66 1619 78,1 126,1 2441 5962 2704
Bahia 82,5 93,1 113,7 93,0 1232 107,8 1294 1102 171,7 172,01 1280 127,1 329,1 5320  166,7
Minas Gerais 1098 1464 1614 1494 182,6 180,6 1585 1714 1850 1857 1352 129,7 226,1 4245 1826
Espirito Santo 689 69,5 895 101,9 581 672 780 663 71,0 893 537 658 69,1 166, 80,0
Rio de Janeiro 484 478 447 418 50,1 518 566 81,0 1005 120,1 1104 1290 1598 3861 1023
Sao Paulo 171,6 1684 1662 152,6 1595 1451 1500 162,7 1734 190,7 1430 1540 1924 3291 1763
Parana 1353 1249 117,0 1189 1209 113,9 1199 139,5 1485 1564 108,1 111,6 180,6 4044  150,6
Santa Catarina 833 93,0 996 1020 1095 107,01 1046 1059 120,0 1344 91,6 100,1 153,5 2929 1221
Rio Grande do Sul 140,0 113,5 1094 113,0 992 96,9 1025 93,7 940 904 53,9 62,7 97,5 1633 1027
Mato Grosso do Sul 1309 1692 1754 1904 1972 2057 2053 233,0 2387 2629 173,9 209,5 3073 5177 2319
Mato Grosso 202,0 2143 1895 1848 2047 193,01 212,7 220,5 290,6 330,5 257,9 3182 4450 7803  293,1
Goias 120,6 1342 152,1 1251 125,1 1449 1399 1580 169,5 186,5 163,1 160,5 2551 4303 1783
Distrito Federal 16,0 81,0 741 493 76,7 588 447 509 53,1 765 674 836 756 153, 76,1
Total 1194 123,0 1272 1129 1230 1161 1195 126,6 1453 158,1 122,8 131,9 198,6 3554  149,6

Fonte: SIH-DATASUS.
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Gréfico 2 — Evolugédo temporal do coeficiente de incidéncia de laqueaduras tubérias por 100.000 mulheres de 18 a 50 anos das Regides brasileiras, 2010-2023.
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Quanto a raz&o de vasectomias por laqueaduras tubérias, o Sistema Unico de Satde
demonstrou alta predilecdo pelas intervencdes femininas entre 2010 e 2023, sendo
no total 0,6 a razdo vasectomia/laqueadura no Brasil, conforme Tabela 3 e Gréafico 3.
A menor razdo de cirurgias masculinas foi o zero de Roraima, Amapa, Maranhao,
Piaui e Alagoas em diversos anos iniciais da série temporal, e a maior, de 2,86, no
Distrito Federal, em 2018. Em destaque na tabela, as UFs que apresentaram as
maiores razdes vasectomias/laqueaduras, todas nas regides Sul e Sudeste, além do
DF.



Tabela 7 — Razdo vasectomia / laqueadura nas Unidades da Federagdo brasileiras, 2010-2023.

Unidade da 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Federacao

Rondonia 0,27 0,31 0,32 0,33 0,23 0,21 0,14 0,31 0,33 0,31 0,17 0,32 0,53 040 031
Acre 0,14 0,28 0,33 1,23 1,02 0,57 0,34 0,39 1,46 0,50 0,21 0,16 1,32 0,29 0,51
Amazonas 0,29 0,77 0,42 0,50 0,83 1,00 0,70 0,72 0,48 0,46 0,20 0,25 0,29 0,24 038
Roraima 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,77 0,60 0,43 0,63 0,62 0,00 0,11 0,59 0,00 0,28
Paré 0,05 0,06 0,05 0,05 0,03 0,05 0,05 0,05 0,08 0,09 0,11 0,07 0,08 0,09 0,08
Amapa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,03 0,01 0,02 0,03 0,06 0,03
Tocantins 0,11 0,18 0,11 0,16 0,14 0,18 0,25 0,17 0,15 0,09 0,04 0,03 0,09 0,09 0,11
Maranhéo 0,00 0,00 0,02 0,00 0,03 0,04 0,06 0,03 0,02 0,03 0,05 0,04 0,04 0,03 0,03
Piaui 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,23 0,16 0,24 0,40 0,15 0,15 026 0,17 0,17
Ceara 0,12 0,09 0,09 0,10 0,10 0,14 0,13 0,13 0,17 0,20 0,20 0,14 023 0,13 0,14
Rio Grande do Norte 0,00 0,06 0,10 0,11 0,10 0,15 0,23 0,15 0,28 0,45 0,17 0,11 0,19 023 0,17
Paraiba 0,20 0,13 0,13 0,20 0,24 0,22 0,20 0,17 0,19 0,18 0,17 0,30 0,34 0,21 0,20
Pernambuco 0,47 0,49 0,61 0,84 1,29 0,78 0,43 0,38 0,44 0,54 0,26 0,38 0,51 044 0,52
Alagoas 0,00 0,07 0,20 0,08 0,15 0,08 0,10 0,15 0,10 0,29 0,20 0,21 0,08 0,07 0,10
Sergipe 0,08 0,14 0,16 0,22 0,18 0,20 0,18 0,32 0,35 0,29 0,34 0,41 0,29 0,20 0,21
Bahia 0,36 0,38 0,30 0,30 0,36 0,41 0,51 0,70 0,50 0,56 0,43 0,57 049 036 044
Minas Gerais 0,67 0,58 0,49 0,54 0,53 0,49 0,51 0,57 0,63 0,64 0,59 0,60 0,74 059 0,59
Espirito Santo 0,25 0,38 0,26 0,39 0,86 0,75 0,84 1,23 1,65 1,34 0,96 143 1,65 1,10 0,94
Rio de Janeiro 0,40 0,59 0,56 0,52 0,48 0,87 0,79 0,57 1,10 0,72 0,38 053 057 042 057
Sao Paulo 0,89 0,99 0,96 0,98 0,90 0,94 0,95 0,93 1,01 1,02 0,72 0,70 1,02 0,73 0,90
Parana 0,70 0,81 0,95 0,93 0,92 0,98 0,95 1,15 0,98 0,99 0,52 0,60 083 0,70 0,84
Santa Catarina 1,21 1,31 1,32 1,36 1,27 1,22 1,20 1,42 1,68 1,71 1,49 1,73 1,76 1,37 145
Rio Grande do Sul 0,70 0,78 0,76 0,68 0,76 0,72 0,73 0,93 0,93 1,42 0,98 080 1,35 1,20 091
Mato Grosso do Sul 0,19 0,53 0,49 0,46 0,36 0,43 0,46 0,45 0,57 0,50 0,31 0,33 0,33 0,28 040
Mato Grosso 0,23 0,22 0,31 0,21 0,19 0,17 0,25 0,25 0,22 0,22 0,11 0,22 0,20 0,16 0,20
Goias 0,49 0,53 0,39 0,48 0,43 0,39 0,54 0,53 0,40 0,49 0,24 0,30 0,31 0,24 038
Distrito Federal 1,06 1,83 1,95 2,63 1,23 1,70 1,92 2,75 2,86 1,81 0,77 1,25 1,83 092 1,59
Brasil 0,58 0,63 0,59 0,64 0,61 0,63 0,63 0,68 0,70 0,71 0,47 051 064 048 0,60

Fonte: SIA e SIH-DATASUS.
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Gréfico 3 — Evolucao temporal da razdo vasectomia / laqueadura nas Regides brasileiras, 2010-2023.
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A razdo de vasectomias em relacdo a lagueaduras tubarias tendeu a valores mais
baixos nas UFs das Regides Norte e Nordeste, alcancando cifras maiores no Sudeste
e Sul, conforme a Tabela 4. O coeficiente de correlagdo de Spearman entre ela e 0
IDHM foi de 0,739, portanto uma forte correlagcdo, com p < 0,001, estatisticamente
significante (monocaudal). A associacdo detectada foi positiva, ou seja, maiores
razdes de vasectomia foram constatadas em UFs com maiores IDHM. Em destaque
na tabela, as sete Unidades Federativas com os maiores IDHM, que sao exatamente

as mesmas UFs com as maiores razdes de vasectomias por laqueaduras.

Tabela 4 - Comparacdo do IDHM com a razdo de vasectomias por laqueaduras nas Unidades
Federativas do Brasil, em 2021.

Unidade da Federacdo IDHM 2021 Razdo Vasectomia/Laqueadura

Acre 0,71 0,16
Alagoas 0,684 0,21
Amapa 0,688 0,01
Amazonas 0,7 0,25
Bahia 0,691 0,57
Ceara 0,734 0,14
Distrito Federal 0,814 1,25
Espirito Santo 0,771 1,43
Goiéas 0,737 0,30
Maranhdo 0,676 0,04
Mato Grosso do Sul 0,742 0,33
Mato Grosso 0,736 0,22
Minas Gerais 0,774 0,60
Paraiba 0,698 0,30
Parana 0,769 0,60
Para 0,69 0,06
Pernambuco 0,719 0,38
Piaui 0,69 0,15
Rio de Janeiro 0,762 0,53
Rio Grande do Norte 0,728 0,11
Rio Grande do Sul 0,771 0,80
Rond6nia 0,7 0,32
Roraima 0,699 0,11
Santa Catarina 0,792 1,73
Séo Paulo 0,806 0,70
Sergipe 0,702 0,41
Tocantins 0,731 0,06

Fonte: SIA e SIH-DATASUS.
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Em relac&o a proporcdo percentual de vasectomias ambulatoriais entre as cirurgias
de contracepcéo definitiva masculinas nas UFs brasileiras, entre 2010-2023, por local
de residéncia, foi detectado que 30,3% das vasectomias no pais aconteceram a nivel
ambulatorial. Acre, Roraima, Minas Gerais e Mato Grosso do Sul foram as Unidades

da Federacdo com maior predilecdo para a cirurgia ambulatorial.

Nos casos em que aconteceu o internamento hospitalar durante a vasectomia, foi
observada uma média de 0,2 dias de internamento hospitalar no periodo de 2010 a
2023, enquanto a meédia de internamento hospitalar durante a laqueadura tubaria foi
de 1,3 dias, nesse periodo. O total de diarias hospitalares verificadas para a
vasectomia, no mesmo periodo, foi de 114.262, enquanto para a laqueadura tubaria
foram constatadas 745.605 diarias hospitalares. Nessa avaliacdo, ndo foram

computadas as diarias hospitalares das lagueaduras junto ao parto cesariano.

4 DISCUSSAO

A razéo de vasectomias sobre laqueaduras tubéarias nas UFs brasileiras, entre 2010 e
2023, mostrou que as vasectomias corresponderam a apenas 0,6 (6/10) das
lagueaduras realizadas em todo esse periodo. Ou seja, a cada 10 mulheres que
fizeram lagqueadura tubaria apenas 6 homens foram submetidos a vasectomia pelo
SUS no Brasil, confirmando que os homens participaram menos do planejamento

familiar.

Importante destacar que, no passado, foram realizadas mais laqueaduras que
vasectomias, assim a prevaléncia de mulheres que ja foram submetidas a laqueadura
tubéaria € maior, portanto, existe uma disponibilidade menor de mulheres para novos
procedimentos de laqueadura. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em
2019, cerca de 17,3% das mulheres, entre 15 e 49 anos, usavam a laqueadura tubaria
como meétodo contraceptivo, enquanto somente 5,6% dessas mulheres contavam com

a vasectomia do parceiro(11).

Neste estudo, foi observado que a razado de vasectomias por lagueaduras tubarias
tendeu a valores mais baixos nas UFs das Regides Norte e Nordeste, alcangando

cifras maiores no Sul, Sudeste e Distrito Federal. O principal motivo verificado, foi a
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baixa incidéncia de vasectomias nas Regides Norte e Nordeste, além da alta
incidéncia de lagueaduras tubarias em algumas UFs da Regido Norte. Inclusive, em
alguns estados dessa regido, as vasectomias corresponderam a menos de um décimo

das laqueaduras realizadas em todo o periodo estudado, de 2010 e 2023.

Quando relacionado ao IDHM, foi constatada uma forte correlacdo positiva, ou seja,
as maiores raz0es de vasectomias foram constatadas justamente nas UFs com
maiores IDHM. Os estados com maiores IDHM costumam ter melhores servigos de
saude, que consequentemente promovem melhor orientacdo aos seus USUArios.
Esses dois fatores, melhores servicos de saude e boa orientacdo aos usuarios, ja
foram demonstrados em diversos outros estudos, que aumentam a adesao dos
homens a cirurgia de vasectomia(18—-22). A escolaridade também & um fator com

grande relevancia na deciséo de fazer laqueadura tubéaria ou vasectomia(8,13).

Em um estudo com dados extraidos da populacdo dos EUA, entre os anos de 2006 e
2013, foi verificado que, quanto maior a escolaridade, tanto da mulher quanto do
homem, existe uma maior tendéncia a preferéncia pela vasectomia, em detrimento da
lagueadura tubaria, quando se decide pela contracepc¢ao cirdrgica. Em mulheres com
escolaridade inferior ao ensino médio, foi apurado que a lagueadura era o0 método
contraceptivo usado em 54,4% dos casais e a vasectomia em apenas das 4,2%. Ja
em mulheres com bacharelado ou superior, foi verificada a laqueadura em apenas
17,0% e a vasectomia em 32,0%. Essa tendéncia se mantém também quando se
relaciona a escolaridade masculina, com a laqueadura em 53,8% e a vasectomia em
5,9%, quando os homens tém escolaridade inferior ao ensino médio. J4 quando os
homens tém bacharelado ou nivel superior, foi verificada a laqueadura em apenas

15,3% dos casais e a vasectomia em 34,9%(13).

No periodo estudado, do total de 659.247 vasectomias realizadas, foi observado que
30,4% (200.321) aconteceram a nivel ambulatorial, portanto sem a necessidade de
ocupacao de leito hospitalar. Esse indice poderia ser aumentado com o treinamento
adequado de médicos, para a realizacdo do procedimento a nivel ambulatorial e com
a maior disponibilidade de ambulatorios com esses servigos. Até mesmo médicos de
programas de saude da familia poderiam ser treinados para realizacdo de

vasectomia(23). Em outros paises, ja foi verificado que a realizacdo de vasectomia
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sem a necessidade de internamento hospitalar pode reduzir significativamente os

custos de saude potencialmente evitaveis(24).

Mesmo nos casos em que aconteceu o internamento hospitalar durante a vasectomia,
foi observada uma média somente de 0,2 dia de internamento hospitalar, enquanto a
meédia de internamento hospitalar durante a cirurgia de laqueadura tubaria foi de 1,3
dia, sendo o total de 745.605 diarias hospitalares do SUS nesse periodo, mesmo nao
sendo computada nenhuma didria quando houve a laqueadura junto ao parto
cesariano. Os custos para a realizacdo de vasectomia se tornam menores em

decorréncia da desnecessidade ou menor tempo de internamento hospitalar(15,24).

A vasectomia € um método contraceptivo definitivo com poucos efeitos colaterais, que
permite o retorno precoce as atividades laborais, e a retomada da atividade sexual
também é de curto prazo. Como a anestesia € local, pode ser realizada no consultorio,
em regime ambulatorial(9). A vasectomia é facil de aprender e executar, com
complicaces insignificantes. Os médicos dos hospitais periféricos podem ser
treinados de forma rapida e eficaz para fazer o procedimento. E um método que pode
ser realizado facilmente em localidades rurais(10). No entanto, na zona rural, as
informac@es sobre vasectomia ainda sdo inadequadas e incompletas. Em um estudo
realizado na zona rural, a expectativa de baixo desempenho sexual ainda foi a

limitagdo mais importante para quem rejeitou a vasectomia(20).

Historicamente, os homens procuram menos 0s servi¢cos de saude. Existem diversos
fatores que podem explicar essa baixa procura dos homens pelos servigos de saude,
como medo da descoberta de uma doenca grave, vergonha da exposi¢cao do seu
corpo ou por receio de perder o emprego e ter o seu papel de provedor ameacado.
Os servigos de saude também séo considerados incapazes de absorver a demanda
apresentada pelos homens(21). Os homens desejam rapidez e presteza no
atendimento. Nessa perspectiva, entende-se que é necessario organizar 0 processo
de trabalho nos servicos de saude, de forma que corresponda a necessidade dos
homens que buscam atendimento(25). Outras demandas de saude da clientela
masculina, como tratamento da hipertensdo arterial, poderiam também ser

beneficiados com a incluséo dos pleitos dos homens nos servi¢os de saude(26).
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Se, do ponto de vista da simplicidade da cirurgia, se poderiam preferir as vasectomias,
inversamente a prevaléncia da laqueadura tubaria sempre foi maior, como
consequéncia de questdes de género. Até mesmo quando aconteceu a esterilizagdo
forcada de etnias periféricas ou subjugadas, foi observada a preferéncia pela
lagueadura(27). A mulher, historicamente, ocupou um lugar de inferioridade e
subordinacéo, muitas vezes afastada da esfera social e limitada ao convivio doméstico
e ao dever de ser mée e esposa. Simplesmente pelo fato de a gestacéo ocorrer dentro
de seu organismo, a figura feminina foi vinculada & tarefa de reproducéo,

consequentemente ficando responsavel também pelo planejamento familiar(28).

Em uma revisao bibliografica, Meneses-Parra e cols (2019) detectaram que diversos
fatores, como as crengas, ambiente sociocultural, educacéo e o grau de informacdes
sobre a vasectomia influenciaram a decisédo de realizar ou ndo esse procedimento.
Portanto, recomenda-se maior educacdo para aumentar 0 acesso ao conhecimento,
principalmente sobre os riscos e beneficios associados ao procedimento, para obter
melhor aceitacdo em relacdo a vasectomia(18). Em outro estudo, foi verificado que
houve uma correlacdo de proporcionalidade quase direta, entre o nivel de

conhecimento da vasectomia e a motivacao para a realizacdo do procedimento(19).

A preferéncia pela cirurgia contraceptiva masculina em detrimento da feminina deveria
ser a légica natural para a maioria dos casais, pois a vasectomia tem diversas
vantagens, podendo ser feita com anestesia local, até mesmo por médico de familia,
e sem necessidade de internamento hospitalar, enquanto a laqueadura tubaria exige
acesso a cavidade abdominal, frequentemente com pernoite em unidade de saude e
com maior custo(16). A vasectomia, sendo um método definitivo, ndo necessita de
gasto adicional de manutencdo, como quando se usam 0s méetodos hormonais ou
DIUs, também ndo depende de aderéncia do uso correto(1). Portanto, a vasectomia
pode ser considerada como o meétodo de contracep¢cdo com maior economia ao
usuario e ao SUS(24).

A principal limitacdo deste estudo é que ndo foram computadas cirurgias particulares
ou por planos de saude. Além disso, como todo estudo agregado, ndo se puderam
fazer testes de hipoteses de nivel individuado, podendo-se incorrer em falacia

ecolégica. Por outro lado, como a inferéncia principal prende-se a associacao da razédo
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de vasectomias com o IDHM, que é um atributo coletivo, social, e ndo individual, o
desenho de estudo aplicado torna-se o mais eficiente para o alcance do objetivo

proposto.

Existe uma perspectiva de que os dados deste estudo possam ser utilizados em
politicas para melhorar o atendimento no planejamento familiar do SUS nas regides
mais pobres do Brasil. Como a melhoria do IDH € um processo mais amplo e
demorado, para efetivar o principio da equidade no SUS ser& necessério reforcar as
estruturas e procedimentos para facilitar esterilizagcdes masculinas frente as femininas

das UFs com menores renda per capita, alfabetizacdo e esperanca de vida.
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RESUMO

Objetivos: Comparar 0 quantitativo de cirurgias contraceptivas antes e depois da
vigéncia da Lei n° 14.443/2022, que retirou a necessidade de autorizagdo pelo
cbnjuge, e avaliar a proporcado de laqueaduras tubarias intra-cesarias sobre o total de
lagueaduras. Métodos: Trata-se de um estudo ecolégico, com dados agregados por
base territorial. Mediante o emprego da ferramenta de tabulacdo Tabnet, foram
extraidos do DATASUS os quantitativos de vasectomias e lagueaduras tubarias
custeadas pelo Sistema Unico de Satde por Unidade Federativa, de marco de 2022
a fevereiro de 2024. Resultados: Considerando o marco temporal da entrada em
vigor da Lei n°® 14.443/2022, a comparacao entre o volume cirdrgico de margo/2022 a
fevereiro/2023 com o de mar¢o/2023 a fevereiro/2024, mostrou um incremento no
namero de laqueaduras de 92,6%, enquanto o aumento no nimero de vasectomias
foi de apenas 35,9%. Um ano ap0s a promulgacéo da nova lei, foi constatado que a
guantidade de vasectomias representou 31,2% das cirurgias contraceptivas
realizadas. Foi verificado também aumento de 103% no numero de laqueaduras
tubérias intra-cesarias nesse mesmo periodo. Conclusdo: A vasectomia, mesmo
sendo o método que apresenta menor risco, maior facilidade para realizacdo e menor
custo, continua sendo o método contraceptivo cirdrgico menos realizado no Brasil.
Apo6s a promulgacdo da Lei n° 14.443/2022, houve um aumento ainda maior do
namero de laqueaduras em relacdo ao niumero de vasectomias. Diante disso, fica
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evidente que esforcos adicionais necessitam ser realizados para a inclusdo dos
homens nos servigos de planejamento familiar do Brasil.

Palavras-chave: Esterilizagdo Tubaria. Vasectomia. Esterilizacdo Reprodutiva.

SURGICAL CONTRACEPTION IN BRAZIL AFTER LAW N° 14.443/2022

ABSTRACT

Objective: To compare the number of contraceptive surgeries before and after the
enactment of Law No. 14,443/2022, which removed the need for spousal authorization,
and to evaluate the proportion of intra-cesarean tubal ligations in the total number of
tubal ligations. Methods: This is an ecological study, with data aggregated on a
territorial basis. Using the Tabnet tabulation tool, the numbers of vasectomies and
tubal ligations paid for by the public health system by UF were extracted from
DATASUS, from March 2022 to February 2024. Results: Considering the time frame
of the entry into force of Law No. 14,443/2022, the comparison between the surgical
volume from March/2022 to February/2023 with that from March/2023 to
February/2024 showed an increase in the number of tubal ligations of 92.6%, while the
increase in the number of vasectomies was only 35.9%. One year after the enactment
of the new law, it was found that the number of vasectomies represented 31.2% of the
contraceptive surgeries performed. A 103% increase in the number of intra-cesarean
tubal ligations was also observed in the same period. Conclusion: Vasectomy, despite
being the method that presents the lowest risk, is easiest to perform, and is the lowest
cost, continues to be the least performed surgical contraceptive method in Brazil. After
the enactment of Law No. 14,443/2022, there was an even greater increase in the
number of tubal ligations in relation to the number of vasectomies. Given this,
additional efforts need to be made to include men in family planning services in Brazil.

Keywords: Sterilization, Tubal. Vasectomy. Sterilization, Reproductive.
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INTRODUCAO

Os métodos contraceptivos cirdrgicos (laqueadura tubaria para as mulheres e
vasectomia para os homens) sdo muito eficazes, permanentes, ndo necessitam de
manutencdo e ndo dependem da aderéncia do usuario, portanto sdo recomendados
para as pessoas que ndo querem mais filhos. Os procedimentos cirdrgicos
proporcionam diversas vantagens biologicas, quando comparados aos outros
métodos contraceptivos disponiveis(1,2).

A primeira lagueadura tubaria descrita na literatura foi realizada em 1880, por Dr.
Samuel Smith Lungren, durante uma segunda cesdrea na mesma paciente. Ele
pretendia remover 0s ovarios para evitar novas gestacdes, mas durante a cirurgia, em
decorréncia de hemorragia, considerou melhor ndo os remover, ponderando que o
risco seria reduzido e o mesmo resultado poderia ser alcan¢cado amarrando as tubas
uterinas com ligaduras de seda(3). Sobreviver apdés uma segunda cesarea era uma
conquista rara na medicina daquela época. As lagueaduras tubarias tornaram-se mais
frequentes apds 1897, e diferentes formas de esterilizacdo tubéaria foram surgindo,
incluindo colpotomia anterior e em seguida, a primeira esterilizacdo por histeroscopia,

que foi realizada em 1927(4).

Atualmente, as duas abordagens cirlrgicas mais usadas para esterilizacao feminina
sdo a minilaparotomia e a laparoscopia. A anestesia, em ambos 0s procedimentos,
pode ser local associada a sedacdo e analgesia. A minilaparotomia envolve fazer uma
pequena incisdo (2 a 5 centimetros) no abdémen. As tubas uterinas sao levadas até
a incisao para serem amarradas e cortadas ou fechadas com um clipe ou anel(1). A
microlaparoscopia envolve uma pequena incisdo intraumbilical de 2mm, uma agulha
de Veres é introduzida com o intuito de criar o pneumoperitbnio, em seguida o conjunto
trocarte e Otica € introduzido na regido umbilical. Outro trocarte € introduzido na regiao
suprapubica, sob visualizacdo direita, através de uma incisdo de 7mm. Por essa via,
introduz-se o aplicador de clipe para realizar a laqueadura. Concluido o procedimento,

realiza-se a sutura da pele com um ponto simples(5).

A esterilizacdo deve ser considerada permanente apés a laqueadura tubaria. A

cirurgia para reverter a esterilizacao € dificil e cara. O procedimento € possivel apenas



97

em algumas mulheres com as tubas uterinas em tamanho suficiente. Mesmo entre
essas mulheres, a reversao pode nao levar a gravidez. Quando a gravidez ocorre apds

a reversdo da laqueadura, ainda existe o risco aumentado de gravidez ectédpica(l).

A cirurgia de vasectomia foi desenvolvida em 1830 pelo cirurgido e anatomista
britAnico Astley Cooper, que procurava uma alternativa a orquiectomia para a
realizacdo de castragdo com o objetivo de reduzir o tamanho da préstata. A castracédo
era um método reconhecido para o tratamento dos sintomas da hipertrofia prostatica
benigna no século XIX. Ele buscava um método novo com a preservacao dos
testiculos. Cooper relatou que, ao cortar os ductos deferentes de um céo, néo
aconteceu a castracdo nem a reducdo do tamanho da préstata, mas a passagem dos

espermatozoides era interrompida, portanto, ndo era mais possivel a reproducao(6,7).

Em 1909, William Belfield, professor de cirurgia no Rush Medical College, escreveu
gue homens casados poderiam fazer a vasectomia, em vez do aborto criminoso, para
evitar a transmissao aos descendentes de doencas, como insanidade e sifilis, ou seja,
para evitar a procriacdo indesejada. Foi a primeira vez que a vasectomia foi
mencionada como um método contraceptivo humano(6). O primeiro programa de
vasectomia em escala nacional, como método contraceptivo, foi lancado em 1954 na
india(8).

No Ocidente, como método contraceptivo, a vasectomia raramente era realizada
nesse periodo. O homem geralmente encontrava dificuldades em convencer um
cirurgido competente a realizar esse procedimento, pois havia duvidas quanto a sua
legalidade, e o cirurgido tinha receio de responder a um possivel processo por
negligéncia médica(6). Apenas em 1963, quando o consultor juridico da Associagao
Médica Americana informou a legalidade da realizacdo desse procedimento, foi que a

vasectomia passou a ser amplamente realizada no Ocidente(6).

A vasectomia é realizada nos homens, destinada a fornecer protecéo vitalicia contra
a gravidez. A vasectomia é feita com uma pequena pun¢ao no escroto, € ndo sao
necessarios pontos para fechar a pele. A anestesia é somente local, podendo ser
realizada com apenas uma puncao com agulha. Geralmente, ha remocao de um

pequeno pedacgo de cada deferente e, em seguida, ligadura das duas extremidades
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cortadas restantes. Com a cauterizacao das extremidades de cada deferente, a taxa
de falha é ainda menor. As chances de falha da vasectomia podem ser reduzidas
ainda mais ao envolver as extremidades cortadas e amarradas (ou cauterizadas) do
deferente, na fina camada de tecido que envolve o vaso (interposi¢cao fascial). Se
houver equipamento disponivel, recomenda-se cauterizacdo e/ou interposicao
fascial(1,9).

Os métodos contraceptivos modernos disponiveis para mulheres incluem laqueadura,
meétodos de barreira, métodos hormonais e DIUs. As opcdes disponiveis para homens
Sdo apenas vasectomia e preservativos. Esses métodos modernos tém uma base
sélida e evidéncias de eficacia bem estabelecidas(10). Mesmo na atualidade, com a
disponibilidade de diversas op¢des de métodos contraceptivos e a facilidade de
informacdes disponiveis, ainda existe uma quantidade expressiva de pessoas que nao
usam métodos contraceptivos, ainda que nao desejem a procriacdo(11). Diante disso,
h& uma grande quantidade de gestacbes indesejadas e, consequentemente, de
abortos, que ocorrem a cada ano, indicando que a anticoncepg¢ao ainda necessita ser

fortemente promovida(12).

A contracepcdao esta profundamente relacionada com a sexualidade, e a escolha de
um método contraceptivo também pode ser motivada pelo favorecimento do prazer
nas relacoes sexuais. Dessa forma, a contracepg¢éao torna-se um elemento conectado
com as relacdes afetivo-sexuais das pessoas envolvidas. Em algumas situacdes, o
tipo de relacionamento pode influenciar na escolha do método contraceptivo. Ha
diferentes critérios para a escolha da contracepcao, e a perspectiva do usuario nem

sempre vai coincidir com os ideais dominantes(13).

Uma das preocupacdes do homem, quando decide pela vasectomia, é a possibilidade
de separacdo do casal e de possivel arrependimento da esterilizacdo cirurgica.
Portanto, a deciséo de realizar a vasectomia deve ser tomada de forma consciente,
sendo que esta deve ser considerada uma cirurgia definitiva, pois a reversao € um
procedimento tecnicamente de dificil realizacdo, caro, pouco ofertado pelo SUS e tem

sucesso limitado(14).
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Entretanto, quando ha uma boa orientacdo, o indice de arrependimento € muito
pequeno, e a preocupacao com essa possibilidade ndo deve criar obstaculos para que
0s homens tenham acesso a esterilizagdo cirlrgica, desde que seja oferecida boa
qualidade de atendimento no planejamento familiar. Em um estudo realizado em 2005,
foi verificado que a grande maioria dos homens entrevistados (97%) estavam
satisfeitos ou muito satisfeitos com a vasectomia e apenas 3% referiram estar
insatisfeitos ou pouco satisfeitos por terem se submetido a cirurgia. Quase 4/5 dos
entrevistados disseram que a vasectomia trouxe beneficios a sua vida. Apenas um
homem (0,5%) tinha solicitado a reversdo, pois apoés ter se divorciado e casado

novamente, voltou a querer ter filhos(15).

A mesma situacdo também se observa com as mulheres que fazem laqueadura
tubaria. Em um estudo de 2007, Cunha, Wanderley e Garrafa detectaram que o
principal motivo de arrependimento da laqueadura, que levou mulheres a procurar
reverséo da lagueadura, foi um novo matrimonio ou relacionamento, em 80,6% das
situacdes, seguido de crescimento dos filhos em 8,2%, morte dos filhos em 6,1% e
outros motivos em apenas 5,1%. A grande maioria dessas mulheres, que se
arrependeram da laqueadura, havia feito a cirurgia de lagueadura muito jovem, com
uma mediana de idade no momento da laqueadura de 24 anos e seis meses. Esses
fatores, como idade jovem, falta de estabilidade no relacionamento conjugal e morte
de filho, j& sdo apontados em outros estudos como predisponentes ao arrependimento

da contracepcéo cirurgica(16).

A cirurgia para contracepc¢ao masculina é de facil realizagao, tem menos possibilidade
de complicagbes, menor custo e pode ser realizada sem a necessidade de
internamento hospitalar. Entretanto, apenas 45 milhdes de homens no mundo
recorrem a vasectomia, em comparagdo com 150 milhdes de mulheres que optam
pela esterilizacdo feminina anualmente(17). A vasectomia € um procedimento seguro
para todos os homens, desde que tenha um aconselhamento especialmente

cuidadoso para reduzir o risco de arrependimento da sua decisdo(1).

Politicas para esterilizacao cirargica forcada em massa foram utilizadas por ditaduras
em varios momentos da historia. A esterilizacdo de milhares de pessoas no Peru, entre

1993 e 2000, com o objetivo reduzir o crescimento populacional nos setores mais
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pobres da sociedade, principalmente dos povos indigenas nas areas mais remotas,
gerou uma onda de denuncias, colocando em evidéncia que foram realizadas praticas
ilegitimas durante a execucédo desse programa de planejamento familiar(18). A Lei n°
9.263, de 12 de janeiro de 1996, que trata do planejamento familiar, surgiu em um
momento da histéria em que havia uma preocupacao em erradicar as antigas politicas

de controle demografico.

LEI N°9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996

Art. 10. Somente é permitida a esterilizagédo
voluntéria nas seguintes situacoes:

| - em homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte e cinco anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que
observado o prazo minimo de sessenta dias
entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirdrgico, periodo no qual sera propiciado a
pessoa interessada acesso a servico de
regulacao da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar,
visando desencorajar a esterilizagao precoce;

Il - risco a vida ou a satde da mulher ou do futuro
concepto, testemunhado em relatério escrito e
assinado por dois médicos.

§ 1° E condicdo para que se realize a
esterilizacgdo o0 registro de  expressa
manifestacdo da vontade em documento escrito
e firmado, apés a informacdo a respeito dos
riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais,
dificuldades de sua reversdo e opcoes de
contracepcao reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esterilizagdo cirGrgica em
mulher durante os periodos de parto ou aborto,
exceto nos casos de comprovada necessidade,
por cesarianas sucessivas anteriores.

8 3° Nao sera considerada a manifestacdo de
vontade, na forma do 8§ 1°, expressa durante
ocorréncia de alteracbes na capacidade de
discernimento por influéncia de alcool, drogas,
estados emocionais alterados ou incapacidade
mental tempordria ou permanente.
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8§ 4° A esterilizagdo cirargica como método
contraceptivo somente sera executada atraves
da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro
método cientificamente aceito, sendo vedada
através da histerectomia e ooforectomia.

8 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a
esterilizagdo depende do consentimento
expresso de ambos os conjuges.

8§ 6° A esterilizagdo cirargica em pessoas
absolutamente incapazes somente podera
ocorrer mediante autorizacdo  judicial,
regulamentada na forma da Lei.

Posteriormente, a promulgacdo da nova Lei n® 14.443/2022 representou um progresso
do direito brasileiro. Ao modificar a Lei de 1996, esta nova legislacdo eliminou

barreiras e promoveu a liberdade individual no planejamento familiar (30).

LEI N° 14.443, DE 2 DE SETEMBRO DE 2022

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, para determinar prazo para
oferecimento de métodos e técnicas
contraceptivas e disciplinar condi¢des para
esterilizacdo no ambito do planejamento
familiar.

Art. 2° A Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de
1996, passa a vigorar com as seguintes
alteracoes:

§ 2° A disponibilizacdo de qualquer método e
técnica de contracepcdo dar-se-a no prazo
maximo de 30 (trinta) dias." (NR)

| - em homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 21 (vinte e um) anos de
idade ou, pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos,
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desde que observado o prazo minimo de 60
(sessenta) dias entre a manifestacao da vontade
e 0 ato cirurgico, periodo no qual sera propiciado
a pessoa interessada acesso a servico de
regulacéo da fecundidade, inclusive
aconselhamento por equipe multidisciplinar,
com vistas a desencorajar a esterilizacédo
precoce;

8§ 2° A esterilizacao cirdrgica em mulher durante
o periodo de parto sera garantida a solicitante se
observados o prazo minimo de 60 (sessenta)
dias entre a manifestacdo da vontade e o parto
e as devidas condi¢cdes médicas.

§ 5° (Revogado).

A reducdo da idade minima para a realizacdo de laqueadura ou vasectomia para 21
anos, a introducao de prazos definidos para a oferta de métodos contraceptivos e a
revogacado da exigéncia do consentimento do conjuge para esterilizagdo voluntaria
sdo avancos na direcdo de garantir a autonomia das pessoas. A nova norma legal
também garante a mulher a esterilizacdo cirdrgica durante o parto, desde que seja
observado um periodo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade da
paciente e o parto(19). Diante disso, existe a necessidade de avaliar 0 acesso as
cirurgias contraceptivas depois da Lei n°® 14.443/2022, que entrou em vigor em margo
de 2023.

Este estudo tem o objetivo de comparar o quantitativo de cirurgias
contraceptivas antes e depois da vigéncia da Lei n° 14.443/2022, que retirou a
necessidade de autorizacdo pelo cbnjuge, e avaliar a proporcado de laqueaduras
tubarias intra-cesérias sobre o total de laqueaduras.

MATERIAL E METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, com dados agregados por base territorial. As

Unidades da Federacdo (UF) foram computadas como unidades de observacéo.
Considerando o marco temporal da entrada em vigor da Lei n°® 14.443/2022, em margo



103

de 2023, optou-se por estudar o periodo entre marco de 2022 a fevereiro de 2024 para
comparar o quantitativo de cirurgias contraceptivas realizadas um ano antes e um ano

depois da vigéncia da nova Lel.

Fonte de dados

Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) e do Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (SIA) do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Mediante emprego da ferramenta de tabulacédo Tabnet, foram retirados
dados a partir dos cédigos de procedimento da tabela 0409040240, para vasectomia,
que pode ser ambulatorial ou com internagdo. Os cddigos para cirurgia contraceptiva
feminina, todos com internacdo, sao 0409060186 para lagueadura tubaria,
0411010042 para laqueadura tubaria com parto cesariano e 0409060313 para

lagueadura tubaria na mesma internacéo do parto normal.

Procedimento

Considerando o marco temporal da entrada em vigor da Lei n® 14.443/2022, em margo
de 2023, retirando a necessidade de autorizacdo do cbnjuge para contracepc¢ao
definitiva, foram extraidos os quantitativos de vasectomias e laqueaduras tubdrias
custeadas pelo SUS, por UF, de mar¢co de 2022 a fevereiro de 2024, disponivel no
DATASUS. Entéo foi realizada a comparacao entre o volume cirargico das cirurgias
contraceptivas realizadas entre marco/2022 e fevereiro/2023 com o de marco/2023 a
fevereiro/2024.

Calculou-se a proporcao percentual de esterilizacdo realizada por ocasido do parto
cesariano em relacdo ao total de laqueaduras tubérias, por UF, no periodo de marco
de 2022 a fevereiro de 2024, por local de residéncia.

Aspectos éticos

O projeto néo precisou ser submetido a um Comité de Etica em Pesquisa, por tabular

dados secundarios anénimos de usuarios ja atendidos. Conforme a Declaracéo de
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Helsinque da Associacdo Médica Mundial, estudos com dados humanos néao-

identificaveis prescindem de apreciacado por um comité bioético.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando o marco temporal da entrada em vigor da Lei n°® 14.443/2022, retirando
a necessidade de autorizagc&o do conjuge para contracepc¢ao definitiva, a comparacao
entre o volume cirdrgico de margo/2022 a fevereiro/2023 com o de margo/2023 a
fevereiro/2024, conforme consta nas Tabelas 1 e 2 e Grafico 1, permitiu detectar um
incremento das vasectomias de 72.951 no periodo de mar¢o/2022 a fevereiro/2023
para 99.148 no periodo de mar¢o/2023 a fevereiro/2024. Ja o aumento no niumero de
laqueaduras tubarias foi de 113.360 no periodo da regra antiga para 218.357 no
periodo da nova legislacdo. Em destaque, as UFs com elevacdes acima de 100%
nesse periodo. Um ano apdés a promulgacdo da nova Lei, foi constatado que a
quantidade de vasectomias representou 31,2% das cirurgias contraceptivas

realizadas.

Tabela 1 - Producdo de Vasectomias de margo/2022 a fevereiro/2024.

Unidade da Federacao Mar/2022-Fev/2023 Mar/2023-Fev/2024
Rondo6nia 1089 1091
Acre 318 152
Amazonas 617 682
Para 316 608
Amapi 16 67
Tocantins 188 275
Maranhao 177 234
Piaui 143 188
Ceara 1159 1340
Rio Grande do Norte 221 491
Paraiba 785 1093
Pernambuco 1404 3089
Alagoas 30 57
Sergipe 504 762
Bahia 6569 8175
Minas Gerais 9610 13931
Espirito Santo 1174 2164
Rio de Janeiro 4146 8008
Sao Paulo 24469 28854
Parana 4659 8942

Santa Catarina 1137 7781




Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso

Goias

Distrito Federal
Brasil

4256

698

809

1555
1280
72951

5317
1136
1236
2102
1373
99148

Fonte: SIA e SIH-DATASUS.

Tabela 2 - Producdo de Laqueaduras de mar¢o/2022 a fevereiro/2024.

Unidade da Federacao Mar/2022-Fev/2023 Mar/2023-Fev/2024

Rondo6nia 2019 2976
Acre 230 687
Amazonas 2113 2915
Roraima 619 605
Para 3820 6911
Amapa 792 925
Tocantins 1914 3119
Maranhao 3967 8056
Piaui 593 1178
Ceara 5184 10166
Rio Grande do Norte 1167 2155
Paraiba 2408 5355
Pernambuco 4614 7776
Alagoas 386 960
Sergipe 1763 3844
Bahia 13960 22539
Minas Gerais 12881 25712
Espirito Santo 767 2048
Rio de Janeiro 7300 19638
Sdo Paulo 23242 43420
Parana 5434 13725
Santa Catarina 2951 6101
Rio Grande do Sul 2766 5030
Mato Grosso do Sul 2272 4158
Mato Grosso 4210 7729
Goias 5104 8613
Distrito Federal 884 2016
Brasil 113360 218357

Fonte: SIH-DATASUS
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Gréfico 1 — Producao de vasectomias e laqueaduras por local de atendimento de marco/2022 a
fevereiro/2024
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Fonte: SIA e SIH-DATASUS.

A esterilizacdo foi realizada por ocasido do parto cesariano em 54.413 mulheres
brasileiras no periodo de margo de 2022 a fevereiro de 2023, enquanto 110.536
mulheres realizaram laqueaduras tubarias em associacdo ao parto no periodo de
marco de 2023 a fevereiro de 2024, portanto um aumento de 103% no namero de
lagueaduras durante o parto cesariano um ano apés a nova Lei, conforme consta na
Tabela 3. Portanto, 48,0% das laqueaduras realizadas pelo SUS no Brasil, no periodo
de um ano anterior a mudanca da legislatura, foram associadas ao parto cesariano,
enguanto 50,6% das laqueaduras, no periodo de um ano apés a promulgacao da Lei

n°® 14.443/2022, foram realizadas durante o parto cesariano, conforme o Grafico 2.

Tabela 3 - Producdo de Laqueaduras no parto cesariano de marco/2022 a
fevereiro/2024.

Unidade da Federacéo Mar/2022 a Fev/2023 Mar/2023 a Fev/2024
Rond6nia 1177 1982
Acre 66 122
Amazonas 1082 1417
Roraima 379 548
Para 2371 3906
Amapé 545 684
Tocantins 1126 1693
Maranhédo 1954 4297
Piaui 61 326
Ceara 3754 7482

Rio Grande do Norte 704 1268
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1775
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2883
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236
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Fonte: SIH-DATASUS

Gréfico 2 — Producéo de laqueaduras no Brasil de margo/2022 a fevereiro/2024
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ApoOs a promulgacdo da nova lei que entrou em vigor em marco de 2023, permitindo

a realizacdo de vasectomias e laqueaduras sem a necessidade de autorizacdo do

cbnjuge, foi observado um aumento expressivamente maior do numero de

lagueaduras em relacdo ao numero de vasectomias, quando comparados 0s numeros
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de margo/2022 a fevereiro/2023 com mar¢o/2023 a fevereiro/2024. O incremento no
namero de laqueaduras foi de 92,6% (de 113.360 no periodo de margo/2022 a
fevereiro/2023 para 218.357 no periodo de margo/2023 a fevereiro/2024), enquanto o
aumento no numero de vasectomias foi de apenas 35,9% (de 72.951 no periodo de
marco/2022 a fevereiro/2023 para 99.148 no periodo de marco/2023 a
fevereiro/2024). I1sso admite deduzir que existia um numero maior de mulheres que
estavam sendo impedidas de fazer a cirurgia contraceptiva por falta de autorizagéo do
cOnjuge, restricdo imposta a esterilizacdo voluntéria que ofendia o direito de livre

disposicéo do préprio corpo(20).

Neste estudo, também foi identificado que a quantidade de laqueaduras tubarias foi
muito superior a quantidade de vasectomias nas UFs das Regides Norte e Nordeste,
principalmente em decorréncia do baixo volume de vasectomias realizadas nessas
regides do Brasil. Inclusive, em alguns estados dessas regides, as vasectomias
corresponderam a menos de um décimo das laqueaduras realizadas no periodo
estudado, de marco de 2022 a fevereiro de 2024. Um ano apos a promulgacéo da Lei
n® 14.443/2022, foi verificado que a quantidade de vasectomias representou menos

de um terco das cirurgias contraceptivas realizadas.

A escolaridade das pessoas pode influenciar na decisdo de escolher o método
contraceptivo. Em um estudo com dados extraidos da populagédo dos EUA, realizado
em pessoas que ja completaram a prole pretendida, foi verificado que quanto maior a
escolaridade, tanto da mulher quanto do homem, existe uma maior preferéncia pela
vasectomia, quando se define pela contracepc¢éo cirargica(21). Em outros estudos,
também ja foi observado que a vasectomia € mais comum em homens com maior
escolaridade. Homens com menor escolaridade representam uma parcela
desproporcionalmente pequena de usuarios de vasectomia, provavelmente devido a

falta de informagdes ou dificuldade de acesso aos servigos(22,23).

A vasectomia com ligadura e excisao dos deferentes é facil de aprender e executar,
com complicac@es insignificantes. Os médicos podem ser treinados de forma rapida
e eficaz para realizar a cirurgia. E o método ideal para ser realizado em localidades
rurais(24). Ja esta bem documentado na literatura que a vasectomia ndo afeta o

desempenho sexual masculino(1,24-26). Entretanto, as informacdes sobre
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vasectomia ainda séo inadequadas na zona rural, sendo observado que o medo de
baixo desempenho sexual ainda foi a maior preocupacdo dos homens que rejeitaram

a vasectomia(27).

Em um estudo do tipo exploratério-descritivo, desenvolvido em um servi¢co de saude
considerado referéncia para a realizacdo de vasectomia, em uma cidade do Nordeste
do Brasil, que avaliou a vivéncia de homens na busca pela vasectomia, foi constatada
a necessidade de uma atuacao mais efetiva das Unidades Basicas de Saude (UBS)
para a inclusdo dos homens nos programas de planejamento familiar. E importante
destacar que a possibilidade de realizar a vasectomia foi relatada pelos homens

entrevistados como uma conquista dos seus direitos(14).

Simplesmente pelo fato de a gestacdo ocorrer dentro de seu organismo, a figura
feminina foi vinculada a tarefa de reproducéo, consequentemente ficando responsavel
também pelo planejamento familiar(28). Os valores tradicionais ligados aos papéis de
género, transmitidos nas familias através das geracdes, contribui para naturalizar e
sustentar a permanéncia dessas relacfes desiguais, inclusive nas responsabilidades
do planejamento familiar. Esse discurso instaurado desde o patriarcado, que continua
sendo repetido na atualidade, com a divisao tradicional das atribuicdes de género, faz
com que as mulheres continuem aceitando que o cuidado com a familia é
responsabilidade exclusiva ou prioritaria delas. Programas educacionais deveriam

discutir melhor essas questdes de papéis de género(29,30).

Os homens também precisam ser melhor orientados quanto aos diferentes métodos
contraceptivos que envolvem o casal, com informac¢des das respectivas vantagens,
desvantagens e modo de utilizacdo de cada método, inclusive a esterilizacao cirdrgica
masculina. Tais informagfes devem alcancar tanto os homens que ja estéo inseridos
nas UBS quanto aos que estdo em outros cenarios, como campos de futebol, igrejas,

locais de trabalho e escolas(14).

Como método contraceptivo masculino, as opc¢des disponiveis sdo apenas
vasectomia, preservativos e coito interrompido. As desvantagens dos preservativos
sdo o0 tempo necessario para colocar, que geralmente interrompe a intimidade, a

diminuicdo da sensacdo sexual e a baixa eficAcia como método contraceptivo
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observada na pratica. Sob uso perfeito, os preservativos sdo 98% eficazes, mas no
uso real, sdo apenas 87% eficazes como meétodo contraceptivo. O coito interrompido

também interrompe a intimidade e tem baixa eficacia na préatica de uso(31).

Bearak e cols (2020) demonstraram que as taxas de gravidez indesejada foram ainda
mais altas em paises onde o aborto € ilegal ou restrito do que em locais onde é
amplamente legal, ficando evidente que as leis ndo séo efetivas para a reducao do
ndamero de gravidez indesejada e consequentemente de aborto. Dessa forma, a
melhor estratégia para a reduc¢éo do niumero de abortos deveria ser um planejamento
familiar eficaz e amplamente disponivel para toda a populacéo, pois ja foi constatado
que, em todo o mundo, mais da metade das gestacdes néo intencionais terminam em
aborto(12).

A opcéo feita pelo(a) usuario(a) deve ser o critério mais importante para a escolha ou
eleicdo de um método anticoncepcional. O médico deve, sempre, privilegiar esta
opcdo e considera-la prioritaria, desde que nao haja contraindicacdes clinicas(32).
Entretanto, os profissionais de saude dos servicos de planejamento familiar tém o
privilégio e a responsabilidade de ajudar as pessoas a tomarem e executarem essas
decisfes(1). Essa matéria é tao relevante que ganhou status de regra constitucional,
ficando normatizada pelo artigo 226 § 7° da Carta Magna brasileira, para garantir que
0 Estado possa apenas prover 0s recursos para o planejamento familiar, mas sem

imiscuir-se no processo decisorio de cidadaos individuais e casais(33).

Neste estudo, foi observado que a esterilizacdo foi realizada por ocasido do parto
cesariano em 48,0% das laqueaduras realizadas pelo SUS no periodo que ainda
estava sob a égide da Lei de 1996, que condicionava o procedimento a um relatorio
médico atestando risco para a vida da paciente por multiplas cesareas sucessivas.
Um ano apds a promulgacgéo da Lei n° 14.443/2022, foi verificado um aumento de
103% no numero total de lagueaduras tubarias durante o parto cesariano. Inclusive,
este pode ser um dos motivos da elevada quantidade de partos cesarianos no Brasil,
ja que algumas mulheres sao influenciadas a optar pelo parto cesariano em
decorréncia da oportunidade da realizacao de laqueaduras(34). Esses sédo apenas 0s
dados do SUS, mas ja € de conhecimento através de outros estudos, que o0 parto
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cesariano é realizado com mais frequéncia, em todo o pais, quando o procedimento é

pago pela paciente(35,36).

A principal limitagdo deste estudo é que foram analisadas somente as cirurgias
realizadas pelo SUS. Outra limitagdo é relacionada a qualidade das informacdes no
momento da insercdo dos dados no DATASUS, que pode ser diferente nas unidades
federadas. Por outro lado, como a inferéncia principal € um atributo coletivo e social,

o desenho de estudo torna-se eficiente para o alcance do objetivo.

CONSIDERACOES FINAIS

A vasectomia, mesmo sendo o método de contracepc¢do cirdrgico que apresenta o
menor risco, menor complexidade para realizacao e maior efetividade, continua sendo
0 método cirdrgico menos realizado no Brasil. Diante desses dados, fica evidente que
alguns esforgos adicionais ainda necessitam ser realizados, para alcangar a almejada
ampliagcdo da participacdo dos homens nos servicos de planejamento familiar,

especialmente nos locais mais carentes do Brasil.

Apods a promulgacdo da Lei n° 14.443/2022, permitindo a realizacdo de cirurgias
contraceptivas sem a necessidade de autorizagdo do cOnjuge, foi observado um
aumento expressivamente maior do nimero de laqueaduras em relacdo ao nimero
de vasectomias. Mesmo antes da nova Lei, que permitiu a realizacdo de lagueadura
durante o parto, ja existia uma alta propor¢céo de laqueaduras intra-cesarias no SUS

do Brasil.
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