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Resumo

Objetivo: Avaliar a satisfacdo dos usudrios
com a esterilizacao cirurgica realizada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e detectar
fatores que possam influenciar a escolha
entre laqueadura e vasectomia. Métodos:
Foram entrevistados 235 mulheres e 78
homens esterilizados em um periodo de
cinco anos. As varidveis estudadas inclui-
ram as caracteristicas sociodemograficas,
0s motivos para esterilizar-se, a facilidade
para a obtenc¢do do procedimento, o acon-
selhamento, a assisténcia hospitalar e a
satisfacdo com a esterilizacao. Resultados:
A maioria dos entrevistados era casada ou
coabitava com um companheiro(a) e tinha
em média 3,4 filhos vivos. Frequentaram
a escola por 6,7 anos em média e decla-
raram renda familiar per capita média de
R$ 212,81 mensais, pertenciam a categoria
social C, eram brancos e catdlicos. Consi-
deraram facil obter a cirurgia e adequado o
tempo de espera, ficaram satisfeitos com o
aconselhamento e com a esterilizagdo. No
entanto, cerca de um quarto ainda pensava,
equivocadamente, ser a esterilizacao de facil
reversdo. Estudando-se os casais, observa-
ram-se diferencas importantes na escolha
de vasectomia e laqueadura. Conclusoes:
Os resultados apontam para a necessidade
de melhoria na informacao fornecida aos
candidatos ao procedimento que, embora
estejam satisfeitos no momento, poderao
nao estar no futuro. A avaliacao realizada
na perspectiva do usudrio deve levar em
consideracdo ndo apenas a sua opinidao, mas
também seus interesses.

Palavras-chaves: Esterilizacdo reprodutiva.
Anticoncepcao. Planejamento familiar. Ava-
liagdo. SUS. Satisfacdo do usudrio.
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Abstract

Objectives: To evaluate the satisfaction
with the surgical sterilization performed
by Unified Health System (SUS) and to
detect factors that can influence the choice
between tubal ligation and vasectomy.
Methods: A total of 235 women and 78
men who were sterilized in a five years
time period were interviewed. The studied
variables included their socio-demographic
features, their reason for sterilization,
their opinion on the access to the surgery,
the counseling, hospital services and the
satisfaction with the procedure. Results:
Most were married or lived together, had
an average of 3.4 living children and a mean
of 6.7 years of schooling. They declared that
the average monthly per capitaincome was
R$ 212.81. The most of them belonged to
the social status C. They were white and
Catholics. The most of them found easy
to obtain the surgery and the waiting time
was appropriate. They become satisfied
with the counseling and 99% were satisfied
with sterilization. However, one fourth,
incorrectly, found that sterilization was
easy to reverse. A study on the couples
showed important differences on choosing
vasectomy or tubal ligation. Conclusions:
The results show that it is necessary for
improvement in the information provided
to the candidates to sterilization. Although
they are satisfied now, they could not be
in the future. The evaluation from the
perspective of the health service user should
take into account not only their opinion, but
also their interests.

Keywords: Sterilization, reproductive.
Contraception. Family planning. Evaluation.
Unified Health System. Consumer
satisfaction.

Introducao

Este artigo apresenta uma avaliacao da
oferta de esterilizacao cirtdrgica pelo Siste-
ma Unico de Satide (SUS) na perspectiva
dos usudrios deste servico. Essa oferta é re-
gulamentada no Brasil pela Lei 9.263! e pela
Portaria 144 do Ministério da Satide?, com o
intuito de garantir os direitos reprodutivos
de casais ou individuos, homens e mulheres,
de acordo com o artigo 226 da Constitui-
¢ao Federal®. A oferta da contracepc¢ao na
atencao primadria se insere na assisténcia a
satide da mulher, como preconiza a Politica
Nacional de Assisténcia Integral a Satide da
Mulher*.

A avaliacao dos servicos de satide € um
componente fundamental por meio da qual
se pode redesenhar ou readequar a oferta
de servicos, e vdrios autores apontam para
essa necessidade®”’. Trazer a perspectiva
do usudrio para a avaliacdo, percebendo o
que o usudrio entende como deficiéncia do
servico, é fundamental para a sua melhoria
e serd refletido em mais aceitabilidade do
servico®. Satisfeitos, esses usudrios irdo in-
dicar o servigo para outros’. No Brasil, exis-
tem poucos estudos de avaliacdo da oferta
do planejamento familiar e esses revelam
inadequacao, insuficiéncia ou indisponi-
bilidade de contraceptivos e dificuldade
de acess 2.

O contexto da avaliacdo

A implantacdo da oferta de métodos ci-
rurgicos pelo SUS em Ribeirdo Preto iniciou-
-se em 19993, Atualmente 32 Unidades
Basicas de Satide (UBS) e nove ntcleos de
Satide da Familia estdao capacitados para
atender a demanda de contracepcao. De
novembro de 1999 a dezembro de 2004,
3.745 individuos ou casais se candidataram
a esterilizacao. No periodo realizaram-se
2.635 procedimentos cirdrgicos, sendo
1.824 (69,2%) laqueaduras tubdrias e 811
(30,8%) vasectomias. Os usudrios sao orien-
tados por enfermeiras e médicos para o uso
de métodos anticoncepcionais reversiveis,
fornecidos pelas UBS. Em cada unidade de
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sauide, hd pelo menos dois profissionais
capacitados para prover orientacio e acon-
selhamento. Ao manifestar seu desejo de
esterilizacdo cirurgica, o(a) usudrio(a) do
SUS pode participar de grupos informativos,
consulta médica, consulta de orientacado e
aconselhamento, para o individuo ou casal,
com enfermeiras e assistentes sociais que
discutem cada um dos casos em reunioes
mensais de supervisdo com outros pro-
fissionais do mesmo distrito. O propdésito
principal dessas reunides € apoiar a equipe
multiprofissional no aconselhamento em
contracepcao, ajudando o profissional no
registro de todos os detalhes dos casos,
lembrando-lhe questdes que nao foram
abordadas ou esclarecidas nas sessoes de
aconselhamento. O objetivo final do acon-
selhamento é garantir que os usudrios esco-
lham a esterilizagdo voluntariamente, com
base em informacoes e com respeito a sua
autonomia, principios esses que norteiam
os direitos reprodutivos e alei 9.263. No caso
da escolha pela esterilizacdo por um casal,
vasectomia ou laqueadura, os dois mem-
bros do casal assinam um termo de con-
sentimento voluntdrio do procedimento.

A implantacdo da oferta dos métodos
cirdrgicos em Ribeirdo Preto trouxe au-
mento substancial na oferta de métodos
anticoncepcionais reversiveis na rede
publica local. Ao comparar os anos 2000
e 2004, observa-se um incremento de 40%
na oferta de anticoncepcional oral, 74% na
oferta de DIU e 195% na oferta de injetdveis
hormonais. Além disso, o nimero de pre-
servativos masculinos distribuidos tripli-
cou no periodo'. Esse aumento explica-se
por maior oferta de anticoncepg¢ao durante
a espera pelo método cirtrgico, pela de-
sisténcia da esterilizacdo que atinge 10%
dos usudrios'® e por maior demanda por
anticoncepcao, jd que maior nimero de
usudrios sabe que a rede publica oferece
anticoncepcionais.

Ap6s cinco anos de implantacao, reali-
zou-se uma avaliacao cujos resultados preli-
minares apontaram necessidade de melho-
ria’®. Além das necessidades identificadas,
permanecia a questao: em quais aspectos o

servico poderia melhorar tomando-se por
referéncia a perspectiva dos usudrios?

Dessa forma, o objetivo deste artigo é
analisar a satisfacdo dos usudrios que foram
submetidos a esterilizacao e saber a sua
opinido sobre o servigo de aconselhamento
e cirurgia. Além disso, introduzimos outras
duas questdes importantes para a avaliacao:
a primeira que trata de um parametro para
avaliar o aconselhamento, relacionada ao
conhecimento dos métodos cirurgicos e
suas consequéncias, e a segunda que envol-
ve aidentificacdo de fatores relacionados a
escolha de vasectomia ou laqueadura em
um casal, procurando entender as desigual-
dades de género nessa escolha.

Métodos

O presente estudo € componente quan-
titativo de uma pesquisa que avaliou o
acesso e a adequacao da oferta de métodos
cirdrgicos no municipio de Ribeirao Pre-
to's. A populacao estudada é composta de
homens e mulheres submetidos a esterili-
zacao, entre fevereiro de 2000 e dezembro
de 2004, da qual se considerou uma amostra
aleatdria estratificada por ano, cujo tama-
nho foi determinado com base em um erro
de amostragem de 5% e confianca de 95%.
Dessa forma, o nimero de amostrados de
cada ano foi proporcional ao nimero de
procedimentos daquele ano'’.

A coleta de dados ocorreu de novembro
de 2005 a maio de 2006. As entrevistas fo-
ram realizadas nos domicilios dos usudrios
por nove entrevistadoras selecionadas e
treinadas, que aplicaram face a face um
questiondrio previamente testado que
continha 46 questdes. O questiondrio abor-
dava as informacodes sociodemogréficas, a
satisfacao com o servico de aconselhamento
e com o servico cirtrgico, além de outros
tépicos ndo apresentados neste artigo como
a satisfacao sexual e dor abdominal. Cada
domicilio foi visitado até trés vezes, antes
que fosse substituido por outro, no caso de
ndo se encontrar o usudrio em casa.

As varidveis estudadas incluiram as
caracteristicas sociodemogrdficas dos par-
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ticipantes, os motivos para se esterilizar, a
avalia¢ao da facilidade para obter o proce-
dimento e do aconselhamento recebido,
sua opinido sobre a assisténcia hospitalar e
asatisfacao com a esterilizacao. O conheci-
mento dos usudrios a respeito dos métodos
cirurgicos foi avaliado por um conjunto de
cinco afirmacdes para as quais se solicitou
que o entrevistado respondesse se eram
verdadeiras ou falsas.

A andlise estatistica compreendeu a des-
cricdo das varidveis por meio da frequéncia
simples. O y%? de Pearson foi utilizado para
detectar diferencas de opinides entre ho-
mens e mulheres, tanto na avaliacdo da
assisténcia hospitalar como na do proce-
dimento cirurgico, e o teste de McNemar
para comparar proporcoes de opinido sobre
a disfun¢do sexual. O efeito de algumas
varidveis sobre a escolha do procedimento
foi avaliado por razdes de chances ajusta-
das e correspondentes intervalos de 95%
de confianca, pelo método de regressdo
logistica mudltipla'.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Satde
Escola-Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo, proces-
so n° 0066/03 e preservamos a identidade,
o sigilo e a privacidade dos individuos
entrevistados, que assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de
acordo com a Resolucdo 196/96 do CNS/MS.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas dos
entrevistados

Apopulacao total do estudo é composta
de 2.635 individuos, sendo 1.824 (69,3%)
mulheres e 811 (30,7%) homens. As entre-
vistas foram realizadas com uma amostra
de 313 pacientes, dos quais 235 (75,1%)
eram mulheres e 78 (24,9%), homens, com
idade média de 37,1 anos e idade mediana
de 37,0 anos. A maioria, 58,5% (183), era
casada, 32,6% (102) coabitavam com um
companheiro(a) e apenas 8,9% (28) eram
solteiros, separados ou vitivos. Esses usud-

rios do SUS tinham em média 3,4 filhos vi-
vos, sendo que 74,4% tinham até trés filhos.
Em relacao a escolaridade, frequentaram
a escola por 6,7 anos, em média. Grande
parte, 46,0% (144), tinha de 5 a 8 anos de
estudo, 29,4% (92) tinham até 4 anos de es-
tudo, o restante, 24,6% (77), tinha 9 ou mais.
Em relagdo a situacao social e econdmica,
conforme o nivel de consumo, utilizando o
critério Brasil', 18,8% (82) dos entrevista-
dos classificaram-se nas categorias A e B,
55,0% (172), na categoria C e 26,2% (59), na
categoria D. Os entrevistados declararam
renda familiar per capitamédia de R$ 212,81
mensais, com renda mediana de R$ 166,00,
valores esses baseados nas rendas do més
anterior ao momento da entrevista. A maio-
ria, 58,8% (184), considerava-se branco,
30,0% (94) consideravam-se pardos e 11,2%
(35) pretos. Emrelagdo areligido 67,4% (211)
professavam a religiao catélica, 25,2% (79)
a evanggélica, e 7,3% (23) outras religioes.
Encontramos idade média na esterilizacdo
de 34,4 anos para todos os individuos ana-
lisados, sendo que metade deles esterilizou-
-se aos 34 anos, depois de um processo de
aconselhamento que durou, em média,
294,8 dias (mediana de 236 dias).

Motivos para se esterilizar

Quando perguntados por que desejavam
esterilizar-se, 40,3% (126) responderam que
tiveram os filhos que queriam, 15,3% (48)
que tinham muitos filhos, 9,9% (31) por
motivos econdmicos, 9,9% (31) que foi por
recomendacgdo médica e 11,2% (35) que foi
por causa do efeito colateral do método
anticoncepcional. Os restantes 13,4% (42)
dos respondentes referiram varios outros
motivos.

Avaliacdo do acesso a esterilizacdo e do
aconselhamento

Perguntados sobre a facilidade em obter
a cirurgia, 66,8% (209) responderam ter
sido facil, 19,2% (60) razodavel e 14,1% (44)
dificil. Os dois ultimos grupos indicaram
como o principal obstdculo ao acesso ter
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de participar de niimero excessivo de reu-
nides e consultas, desde a manifestacao de
vontade até a cirurgia. Entre as mulheres,
70,6% (166) consideraram fécil a realiza-
¢ao da laqueadura, contra 55,1% (43) dos
homens para vasectomia; essa diferenca
é estatisticamente significante (p=0,036).
Perguntados sobre o tempo que se passou
entre a solicitacdo da cirurgia e a realiza-
¢ao da mesma, 69,3% (217) responderam
ter sido um periodo de tempo adequado,
17,3% (54) avaliaram como um periodo
curto e 13,4% (42) consideraram um periodo
longo. A maioria, 95,2% (298), referiu que
ficou satisfeita com o aconselhamento, e
4,8% (15) ndo gostaram. Estes disseram
que tiveram de ir muitas vezes ao servico,
que as consultas ndo lhes acrescentaram
nada, pois ja sabiam o que queriam. Alguns
referiram que tiveram muitas dividas e que
nao foram informados que sentiriam dor
apos a cirurgia. Entretanto, a maioria consi-
derou suficientes as informacoes recebidas
no aconselhamento sobre o procedimento
(97,8% das mulheres e 94,8% dos homens;
total: 96,8%) e sobre o agendamento da
cirurgia (98,3% das mulheres e 87,4% dos
homens; total: 98,1%).

Avaliacao da assisténcia hospitalar

A maioria, 68,4% (61,7% das mulheres
e 88,5% dos homens) considerou curto o
tempo de internacao, 27,8% (33,1% das
mulheres e 11,5% dos homens) moderado
e 3,8% (12 mulheres) longo. A diferenca
para o tempo de internacao entre homens
e mulheres foi significativa (p<0,001).

Sobre a orientacao recebida no hospital,
51,8% (162) a consideraram 6tima, 45,0%
(141) boa e apenas 3,2% (10) ruim.

Sobre o atendimento hospitalar, 57,5%
(63,4% das mulheres e 39,7% dos homens)
o consideraram 6timo, 40,6% (34,4% das
mulheres e 60,0% dos homens) o conside-
raram bom e apenas 1,9% (6 mulheres) o
considerou ruim ou moderado. Conside-
rando apenas as categorias bom e 6timo
houve diferenga significativa (p<0,001) entre
aopinido de homens e mulheres, sendo que

65,0% das mulheres e 39,7% dos homens
classificaram o atendimento hospitalar
como 6timo.

A satisfacdo com o procedimento

Avaliou-se a satisfacdo com a cirurgia
por meio de diferentes perguntas. Do total
de entrevistados, 98,7% (309) disseram estar
satisfeitos (mesma proporcao de homens e
mulheres), 98,1% (307) a recomendariam
para outra pessoa e 93,3% (292) fariam a
cirurgia novamente.

Avaliacao do conhecimento sobre a
esterilizacao

Cinco afirmacdes foram lidas para ava-
liar o conhecimento sobre a esterilizagao; foi
solicitado que respondessem se cada uma
delas era verdadeira ou falsa. As afirmacoes
estdo apresentadas na Tabela 1. Pode-se
observar que, embora a maioria das ques-
toes tivesse sido respondida corretamente
por mais de 75,0% dos candidatos, chama
a atencao que pouco mais de 25,0% dos
entrevistados nao acreditavam que a cirur-
gia de reversao da esterilizacao fosse dificil
de ser realizada com sucesso. Trinta (9,6%)
entrevistados (2,6% doshomens e 11,9% das
mulheres) acreditam que a mulher torna-se
sexualmente frigida depois da cirurgia, e
seis homens nao souberam responder. Onze
(3,6%) entrevistados (homens e mulheres
na mesma propor¢ao) acreditam que o ho-
mem se torna impotente apds vasectomia.
Ou seja, hd mais pessoas que acreditam
que alaqueadura provoca frigidez do que a
vasectomia provoca impoténcia (p=0,001).

Efeito de alguns fatores
sociodemogrificos na escolha do
procedimento

Para verificar o efeito de alguns fatores
na escolha do procedimento cirtrgico,
foram considerados os 285 individuos
que eram casados ou coabitavam com o
companheiro. Dessa forma, a unidade de
investigacdo passou a ser o casal, que po-
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Tabela 1 - Concordancia e discordancia de afirmac¢des sobre o conhecimento dos métodos anticoncepcionais cirtrgicos,

Ribeirdo Preto, 2005

Table 1 - Agreement and disagreement towards statements about the knowledge of the surgical contraceptive methods,

Ribeirdo Preto, 2005

Verdadeiro Falso Nao sei
Afirmacoes

N % N % N %
Pode ocorrer gravidez, mas seria muito dificil, ocorre com 254 81,2 59 188 ) i
poucas pessoas. (V)
A mulher ou 0 homem que fez a operacdo pode facilmente 48 153 265 84,7 ) i
ter mais filhos. (F)
A‘czp.eragao para poder ter filhos de novo existe, mas é muito 239 741 79 253 5 06
dificil de dar certo. (V)
A mulher depois da operacéo fica fria. (F) 30 9,6 277 88,5 1,9
O homem depois da operacao fica impotente. (F) 1 35 292 93,3 10 3,2

deria optar por laqueadura ou vasectomia.
A variavel resposta foi redefinida como
“realizacao de vasectomia (sim ou nao)”.
Os resultados dessa andlise estdo apresen-
tados na Tabela 2. Intervalos de confianga
que nao incluem a unidade correspondem
a significancia estatistica. Algumas carac-
terfsticas aumentam a chance de escolher
a vasectomia: ter mais do que 35 anos, ser
casado, ter maior escolaridade e renda. Ou
seja, a laqueadura foi mais prevalente em
mulheres jovens que coabitavam, mas ndo
eram casadas, com menor escolaridade e
renda. Nao houve significancia de religido
e cor na escolha do método de esterilizagao
entre os casais. A chance de escolha da va-
sectomia quando o homem tem 35 anos ou
mais é 1,9 vezes a chance de quando ele tem
34 anos ou menos. Quanto a escolaridade,
a chance de vasectomia quando o homem
tem o Ensino Fundamental ou mais é de 2,0
vezes a chance de quando ele tem menos
escolaridade. Para os casados, a razao de
chances € de 4,8 vezes e, se eles tém maior
renda, 4,2 vezes. A variavel nimero de filhos
que se apresentou como significante na
andlise simples, na andlise multipla, ndo
apresentou significancia, pelo motivo de
estar associada a escolaridade e renda fami-
liar per capita. Ou seja, o efeito do nimero
de filhos na escolha do método se realiza
por meio da renda familiar per capita e da
escolaridade (renda e escolaridade altas se

associam com numero baixo de filhos, im-
plicando em maior chance de vasectomia).

Discussao

A maioria dos usudrios do SUS que se
submeteram a esterilizacao € de casais es-
tdveis, de baixa renda e escolaridade até oito
anos de estudo, pertencentes as categorias
C e D, de acordo com o nivel de consumo.
Sao, em sua maioria, brancos e catélicos e
se submeteram a esterilizacdo depois dos
30 anos, quando atingiram em média trés
filhos. Quase metade deles referiu como
motivo para a esterilizacdo estar satisfeito
com o nimero de filhos ou jé ter tido muitos
filhos o que é consistente com o fato que
em média tem mais filhos do que a taxa de
fecundidade atual no Brasil, que se encontra
abaixo de 2,1 filhos por mulher?®.:

Realizar a avaliagdo incluindo a perspec-
tiva do usudrio aumenta a compreensao do
servico prestado e também implica em uma
interacao mais complexa, ja que envolve a
percepcao que se tem dos servicos. Quase
100% dos usudrios estavam satisfeitos com
a esterilizacao obtida e a recomendariam
para outra pessoa, consideraram o aconse-
lhamento adequado, assim como as infor-
macoes sobre a cirurgia, e opinaram que a
assisténcia hospitalar foi considerada boa
ou 6tima. Cerca de 70,0% consideraram o
procedimento de f4cil obtencao, avaliaram
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Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias de procedimentos cirdrgicos realizados em casais aconselhados segundo alguns
fatores, odds ratio ajustado (OR) para vasectomia e correspondentes intervalos de 95% de confianca (IC) estimados por
Regressédo Logistica Mdltipla
Table 2 - Distribution of the frequencies of surgical procedures performed among counseled couples according to some
factors, adjusted odds ratio (OR) for vasectomy and its confidence interval of 95% (IC) estimated by Multiple Logistic Regression

Mulher (lag) Homem (vas) OR IC
Varidveis
N % N %
Idade na esterilizacdo 1,9 1,1-3,5
Até 34 anos (ref.) 119 56,4 28 37,8
35 ou mais 92 43,6 46 62,2
Escolaridade 2,0 1,1-3,7
Sem o 1°. Grau (ref.) 139 65,9 30 40,5
1o. Grau ou mais 72 34,1 44 59,5
Estado marital 4,8 2,2-10,6
Casado 119 56,4 64 86,5
Coabita (ref.) 92 43,6 10 13,5
RFPC* 4,2 1,4-13,1
Até 100 (ref.) 55 26,4 4 54
Mais de 100 153 73,6 70 94,6
Ne de filhos 0,8 0,3-1,7
3 ou menos (ref.) 143 67,8 62 83,8
4 ou mais 68 32,2 12 16,2
Religido 0,8 0/4-1,5
Catolica (ref.) 141 66,8 52 70,3
Outra 70 33,2 22 29,7
Cor 1,7 0,9-3,3
Branca (ref.) 126 59,7 47 63,5
Preta/Parda 85 40,3 27 36,5

lag: laqueadura; vas: vasectomia; RFPC: renda familiar per capita
lag: tubal ligation; vas: vasectomy; RFPC: average monthly per capita income

como adequado o periodo de tempo espe-
rado para a sua obtencao e avaliaram como
pequeno o tempo de internacgao.

Apesar disso, alguns autores enfatizam
que uma avaliacao positiva ndo quer dizer
que houve avaliacdo critica, pode até mes-
mo significar auséncia de opinido ou uma
resposta paternalista?'. Principalmente, se
levarmos em consideracdo que o acesso a
esterilizacao no Brasil tem sido feito tradi-
cionalmente por meio de pagamento. Nesse
caso, a satisfacdo poderia estar relacionada
ao sentimento de gratiddao que impediria
as criticas e que parece estar presente em
paises periféricos, aliadas as baixas expec-
tativas que se tem do servico?'.

Para o caso da oferta de métodos anti-
concepcionais, cirirgicos ou nao, compo-
nente fundamental dos direitos reprodu-
tivos, serd necessdrio algum tempo para a
populacdo conhecer esse servico como um
direito garantido pelalei e pela Constituicao
Federal e que esse conhecimento influencie
sua avaliacao dos servicos.

Observa-se que hd um decréscimo de
respostas positivas quando se pergunta
se recomendaria a cirurgia ou se a faria
novamente, mas outros estudos também
mostram diferencas semelhantes?. O
desenho do estudo nao permite avaliar o
arrependimento apds a esterilizacao, visto
que seu objetivo é estudar a satisfagdo com
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acirurgia e com o servico, que sao consequ-
éncias mais imediatas. Isso ndo implica que
embora estejam satisfeitos no momento, os
usudrios possam estar isentos de arrepen-
dimento em relacdo a cirurgia no futuro. O
cuidado com o aconselhamento adequado
é fundamental para prevenir o arrependi-
mento, pois as informacgoes transmitidas
podem criar a consciéncia das consequ-
éncias da esterilizacao no futuro. Eventos
inesperados como separacao, divorcio,
viuvez ou perda de filhos sdo importantes
fatores na génese do arrependimento?. Por
isso, deve ser explorada no aconselhamento,
em conjuncao com a informacao, a dificil
reversao da esterilizacao cirtirgica. Dessa
forma, chama a atencdo o fato de que um
quarto dos usudrios da esterilizacao nao
acredita ser a reversao de dificil realizacao.

Observou-se que quase um terco dos
casais ou individuos que se submeteram
a esterilizacao optou pela vasectomia, o
que confirma o aumento no uso desse
método, como jd havia sido identificado
anteriormente® e que foi recentemente
confirmado®.

Asdiferencas no perfil sociodemografico
entre homens e mulheres que se submete-
ram a esterilizacao concordam com os re-
sultados de um estudo-piloto realizado com
95 casais'®. Quando um casal se candidata
a esterilizacao, ha maior chance de optar
pelavasectomia, se 0 homem € casado, mais
velho, com maior escolaridade e renda, caso
contrdrio a escolha recai sobre alaqueadura.
Esses determinantes podem expressar as
orientacoes recebidas no aconselhamento,
mas também diferencas de género im-
portantes entre os grupos sociais, ja que
escolaridade e renda influenciam género.

Conclusao

Este estudo aponta para a necessidade
de melhoria na informacao fornecida aos
candidatos a esterilizacdo pelo SUS que
embora estejam satisfeitos no momento,
poderdo nio estar no futuro. A avaliagao
realizada na perspectiva do usudrio deve
levar em consideracdo nao apenas a sua
opinido, mas também seus interesses, no
caso evitar arrependimentos.
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