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RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou caracterizar os pacien-
tes submetidos & vasectomia no sistema publico de saude
de Aracatuba-SP e estudar as variaveis associadas
Métodos: Foram pesquisados 300 prontuarios de pacien-
tes vasectomizados e contatados por telefone para avalia-
cao de diversas caracteristicas. As variaveis verificadas
para o estudo foram: idade, estado marital, escolaridade,
religido, renda mensal familiar e per capita, numero de filhos
vivos, motivo da procura pelo metodo, o uso de contracepti-
vos, qualidade do relacionamento conjugal, tempo de deci-
sdo (data de intencao ate a realizacdo do procedimento) e a
causa da nao realizacao do procedimento. Os dados foram
agrupados para analise dos resultados.

Resultados: A idade dos homens variou de 23 a 65 anos
(media de 36.86 anos) e média de filhos vivos de 2,56.
A renda familiar media mensal era de R$ 1079.15. com
renda per capita media de R$ 249,07. A anticoncepciao do
casal antes do procedimento ficava por conta da mulher
que utilizava de medicacao anti-concepcional oral (84%).
O Indice de complicagées com o méetodo girou em torno de
6.04%. sendo a maior complicacao a deiscencia (77.7%
dos casos de complicagoes), sendo estes principalmente
nos 100 primeiros casos.

Conclusao: A vasectomia & um metodo contraceptivo
bastante eficaz, com baixo indice de complicagdes e baixo
custo, devendo ser estimulado pelo sistema publico de
saude como forma de politica de planejamento familiar.
Palavras-chave: Vasectomia, anticoncepcao, esterilizacao
reprodutiva. planejamento familiar

ABSTRACT

Objective: This study aimed to characterize candidates
undergo vasectomy in the public health system, Aracatu-
ba-SP and to study related variables

Methods: We surveyed 300 medical patients and vasec-
tomized contacted by telephone to assess several char-
acteristics. The wvariables analyzed for the study were
age, marital status, education, religion, monthly family

income and per capita, number of living children, reason
for seeking treatment method, contraceptive use, mari-
tal relationship quality, decision time (date of intent to
perform the procedure) and not because of the proce-
dure. Data were pooled for the analysis of results
Results: The age of the candidates ranged from 23 to 65
years (mean 36.86 years) and average 2.56 living sons.
The average monthly family income was R$ 1.079,15,
with average per capita income of R$ 249,07. The couple's
contraception before the procedure was on account of the
woman who used oral anti-conception (84%). The compli-
cation rate with the method was around 6.04%, the biggest
complication was dehiscence (77.7% of cases of compli-
cations), these being mainly during the first 100 cases.
conclusion: Vasectomy is a very effective contraceptive
method, with low complication rate and low cost, should
be encouraged by the public health system as a means of
family planning policy.

Keywords: vasectomy, contraception,
sterilization, family planning

reproductive

INTRODUCAO

0O plangjamento familiar, o controle da natalidade e
0 acesso aos metodos contraceptivos sac um grande
problema de saade publica (Trollip. 2009; Eisenberg,
2003). A vasectomia & um dos mais simples e efetivos
metodos de esterilizacao cirurgica e vem sendo ha mais
de um seculo (Chen, 2004). Apresenta baixo custo, rapi-
da recuperacao quando comparada a laqueadura tubaria
feminina. porem alguns homens associam a castracao,
disfungao eretil, além do medo do procedimento (Li,
1991; Liu, 1993; Lara, 1997).

Em marco de 2008 foi iniciado um programa de contro-
le de natalidade na cidade de Aracatuba-SP, até entao
inedito. ofertando o procedimento atraves do SUS (Siste-
ma Unico de Saude), com incentive do Governo Federal
(Portaria 1945/2009) e da Prefeitura Municipal de Araca-
tuba, em conformidade com a Lei do Planejamento Fami-
liar No. 9263, proporcionando acesso aos homens com
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menor poder aquisitivo para o procedimento.

Embora esteja claro na Constituicao Federal de 1988
que o Estado deva ofertar a possibilidade do individuo
de decidir pelo Controle de Natalidade (Constituicao da
Republica Federativa do Brasil. 1988), sao poucos os
municipios ou servigos que a oferecem gratuitamente;
talvez por falta de estimulo governamental ou remunera-
cao inadequada (Vieira, 2001).

Devido & possibilidade de arrependimento do paciente,
o0 que ocorre entre 11% e 15% (Minella, 1998; Vieira,
1997), a oferta de procedimentos gratuitos pode aumen-
tar essas taxas; dal entdo a conscientizacao da vasecto-
mia, ja que a reversao apesar de plausivel, & onerosa,
dificil e com resultados ao redor de 50% (Robb, 2009).
Considerando a resolugao CFM No. 1901/2009, publica-
do no DOU de 21 de Julho de 2009, Secao I, p 96, que
estabelece normas éticas para esterilizagao masculina, &
importante transcrever o art 4°:

Art 4°. O medico que se propde a realizar procedimen-
to de esterilizacao masculina deve estar habilitado para
proceder a sua reversao

Portanto, deve ser realizado por urclegista capaz de rever-
ter o procedimento, ou seja, que seja qualificado para
tanto. Acontece que muitos pacientes procuram os consul-
torios medicos de especialistas para realizacao do proce-
dimento, portanto tendo que arcar com os seus custos.
Mesmo no case de mulheres que gostariam de se subme-
ter a lagueadura, o que ocorre & que frequentemente
estas tem que pagar (Vieira, 1995) ou devem favores
politicos (Caetano, 2000), seja numa cirurgia eletiva ou
no momento de uma cesarea.

Este estudo objetivou caracterizar os homens submetidos
a vasectomia no sisterna publico de saude de Aracatuba-
-SP e estudar as variaveis associadas.

MATERIAL E METODOS

Os pacientes interessados na inclusao do programa de
esterilizago cirurgica procuravam uma UBS (Unidade
Basica de Saude) e passavam por avaliacdo com urolo-
gista para saber se o individuo se encaixava nos crité-
rios da Lei do Planejamento Familiar e, caso afirmativo,
era encaminhado para psicologo e assistente social, no
intuito de se efetuar o desencorajamento da esterili-
zacao precoce. Caso o paciente desejasse realmente a
realizacao do procedimento. apos 60 (sessenta) dias da
indicagéo, entrava em uma lista unica e era submetido a
vasectomia.

Os procedimentos foram todos realizados no Hospital
Municipal de Aragatuba no periodo de Margo de 2008 a
Marco de 2010

As vanaveis verificadas para o estudo foram: idade, esta-
do marital, escolaridade, religiao, renda mensal familiar
e per capita, numero de filhos vivos, motive da procura
pelo método, o uso de contraceptivos, qualidade do rela-
cionamento conjugal, tempo de decisao (data de intencao
ate a realizacao do procedimento) e a causa da nao reali-
zacao do procedimento.

Alem disso, foram avaliados tempo cirurgico. complica-
coes pos-operatorias, uso ou nao de medicacao no pos-
-operatorio, arrependimento e grau de satisfacdo com o
procedimento

Os pacientes eram submetidos & cirurgia ambulatorial-
mente e recebiam atestado por um periodo de 03 (tres)
dias de repouso (CID — 730.2) e eram orientados aos
cuidados de higiene local, bem como colocagdo de gelo
local por 20 (vinte) minutos de 8/8 horas no periodo de
repouso. Eram prescritos antibiotico (cefalexina) e antiin-
flamatério (diclofenaco) por um periodo de 07 (sete) dias,
sendo retirados na UBS gratuitamente, devido ao risco de
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infeccao aumentada pelo baixo nivel socio-economico e a
dificuldade de higiene local.

Alem disso, um pedido de espermograma era fornecido
para ser realizado 60(sessenta) dias apos o procedimen-
to, tendo no minimo 12 (doze) ejaculacoes. O espermo-
grama de controle era trazido ao hospital, sendo que
quando demonstrava azoospermia. o paciente era libera-
do para relacao sexual sem métodos anticoncepcionais.
Todos os pacientes foram submetidos & cirurgia ambula-
torial pelo mesmo cirurgiao e reavaliados 07 (sete) dias
apds o procedimento. Aqueles que nao retornavam eram
automaticamente excluldos do estudo.

Os pacientes foram informados pelo cirurgiao sobre os
riscos, dificuldade da reversdo e da esterilizagdo perma-
nente. Assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido e Registro de Expressa Manifestacao de vontade.
Técnica Operatéria

Realizado isolamento do ducto deferente com a tecnica dos
tres dedos, procedia a blogueio local com lidocaina 2%,
com volume de 3 ml e abertura da pele e fascias com bisturi
lamina 15. Utilizava-se uma pinca de apreensao de defe-
rente e o mesmo era dissecado com pinga de Kelly curva.
Quando totalmente isolado o ducto era seccionado com
bisturi. Os cotos deferentais eram ligados com fio inab-
sorvivel (nylon 3.0). Apos revisdo da hemostasia, a pele
era fechada com catgut 3.0 simples. Procedimento seme-
lhante era realizado no ducto deferente contra-lateral e
finalizado com curative com micropore.

Avaliacao per-operatoria

O tempo foi contado a partir do blogueio anestésico ate o
curative. O tamanho da incisao foi em media menor que 1
cm e em muitas vezes puntiforme, sendo suturadas. Em
nenhum paciente foi necessaria a ampliagao da inciséo.
Avaliagao pos-operatoria

A avaliagao pos-operatdria foi realizada apds sete dias do
procedimento no Hospital Municipal de Aracatuba, sendo
avaliados presenca de hematoma, infeccao, orquiepididi-
mites, dor e/ou incomodo e deiscencia. Foram avaliados
uso de analgésicos e tempo de repouso. Os pacientes que
nao retornaram em sete dias foram excluldos do estudo.
Os pacientes foram orientados a nao realizar o exame
antes de pelo menos 60 (sessenta) dias e no minimo 12
ejaculacbes.

Os dados foram coletados em Julho de 2010 pelo pesqui-
sador atraves de questionario realizado via telefone e
levantamento dos prontuarios dos pacientes pela enfer-
meira (anexo 1). Os pacientes tinham em media 480 dias
de operados (123-832 dias).

Os pacientes gue apresentaram espermograma positivo
(presenca de espermatozoides vivos) foram submetidos
a nova analise seminal e os que permaneceram férteis na
segunda amostra foram submetidos & nova vasectomia.
A causa da falha nao foi avaliada.

RESULTADOS

Dos 300 pacientes avaliados, em 2 (0.6%) nao foi possi-
vel realizar o procedimento, um por apresentar escroto
plano e obesidade e em outro por apresentar criptorquidia
unilateral (inguinal alta), sendo. portanto, excluidos do
estudo devido as dificuldades técnicas. Duzentos e noven-
ta e oito pacientes foram avaliados.

Caracteristicas gerais

A idade dos homens variou de 23 a 65 anos, sendo a
idade media 36,86 anos; 72,66% eram casados, 24.66%
viviam em uniao consensual e o 2,68% eram solteiros.
Quanto ao numero de casamento/relacionamento estavel,
88% estavam no 1°., 10% no 2°. e 2% no 3° relaciona-
mento / casamento. Em relagéo a escolaridade, 69,66%
tinham o primeiro grau, 27% o segundo grau completo




Nenhum paciente estava cursando ou ja tinha terminado
o grau superior. A renda familiar media mensal calculada
foi de R$ 1079,15, sendo a minima de R$ 430,00 e a
maxima R$ 3.500.00 mensais. A renda familiar per capita
media mensal calculada foi de R$ 249,07, sendo a mini-
ma R$ 85,00 e a maxima, R$ 1183,00. O numero médio
de filhos vivos foi 2,56, variando de 1 a 6. Em relacdo
a religido, a maioria (70%) identificou-se como catolica.
Contracepcao

O uso anterior de anticoncepcional oral pela esposa foi
relatado por 84% dos homens e 13% referiram o uso
do preservativo masculino. Dos homens restantes, 2%
utilizavam anticoncepcional injetavel e 1%: coito inter-
rompido.

Motivo da procura do método cirurgico

Dos homens que procuraram os métodos cirurgicos,
93% o fizeram por estarem satisfeitos com o numero
de filhos que tinham; 6% pelas esposas terem proble-
mas de saude; 1% revelou ndo querer mais filhos por
dificuldades financeiras. Todos os casais candidatos refe-
riram ter bom relacionamento conjugal.
Aconselhamento

O tempo medio entre a intencao e a realizacao do proce-
dimento foi 148,04 dias. Excluindo-se este, o tempo mais
curto entre a manifestacao da vontade e o procedimento
foi 61 dias, e o mais longo, 421 dias. Todos os pacientes
passaram com o assistente social e o psicdlogo antes da
realizacao do procedimento. O tempo medio vem apre-
sentando queda, sendo de 81 dias nos ultimos 50 casos,
como demonstrado no Grafico 1.

GRAFICO 1 — Tempo médio de espera entre o aconselha-
mento (dias) e a realizagao do procedimento (No. de casos).
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O tempo cirargico médio nos 298 casos foi de 13,8

minutos (7-42). porém tem apresentado queda. como
demonstrado no Grafico 2

GRAFICO 2 - Avaliagao do tempo cirtrgico da vasectomia
(minutos) pelo numero de casos.

Tempo(min)
30
20
10
1]
0-99 100-199 200-298

Apenas 12 pacientes (4%) referiram dor ou desconfor-
to no per-operatério. O Indice de complicagoes foi de
6,04%; destes 77.7 % era deiscencia, 11.15 % hemato-

Vasectomia no sisterma publico de saude - Navarro F.C., et all.

ma e 11,15% infeccao local; nenhum paciente necessitou
de intervencao cirargica para correcao de complicacoes.
72.3% das complicagdes ocorreram nos primeiros 100
casos, vindo a apresentar decrescimo. Noventa e sete
por cento dos pacientes utilizaram a medicacao prescri-
ta no pos-operatorio. O grau de satisfacao foi de 29%
muito contente, 71% contente, 1 paciente insatisfeito e
nenhum desapontado. Nenhum paciente se arrependeu
do procedimento.

Espermograma pos-operatorio

Quarenta e nove por cento dos pacientes ndo fizeram
0 espermograma de controle, sendo orientados a faze-
-lo e fornecido novo pedido. Destes, apenas 3% retor-
naram com o espermograma para reavaliagdo. O indice
de falha do procedimento foi de 0.78 %, sendo todos
estes pacientes reoperados com sucesso. Houve 1 caso
com gestacdo que o paciente nao fez o espermograma
de controle;

Associagbes entre variaveis

As variaveis: idade, escolaridade, estado marital, renda
per capita, numero de filhos, religido, histérico de aborto
e gualidade do relacionamento foram selecionadas como
possiveis fatores de influéncia na decis3o do casal para a
escolha do metodo cirurgico.

» Idade

Apenas trés homens abaixo de 25 anos foram esteriliza-
dos, por apresentar ndmero adequado de filhos (2), em
conformidade com a lei; 45,63% dos homens tinham ate
35 anos (sendo 5,88% destes com ate 25 anos), 26,47%
de 26 a 30 anos e os demais entre 31 e 35 anos.

» Idade X nimero de filhos

A média de idade dos pacientes com 1 filho submetidos
a vasectomia foi de 40,86 anos (28-49 anos) — total de
24 pacientes; a com 4 filhos 41,23 anos - total de 22
pacientes; a com 5 filhos 39,8 anos - 9 pacientes e a
com 6 filhos 36,8 anos - 2 pacientes. Os pacientes com 2
e 3 filhos tinham idade semelhante a média geral.

* Tempo da cirurgia até a realizacdo do espermograma
Onze pacientes fizeram o espermograma antes de ao
menos 12 ejaculacoes e 60 dias, todos demonstrando
azoospermia, sendo 1 com 45 dias, 1 com 37 dias e 1
com 27 dias e 8 homens apos 50 dias.

« Namero de filhos X renda familiar e per capita

0Os pacientes com 1 filho totalizavam 24 casos, com 4
filhos 22 casos, com 5 filhos 9 casos & com 6 filhos 2
casos. A renda familiar média mensal calculada foi,
subsequentemente, de R$ 1287,50, R$ 997,72, R$
1037.77 e R$ 1075,00. A renda familiar per capita media
mensal calculada foi, subsequentemente, de R$ 429,16,
R$ 166,28, R$ 148.25 e R$ 134,37

DISCUSSAO

Os resultados mostram que a maioria dos homens a este-
rilizagdo sao casais estaveis, de baixa renda e escola-
ridade, que apresentaram como motivos principais para
encerrar a carreira reprodutiva a satisfagao com o nome-
ro de filhos e problemas de saide. A maioria j&@ havia
tentado limitar a prole fazendo uso de metodos anticon-
cepcionais reversiveis. A oferta de metodos cirurgicos
veio atender ao direito constitucional de limitar o numero
de filhos, contemplando os individuos que tém proble-
mas para te-los, ou nao querem mais reproduzir, bem
como aqueles que ndo poderiam pagar para ter acesso
ao procedimento. Apesar disso, a vasectomia & pouco
frequente no Brasil: apenas 2,6% dos homens se subme-
tem a cirurgia (Vieira, 2002)

A mulher & a principal responsavel pela anticoncepcao
no casal, atraves do uso de anticoncepcional oral, talvez
pela maior facilidade de obtencao dos medicamentos de
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forma gratuita em Unidade Basica de Saude ou pelo baixo
custo. Pesquisas recentes tentam descobrir uma droga
anticoncepcional masculina (pilula masculina), tentando
dessa forma minimizar a chance de procedimento cirargi-
co no homem (Page, 2008), ja que 3 a 5% dos homens
com vasectomia, eventualmente, véo solicitar a reversao,
geralmente devido a um novo casamento (Awsare, 2005;
Schwingl, 2000). Reverséo de Vasectomia, ou vasovasos-
tomia, tem o potencial para restaurar a fertilidade, no
entanto, as taxas de gravidez variam de 30-60% (Myers,
1997). Os fatores relacionados incluem a técnica micro-
cirurgica utilizada e o intervalo de tempo entre a vasec-
tomia e a cirurgia de reversao (Myers, 1997). De fato,
20-40% de todos os casais permanecem inférteis apds a
reversao da vasectomia, apesar de restaurada a perme-
abilidade dos vasos (como documentado por técnicas de
imagem). possivelmente devido a presenca de anticorpos
anti-espermatozdide (Kay, 1993). Em resumo, por essas
razdes, a vasectomia nao pode ser considerada realmen-
te um metodo reversivel de contracepcdo masculina,
sendo mais apropriado para os homens que nao querem
mais ter filhos.

0 aconselhamento oferecido ¢ uma forma de desestimular
o paciente da realizacdo do procedimento, como
previsto na Lei n. 9263, poréem todos os pacientes que
procuraram o servico de psicologia e assistencia social
estavam seguros da realizagio do mesmo, nao havendo
desistencia. O tempo de espera que era em media de
148 dias vem caindo progressivamente (atualmente e de
81 dias), o que denota eficiéncia do processo, mesmo se
tratando de servico publico e com grande volume. Estu-
dos recentes na regiao de Campinas demonstram que o
acesso ao servico publico de saude para realizacao de
vasectomia vem melhorando, apresentando diminuicao
do tempe de espera (no maximo de 6 meses) (Carvalho,
2007; Marchi, 2010)

A taxa de complicacoes da vasectomia no estudo e similar
aos outros (6,04%) (Adams, 2009), sendo a deiscéncia
parcial a maior dela (mais de 70%), devido ao fio utili-
zado ser absorvivel, sendo que a maior parte dos casos
ocorreu nos 100 primeiros procedimentos, devide ao
melhor aprendizado no decorrer do tempo. A seguranca
do procedimento favorece o seu emprego em larga esca-
la, nao havendo complicagbes graves que necessitem
intervengdo, sendo altamente eficaz, com taxa de falha
menor gue 1% (Awsare, 2005). A vasectomia parece ser
segura em relacéo a saude do sexo masculino em geral,
nao correlacionando com risco de doenca cardiovascular
ou cancer de prostata (Adams, 2009; Awsare, 2005). As
dificuldades para a vasectomia s3o ocasionalmente um
atraso no inicio da azoospermia de até varios meses e a
falta completa de reversibilidade. A dor aguda, perda de
sangue e infeccoes de sitio cirurgico sao muito raras, bem
como a orquialgia cronica (Page. 2008; Awsare, 2005;
Schwingl, 2000). A maior parte dos pacientes conseguiu
retornar as suas atividades em menos de uma semana,
sendo o retorne a atividade sexual no mesmo periodo.
No momento da coleta dos dados do prontuario e via
entrevista por telefone, havia uma média de 480 dias
de pos-operatorio, sendo que nenhum paciente se arre-
pendeu do procedimento. Porem o homem que deseja a
restauracao da fertilidade apos a vasectomia tem duas
principais opgdes de tratamento: a reversao ou a extra-
cao de esperma, com posterior fertilizagio in vitro com
injecdo intracitoplasmatica de espermatozoide (Pasqua-
lotto, 2004). Os resultados de ambos sao variados porque
existern muitos fatores que alteram a chance de sucesso
(Nagler, 2009), o que provoca maior preocupacao das
autoridades publicas na aplicagao da lei para selecao dos
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pacientes, pois o aumento do acesso ao metodo pode
provocar um maior numero de arrependimentos, obri-
gando o sistema publico de saude a absorve-los.

Nesta era de consciéncia de custos e contengao, & impe-
rativo analisar nao apenas os resultados do tratamento,
mas tambeém o custo destes tratamentos. Com a melho-
ria no resultado da fertilizagéo in vitro e desenvolvimento
continuo de métodos menos invasivos de recuperagao de
espermatozoides, os medicos e os casais devem exami-
nar todas as opgoes disponiveis apos a esterilizacao cirur-
gica. A reversao da vasectomia continua a ser o padrao
ouro de tratamento, no entanto, algumas situagdes
podem estar presentes nos quais a aquisicao de esper-
matozoides / fertilizacao in vitro pode ser uma opcao
melhor (Robb, 2009; Practice Commitee os American
Society for Reproductive Medicine, 2008). A responsa-
bilidade do medico & apresentar todas as opgoes com os
pros e contras de cada um. incluindo o custo. para ajudar
a chegar a uma decisao informada. De acordo com esse
estudo, 45,63% dos pacientes tinham ate 35 anos, sendo
5,88% abaixo de 25 anos e 24 pacientes (6,03%) tinham
apenas 1 filho, o que pode levar a arrependimento, ja que
quanto menor a idade e menor o nimero de filhos, maior
a chance de ocorrer.

Apenas 1 paciente relatou filho apés vasectomia, porém
este nao realizou espermograma de controle, nao poden-
do inferir se houve falha ou reversao espontanea no caso.
A falha ocorre quando feita a cirurgia e nao ha azoosper-
mia no espermograma de controle e a reversdo espon-
tanea, quando ha azoospermia e o espermograma volta
a apresentar espermatozoides depois de algum tempo,
sendo a chance em torno de 0,2% (Lucon, 2006). Talvez
um periodo de observacao maior possa denotar um maior
numero de reversao no estudo.

Chama a atencao o descaso dos pacientes em relacao a
certeza do resultado da azoospermia no espermograma,
Ja que pouco mais da metade (51%) dos pacientes o fize-
ram. |sso mesmeo apds orientar, reforgar a necessidade e
a importancia do exame e fornecer o pedido para exame
de realizacao gratuita. Nao foi possivel determinar a
causa da nao realizacao do procedimento, ja que todas as
variaveis analisadas ndo apresentaram diferenca estatis-
ticamente significante. Basta apenas reforcar a orienta-
cao_junto a psicologo e assistente social da importancia.
Daqueles que colheram. em 3 pacientes foram notados
azoospermia com menos de 50 dias, sendo evidente que
ndo ha pardmetro fidedigno até o momento quando se
compara tempo e ndmero de ejaculacbes para a obten-
cao de ausencia de espermatozoides no ejaculado, com
alguns estudos sugerindo metodos de obtencao mais
precoce (Singh, 2010). Evidentemente, sdo necessarios
estudos adicionais.

Programas de planejamento familiar com esterilizacao
voluntéria em larga escala no Brasil devem ser discutidos,
apesar da forte oposicio da Igreja Catdlica e do precon-
ceito do brasileiro em relacdo ao efeito da vasectomia
sobre a funcao sexual e virilidade. A vasectomia apre-
senta baixo custo, seguranca e deve ser utilizada como
forma de planejamento familiar e controle de natalidade.
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ANEXO 1 - Questionario de Avaliacdo pés-operatéria

Dados adquiridos pelo prontuario pela enfermeira:
Numero do prontuario:
Iniciais:

Idade:

Nimero de filhos vives:
Estado civil:

Data da procura pelo servigo:
Data da cirurgia:
Escolaridade :

Religian:

Renda Mensal:

Renda Per Capita:

Dados adquiridos pelo teletone pelo médico cirurgido:
Como o 5r. Classifica a forma de relacionamento com a
atual parceira: bom, regular, ruim, conflituoso ou outro ?

2. A realizago do procedimento foi devido a problemas de
salde da esposa, nimero satisfatdrio de filhos do casal,
dificuldade financeira ou outre?

3. Houve alguma complicagao no periodo pos-operatdrio,
como infecgao, inchago local, hematoma, abertura dos
pontos ou outra?

4. Qual a forma de evitar filhos que vocés utilizavam antes
do procedimento. Anti-concepcional oral. preservativo.
Anti-concepcional injetavel, Tabelinha, Coito Interrompido
ou outro?

5. O Sr. se arrependeu de ter feito o procedimento? Se sim,
qual o motivo ?

6. O Sr. usou a medicagio prescrita pelo médico no pés-
-operatorio?

7. Qual o grau de satisfagao com o procedimento: muito
contente, contente, insatisfeito, desapontado ou outro?
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