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Nova lei do planejamento familiar: avancos na autonomia dos corpos femininos
na Atencdo Primaria a Saade!

RESUMO

Objetivos: Analisar as concepgbes e percepcdes das mulheres sobre a nova Lei do
Planejamento Familiar na autonomia dos corpos femininos. Métodos: Estudo qualitativo,
realizado por meio de entrevista semiestruturada com a participagdo de mulheres com
idade maior de 18 anos e que utilizaram a Atencao Primaria a Saude para o planejamento
familiar. Para a organizagao dos dados foi utilizado o software Iramuteq e para a analise
foi utilizada a Analise Tematica. Resultados: Participaram da pesquisa 11 mulheres com
idade média de 31 anos, com nivel de escolaridade varidvel, em sua maioria casadas e
com pelo menos dois filhos. Além disso, emergiram temas acerca das percepgoes positivas
relacionados a alteracdao da legislacdo para a autonomia das mulheres e seu poder de
escolha e, também, foram evidenciados desafios a serem superados na assisténcia ao
planejamento reprodutivo. Consideracdes Finais: As alteracdes na legislacao
contribuiram para o empoderamento das mulheres promovendo uma ruptura com os
paradigmas conservadores, mas & necessario ampliar a abordagem educativa e garantir

gue os servigcos sejam acessiveis e resolutivos.

Descritores: Saude da Mulher; Planejamento Familiar; Atencdo Primaria a Saude; Salude

Reprodutiva; Sistema Unico de Salde.

Descriptors: Women's Health; Family Development Planning; Primary Health Care;

Reproductive Health; Unified Health System.

Descriptores: Salud de la Mujer; Planificacion Familiar; Atencion Primaria de Salud; Salud

Reproductiva; Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

A saude feminina possui um amplo histérico de elaboracdao de acdes e politicas
pUblicas para que se pudesse alcangar o modelo existente na atualidade e, esse histoérico
transitou entre uma simples assisténcia em saude baseada apenas em aspectos bioldgicos
e reprodutivos e, na persisténcia para que os direitos conquistados fossem cumpridos, ja
que as mulheres ndo eram consideradas dignas de maior atencdao dada sua existéncia

subalterna aos regimes conservadoristas (M,

1 Manuscrito elaborado conforme as instrucdes aos autores da Revista Eletrdnica de Enfermagem (ISSN 1518-
1944), classificacdo de periddicos quadriénio 2017-2020 B1 na area de Enfermagem.



As mulheres tém se mantido empenhadas, ja ha algum tempo, em sua trajetéria ao
longo dos séculos, para alcancar a igualdade de género, conseguindo feitos e
reconhecimentos da necessidade de findar as injusticas fomentadas por pensadores com
uma linha de raciocinio patriarcal e retrégrada. Ao longo das décadas, os movimentos em
prol do empoderamento feminino tém estado cada vez mais fortalecidos e evidenciados®.,

Na atualidade, é possivel identificar a presenca das mulheres destacando-se em
diversos setores, sendo nomeadas, por exemplo, como empreendedoras de sucesso,
chefes de estado, diretoras executivas e, até mesmo, reconhecidas como alicerces de sua
familia, o que de fato demonstra a inversdo da perspectiva de sexo fragil em que a mulher
foi colocada no decorrer de décadas, tornando-se independentes ainda que diante as
opressdes existentes®:

Além de aspectos socioecondmicos, a saude feminina também passou por varios
momentos até que se fosse possivel exercé-la de forma holistica e humanitaria, haja vista
gue as politicas publicas criadas para elas, inicialmente, tinham seu foco voltado para
mulheres gestantes e a protecao do feto, desconsiderando todas as outras vertentes que
compdem a salde feminina e que impactam sua qualidade de vida®.

O direito reprodutivo também é um dos eixos que podem exemplificar esse cenario,
pois a desatualizada Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, trazia em seu escopo a
necessidade da autorizagdo do parceiro para a realizacdo da esterilizagdo cirdrgica, o qual
€ um critério que pode ser caracterizado como obsoleto, tendo em vista as pautas
contemporaneas que norteiam a realidade atual®®),

Um marco em favor da autonomia feminina foi a alteracdo dessa legislacdo para a
Lei 14.443, de dois de setembro de 2022, a qual adequa-se para o cumprimento dos
direitos de cada mulher sem a necessidade de autorizacdo de outras pessoas,
principalmente pelos seus conjugues e, traz ainda novos critérios que exaltam seu poder
de escolha sobre a esterilizagdo cirlirgica, tornando a decisdo sobre o planejamento
reprodutivo exclusivamente das mulheres.

Pensar entdo que a autonomia dos corpos femininos possa nao estar longe de ser
alcancada, ja que existem movimentos sociais e leis a este favor, mas que esta distante
de ser aceita, visto que muitos desses instrumentos ferem as normas socias pré-
estabelecidas que ainda estabelecem costumes conservadores e arcaicos, sendo
dissonantes da atualidade presente e que se torna cada vez mais inflexivel quanto a atos
discriminatdrios baseados em futilidades™.

Tendo em vista que as mulheres tem conquistado cada vez mais espago para
evidenciar seu importante papel na sociedade, torna-se relevante e necessario dar voz e
entender qual a visdo que elas tém sobre as mudancgas ocorridas na lei do planejamento
familiar. O estudo justifica-se no que tange a compreender de que modo esse fend6meno

pode colaborar com melhores direcionamentos nos cuidados prestados com a mulher e que



a vivéncia do planejamento reprodutivo tem repercussdes na trajetdria de vida das
mulheres e no seu bem estar. E, ainda, ao buscar pelo estado da arte, percebe-se que a
ocorréncia de estudos relacionados encontra-se em construcdo e desenvolvimento.

O presente estudo tem como objetivo analisar as concepcdes e percepgdes das

mulheres sobre a nova Lei do Planejamento Familiar na autonomia dos corpos femininos.

METODOS

Tipo, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado no periodo de julho a
setembro de 2024 em uma Unidade de Salde da Familia (USF) da Atencdo Primaria a
Saude (APS), localizada na cidade de Campo Grande no Estado de Mato Grosso do Sul, a
qual integra o Projeto Territérios Integrados de Atengao a Saude (TEIAS). A elaboragado do
estudo seguiu os critérios estabelecidos pelo guia Consolidated Critera for Reporting
Qualitative Studies (COREQ)®,

Populacao

Participaram da pesquisa mulheres com idade maior e/ou igual de 18 anos e que
possuiam vinculo com a USF por meio de cadastro atualizado ha pelo menos seis meses,
sendo abordadas aquelas mulheres que compareceram a USF para o atendimento
agendado, demanda espontanea e/ou Grupos Educativos de Planejamento Reprodutivo,

com interesse na realizacdo da esterilizagdo cirurgica.

Producao de Dados

A pesquisa utilizou como ferramenta de producdao de dados a entrevista
semiestruturada individual seguindo o roteiro de pesquisa aberto, sendo que tal documento
foi elaborado para a producao de dados baseando-se nos objetivos da pesquisa, contendo
questionamentos acerca da percepgao das mulheres sobre o planejamento familiar (PF), a
mudanca na legislacdo que rege a tematica e de que forma isso se relaciona com a
autonomia delas. As entrevistas foram registradas em audio e transcritas integralmente

para posterior analise.



Organizacao e analise dos dados

Foi realizada a transcricao literal dos dados produzidos com a entrevista, sendo
necessario ainda releituras para inferir a fidedignidade do que foi transcrito, em seguida,
foi utilizado o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Texts es
de Questionnaires (Iramuteq, versao 0.8 alpha 7, Pierre Ratinaud, Francga), o qual é um
sistema de livre acesso que realiza analises textuais a partir de um “corpus” textual e
possibilita relacionar palavras, verificar sua incidéncia dentro dos textos, classifica-las e
gerar produtos a partir desse processamento, sendo que estes devem ser analisados de
forma metodoldgica posteriormente, visto que o sistema ndo realiza analise acerca do
contetdo®.

Para a analise dos dados optou-se por utilizar os conceitos da Andlise Tematica de
Braun e Clark (2006, p. 79), as quais citam que “a analise tematica € um método para
identificar, analisar e relatar padroes (temas) dentro dos dados”, o que permite elencar
categorias dentro dos discursos dos sujeitos e relacionar suas semelhancgas, distingdes e,
até mesmo as singularidades. As falas das participantes foram sinalizadas pela letra “*M”
seguida pelo numeral, de um a onze, correspondente a sequéncia em que as entrevistas

ocorreram.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz Brasilia), em conformidade com a
Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saide*Y), sob o parecer de n° 6.894.806 e
CAAE 79347424.2.0000.8027 e, apds anuéncia das participantes através da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, 11 mulheres participaram da pesquisa, com idades entre 25 e 49 anos,
tendo uma média de 31,63 anos. Em relacdo a escolaridade, houve uma variacao desde o
ensino fundamental incompleto até o ensino superior completo, sendo que a maioria (n=6)
havia concluido apenas o ensino médio. No que diz respeito ao estado civil, a maior parte
se declarou casada (n=6), enquanto as demais eram solteiras ou sem definicao.

Em relacdo ao numero de filhos, a média foi de 2,81 filhos por mulher, sendo que
nenhuma delas tinha a intengdo de engravidar novamente e, apenas trés ndo utilizavam

métodos contraceptivos, enquanto as demais faziam uso de variados métodos, como



injecdes mensais e trimestrais, dispositivo intrauterino (DIU) e, algumas estavam
gestantes (n=3).

No que se refere as analises textuais, ao inserir o corpus textual no sistema Iramuteq
e selecionar o método Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), houve um retorno
com um dendrograma contendo quatro classes textuais divididas em duas subdivisdes (A
e B) e, ainda, emergiram subdivisGes dentro destas, sendo que no modelo utilizado é
possivel visualizar as palavras que foram relacionadas e inseridas nas classes lexicais,

como demonstrado na figura a seguir:

Figura 1: Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente

Subdivisdo A Subdivisdo B
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Com base no dendrograma, percebeu-se uma proximidade entre as classes um, trés
e quatro, uma vez que estas apresentam, respectivamente, 26,2%, 28,2% e 26,2% de
similitude entre as palavras, optando-se por agrupa-las em um Gnico conjunto. Ja a classe
quatro apresenta certa disparidade em relagdo as demais, com apenas 19,4% de
similaridade, sendo, portanto, representada de forma isolada.

Para que as classes pudessem ser nhomeadas, as palavras foram analisadas dentro
do contexto da producao de dados, em seguida, prosseguiu-se com verificacao de padrdes
e sintetizacdo em topicos Unicos para a definicdo dos temas a serem trabalhados em
conformidade com referencial metodoldgico estabelecido, sendo eles: a) Percepgdes acerca
da reformulacdo da Lei do Planejamento Familiar na pratica da autonomia dos corpos

femininos; b) Fragilidades do Planejamento Familiar realizado na APS.

A) Percepgoes acerca da reformulacao da Lei do Planejamento Familiar na pratica

da autonomia dos corpos femininos

A pratica da autonomia pelas mulheres, em relacdo ao PF, é uma tematica de
discussdo ampla e que traz diversas perspectivas sobre o seu exercer, haja vista que a
reproducdo é fortemente influenciada por fatores externos e, por vezes, determinantes das
escolhas delas, o que de fato perpetua as barreiras existentes para que as mulheres
possam fazer escolhas conscientes e informadas sobre a autonomia reprodutiva 2,

As mulheres entrevistadas atribuem grande importancia a escolha da laqueadura
como método contraceptivo, pois associam a esterilizagdo cirdrgica a mudangas que irdo
impactar positivamente em sua vida e, ainda, para algumas nao ter mais filhos tem um
significado de libertacdo de seus corpos e aumento da autoestima, permitindo o

autocuidado em vez de dedicar sua vida aos filhos.

"é uma porta aberta para vocé poder escolher um método em
qgue vocé ndo vai ter mais filhos e que vai melhorar sua qualidade de
vida, ndo melhora sé nossa vida fisica, melhora sobre conseguir um
emprego, sobre a gente conseguir estudar, porque parei minha
faculdade porque eu tive que cuidar de filho, se entendeu? Entao, abriu

portas que a gente precisa, que antes nao tinha como” (M8).

"antes ndo podia escolher, era 10, 5 filhos, coloca uma crianca
no mundo para sofrer porque hoje em dia o mundo é sofrido, entdo
com isso, agora se a pessoa ndo quer ser mae, ela ja ndo tem nem

um, nem 2, nem 3, se ela ndo quer ser mae, ela ndo vai ser” (M10).



Os fatores que abrangem os direitos sexuais e reprodutivos vao muito além da
questao de conceber ou nao um filho, especialmente quando relacionados ao poder de
escolha da mulher, jd que uma gestacdo pode afetar varios aspectos de sua vida e,
também, trazer mudancgas indesejadas diante de uma gravidez ndo planejada e com

possiveis reflexos negativos na salde dessa mulher 13),

"tem mulheres que ndo quer mesmo ter filho, vai 1a e aborta, o

qgue representa um risco para elas” (M7).

Ao serem questionadas sobre a relacdo entre a mudanca na lei do planejamento
familiar e a pratica da autonomia, elas expressaram percepcoes otimistas e ressaltam a
importancia dessas alteragOes para sua autoestima e valorizacdo da decisao individual para
0 que acontece com seu corpo e tem relacdes com a sua qualidade de vida e bem estar,

proporcionando maior liberdade e controle sobre suas escolhas reprodutivas.

"tem mulher que ndo pensa mesmo em ser mde um dia, entdo é
essencial para todas nds, de poder mandar no nosso corpo e de decidir

sobre nés mesmas” (M5).

“a laqueadura, la atras, teria sido melhor do que ser agora, a lei
de antigamente atrasou muito a minha vida, mas agora me da uma
esperanca de la no futuro eu ndo precisar passar de novo por tudo gue

ja passei” (M8).

"é muito bom a gente poder mandar no nosso corpo sem

autorizacdo do homem” (M11).

A construcdo da assisténcia a saude da mulher permeou-se, ao longo da trajetoria
de construcdo das politicas publicas de saude, em uma vertente reducionista e
predominante ao contexto da reproducdo, uma vez que a assisténcia era voltada para a
maternidade, desconsiderando os demais aspectos essenciais a salude feminina %,
Contudo, no contexto atual, & possivel identificar a desfragmentacdo desse tipo de
abordagem, visto que ha uma crescente reivindicacdo das mulheres por uma assisténcia
integral e que considere a autonomia dos corpos femininos (2,

Em relagcdo a necessidade da assinatura do companheiro como critério para a
realizacao do procedimento, as percepcdes expressadas sao de indignacao, pois elas
consideram como uma violagdo a sua autonomia sobre algo que afeta seu proéprio corpo,
sua saude fisica e mental. Além disso, manifestam que para o homem é menos complicado,
pois a responsabilidade pelo filho, em sua maioria, recai sobre a mulher e da continuidade

a cultura de desigualdade de papeis.



"porque é a gente que cuida, que carrega 9 meses e a gente ndo
pode assinar 1a que ndo quer ter mais filhos, é ruim né, ter que
depender do marido, porque pelo marido, hoje em dia eles querem ter

filhos, mas ndo cuida, a gente que tem de cuidar” (M3).

“ele fala que quer ter 10, sabe aquele macho antiquado? E ndo é

isso que eu quero, eu quero trabalhar, estudar” (M7).

"se o corpo é da mulher, se ela ndo quer ter filho, ela ndo tem
”

filho, ndo vai depender do homem, o homem sé faz o filho nem cuida
(M6).

A afirmativa de que as mulheres possuem um instinto maternal, nasceram com a
missdo de ser mde e, sdao exclusivamente responsaveis pelos cuidados com os filhos,
provém de uma cultura tradicionalista que transcende ha séculos, mas que vém sendo
desconstruida por movimentos que fortificam o empoderamento feminino em busca de
valorizacdo das mulheres em diferentes cenarios, como no caso da realizacgdo da
lagueadura, rompendo com o0s estigmas socialmente impostos, principalmente
relacionados a maternidade, ja que existem que mulheres ndo tem o desejo de conceber

filhos, assim como destacado por M10 %),

"na verdade, eu nunca quis ser mde, mas eu fui, agradeco a deus
pela minha filha, mas eu ndo penso mais em ser mae, para mim, se eu
pudesse ter feito essa escolha antes de ter sido mé&e, eu ja tinha

assinado, ja teria assinado sem pensar duas vezes” (M10).

De modo geral, as entrevistadas ditam grande valor as mudancas ocorridas na Lei
n°® 9.263/96, porém ainda surgem falas sobre a morosidade e a insatisfacio com o
processo de autorizagdo para prosseguir com a esterilizagdo cirdrgica e, mais uma vez
atribuem a esses fatores como responsaveis por gestagdes ndo planejadas, ainda que
existam uma variedade de métodos contraceptivos ofertados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS).

"foi bom, mas é enrolado e resolvi partir para o pago né, é muito
enrolado, é muita burocracia, por eles, a gente ganha nené e depois

faz a laqueadura, ndo é assim, la na hora do parto ndo” (M3).

A oferta de métodos contraceptivos definitivos, até o ano de 2022, era regida por
uma legislacdo que continha critérios desatualizados e inadequados diante a realidade

atual, visto que a mulher ja ndo é mais reduzida a funcdo reprodutiva, mas sim como



pessoa com desejos, saberes e direitos e que deve ser assistida de forma holistica e ndo
apenas como uma incubadora e com necessidade de cuidados fragmentados (47,

A alteracdes promulgadas na Lei do PF contribuem com uma demanda social que ha
tempos é reprimida, mas que vem sendo reconhecida e fortificada, considerando que a
necessidade de consentimento do parceiro para liberagdao de intervengdes com o corpo da

mulher configura uma violacdo a sua liberdade e autonomia 9,

B) Fragilidades do Planejamento Familiar realizado na APS

A assisténcia ao PF é pautada pela realizacdo da educacdao em saude acerca do
planejamento de cuidados com a saude e direitos sexuais e reprodutivos, sendo necessario
gue o ambiente em que esse cuidado é prestado seja colhedor e instrutivo, demandando
dos profissionais de salde a realizagao de agdes que possam ser compreendidas de forma
clara e objetiva para que a populacdo possa estar munida de conhecimento 7,

O PF realizado na APS demonstrou-se um dos temas em que as mulheres tém
conhecimento limitado, pois ao serem questionadas sobre o seu significado, surgiram falas
superficiais, atribuindo ao PF apenas um meio para o acesso ao método de contracepgdo
definitiva, evidenciando sua visdo restrita e falta de entendimento acerca da abrangéncia

desse assunto.

“é para explicar para as mulheres, como mudou as leis para

guem né&o quiser ter mais filhos” (M7).

"o que eu entendo de PF, é que levantou a autoestima da gente
né, porque antes [...] a gente tinha que pedir autorizacdo, tanto para
o0 marido quanto para os pais, se vocé for de menor, entdo agora ficou

bem menos rigido” (M1).

"é para explicar melhor, as palestras explicam melhor o que

significa e para a familia entender e decidir” (M9).

A ideia de que o PF € um meio para se possa realizar a lagueadura ndo é totalmente
equivocada, mas reflete uma compreensdo restrita acerca do assunto, tornando necessario
identificar as causas provaveis dessa limitacdo e, ao relacionar com a atuacdo dos
profissionais de saude, é importante destacar sua atuacdao na amplificacdo desse conceito
através da educacao em saude para que o usuario do SUS tenha o conhecimento adequado

e faca escolhas assertivas (®),



"o PF serve para cada familia ter a quantidade de filhos certo [...],
ndo adianta eu ter 10 filhos se eu nado tenho condicbes de criar, tem

que fazer isso certo, de planejar mesmo” (M5).

Em suma, apenas uma das mulheres que participaram da pesquisa relatou que nao
havia participado de acgOes realizadas pela APS acerca do planejamento reprodutivo, as
demais afirmaram que ja haviam sido orientadas em consultas individuais ou em grupos
educativos, inclusive com falas positivas sobre as orientagdes fornecidas, porém imergiram
respostas que contrapdem a eficacia dessas instrugoes, sugerindo que, ainda que tenham
acesso, a compreensdo das informacoes € superficial, pois relacionam o PF exclusivamente

a laqueadura.

“eu achei muito legal porque nos leva ao direito de fazer a

lagueadura” (M2).

"o PF me abriu as portas quando eu precisei, eu ja tentei fazer
lagueadura quando eu estava com 23 anos e ndo consegui fazer a

lagueadura” (M8).

O planejamento familiar € uma ferramenta que proporciona aos usuarios a
possibilidade de construir suas familias de uma forma planejada e de acordo com suas
escolhas para vida e a APS possui atribuicdo de auxilia-los nesse planejamento, ainda que
seja evidente que a procura pelo PF acontega por motivos especificos, percebe-se a
necessidade de reformular a metodologia de educacao reprodutiva de modo a ampliar a

compreensdo sobre os direitos reprodutivos %),

"trouxe conhecimentos e esclarecimentos, me perguntou a minha
opinido, se era isso mesmo que eu queria ou eu podia trocar pelo DIU
ou injecdo que eu ja tomava e, eu concordei com todos, mas eu quero

a laqueadura, foi bem explicado certinho” (M10).

As atividades educativas fazem parte do processo de oferta de informacbes a
populagdo, mas é fundamental que os profissionais tenham habilidade para identificar as
necessidades de cada individuo e, também, é importante evitar conclusdes precipitadas
sobre o entendimento adequado das orientagdes, visto que cada pessoa compreende as
informacdes a partir de sua vivéncia, sendo necessario adequacbes e, até mesmo,
acompanhamentos individualizados para garantir a assertividade das acbes realizadas (2%,

A escolha do método contraceptivo esta pautada em fatores individuais da realidade
de cada mulher e, ao identificar que a assisténcia ao planejamento reprodutivo apresenta

falhas, identifica-se também um dos fatores causais das repercussdes de uma gravidez



indesejada, corroborando com a afirmativa de alguns autores quando estes dizem que a
populacao ainda enfrenta um cuidado biologicista e distante dos principios da integralidade
e da humanizacdo®@v.

Para além da atuacdo dos profissionais, existem fatores processuais que também
representam obstaculos significativos a garantia dos direitos reprodutivos das mulheres,
assim como mencionado por M3, a qual traz afirmativas de que, apesar de estabelecido
por lei, ainda é um processo burocratico, tornando o demorado e, por vezes,

desestimulador.

“"poderia facilitar mais as coisas para a gente conseguir rapido
porque, é planejamento, ndo é tdo facil assim, que nem o povo fala "é
lei, a gente operar”, ndo é assim, tem muitas mulheres que eu conhecgo
gue ndo conseguiu operar, pelo SUS ndo, ndo tiveram a mesma sorte
qgue eu né, pelo SUS ndo, eu conheco uma mulher que, pelo SUS ela
tem 6 filhos, ela operou no ultimo agora, foi indo, na ultima ela “"bateu
’

0 pé” e conseguiu operar, ela ganhou nené e no outro dia ela operou”
(M3).

Essas barreiras institucionais dificultam ainda mais a efetividade das politicas
publicas de salde, comprometendo a oferta dos servicos e fazendo com que haja uma
ruptura da confianca e um distanciamento do usuario com o sistema de salde, além de
dificuldades na continuidade dos cuidados necessarios ao longo dos ciclos de vida®?,

A partir da analise e interpretacdo das respostas sobre o significado de PF para essas
mulheres, percebe-se que, embora atue promovendo saude, as agoes realizadas pela APS
podem estar sendo pouco efetivas, visto que ele ndo se limita a realizagdo de laqueadura
para que ocorra a contracepcao, mas abrange diversas outras vertentes que devem ser
exploradas em conjunto com a populagdo??),

A compreensdo enfraquecida sobre o PF pode gerar desdobramentos evitaveis para
as usuarias, pois ao participar de momentos educativos, presume-se que as mulheres
estejam cientes de suas escolhas, mas quando o PF é associado somente a laqueadura,
percebe-se uma lacuna nesse processo, a qual deve ser abordada precocemente ja que a
promogao da autonomia nas escolhas reprodutivas faz parte das responsabilidades de
educacdo em salde realizadas pelos profissionais da APS®3),

No decorrer do estudo notou-se algumas limitagdes como sua realizacao apenas em
uma USF, a qual foi escolhida por ser o campo de atuagao profissional da autora, o que
acabou por restringir o cenario de pesquisa e os resultados alcancados; a auséncia de um
pré-teste do roteiro de producdo de dados também é um desses fatores, ja que sua
execucao poderia ter auxiliado na lapidagdo das perguntas de pesquisa e aprimoramento

da coleta de dados.



CONCLUSAO

O presente estudo torna evidente que a reformulagao da Lei do Planejamento Familiar
representa avangos importantes para a autonomia feminina, especialmente no que diz
respeito a escolha da esterilizagdo cirlrgica, tendo em vista que as participantes
enfatizaram que os beneficios apresentados podem ser associados a melhorias na
qualidade de vida, autoestima e controle sobre suas escolhas pessoais.

Ainda assim, foram identificadas fragilidades no desenvolvimento da assisténcia ao
planejamento familiar na APS, sendo relacionadas a compreensao limitada sobre o conceito
e a abrangéncia de possibilidades e, também, a persisténcia de barreiras processuais e
institucionais, causando impedimento para que as mulheres exercam seus direitos sexuais
e reprodutivos.

As alteragOes na legislagao contribuiram para o poder de decisdo das mulheres sobre
0 uso de métodos contraceptivos definitivos promovendo uma ruptura com os paradigmas
conservadores, mas € necessario ampliar a abordagem educativa e garantir que os servicos
sejam acessiveis e resolutivos, respeitando os principios do SUS. A capacitagdo insuficiente
dos profissionais de saude também foi destacada como um fator limitante na assisténcia,
visto que compromete a efetividade das agdes, ficando evidente que a APS ainda possui

desafios a serem superados.
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APENDICE A -ROTEIRO PARA PRODUCAO DOS DADOS DA PESQUISA: “NOVA LEI
DO PLANEJAMENTO FAMILIAR: AVANCOS DA AUTONOMIA DOS CORPOS
FEMININOS NA ATENGCAO PRIMARIA”

Nome da participante:

Data de Nascimento: / / Idade:
Nacionalidade: Naturalidade:
Escolaridade: Profissao:
Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Viuva ( ) Outros:
Filhos: ( ) Sim ( ) Nao Se sim, quantos?

Faz uso de métodos contraceptivos? ( ) Sim ( ) Ndo. Se sim, qual?

1) O que Planejamento Familiar significa na sua concepgao?

2) A Lei do Planejamento Familiar foi reformulada em 2022, trazendo maior poder de
decisdo para a mulher a respeito da concepgao. Vocé ja tinha ciéncia dessa alteragao? O
gue essa reformulagdo representa para vocé?

3) E sabido que a laqueadura é irreversivel, o que te motiva a ndo ter (mais) filhos?

4) Anteriormente a reformulacdo dessa Lei, a decisao de nao ter mais filhos ndo poderia
ser unilateral. Para vocé, ndo poder decidir sobre algo que afeta seu corpo representa o
gue na sua concepgao?

5) Poder tomar essa decisao de forma unilateral te traz quais sentimentos?

6)Espaco livre para expressao.



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé, Sra. ,
esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada *"NOVA LEI DO PLANEJAMENTO
FAMILIAR: AVANCOS NA AUTONOMIA DOS CORPOS FEMININOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE”, que tem por objetivo analisar o impacto da nova Lei do

Planejamento Familiar na autonomia dos corpos femininos na Atengao Primaria a Saude,
assim como analisaras percepgoes das mulheres sobre a Lei do Planejamento Familiar e
sua reformulagao.

Esta pesquisa esta sendo conduzida pela pesquisadora Larissa Roberta Ribeiro
Borges, discente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
SESAU/FIOCRUZ, sob a orientacdo do Professor Mestre Orientador Felipe Lima dos Santos.

Para participar da pesquisa, é importante que vocé compreenda as informacdes e
instrucdes contidas neste documento, por favor, leia-o atentamente e pergunte a
pesquisadora caso tenha alguma duvida para que possam ser esclarecidas e para que vocé
consiga decidir sobre participar ou nao.

Caso decida prosseguir com sua participacao, fica esclarecido que vocé tem o direito
de se recusar ou desistir de sua participacao (retirar seu consentimento) em qualquer fase
da pesquisa, sem nenhuma penalidade, prejuizo ou risco de perder qualquer beneficio aos
quais tenha direito.

Ao aceitar, apds a assinatura deste termo, vocé participara de uma entrevista,
realizada pela pesquisadora responsavel, contendo perguntas norteadoras acerca do tema
proposto para o estudo. A pesquisadora fara perguntas e suas respostas serao anotadas
no diario de campo e, também, registradas por meio de gravacdes de audio, caso permita,
pois desta forma podera auxiliar na produgdo de dados, sendo resguardado o sigilo das
informacdes e o anonimato.

Ao aceitar participar estara ciente que esta pesquisa apresenta riscos e desconfortos
minimos, como o risco de constrangimento ao responder questionamentos, gravacdo e
anotacdao de todas as suas falas ou medo de nao saber responder as perguntas da
entrevista e, também, desordens psicoemocionais relacionadas a gatilhos despertados
durante o andamento da pesquisa, mas como forma de evitar e/ou reduzir efeitos e
condicbes adversas que possam causar dano, vocé estd ciente que ndo sera utilizado
nenhum procedimento que possa lhe prejudicar; contudo, diante de qualquer
risco/desconforto, vocé podera interromper sua participacdo na pesquisa e comunicar a
pesquisadora.

Os beneficios poderdo ser observados apos a finalizacdo da pesquisa, com a
utilizacdo da producdo de dados que emergirdo, mas pressupde-se que ira colaborar para

0 processo reflexivo e de compreensdao sobre as percepgbes das mulheres. Para a



sociedade, podera contribuir de forma a ratificar e salientar que as mudancas ocorridas
foram necessarias e que trazem maiores beneficios as mulheres. Para o campo académico,
ird trazer novas perspectivas que poderdo influenciar no modo como a assisténcia é
prestada e no desenvolvimento de praticas integrais e, até mesmo, estimular a
reformulacdo dos métodos de abordagem de modo a auxiliar as mulheres na continuidade
da busca pela autonomia de suas decisdes, principalmente relacionadas ao seu corpo.

Fica esclarecido ainda que a pesquisa nao trara custos aos participantes e, também,
ndao ha qualquer valor econ6mico, a receber ou a pagar, pela sua participagao e, ainda,
vocé recebera uma via deste termo de consentimento, rubricada em todas as paginas e
assinada na ultima, ficando a outra via com o pesquisador.

Os resultados da pesquisa serao apresentados a todos os participantes, apoiadores
e colaboradores, assim como esta prevista a elaboragao de relatdrios e artigos cientificos
para participagdo em eventos e publicagbes, porém em nenhum momento vocé sera
identificado, isso quer dizer que, os dados da pesquisa sdo anénimos e apenas Vvocé e a
pesquisadora, terdo acesso a este documento.

O conteldo produzido na gravacdo serda armazenado no sistema operacional
Windows 10 e sera mantido a confidencialidade dos registros gravados e coletados. Isso
significa que se vocé concordar em participar deste estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo, sendo que os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo, fisico ou
digital, sob a guarda e responsabilidade da pesquisadora responsavel, por um periodo de
5 anos apos o término da pesquisa.

Em caso de duvidas quanto ao teor da pesquisa, quaisquer questionamentos que
venham a surgir antes, durante e apds a realizagdo ou problemas referentes ao estudo,
vocé pode entrar em contato com a pesquisadora pelo nimero de contato (67) 999860772

ou e-mail: lilalarissarb@gmail.com e, no surgimento de dudvidas sobre os seus direitos

como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa de Brasilia/Fiocruz, o qual é a referéncia do presente estudo e esta localizado
na Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A -Brasilia - DF. O
contato telefonico é (61) 3329-4500, sendo o horario de atendimento de segunda a sexta-
feira, das 9:00h as 12:00h e de 14:00h as 17:00h.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , apos ter

recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta
pesquisa de forma voluntaria, sabendo que poderei retirar meu consentimento a qualquer
momento, bem como autorizo a divulgacao e a publicacao de toda informagao por mim
transmitida, exceto dados pessoais, em publicacdes e eventos de carater cientifico. Deste
modo, estou ciente dos riscos, garantia de confidencialidade e de esclarecimentos

permanentes. Ficou claro, também, que minha participacdo é isenta de despesas e que


mailto:lilalarissarb@gmail.com

ndo haverd compensacdo financeira por participar do estudo. Desta forma, assino este
termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob

meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campo Grande - MS, / /2024

Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura do Responsavel pela Pesquisa



APENDICE C - TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Lanssa Roberta Ribeiro Borges, pesquisador(a) responsavel pela pesquisa
mfitulada NOVA LEI DO PLANEJAMENTO FAMILIAR: AVANCOS NA
AUTONOMIA DOS CORPOS FEMININOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE,
sob orientacdo do Professor Mestre e Onentador Felipe Lima dos Santos, comprometo-me a
cumprir seguramente as diretrizes regulamentadoras da Resolugio n® 466, de 12 de Dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, visando assegurar os
direttos e deveres que dizem respetto a comumdade cientifica, ao (s) sujetto (s) da pesquisa e
do Estado.

Assepguro amda que os parficipantes desta pesquisa receberdo uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelas participantes e pela pesqusadora e, que
esses termos serdo mantidos em confiabilidade estnita, juntos em um tnico arquuivo, fisico ou
digital, sob nossa guarda e responsabilidade por um periodo minimo de 05 (cinco) anos apos o
térmuno da pesquisa.

Certifico-me também em desenvolver a pesquisa conforme delineada e apresentar o
relatorio final da pesquisa, e os resultados obtidos, quando houver o seu término ao Comité de
Ftica em Pesquisa de Brasilia/Fiocruz, e anexar os resultados e relatornios da pesquisa na
Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo a identidade dos participantes.

Campo Grande, 22 de Abnl de 2024.
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Pesquisador Responsavel



ANEXO A - TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO - CGES/SESAU

0097/2023

-
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a realizagédo
da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a), Larissa Roberta Ribeiro Borges, inscrito
(a) no CPF/MF sob n°. 021.269.651-39, portador (a) do documento de Identidade sob n°.
2069826 - SEJUSP-MS, residente e domiciliado (a) & Rua Sécrates, N° 458, Bairro: Nova
Lima, nesta Capital, telefone n°. (67) 999860772, pesquisador (a) do Curso de
Especializagdo Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia, da Instituigédo
Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, com o titulo do Projeto de Pesquisa: “NOVA LEIl
DO PLANEJAMENTO FAMILIAR: AVANGOS NA AUTONOMIA DOS CORPOS
FEMININOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE” orientado (a) pela Professor (a)
Felipe Lima dos Santos inscrito (a) no CPF/MF sob n°. 910.158.712-91 portador (a) do
documento de Identidade sob n°. 2259745-0 SSP-AM, residente e domiciliado (a) & Rua
Horacio Pessini, N°. 195. APTO 14, Bairro: Nova Alianga, na cidade de Ribeirdo Preto,
estado de Séo Paulo, telefone n°. {92) 99160-5428, Doutorando e Pesquisador em Salde
Publica/Saide Coletiva na Instituicio Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo.

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagdes obtidas
do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, assumindo a total responsabilidade
por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do paciente devem
ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hip6tese alguma serem divulgados, devendo ser
consultada a gestdo da unidade de saude, sobre quaisquer referéncias aos dados
analisados.

A pesquisas_cientificas envolvendo seres humanos, s6 serad iniclada apés a
aprovacio do Comitd de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com resolucao n.
466/202 (Conselho Nacional de Satde).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observacao e entrevistas nao sendo
permitido fotos e/ou procedimentos.

Apds a conclusdo, o pesquisador devera entregar uma cdpia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 20 de outubro de 2023.

Documento assinado digitalmente

P “b : FELIPE LIMA DOS SANTOS
e - gJ -4 Y Data: 25/10/2023 05:09:42-0300
M a\iw e] 5 Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Pesquisador (a) (——Z’o : Orientador(a)

Rodrigo Aranda Serra
Coordenador-Geral de Educagéo em Satde/SESAU




ANEXO B - TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE-
CGES/SESAU

0097/2023
B

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na area da saude;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagtes constantes
nas fichas/prontuarios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude;
O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Salude de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugdo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria uma
copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o nimero de
protocolo.

2) Em fungéo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de salde,
favor agendar previamente com a area envolvida;

3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de saide

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servigos de satide autorizados para realizagao
da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas adequadas, com a
utilizagéo de equipamentos de protegéo individual —-EPI, bem como correta identificagéo
através de crachas.

SESAU:

1) Fornecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e enderego
do paciente;

2) As pessoas seréo atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;

3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, 20 de outubro de 2023.

Decumento assinado digitalmente

; “b FELIPE LIMA DOS SANTOS
g! 4 ! Data: 25/10/2023 05:10:34-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Aovimo, Boleto. Quleixg 8.

Pesquisador (a) Orientador(a)

L0 cop

Rodrigo Aranya Serra
Coordenador-Geral de Educagdo em Saude/SESAU




ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO E APROVAGAO DO CEP

FLIMDM;.E-.D OSWALDO CRUZ W
(FIOCRUZ - BRASILIA)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADES DO PROJETD DE PESGLIES A

- Nova L& do amento Famillar: na anonomia dos Terminince na
Thulo da Pasquisa: o F'l-El-l'H;l i AWANCDE Lrps

Pasquisador: LARISSA ROBERTA RIBEIRC BOREES
Area Temathca:

Versdo: 2

CAAF- TO3474248 3 OO00 8027

Instiulg a0 Proponents: FUNDACAD OSWALDD CRUZ
Pamocinador Principal: Finand amenio Proprio

DADRS DO PARECER

Mumern do Panecar §.654 306

Apresentaqio oo Projsto;

Trata-5& de um Proieto de Pesquisa apresentado como Trabalho de Concluso de Residincla, apresentado
comd reguisito parclal para conclusdo da Residencla Multiprofisslonal em Saode da Familla
SESALVFIOCRUZ, de Mato Grosso do Sul, da pesquisadora LARISSA ROBERTA RIBEIRD BORGES.
SequUNGo 3 pesquisatons, Trata-6e de UIma pesquisa de abordagem qualtaiva que ser realzada em uma
Unidade de S30de da Familla locallzada na cidade de Campo Grande no Estado de Mato Grosso do Sulna
qual paricipario mulheres que ubiizam a unidade de sa0de para O piangjamento familar,

O estudo Wilzar como femamentas de pesquisa a enfrevista semiesuuada @ 3 observagio paricipanie.
05 thados 5erSo gravados & em saguida transcitos para posleron analise.

Obijetiee da Pesgulsa;

Cbietvo Primarno:

Argilsar 3 parcapeio das muiherss soore 0 Impacio da nova Led do Plansjamento Famillar na autonomia
dos compos feminings na Alengao Primara a Saode.

Oiietivo Secundano:

Analsar as percepgdes das mulherss sobre a Lal do Plansfamento Famillar na Aleng3o Primana a Salde

Endetepsl S L3 Nodle Lampm Dercy Hideies, Clata 8, 50 4 CANFULG URIVEREH TAERID DASCT MEEINLD - Son

Halrea: ASE NOWTE CEF: 7o 4130
uF: ¥ HMunhcdpic. ERASLLA
Tabrfone. & |3a0ganis E-mall: cesbramimifiocor br
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FLIH[JM;..E.U OSWALDO CRUZ ‘w
(FICCRUZ - BRASILIA)
Contiramcls So Pecscar 3505 000

Identificar as parcepeles das mulhares sobre a reformulagso da Lel do Planejameto Familiar no comexto
da Atengao Primarta 3 Salde.

dvallagae dios Riscos & Sansficios:

Fiscos da pesquisa:

A pesquisations I3 reallzar uma pesquisa Daseada na em um estudo qualitativo. No projeio basico, a
pesquisadon fala gue 3 pesquisa pode Apresentar NsCos MINimos 305 paricipantes, como Sesconfiona,
constrangimento diante a5 perguntas e, & suas Talas serem gravadas ou medo de nao saber responder 35
pergunias da entrevista e, tambem, desordens pelcoamocionals reladonadas 3 gatihos sugldcs duranies o
ardamerio da pesquisa. Contudo, 3 pesquisa serd redlizsda de forma acolhedora & COM 3 prafica da escula
atva &, BMDem ser esCErecitn qUE ca50 esparte QUAISUET desconforos, o pacients tem a e escolha
g INMEMOMpEr & MecUSar 3 continuitade da pesquisa

Bereficios da pesquisa:

A pesquisadora mostra gue of beneficios poderdd sar obsenados apis 3 Mnalzagdo da pesquisa. O
beneficios da pesquisa serdo elencados apts andllse dos dados colefados, mas pressupde-se que Ind
colaborar para o processo refliexivo & de compresnsdo sobre as percepplies das mulheres. Para a
EoGiedade, podera omiribulr de forma a ratficar & sallentar que as mudancas ooomdas TorEam necessaias e
gue trazem malores beneflcios a5 mulheres. Para o campo acaddmico, Ird frazer novas perspectivas que
poderio Imfluenciar no modo como a assisiEncia & prestada e no desenvolvimento de praticas Integrais
akd mesmo, estimular a reformulacdo dos métodos de abordagam de modo 3 awdllar 38 mulheras na
comtinukiade da busca pela autonomia de suas decisbes, principaimente relacionadas a0 56U COMpo.

ASpeCiDs Sicos:
ApGs aprvagdo do Comitd e £lca em Pesquisa ; CEP ;, conforme determing 3 Resoiugdo 186/1956, do
Corselho Nacional de Sadde (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 19%6), 05 sujeltos participantes
receberdo todas as Informacdes acerca das fases da Investigacdo @ seus objetivos, devendo assinar o
Termo de Consentmento Livie & Esdarecido (TCLE) no momento do acefie da partidpagio na pesquisa,
tendo garantidos 05 seus direlios em relagdo a sigho, preservacan da identidade e Intermupcdo da
particpagio no estudp, conforme Resoiugles No4SE, de 2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012)
& na510, de M6 (CONSELHO MACIOMAL DE SAUDE, 2016). Para coleta de dados serdo wilizados
Instrumentos e estrabéglas

Erdetes v L3 Nofe Campus Dercy Hiders, Clata 8, S0 4 CARPUS URIVERE] TERID DARTY MEEINLD - Boco

Halreo: ADS MORITE CEF: 7o o135
uF: OF Munidpis. BRATZILLR

Telalone. 8] | S0padHsy E-mall: oecbrmlafSfooa b
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FLIHDM;.E-.D OSWALDO CRUZ w
(FIOCCRUZ - BRASILIA)
Cortiramghs oo Fusseas 50504 000

Coma; Entreyisias semiestrutradas de forma presenclal ou willzEndo aplicativos celulanes & aplicagdo de
guestioriancs via onling. Os Instrumeanios foram Saboradoes com base nos documentos de orentagdo da
OMS & FIDCRUZ com modos 3 contemplar 3 proposta & odjetivo da pesquisa.

Comentarios & Considerages sobre 3 Pesquisa
Coim foco no plansjamento famillar @ 3 mudanga na Lel de Planelamenta Familar apresenta-6e esta
pesquisa de vital Importancia para 3 autonomia femining na toma de decisles sobre seu corpo.

Conzlderaghes sobre oa Termos do aprecsntagso obrigatona:
- Folra de mosin: Apresentada

- TCLE: Apresentado

- Projetn Blsico Apresentado

- Projetn DochurE: Apresantao

- Riscos & Banefidos: Definidos no TCLE

Recomendaghas:

K30 ha

Conclusfes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

(0 pesquisacor asEUTe O COMpIoMisso de garantir o siglio que assagure o anonimatn e a privacdade dos
participantes da pesquisa e a confidencialdade 005 dadcs coletados. Os dados obiidos na pesquisa
deverSo ser ulllizatics exclusivaments para a finalldade prevista no seu protocoio. O pesquisator devera
encaminhar relatono parcial e final de acomio com o desenvohimenio do projeto da pesquisa, confomme
Resoiucdo CNSMS ™ 456 de 2012 e da Resoiugio CNS m° 510, de 7 de abrl de 2016,

Consldsragiies Finals 3 critério do CEP:

Eala parecer fod gl aborato hassaio nos Gocumentos abalxo rsacionados:

T Dot P ILT TR A P
| Eagca|PE | ES BASICAS DD P | 15052024 Areito
W m%ﬂ - T 11327

Proisfo Deftainadn  |PROJETD DE PESOUNEA LARISSA | 15052024 | LARISSA ROBERTA| Acsio

Erdaregs. S L3 Morte Campum Oercy Hibetes, Clata & SC 4 CARPUS UNIVERSITARIO DeaSCY RMEEIRD - Bloen
Halrda: ASS MRS CEF. Tope-130
uF: OF Munbdpde. BRASLLR

Twbfona: &) [3paass E-mall: oapbrambaifioccr br
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Q Plabaforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) ;‘:ﬁnrl

Contiruscls oo Faeecar 0 R 00

J Bochura DBERTA COM REALCE pdl imiZ2d |RIBEIRO BORGES | Aceiio
Investigador
s CARTA RESPOSTA pdf 1H0S203d | LARESSA ROBERTA | Acs=in

17242 | RIBEIRD BORGES

Froeo Leaingon ! | PRGUETD_DE PSSR LARRESA, | Toliafied | LAREESA RUBERTA| Ao
Brochura ROSERTApd irldds |RIBEIRD BORGES
Investigador

Foina oe Fosn FOLHA_DE ROGTD ArslHaLA AN | LARIESA RUBERTA ] Aceii
132720 | RIBEIRD BORGES

Faresar Amenor TERREL ALTTUSLAALACY SESALT Pl LI | LARESSA RUBERTA | ACEI0
[o09 | RIBEIRD BORGES

CHCamento ORCAMEMTC padf 22042034 | LARESSA RIDBERTA | Acsito
091505 | RIBEIRD BORGES
LTongEma RN RS Pl LA | LAREESA RUBERTA|  ACETD
Dori2-2d4 | RIBEIRD BORGES
DeCiaragal e TERMO DE RESPONSABILIDADE E | 220434 | LAREESS ROBERTA| Ao
COMPROMIESD DO PESQUISADDR | D9l3:33 |RIBEIRD BORGES
RESPONSAVEL pdf
TLLE ! Temos g2 | TLLE W ZHUSTARA [ ILARESSA ROBERTA | ACEn
Assemtimena Ded6:20 | RIBEIRD BORGES
JUsiftcativa de
ALSENCE
Sihuagan oo Panscer
Aprowado
Mecesslita Apreciagio da COMEP:
Mo

BRASILLA, 13 &8 Junino e 2024

Azsinado por-
BRUNC LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenaor(al)

Endates.  bv L3 No'la Lampus Dercy Hiteies, Clalba & 50 4 CARPFUS URKIVERE] TR DASMTY MEEIRD - Slocn
Halrsa. ASE MNUONIE CEF: 7o o130

uF: Of Munbdpic. BERASLE

Tmbfone. (5 | SOpdEEE E-mall: cacbrmmbaRfocrar br
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA SUBMISSAO

O periddico escolhido para adequagao de normas e submissao foi a Revista Eletronica
de Enfermagem - REE (ISSN 1518-1944 versao digital). A seguir estao descritas tais
normas a serem seguidas, conforme disponibilizado no site da revista em questdao
(https://revistas.ufg.br/fen/normas#h_915948852231724243814927):

Instrucoes para o preparo dos manuscritos

A REE adota as normas de publicagdo "Requisitos Uniformes" (Estilo Vancouver) para a

composicao do texto.

Artigo Original: resulta de pesquisa original, de natureza quantitativa ou qualitativa, que
agrega inovacdes e avancos na producdo do conhecimento cientifico. Pode conter até 4.000
palavras, sem considerar o conteldo das ilustracbes (quadros, fotografias, tabelas, entre
outros, limitadas a cinco) e as referéncias, limitadas a 40. O resumo € limitado a 200

palavras.

Os idiomas aceitos pela Revista para submissdo sdo portugués, espanhol ou inglés. Em
caso de aceite, as respectivas traducdes deverao ser providenciadas, conforme informados

anteriormente.

Estrutura do artigo (documento principal)

Os manuscritos devem ser estruturados da seguinte forma: Titulo, resumo, descritores,
introducdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdo. O conteldo do texto deve
expressar contribuicées do estudo para o avango do conhecimento na area da enfermagem.
Além disso, recomenda-se o uso de linguagem clara e objetiva, revisada por profissional

qualificado, e evitar o uso de siglas ndo padronizadas e estrangeirismos.

Para a contagem do numero de palavras, deve-se desconsiderar o titulo, o resumo, os
descritores, as ilustracdes e as referéncias, sendo estes considerados individualmente,

conforme descrito abaixo.

Titulo: deve expressar o objeto de investigagdo e a natureza do estudo, contendo até 20
palavras.
Resumo: deve ser estruturado em objetivos, métodos, resultados e conclusGes, contendo

até 200 palavras.



Descritores: Devem ser apresentados de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores, contidos no

Descritores em Ciéncia da Saude, da Biblioteca Virtual em Saude.

Introducdo: texto breve que apresente de forma clara e concisa o problema estudado,
fundamentado em referencial tedrico pertinente e atualizado, deixando claro a area de
fronteira do conhecimento e a relevancia do estudo. Ao final, devem-se apresentar os

objetivos da pesquisa.

Métodos: definir tipo de estudo, local e periodo em que a pesquisa foi realizada.
Apresentar fonte de dados, delimitando, no caso da populacao estudada, os critérios para
inclusao e exclusao e selecdo do nimero de sujeitos. Detalhar procedimentos de coleta e
fundamentos da analise de dados, incluindo o conteldo dos instrumentos de coleta de
dados. Pesquisas realizadas no Brasil devem explicitar cuidados éticos, informando
aplicagcdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisas com seres
humanos e nimero de aprovacao da pesquisa em comité de ética em pesquisa. Autores
estrangeiros devem informar os procedimentos adotados no pais de origem da pesquisa.
No caso de uso de softwares, indicar a versdao, nome do desenvolvedor responsavel e pais

de origem.

Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem incluir interpretacdes
ou comentarios pessoais. Resultados expressos em tabelas e figuras sdo encorajados, mas
deve-se evitar a repeticdo das informagdes em forma de texto. Em pesquisas quantitativas
devem ser, necessariamente, apresentados separadamente da discussdo. Para pesquisas
qualitativas, o autor pode optar por apresentar resultados e discussao juntos, tendo em

vista os desenhos metodoldgicos utilizados.

Discussao: deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as
inovacoes decorrentes da investigacao e evitando a repeticao de informacgdes apresentadas
em segoes anteriores (introdugdo, método e resultados). Todos os resultados devem ser
discutidos, apoiados em referencial tedrico estritamente pertinente, atualizado e que
permita identificar didlogo com outras pesquisas ja publicadas. Ao final da discussdo

apresentar as limitagdes do estudo.

Conclusao: texto articulado a partir dos objetivos do estudo, fundamentado nas
evidéncias encontradas com a investigacdo. Deve mostrar claramente o alcance do estudo
por meio de conclusdes gerais que possam ser detalhadas e fundamentadas ao longo do

item. Apresentar as lacunas decorrentes da realizagao da investigacao, mostrando



potenciais aspectos para pesquisas futuras. Generalizagdes, quando pertinentes, sao

incentivadas.

Formatacao do manuscrito

Formato .doc ou .docx;

Papel tamanho A4;

Margens de 2,5 cm;

Letra tipo Verdana 10 pt, em todo o texto, exceto em tabelas, que podem utilizar letras 8,
9 ou 10 pt;

Espacamento 1,5 entre linhas em todo o texto;

Paragrafos alinhados em 1,0 cm.

Autoria

Os autores devem ser identificados exclusivamente numa pagina separada do manuscrito
- Title Page. Devem vir por ordem de autoria (se houver mais de um), com credencial na
sequéncia do nome, constando as seguintes informagdes: nome completo, E-mail
(preferencialmente institucional), Instituicdo de origem e nimero de registro ORCID.

A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuicdo de cada uma das pessoas listadas
como autor no que se refere a concepgao e planejamento do projeto de pesquisa, obtengao

ou analise e interpretacdo dos dados, redagdo e revisdo critica.

Titulo

Deve ser colocado na Title Page e na primeira pagina do Manuscrito, no idioma que foi
escrito o texto na integra, em alinhamento justificado, em negrito, conciso, informativo,
com até 20 palavras, sendo permitidas siglas apenas quando forem consagradas. Usar

mailscula somente na primeira letra do titulo.

Resumo
Deve ser estruturado em objetivos, métodos, resultados e conclusdo, redigido em

paragrafo Unico, apresentado na primeira pagina do manuscrito e conter entre 100 a 200



palavras, apenas no idioma que foi escrito o texto na integra. Em caso de aprovacao do
manuscrito para a publicagdo, sera solicitada a traducdo para a versdo em inglés e
espanhol, quando este for apresentado em portugués; para o portugués e espanhol quando
o idioma do texto original for em inglés; e para portugués e inglés quando o texto original
for em espanhol.

Descritores

Devem ser apresentados de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores ao final do resumo, que servirdo
para indexacgao dos trabalhos. Para tanto, os autores devem utilizar os “Descritores em
Ciéncias da Saude” da Biblioteca Virtual em Saude, usando o descritor exato. Os

descritores devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol.

Siglas e abreviacoes

Ao utilizar siglas e abreviagles, os termos por extenso correspondentes devem preceder

sua primeira utilizacdo no texto, com excecao de unidades de medidas padronizadas.

Notas de rodapé

Devem ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas ao minimo

indispensavel.

Ilustragoes

Sdo permitidas até 5 ilustragbes (tabelas, quadro, graficos, desenhos, fluxogramas e
imagens) que devem estar inseridas no corpo do texto logo apds terem sido mencionadas

pela primeira vez.

As tabelas devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacdo Tabular, da
Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel em:

http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;

Os titulos das ilustragdoes devem ser concisos e precisos, indicando o local do estudo e ano
a que se referem os dados e apresentados acima da ilustracdo. Em caso de revisdes
sistematicas/integrativas ou de escopo, ndo se aplica a identificagcdo do local de realizacao
do estudo.

As ilustracdes devem apresentar-se em formato editavel, para permitir a diagramacgao e

traducao.



Citacoes

Em citagbes “ipsis literis” de referéncias devem-se usar aspas na sequéncia do texto.

CitacOes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa devem ser apresentadas em estilo
itdlico e na sequéncia do texto. Em caso das citagdes/falas apresentaram extensao maior
que trés linhas, deve-se apresenta-las em paragrafo subsequente, com grafia em itdlico,
mantendo-se o mesmo tamanho da fonte e o espacamento entre linhas. No caso de

transcrigcao de falas, deve ser indicado o cédigo do participante.

Em citagbes de softwares devem informar as informagdes versdo, ano, empresa e pais de

origem, entre parénteses e separadas por virgula.

Referéncias
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