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Resumo: O presente estudo busca abordar o conhecimento de mulheres em idade fértil a respeito
dos contraceptivos e as principais tecnologias conhecidas, atentando a escolaridade, situagao
socioeconOmica e a insercdo das mesmas nos programas de promocao e protecdo a saude da mulher.
Utilizando a metodologia de revisdo integrativa da literatura, com uma abordagem sistematica para
minimizar erros nas conclusdes (BARRETO, 2003), 09 artigos, com recorte temporal de publicagdo
entre 2010 e 2020, nacionais e em lingua portuguesa, foram selecionados em uma busca eletronica
de publicagdes com os descritores: “métodos contraceptivos”, na base de dados SCIELO
(http://www.scielo.br/scielo), e se tornou fonte da andlise dos conteldos deste trabalho.
Relacionando sempre com tedricos, para embasar essa discussao e elaborar uma critica simplificada
sobre o assunto abordado, terminamos por concluir no fim da analise que, haja visto as diversas
fragilidades encontradas, as politicas de planejamento reprodutivo precisam ter maior eficacia e

abrangéncia.

Palavras-chave: Mulher, planejamento reprodutivo, contraceptivos.



1 INTRODUGAO

A crescente difusdo, rapidez da producdo de conhecimento e acesso as informacdes, bem como a
ascensao dos movimentos feministas no Brasil, vem se tornando cada vez mais visivel. Entretanto é
possivel afirmar que mesmo com a hipermodernidade, o conhecimento sobre a sexualidade, a
anatomia humana e até mesmo sobre os métodos contraceptivos obtidos por mulheres sdo
insuficientes. O processo de se descobrir faz com que a pessoa cresca e construa uma identidade social
e de género. E a partir desta afirmacao, se entende que é de fundamental importancia, principalmente
para a mulher, que tal processo ocorra de forma pensada, planejada, e bem aplicada, para que assim,
esta, passe a exercer maior autonomia sobre o préprio corpo e sobre o uso politico do mesmo, dentro

da sociedade, de forma consciente (ALVES; BRANDAO, 2009).

Historicamente, pode-se notar o avanco dos movimentos de mulheres para mudancas em uma
sociedade forjada em um modelo patriarcal, onde o homem tem poder absoluto sobre a sexualidade
da mulher. Para estes movimentos, mesmo apds muitas causas ja conquistadas, a autonomia sobre o
corpo feminino ainda é questionavel, o que torna esses paradigmas estruturais, ndo se restringindo
apenas as relacoes familiares - companheiro/companheira, pai/filha - ela se estende em todos os
ambitos das rela¢Oes interpessoais, e a area da saude ndo foge a regra. Sendo assim, a relacdo
médico/paciente, inserido em tal contexto social, acaba por tornar a pessoa mais susceptivel ao
descaso com relacdo ao bem-estar do individuo, dificultando assim a ado¢do de medidas preventivas

e a educacdo em saude (COELHO, et al, 2009).

Os Direitos Reprodutivos sdo constituidos por principios e normas de direitos humanos que garantem
o exercicio individual, livre e esclarecido, da reproducao humana, &, portanto, o direito subjetivo de
toda pessoa ter acesso ao conhecimento e aos meios necessdrios para exercer sua autonomia
reprodutiva. Nesta perspectiva, o Estado passa a ter deveres de ndo intervencdo na vida sexual e
reprodutiva das pessoas, mas de protecdo, promog¢do e provisdao dos recursos necessarios para a

efetivacdo desses direitos (VENTURA, 2009).

E coerente dizer que ao longo da histéria houveram muitas conquistas femininas quanto a autonomia
sobre seu préprio corpo. Entretanto, no mesmo cendrio, existem altos indices de gestacoes
indesejadas, os fracassos contraceptivos, falhas e pouca abrangéncia das politicas publicas de saude,
baixa escolaridade entre mulheres, pouca participacdo das escolas e da comunidade ou até

inexisténcia de educacdo sexual, dificuldade do acesso aos métodos, e, o que podemos chamar de,



falta de informacdo generalizada, sdo percalcos que ainda contribuem para o fracasso da mulher com

relagcdao a autonomia plena da sua vida sexual e reprodutiva (CABRAL, 2017).

A politica de atencao integral a sadide da mulher trata-se do conjunto de acdes de promocao, protecao,
assisténcia e recuperacédo destas, executadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), nos diferentes niveis
de atengdo a saude. Dessa forma, o SUS visa atender as mulheres em todos os ciclos de vida,

resguardadas as especificidades das diferentes idades e dos distintos grupos (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, a atencdo basica deve ser voltada para o acolhimento e suas demandas, tornando
importantes as relacdes de género, etnia, classe social, acesso e qualidade nos processos de saude e
de adoecimento. Tais propostas foram criadas para atender as reivindica¢cdes de grupos feministas ao
longo dos anos. Em 1984, foi entdo implantado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), que se propde a atender as necessidades de cada pessoa, transferindo conhecimento sobre
as demandas das mulheres para além das questdes reprodutivas, buscando a descentralizacao,
hierarquizagao e regionalizagado dos servicos, incluindo a¢des educativas, preventivas, de diagndstico,

tratamento e recuperacao (COELHO, et al, 2009).

Dentro desta conjuntura de integralidade, o SUS tomou para si o planejamento familiar como uma
prioridade, tendo como principal meta oferecer a¢des e recursos para que a mulher tenha autonomia
para escolher entre ter ou ndo filhos, garantindo o direito sexual e reprodutivo. O planejamento
familiar se propde entdo a trazer educagdo em saude e ofertar informagdes adequadas sobre inUmeros
assuntos relevantes, entre as principais pautas estdo, a saude sexual, saude reprodutiva e métodos
contraceptivos. As informacgdes sobre este ultimo, por sua vez, oferecem liberdade de escolha entre
os mais variados métodos e, consequentemente, o poder de escolher o que melhor lhe convém

levando em consideracdo o seu modo e condi¢Ges de vida (SANTOS; CLAPIS, 2010).

A atencdo prestada no planejamento reprodutivo, pressupbe a oferta de informacdes, de
aconselhamento, de acompanhamento clinico e de um leque de métodos e técnicas
anticoncepcionais, cientificamente aceitos, que ndo coloquem em risco a vida e a salde das pessoas
num contexto de escolha livre e informada. Na atencdo em anticoncepcdo, devera ser oferecido
diferentes opcdes de métodos anticoncepcionais para todas as etapas da vida reprodutiva, de modo
gue as pessoas tenham a possibilidade de escolher o mais apropriado as suas necessidades (BRASIL,

2013).

Para que as informacBes a respeito do programa de planejamento familiar sejam efetivas, existe a

necessidade de que os servigos de saude proporcionem uma ampla variedade de opgdes, dando a
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mulher o poder de escolha, sem negligenciar a sua saude e seguranca, oferecendo-lhe os métodos
mais adequados e favoraveis, com atencao as diferentes fases de sua vida reprodutiva, sua adaptac¢ao

e histérico de saude (COELHO, et al, 2009).

E importante salientar também que, as desigualdades sociais continuam persistentes no Brasil e se
torna um reflexo muito presente quanto ao uso de métodos contraceptivos podendo estar
relacionados tanto as dificuldades de acesso quanto as fragilidades das a¢cdes em saude reprodutiva
para alcancar as necessidades e preferéncias das mulheres mais vulneraveis socialmente (GONCALVES,

et al, 2019).

Para além da sexualidade, o planejamento reprodutivo influencia em todo o contexto de saude do ser
humano, e é direito de todo cidaddo brasileiro. Para tal planejamento é importante levar em
consideracdo as questdes socio econdmico culturais além das condigdes fisiopatoldgicas de saude e
do direito de livre escolha de cada ser. As condicGes sociais tratam- se de condi¢des de vida e trabalho
de individuos e grupos da popula¢do que estdo relacionadas com sua situa¢do de salude. Apenas oferta
do método contraceptivo no servico de salde ndo é o bastante para um planejamento familiar idéneo
para as mulheres. Tendo em vista de como os determinantes sociais da saude interferem na decisao
de escolha do método, e de como isso afeta a saude. E consideravel que atentemos para todos esses
dados e perspectivas, visualizando-os como seres holisticos, um complexo de variantes que estdo

interconectadas (FERREIRA, 2019).

Nesta perspectiva, é necessario afirmar que, todos os profissionais que compdem a equipe de saude,
em especial o enfermeiro, tém como func¢ao informar e educar o individuo sobre estes aspectos,
utilizando estratégias e meios individualizados e/ou coletivos, com o objetivo de atender tais

necessidades (BRASIL, 2006).

E importante ressaltar também que, para a efetividade do programa de planejamento familiar, faz se
necessario que os profissionais das Unidades de Saude, tenham acesso a historia de vida, realidade e
demanda local que essa pessoa necessita, para que as informacgdes oferecidas a estas, sejam claras e

objetivas, proporcionando a¢Ges praticas e educativas (SILVA, et al, 2010).

Partindo dessa discussao, temos como principal objetivo deste trabalho descrever qual o nivel de
conhecimentos obtidos por mulheres em idade fértil a respeito dos contraceptivos em geral,
mostrando resultados nas diferentes realidades, a fim de promover uma discussdao sobre problemas e
solugOes para a saude no intuito de minimizar erros da mulher, tanto na escolha quanto no uso dos

métodos.



2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura que pode ser compreendida como uma
revisdo de estudos utilizando uma abordagem sistematica, com metodologia definida, visando
minimizar os erros nas conclusdes (BARRETO, 2003). Tal método de pesquisa pode ser utilizado em
diversas areas do conhecimento, mantendo, prioritariamente, o rigor metodolégico das revisdes
sistematicas. Neste sentido, optou-se, como uma primeira etapa do trabalho, pela estratégia de busca
eletrénica de publicacdes referentes ao conhecimento de mulheres em idade fértil com relacdo aos
métodos contraceptivos, tendo como descritor: “métodos contraceptivos” obtendo a fonte principal
desta pesquisa. Tal estudo foi efetuado em 09/11/2020 tendo a SCIELO (http://www.scielo.br/scielo)
como base de dados bibliograficos. Na busca eletrénica pela SCIELO foram feitas pesquisas com

recorte temporal entre

2010 e 2020, optamos por tipo de texto em formatos de artigos com dados que fossem estritamente

nacionais e estivessem redigidos em lingua portuguesa.

Com os requisitos estabelecidos acima, foram selecionados, ao todo, 50 (cinquenta) artigos com a
pesquisa realizada. O critério para a inclusdo de cada trabalho na nossa analise foi que o texto do
conteudo tratasse exclusivamente do conhecimento de mulheres em idade fértil a respeito dos
métodos contraceptivos atentando as principais tecnologias conhecidas, como também a escolaridade
e a sua situacdo socioeconO6mica, verificando também a insercdo das mesmas nos programas de
promocgao e protecao a salde da mulher sendo assim excluida qualquer outra pesquisa que fugisse do
tema abordado. Apds investigacdo detalhada dos resumos de todos artigos encontrados, 40
(quarenta) foram excluidos devido a distincdo dos temas e 09 (nove) foram analisados para compor o

presente estudo.

A segunda etapa foi a leitura minuciosa e criteriosa das producdes selecionadas na primeira etapa, ao
mesmo tempo em que foram fichados os tais textos destacando as partes mais importantes, no nosso
parametro, que cada autor pontua, a analise do conteldo dos trabalhos, relacionando, sempre, com
os tedricos conhecidos, nossos conhecimentos prévios adquiridos, tanto nas vivencias como no
percorrer do curso de graduacdo, objetivando-se perceber de que forma tais pesquisas foram
realizadas; qual método aplicado; qual base de dados e/ou fonte foi utilizada; os desfechos abordados
e resultados, e, por fim a escrita do texto que aqui se segue com uma critica simplificada apontando

as nossas conclusoes sobre o assunto abordado.



3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 ANALISE DAS METODOLOGIAS E RESULTADOS DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Para esta anadlise, foram utilizados 09 artigos com tematicas correlacionadas com o tema aqui
debatido. Neste sentido, levando em conta que as metodologias com maior vigéncia sdo analises de
entrevistas com mulheres e/ou outras discussdes com base em autores consagrados, buscamos extrair

deles tudo o que poderia agregar na construcdo do debate que se segue.

Uma das principais caracteristicas que fica claro nas discussGes dos autores utilizados é, a evidente
falha na politica de planejamento reprodutivo que ndo adequa a sua metodologia a realidade
socioeconOmica e vulnerabilidades para atingir todas as mulheres, o que acaba por roubar a sua

autonomia enquanto individuo na hora de escolher o método ideal para aquele momento da sua vida.

Outro ponto muitissimo importante é, a responsabilidade de todas as instituicdes e grupos sociais na
construcdo, desenvolvimento e aplicabilidade da educacao sexual desde o inicio da vida da mulher.
Este ndo deve ser um papel apenas do ambito da saude e sim um papel da sociedade enquanto

construtora de cidad3dos de direito.

O primeiro artigo, intitulado “Métodos contraceptivos reversiveis de longa durac3do no Sistema Unico
de Saude: o debate sobre a (in)disciplina da mulher”, faz a escolha da metodologia de discussao para
abordar as descontinuidades contraceptivas no uso de métodos, a centralidade da contracepcao de
emergéncia e o quanto as hierarquias de género dificultam uma pratica contraceptiva segura,
trazendo como resultados um debate sobre a relagdo que existe entre os métodos de contracepgao e
as relacbes de género, levantando a questdo da responsabilidade que os homens precisam ter em

relacdo a contracepc¢do e a protecdo de doengas sexualmente transmissiveis (BRANDAO, 2019).

O texto “Praticas contraceptivas de mulheres jovens: inquérito domiciliar no Municipio de Sdo Paulo,
Brasil” faz a escolha metodoldgica pela analise de dados obtidos a partir de entrevistas com 633 jovens
de idade entre 15 e 19 anos. Os resultados mais importantes foram que 310 haviam iniciado atividade
sexual. Dessas, 60% relataram uso de contracepgdo de emergéncia pelo menos uma vez na vida. A
chance de estar usando contraceptivo foi maior entre as residentes na regido de saude com melhor
desenvolvimento social, as catdlicas, as que tiveram relacdo sexual nos ultimos 30 dias e as que
realizaram consulta ginecoldgica no ultimo ano. Preservativo masculino e pilula foram os métodos

mais frequentes. A maioria das mulheres comprou o contraceptivo na rede comercial de farmacias e



o Sistema Unico de Saude (SUS) foi fonte significativa apenas para a obtenc¢do do anticoncepcional

hormonal injetavel.

O artigo seguinte, “Articulaces entre contracepc¢ao, sexualidade e relacdes de género”, propde uma
abordagem socioantropoldgica para discutir a pratica contraceptiva e uma série de decisOes e ldgicas
sobre a contracepc¢do, maternidade, conjugalidade, familia, prazer e sexualidade, além de aspectos
materiais cruciais como a oferta contraceptiva (disponibilidade de servicos e métodos). As reflexdes
construidas ressaltam a necessidade de levar em consideragao as diferengas de género e as biografias,

contextuais e culturais das envolvidas no evento reprodutivo.

O método de estudo de corte transversal com 400 médicos onde cada um entrevistou 10 mulheres
ndo gravidas, ndo lactantes, ndo em amenorreia, com idades entre 18 e 39 anos que consultavam em
consultdrios privados ou de convénios solicitando anticoncepcional oral combinado (ACO), com um
guestionario no inicio de uso e aos 6 meses posteriores foi o que embasou o texto “Fatores associados
a descontinuacdo do uso de anticoncepcionais orais combinados”. O questiondrio incluiu dados
sociodemograficos, tipo de ACO escolhido ou prescrito e razdes para descontinuacdo. Foram obtidas
3.465 entrevistas na primeira visita e 1.699 aos 6 meses posteriores. Dentre as que descontinuaram o
uso, as principais razoes dadas foram: desejo de engravidar (36,5%) e efeitos colaterais (57,3%). Este
estudo pode contribuir para que os médicos orientem melhor suas pacientes iniciantes no uso de ACO

sobre os eventos adversos esperados.

Em “Saberes e atitudes dos adolescentes frente a contracepcdo” uma amostra de 499 adolescentes
de cinco escolas estaduais de Cuiaba forneceu material para estudo descritivo ao responder um
guestionario fechado. 36% destes tém vida sexual ativa, 77% das meninas e 66% dos meninos fazem
uso atual de algum método contraceptivo, 55% declararam conhecer o preservativo juntamente com
os anticoncepcionais orais e injetaveis. Entre os adolescentes sexualmente ativos, apenas 40% dos
meninos e 58% das meninas conversam sempre com seus namorados(as)/parceiros(as) sobre
maneiras de evitar a gravidez; a fonte de indicacdo dos métodos contraceptivos foram os amigos(as)

para 22% dos meninos e os médicos para 36% das meninas.

Na “Avaliacao da implementacdo da assisténcia ao planejamento reprodutivo em trés municipios do
Estado do Rio de Janeiro entre 2005 e 2007” foram realizadas entrevistas com gestores e profissionais
de saude, observagao de servigos e analise de documentos divididos em uma matriz com trés
componentes — assisténcia, educacdo e gerenciamento - e estabelecidos padrdes e critérios.

Atividades educativas apresentaram maior conformidade com critérios do que atividades clinico-
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assistenciais. Irregularidade de métodos contraceptivos, problemas na oferta de contracepcao
cirdrgica, auséncia de atencao a infertilidade e a saude reprodutiva masculina foram aspectos frageis.
O grau de implementacdo da assisténcia ao Planejamento Familiar (PR) se relacionou com

desigualdades geopoliticas e aspectos do contexto institucional do SUS.

A partir de um estudo documental e retrospectivo com avaliagdo dos prontuarios de pacientes
atendidas entre 2003 e 2011 em um Centro de Parto Natural. Foram coletados dados para entender
os “Determinantes Sociais da Saude e sua influéncia na escolha do método contraceptivo” e acabaram
por destacar os métodos hormonais como os mais utilizados entre as participantes da pesquisa,
seguido pelos métodos de barreira e pelos métodos cirurgicos. Os resultados ratificam a importancia
gue os Determinantes Sociais da Saude tém na forma como as mulheres escolhem os métodos

contraceptivos.

Foram avaliadas 736 mulheres com idades entre 20 e 49 anos no estudo transversal de base
populacional para discutir as “Desigualdades sociais no uso de contraceptivos em mulheres adultas no
Sul do Brasil”. Entre estas, hd uma prevaléncia de uso de anticoncepcional oral, seguido pela ligadura
tubaria e de uso de preservativo masculino. Na analise estratificada, as mulheres mais jovens, de
menor escolaridade e classe econbmica mais baixa relataram menor uso de anticoncepcional oral. Ja
a ligadura tubdria foi mais prevalente entre as de classe econdmica mais baixa. Os resultados
indicaram diferencas quanto a contracep¢ao, relacionando-as a dificuldades no acesso as fragilidades

das acoes em saude reprodutiva para atingir mulheres em maior vulnerabilidade social.

Em “Avaliagdo na atenc¢ado primaria paulista: agdes incipientes em saude sexual e reprodutiva” buscou-
se elaborar um quadro avaliativo para a saude sexual e reprodutiva com a categorizacdo de 99
indicadores em trés dominios: promocdo a saude sexual e reprodutiva, prevencao e assisténcia as
doencas sexualmente transmissiveis/aids, e atencdo a saude reprodutiva para avaliar a qualidade da
atencdo basica em 2.735 servicos, localizados em 586 municipios de Sdo Paulo com menos de 100.000
habitantes. As conclusdes da analise do quadro que se construiu foi que a implementacdo da saude
sexual e reprodutiva na atencdo primdria a satde nos servicos estudados é incipiente. E necessario

rever finalidades do trabalho, disseminar tecnologias e investir em educacdo permanente.

3.2 PRINCIPAIS METODOS IDENTIFICADOS PELAS MULHERES E A DISPOSICAO NA REDE PUBLICA

A partir de 1996 a Constituicao Federal trouxe o regulamento do planejamento familiar, e desde entdo

todos os niveis de atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS) tem o dever de ofertar a assisténcia
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e 0 acompanhamento tanto da concepg¢do quanto da contracep¢do em respeito aos direitos

reprodutivos e sexuais da populacdo brasileira (FERREIRA, 2019).

O estudo de Ferreira, realizado com uma amostra de 2410 mulheres em idade fértil, traz em
porcentagens a relagdo de métodos contraceptivos mais utilizados como opg¢do para evitar- se a
gravidez indesejada. Obteve-se o resultado de que os métodos mais optados foram os hormonais
(25%) e os de barreira (21,5%), seguindo, métodos cirurgicos (19,3%), métodos comportamentais

(2,5%), dispositivo intrauterino (1,7%), e os outros 30% dados nao informados (FERREIRA, 2019).

Quanto menor a idade, menor a prevaléncia do uso de preservativos, ou seja, a adolescéncia é a fase
que se ha um menor indice de planejamento familiar, diferentemente da fase jovem em que hd uma
maior utilizacdo da camisinha, por haver também uma maior preocupacao e busca de planejamento e
contracepc¢do, cabendo também nessa fase jovem nao sé a preferéncia pelo preservativo, bem como

a escolha dos métodos cirurgicos (laqueadura) e dispositivos intrauterinos (DIU) (FERREIRA, 2019).

Ha ainda os fatores determinantes: condicdo fisiopatoldgica e habitos ndo saudaveis, que influenciam
diretamente a escolha do método, como por exemplo, hipertensao arterial e tabagismo, que estrita a
ndo utilizacdo dos métodos hormonais por conta de um maior risco de problemas vasculares, como
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e trombose venosa profunda, devido a

alterac¢des no sistema de coagulacdo (FERREIRA, 2019).

Mediante a todas essas questdes, se faz imprescindivel a atua¢ao eficaz e ponderada das equipes de
saude, principalmente dos enfermeiros na atencdo primaria. Por outro lado, ainda existem lacunas no
sistema publico de saude que sabotam o cumprimento do dever do Estado em garantir os direitos

sexuais e reprodutivos da populacdo brasileira feminina.

Tendo em vista que existe uma maior probabilidade de relagdes sexuais inesperadas no periodo da
juventude faz-se necessario valorizar os métodos de contracepcdo de emergéncia/pilulas do dia
seguinte. A estratégia contraceptiva de emergéncia indica maior eficacia na redugdo dos indices de

gravidez indesejada na fase adolescente (OLSEN, 2018).

A introducdo da “pilula do dia seguinte” no sistema publico brasileiro é mais
recente e sofreu resisténcia de instituicdes religiosas e de politicos
conservadores. Sua comercializagao foi aprovada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria em 1999, mas seu fornecimento a municipios por parte do
Ministério da Saude foi irregular até 2004. A partir de entdo, a pasta ampliou a
distribuicdo da “pilula do dia seguinte” para dispensacdo em unidades basicas
de saude e a difusdo de informacgdes técnicas por meio de publica¢des dirigidas
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a profissionais do setor. Apesar disso, as dificuldades encontradas no setor
publico sdo quase impeditivas do acesso (OLSEN, 2018).

Em questdo de acessibilidade exclusiva ao contraceptivo de emergéncia, o Sistema Unico de Saude
ndo alcang¢a maioritariamente as mulheres que estdao inseridas nesse contexto. Hoje ainda o
planejamento familiar concentra-se muito em ac¢des de salde no aspecto preventivo, porém o Sistema
Unico de Saude deixa a desejar na resolutividade em se evitar que o contexto das rela¢cdes sexuais ndo

programadas leve a gravidez ndo desejada (OLSEN, 2018).

Por conta do tempo maximo para administracao de tais pilulas ter relacdo direta com sua eficécia, a
oferta desse contraceptivo de emergéncia deve ser amplificada, ou seja, a disponibilidade desse
recurso apenas nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS) em seus hordrios de funcionamento restritos
compromete diretamente a garantia da acessibilidade. Portanto, um avanco nas acdes de saude, seria
a flexibilizacdo da oferta dessas pilulas através das farmacias populares de forma gratuita, da mesma

forma que é disponibilizado em UBS’s (OLSEN, 2018).
Ainda é pequena a diversidade de contraceptivos utilizados, dentre os métodos
de média e longa duragdo, apenas os hormonais injetaveis estdo presentes. O
sistema publico ndo incorporou a oferta de novas opgdes como os adesivos, o

anel vaginal e os implantes. E o DIU, embora disponivel, permanece pouco
conhecido e aparentemente pouco ofertado (OLSEN, 2018).

A disponibilidade gratuita de alguns contraceptivos nos servicos publicos de
saude, assim como a oferta subsidiada de pilula e injetdveis no programa
Farmacia Popular do Brasil, ndo tem se mostrado eficiente. E possivel afirmar
gue a quase universalizacdo da contracep¢do nesse segmento da populacdo
ocorre as custas de financiamento proéprio e individual da mulher (OLSEN,
2018).

3.3 CONTRACEPGAO E AS QUESTOES DE GENERO

O tema contracepcdo se relaciona diretamente a mulher quase exclusivamente como se a conjuntura
de gestacdo e anticoncepc¢dao ndo envolvesse a populagdo masculina. Pode-se apontar isto como
consequéncia da ndo responsabilizacdo dos homens e de cendrios histdricos especificos onde, como
exemplo, ocorre a forte propagacdo do uso de anticonceptivos orais, ou seja, antes da década de 60,
os métodos eram maioritariamente masculinos como a camisinha e condutas como coito
interrompido, mas com a chegada das pilulas esse cenario muda drasticamente e a maior parte do

métodos passam a ser de responsabilidade especifica das mulheres (CABRAL, 2017).

Com a insercdo de novos métodos contraceptivos (femininos) e a aclamacdo tedrica médica de que

tais métodos sao mais eficazes e confidveis, houve uma redugao drastica da participagao masculina no
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processo de contracepcdo dentro do planejamento familiar. Traz-se a perspectiva de que a gravidez é
um evento apenas biolégico e que se designa somente ao corpo feminino, deixando-se de tratar como
um evento social, que envolve inUmeras dreas complexas da vida do ser humano. Isso implica na
sobrecarga do compromisso exclusivo da mulher na escolha do método, que no caso, é uma escolha
restrita aos métodos femininos; na disciplina do uso e na responsabilizacdo pelos fracassos da

contracepgdo (CABRAL, 2017).

Hoje, especificamente em relagdo ao uso dos métodos contraceptivos de barreira, mais estritamente
a camisinha, a prevaléncia é menor na fase adolescente do que na fase jovem, alguns determinantes
relacionados a isso é a existéncia de certa dependéncia psicoemocional da mulher para com o
parceiro, em ele aceitar, decidir usar, ou por uma conveniéncia de estarem em um relacionamento
estavel (sério), trazendo a tona uma questdo cultural da sociedade e de comodismo de ambas as

partes, além das questdes de relatos de incomodo fisico da prdpria adolescente (FERREIRA, 2019).

E sabido ainda que a informacao sobre planejamento familiar e 0 acesso aos métodos contraceptivos
sdo imprescindiveis, e que a falta dos mesmos impacta negativamente de forma drastica o controle
da gravidez indesejada. Porém, além disso, é inegdvel que ndo sdo os Unicos fatores envolvidos nesse
processo de contracepgdo, existe ainda muitos elementos envolvidos que perpassam acesso e

informacdo, o que torna ainda mais complexa essa problematica (CABRAL, 2017).

A conducdo do planejamento familiar no processo de contracep¢ao é composta de elementos em

varios niveis que se inter-relacionam.

As praticas contraceptivas sdo influenciadas por: (1) fatores macroestruturais,
tais como diferencas de classe social, normas de género e de sexualidade que
caracterizam determinada cultura local, diferencas étnico-raciais, estruturas de
servicos de saude, politicas publicas etc.; (2) dimensdes relacionais, que
enquadram as légicas de funcionamento e organizacdo das parcerias afetivo-
sexuais; e ainda, (3) elementos da trajetéria individual (como contexto parental;
preferéncias sexuais; intengdes e/ou ambivaléncias em relagdo a reproducdo
(CABRAL, 2017).

O momento de a mulher reconhecer-se ativa sexualmente e optar pela contracepcdo, pode trazer a
preocupacdo de passar uma imagem estigmatizada pela sociedade, a qual mostraria que ela ndo é
mais virgem, ingénua, inexperiente e ainda transparecer ser uma mulher que esta disponivel apenas
para o sexo. Isso traz a tona a relagdo cultural de género, onde a mulher tem o papel de sempre ser

“pura” e ndo poder ter desejos sexuais como os homens. Ha relatos ainda de mulheres jovens fazerem
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uso de anticoncepcionais orais escondido dos pais, para que justamente ndo se perca a autoimagem

“ideal” para a familia e sociedade (CABRAL, 2017).

3.4 DIFERENGCA NAS ESCOLHAS CONTRACEPTIVAS MEDIANTE QUESTOES SOCIAIS, ECONOMICAS
E NIVEL DE ESCOLARIDADE

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crian¢a e da Mulher (PNDS) de 2006
o acesso das mulheres brasileiras a contracepcdo e a servicos de saude sexual e reprodutiva tem se
mostrado mais eficaz e abrangente. Entretanto, mostrou também a permanéncia de disparidades
significativas entre grupos populacionais distintos. Quase o dobro de percentual de mulheres das
classes mais baixas ndo usavam nenhum método contraceptivos quando comparadas com as de maior
poder aquisitivo, corroborando para que a taxa de fecundidade seja reduzida de forma desigual nos

diferentes estratos populacionais (GONCALVES, et al, 2019).

Os fatores que podem influenciar a mulher na escolha e adesdao dos métodos contraceptivos sao
inimeros. Vao desde aspectos sociais e econémicos, nivel de escolaridade e cultura onde esta mulher
se insere e se estendem até as condicOes de vida e de trabalho. Questdes macroestruturais sdo outras
razdes que também tem poder sobre a preferéncia, tais como diferengas de classe social, normas de
género e de sexualidade, diferencas étnico-raciais, estruturas de servicos de saude, politicas publicas
dentre outros. Mediante a isso, nos deparamos com uma frequente pratica de delegar ao médico a
tarefa da escolha de um método contraceptivo que, associado a insuficiéncia na abordagem de direitos
sexuais e reprodutivos e a oferta diminuida de alguns métodos como preservativo feminino e
contracepc¢do de emergéncia, resultam na minimizacdo da capacidade de escolha da mulher e seu

poder de decisdo como uma pessoa auténoma. (NASSER, et al, 2017)

Para Branddo, as dificuldades enfrentadas pelas mulheres no Brasil na obtencdo das tecnologias
contraceptivas vao além da escolha livre e consentida. A escassez no leque de métodos oferecidos
pelo SUS como também a desigualdade social no acesso a métodos reversiveis
modernos/medicalizados de alto custo, continuam penalizando mulheres pobres de baixa
escolaridade. A autora completa ainda dizendo que, as dificuldades relacionadas ao acesso dos
métodos oferecidos na rede publica estao ligadas a fragilidade das agdes em saude reprodutiva que
muitas vezes negligenciam o principio da equidade e deixam de atingir as necessidades das mulheres

em maior vulnerabilidade (BRANDAO, 2019).
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Observa-se com frequéncia um tom que enfatiza a falta de recursos, em funcao
de varios tipos de constrangimentos (sociais, simbdlicos, culturais), associando
episodios de gravidez imprevista ao manejo inadequado da contracepc¢do por
parte das mulheres. O argumento recorrente é de que tal inadequacdo teria
raizes na precariedade do dominio da informacgdo, perante as desvantajosas
condigdes sociais e a baixa escolaridade das usuarias (CABRAL, 2017).

Segundo uma revisdo integrativa realizada no periodo de agosto de 2012 a janeiro de 2013 que
buscava identificar os fatores que possam influenciar a mulher na escolha do método contraceptivo,
evidenciou-se que a baixa escolaridade foi um dos motivos que contribuiu para a ndo adesdo, “uma
vez que mulheres com poucos anos de estudo regular ndo conseguiram assimilar as informagdes
passadas pelo profissional de saude, devido ao baixo grau de instrucdo.” Portanto o nivel inferior de
escolaridade influencia diretamente na obtencdo de informacdes preventivas de saude, tornando a
mulher mais vulnerdvel. “Dessa forma, fica claro que o acesso a escola pode auxiliar em um

conhecimento maior e melhor sobre os métodos contraceptivos.” (FERREIRA, et al, 2019)

Podemos analisar também, como resultado do nosso estudo, que a maior parte das mulheres que
possuia nove anos de estudos ou menos nao utilizava métodos de barreira, enquanto ao uso de
contraceptivos orais hormonais foi significativamente menor entre mulheres mais jovens de classes
sociais mais baixas e menor escolaridade, caracterizando estas como mais vulneravel a gestagdes
indesejadas. Em relacdo ao uso de preservativo masculino isolado e combinado, observou-se que as
mulheres com até sete anos de estudo também utilizaram menos o método e as mulheres jovens
solteiras referiram maior uso do que as mais velhas com relacionamentos estaveis (BONAN, et al,

2010).

Evidenciou-se ainda que para mulheres com zero a quatro anos de escolaridade, a ligadura tubaria é
prevalente em cerca de oito vezes mais quando comparadas com outros grupos. Também se observou
aumento do uso de contraceptivos injetdveis com o acesso predominantemente pelo SUS por
mulheres de nivel econdmico e de escolaridade mais baixos, que pode ser explicada devido ao
desconhecimento da oferta de outras formas de obtencdo dos principais métodos de barreiras e
contraceptivos orais, que sdo adquiridos predominante em farmacias particulares (GONCALVES, et al,

2019).

Portanto é preciso entender que muitas mulheres ndo apresentam suporte e conhecimento adequado
para a escolha e utilizagao de métodos preventivos contra a gravidez nao planejada, devido a fatores

estruturais, socioeconémicas e culturais. Isso tem feito com que a mulher ndo desfrute do seu direito
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sexual e reprodutivo como consequéncia da desigualdade social e as inUmeras falhas no sistema

educacional e de saude (FERREIRA, et al, 2019).

Mediante a essa realidade, o que deve ser realizado é a democratizagao do conhecimento, levando
informacdes acerca dos métodos contraceptivos disponiveis e de seu uso adequado de forma didatica
e acessivel a todos grupos populacionais. Desenvolver técnicas e politicas para o aumento da adesao
dos grupos mais vulneraveis ao planejamento reprodutivo, disponibilizando livre acesso aos servigos

de saude (GONCALVES, et al, 2019).

3.5 FRACASSOS CONTRACEPTIVOS E A CONCEPGAO INDESEJADA

O surgimento dos dispositivos contraceptivos modernos, permitiu a montagem de um novo cenario
no qual o nascimento de uma crianca deve estar atrelado ao desejo dos genitores para com a
reproducdo. De acordo com estudos recentes o uso destes métodos vem se tornando maior a cada
ano, entretanto o que se pode observar sdo os ainda altos indices dos ditos fracassos contraceptivos.
Segundo uma pesquisa realizada pela Escola Nacional de Saude Publica da Fundag¢do Oswaldo Cruz de
2012 mais de 55% das brasileiras que tiveram filhos ndo haviam planejado a gravidez, além disso, mais
de 500 mil abortos clandestinos sao realizados todos os anos no Brasil de acordo com a Pesquisa

Nacional do Aborto (CABRAL, 2017).

Em um contexto geral ainda existe uma grande parcela de mulheres que ndo possuem uma situacao
de dominio ou plena gestdao de suas vidas, e as dificuldades encontradas por elas na pratica da
contracepc¢ao ao longo de toda a vida reprodutiva sao muitas. Dentre os empecilhos mais citados nos
estudos estdo: a escolha inadequada dos métodos mediada pela experiéncia de amigas ou parentes;
a permanecia das farmacias privadas como principal fonte de obtencdo; a descontinuacao do uso
devido a cefaleia, aumento de peso e sangramento uterino irregular relacionado ao método; além do
uso inadequado da contracepcao diante do fato de mulheres terem pouca autonomia e conhecimento
do seu corpo ndo sabendo identificar, por exemplo, o periodo fértil no ciclo menstrual (BAHAMONDES,

et al, 2011).

A taxa de fecundidade brasileira conta com uma elevacao significativa ao se tratar de mulheres mais
jovens, o que pode estar relacionado a falta de conhecimento sobre os métodos. O que pode ser
analisado mediante aos estudos é que, mesmo sabendo da existéncia dos dispositivos, essas mulheres
ndo adquiriram informacdes suficientes ao longo da vida sobre as suas vantagens, desvantagens,

modo de utiliza-los e como consegui-los gratuitamente, deixando claro as falhas do estado para com
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essas usuarias, negligenciando seus direitos sexuais e reprodutivos que outrora foram garantidos pelo

mesmo (MENDES, et al, 2011).

A gravidez inesperada tem sido relatada como uma vulnerabilidade social e econémica que quando
atrelada a desinformacdo em saude pode contribuir para a morbimortalidade materna e neonatal,
com complicagdes no parto, prematuridade e maiores riscos de aborto, podendo ser explicado pela
pouca ou tardia adesdo ao pré-natal, e os cuidados relacionadas a gestacdo como: a inexisténcia da
suplementacao de ferro e acido félico; tratamento ineficaz de infec¢des do trato urindrio; tratamento
inadequado de doencas cronicas ndo transmissiveis pré- existentes ou que posam vir a surgir, dentre

outros (MENDES, et al, 2011).

Segundo Olsen o comportamento contraceptivo diz respeito, ndo apenas ao controle da fecundidade,
mas possui significados sociais e culturais. As mudancas na vida da mulher apds uma gestacdo nao
prevista sdo inumeras, resultando em um processo decisério de adventos consecutivos como: os
custos financeiros; as turbuléncias de questdes psicoldgicas; as mudancas nos planos de vida e
carreira; restricdo da liberdade; perda do corpo; o papel desenvolvido socialmente a partir do
nascimento da criangca; como também a culpabilizacdo e julgamentos que a mesma sofrerd
individualmente sendo apontada como Unica responsavel pela ndo prevencdo da gravidez (OLSEN, et
al, 2018).

O aspecto mais doloroso da critica a negligéncia e a indisciplina das mulheres

no uso correto dos métodos contraceptivos é o fato de que essa falha, essa

lacuna é transmutada para seu comportamento social, é identificada e julgada

ndo como uma falha técnica, mas sim como uma falha individual de natureza
moral (BRANDAO, 2019).

Aqui cabe pontuar sobre a participacdo de quem nao detém a responsabilidade direta do uso do
método. Este devera participar da prevencao das gestacoes indesejadas de forma indireta, como por
exemplo, em situagbes em que o parceiro compra o contraceptivo para a mulher e/ou fornece o
dinheiro para a aquisicdo, compartilhando ndo sé a responsabilidade como também do

conhecimentos e da culpabilizacdo, caso a falha venha a ocorrer (CABRAL, 2017).

Mediante as andlises dos testos podemos elencar diversos problemas devido os fracassos
contraceptivos, mostrando as dificuldade e complicacdes existentes acerca da prevencdo das
gestacgOes indesejada como também quao grande pode ser o impacto na vida da mulher, portanto
medidas precisdao ser tomadas para melhoria desses aspectos para que essas cidadds brasileiras,

principalmente as de baixa renda e escolaridade, ndo sejam mais negligenciadas (CABRAL, 2017).
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4 CONCLUSAO

Tendo em vista que a autonomia da mulher brasileira ainda é questionavel, e sao inumeros os fatores
gue influenciam negativamente a liberdade de decidir sobre seu futuro, seu corpo e seu planejamento
reprodutivo, faz-se necessdrio o avanco do sistema de saude para abarcar a relagao de conhecimento
e informacdo, trazendo, através da investigacdo social, perspectivas cada vez mais holisticas nas

politicas de saude.

Os meios de controle de fecundagao e protecao devem ser discutidos em consultas, sejam elas
ginecologia e/ou nas consultas de pds-natal, apresentando sempre uma no¢do dos aspectos principais
sobre os métodos, tais como: disponibilidade em rede publica de salde, vantagens e desvantagens de
cada um além de possiveis substituicGes. Com a efetividade dessas medidas, proporcionando um
ambiente de confianca onde é disponibilizado informag¢des mutuas em uma via de mao dupla, ha a

possibilidade do estimulo para essas mulheres na autonomia de suas escolhas.

A ampliagdao da oferta de outros dispositivos contraceptivos mais modernos e de maior eficacia na
rede publica de saude é uma melhoria que deve ser implantada com uma certa urgéncia, somando a
uma maior acessibilidade livre e consentida dos métodos ja inseridos e um melhor acompanhamento
das mulheres, sob a investigacdao do porqué de determinadas escolhas, a orientacdo se torna mais

adequada, direcionada e eficaz.

Nos servicos publicos, a logistica de planejamento, aquisicdo e distribuicdo desses medicamentos é
essencial para evitar a escassez e garantir o acesso dos mesmos. A disseminagao de informacdes sobre
opcOes contraceptivas entre prescritores e sobre fontes de acesso também é essencial em um sistema
universal. No entanto para que essa politica ocorra com sucesso ha a necessidade de um
conhecimento sobre esta, e principalmente educacdo em salde, para que a usudria exerga seus

direitos.

Pode-se concluir, mediante aos artigos analisados que, as politicas de planejamento reprodutivo
precisam ter maior eficacia e abrangéncia, a educacao sexual deve se da por meio da participa¢do nao
apenas dos servicos da saude, mas também da sociedade e das escolas, se estendendo por toda vida
reprodutiva das mulheres. Outras propostas seriam a ndo negligencia da educagao em saude, segundo
o principio de equidade, com busca ativa as mulheres jovens e multiparas de maior vulnerabilidade
social e econ6mica. E, por fim, para preservar a vida de mulheres que, outrora foram negligenciadas

pelo Estado ao se tratar de seus direitos sexuais e reprodutivos, o aborto legalizado como ultimo
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recurso dessas que ja o fariam clandestinamente se constituiria na tentativa de um minimo de “volta

a normalidade”.
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ANEXO |

INSTRUGCOES AOS AUTORES PHYSIS

Escopo e politica

Physis: Revista de Saude Coletiva, revista trimestral publicada pelo Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro e o Centro de Estudos, Pesquisa e Desenvolvimento
Tecnoldgico em Saude Coletiva (CEPESC), tem por objetivo geral divulgar a producdo académica em
Saude Coletiva. Estd classificada como B1 na area de Saude Coletiva, segundo os critérios Qualis da

CAPES.

A versao online SciELO da revista, que utiliza modalidade continua de publicacdo, inclui os textos
completos dos artigos e estd disponivel gratuitamente, com acesso aberto. Esta indexada também nas
bases de dados: Directory of Open Access Journals, EBSCO Publishing, LILACS, PubMed, Scopus,
Sociological Abstracts, REDALYC e PROQUEST - Social Science Journals.

Alinha editorial de Physis enfatiza abordagens interdisciplinares, criticas e inovadoras em temas atuais
no campo da Saude Coletiva. A revista é composta basicamente de artigos originais de demanda livre
e secOes de resenhas, entrevistas, cartas e comentarios. O Conselho Editorial podera, ocasionalmente,
propor temas especificos considerados relevantes, e publicar trabalhos de autores convidados

especialistas no tema, e que também irdo passar por um processo de revisdo por pares.

Physis conta com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq
(www.cnpg.br) e da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES, através
do Programa de Incentivo a Editoracdo e Publicacdo de Periddicos Cientificos Brasileiros

(www.capes.gov.br).
Forma e preparagdo de manuscritos

Artigos originais por demanda livre (até 7.000 palavras): textos inéditos provenientes de pesquisa ou
analise bibliografica. A publicacdo é decidida pelo Conselho Editorial, com base em pareceres -
respeitando-se o anonimato tanto do autor quanto do parecerista (double-blind peer review) - e

conforme disponibilidade de espaco.

Artigos originais por convite (até 8.000 palavras): textos inéditos provenientes de pesquisa ou analise

bibliografica. O Conselho Editorial e o editor convidado podem solicitar a autores de reconhecida
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experiéncia que encaminhem artigos originais relativos a tematicas previamente decididas, conforme
o planejamento da revista. Neste caso, o Conselho Editorial e o editor convidado deverao deliberar
sobre a publicacdo dos artigos recebidos com base em pareceres (double-blind peer review). RevisGes
e atualizagOes sdao em geral provenientes de convite. O nimero de autores sera limitado ao maximo

de dois por artigo, sendo que cada autor s6 podera figurar em um Unico artigo por nimero.

Resenhas (até 4.000 palavras): podem ser provenientes de demanda livre ou convite. O Conselho
Editorial decide quanto a publicacdo, levando em conta tematica, qualidade, boa redacdo e

disponibilidade de espaco. S serdo aceitas resenhas com um unico autor.

Secdo de Entrevistas (até 4.000 palavras): publica depoimentos de pessoas cujas histérias de vida ou

realizacOes profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista.

Secdo de Cartas (até 1.500 palavras): publica comentdrios sobre publica¢cdes da revista e notas ou

opinides sobre assuntos de interesse dos leitores.

Secdo de Comentdrios (até 1.500 palavras): publica ensaios curtos e notas ou opinides sobre temas

relevantes para a Saude Coletiva.
InstrugGes para encaminhamento de textos:

1. O processo de submissao é feito apenas online, no sistema ScholarOne Manuscripts, no endereco
http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo. E necessario se cadastrar no sistema, fazer o login,
acessar o "Author Center" e dar inicio ao processo de submissdao. Todos os autores dos artigos

aprovados para publicacdo deverdo, obrigatoriamente, associar seu nimero de registro

no ORCID (Open Researcher and Contributor ID, https://orcid.org/) ao seu perfil no ScholarOne e

informa-lo na declaragdo de autoria (ver modelo adiante).

2. Embora Physis seja mantida por uma instituicao publica, a verba atualmente destinada a revista nao
tem sido suficiente para sua manutencdo. Assim, a partir de 12 de janeiro de 2020, sera cobrada uma
taxa de publicacdo, como forma de garantir a continuidade do periddico. O valor dessa taxa é de RS
600,00 (seiscentos reais) por artigo aprovado, ou seja, na submissdo o autor ndo pagara a taxa, apenas
e exclusivamente se o artigo for aceito para publicacdo. O valor para publicacdo de textos nas demais
secBes de Physis sera de RS 200,00 (duzentos reais). Sera fornecido aos autores comprovante do

pagamento da taxa. Apos aprovacao do artigo, os autores serdo orientados, por e-mail, sobre como
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proceder quanto ao pagamento da taxa. Solicitagcdes de dispensa de pagamento da taxa de publicacao,

devidamente justificadas, deverdo ser encaminhadas a Editoria da revista, que ird analisa-las.

3. Os artigos devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial ou Times New Roman 12, respeitando-
se 0 numero maximo de palavras definido por cada se¢do, que compreende o corpo do texto, as notas
e as referéncias. Resumos sdo considerados separadamente. O texto ndo deve incluir qualquer
informacdo que permita a identificacdo de autoria; os dados dos autores deverao ser informados

apenas nos campos especificos do formuldrio de submissao.

4. Os estudos que envolvam a participacdo de seres humanos deverdo incluir a informacdo referente
a aprovacgao por comité de ética na pesquisa com seres humanos, conforme Resolu¢des do Conselho
Nacional de Saude do Brasil. Os autores devem indicar se a pesquisa é financiada, se é resultado de
dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado e se ha conflitos de interesse envolvidos na mesma.
Informacdes sobre financiamento devem constar no item “Agradecimentos”, ao final do artigo ou em

nota de fim.

5. Os artigos devem ser escritos em portugués (preferencialmente), inglés ou espanhol. A Editoria
reserva-se o direito de efetuar alteracGes nos originais recebidos para adequd-los as normas da revista,
preservando, no entanto, estilo e conteudo. Eventualmente, serdo aceitos artigos traduzidos, ja
publicados em outro idioma, que, pela sua relevancia, possam merecer maior divulgacdo em lingua
portuguesa. Os textos sao de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o

ponto de vista dos editores e do Conselho Editorial da revista.

6. O resumo do artigo e as palavras-chave em portugués devem ser incluidos nas etapas indicadas do
processo de submissdo. Resumo e palavras-chave em inglés devem ser incluidos no corpo do artigo,
apods as referéncias (somente nas se¢Oes de artigos originais por demanda livre e tematicos). Os

resumos ndo poderdo ultrapassar 200 palavras, devendo destacar o objetivo principal, os

métodos basicos adotados, os resultados mais relevantes e as principais conclusdes do artigo. Devem
ser incluidas de 3 a 5 palavras-chave em portugués e em inglés. O titulo completo do artigo também

devera ser traduzido. A revista podera rever ou refazer as tradugoes.

7. Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolugao minima de 200
dpi, com legenda e fonte Arial ou Times New Roman 10. Tabelas devem ser produzidas em Word.

Todas as ilustragdes devem estar inseridas no corpo do artigo, mas aquelas produzidas em formato
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gue ndo seja Word deverdo ser encaminhadas em arquivos separados também, e serdo inseridas no

sistema como "image" ou "figure", com respectivas legendas e numeracgao.

8. As notas, numeradas sequencialmente em algarismos ardbicos, devem ser colocadas no final do
texto, apos as referéncias, com fonte tamanho 10. As notas devem ser exclusivamente explicativas,

escritas da forma mais sucinta possivel. Ndo ha restrices quanto ao nimero de notas.

9. As referéncias devem seguir as normas da ABNT (NBR 6023: 2018). No corpo do texto, citar apenas
o sobrenome do autor e o ano de publicacdo, seguidos do nimero da pagina no caso de citac¢des.
Todas as referéncias citadas no texto deverdo constar nas referéncias, ao final do artigo, em ordem
alfabética. Os autores sdo responsaveis pela exatiddao das referéncias, assim como por sua correta

citacdao no texto.

10. Tendo em vista o crescimento no numero de coautores em muitos artigos encaminhados a Physis,
0 numero maximo de autores estd limitado a quatro, e s6 com justificativas excepcionais serd aceito
numero maior. Além disso, serd avaliada com bastante rigor a contribuicdo efetiva de cada autor. A
Editoria se reserva o direito de recusar artigos cujos autores ndo prestem esclarecimentos satisfatérios
sobre este item, e/ou solicitar a exclusdo de participantes sem contribuicdo substancial. As
responsabilidades individuais de todos os autores na preparagdo do artigo deverao ser indicadas na
"Declaragao de responsabilidade" (vide modelo), conforme o International Committee of Medical
Journal Editors. Essa declarac¢ao, assinada por todos os autores, devera ser digitalizada e encaminhada
como documento suplementar ("supplemental file not for review"). Podera ser incluido no final do
corpo do artigo ou como nota de fim um item de "Agradecimentos", caso seja necessario citar
instituicdes que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo mas ndo preenchem os critérios de coautoria. Ndo serd admitido o
acréscimo de autores apds a submissao, e a retirada de algum dos nomes apontados como autor sé
poderd ser feita caso diretamente determinada pela editoria em funcdo do ndo atendimento aos

critérios de atribuicdo de autoria.

11. Os trabalhos publicados em Physis estdo registrados sob a licenca Creative Commons Atribuicdo
3.0 Brasil (CC-BY 3.0 BR). A declaracdo de responsabilidade, cujo modelo se encontra adiante, devera
ser assinada por todos os autores, digitalizada e inserida no sistema, como "supplemental file not for

review", de modo que os avaliadores ndo identifiquem o(s) autor(es) do artigo. Quaisquer outros
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comentarios ou observagdes encaminhados aos editores deverdo ser inseridos no campo "Cover

letter".

12. Conforme orientacdo da SciELO, a identificacdo da afiliacdo de cada autor devera restringir-se a
nomes de entidades institucionais, cidade, estado e pais. O enderego eletrénico podera ser informado.
Os nomes e enderecgos informados serdao usados exclusivamente para os servigos prestados por esta

publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

13. Ndo serdo aceitos trabalhos que ndo atendam as normas fixadas, mesmo que eles tenham sido
aprovados no mérito (pelos pareceristas). Os editores se reservam o direito de solicitar que os autores
adequem o artigo as normas da revista, ou mesmo descartar o artigo, sem nenhuma outra avalia¢do.

Quaisquer outros comentdrios ou observacdes poderdo ser encaminhados no campo "Cover letter".

14. Em caso de artigo ja aceito para publicacdo, serd possivel publica-lo também em inglés ou
espanhol, se for de interesse do autor. No entanto, a traducdo devera ser feita por empresa qualificada
(ou recomendada pela Editoria de Physis), e os custos de tradugao correrdao por conta do autor. As
versdes em portugués e/ou espanhol ou inglés de cada artigo s6 poderdo ser publicadas no mesmo

volume e numero da Revista e serdo identificadas com o mesmo DOI.
15. A revista adota sistema de detecc¢do de plagio.
16. Todo conteudo publicado nos artigos e resenhas é de inteira responsabilidade dos autores.

17. Os casos omissos serdao decididos pelo Conselho Editorial.
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Declaragao de responsabilidade (MODELO)

A contribuicdo de cada autor para 0 texto

foi a seguinte:

AUTOR 1  (0000-0000-0000-0000)*:  (atividades  desempenhadas)
AUTOR 2 (0000-0000-0000-0000)*:  (atividades  desempenhadas)
AUTOR » (0000-0000-0000-0000)*: (atividades desempenhadas)

O texto € um trabalho nédito e nao fo1 publicado. em parte ou na integra, nem
esta sendo considerado para publicacdo em outro periodico, no formato
1mpresso ou eletronico.

Em caso de aceitacdo deste texto por parte de Physis: Revista de Saiide
Coletiva, declaramos estar de acordo com a politica de acesso publico e de
direitos autorais adotadas por Physis. que estabelece o seguinte: (a) os autores
mantem os direitos autorais € concedem a revista o direito de primeira
publicacdo. sendo o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative

Commons Atnibution License. que permite o compartilhamento do trabalho

com reconhecimento da autoria e publicacdo inicial neste periodico; (b) os
autores tem autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo ndo exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (p.ex..
publicar em repositorio institucional ou como capitulo de livro). com
reconhecimento de autoria € publicacéo inicial nesta revista; € (c) os autores
tem permissao € sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online
(p.eX., em repositorios instifucionais ou em sua pagina pessoal) a qualquer
ponto antes ou durante o processo editorial, ja que 1sso pode gerar alteracoes
produtivas, bem como aumentar o impacto € a citacdo do trabalho publicado.

Assinaturas:

*ORCID (Open Researcher and Contributor ID)
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Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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