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PREFACIO

A saude coletiva € um campo da saude publica que se concentra na promogao da
saude e na prevencao de doengas em populag¢des. No Brasil e em Portugal, a saude coletiva
€ um tema de grande importancia, dada a relevancia dos problemas de saude publica nos
dois paises.

O Brasil e Portugal compartilham alguns desafios comuns na area da saude coletiva,
como: desigualdades sociais, envelhecimento populacional e doengas cronicas nao
transmissiveis. Apesar dos desafios, o Brasil e Portugal também tém feito progressos na
area da saude coletiva, por meio da ampliacéo do acesso a saude no Brasil, com o Sistema
Unico de Saude (SUS) e em Portugal, com o Servico Nacional de Saude (SNS).

O Brasil e Portugal tém uma longa histéria de cooperagao na area da saude. Em
2023, os dois paises assinaram um acordo de cooperacdao em saude coletiva. O acordo visa
promover a cooperacao entre os dois paises em areas como: pesquisa e desenvolvimento,
formacgao profissional e troca de experiéncias. A cooperagao entre o Brasil e Portugal na area
da saude coletiva tem o potencial de contribuir para a melhoria da saude das populacoes
dos dois paises.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, os capitulos que receberam mengao honrosa foram listados abaixo.

1° Lugar: Capitulo 96, intitulado “REFLEXOES SOBRE A TERMINOLOGIA DA SAUDE DA
PESSOA SURDA NO BRASIL E EM PORTUGAL: ACESSO AS CAMPANHAS DE SAUDE”.

2° Lugar: Capitulo 136, intitulado “MAPEAMENTO E CARACTERIZAGAO DA AREA DA
ENFERMAGEM NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
COLETIVA DO NORDESTE BRASILEIRO”.

3° Lugar: Capitulo 91, intitulado “JOGO DIDATICO “BACTERIOPOLY”: PERCEPCOES
SOBRE BACTERIAS DE IMPORTANCIAMEDICAE ORIENTACOES EM SAUDE PUBLICA”.
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RESUMO: O presente estudo justifica-se pela necessidade de verificar as formas de acesso
da comunidade Surda as informagdées em saude, bem como quais sejam as barreiras na
comunicacao e participacao social que possam existir no contexto do acesso as campanhas
de saude e ou informacdes relacionadas ao contexto da saude da pessoa Surda no Brasil e
em Portugal. Os resultados do estudo vao possibilitar uma visdo do panorama do acesso a
comunicacao em Saude sinalizando em que contextos e dindmicas sdo necessarias pensar
a acessibilidade linguistica para que sejam observadas as diretrizes preconizadas pelas
politicas correlatas. Infere-se que seus resultados propiciardo um novo olhar no fazer saude
integrando os eixos: desenvolvimento de processos e de sistemas de comunicagédo por
meio da traducéo e interpretacdo no ambito da saude da pessoa Surda.

PALAVRAS-CHAVES: Terminologia. Saude. Pessoa surda. Campanha de Saude.

INTRODUGCAO

A saude da pessoa Surda tem se tornando uma realidade cada dia mais desafiadora
para os sistemas publico de atendimento no ambito da saude, uma vez que o direito a
saude nao se restringe apenas ao atendimento, mas sim as propostas de acessibilidade
qgue visam a promover a saude da pessoa Surda, principalmente por meio da elaboragao
de campanhas de saude. Discorrer sobre a saude da pessoa Surda é uma questao
aparentemente recente porque a maioria das instituicbes no ambito da saude, quando
tem a necessidade de capacitar seus funcionarios, ndo consegue atender os Surdos nos
diferentes tipos de atendimentos que buscam nessas instituicbes. Em regra, os motivos:
caréncia de profissionais fluentes em Libras, insuficiéncia de sinais-termo na area da saude
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e falta de acesso a informacao na area da saude aplicada ao Surdo.

O encontro entre profissionais de saude e pacientes Surdos costuma ser marcado por
dificuldade na comunicacao. A dificuldade de se comunicar com os médicos, de entendé-los
e o desconforto no encontro com eles diminuem o numero de consultas. Os profissionais
dos servigos publicos de saude, ndo estao preparados para lidar com as pessoas surdas,
que, na grande maioria, ndo tém dominio da lingua portuguesa, o que dificulta, ainda mais,
a comunicacao entre profissionais e pacientes (Zozove e Doukas, 1994; Ubido, Huntington
e Warburton, 2002). Segundo o capitulo VII do decreto de numero 5626/2005 de 22 de
dezembro de 2005, os profissionais de saude devem atender de modo acessivel as pessoas
com deficiéncia auditiva, usuaria da Lingua de Sinais Brasileira (Libras). Contudo, Mazzu-
Nascimento et al. 2020 identificaram que dos 5317 cursos de graduacgéo na area da saude,
apenas 2293 (43,1%) ofereciam disciplina de Libras, sendo a maioria optativa (Mazzu-
Nascimento et. al, 2020).

A falta de intérpretes de Libras constitui uma barreira nas instituicbes de saude
do Brasil, o que torna, ainda, mais complicada a vida das pessoas com surdez que
procuram atendimento ou que solicitam ajuda nestas instituigdes (Barbosa, 2003). A ndo
compreensao de profissionais sobre as particularidades dos surdos, sejam em relagao a
identidade da pessoa surda e seus fatores culturais, essa problematica fragiliza a relagao
entre o profissional e paciente (Pereira, Passarin, Nishida e Garcez, 2020). Com relagao
as campanhas de saude, o Brasil € marcado pela historia com alguns fatos importantes.
Com base nas primeiras décadas do século XX, esta pesquisa traca uma breve analise das
medidas publicas para a promog¢ao da saude, entre elas a Fundacado Nacional de Saude
(FUNASA, 2017) mostra na Tabela 1 a seguir:

PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAUDE COLETIVA:

UM INTERCAMBIO ENTRE BRASIL E PORTUGAL



Tabela 1 — Marcos historicos no Brasil relacionados a saude

Ano Marco Histérico
1900 Criacdo do Instituto Soroterapico Federal, com o objetivo de fabricar soros e vacinas contra a
peste.
Reforma Oswaldo Cruz e criagdo do Servico de Profilaxia da Febre Amarela e da Inspetoria
1904 de Isolamento e Desinfecgdo (Decreto Legislativo n® 1.151, de 5/1/1904); Obrigatoriedade de
vacinagao e revacinagao contra a variola (Decreto n° 1.261, de 31/10/1904).
Criacdo do Instituto de Patologia Experimental de Manguinhos (atual Instituto Oswaldo Cruz),
1907 onde foram estabelecidas normas e estratégias para o controle dos mosquitos, vetores da febre
amarela (Decreto n° 1.802, de 12/12/1907).
Oswaldo Cruz reformou o Codigo Sanitario e reestruturou todos os 6rgaos de saude e higiene do
1908 oais.
1914 Transformacéao da Inspetoria de Isolamento e Desinfecgdo em Inspetoria de Servigos de Profilaxia.
1917 Carlos Chagas assumiu a diregédo do Instituto Oswaldo Cruz.
1920 Regulamentacéo do Decreto n°® 3.987, de 2 de janeiro de 1920, que criou o Departamento Nacional
de Saude Publica (Decreto n° 14.189, de 26/5/1920).
1921 Instituiu a Reforma Carlos Chagas, que ampliou as atividades de cooperagdo com estados, por
meio da Diretoria de Saneamento e Profilaxia Rural (Decreto n® 15.003, de 15/9/1921).
Criagcdo do Ministério dos Negécios da Educagdo e Saude Publica (Decreto n° 19.402, de
1930 14/11/1930); Os servigos relacionados com a saude publica foram transferidos para o novo
Ministério dos Negocios da Educagao e Saude Publica.
1942 Ocorre a | Conferéncia Nacional de Saude.
1943 Criacao da Campanha Contra a Bouba.
1953 Criacdo do Ministério da Saude, regulamentado pelo Decreto n° 34.596, de 16 de novembro de
1953 (Lei n° 1.920, de 25/7/1953).
Realizagado das primeiras campanhas com a vacina oral contra a poliomielite: projetos experimentais
1961 em Petrépolis/RJ e Santo André/SP; Regulamentacdo do Codigo Nacional de Saude, Lein®2.312,
de 3 de setembro de 1954, estabelecendo as Normas Gerais sobre Defesa e Protegdo da Saude
(Decreto n° 49.974-A, de 21/1/1961).
Instituicdo da Campanha Nacional contra a Variola, coordenada pelo Departamento Nacional de
1962 Saude, com a organizacao de operagdes de vacinagdo em diversos estados, mediante mobilizagéo
de recursos locais.
1965 Criacao da Campanha de Erradicagao da Malaria (CEM), independente do DENERu (Lei n°® 4.709,
de 28/6/1965).
1966 Criagao da Campanha de Erradicagédo da Variola (CEV), também subordinada diretamente ao
Ministério da Saude.
Decreto n® 59.153, de 31/8/1966 que dispbe sobre a organizagdo das acgbes de vigilancia
epidemioldgica, e o Programa Nacional de Imunizagdes. Lei n° 6.259, de 30/10/1975 que
1975 estabeleceu normas relativas a notificacdo compulséria de doengas; realizagdo da Campanha
Nacional de Vacinagéo contra a Meningite Meningocécica e inicio da implantagdo do sistema de
registro de doses de vacinas aplicadas.
Regulamentagdo da Lei n® 6.259/75. DispOs sobre a organizacdo das Agdes de Vigilancia
1976 Epidemiolégica, do Programa Nacional de Imunizagdes. Estabeleceu normas relativas a notificagéo
compulsodria de doengas (Decreto n° 78.231, de 12/8/1976).
1987 Disp6s sobre a criagdo do Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e

Descentralizados de Saude (SUDS) nos estados (Decreto n°® 94.657, de 20/7/1987).

Fonte: Adaptado de FUNASA (2017).
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No ano de 1988, foi instituida a Constituicdo Federal Brasileira, com os Arts. 196 a
200, Secao Il - Da Saude:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos
€ ao acesso universal igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao
€ recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acbes e servigos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizagao
e controle, devendo sua execucéo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seqguintes diretrizes: descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de
governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; e participagcdo da comunidade. Paragrafo unico.
O Sistema Unico de Saude seré financiado, nos termos do art. 195, com recurso do
orcamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

Art. 199. Aassisténcia a saude € livre a iniciativa privada.§1° As instituicdes privadas
poderéo participar de forma complementar do sistema Unico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.§2° E vedada a destinagdo de
recursos publicos para auxilios ou subvengbes as instituigbes privadas com fins
lucrativos.§3° E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.§4°
A lei dispora sobre as condigbes e os requisitos que facilitem a remogéo de érgéaos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento,
bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados,
sendo vedado todo o tipo de comercializagao.

Art. 200. Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos
termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos; executar as agdes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador; ordenar a
formacao de recursos humanos na area de saulde; participar da formulacdo da
politica e da execugao das agbes de saneamento basico; incrementar em sua area
de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; fiscalizar e inspecionar
alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para o consumo humano; participar do controle e fiscalizagao da producéo,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, téxicos
e radioativos; colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho (BRASIL, 1988).
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Na pesquisa de Carvalho, Westphal e Lima (s.d., p. 8), os autores explicam que a Constituicao
Federal garantiu “[...] o direito a saude como um componente da Seguridade Social, favoreceu uma
abordagem mais ampla, garantindo para o ambito da saude a¢des ndo s6 de recuperagao da saude,
mas também de prevencao de doencas e protegao e promog¢ao da saude”.

Sendo assim, é possivel afirmar que este dispositivo legal se demonstrou de grande
importancia, ndo somente para implementagdo de novas condutas do ambito da Saude,
como também em outras areas de servigo publico de assisténcia a populagdo. A Figura
1 ilustra uma comparagao de antes e apos 1988. Atualmente, o atendimento dos hospitais
publicos foi ampliado através do SUS — que “[...] também desenvolve agdes importantes
como a prevengao, a vacinagao e o controle das doengas”.

Figura 1 — Sistema publico de saude do Brasil, antes e apos 1988.
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Fonte: <http://www.ccs.saude.gov.br/sus/antes-depois.php#> Acesso em 22/09/2023.

Considerando que a saude no Brasil tem passado por mudangas ao longo dos anos, é
possivel notar que melhorias tém sido observadas quando o assunto é divulgagcao por meio
de campanhas. No entanto, apenas nos ultimos anos que este tipo de informe a populagao
passou a ser feito de forma acessivel em lingua de sinais. Sobre isso, vale destacar:

Comunicacéo para a Saude é uma abordagem multifacetada e multidisciplinar para
alcancgar diferentes publicos e partilhar informacao relacionada com a saide com
o objetivo de influenciar, envolver e apoiar individuos, comunidades, profissionais
de saude, grupos especiais, politicos e o publico em geral para alcancar, introduzir,
adotar e manter um comportamento, pratica ou politica que ira melhorar a saude em
Ultima instancia (SCHIAVO, 2007, p. 7 apud RODRIGUES, 2013).

A partir do Decreto n° 5626 de 2005 — que regulamenta a Lei n°® 10.436, de 24 de abril
de 2002 sobre a Libras — passa a vigorar critérios importantes no ambito da saude, a saber:
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Art. 25. A partir de um ano da publicacdo deste Decreto, o Sistema Unico de Saude
- SUS e as empresas que detém concessao ou permissao de servigos publicos
de assisténcia a saude, na perspectiva da inclusdo plena das pessoas surdas
ou com deficiéncia auditiva em todas as esferas da vida social, devem garantir,
prioritariamente aos alunos matriculados nas redes de ensino da educagao
basica, a atencado integral a sua saude, nos diversos niveis de complexidade e
especialidades médicas, efetivando: | - agbes de prevengao e desenvolvimento de
programas de saude auditiva; Il - tratamento clinico e atendimento especializado,
respeitando as especificidades de cada caso; Ill - realizagdo de diagndstico,
atendimento precoce e do encaminhamento para a area de educacgao; IV - selegao,
adaptacao e fornecimento de prétese auditiva ou aparelho de amplificagdo sonora,
quando indicado; V - acompanhamento médico e fonoaudiolégico e terapia
fonoaudioldgica; VI - atendimento em reabilitacdo por equipe multiprofissional; VII
- atendimento fonoaudioldgico as criangas, adolescentes e jovens matriculados na
educacéo basica, por meio de a¢des integradas com a area da educacgéo, de acordo
com as necessidades terapéuticas do aluno; VIII - orientagbes a familia sobre as
implicagcbes da surdez e sobre a importancia para a crianga com perda auditiva ter,
desde seu nascimento, acesso a Libras e a Lingua Portuguesa; IX - atendimento
as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva na rede de servicos do SUS
e das empresas que detém concessdao ou permissdo de servicos publicos
de assisténcia a saude, por profissionais capacitados para o uso de Libras
ou para sua tradugao e interpretacao; e X - apoio a capacitagao e formacéo de
profissionais da rede de servigos do SUS para o uso de Libras e sua traducgao e
interpretacéo (BRASIL, 2005, Art. 25, grifo nosso).

O estudo de Rodrigues (2013) faz uma analise comparativa entre as campanhas de
Brasil e Portugal contra o virus H1N1, com base nas estratégicas semidticas (cartazes).
Nele, o autor menciona que no Brasil, muito se utiliza de textos imperativos para indicar a
importancia das medidas preventivas que sdo apresentadas.

Em todo o texto verbal o leitor é interpelado diretamente através da forma imperativa
verbal “previna-se”, “lave” e “use”. O uso do imperativo € muito utilizado pela média,
notando o tom de obrigatoriedade na adogéo de comportamentos preventivos para
a saude [...] a campanha brasileira utiliza-se abundantemente dos recursos visuais
para produzir seu material, com destaque para cores, circunstancias e imagens do
cotidiano brasileiro. Contudo, notemos que a mesma campanha carece de maiores
esclarecimentos preventivos e educativos (RODRIGUES, 2013, p. 77-80).

A promogao das campanhas em Portugal ocorre através da Direcgcdo-Geral da Satde
(DGS) vinculada ao Ministério da Saude. A Figura 2 ilustra os assuntos abordados quanto
a saude no referido pais.
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Figura 2 — Temas de saude em Portugal.
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Fonte: https://www.dgs.pt/

O setor denominado Servigo Nacional de Saude (SNS), informa as vertentes da
saude com as quais o governo portugués trabalha. O primeiro € o Plano Nacional de Saude
(PNS), que é classificado da seguinte maneira:

[...] um instrumento essencial de governagao em saude, ao nivel nacional. O PNS
orienta e facilita, ao nivel nacional, a construgdo de um compromisso social para a
obtencéo da melhoria do estado de saude da populagédo no quadro da agenda 2030
para o desenvolvimento sustentavel (SNS, s. d.).

Além no PNS, Portugal conta com os seguintes Programas de Saude Prioritarios:
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica, Controle de Infeccbes e de Resisténcia
Antimicrobiana, Controle do Tabagismo, Diabetes, Doengas Cérebro-cardiovasculares,
Doencas Oncologicas, Doengas Respiratérias, Hepatites Virais, Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis e Infec¢ao por VIH, Tuberculose e Saude Mental (SNS, s.d.).

Por sua vez, os Programas de Saude sao: Vacinagao, Saude Infantil e Juvenil,
Intervengdo Precoce na Infancia, Saude Sexual e Reprodutiva, Saude Oral, Saude
Ocupacional, Saude Escolar, Saude da Visao, Prevencgao de Acidentes e, por fim, Prevengao
e Controle da Dor (SNS, s.d.). O método de analise comparativa utilizado por Rodrigues
(2013) demonstra algumas similaridades entre as campanhas, mas também algumas
diferengas que valem a pena ser destacadas. Sendo assim, as Figuras 3 e 4 mostram essa
comparagao entre os paises, com base nas campanhas contra H1N1.

PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAUDE COLETIVA:

UM INTERCAMBIO ENTRE BRASIL E PORTUGAL



Figura 3 — Campanha Brasil contra H1N1.
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Figura 4 — Campanha Brasil contra H1N1.
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Fonte: Adaptado de Rodrigues (2013).

Em comparagdo, os enderecos eletronicos de ambos os paises contemplam
informacgdes atualizadas sobre as demandas da saude (Figura 5).
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Figura 5 — Noticias de saude nos sites de Portugal e Brasil, respectivamente.
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Na Figura 5, observam-se dados importantes que a populagdo tem acesso via
plataforma digital e internet. Ao menos no Brasil, pode-se afirmar que as medidas de
acessibilidade sao relativamente recentes. Sobre isso, o estudo de Moreno et al. (2020)
versa sobre as tecnologias acessiveis em Lingua Brasileira de Sinais (Libras) nos servigos
de saude no Brasil, demonstra as dificuldades enfrentadas por essa parcela da populagao
e a caréncia de conhecimento e uso da lingua por profissionais de saude. Segundo relatado
no estudo, estes espacos “[...] nem sempre adotam praticas e politicas educativas inclusivas
que possibilitem o reconhecimento de necessidades especificas” (p. 58092). E incentivado o
uso de tecnologias assistivas para facilitar o processo comunicativo, capaz de proporcionar
orientagdes que favorecam a prevencao de doencas.

O acesso, pela populagéo, aos servigos de saude é fundamental para garantir a
assisténcia a saude eficiente e satisfatoria. Os termos acesso e acessibilidade em
saude sdo complementares, pois, a acessibilidade possibilita as pessoas chegarem
aos servicos € 0 acesso permite o uso oportuno desses mesmos servigos para
alcancar os melhores resultados possiveis (SOUZA et al.,, 2008 apud NEVES;
FELIPE, NUNES, 2016)
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Contudo, os estudos sobre a Lingua de Sinais na saude da pessoa Surda tém
ampliado cada vez mais. Nos ultimos anos, muitas pesquisas relacionadas as areas de
sinais-termo na area da saude vém sendo desenvolvidas e divulgadas na comunidade Surda.
A comunicagao em saude pode ser compreendida como o estudo e adog&o de estratégias
de comunicacao, com a funcao de informar e influenciar as decisées de forma individual
e coletiva, no sentido de promoverem saude as pessoas. Esta definicdo é considerada
bastante ampla, pois consegue englobar todas as areas em que a comunicagao é relevante
na area da saude. Além da promogao da saude, outras finalidades sao identificadas em
suas mensagens, tais como: prevenir doengas, evitar danos a saude, sugerir e mudar
comportamentos, informar sobre a saude, informar sobre a recomendagao de exames,
recomendar medicamentos, recomendar medidas preventivas, entre outras (TEIXEIRA,
2004). E preciso pensar nas possibilidades de fornecer elementos
lexicais das linguas de sinais que possibilitardo o acesso de informagao na area da saude
pelos Surdos, bem como recursos tradutérios para TILS, materiais didaticos bilingues
para profissionais da saude e/ou para pesquisadores lexicograficos e terminograficos que
trabalham na elaboracéo de repertorios lexicais e de especialidade — dicionarios, glossarios,
vocabularios, léxicos, enciclopédias, nomenclaturas e tesauro —, todos de forma bilingue e
também para os consulentes bilingues.

METODOLOGIA

Como referéncia para o desenvolvimento deste artigo, optou-se pela definigao
baseada no entendimento de midia como um conjunto de dindmicas e estratégias que
permitem uma abordagem mais ampla de comunicacao, precisamente quando se identifica
um modelo onde os papéis de emissor e receptor se conjugam, criando-se um fluxo continuo
e inesgotavel de informacgdes.

Para esta analise, foram escolhidas trés campanhas oficiais entre os anos de 2013 e
2022, tratando de temas recorrentes dentre os mais destacados nas estratégias permanentes
no histérico de campanhas dos ultimos anos: imunizagdo, dengue (com destaque para a
recente associagao do tema Chikungunya) e HIV/Aids.

Associado a revisao bibliografica, foi elaborado um quadro para dissecgéo e analise
de conteudo apresentado no cartaz principal das campanhas. Tal escolha de organizagao
expositiva se deve ao fato de que os cartazes contemplam um conjunto de informagdes
que representa a identidade visual das campanhas. Para cada um deles, a pesquisa se
desdobra em abordar as principais questdes envolvidas, especialmente no que se refere a
inclusdo e acessibilidade para pessoas Surdas.

Desse modo, sao propostas as seguintes categorias para analise, que ao todo formam
o instrumento desenvolvido especialmente para este artigo: 1) Cartaz; 2) Personagem; 3)
Cenario; 4) Slogan; 5) Texto Complementar; 6) Mensagem; 7) Elementos Diversos; e 8)
Acessibilidade.
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RESULTADOS

A Figura 6 ilustra um trecho de um video informativo sobre o mosquito Aedes Aegypt
e as doencgas que ele pode causar na populacdo. Nota-se uma tentativa de aproximagao
entre o futebol e a campanha de conscientizacdo anunciada, medida esta que visa trazer
elementos do cotidiano para uma causa importante do ambito da saude coletiva.

Figura 6 — Campanha de combate ao mosquito Aedes Aegypt.
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Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro, 2022.

A Figura 7 faz referéncia a campanha sobre vacinacdo contra a poliomielite. A
descrigcdo do video é clara: “Pais ou responsaveis, se ainda nao vacinaram seus filhos
contra a poliomielite, levem os menores de cinco anos a Unidade de Saude mais proxima.
Aproveite para atualizar a caderneta de vacinacdo dos nossos campedes” (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022c).

Figura 7 — Campanha de vacinagao contra a Poliomielite.
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Fonte: Ministério da Saude, 2022c.
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Na Tabela 2, observa-se a analise da campanha de hepatite C realizada no ano
de 2015. A campanha, que tem a hepatite C como assunto de mobilizagcéo, tem o foco na
testagem para a identificagao de individuos portadores do virus. Diferente das campanhas
tradicionais de prevencao, esta se concentra na mobilizagdo de potenciais pacientes que
tenham uma idade determinada, em funcéo do histérico de mobilizacao e identificacdo dos
casos em territério nacional.

Tabela 2 — Campanha de mobilizagéo para testagem da hepatite C (2015).

Categorias Analise

Cartaz

N&o ha um personagem em destaque, assumindo o papel de protagonista da composi¢ao
do cartaz e, com isso, da mensagem. Um brago humano com uma pulseira de identifica-
¢ao branca, remetendo a identidade de um paciente. A pulseira é branca, distanciando-se
da referéncia de classificagado de risco.

Personagem

A peca de campanha ndo apresenta cenario, o que confere destaque ao “personagem
simbdlico” (brago humano) e as mensagens em destaque, associadas aos elementos di-
versos. O fundo apresenta um dégradé em lilas, objetivando o destaque dos elementos
propostos, combinando um tom mais escuro de roxo, explorando o ton sur ton, o amarelo,
cor do “lago” da campanha das hepatites virais, e branco para as fontes escolhidas para
a composicao.

Cenario

A frase “o teste é o primeiro passo para a cura” traz mensagem de esperanca e conti-
nuidade, reforgados pela auséncia do preto na peca grafica. O tema da campanha em
Slogan destaque com a fonte em bold e corpo expressivamente maior que as outras informagoes
presentes na imagem traz ao publico destinatario inequivoca ideia do tema ao qual se
refere a proposta.

O texto complementar detalha a proposta da campanha em destaque, convocando obje-
Texto tivamente quem deve se submeter ao teste. Com a frase “Se vocé fez cirurgia antes de
Complementar | 1993, precisa fazer o teste para Hepatite C” ndo deixa duvidas ou arestas em relagéo a
mobilizagao pretendida.

A mensagem no texto apresenta-se bastante resolvida e coesa. Texto principal e com-
plementar envolvem-se em perfeita harmonia para a transmissao da mensagem a que
se propde. A aparente redundancia de informagbes € proposital, configurando-se como
reforgo de mensagem.

Mensagem
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Na imagem da campanha ha uma composi¢ao de elementos aplicados no cartaz que se
relacionam discursivamente com brago humano, que representa o personagem protago-
nista desta forma simbolizado. Uma linha branca, com duas datas registradas em cada
ponto, faz referéncia ao periodo de tempo demandado na mensagem a que esta campa-
nha se propde. O lago amarelo, representando as hepatites virais, esta presente no canto
superior esquerdo da imagem, seguindo um padrao estético estabelecido pelo Ministério
da Saude, que sempre tem um “lago” correspondente ao tema apresentado.

Elementos Di-
Versos

N&o ha registro de estratégias de acessibilidade. A imagem escolhida n&o se relaciona
diretamente com o tema, assim como a grande quantidade de textos, em tamanhos de
fontes diversas, ndo representam a possibilidade de recep¢cao da mensagem por pes-
soas nao “tipicas”. Neste exemplo pode-se, ao contrario, afirmar que a estruturacéo da
mensagem prejudica a decodificagdo das informagdes para todos os que ndo detenham
o dominio da Lingua Portuguesa, tendo em vista que a estratégia principal se funda na
disseminacgéao de informagdes por escrito na lingua acima citada e a imagem é esvaziada
de relagao simbdlica com o tema proposto.

Acessibilidade

Fonte: Autores, 2023.

A Tabela 3 detalha a analise da campanha Outubro rosa/céancer de mama, com cada
categoria avaliada. O tema da campanha se volta para a prevencédo do cancer de mama,
com referéncias ao outubro rosa, més que representa o marco anual nas agdes e campanha
na prevencao da doencga. O eixo estruturante desta peca néo se estabelece em referéncia
a qualquer acao de intervengdo ou agao biomédica, ao contrario, estabelece a troca de
informacgao e estabelecimento de uma comunicagao efetiva como marco essencial para as
acoes desta edicao.

Ha uma hierarquia de mensagens estabelecida desta campanha, que se apresentam
de forma complementar. Enquanto o eixo principal se funda na proposta de dialogar e
propagar informagdes sobre o tema, o eixo secundario estimula a conscientizagdo da
mulher em relagao ao proprio corpo com o objetivo de estabelecer um diagnéstico precoce
em caso de percepgao de alguma alteragao.

A relagdo com o outubro rosa, comumente destacada em toda peca e agcédo que
esteja inserida nesta época do ano relacionada ao cancer de mama, se da apenas pela
aplicagao de um fundo rosa no quadrante inferior direito. Destaca-se a auséncia do lago
rosa, tradicionalmente presente nas campanhas deste tema.
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Tabela 3 — Campanha de prevencgéo do cancer de mama (2016).

Categorias

Analise

Cartaz

falar sobre
isso?

Personagem

Sugere-se uma representagao de cena familiar, onde a personagem idosa se destaca
por trés motivos principais: a iluminacao da foto, que confere a ela representatividade de
destaque, a expressao de felicidade presente em um largo sorriso, € a convergéncia do
gesto de beijo e das linhas da imagem formadas pelos personagens presentes nas duas
laterais da imagem.

Cenario

Nao ha um cenario definido, a fotografia em recorte dos personagens é aplicada em fundo
branco e ocupa a maior parte do quadro, sobre a qual se aplicam os textos e elementos
diversos presentes nesta pega de campanha.

Slogan

O texto principal desta peca de campanha diz respeito ao eixo central, que propde énfase
na troca de informagdes e didlogo sobre o tema. Chama a participagéo ativa do receptor
da mensagem com a frase “Vamos falar sobre isso?”. Isto subverte, de certa forma, a
tradicdo de utilizagdo da voz ativa que propde agdes e apresenta comandos ao publico
destinatario. Um “baldo” com o tema da campanha associado ao texto principal reforga a
ideia da importancia da comunicagao e busca conectar o slogan ao tema de forma grafica

com uma abordagem descontraida e informal.

Texto
Complementar

O texto complementar desta campanha estabelece como o eixo tematico secundario
a necessidade e importancia do autoconhecimento e da participagcdo da mulher na
possibilidade de um diagndstico precoce do cancer de mama, ressaltando “a mamografia
de rotina é recomendada apenas para mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois anos”.

Mensagem

A mensagem da pega trata da necessidade de troca e acesso a informacao referente ao
cancer de mama, associada a uma ideia secundaria de detecgao precoce do cancer de
mama. Entretanto percebe-se uma auséncia de conexao entre os elementos presentes na
imagem, tendo em vista que ndo ha referéncias tradicionais ao tema, como o lago rosa, e
0s personagens nao trazem referéncia ao que se pretende transmitir.

Elementos
Diversos

A peca apresenta estrutura e composicao bastante simples, baseando-se em um texto
principal direto e um texto complementar e uma imagem dos personagens que ocupam a
maior parte da area disponivel da peca da campanha. Os logotipos oficiais se encontram
na parte inferior direita.

Acessibilidade

N&o ha estratégias de acessibilidade linguistica presentes na pega de campanha
apresentada.

Fonte: Autores, 2023.

Na Figura 8 a seguir, sdo demonstrados os materiais de campanha de Portugal contra o

Sarampo.

PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAUDE COLETIVA:

UM INTERCAMBIO ENTRE BRASIL E PORTUGAL




Figura 8 — Campanha de vacinagéo contra o Sarampo (Portugal).
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Fonte: https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/sarampo1/materiais-de-divulgacao.aspx

De modo similar, observa-se a campanha contra a gripe (Figura 9) e o Programa de Vacinacao
(Figura 10).

Figura 9 — Campanha de vacinagéo contra a Gripe (Portugal).

Gripe » Materiais de Divulga¢do » Campanha
2022/2023

~
Slom
& tire

A VAGINAGAD

PROTEGE. 854 - W PROTEGE

VACINE-SE! =y

oSin
A VACINAGAD ..

PROTEGE.™
!ACINE-SE!

-

VACINE-SE!

&= .
A VACINAGAD -

PROTEGE.
VACINE-SE! ¥

Fonte: <https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/gripe/materiais-de-divulgacao.aspx> Acesso
em: 22/09/2023.
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Figura 10 — Campanha de Vacinagéo (Portugal).

Programa Nacional de Vacinacao
mro .k
.4 BY 1N %@
B N

A vacinagdo € um direito e uma prioridade para todas as pessoas que estejam em regime de protecao
temporéria em Portugal

Materiais de Divulgacdo

Portugal tem vindo a receber milhares de pessoas provenientes de palses em conflito armado ou noutras
situagdes muito desfavordveis, tendo em curso um programa nacional de acolhimento a cidad3os no contexto
de protecdo temporaria, no qual estdo previstos cuidados de salide. Uma das prioridades & chegada destes
cidad3os a Portugal € a vacina¢do, no dmbito do Programa Nacional de Vacinag3o e de outras estratégias
vacinais nacionais.
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A vacinacdo previne o aparecimento de doencas, torna possivel a sua erradicacdo, elimina¢io ou controle e
protege as pessoas de sofrimento e de morte.

As vacinas permitiram salvar mais vidas e prevenir mais casos de doenca do que gualquer tratamento médico,
melhoram o bem-estar dos povos, contribuem para a eficiéncia e sustentabilidade dos servicos de salde e s3o
um fator de desenvolvimento.

O progresso da investigaco cientffica e da tecnologia vao colocando & disposi¢do da humanidade melhores
vacinas e vacinas contra mais doencas.

Fonte: <https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/programa-nacional-de-vacinacao/materiais-
de-divulgacao.aspx> e <https://www.dgs.pt/pns-e-programas/programas-de-saude.aspx> Acesso em:
22/09/2023.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por fim, pode-se dizer que as propagandas selecionadas e analisadas nesta
pesquisa contemplam temas relevantes dentre os mais sensiveis no cenario da Saude
Publica no Brasil e em Portugal, e que sdo necessarias mais pesquisas na area da saude
da pessoa Surda neste dois paises para a necessidade de verificar as formas de acesso
da comunidade Surda as informagdées em saude, bem como quais sejam as barreiras na
comunicacgao e participagao social que possam existir no contexto do acesso as campanhas
de saude e ou informacgdes relacionadas ao contexto da saude da pessoa Surda no Brasil e
em Portugal. Os resultados do estudo vao possibilitar uma visdo do panorama do acesso a
comunicagao em Saude sinalizando em que contextos e dindmicas séo necessarias pensar
a acessibilidade linguistica para que sejam observadas as diretrizes preconizadas pelas
politicas correlatas. Infere-se que seus resultados propiciardo um novo olhar no fazer saude
integrando os eixos: desenvolvimento de processos e de sistemas de comunicagao por
meio da traducgao e interpretagdo no ambito da saude da pessoa Surda.
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CAPITULO 97

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS NO USO DE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS
APROVADOS PELA ANVISA: UMA REVISAO DA LITERATURA
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RESUMO: Este estudo é uma revisdo da literatura sobre possiveis interagdes
medicamentosas no uso de medicamentos fitoterapicos aprovados pela Anvisa, com
medicamentos alopaticos, alimentos e etanol. A busca pelas publicagbes foram realizadas
por meio de consulta eletrbnica nas seguintes plataformas de pesquisa: Scielo, Biblioteca
virtual de saude (BVS) e Google Académico em um periodo de 10 anos, porém, em
alguns casos, esse tempo foi estendido devido a caréncia de informagdes. Os descritores
utilizados foram: medicamentos, medicamentos fitoterapicos, interagdes medicamentosas,
alimentos e etanol. Os critérios de inclusdo foram artigos completos, versdo on-line em
bases de dados de acesso gratuito, livros e demais produgdes nacionais. Foram excluidas
publicagdes que, ndo estavam relacionadas ao tema e objetivo ou ndo atendiam os
critérios de inclusado. Foram identificadas modificagdes nos parametros farmacocinéticos e
farmacodinamicos no uso concomitante destes medicamentos, com a potencial alteracao
nos perfis de eficacia e seguranga. Nem sempre a agdo concomitante trouxe maleficios a
saude, evidenciada pela potencializagdo do efeito de algumas combinagdes. Conhecer a
composicao e interagdes que os fitoterapicos podem fazer, pode auxilia os profissionais da
area da saude a prescrever corretamente estes medicamentos, valorizando seus efeitos
terapéuticos e ndo se sobrepondo e interferindo negativamente nos demais tratamentos
pré-estabelecidos.

PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos fitoterapicos. Interagdes medicamentosas. Alimentos.

ABSTRACT: This study is a review of the literature on possible drug interactions in the use
of phytotherapeutic drugs approved by Anvisa, with allopathic medicines, food and ethanol.
The search for publications was carried out through electronic consultation on the following
research platforms: Scielo, Virtual Health Library (VHL) and Google Scholar over a period of
10 years, however, in some cases, this time was extended due to a lack of information. The
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descriptors used were: drugs, phytotherapeutic drugs, drug interactions, food and ethanol.
The inclusion criteria were: complete articles available in the online version in free access
databases, books and other national productions. Publications that were not related to the
theme and objective or did not meet the inclusion criteria were excluded. Modifications in
pharmacokinetic and pharmacodynamic parameters were identified in the concomitant use
of these medications, with potential changes in efficacy and safety profiles. The concomitant
action did not always bring harm to health, evidenced by the enhancement of the effect
of some combinations. Knowing the composition and interactions that phytotherapeutic
drugs can help healthcare professionals to correctly prescribe these medicines, valuing
their therapeutic effects and not overlapping or having negatively interfering with other pre-
established treatments.

KEY-WORDS: Phytotherapeutic drugs. Drug interaction. Food.

INTRODUGAO

O Brasil € um pais que se destaca quando o assunto é plantas medicinais, pois detém
uma das maiores biodiversidades do mundo, acarretando assim em uma imensa variedade
de espécies com poder curativo. O conhecimento sobre os efeitos das plantas medicinais
por um longo periodo foi repassado de forma tradicional conforme a experiéncia no uso,
e as informacdes eram transmitidas de forma oral por aqueles que faziam tratamentos
com as plantas (Carneiro e Comarella, 2016). O uso de plantas para fins medicinais foi o
primeiro recurso para tratar e curar doengas registrados pela humanidade, fazendo parte
da evolugdo humana. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 80% da
populagcdo mundial confia nos produtos de origem natural, no tratamento de suas doengas.

Diante das mudangas tecnoldgicas acontecidas no século passado que levaram a
um avango na industria farmacéutica, os estudos cientificos sobre os efeitos terapéuticos
dos fitoterapicos, a sintese de novos compostos para diversas utilidades, promoveu um
aumento no arsenal de novos produtos e modificagdes importantes na utilizagao dos
medicamentos de todo o mundo (Margonato et al., 2008).

Aincorporacgao progressiva de novos farmacos foi benéfica no tratamento de doengas,
mas trouxe a populacao outros problemas provocado pelas interagdes entre farmacos. O
termo interacdes medicamentosas se refere a interferéncia no efeito de um farmaco na acao
de outro farmaco, seja ele alopatico, fitoterapico, alimento ou bebida no mesmo periodo.
Quando essas interagdes ocorrem, elas podem diminuir ou aumentar o efeito terapéutico ou
ainda causar efeitos colaterais e téxicos (Hoefler, 2005). E importante lembrar que existem
interagcdes medicamentosas benéficas ou desejaveis, que tém por objetivo tratar doengas
concomitantes, reduzir efeitos adversos, prolongar a duragao do efeito, impedir, ou retardar
o surgimento de resisténcia bacteriana, aumentar a adesdo ao tratamento, incrementar a
eficacia ou permitir a redugéo de dose. As interagdes indesejaveis sao as que determinam
reducao do efeito ou resultado contrario ao esperado, aumento na incidéncia e na gama de
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efeitos adversos e no custo da terapia, sem incremento no beneficio terapéutico.

De acordo com a 22 edicdo do Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia
Brasileira (2021) existem cerca de 85 medicamentos fitoterapicos com comprovagao de
eficacia/seguranga reconhecidos pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
sendo assim liberados para uso, com um total de 236 formulacbes desenvolvidas a partir
dessas espécies vegetais, dentre esse numero também consta os Produtos Tradicionais
Fitoterapicos, contabilizando assim os 85 fitoterapicos aprovados pela ANVISA, que séo
uma nova classe de medicamentos criada pela mesma com o intuito de esclarecer a
populagdo se o produto que ela esta utilizando passou por todos os testes clinicos de
segurancga e eficacia ou se foi aprovado por tempo de uso tradicional seguro e efetivo.
Ambos, medicamentos fitoterapicos e produtos tradicionais fitoterapicos, deverao ter
seguranca, eficacia e efetividade, que sao exigéncias para liberagao/controle. O controle de
qualidade é igual para os dois. Com isso identificou-se a necessidade de incluir a fitoterapia
na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS

Pode-se considerar medicamento fitoterapico toda preparagao farmacéutica (extratos,
pomadas e capsulas) utilizando como matéria-prima partes de plantas (folhas, caules, raizes,
flores e sementes) com reconhecido efeito farmacolégico. Sua eficacia e segurancga sao
validadas através da etnofarmacologia, documentacdes cientificas publicadas e por ensaios
clinicos, devidamente fiscalizados pela ANVISA. O Decreto Federal n° 5.813 (22/06/2006)
aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) e criou o
Grupo de Trabalho Interministerial, com participagao da sociedade civil, para elaboragao do
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Ressalta-se que esse Decreto
possui o objetivo de garantir a populagao brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional (Brasil, 2006).

‘Interagdes entre plantas e farmacos podem levar a alteragbes farmacoldgicas e
ainda a toxicidade do medicamento” (Carneiro e Comarella, 2016). A falta de informacao
adequada faz com que as pessoas utilizem estes produtos concomitantemente com outros
medicamentos sem o conhecimento do médico, interferindo assim no efeito farmacoldgico
ou causando toxicidade. Essas interagdes podem ocorrer de duas formas: farmacodinamica
e/ou farmacocinética. (Oliveira e Costa, 2004).

Diante do exposto, o presente estudo propde-se responder “Quais as possiveis
interagbes farmacocinéticas e farmacodindmicas podem ocorrer com 0 uso dos
medicamentos fitoterapicos aprovados pela Anvisa?”.

OBJETIVO

Identificar as possiveis interacées entre os medicamentos fitoterapicos aprovados
pela Anvisa.
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METODOLOGIA

O presente estudo, trata-se uma de uma revisdo da literatura e a metodologia
empregada foi a pesquisa bibliografica baseada em artigos, livros, monografias e revistas.
Tentou-se limitar a busca de publicagdes em um periodo de 10 anos, porém, em alguns
casos, esse tempo foi estendido devido a caréncia de informacdes recentemente publicadas.

As pesquisas foram realizadas por meio de consulta eletrénica. Foram utilizadas
as seguintes plataformas de pesquisa: Scielo, Biblioteca virtual de saude (BVS) e Google
Académico. Os descritores utilizados foram: medicamentos, medicamentos fitoterapicos,
interacbes medicamentosas, alimentos e etanol

Arevisao foi realizada em trés etapas. Na primeira etapa ocorreu a definicado do tema
e da questao norteadora. Na segunda etapa foram definidos os critérios de inclusdo e de
exclusdo. Os critérios de inclusdo foram artigos que disponibilizassem o texto completo,
na versao on-line e em bases de dados de acesso gratuito, livros e demais produgdes
nacionais. Foram excluidas publicacbes que, apds a leitura minuciosa, ndo estavam
relacionadas ao tema e objetivo e também publicagdes repetidas. A terceira fase abordou
a selecao das referéncias. Inicialmente foram selecionadas trinta e cinco referéncias. Apos
a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, vinte e quatro referencias foram utilizados
para construir esta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado das buscas, permitiu a identificagdo de importantes interacdes entre
os medicamentos fitoterapicos com outros fitoterapicos, alimentos e etanol. Os resultados
estao apresentados nos quadros 1, 2 e 3.
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Quadro 1 - Medicamentos fitoterapicos que interagem com outros fitoterapicos.

Nome popular Nome cientifico Interacao Efeito
Aconito crua Aconitum napelus L. | Pinellia crua Reacdes toxicas / efeitos colaterais.
Sargassum Reacdes toxicas / efeitos colaterais.
O dleo de hortela interfere no sistema
enzimatico hepatico citocromo P450 e
Alcaguz Glycyrrhiza glabra L. Hortels como consequéncia o alcaguz utilizado
) concomitantemente podera se elevar
pimenta . e
no sangue promovendo intensificagéo
dos efeitos ou potencializando reacgoes
adversas.
Alcaguz Chinés | Glycyrrhiza uralensis | Sene Exacerbar o desequilibrio de eletrélitos.
Salvia Antitumoral; associado também com
Cha verde Camellia sinensis L. o . baicalin, age inibindo a proliferagcao do
miltiorrhiza .
cancer de mama.
Castanha da Aesculus o ) )
. . Sene Potencializagao do efeito laxativo.
India hippocastanum L.
. Syzygium
Cravo-da-India y2yg Carcuma Reduz o efeito da Curcuma.

aromaticum L.

Marapuama e

A associagdo destas 3 espécies

Eafi vegetais apresenta atividade
Guarana Paulinia cupana Mart |~ @"@ antidepressiva.
Maracuja Aumenta a pressao arterial.
Ginkgo Ginkgo biloba L. Ginseng Aumenta a func¢ao cognitiva.
Camomila Inibe o efeito da camomila.
Podera se elevar no sangue
promovendo intensificacao dos efeitos
Alcaguz ou potencializando reagbes adversas
Hortela-pimenta | Mentha piperita L. serias tanto do alcaguz quanto do
hortela.
Equinacea Inibe o efeito da equinacea.
Hipérico Inibe o efeito do hipérico.

Fonte: Elaborada pelos autores com base em (Cardoso et al, 2013) e (Nicoletti et al., 2007).
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Quadro 2 — Medicamentos fitoterapicos que interagem com alimentos.

Nome popular Nome cientifico Efeito
. o ) Reduz a absorcdo de ferro ingerido através de
Camomila Matricaria recutita L. )
alimentos.
Cascara . ~ . .
Rhamnus purshiana D.C. | Afeta a absorg¢ao de nutrientes dos alimentos.
Sagrada
Cimicifuga Cimicifuga racemosa L. | Inibe a absor¢ao de ferro.
Os acidos tanicos presentes no hipérico poderao inibir
Erva de Sao . a absorc¢ao de ferro. Quando ingerido alimentos que
. Hypericum perforatum L. ) ) ) i
Joao contenham tiramina ou triptofano, causam sindrome

serotoninérgica.
Doses elevadas de ginkgo poderdo elevar a pressao

sanguinea quando administrado com alimentos (com

Ginkgo biloba | Ginkgo biloba L. o )
elevados niveis de proteina ou em conservas) que

tenham tiramina.

Hortela- L ~
. Mentha piperita L. Reduz a absorcao de ferro.
pimenta
Poejo Mentha pulegium Reduz a absorc¢ao do ferro.
Psylium Plantago ovata Pode afetar a absorcao de calcio.
Salgueiro Salix alba L Interfere na absor¢ao de ferro.
Sene Senna alexandrina Mill Afeta a absorc¢ao de nutrientes dos alimentos.

Fonte: Elaborada pelos autores com base em (De Sousa et al., 2014); (NICOLETTI et al., 2007) e

(Farmacopeia brasileira. 2a. ed., 2021).

Quadro 3 — Medicamentos fitoterapicos que interagem com etanol.

Nome popular Nome cientifico Efeito
. Dificuldade de raciocinio e alteragdes no sistema
Eucalipto Eucalyptus globulus
nervoso.
Flor-da-paixdo | Passiflora incarnata L. Aumento da intensidade da Sonoléncia.
Kava-kava Piper methysticum Forst | Aumenta os efeitos do alcool.
. . o Aumento da intensidade provocando maior tempo
Valeriana Valeriana officinalis 5
de sedacgao.

Fonte: Elaborada pelos autores com base em (Cardoso et al, 2013); (Nicoletti et al., 2007) e (Farmacopeia
brasileira. 2a. ed., 2021)

Além das interagdes apresentadas nos quadros a cima, foi possivel a identificagcao
de interagdes entre medicamentos fitoterapicos com farmacos alopaticos:

Alcachofra (Cynara scolymus L.) — Interacdo medicamentosa com: diuréticos de alca
(furosemida) e Diureticostiazidicos (Clortalidona, Hidroclorotiazida, Indapamida) provocando
o efeito de diminuir drasticamente o volume sanguineo gerando queda da presséo arterial
por hipovolemia e desencadeia niveis baixos de potassio na corrente sanguinea gerando a
hipocalemia (Nicoletti et al., 2007).
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Alho (Allium sativum L.) — Interagcdo medicamentosa com: anticoagulantes orais,
agentes tromboliticos, antiagregantes plaquetarios e anti-inflamatérios nao-esteroidais.
Provocando aumento no risco de hemorragia. Interagdo medicamentosa com: antirretroviral
provocando a redugao nas concentragdes séricas desse medicamento, 0 que aumenta
o risco de falhas no tratamento da infec¢ao pelo virus HIV. Interagdo com clorzoxazona
provoca diminuicdo a efetividade do relaxante muscular por induzir o seu metabolismo
(Nicoletti et al., 2007).

Boldo-do-Chile (Peumus boldo Molina) — Interagdo medicamentosa com:
anticoagulantes e anti-inflamatoérios o que pode intensificar a agdo causando uma hemorragia
(Cardoso et al, 2013).

Camomila (Matricaria recutita L.) — Interagdo medicamentosa com: anticoagulantes
e anti-inflamatério que pode causar sangramentos. Interage com fenobarbital podendo
intensificar ou prolongar a acao depressora do sistema nervoso central (Nicoletti et al.,
2007).

Cascara Sagrada (Rhamnus purshiana D.C.) — Interagcdo medicamentosa com:
diuréticos tiazidicos provocando excessiva perda de potassio, resultando em quadro de
hipocalemia. A cascara sagrada faz interagdo com qualquer medicamento administrado por
via oral pois afeta a absorg¢ao ao intensificar o transito gastrintestinal (Cardoso et al, 2013).

Castanha da india (Aesculus hippocastanum L.) — Interagdo medicamentosa
com: AAS, varfarina, heparina, clopidogrel e antiinflamatorios (ibuprofeno ou naproxeno)
aumentando o risco de sangramento. Interacdo medicamentosa com: a insulina intensifica
o efeito hipoglicemiante. Interagdo com Antiacidos diminuindo a eficacia ja que essa planta
e irritante do trato gastrintestinal (Nicoletti et al., 2007).

CentellaAsiatica(Centallaasiatical.)—Interagdomedicamentosacom:dexametasona,
interferindo no processo cicatricial que a dexametasona exerce como agente supressor no
processo de cicatrizagao de ferimento (Nicoletti et al., 2007).

Cimicifuga (Cimicifuga racemosa L.) — Interacdo medicamentosa com: estrégeno
e contraceptivos orais, Seus principios ativos ocupam receptores estrogénicos, onde,
seletivamente, suprimem a secrecéo de LH. Interagem com anti-hipertensivo (tamoxifeno)
0 que potencializa a agdo do anti-hipertensivo causando hipotensédo. Interage também
com dissulfiram ou metronizado causando efeitos indesejados como nauseas e vomitos
(Cardoso et al, 2013).

Equinacea (Echinacea purpurea Moench) — Interacdo medicamentosa com:
imunossupressores (ciclosporina, azatioprina e tacrolimus) o que reduz os efeitos desses
imunossupressores. Interage com teofilina e derivados de xantana o que vai fazer aumentar
os efeitos estimulantes do sistema nervoso. Interagdo com glicosideos cardioativos
causando arritmia cardiaca. Ainda interage com esteroides anabolizantes provocando o
risco aumentado de hepatotoxicidade (Cardoso et al, 2013).
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Erva de Sao Joao (Hypericum perforatum L.) — Interagdo medicamentosa
com: contraceptivos orais resultando em sangramentos além de inibir o efeito do
contraceptivo. Interage com Lansoprazol, Omeprazol, Piroxicam e Sulfonamida aumenta a
fotossensibilidade. Potencializa o efeito de inibidores da monoamino oxidase, aumentando
a pressao sanguinea. Interage com Ciclosporina (para evitar a rejeicdo em transplantes)
e Indinavir (para tratamento de AIDS), digoxina, teofilina e varfarina, os niveis sanguineos
destes farmacos poderao ser reduzidos gerando consequéncias graves. Interagao
medicamentosa com: antidepressivos ftriciclios, inibidores da receptagcdo de serotonina,
inibidores de apetite, antienxaquequosos (agonistas serotoninérgicos e alcaloides do ergot)
e broncodilatadores provocando a sindrome serotoninérgica (Nicoletti et al., 2007).

Eucalipto (Eucalyptus globulus) — Interagado medicamentosa com: benzodiazepinicos,
barbituricos e antidepressivos provocando dificuldade no raciocinio e alteragcdes no sistema
nervoso. Interacdo medicamentosa com: 5 fluorouracil creme que vai aumentar a absorgao
deste farmaco (Cardoso et al, 2013).

Gengibre (Zingiber officinale Rosc.) — Interagdo medicamentosa com: acido
acetilsalicilico (AAS), varfarina, heparina, clopidogrel, ibuprofeno ou naproxeno que aumenta
o risco de sangramento. Interacdo medicamentosa com: medicamentos administrados por
via oral para diabéticos ou com a insulina que causa a diminui¢do dos niveis de agucar no
sangue (Nicoletti et al., 2007).

Ginkgo biloba (Ginkgo biloba L.)— Interagao medicamentosa com: acido acetilsalicilico
(AAS), clopidogrel, anticoagulantes (varfarina e heparina) além de anti-inflamatérios nao
esteroidais (ibuprofeno ou naproxeno) o que aumenta o risco de sangramento. Interagao
medicamentosa com: anticonvulsivantes (Fenitoina) diminui a agdo farmacolégica deste
farmaco. Interagdo medicamentosa com: Antidepressivos (inibidores da monoamino
oxidase), intensifica a acdo farmacoldgica deste farmaco e também dos efeitos colaterais
como cefaleia, tremores e surtos maniacos. Interacdo medicamentosa com: sertralina
desencadeia o aumento nos batimentos cardiacos, hipertermia, sudorese intensificada,
rigidez muscular e agitacdo (Nicoletti et al., 2007). Interagcdo com: o anti-hipertensivo
nifedipina causando o aumento das reacdes adversas deste, como dor de cabeca, rubor e
edema de tornozelo (Carneiro e Comarella, 2016).

Ginseng (Panax ginseng C. A) — Interagdo medicamentosa com varfarina reduz a
acao anticoagulante. Interagdo medicamentosa com heparina, clopidogrel além de anti-
inflamatorios ndo esteroidais (ibuprofeno e naproxeno) vaiaumentar o risco de sangramentos.
Interagdo medicamentosa com: antidepressivos inibidores da monoamino oxidase,
desencadeia tremores, cefaleia e insbnia. Interacdo medicamentosa com: bloqueadores
de canais de calcio, altera a pressao sanguinea e a efetividade do medicamento. Interacao
medicamentosa com medicamentos opidides, Inibe o efeito analgésico. Interagao
medicamentosa com: acido acetilsalicilico (AAS), pode levar a morte (Nicoletti et al.,
2007). Interagdo com estrogénios, ocorrera o aumento da atividade estrogénica resultando
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em efeitos adversos como mastalgia e excesso de sangramento menstrual (Carneiro e
Comarella, 2016)

Kava-kava (Piper methysticum Forst.) — Interagcdo medicamentosa com esteroides
anabolizantes, amiodarona, metotrexato, paracetamol e medicamentos antifungicos
administrados por via oral (cetoconazol) provoca toxicidade hepatica, hepatite, cirrose e
insuficiéncia hepatica. Interacdo medicamentosa com levodopa, reduz a eficacia dalevodopa
que é medicamento utilizado para doenca de Parkinson pois a kava-kava antagoniza o
efeito da dopamina. Interacdo medicamentosa com diuréticos pode desencadear agao
aditiva (Nicoletti et al., 2007).

Maracuja (Passiflora incarnata L.) — Interagdo medicamentosa com ansioliticos,
potencializa a ag&o. Interagdo medicamentosa com benzodiazepinicos causa sonoléncia.
Interagdo medicamentosa com anticoagulantes ou anti-inflamatérios causa sangramento
(Nicoletti et al., 2007).

Quebra-pedra (Phyllanthus niruri) — Interacdo medicamentosa com diuréticos, ira
causar potencializacdo de seus efeitos, podendo levar a hipocalemia, reducdo do nivel
plasmatico de potassio (Farmacopeia brasileira. 2a. ed., 2021).

Unha-de-gato (Uncaria tomentosa) — Interagdo medicamentosa com antiacido e
imunossupressores ira inverter os efeitos esperados desses medicamentos (Farmacopeia
brasileira. 2a. ed., 2021).

Valeriana (Valeriana officinalis) — Interacdo medicamentosa com benzodiazepinicos,
barbituricos, narcoéticos, alguns antidepressivos e anestésicos ira promover maior tempo de
sedacao (Nicoletti et al., 2007).

Os dados encontrados nesta revisao, demonstram uma grande variedade de possiveis
intercoes entre os fitoterapicos, medicamentos alopaticos, outros fitoterapicos, alimentos
e etanol podendo variar desde a potencializagcdo no efeito terapéutico da combinagao,
até riscos a vida dos usuario. Foi identificado ainda, que nem todos os 85 fitoterapicos
aprovados pela ANVISA apresentam publicacdes sobre possiveis interacoes, isso se da
pela dificuldade em identificar todos os componentes existentes em uma planta e seu alto
custo de pesquisa.

CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizacdo da fitoterapia tem aumentado nos ultimos anos. Como as plantas
medicinais e os medicamentos fitoterapicos sédo caracterizados como misturas complexas
de componentes quimicos, que podem apresentar diversos mecanismos de acado, ndao ha
duvidas de que, quando administrados concomitantemente com outras substancias podem
provocar interagdes medicamentosas. As principais consequéncias dessas interagdes sao
modificagdes nos parametros farmacocinéticos e/ou farmacodinadmicos, com a potencial
alteragao nos perfis de eficacia e seguranga dos mesmos. Tais alteragdes podem contribuir
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para o desenvolvimento de reagdes adversas e outras consequéncias graves aos pacientes.
Ao examinar essas interagdes, no desenvolver do trabalho, verificou-se que de fato nem
sempre a agao concomitante pode trazer maleficios a saude, mas € imprescindivel a busca
por orientac&do antes do uso de qualquer produto considerado natural derivado de espécies
vegetais.

E de extrema importancia que os profissionais da area da salude estejam atentos
aos habitos de seus pacientes, os questionando sobre o uso de fitoterapico, principalmente
quando o mesmo ja faz uso de algum farmaco alopatico.

Conhecer a composicao e interagcao que os fitoterapicos podem fazer, contribui ainda
mais para prescricdo correta no tratamento de doencgas. Assim procedendo, as plantas
medicinais serao utilizadas corretamente, valorizando seus efeitos terapéuticos e nao
sobrepondo e interferindo negativamente nos demais tratamentos.
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cancer colorretal metastatico 1173, 1175, 1177

cancer de mama 471,472, 1265

cancer de mama (CM) 464, 470, 471

cancer de ovario 420, 422, 423, 426, 427, 428, 429, 430, 431, 432, 433, 472, 1134
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Cancer do colo do utero 434

canceres 212,214,426, 427,428,435, 440, 441, 454, 457,459, 471, 575, 682, 1173, 1175,
1265

cancer ginecologico 426

Candida Albicans 1381, 1382, 1383, 1384, 1387

candidiase 1381, 1383, 1384, 1385, 1386, 1387, 1388

candidiase oral 1382, 1383, 1384, 1385, 1386, 1387, 1388

Cannabis sativa 545, 546, 547

capacitacao da equipe 86, 245, 246, 247, 248, 249

capacitacao dos profissionais 245, 247, 248, 249, 543, 1324, 1325

carcinoma epitelial ovariano 426

Carcinoma mamario 471

cardiopatias congénitas 197, 198, 199, 200, 202, 203, 205

cargas de trabalho 585, 587

cateter central de insergao periférica (CCIP) 322, 325, 326

Cateterismo venoso central 323, 325

células anormais 434, 437

células T CD4+ 158, 159

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) 619, 620, 626

Centros cirurgicos 1142

cepas bacterianas 149, 154

cetoacidose diabética (CAD) 333, 334, 335, 338, 339

checklist de cirurgia 1141, 1143

Chikungunya 67, 101, 102, 103, 105, 107, 108, 109, 110, 111, 171

ciclo gravidico 406, 408, 506

ciclo reprodutivo 443

cirurgia segura 1141, 1143, 1145

citationID 760

citologia cérvico-vaginal 434, 435, 436, 437, 438, 439, 440

Cognicao 364, 575

colecistectomia laparoscopica 1068, 1070, 1071, 1073, 1074, 1075, 1076

colo uterino 434, 436, 437, 439, 455, 457

Comorbidade 264

Competéncias sociais 276

Comportamentos relacionados com a saude 312

comunidade LGBTQIA+ 644, 650, 651, 652, 653, 656

concepgao psicanalitica de Winnicott 382, 383

condicdo dolorosa crénica 1233, 1234

condigao neurodegenerativa progressiva 545

condi¢des crbénicas de saude 251, 252, 254, 255, 257, 261

Conhecimento tradicional 499

Conselho Nacional de Saude (CNS) 209, 220, 689, 690, 691, 1144

consequéncias devastadoras 359

consumo alimentar 528, 695, 697, 698, 700, 1110, 1113

contagio 95, 128, 1367
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Contaminagao 1373

contaminagao de esgotos 585, 586

controle microbiano 1373

coronavirus 53, 54, 55, 497, 1203, 1204, 1208, 1367
Cosmeéticos 1373, 1378

crescimento cancerigeno 463

Crianga 204, 251, 252, 295, 333, 390, 391, 394, 1389, 1403
Criminal 714

crise politica 1333, 1335

crises sanitaria 1201

Cronobiologia 1004, 1005, 1006, 1007, 1008, 1011
Cuidado médico 245

Cuidados de enfermagem 295, 331

cuidados de saude primarios 1115, 1389, 1391
cuidados dietéticos 1106

cuidando da familia 499, 501

cyberbullying 342, 343, 344, 345, 350

D

déficits na comunicacdo 307

degeneracao fisioldégica 897, 898

Deméncia 545

Dengue 60, 61, 62, 64, 65, 66, 67, 110

Depresséao Pés-Parto (DPP) 406, 407, 408

desejos pessoais 991, 995

Desenvolvimento 62, 125, 126, 167, 170, 279, 282, 283, 287, 314, 354, 360, 377, 382, 503,
642, 696, 698, 704, 1083, 1113, 1143, 1208, 1209, 1340, 1343, 1346, 1347, 1348,
1351, 1378

desenvolvimento do bebé 388, 506

desenvolvimento do feto 122, 387

desenvolvimento econémico 524, 539, 1078, 1079, 1086

Desenvolvimento infantil 283

desequilibrio dos neurotransmissores 1233

Diabetes 272, 273, 274, 333, 336, 337, 372, 710, 1097, 1107, 1108, 1114, 1115, 1167, 1171,
1172, 1243, 1244

diabetes mellitus gestacional (DMG) 367, 368, 372

diabetes mellitus tipo 1 (DM1) 333

Diagnostico personalizado 427

Dieta 1062, 1063, 1107, 1114

dificuldades para dormir 374, 380

dignidade humana 109, 234, 651

direitos legais dos idosos 530

Direitos sexuais 638

discriminagdao 86, 88, 128, 343, 346, 449, 644, 646, 647, 652, 653, 655, 682, 898, 1099,
1100, 1102, 1104, 1339, 1403

disfuncao endotelial 657, 659, 668, 670
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disfuncgao erétil 657, 659, 660, 661, 662, 663, 664, 665, 668, 670, 671, 672, 673, 674, 675,
676

disfuncao familiar 359, 364

Disfuncao sexual 657, 668

dislipidemia 56, 269, 539, 1138

dispositivo intrauterino 490, 492, 495

dispositivo intrauterino hormonal 490

disturbio crénico 657, 658, 668, 669

disturbio do neurodesenvolvimento 307

disturbios eletroliticos 333

diversidade 147, 347, 385, 503, 638, 642, 643, 649, 651, 685, 968, 1011, 1099, 1100, 1102,
1103, 1216, 1349, 1359, 1360, 1372, 1379, 1386, 1396

diversidade das experiéncias sexuais 638, 642

DMG e o sobrepeso 367

doencga AIDS 158

doenga cronica 108, 128, 130, 213, 253, 255, 259, 261, 262, 367, 368, 369

Doencga de Alzheimer (DA) 545, 546

doenca de Parkinson 113, 114, 116, 117

Doenca de Parkinson 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119

doenca infecciosa e transmissivel 186, 187

doenca infectocontagiosa 80, 129, 159, 178

doencas bacterianas 153, 886, 889, 890

doencas cardiovasculares 56, 268, 269, 271, 368, 370, 1112, 1337

Doencas crbnicas infantis 367

doencas crbénicas nao transmissiveis 56, 524, 525, 526, 527, 528, 554, 566, 575, 1107,
1115

doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) 1106

doencgas crénico-degenerativas 539

doencas que afetam os idosos 524

doengas raras (DR) 1127, 1128

Doencas transmissiveis 1201

doencas virais emergentes 979, 981, 982, 983, 986, 987

Dor 941, 1061, 1063, 1066, 1233, 1248, 1357, 1361, 1362, 1363

E

educagao em saude 84, 85, 86, 87, 88, 108, 245, 246, 247, 248, 249, 253, 298, 334, 335,
357, 413, 414, 445, 449, 450, 451, 567, 602, 887, 891, 894, 907, 908, 909, 910, 911,
912, 913, 1103, 1238, 1303, 1399, 1403, 1404, 1405, 1408

educacao sanitaria 1398

Educacao Sexual 638

Efeito Baumol 1078, 1079, 1083, 1086

Empoderamento 1389

Enfermagem 52, 53, 66, 80, 82, 84, 85, 86, 87, 89, 90, 142, 148, 167, 171, 234, 248, 249,
251, 253, 255, 256, 262, 263, 271, 295, 299, 300, 302, 305, 306, 330, 404, 406, 408,
412, 453, 489, 499, 501, 536, 555, 564, 569, 570, 571, 604, 617, 624, 656, 687, 707,
711, 885, 895, 908, 913, 914, 918, 933, 1101, 1171, 1256, 1257, 1274, 1275, 1281,
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1285, 1286, 1287, 1289, 1292, 1304, 1308, 1320, 1324, 1325, 1326, 1328, 1329,
1330, 1331, 1332, 1344, 1362, 1363, 1379, 1403, 1404

enfermagem brasileira 251, 254, 261, 604

envelhecer com qualidade 515, 518, 519

Envelhecimento 119, 515, 520, 523, 529, 537, 540, 552, 905

enzimas de reposi¢cao 1127, 1132

epidemias 62, 63, 107, 109, 601, 691, 981, 988, 1080, 1214

Epidemiologia 61, 92, 100, 102, 129, 147, 148, 159, 167, 168, 176, 178, 184, 187, 207,
224,271, 336, 394, 397, 489, 544, 617, 628, 895, 1114, 1115, 1267, 1307, 1318, 1329

equipe multidisciplinar 245, 246, 248, 249, 291, 303, 304, 328, 329, 412, 653, 654, 912,
1147

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar-EBIA. 695

escolha da mulher 398, 399, 400

especializacbes 559, 1269, 1313

estado emocional das mées 374

estbmago 207, 211, 212, 214

Estratégia de saude 139, 140, 142, 172

estratégia de triagem 490, 492, 496

estresse celular 1261

Estudo de validagdo 1142

exame 81, 84, 86, 130, 134, 136, 141, 213, 215, 223, 390, 391, 393, 413, 434, 435, 438,
439, 440, 461, 681, 684, 1182, 1236, 1237, 1398

exercicio fisico 414, 520, 535, 537, 574, 575, 582, 583, 1110, 1238

experiéncia materna em primiparas 374

experiéncias adversas na infancia 359, 360, 361, 362, 364, 365, 366

experiéncia sensorial 1219, 1357

F

Fadiga 1063, 1169, 1233

falta de atencao 277, 307

Fatores socioeconémicos 695, 1111, 1113

feminicidio 480, 482, 487, 488, 489

ferropenia 387, 389, 390, 391, 392, 393, 394

Fibromialgia 1063, 1235

figado 71, 207, 209, 211, 212, 213, 214, 268, 270, 336, 1092, 1185
Financiamento da saude 1117

fisiopatologia do DMG 367

Formacéo Profissional 1251, 1269, 1280, 1302, 1313, 1324
fragilidade 148, 224, 324, 451, 526, 528, 543, 562, 564, 565, 566, 567, 568, 569, 571, 719

G
gravidez adolescente 120, 121, 122, 124
H

Habilidades sociais 282, 1389
habitos alimentares 419, 525, 574, 1111, 1112, 1295
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Hamartoma 68, 69

hamartomatose 68

Hanseniase 66, 80, 82, 88, 90, 128, 129, 130, 131, 133, 135, 136, 137, 138

HE4 426, 427, 428, 429, 430, 431, 432

Hesitacao vacinal 607

heterogeneidade tumoral 228, 1173, 1180

higiene 75, 107, 108, 173, 179, 411, 888, 937, 977, 978, 1005, 1008, 1207, 1219, 1221,
1224, 1378

hiperatividade 307, 370, 382, 386, 407, 1236

hiperglicemia 333, 338, 368, 1107

hiperinflamagao sistémica 53

Hipersensibilidade 1091

hipertensdo 56, 371, 392, 525, 526, 527, 529, 539, 542, 575, 898, 1107, 1108, 1109, 1110,
1111, 112, 1113, 1114, 1115, 1169, 1170, 1171, 1213, 1290, 1294

hipotireoidismo 539, 542

HIV/aids 158, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 224

homicidios femininos 480, 482, 489

hospitalizagdo 246, 261, 263, 304, 564, 566, 567, 568, 571, 1131, 1170, 1391

humanizacao da assisténcia 508, 511, 925

Humanizagao da assisténcia hospitalar 925

Humanizagéao dos servigcos 925

Idoso 113, 229, 515, 519, 522, 524, 529, 532, 533, 534, 535, 536, 553, 564, 915

imunizacao 178, 534, 607, 608, 612, 613, 616, 1202

Imunologia 101, 105

imunomoduladores 1127, 1131, 1133

imunossupressao 164, 423

Imunoterapia 417, 420, 424

Inclusao 504, 923, 1099, 1101, 1259, 1277, 1288, 1332

Indicadores (Estatistica) 92

indice de vacinagao 178

infancia 76, 282, 287, 308, 309, 313, 320, 335, 359, 360, 361, 362, 363, 364, 366, 367,
368, 369, 370, 371, 502, 642, 702, 716, 717, 721, 1093, 1128, 1285, 1307, 1318, 1329,
1338

infeccdo 57, 61, 62, 91, 92, 94, 98, 102, 103, 109, 139, 141, 154, 155, 159, 162, 163, 166,
179, 219, 223, 224, 323, 324, 326, 327, 328, 329, 330, 392, 436, 439, 440, 454, 455,
456, 457, 458, 459, 460, 497, 596, 599, 600, 601, 610, 883, 888, 1085, 1096, 1145,
1205, 1207, 1244, 1294, 1381, 1383

infeccdo fungica 1381, 1383

Infeccao Sexualmente Transmissivel 888, 991

Influenza 595, 596, 597, 598, 599, 600, 601, 602, 603, 604, 605, 606, 607, 609, 610, 611,
612, 614, 615, 616, 617, 1208

insegurancga alimentar 695, 696, 697, 698, 699, 700, 702, 703, 704, 1351

insbnia 374, 542

interacbes medicamentosas 154, 327, 544, 547, 550, 953, 954, 956, 961, 971, 1296
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Interdisciplinaridade 1291

Intersetorialidade 351

intervengdes em saude 564

intoxicagdes 149, 151

isolamento social 93, 95, 98, 124, 307, 308, 345, 348, 447, 491, 546, 898, 899

J
Jogo didatico 887, 892
L

Lei Maria da Penha (LMP) 713
Letramento em saude 1389
Leucemia mieloide aguda (LMA) 1182
levotiroxina 539, 542

linfécitos T 417, 421, 423

Lipoma 68, 69, 78

Lista de checagem 1142

losartana 539, 542

M

Maes 374

Malformacao Cardiovascular 197

malformacgdes cardiacas 197, 198

mama 207, 211, 212, 213, 428, 441, 463, 464, 465, 466, 468, 470,471,472,473, 474, 475,
1131, 1133, 1134, 1135, 1264, 1265, 1267

Manejo da dor 1357

Manejo da febre aguda 245, 248

manutencao do cateter 322, 325, 329

Maquiagens 1372

marcadores moleculares 430, 1173, 1182, 1184

marisqueiras 585, 586, 587, 588, 589, 590, 593

mecanismos moleculares 419, 470, 471, 1178, 1267

medicamentos 92, 150, 151, 154, 159, 166, 291, 327, 328, 527, 539, 540, 541, 542, 543,
547, 568, 883, 1071, 1076, 1127, 1128, 1129, 1130, 1131, 1132, 1133, 1137, 1139,
1140, 1214, 1239, 1244, 1294, 1296, 1333, 1335, 1337, 1383, 1387, 1390, 1391

medicamentos alopaticos 953, 961

medicamentos fitoterapicos 953, 955, 956, 958, 961, 963, 964

Medicina 53, 66, 101, 105, 110, 111, 120, 147, 184, 185, 195, 224, 245, 246, 248, 273, 312,
313, 314, 318, 353, 355, 356, 357, 366, 397, 497, 523, 528, 537, 543, 628, 629, 650,
655, 885, 895, 907, 1114, 1207, 1208, 1256, 1257, 1274, 1275, 1281, 1285, 1286,
1303, 1304, 1307, 1308, 1319, 1320, 1329, 1330, 1332, 1380

Medicina do trabalho 628

medula 6ssea 265, 268, 294, 295, 296, 297, 298, 301, 302, 305, 1134, 1183, 1184, 1187,
1188

meningite 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 154

método de rastreamento 434
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método DIR/Floortime 283, 285, 286

Microbiologia 101, 105, 889, 890, 895, 1097

Microrganismos 1373, 1375

microrganismos resistentes 882

Migracdo 1334, 1339, 1343

monoamina oxidase (IMAOs) 1191

morbimortalidade 57, 91, 118, 178, 184, 201, 313, 329, 335, 372, 389, 562, 607, 615, 621,
883, 1107, 1188, 1400

mortalidade 62, 80, 92, 107, 119, 122, 150, 158, 159, 161, 163, 164, 166, 167, 168, 187,
191, 192, 194, 197, 198, 202, 203, 207, 208, 211, 212, 213, 214, 215, 227, 228, 229,
230, 231, 298, 313, 316, 333, 339, 389, 402, 418, 419, 439, 476, 480, 481, 482, 483,
487, 489, 502, 506, 507, 526, 531, 539, 540, 564, 568, 626, 909, 1115, 1128, 1170,
1173, 1174, 1390

mortalidade materna e neonatal 502, 506

mudangas na alimentagdo 524

mudancas no estilo de vida 991

Mulheres 224, 394, 451, 539, 540, 679, 681, 1233, 1349

mutagdes 213, 454, 463, 465, 466, 467, 470, 472, 473, 474, 475, 476, 1082, 1173, 1175,
1177, 1178, 1179, 1185, 1186, 1187, 1188, 1189, 1261, 1263, 1265

mutagdes genéticas 463, 471, 473, 1173, 1265

mutacgdes hereditarias 1261

Mycobacterium tuberculosis 186, 187

N

Nascidos vivos 120

natalidade 418, 531, 539

necessidades particulares 991, 995

negligéncia 359, 361, 363, 364, 510, 651

neoplasia maligna 207, 209, 212, 213, 590, 1173

Neoplasia mamaria 463

neoplasias malignas do encéfalo 227, 228, 229, 230, 231

neoplasias malignas do sistema nervoso central 227, 228

neuropatia diabética 1243, 1244, 1245, 1247, 1248, 1249

niveis de ferro no organismo 387

Nivel de glicose materna 367

N,N-dimetiltriptamina (DMT) 1191, 1193, 1194, 1196, 1197

normas sociais 638, 639, 641, 642

Nutricdo 395, 397, 524, 907, 1115, 1220, 1221, 1225, 1226, 1227, 1228, 1232, 1256, 1274,
1275, 1281, 1285, 1286, 1304, 1308, 1320, 1329, 1330, 1345

O

obesidade 53, 55, 56, 57, 58, 264, 265, 266, 267, 268, 269, 270, 271, 273, 274, 334, 367,
368, 369, 370, 371, 372, 525, 575, 697, 1112, 1294

obesidade materna 367, 370

obesidade na infancia 367

Obito por aids 158
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Obitos fetais 120

Odontologia 169, 170, 171, 172, 174, 175, 1256, 1274, 1275, 1281, 1285, 1286, 1304,
1308, 1313, 1314, 1315, 1317, 1318, 1319, 1320, 1321, 1322, 1329, 1330, 1384, 1385

Opioides 1068

orgao endocrino 264, 265

orientagao sexual 639, 642, 646, 649, 652, 653, 655, 682, 996, 1099, 1100, 1103, 1104

P

pacientes indigenas 1357, 1359, 1360, 1361

pandemia 54, 55, 57, 92, 93, 98, 100, 169, 170, 173, 174, 175, 183, 189, 191, 219, 223,
224, 249, 273, 338, 447, 448, 497, 513, 556, 557, 560, 562, 603, 616, 625, 683, 686,
689, 691, 692, 693, 694, 703, 706, 911, 930, 933, 979, 980, 1079, 1080, 1087, 1113,
1124, 1126, 1201, 1202, 1203, 1204, 1206, 1207, 1208, 1209, 1335, 1346, 1350, 1405

Papanicolau 434, 435, 436, 461

Papilomavirus Humano (HPV) 436, 454

Parteiras tradicionais 499, 501, 504

parto 75, 120, 123, 141, 145, 197, 198, 199, 200, 202, 203, 205, 249, 370, 371, 375, 376,
380, 383, 387, 388, 389, 390, 393, 396, 398, 399, 400, 401, 402, 403, 404, 405, 406,
407, 408, 409, 410, 411, 412, 413, 414, 415, 416, 444, 445, 446, 447, 448, 449, 450,
451, 452, 455, 496, 499, 500, 501, 502, 503, 504, 506, 507, 508, 509, 510, 511, 512,
513, 682, 1337

patogenos 91, 92, 1374, 1375, 1376, 1383

patologias 112, 113, 132, 150, 154, 171, 214, 228, 231, 270, 294, 496, 587, 589, 590, 623,
625, 657, 668, 911, 1111, 1112, 1245, 1246, 1296

Pediatria 100, 245, 246, 248, 249, 250, 295, 341, 395, 618, 705, 1097

perda auditiva 141, 897, 898, 899, 900, 901, 902, 903, 904, 905

periodo gestacional 367, 389, 408, 410, 412, 910

periodo gravidico-puerperal 375, 383, 444, 912

Pesca 585

pescadoras artesanais 585, 587, 588, 589, 593

Pesquisa qualitativa 301, 595, 651, 1076

pessoas idosas 168, 515, 516, 517, 518, 519, 520, 521, 522, 554, 571, 901

Pessoas LGBTQIA+. 645

Pessoa surda 935

planejamento do cardapio 1220, 1224

plano de parto 398, 399, 400

planos alimentares 574, 576, 1109

plantas medicinais 502, 954, 955, 961, 962, 963, 964, 966, 967, 968, 969, 970, 971, 972,
973, 1383

polimorfismos 266, 370, 427, 429, 431, 470, 474, 476, 1234

Politicas de assisténcia a saude 645

Politicas Publicas 451, 489, 689, 933, 1088

populagao idosa 112, 114, 116, 530, 531, 532, 537, 538, 540, 546, 549, 554, 563

pos-parto 387, 390, 406, 407, 412, 450, 502, 506, 507, 508, 509, 512

praticas de Yoga 1210

Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS) 1210, 1211
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preconceitos 81, 644, 646, 649, 650, 681, 1339, 1341

predisposi¢cao ao cancer 431, 1261

pré-natal 122, 141, 145, 146, 147, 169, 170, 172, 173, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203,
205, 308, 309, 367, 387, 388, 390, 391, 392, 393, 394, 399, 400, 402, 403, 404, 406,
412, 413, 414, 415, 445, 446, 447, 449, 450, 451, 452, 496, 510, 512, 907, 909, 911,
1337

prevaléncia bacteriana 880

Prevengao 147,167, 317, 319, 339, 455, 457, 629, 636

procedimentos invasivos 428, 449, 883, 884

processo de ensino-aprendizagem 318, 343, 891, 1004, 1007

processo de envelhecimento 517, 519, 520, 524, 525, 526, 528, 530, 531, 533, 547, 564,
565, 566, 641, 898

processo de parir 398, 399, 401

processo de trabalho em Odontologia 169

processo gestacional 387, 389, 414, 910

processo saude-doenga 245, 246, 587, 621, 909, 928

processos neoplasicos 470

Producao cientifica 102, 1225

profissionais de saude 125, 147, 155, 202, 245, 246, 247, 248, 260, 262, 318, 323, 328,
329, 342, 349, 401, 402, 411, 501, 511, 527, 542, 543, 550, 558, 559, 600, 645, 646,
647, 649, 650, 651, 652, 653, 654, 656, 709, 888, 897, 899, 900, 901, 903, 904, 911,
912, 931, 1102, 1103, 1112, 1131, 1198, 1216, 1257, 1269, 1270, 1276, 1292, 1295,
1296, 1298, 1310, 1313, 1322, 1337, 1352, 1358, 1360, 1361, 1402

Programas de Residéncia 249, 1251, 1253, 1254, 1255, 1256, 1257, 1258, 1260, 1269,
1271, 1272, 1273, 1274, 1275, 1276, 1277, 1280, 1281, 1282, 1283, 1284, 1285,
1286, 1288, 1302, 1304, 1305, 1306, 1307, 1308, 1309, 1310, 1313, 1314, 1315,
1316, 1317, 1318, 1320, 1322, 1324, 1326, 1327, 1328, 1329, 1330, 1331, 1332

Promocao da saude 312, 540, 638

prostata 207, 211, 212, 213, 215, 269, 1135, 1264

Prostituicdo 679

protagonismo feminino 398, 399

Protagonismo feminino 398

protecdo a saude 312

Proteina 1091, 1093

proteina quinase 465, 1127, 1131, 1185

proteina sérica bovina 1091

protocolo de treinamento fisico 574, 576

Psicodélica 1191

psicologia 342, 344, 345, 351, 518, 558, 686, 927, 1203, 1269

puérperas adolescentes 120

puerpério 380, 387, 389, 393, 396, 408, 410, 413, 414, 447, 910, 1337

Q

qualidade da saude 387
qualidade das experiéncias sexuais 638, 641
qualidade das refeigcbes 1219
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qualidade de vida 76, 80, 81, 86, 87, 88, 102, 112, 114, 170, 236, 241, 249, 279, 280, 281,
298, 303, 335, 343, 354, 390, 417, 427, 429, 431, 448, 453, 521, 525, 526, 528, 530,
531, 532, 535, 536, 540, 541, 543, 544, 545, 548, 550, 566, 568, 590, 620, 639, 647,
665, 676, 899, 900, 904, 911, 1061, 1062, 1063, 1064, 1065, 1066, 1108, 1111, 1112,
1128, 1131, 1170, 1171, 1191, 1195, 1197, 1214, 1216, 1236, 1243, 1244, 1248, 1249,
1282, 1295, 1296, 1298, 1340, 1351, 1361, 1391, 1392, 1393, 1394

qualidade do sono 374, 376, 380, 1061, 1064

questdes de género 1099

R

Rastreamento 434

Reabilitacdo 1292, 1293

Recém-nascido 323, 325

Receptores de estrégenos 463

Regionalizagdo da saude 1117

relacdo mae-bebé 382, 383, 386

Rendimento escolar 276

residéncia 199, 202, 208, 209, 220, 246, 249, 483, 485, 487, 493, 494, 568, 684, 922, 1259,
1260, 1269, 1271, 1275, 1276, 1277, 1278, 1282, 1286, 1289, 1304, 1321, 1322,
1324, 1325, 1326, 1331, 1332, 1334, 1336, 1341, 1343

resisténcia bacteriana 149, 151, 152, 156, 884

Resisténcia hormonal 463

resisténcia insulinica 270, 367, 368

resisténcia microbiana 149

resposta imunologica 417, 419, 458, 459

Revisao sistematica 276, 600, 895, 1061, 1064

rotas tumorais 470

S

sabedoria ancestral 506

saneamento 61, 108, 235, 236, 238, 240, 241, 242, 243, 585, 586, 710, 711, 888, 1202,
1207, 1350, 1351

Saneamento basico 234

sarampo 154, 178, 179, 180, 182, 183, 184, 185, 607, 610, 612

SARS-CoV-2 53, 54, 55, 59, 491, 691, 1167, 1168, 1203, 1208

Saude 52, 54, 57, 58, 65, 66, 67, 79, 80, 82, 83, 84, 86, 87, 88, 89, 93, 98, 99, 100, 102,
103, 109, 110, 111, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 125, 126, 129,
131, 132, 134, 138, 140, 142, 143, 147, 148, 150, 157, 160, 167, 168, 169, 170, 171,
172,173,175, 176, 177, 179, 180, 184, 186, 187, 188, 194, 197, 198, 199, 204, 205,
207, 209, 215, 216, 218, 219, 220, 224, 228, 231, 234, 235, 239, 242, 245, 249, 252,
260, 261, 262, 263, 264, 266, 271, 273, 274, 283, 284, 287, 294, 296, 312, 314, 319,
320, 321, 322, 325, 330, 342, 343, 345, 346, 347, 351, 353, 362, 368, 369, 382, 387,
388, 389, 390, 391, 392, 394, 395, 396, 397, 404, 406, 408, 412, 414, 415, 416, 435,
436, 441, 444, 445, 446, 449, 451, 452, 453, 457, 459, 461, 473, 481, 483, 486, 488,
489, 490, 496, 497, 499, 500, 503, 504, 507, 508, 509, 511, 512, 513, 515, 520, 522,
523, 525, 528, 529, 530, 537, 538, 541, 543, 544, 553, 554, 555, 558, 561, 562, 563,
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570, 571, 572, 585, 587, 588, 592, 593, 594, 604, 605, 607, 617, 619, 620, 621, 622,
623, 624, 625, 626, 628, 630, 631, 632, 634, 635, 636, 639, 641, 642, 646, 647, 649,
650, 651, 652, 654, 655, 656, 660, 671, 679, 685, 687, 689, 690, 691, 693, 694, 695,
698, 703, 706, 707, 708, 709, 711, 712, 885, 886, 887, 888, 889, 892, 894, 895, 897,
898, 899, 900, 903, 904, 905, 906, 907, 908, 910, 913, 915, 916, 921, 923, 925, 926,
927, 930, 932, 933, 934, 1063, 1070, 1078, 1079, 1087, 1091, 1097, 1101, 1102, 1105,
1113, 1114, 1115, 1116, 1117, 1118, 1119, 1122, 1125, 1126, 1129, 1132, 1140, 1143,
1144, 1171, 1173, 1176, 1189, 1191, 1193, 1202, 1203, 1205, 1207, 1208, 1209, 1210,
1211, 1214, 1215, 1216, 1217, 1218, 1225, 1226, 1250, 1251, 1252, 1253, 1254, 1255,
1256, 1257, 1258, 1259, 1260, 1268, 1269, 1270, 1271, 1272, 1273, 1274, 1275,
1276, 1277, 1278, 1279, 1280, 1281, 1282, 1283, 1284, 1285, 1286, 1287, 1288,
1289, 1290, 1291, 1292, 1293, 1294, 1295, 1296, 1299, 1300, 1301, 1302, 1303,
1304, 1305, 1306, 1307, 1308, 1309, 1310, 1311, 1312, 1313, 1314, 1315, 1316, 1317,
1318, 1319, 1320, 1321, 1322, 1323, 1324, 1325, 1326, 1327, 1328, 1329, 1330,
1331, 1332, 1333, 1334, 1336, 1337, 1338, 1339, 1340, 1341, 1342, 1343, 1344,
1347, 1348, 1349, 1350, 1353, 1354, 1363, 1364, 1365, 1366, 1367, 1368, 1370,
1371, 1378, 1379, 1380, 1384, 1389, 1390, 1391, 1392, 1393, 1396, 1397, 1403,
1404, 1405, 1406, 1407, 1408

saude a comunidade LGBTQIAPN+ 645, 647, 649

saude bucal 169, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 215, 534, 560, 974, 975, 976, 977, 978,
1314

Saude coletiva 689, 1105, 1304, 1310

Saude da familia 712, 976, 1364

saude da mae 406, 407, 502

saude de qualidade 691, 925, 932, 1104, 1214

saude do idoso 530, 532, 538, 560, 561, 568

saude dos adolescentes 353, 354, 357

Saude do trabalhador 619

saude escolar 353, 355

saude global 140, 371, 547, 1079, 1345

saude humana 1081, 1201, 1202, 1205, 1215, 1346

saude materna e neonatal 499, 502, 503

saude materno-infantil 354, 382, 383, 386, 444, 445, 451, 513

saude mental 277, 280, 298, 342, 347, 349, 377, 383, 410, 412, 534, 536, 625, 626, 641,
656, 1008, 1009, 1099, 1100, 1103, 1104, 1110, 1191, 1192, 1244, 1271, 1277, 1392,
1405

saude publica 56, 61, 80, 81, 92, 93, 98, 107, 108, 109, 113, 114, 121, 138, 147, 148, 158,
159, 170, 186, 188, 198, 208, 224, 241, 354, 389, 408, 418, 439, 457, 460, 481, 550,
564, 565, 624, 625, 626, 653, 680, 689, 691, 693, 886, 887, 889, 890, 891, 894, 910,
1100, 1103, 1107, 1118, 1127, 1129, 1133, 1201, 1202, 1204, 1205, 1206, 1207, 1210,
1211, 1214, 1215, 1216, 1217, 1260, 1275, 1281, 1282, 1290, 1303, 1339, 1345, 1347,
1348, 1366, 1368, 1375, 1395

saude sexual 312, 317, 318, 320, 353, 356, 357, 638, 639, 640, 641, 642, 643, 679, 680,
682, 683, 686, 1100

seguranga alimentar 695, 698, 699, 701, 704, 705, 706, 1346, 1351, 1352
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Seguranca do paciente 595, 598, 599, 603, 1142

Seguranga no trabalho 628

segurancga publica 342, 344, 345, 347, 348, 351

Serotonina 1191

servicos de saude 88, 89, 107, 122, 146, 166, 170, 203, 213, 235, 252, 259, 260, 262, 313,
317, 336, 393, 435, 450, 497, 502, 506, 509, 512, 532, 553, 565, 568, 587, 591, 593,
596, 599, 601, 603, 607, 622, 624, 639, 644, 646, 647, 650, 651, 652, 653, 654, 655,
682, 709, 902, 924, 930, 1086, 1087, 1100, 1101, 1102, 1104, 1214, 1215, 1240, 1257,
1270, 1271, 1292, 1309, 1314, 1319, 1336, 1339, 1341, 1342, 1364, 1366, 1369,
1390, 1391

sexo biolégico 645, 646

sexualidade humana 312, 317

Sifilis congénita 139, 140, 142, 148

sifilis materna 139, 141

Sindrome de Cowden 68

sindrome de fragilidade 564, 565, 566, 567, 568, 569

Sindrome de proteus 68

Sindrome metabdlica 53

sinvastatina 539, 542

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) 141, 143, 218, 220, 622, 623,
626, 628, 630, 632, 634

sistema imunolégico 98, 417, 419, 422, 1091, 1097

sistema nervoso 91, 209, 211, 227, 228, 315, 316, 542, 546, 549, 958, 959, 960, 1131,
1133, 1137, 1191, 1196, 1233, 1234, 1235, 1236, 1239, 1243, 1244

Sistema Nervoso Central 112, 113, 115, 227, 319, 361

Sistema Renina Angiotensina Aldosterona 53

sistemas alimentares 1345, 1346, 1347, 1348, 1349, 1350, 1351, 1353, 1354

Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) 234

Sistemas de informag¢ao em saude 1117

Sobrepeso 264

sofrimento fisico e psiquico 1233

Sono 374, 658, 669, 1062, 1063

sono do bebé 374, 380

substancia psicodélica 1191, 1197, 1198

substancias bioativas 264, 265

substancias psicoativas 353, 357

superbactérias 149, 151, 156

Suporte de Vida em Pediatria 245, 248

surtos 62, 63, 92, 94, 107, 108, 884, 960, 979, 981, 1079, 1204

T

taxas de homicidios femininos 480

tecido adiposo 55, 70, 71, 264, 265, 267, 337
Técnicos de enfermagem 607

teleconsulta médica 490, 492

teoria psicanalitica de Winnicott 382, 383
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terapias anticancer 1261

terapias endécrinas 463, 464, 466, 467, 475

terapias farmacologicas 1127

terapias personalizadas 427

tipo de cancer 435, 470

tipo de patologia 463

trabalhadoras sexuais 679, 680, 682, 685, 687

trabalhar com grupos 915, 923

Transmissao vertical de doencgas infecciosas 139, 140, 142

transplante de Medula Ossea (TMO) 294

Transporte neonatal e pediatrico 245, 248

Transtorno do Espectro Autista (TEA) 289, 307, 308

transtorno psiquico 406

Transtornos globais do desenvolvimento infantil 283

Tratamento 165, 239, 333, 338, 417, 545, 548, 1109, 1110, 1113, 1114, 1144, 1238, 1241,
1245

tratamentos hormonais 463

treinamento 277, 278, 280, 282, 288, 291, 329, 339, 501, 507, 519, 523, 533, 574, 575,
576, 578, 601, 653, 897, 899, 900, 901, 1103, 1104, 1226, 1304, 1375

treinamento fisico 574, 575, 576

tuberculose (TB) 186, 187

tumor maligno 426, 427, 428

u

Unidade de Terapia Intensiva 326, 328, 330, 881, 885
urbanizacado 61, 539, 680

Uso de Anti-retrovial 158

uso de plantas medicinais 966, 967, 969, 972

uso dos antibidticos 149

uso excessivo de antimicrobianos 149

uso inadequado de antibidticos 149

uso incorreto da medicacdo 149, 151

Uso irracional de medicamentos 149

\Y

vacinagao 92, 95, 99, 173,178, 179, 180, 182, 184, 459, 460, 595, 596, 597, 599, 600, 601,
602, 603, 604, 606, 607, 608, 609, 610, 611, 612, 613, 614, 615, 616, 617, 692, 1204,
1208, 1336, 1341, 1342

Vacinas contra influenza 595

valorizagdo da humanizagdo 925, 926

Vara de Execugao Penal (VEP) 713

variagao do cardapio 1219

Venezuelanos 1334, 1343

vias biliares 207, 209, 211, 212, 213, 214

vida intrauterina 367

vida reprodutiva da mulher 907
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Vigilancia em saude do trabalhador 585

vigilancia epidemioldgica 65, 93, 218, 224, 630

Vigilancia sanitaria 1201

Violéncia 342, 344, 345, 346, 349, 350, 351, 352, 404, 451, 489, 713, 714, 717
violéncia doméstica 171, 364, 488, 555, 713, 714, 716, 717, 718, 719, 720, 721
violéncia em instituicbes de ensino 342, 343, 345, 346, 348

Violéncia escolar 342, 345, 349, 350, 352

violéncia obstétrica 398, 400, 404, 450

Virus 178, 455, 456, 457, 691, 1274, 1285, 1307, 1318, 1329

Virus do Sarampo 178

virus sexualmente transmissivel 454, 455

vivéncia da sexualidade 638

vulnerabilidade fisioldégica 324, 564

Y
Yoga 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1215, 1216, 1217, 1218
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