EDITORA ‘

OMNIS SCIENTIA

SAUDE PUBLICA
NO BRASIL: UM
PANORAMA

- ATUAL

g
Vehume 1

Organizadora:
Cindy J S Ferreira




EDITORA (.)

OMNIS SCIENTIA

SAUDE PUBLICA
NO BRASIL: UM
PANORAMA
- ATUAL

s

Vehume

Organizadora:
Cindy J S Ferreira




Editora Omnis Scientia

SAUDE PUBLICA NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL

Volume 1

12 Edicao

TRIUNFO - PE
2022



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizadora

Cindy J S Ferreira

Conselho Editorial

Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Marcelo Luiz Bezerra da Silva

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Plinio Pereira Gomes Junior

Dr. Walter Santos Evangelista Junior
Dr. Wendel José Teles Pontes

Editores de Area - Ciéncias da Saude
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvéo
Assistente Editorial

Thialla Larangeira Amorim

Imagem de Capa

Canva

Edicao de Arte

Vileide Vitéria Larangeira Amorim

Revisao

Os autores ‘® @@@\

Este trabalho esta licenciado com uma Licenga Creative Commons — Atribuicao-

NaoComercial-SemDerivagoes 4.0 Internacional.

O conteudo abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcao e
confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicac¢do (CIP)
Lumos Assessoria Editorial
Bibliotecdria: Priscila Pena Machado CRB-7/6971

S255 Salde pablica no Brasil: um panorama atual [recurso
eletrénico] / organizadora Cindy J. S. Ferreira. — 1.
ed. — Triunfo : Omnis Scientia, 2022.
Dados eletrdénicos (pdf).

Inclui bibliografia.
ISBN 978-65-5854-764-8
DOI: 10.47094/978-65-5854-764-8

1. Saude publica - Brasil. 2. Pessoal da é4rea de
salde - Formacdo. 3. Politica de salde - Brasil.
4. Sistema Unico de Salde (Brasil). I. Ferreira, Cindy J.
S. II. Titulo.

CDD22: 362.1098142

Editora Omnis Scientia

Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565
editoraomnisscientia.com.br
contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946 definiu a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades” e, portanto, a saude publica esta intimamente ligada nesta definigdo, uma vez
que € a grande responsavel por associar todo o conjunto de medidas que sao executadas
pelo Estado, para garantir o bem-estar fisico, mental e social de toda a populagao brasileira.

Nesta perspectiva, € importante que profissionais da saude tenham a compreensao
do valor da interdisciplinaridade e interprofissionalidade na solu¢édo dos problemas de
ordem de saude publica, associando as mais diversas areas de conhecimento na intengao
de producéo e aperfeicoamento do conhecimento, além da resolugédo ou até mesmo cura
das doencgas, e com consequente melhora da qualidade de vida da populacgao.

Sendo assim, os profissionais da saude necessitam de constante atualizacdo em
relagdo ao conhecimento cientifico que esta sendo gerado no Brasil, complementando a
formacao de um profissional ou estudante, através da amplitude e dominio do conhecimento
que é gerado a partir dos mais variados temas que compdem o campo da saude publica
brasileira. A vista disso, o volume 1 de 2022, traz a proposta de uma educagdo continuada
para profissionais e estudantes, representando boa parte da demanda do conteudo cientifico
gerado no Brasil através de artigos técnicos e cientificos, com o tema “SAUDE PUBLICA
NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL”.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 15, intitulado “ESCOMBROS DA SAUDE MENTAL: ALGO
AINDA ESTA DE PE?”.
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RESUMO: O crescimento das Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil
esta relacionado as diversas transformagdes que o pais enfrentou nas ultimas décadas,
que evidenciaram modificagcbes no processo saude-doencga, nas taxas de mortalidade
e fecundidade, bem como no padrdao alimentar da populagcdo. Essas transformacdes
repercutiram no modo de vida da populagédo, destacando-se 0 aumento no consumo de
alimentos ultraprocessados, com alta densidade energética, ricos em gorduras e agucares e
pobres em nutrientes. O consumo de bebidas agucaradas esta entre os principais marcadores
do padrao alimentar nao saudavel, e essas bebidas constituem um dos principais fatores
de risco para as DCNT. No Brasil, a relevancia das DCNT sao responsaveis por mais da
metade do total de mortes. Em 2019, 54,7% dos 6bitos registrados no pais foram causados
por DCNT. Foi realizado um estudo através de revisao sistematizada de artigos publicados
sobre DCNT e Bebidas Agucaradas em bases de dados eletrénicas, com abordagem
qualitativa. A pesquisa na literatura foi por meio de dados online: Medical Literature Analysis
and Retrieval Systen Online (MEDLINE) e Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SciELO).
Concluséo: O alto consumo de bebidas agucaradas revela impacto significativo na carga de
DCNT. Considerando que as condi¢des cronicas de saude demandam cuidado continuo e
frequente intervencgao de profissionais de saude, além de mudancgas no estilo de vida e no
padrao alimentar.




PALAVRAS-CHAVE: Doencas cronicas nao transmissiveis. Bebidas acucaradas. Diabetes
Mellitus.

THE INFLUENCE OF THE CONSUMPTION OF SUGAR-FREE BEVERAGES IN THE
FIGHTING OF CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASES

ABSTRACT: The growth of Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) in Brazil is related
to the various transformations that the country has faced in recent decades, which have
evidenced changes in the health-disease process, in mortality and fertility rates, as well as in
the population’s dietary pattern. These transformations had repercussions on the population’s
way of life, highlighting the increase in the consumption of ultra-processed foods, with high
energy density, rich in fats and sugars and poor in nutrients. The consumption of sugary
drinks is among the main markers of unhealthy dietary patterns, and these drinks are one of
the main risk factors for NCDs. In Brazil, the relevance of NCDs is responsible for more than
half of all deaths. In 2019, 54.7% of deaths recorded in the country were caused by NCDs. A
study was carried out through a systematic review of published articles on CNCD and Sugary
Drinks in electronic databases, with a qualitative approach. The literature search was done
using online data: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Conclusion: The high consumption of sugary
drinks reveals a significant impact on the burden of NCDs. Considering that chronic health
conditions demand continuous care and frequent intervention by health professionals, in
addition to changes in lifestyle and dietary pattern.

KEY-WORDS: Chronic non-communicable diseases. Sugary drinks. Diabetes Mellitus.

INTRODUGAO

As doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) compdem um conjunto de condi¢des
cronicas, que em geral, estdo relacionadas a causas multiplas, sendo caracterizadas por
inicio gradual e de prognéstico incerto. As principais causas dessas doengas incluem fatores
de risco modificaveis, como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade
fisica e alimentagao inadequada (BRASIL, 2021).

No Brasil em 2019 as DCNT corresponderam a 54,7% das causas de morte, sendo
as mais prevalentes as doengas cardiovasculares, que ocuparam o primeiro lugar nas
causas de o6bito (29,7% de obitos corrigidos), seguidas das neoplasias (16,8%), doengas
respiratorias cronicas (5,9%) e diabetes (5,1%) (MALTA et al, 2019).

O crescimento das DCNT no Brasil esta relacionado as diversas transformagoes
gue o pais enfrentou nos ultimos anos, gerando as transicoes demografica, epidemioldgica
e nutricional, na qual evidenciaram modificacbes no processo saude-doenca, nas taxas



de mortalidade e fecundidade, bem como no padrao alimentar da populagao (BRASIL,
2014). Essas transformagdes repercutiram, principalmente, no modo de vida da populagao,
destacando-se aqui o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, com alta
densidade energética (ricos em gorduras e agucares), baixo teor de nutrientes e redugcao
do consumo de alimentos in natura, ricos em vitaminas, minerais e fibras (IBGE, 2011;
LOUZADA et al., 2015).

Dentro desse contexto de transicio nutricional, observa-se um aumento na tendéncia
no consumo de alimentos e bebidas processados e ultraprocessados, com énfase especial
ao alto consumo de bebidas agucaradas, que incluem, mas, ndo limitado a esses,
refrigerantes, sucos adogados, sucos em po, sucos em caixa, bebidas esportivas, aguas,
chas agucarados e energéticos, todos estes detentores de altas cargas caloricas (MALIK
VS; SCHULZE MB; HU FB, 2015).

Dessa forma, constata-se a relacdo entre consumo de bebidas acucaradas e a
obesidade, uma das doencas associadas ao risco para o desenvolvimento das DCNT.
A prevaléncia mundial de sobrepeso/obesidade vem apresentando rapido e progressivo
aumento nas ultimas décadas. Existe mais de 1 bilhdes de pessoas nessa condigcao, e
a estimativa da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para o ano de 2025, é de que
chegue a 2,3 bilhdes de adultos com sobrepeso e mais de 700 milhdes com obesidade
(ABESO, 2015). No cenario brasileiro, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS,
2019), mais da metade dos adultos apresenta excesso de peso (60,3%, o que representa
96 milhdes de pessoas), com prevaléncia maior no publico feminino (62,6%) do que no
masculino (57,5%) (IBGE, 2019).

Evidéncias cientificas revelam que o consumo elevado de agucares na forma de
bebidas acucaradas favorece ndo s6 o aumento da prevaléncia de obesidade e/ou excesso
de peso, mas também a resisténcia a insulina (RI), hiperglicemia e diabetes mellitus (MALIK;
HU, 2015)

Desse modo, no contexto da saude publica brasileira, estudos que aprofundam
a relacao entre DCNT e consumo de bebidas agucaradas representam uma importante
ferramenta para profissionais de saude, para o incremento de politicas publicas abrangentes
que atuem nos diversos niveis de assisténcia, para prevenir e tratar complicagdes e agravos
decorrentes dessas patologias.

REFERENCIAL TEORICO

Segundo os dados de 2020 da OMS, as DCNT estdo entre as principais causas
de adoecimento e morte no mundo, estima-se que sejam responsaveis por 41 milhdes de
Obitos por ano, sendo 70% de todas as mortes (OMS, 2020). O aumento da carga dessas
doencas pode estar relacionado ao envelhecimento populacional, mudangas nos habitos e
estilo de vida, disparidades socioecondmicas e de acesso aos servigos de saude, sendo 0s




dois ultimos considerados fendmenos néo bioldgicos (SIMOES et al, 2021).

Sao consideradas doengas de origem multifatorial, englobando condigbes ambientais
nas quais os individuos estao expostos a mais tempo e outras condicdes que podem ser
modificadas, uma vez que estao relacionadas a habitos de vida, especialmente alimentares
(ABBAFATI et al., 2020a).

Contudo, para compreender a relevancia das DCNT na saude publica e sua relagao
com habitos alimentares, é necessario pontuar que, nas ultimas décadas diversos paises,
incluindo o Brasil, vivenciaram um processo de mudancgas do perfil populacional quanto a
taxas de fecundidade e expectativa de vida, na qual acarretou alteragcdes importantes no
perfil de morbimortalidades das populacées (VASCONCELOS e GOMES, 2012).

Pode-se afirmar que a reducao das taxas de mortalidade e fecundidade € o principal
responsavel pelo processo conhecido como transicdo demografica, apresentando como
consequéncia a mudanca na composicao por idade e sexo da populacdo, com a redugao
dos grupos etarios mais jovens e a ampliagdo dos grupos etarios mais velhos (ALVES,
2014).

A simples mudanca na chamada piramide populacional, explicada a partir da
mudanga da estrutura etaria apontada por Nasri (2008) em seu estudo, ndo explica por si sO
o impacto em termos de saude publica, compreendendo o viés econdmico que condiciona a
qualidade de vida das populagdes. O padrédo distinto da transicdo demografica entre paises
europeus e paises em desenvolvimento explica em muitos aspectos como este fenébmeno
reflete uma série de eventos que repercutem no perfil epidemioloégico, no processo saude
doenca, bem como evidencia caracteristicas da qualidade de vida e comportamento de
grupos distintos destes paises.

A diminuicdo da fracdo jovem na populagdo € um processo desencadeado
principalmente pela queda da fecundidade, como ja foi apontado, que durante certo periodo
proporciona o aumento relativo das pessoas em idade ativa, podendo estar relacionado
com o crescimento da poupancga e da produtividade, contudo o aumento da proporgao das
pessoas idosas fara com que essa poupancga seja consumida gerando efeitos nos gastos
publicos e pensdes (PAIVA e WAJNMAN, 2005).

No Brasil, o0 gasto em saude com a populagédo idosa é alto, sendo observado um
aumento gradativo nas taxas de internagado a partir da quinta década de vida, e na faixa
de 80 anos ou mais essa taxa quadruplica quando comparada a dos 50 anos de idade
(PEREZ, 2008).

As condigdes de envelhecimento atrelado as diferencas do processo saude-doenca
fortemente influenciado por fatores sociais, econémicos e ambientais, compdem o processo
de transigao epidemioldgica como resultante da transicdo epidemiolodgica. Mudangas no
perfil demografico de uma populagéo acarretam transformagbes em outros segmentos
dignos de observacéo. A medida que as pessoas vivem mais, estardo mais expostas as



condigcdes ambientais e fatores comportamentais, acompanhados de consequéncias para
sua saude (VERAS, 2009).

A transicdo demografica € determinante da transicdo epidemiolégica, ou seja, as
doencas que ocasionam adoecimento por mais ou menos tempo e morte irdo se modificar.
Em um pais essencialmente jovem, as doengas sao caracterizadas por eventos causados
por doengas infectocontagiosas, cujo desfecho se resume superficialmente em cura ou
morte. Ademais, as doencas no idoso tendem a mudar para o padrao de doengas crénicas,
portanto, o paradigma muda para o controle ou n&o controle; sendo que o n&o controle da
doenga cronica inclui maior disfungado, dependéncia e quedas (NASRI, 2008).

Além do aspecto do acometimento de doengas em idosos, outra caracteristica da
transicdo epidemioldgica sdo as diferencas entre perfis de adoecimento e mortalidade,
considerando outras variaveis como sexo, etnia e local de moradia (OKSUZYAN, 2018).

Apesar de experimentar uma transicdo de um padrao de mortalidade e morbidade
por enfermidades infecciosas para um perfil com maior relevancia de doencas crdnicas
nao transmissiveis, no geral, o pais convive com distintos padrdes de transi¢do que sao
o resultado de diferengas de nivel de desenvolvimento regional e social (MARTINS et al,
2021).

As diferengas entre os sexos, comumente esta relacionada a fatores comportamentais
como afirmam Luy e Wegner (2015) sobre as razdes bioldgicas e nao bioldgicas arroladas
para explicar essas diferencas entre homens e mulheres, a maior parte do diferencial é
atribuida a fatores n&o biologicos.

Dadas as mudangas no perfil de adoecimento supracitadas, faz-se necessario
compreender que as DCNT sdo doencgas de origem multifatorial, englobando condigcbes
ambientais nas quais os individuos estdo expostos a mais tempo e outras condi¢gdes que
podem ser modificadas, uma vez que estao relacionadas a habitos de vida, especialmente
alimentares (ABBAFATI et al., 2020a).

Também integramogrupodas DCNT o sobrepeso e obesidade, que sdo caracterizados
pelo acumulo de gordura corporal, excedendo os padrdes aceitaveis de normalidade
antropomeétrica em diferentes graus (OLIVEIRA, et al 2009). Atuam como importantes
fatores de risco para a morbimortalidade de popula¢des adultas, associando-se a 63% do
total global de mortes causadas pela DCNT. Desse valor, 78% da mortalidade ocorre em
paises de média e baixa renda (GOURLAT, 2011). Dadas as desigualdades de acesso a
alimentagao, educacgao e atengéo a saude desses paises, 30% dessas mortes ocorrem em
pessoas com menos de 60 anos de idade (PULLAR et al, 2018).

As DCNT geram consequéncias socioecondmicas importantes ao favorecerem o
empobrecimento de familias, e impactarem negativamente os desenvolvimentos social e
econdmico nacionais (CARDOSO et al, 2021).




Considerando que DCNT séo de etiologia multifatorial e compartilham varios fatores
de riscos, o enfrentamento a estas seguem recomendagdes em comum, muitas destas
envolvem mudangas comportamentais, contempladas em politicas publicas e estratégias
de cuidado. As evidéncias acumuladas apontam que, para deter o crescimento das DCNT,
sao necessarias estratégias integradas e sustentaveis de prevengao e controle, assentadas
sobre seus principais fatores de risco modificaveis como: tabagismo, inatividade fisica,
alimentacgao inadequada, obesidade, dislipidemia e consumo de alcool (MALTA et al, 2017).

A vigilancia é uma das estratégias primordiais, especialmente para o monitoramento
dessas doencas e dos seus fatores de risco. Essa € uma acdo de relevancia na saude
publica, com o objetivo de subsidiar o planejamento, a execugao e a avaliagao da prevengao
e do controle (MALTA, MOURA e SILVA, 2013). Deve-se reunir um conjunto de a¢des que
possibilitem conhecer a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia dessas doengas.

No que se refere ao estudo da relacao entre consumo de SSBs e DCNT, uma das
iniciativas que se destacam é o Global Burden of Disease (GBD), um estudo global sobre
doencas, lesdes e fatores de riscos que engloba 204 paises e territorios, a partir de dados
altamente padronizados e abrangentes, fornecendo uma base detalhada e ampla sobre
as tendéncias globais de saude e desafios emergentes (ABBAFATI et al., 2020b). Dentre
seus objetivos, tem-se a analise da carga de DCNT através de um esforgo sistematico
e cientifico para quantificar a magnitude comparativa da perda de saude decorrente de
doencas, lesdes e fatores de risco (incluindo o consumo alimentar de bebidas agucaradas)
por idade, sexo e geografia para pontos especificos no tempo (SOUZA, 2017).

O GBD fornece uma avaliagao abrangente com o objetivo de estimar a incapacidade
e a morte por todas as causas e causas especificas em todo o mundo, para isso utiliza
estratégias analiticas e variadas fontes de dados para tragar estimativas comparaveis de
numero de obitos, taxas de mortalidade, incidéncia e prevaléncia de doencas e anos vividos
com incapacidade, segundo sexo, idade, causa, ano e localizagao geografica (ABBAFATI
et al., 2020a).

A abordagem analitica do GBD para realizar a estimagdo é guiada por solugdes
padronizadas para problemas analiticos gerais: inconsisténcia em definicdes ou cdodigos
para diferentes épocas ou areas geograficas; dados faltantes; dados contraditorios para
um mesmo ano e localizagéo; e grupos populacionais (por exemplo: populagdo de baixa
renda, minorias e grupos vulneraveis) que sao frequentemente omitidos em fontes de dados
administrativos (ABBAFATI et al., 2020Db).

O GBD 2019 investigou 87 fatores de risco e a agregacao desses fatores em nivel
regional e global, para seus 204 paises e territérios. Para os niveis de fatores de risco,
o GBD usa valores de exposi¢cao sumaria, com a intengcao de facilitar comparagdes no
decorrer do tempo, entre os fatores de risco e as diferentes localizagdes. Os fatores de risco
do GBD séao apresentados em niveis hierarquicos (MURRAY et al., 2020).



Entre as DCNT merece destaque no que diz respeito ao consumo de bebidas
acucaradas, o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2). Os mecanismos biolégicos associados a
ingestdo de bebidas agucaradas e o desenvolvimento do DM-2, esta em parte por sua
capacidade de induzir ganho de peso, mas também de maneira independente por meio
de efeitos metabdlicos dos acgucares constituintes. O consumo dessas bebidas induz
picos rapidos nos niveis de glicose e insulina no sangue, uma vez que apresentam valores
elevados de indice glicémico (IG) que, em grandes quantidades consumidas, contribuem
para uma carga glicémica (CG) alimentar elevada (MALIK e HU, 2019).

Dietas com alto teor de indice glicémico, estimulam mais a secregédo de insulina,
podendo promover resisténcia a esse hormonio, exacerbar biomarcadores inflamatérios, e
estdo associadas a maior risco de DM-2.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisado sistematizada de artigos publicados sobre Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) e Bebidas Agucaradas em bases de dados eletrénicas
previamente selecionadas. A abordagem qualitativa foi eleita considerando que outros
métodos como: meta-analise a qual informacdes relevantes para o calculo e resultado da
amostra ndo podem ser mensuradas restringindo a quantidade de estudos. Foi realizada
uma pesquisa na literatura por meio de bases de dados online: Medical Literature Analysis
and Retrieval Systen Online (MEDLINE) e Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO),
limitado a artigos publicados nos ultimos 20 anos (de 2002 a 2022), periodo de intensificagao
das publicagdes nessa tematica. Inicialmente, foram utilizados os seguintes descritores para
busca na base de dados MEDLINE: 1. “Doencas Cronicas N&o Transmissiveis” (Medical
Subject Headings [MeSH])); 2. “Bebidas Ag¢ucaradas” (Descritores em Ciéncias da Saude
[DeCS)]). As pesquisas realizadas foram 1 AND 2. A estratégia de busca e os itens obtidos
na busca foram revisados em duas ocasides distintas para garantir a selecdo adequada
da amostra. Uma estratégia de busca semelhante foi realizada na base de dados SciELO,
utilizando os descritores relacionados anteriormente e os descritores equivalentes em lingua
portuguesa. A analise do artigo seguiu critérios de elegibilidade previamente determinados.
Adotou-se os seguintes critérios de inclusdo: (1) artigos que tivessem no titulo pelo menos
uma combinagao dos termos descritos na estratégia de busca; (2) publicagdes escritas em
inglés ou em portugués; (3) estudos que abordem a tematica da relagdo entre consumo de
Bebidas Agucaradas e ocorréncia de DCNT; (4) artigos com texto completo acessiveis por
meio do Portal de Periddicos da Capes (Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior), biblioteca vinculada ao Ministério da Educac&o do Brasil e com conteudo
restrito a usuarios autorizados; e (5) estudos observacionais prospectivos ou retrospectivos
(descritivos ou analiticos, exceto estudos de caso), experimentais ou quase experimentais.
Os critérios de exclusao foram: (1) outros desenhos de estudo, por exemplo, relatos de
casos, séries de casos, revisbes e comentarios da literatura; (2) estudos nao originais,




incluindo editoriais, resenhas, prefacios, comunicag¢des curtas e cartas ao editor.

CONCLUSAO

Considerando as condi¢des crbnicas de saude que demandam cuidado continuo,
frequente intervencao de profissionais de saude e desencadeiam mudancgas no estilo
de vida, o cuidado as DCNT deve ser integral desde a promog¢ao da saude até a devida
assisténcia no manejo, tendo em vista a repercussdo no sistema de saude e impacto
negativo na qualidade de vida nos individuos acometidos.
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Violéncia contra a mulher 105, 106, 107, 108, 109, 110, 114, 117, 118, 119, 122, 123, 124,
125, 126

Violéncia contra a pessoa idosa 16, 18, 19

Violéncia doméstica 17, 118

Violéncia e os fatores de riscos relacionados 16, 19



Violéncia fisica 106, 118

Violéncia indireta 16, 24

Violéncia no meio intrafamiliar 17, 26

Virus da imunodeficiéncia humana (hiv) 232
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