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O livro Atualidades Sobre a Saude € uma coletanea de capitulos realizados por
profissionais da area da saude, das mais diferentes regides do Brasil, que relatam suas
pesquisas sobre os problemas da saude que sao tendéncias no momento em que vivemos.
Este é o segundo volume e contém 34 capitulos.

Dentre os principais temas abordados podemos citar a Educagédo em Saude; as
Equipes Multiprofissionais em Saude; a Saude da Mulher; a Saude do |doso; a Saude Fisica
e Mental; a Pandemia de Covid-19; a Saude Ocupacional e as Doengas Transmissiveis.
Desta forma, desejo a todos uma excelente leitura!

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 4, intitulado “ACAO EDUCATIVA SOBRE A HANSENIASE
NO CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM?”.

O organizador
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O ATENDIMENTO DE MULHERES VIiTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL: O
CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA

Ana Paula da Silva Feio’;

Discente de graduacédo do curso de Medicina do Centro Universitario Metropolitano da
Amazobnia — UNIFAMAZ.

Ana Karolina dos Santos Salomao?;
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RESUMO: Introdugao: A violéncia contra a mulher teve melhor visibilidade desde o inicio
da década de 70. Ha diversos perpetuadores da violéncia: parceiros, familiares, conhecidos,
estranhos ou agentes do Estado. Os profissionais de saude nao se sentem seguros
para introduzir o assunto e tratar de forma humanizada sem ofender ou retrair a mulher
em situacdo de violéncia sexual, pois, necessitam de um conhecimento prévio, para que
possam se posicionar como facilitadores do processo terapéutico e singularidades. Logo,
o presente trabalho tem como objetivos principais, descrever o nivel de conhecimento dos
alunos de medicina quanto aos atendimentos realizados a mulheres que sofreram violéncia
sexual e identificar percepcao da importancia das aulas de humanidades médicas e/ou
ética e bioética. Metodologia: Foram entrevistados, por meio de questionario, 190 alunos
do curso de Medicina da Faculdade Metropolitana da Amazdnia. Os dados adquiridos foram
cruzados com o auxilio do Epinfo.exe 7.0. Conclusao: Em virtude do exposto, entendemos
que a violéncia sexual contra a mulher ainda encontra indices elevados. No entanto, alunos
do curso de medicina, apresentam um bom conhecimento ético e bioético de como deve ser
o atendimento de mulheres que sofreram violéncia sexual. O que pode estar relacionado
com a disciplina da Humanidades médicas presente em sua grade curricular. Logo, vale
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ressaltar a importancia das praticas das “habilidades humanisticas” na formagao de novos
médicos, pois facilita o dialogo entre médico e paciente, pois este se sentira mais seguro e
respeitado.

PALAVRAS-CHAVE: violéncia contra mulher, humanidades médicas, atendimento a mulher.

THE ATTENDANCE OF VICTIMS OF SEXUAL VIOLENCE: THE KNOWLEDGE OF
MEDICINE STUDENTS

ABSTRACT: Introduction: Violence against women had better visibility since the beginning
of the 70s There are several perpetrators of violence: partner, family, acquaintances,
strangers or state agents. Health professionals do not feel safe to introduce the subject and
treat in a humane way without offending or retract the woman in sexual violence, therefore,
require a prior knowledge so that they can position themselves as facilitators of therapeutic
and singularities process. Thus, the present work has as main objectives, describe the level
of knowledge of medical students about the care provided to women who have experienced
sexual violence and identify awareness of the importance of medical humanities classes
and / or ethics and bioethics. Methodology: They were interviewed through a questionnaire
190 students from the medical school of the Amazon Metropolitan College. The acquired
data were crossed with the help of Epinfo.exe 7.0. Conclusion: In view of the foregoing,
we believe that sexual assault against women still at high levels. However, students of
medicine, have good ethical and bioethical knowledge of how to be the care of women who
have experienced sexual violence. What may be related to this medical humanities discipline
in their curriculum. Therefore, it is worth mentioning the importance of the practices of
“‘humanistic skills” in training new doctors, it facilitates dialogue between doctor and patient,
as this will feel more secure and respected.

KEY-WORDS: violence against women, medical humanities, women’s care.
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INTRODUGCAO

A violéncia contra a mulher teve melhor visibilidade desde o inicio da década de 70.
Os problemas encontrados incluem: assassinatos, estupros, agressoes fisicas e sexuais,
abusos emocionais, prostituicdo forgada, mutilagdo genital, violéncia ovacional, devido
dote ou por opgao sexual. Ha diversos perpetuadores da violéncia: parceiros, familiares,
conhecidos, estranhos ou agentes do Estado 1

No Brasil, nas ultimas duas décadas foram criados servicos voltados para a
questdo, como Delegacia de Defesa da Mulher, casas de abrigo e centros de referéncia
multiprofissionais, que tém como enfoque dar apoio as vitimas de violéncia fisica e sexual
cometidas por parceiros e ex-parceiros da mulher. Foram criados também servigos de
atuacao para prevenir a violéncia sexual com o intuito de realizar a profilaxia de doencas
sexualmente transmissiveis (DST), gravidez indesejada e para a realizagao do aborto legal
quando for necessario?. Porém, os profissionais de saude ndo se sentem seguros para
introduzir o assunto e tratar de forma humanizada sem ofender ou retrair a mulher em
situacao de violéncia sexual.

Estudos apontam que ha mais riscos de agressao as mulheres por parte de pessoas
intimas, como parceiros e familias, que por estranhos. Nesse sentido, a violéncia conjugal
e 0 estupro tém sido associados a maiores indices de suicidio, abuso de drogas, alcool,
cefaleia, disturbios gastrointestinais e sofrimento psiquico em geral3.

A violéncia sexual contra a mulher nos servicos de saude demanda conhecimento
prévio, para que os profissionais se posicionem como facilitadores do processo terapéutico,
criando estratégias com as usuarias que respeitem e contemplem seu contexto social e
singularidades. Entretanto, muitos médicos relatam que durante a sua formagéao, entraram
em contato com o tema apenas quando discutiram a violéncia infanto-juvenil, tendo sido
pouco abordada a violéncia sexual contra a mulher. Os profissionais citaram, também, que
na pratica as queixas das mulheres n&o s&o associadas a violéncia sexual doméstica e
tendem a aparecer apenas quando necessitam receber profilaxia para doencas sexualmente
transmissiveis ou realizagc&do de aborto legal, devido ao estupro1.

Cabe lembrar que no processo de atendimento das pessoas em situagdes de violéncia
intrafamiliar, a equipe de saude necessita manter uma preocupacéao ética com a qualidade
da intervengéao e suas consequéncias. Nesse sentido, destacam-se alguns principios: como
o sigilo e segurancga, o fato de a intervengao nao poder provocar maior dano, o respeito
ao tempo, ao ritmo e as decisdes das pessoas. Além disso, os profissionais devem estar
conscientes do impacto da violéncia sobre si mesmos?.

Em pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) até
o primeiro semestre de 2012 5, foram feitos 47.555 registros de atendimento na Central
de Atendimento a Mulher. Durante todo o ano de 2011, foram 74.984 registros, inferior aos
108.491 de 2010. Os casos de violéncia sexual como estupro, exploracao sexual e assédio
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sexual no trabalho aparecem em 5° lugar com 2.318 casos em 2010, 1.298 em 2011 e 915
em 20125,

As pesquisas mostram prevaléncias mais altas de violéncia em mulheres usuarias
de servigos de saude, fato relacionado as suas queixas e busca de ajuda. Em estudo
conduzido na cidade de Sao Paulo com 3.193 usuarias de servico de saude, 55% relatavam
pelo menos um episodio de violéncia fisica ou sexual na vida perpetrada por qualquer tipo
de parceiro ou ex-parceiro. Ainda mais, parte dos profissionais pode ter dificuldades para
questionar a paciente sobre possivel acontecimento por medo de ofendé-la ou por nao
acreditar que a violéncia sexual é problema que compete a area da Saude. Logo, sido vitima
ou perpetuador da violéncia pode também ser fatores impedientes para o profissional na
detecgao do problema.6

De acordo com Aragaki e Spink7, sao necessarias a especializagdes do saber e
das praticas, que ajudariam a diminuir o distanciamento dos médicos em relacédo aos
seus pacientes, que passam a ser vistos como um conjunto de células. Logo, a mudancga
curricular na educagao médica, propdoem a formacdo humanizada desses profissionais,
0s quais estariam habilitados a compreender e comunicar —se adequadamente com
seus pacientes, seriam capazes de lidar com a alteridade, respeitando os individuos em
suas particularidades e compreendendo sua singularidade. Podendo assim prestar um
atendimento integral, adequado e humanizado as mulheres.”

Cabe ressaltar, que o ensino de saude passa por um grande desafio que é a
reformulacédo de seus objetivos e praticas, afim de responder as novas reivindicagdes que
priorizam o ponto de vista ético humano e social. Assim, o Sistema Unico de Saude, a partir
da Reforma Sanitaria, recoloca os limites da formacao tradicional, reforcando a necessidade
de um modelo formativo que priorize uma formagao generalista, humanista e critico-reflexivo,
porque o novo modelo de saude demanda um profissional que atente ndo somente para
as dimensdes técnicas do trabalho, mas também para as dimensdes politicas e éticas
implicadas na praxis. Contudo, a pratica de saude de carater mais social e humanizado
€ possivel sem abandonar os avangos tecnolégicos, sendo necessario profunda reflexao
sobre o carater dos profissionais que estdo sendo formados.8

E de fundamental importancia citar as Diretrizes Curriculares do Ministério da
Educacao para o curso de Medicina, que sao claras quanto a preocupacado em formar
medicos com caracteristicas de atendimento humanizado, como vemos abaixo®:

Art. 3° O graduado em Medicina tera formagao geral, humanista, critica, reflexiva
e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a saude com acodes
de promocao, prevencgao, recuperacado e reabilitacdo da saude, nos ambitos individual
e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em
sua pratica, sempre, a determinagéo social do processo de saude e doencga (Brasil, 2014,
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p--).%

E também:

Art. 5° Na Atencdo a Saude, o graduando sera formado para considerar sempre as
dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, [...] no sentido de
concretizar9;

Il - Integralidade e humanizagao do cuidado por meio de pratica médica continua
e integrada com as demais agdes e instancias de saude, de modo a construir projetos
terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas,
familias, grupos e comunidades e reconhecendo os usuarios como protagonistas ativos de
sua propria saude;

VI - ética profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética, levando
em conta que a responsabilidade da atencédo a saude nao se encerra com o ato técnico.

Art. 29. A estrutura do Curso de Graduagéo em Medicina deve: [...]9

Il - incluir dimensodes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e
valores orientados para a cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos (Brasil,
2014, p.--).

Algumas pesquisas apontam altas taxas de violéncia contra mulheres usuarias de
servigos de saude, fato relacionado as suas queixas e busca de ajuda. Somado a isso, o
despreparo de profissionais de saude no atendimento das vitimas de violéncia sexual e
a relutancia destes de pesquisar ativamente tais casos acabam gerando também danos
emocionais e psiquicos. Logo, o presente estudo tem o intuito de descrever a percepgéo do
académico de medicina quanto ao atendimento da mulher em situag&o de violéncia sexual,
com o objetivo de desenvolver o senso critico com relagéo ao problema.

RESULTADOS

Foram preenchidos 203 questionarios pelos alunos do segundo ao quinto periodo do
curso de medicina da Faculdade Metropolitana da Amazoénia, com faixa etaria entre 18 a 44
anos, foram excluidos somente 13 por estarem incompletos, inviabilizando a sua utilizacao.
Assim, dos 203 alunos do segundo ao quinto periodo que preencheram 87% o fizeram
corretamente.

No levantamento realizado na FAMAZ, 60% dos alunos ja presenciaram algum tipo
de violéncia contra a mulher e 60% conhecem alguma mulher que ja sofreu violéncia sexual
(Tabela 1), 17% dos entrevistados sofreram algum tipo de violéncia sexual (Tabela 1), e
quando esses dados foram cruzados o género, pode-se observar que esse numero € maior
entre as mulheres 21,26% contra 11% dos homens (Tabela 2).
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Tabela 1 - Correlagdo total das questdes 9, 13 e 14.

N% S% N 5
Qo [40% 60% 76 114
Q13 |40% 60% 76 114
Q4 [82,11%  17.80%  |156 34

Fonte: Pesquisa de dados.

Tabela 2 - Correlagio entre sexo nas questdes 9 13 e 14
FEMININO MASCULINO
N% 5% N 5 N% 5% N 5

Q9 141,73% 58.27% 33 74 36.51% 63.49% 23 40
Q13 |3937%  60.63% 30 77 41.27% 58.73% 26 37
Ql4 | 78,74%  21.26% 100 27 §8.89% 11.11% 36 7

Fonte: Dados da pesquisa.

A pratica de ato sexual sem consentimento entre conjuges € considera violéncia
sexual por 98% dos entrevistados e essa percepgao nao diferem significativamente quanto
ao género dos pesquisados. Quanto a pratica de ato libidinoso (sem penetragdo) sem
consentimento, entre conjuges somente 94% considera como violéncia sexual (Tabela 3),
porém esse valor é maior entre mulheres 96% contra 90% dos homens (Tabela 4).

Tabela 3 - Correlagdo total das questdes 5 e 6.

N% 5% N S
Q5 1,05% 08,05% 2 188
Q6 |[5.79% 94,21% 11 179

Fonte: Pesquisa de dados.

Tahbela 4 - Correlagio entre sexo nas questdes 5 e 6.

FEMININO MASCULING
N% §% N 5 N% 5% N S
Q5 0.79%  9921% 1 126 1,59%  9841% 1 62
Q6 394%  96.00% 3 122 952% 9048% 6 37

Fonte: Pesquisa de dados.

Dos entrevistados 97% acreditam que o uso de roupas curtas e decotadas nao
justificam o ato libidinoso sem consentimento praticado por um homem, esse valor o difere
quanto ao sexo, pois 6% dos homens acredita justificavel, contra 0,79% das mulheres.
Porém 23% (Tabela 5) dos entrevistados acreditam que uma mulher pode ser desacreditada
ao relatar um estupro se estiver sobre efeito de alcool ou drogas durante o ato sexual, pois
esta pode nao lembrara que consentiu, e esse valor foi maior entre os homens 33% contra
18% das mulheres. (Tabela 6)
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Tabela 5 - Correlacio total das questdes 7 e 8.

Q7
Qe

N% 5% N S
97.37% 2,63% 185 5
76,84% 23,16% 146 4

Fonte: Pesquisa de dados.

Tabela 6 - Correlacio entre sexo nas questies 7 e 8.

FEMININO MASCULINOG
N% 5% N 5 N% S% N 5
Q7 |9921% O7%% 126 1 93.65% 6.33% 39

Q8 [81.89%  1811% 104 23
Fonte: Pesquisa de dados.

66.67% 33.33% 42 21

Ao atender uma mulher que apresenta quadro de agitagédo, ansiedade, nervosismo,
insénia, perturbagdes digestivas, queixas vagas, 92% dos alunos acreditam que o profissional
da saude deve questionar sobre possivel violéncia vivida por essa mulher (Tabela 7).

Tabela 7 - Correlacio total da questio 10.

N% 5% N S
Q10 [7.89% 92.11% 1 175
Fonte: Pesquisa de dados.

Lh

Dentre os alunos entrevistados 96% consideram importante ter aulas de humanidades
médicas e/ou ética e bioética e 93% acreditam que esse aprendizado seja relevante (Tabela
8).

Tabela 8 - Correlacio total das questdes 1 e 2.

N% 5% N S
Q1 |[3,68% 96.32% 7 183
Q2 |6.84% 93,16% 13 177

Fonte: Pesquisa de dados.

Na tabela 9 podemos observar que que 100% dos alunos consideram a violéncia
sexual uma violagao dos direitos humanos, 65% se consideram instruidos pela instituicao
de ensino superior para atender uma mulher vitima de violéncia sexual e 74% sentem-se
seguros a atender e orientar essa mulher.
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Tabela 9 - Correlagio total das questdes 3,11 e 12.

N% S% [N S
Q3 |0 100% [0 127
Q11 |[6526%  34,74% 124 66
Q12 [7421% 2579 141 40

Fonte: Pesquisa de dados.

Os entrevistados consideram violéncia sexual as seguintes atitudes: 100%
Constranger uma mulher mediante a ameaga para realizar o ato sexual; 97% Forgar a
pratica de sexo degradante ou humilhante; 100% Forgar fisicamente uma relagdo sexual;
além disso, 97% acreditam que uma mulher que esta mantendo relagdes sexuais com seu
parceiro por medo do que ele possa fazer com ela esta sofrendo violéncia sexual (Tabela10).

Tabela 10 - Correlagdo total das questdes 4,15, 16 e 17.

N% 5% N S
Q4 [0 100% 0 127
Q15 |[2,63% 97,37% 5 185
Q16 |0 100% 0 190
Q17 (2,11% 07.80% 4 186

Fonte: Pesquisa de dados.

DISCUSSAO

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher documenta que quase
a metade das mulheres assassinadas € morta pelo marido ou namorado, atual ou ex.
Sendo 47% relatam terem sido forgadas a ter sua primeira relagao sexual10. A
Organizacao Mundial de Saude definiua violéncia contra mulher como: preocupante, grave
e generalizado. E em seu estudo de 2005, no qual participaram 35 paises, comprovou que
entre 10% a 30% das mulheres havia sofrido violéncia sexual por seus companheiros.11

No Brasil, a violéncia contra a mulher € um problema de saude publica, atingindo
um quarto da populacao, exceto os casos nao notificados. De acordo com o Ministério da
Saude, uma pesquisa realizada pela Organizagédo Mundial da Saude no ano de 2002, em
oito paises, incluindo o Brasil em dois estados (Sao Paulo e Pernambuco), reconhecem
que a morbidade provocada pela violéncia doméstica e sexual atinge prioritariamente a
populacao feminina, na faixa etaria de 15-49 anos.10

Na pesquisa realizada com os académicos de medicina, a faixa etaria abordada foi
de 18 a 44 anos, e neste grupo, 21% das mulheres sofreram algum tipo de violéncia sexual
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(Tabela 1), e 40% dos entrevistados (Tabela 2), homens e mulheres, ja presenciaram ou
conhecem alguém que sofreu violéncia sexual, esses numeros reiteram os achados nos
estudos internacionais11 e corroboram com estudos nacionais14 onde a violéncia sexual
contra a mulher foi descrita como um fenédmeno corriqueiro.

E interessante notar que muitas pessoas parecem compreender que o ato sexual
sem consentimento entre cOnjuges, nao configura violéncia, segundo dados do IPEA de
2014, 27% de seus entrevistados concordavam parcial ou totalmente que a mulher deve
servir sexualmente o marido, independentemente de sua vontade. Porém de
acordos com a Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006, essa “obrigacédo sexual” da mulher
configura em violéncia doméstica e familiar12. Dentre os académicos desta pesquisa, 98%
(Tabela 3), caracterizam sexo sem consentimento como violéncia sexual, porém, sdo um
pouco mais permissivos quanto ato libidinosos (sem penetragao) sem consentimento, onde
5.79% acham aceitaveis (Tabela 4), e o numero aumenta para 9,525 entre os homens
contra 1,52% nas mulheres.

Além disso, no Brasil, a atitudes das mulheres muitas vezes sao culpabilizadas pelo
ato sexual sem consentimento, por causa do ambiente frequentado, da roupa que usava,
ou do seu comportamento, segundo o IPEA 16% acreditam que mulheres que usam roupas
curtas merecem ser atacadas, 58% acreditam que o mau comportamento da mulher induz
ao estupro. Entre os estudantes de medicina pesquisados, esses numeros também sao
expressivos, apesar de 97% discordar com o fato que roupas curtas justificam atos libidinoso
sem consentimento, 23% concordam que uma mulher que exagerou no uso de alcool pode
ser desacreditada sobre seu relato de estupro (Tabela 6), pois podem n&o lembrar que
consentiram, e esse numero € maior entre os homens onde 33% concordam com essa
afirmativa contra 18% das mulheres (Tabela 5). Corroborando com a“cultura do estupro”.

Cabe ressaltar, em estudo brasileiro, todas as mulheres que sofreram violéncia alguma
vez na vida, apenas 2,5% delas relataram a violéncia para médico ou profissional de saude,
associando a abordagem inadequada do profissional de saude. Acresce, ainda, existir certa
relutancia, por parte dos profissionais de saude em pesquisar ativamente a violéncia de
sexual. Seja por subestimar a prevaléncia da violéncia ou por terem duvidas sobre como
atuar em relagao a situacao vivida pelas pacientes, os profissionais de saude desistem de
uma abordagem mais direta, evitando a anotagao no prontuario ou simplesmente ignorando
sinais e sintomas da violéncia.%

Entretanto, dentre os académicos os entrevistados, 92% dos alunos fariam a pesquisa
ativa, se notassem sintomas somaticos e sistémicos que poderiam estar associados a
possiveis abusos sexuais (Tabela 7). Entrando em contradigdo com estudos anterioresﬁ,
onde tais sintomas eram muitas vezes ignorados.

E importante lembrar que profissionais t&ém pouco conhecimento mediante ao que
fazer em casos de violéncia contra mulher, o que requer um tipo de atencao e de servigos de
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saude, exigindo, assim, um tratamento que extrapolam recursos tradicionais empregados
pela area da saudeS. Assim, é justificada pela falta de formacéao profissional, ja que os
curriculos académicos dificilmente incluem os conhecimentos sobre o tema, assim como a
falta de suporte institucional ede uma equipe multidisciplinar no quadro funcional. Portanto,
a abordagem da violéncia nos servicos requer um bom conhecimento das referéncias
existentes tanto no ambito juridico, policial, social e psicolégico.13

A disciplina Humanidades Medicas, vem da necessidade de promover “habilidades
humanisticas” que seriam integradas as competéncias técnicas dos futuros médicos,
melhorando a formagéao profissional, para que sejam aptos nos atendimentos também de
situacdes de violéncia sexual. Assim, o presente estudo demonstra na Tabela 8, que 93%
dos alunos da instituicdo participante da pesquisa entendem a importancia da disciplina
Humanidade Médicas, e dos estudos direcionados a ética e bioética. Assim, como
observado na pesquisa os alunos que frequentam aulas de Humanidades Médicas em sua
totalidade entendem a violéncia sexual como uma violagdo dos direitos humanos, e desse
65% sentem- se orientados pela instituicdo para atender essa demanda de paciente e 74%
estdo seguros sobre as orientagdes que devem ser passadas a sua paciente (Tabela 9).
Esses dados mostram que esses futuros profissionais estardo mais preparados, devido
sua melhor formacdo, mostrando uma alteracao no perfil dos profissionais quanto ao
atendimento mediante casos de violéncia contra a mulher.

Ademais, podemos notar quase atotalidade dos alunos entrevistados ndo concordam
com a afirmagdo de que uma mulher deva manter relagdes sexuais com seu parceiro
por medo, isso reitera dados do IPEA de que quanto maior o nivel educacional, menor a
tendéncia de concordar com comportamentos abusivos. E por meio das questdes 4, 15, 16
e 17 é possivel perceber que aproximadamente 98% dos alunos tanto do sexo masculino
quanto do sexo feminino conseguem distinguirvioléncia sexual de comportamento sexuais
normais (Tabela 10).

CONCLUSAO

Em virtude do exposto, entendemos que a violéncia sexual contra a mulher ainda
encontra indices elevados. No entanto, alunos do curso de medicina, apresentam um bom
conhecimento ético e bioético de como deve ser o atendimento de mulheres que sofreram
violéncia sexual quando comprados a outros profissionais que ja sem encontram no mercado
de trabalho, o que pode ser relacionado a disciplina da Humanidades médicas presente
em sua grade curricular. Logo, vale ressaltar a importancia das praticas de “habilidades
humanisticas” na formag¢ao de novos médicos, para que estes possam se posicionar como
facilitadores do processo terapéutico, respeitando as singularidades sociais e culturais de
cada individuo e estreitando os lagos de confianga e respeito com seus pacientes.
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metodologias ativas de ensino 48, 137, 141, 143, 146

monitoramento e controle de doengas 56

moradores em situacdo de rua 181, 184

Moralidade 148

Morte 289

mosquito palha 324, 325

mudanga dos habitos alimentares 253, 255

mudangas no comportamento 18, 20, 253, 256
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percepgao 40, 41, 67,70, 71,73, 90, 91, 153, 157, 158, 165, 166, 168, 171, 176, 177, 178,
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periodo da pandemia 148, 150

planejamento de saude das ESFs 39, 40

populagao idosa 181, 184, 261

populagao mais jovem 181, 184

potencial de aprendizagem 165, 176

potencial terapéutico 208, 209, 210, 212, 249

Poxviridae 315, 317

pragas e vetores 39

pratica assistencial 39, 40, 42

pratica Ayurveda 84, 91
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Praticas Integrativas e Complementares (PICS) 83

Pré-natal 95, 102

Prevencao 61, 63, 82, 148, 306, 307, 344

prevencgao de doengas 32, 33, 36, 39, 40, 42, 57, 91, 105, 169, 176, 178, 326

primeiros socorros 30, 33, 34, 37

problemas cognitivos e de memoria 217

processo de ensino e aprendizagem 141, 142, 147

processo de humanizagado 276

processo neurodegenerativo 208

processo terapéutico 57, 153, 155, 162

producéo bibliografica 132, 135
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saude sexual e reprodutiva 18, 20, 21, 22, 23, 25, 27

seguranga homeostatica 217, 218

Sequelas 259, 263

servicos de saude 21, 24, 25, 36, 41, 54, 92, 97, 110, 112, 116, 126, 129, 155, 156, 157,
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transformacao social 30, 36
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