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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Sabemos que a equipe de saude cumpre um papel fundamental ndo apenas
no laboratério e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avancgo, por
isso cada vez estudos integrados sao relevantes e importantes para a formacéo
académica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao servigo social,
pratica profissional, determinantes sociais da saude, avaliacédo social, saude mental;
politica de saude, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno,
planejamento, modelo de gestdo, infecgcdes sexualmente transmissiveis dentre
outros.

Viabilizar novos estudos em saude publica € de extrema importancia para paises
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar
seus aspectos no ensino e extensdo. Isso nos leva a novas metodologias, abordagens
e estratégias que conduzam o académico a um aprendizado mais especifico e
consistente.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CUIDADOS E CUIDADORES DE PACIENTES COM
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RESUMO: Este artigo objetivou discutir
aspectos relacionados ao cuidado e ao
cuidador de pacientes com doencas cronicas.
O processo de envelhecimento favorece o
aumento de doencas crénicas, comprometendo
a independéncia funcional dos idosos, que
passam a depender de cuidadores. As relacoes
do cuidador com o idoso e o convivio com as
limitacoes e a evolugcdo da doenga podem
causar sobrecarga e comprometer a saude dos
cuidadores, sendo necessario a estruturacao
de um sistema que dé suporte social e de
saude, atendendo as necessidades destes
trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Doenga Crénica;
Cuidadores; Assisténcia Domiciliar.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4

DOENCAS CRONICAS

CARE AND CAREGIVERS OF PATIENTS
WITH CHRONIC DISEASES

ABSTRACT: This article aimed to discuss
aspectsrelatedwithcareandcaregiverof patients
with chronic diseases. The aging process favors
the increase of chronic diseases, compromising
functional independence of elderly, who depend
on caregivers. The caregiver’s relationships
with elderly and conviviality with limitations
and evolution of disease can cause overload
and compromise the health of the caregivers,
being necessary the structuring of a system that
provides social and health support, meeting the
needs of these workers.

KEYWORDS: Aged;

Caregivers; Home Nursing.

Chronic Disease;

11 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢é
marcado por mudancas no perfil de saude.
Como consequéncia da transicao demogréfica
e o crescimento do numero de idosos, ha o
aumento da prevaléncia das doencas cronicas
e da ocorréncia de quedas, e 0 aumento da
incapacidade funcional, levando a necessidade
de supervisdo constante dos familiares (DEL
DUCA; SILVA; HALLAL, 2009; DEL DUCA;

MARTINEZ; BASTOS, 2012).
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o numero
de idosos com 60 anos ou mais passou de 14,9 milhdes, em 1999, para cerca de
20,6 milhdes em 2010 (IBGE, 2011).

Em 1999, o Brasil apresentava 6,4 milhdes de pessoas com mais de 70 anos,
3,9% da populacao total e, em 2010, atingiu 9,3 milhdes de idosos, correspondendo
a 5,1% da populacdo dos brasileiros (GRATAO et al., 2013). Projecdes indicam
elevacdo do numero de idosos, estimando-se que, em 2030, 13,4% da populacéao
brasileira sera de idosos (IBGE, 2019).

Com o envelhecimento, os niveis de autonomia e independéncia reduzem
naturalmente e ha um aumento na ocorréncia de doencgas, especialmente as crénicas
nao transmissiveis, tornando os idosos dependentes de cuidados (AVELINO et
al., 2013). Além disso, as perdas cognitivas, o declinio sensorial, os acidentes e o
isolamento social que estdo associados a este processo, acarretam dependéncia
funcional nos idosos (GRATAO et al., 2013).

Em relagdo ao género, os homens se preocupam menos com a saude, 0 que 0s
torna mais vulneraveis a ocorréncia de doencas cronicas, que podem progredir com
prejuizo funcional, tornando-os mais dependentes. Em geral, eles apresentam mais
dificuldades para aceitar a condicédo de dependéncia e que necessitam de cuidados,
gerando sobrecarga aos seus cuidadores (LOUREIRO et al., 2013).

Conceitualmente, a sobrecarga € considerada multidimensional, abrangendo
a esfera biopsicossocial e esta relacionada ao equilibrio entre as variaveis: tempo
despendido para o cuidador, recursos financeiros, condi¢des psicoldgicas, fisicas e
sociais, atribuicao e distribuicao de papéis (MORAIS et al., 2012).

Para os profissionais de saude, o conhecimento sobre as vivéncias e
necessidadesdosidososdependentesedeseuscuidadoresfavoreceaimplementacao
de acOes de capacitacéo e apoio ao desenvolvimento de conhecimentos e habilidades
para lidarem com as demandas que surgem no dia-a-dia (OLIVEIRA; D’ELBOUX,
2012).

Além disso, o suporte ao cuidador tornou-se um desafio para o sistema de
saude brasileiro, que ainda carece de conhecimentos sobre os motivos que levam
o0 cuidador a adoecer e suas necessidades de saude (GRATAO et al.,, 2013;
NASCIMENTO et al, 2008).

Ante o exposto, este artigo objetiva discutir aspectos relacionados ao cuidado
e ao cuidador de pacientes com doencgas cronicas.

2| DOENCAS CRONICAS E SUAS IMPLICACOES NOS CUIDADOS

Um individuo dependente funcional € incapaz de manter as habilidades fisicas
e mentais necessarias para uma vida independente e auténoma (GRATAO et al.,
2013).

No caso das doencgas crénica, em geral, as atividades basicas da vida diaria sao
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as ultimas a serem comprometidas. Em uma hierarquia de complexidade, podemos
verificar comprometimento inicial nas atividades avangadas da vida diaria, seguida
das atividades instrumentais e, por ultimo, as atividades basicas da vida diaria,
relacionadas ao autocuidado (GRATAO et al., 2013).

Porém, algumas destas doencas apresentam maior potencial de
comprometimento da independéncia funcional dos idosos, entre as quais,
destacamos:

Deméncia

Os processos demenciais fazem parte do quadro de doencgas crbnico-
degenerativas que causam grande impacto na estrutura familiar. Lopes e Cachioni
(2012) destacam que cuidar de idosos com deméncia pode ser mais estressante do
que cuidar de idosos fisicamente frageis, pois os dementes apresentam problemas
especificos, como mudanca de comportamento, desorientacdo ambiental e
progressiva, limitacdes na execucao de tarefas, com aumento gradativo do nivel de
dependéncia.

Cuidadores familiares relatam maiores dificuldades quando o idoso apresenta
alguma limitagdo cognitiva, que leva a redugdo das relagbes de intimidade, baixa
habilidade de comunicacao, diminuicao de atividades conjuntas e poucas chances
de explorar o relacionamento (GUEDES; PEREIRA, 2013).

Ademéncia tem evolugao crbnica e progressiva, com deterioracdo da autonomia
do individuo, tornando-o cada vez mais dependente de cuidadores. E, devido aos
longos periodos de convivéncia do cuidador com o idoso demente, é importante que
os profissionais de saude dos servigos de referéncia estejam atentos as condicoes
de saude fisica e mental destes cuidadores, buscando evitar problemas de saude e
melhorar a qualidade de vida (ARAUJO FILHO et al., 2012).

Artrite Reumatoéide

A Artrite Reumatoide (AR) € uma doenca crénica, autoimune, multissistémica e
de etiologia desconhecida, caracterizada por sinovite inflamatéria. E uma poliartrite
simétrica com potencial deformante variavel, podendo levar a perda de funcéo
articulares, principalmente periféricas e nacolunacervical. Os processos inflamatérios
articulares podem se estender para sistemas e érgaos, causando manifestacdes
extra articulares (MEA). Cerca de 40% dos pacientes com AR apresentem MEA em
algum momento da evolugdo da doencga. Desses, 15% s&o considerados graves.
Os principais sintomas apresentados por esses pacientes sao fadiga, rigidez e dor
(VILSTEREN, 2012).

Aprevaléncia estimada da AR é de um por cento da popula¢cédo mundial, variando
de acordo com caracteristicas étnicas. E duas a trés vezes mais frequente em
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mulheres do que em homens acima de 40 anos (GOELDNER, et al. 2011; SARKIS,
et al., 2009; DARIO, et al., 2010; MOURA et al., 2012).

As articulagdes afetadas apresentam edema, dor e calor local. Deformacdes
articulares ocasionadas pela AR nao tratada s&do comuns e envolvem: mao em
ventania, dedos em botoeira, dedos em pescoco de cisne ou em martelo (MOTA et
al. 2012).

O carater cronico e destrutivo da doenca pode causar uma limitacao funcional
significante, com prejuizo na capacidade laboral e na qualidade de vida. A longo
prazo, a doenga pode apresentar um progndstico ruim, estimando-se que 80% dos
afetados se tornem incapacitados ap6s 20 anos, com reducédo de 3 a 18 anos da
expectativa de vida (MOTA et al. 2012).

A fadiga é outro fator de impacto na qualidade de vida do paciente reumatico,
pois € um sintoma de baixa vitalidade, que vem acompanhado de reducédo da
capacidade fisica e mental. Estudo realizado por Novaes et al. (2011) detectou que
40% a 80% dos pacientes com AR apresentavam fadiga, sendo que mais de 50% com
quadro de fadiga persistente. O uso de drogas modificadoras do curso da doenca
(DMCDs) e terapia anti TNF diminuem esse quadro. Sintomas como dor e fadiga sao
exaustivamente relatados em pacientes com AR, podendo estar associadas, ainda,
a depressao.

Héa evidéncias de maior progresséo da AR e suas incapacidades em mulheres
solteiras. Contudo, é necessério verificar o nivel de ajustamento conjugal. Estudo
realizado comparando o ajustamento conjugal a dor e a incapacidade psicoldgica
concluiu que os solteiros tinham um pior controle da situacéo em relacao aos casados
que viviam em situagéo conjugal estavel e sem dificuldades. Em contrapartida, eram
semelhantes aos casamentos problematicos (REESE et al., 2010).

Acidente Vascular Encefalico (AVE)

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) esta entre as doencas crénico-
degenerativas responsaveis pela morte anual de 5 milhdes de pessoas e mais de 15
milhées de casos néo fatais. H4 uma elevada probabilidade de um evento recidivante,
com alto risco de mortalidade, incapacidade e dependéncia permanente. Apds um
episodio de AVE, cerca de dois ter¢cos dos sobreviventes apresentam algum grau de
deficiéncia neuroldgica instalada. Sequelas como contraturas e deformidades séo
decorrentes da perda de movimentos, espasticidade e posicionamento inadequado,
que alteram a biomecanica articular normal (BORGES; MARINHO FILHO;
MASCARENHAS, 2010).

O AVE é caracterizado por um disturbio da circulagédo encefalica, decorrente
de uma lesdo anatomopatolégica nos vasos sanguineos. O quadro clinico é
variavel, depende do local e extensdo da lesdo vascular, podendo comprometer
estruturas sensoriais, motoras, cognitivas e perceptuais (GARANHANI et al., 2010;
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PERMSIRIVANICH et al., 2009).

O AVE é uma doenca que pode causar incapacidade funcional importante, parcial
ou total (GARANHANI et al., 2010; PERMSIRIVANICH et al., 2009) e, dependendo
da regidao acometida, do nivel da lesdo e da capacidade individual de recuperacéo,
podem ocorrer incapacidades funcionais, temporarias ou permanentes e diminuicao
na QV (RODRIGUES et al., 2013).

O grau de incapacidade ira determinar o nivel de dependéncia. Em geral, apds
a alta hospitalar, os familiares assumem o papel de cuidador (GARANHANI et al.,
2010; PERMSIRIVANICH et al., 2009).

310 CUIDADOR

Cuidar significa dispor atencéo e intervencdo a um individuo, de modo a ter
éxito no tratamento (AVELINO et al., 2013). E um ato que busca nZo apenas a
cura da doenca, mas vai além das necessidades basicas de cada ser humano.
O cuidado envolve autocuidado, autoestima e autovalorizacédo, preservando a
dignidade da pessoa humana. Compreende o apoio e a paliagdo quando a cura ja
nao é mais possivel, além de amparo para o fim da vida, sem dores e sem sofrimento
desnecessario (SILVA; SANTOS, 2010; JEDE; SPULDARO, 2009).

No entanto, o ato de cuidar € complexo. O cuidador e a pessoa cuidada vivenciam
sentimentos diversos e contraditérios, como raiva, angustia, tristeza, irritacao, choro,
medo. Diante disso, precisam ser compreendidos e percebidos, para que ambos
possam ser amparados da melhor maneira possivel (AVELINO et al., 2013).

O cuidar é desafiador, porém necessario no contexto da enfermidade, tendo
como consequéncia uma carga decorrente das dificuldades e dos desafios trazidos
pela doenca (PINTO; NATIONS, 2012).

O cuidador, por sua vez, atua como articulador da equipe de saude para 0s
cuidados, sendo o elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude. Por
passar a maior parte do tempo com a pessoa doente, torna-se fundamental, pois
€ ele quem da continuidade aos cuidados, seguindo orientagcbes de agentes e
profissionais de satde (ARAUJO et al., 2013).

Compete ao cuidador a realizacdo de acdes que atendam as necessidades do
doente incapacitado. Ele deve auxilia-lo a satisfazer suas necessidades, melhorando
sua condicao de vida (ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014; SILVA, 2010).

Por tradi¢cdo, o cuidado sempre esteve relacionado a intimidade familiar. Tragos
de reciprocidade e solidariedade foram construidos entre as diferentes geragcdes da
familia, percebida como uma protecé&o naturalizada pelos membros do grupo familiar
(BATISTA; ARAUJO, 2011). Logo, o cuidar esta relacionado & cultura da sociedade
e da prépria familia. Cada familia possui sua histéria, habitos, costumes, crencas. O
ser humano possui o potencial de cuidar de si e do outro (RODRIGUES et al., 2013).
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Normalmente o cuidado é prestado por um sistema de suporte informal, que
inclui familia, amigos, vizinhos, membros da comunidade; é prestado voluntariamente
e sem remuneracao (JEDE; SPULDARO, 2009).

A socializacdo familiar institui as mulheres como principais cuidadoras de
pessoas mais vulneraveis, como forma de garantir as conformidades das praticas
(BATISTA; ARAUJO, 2011).

Especialmente para os mais velhos, a familia & considerada o habitat natural da
pessoa, ganhando importéancia em qualquer fase da vida. A combinacgao de limitacdes
e doencas que possam reduzir sua capacidade funcional, atingem seu emocional. O
medo de envelhecer e apropriar-se desse processo de envelhecimento, geralmente,
causa grande resisténcia (BATISTA; ARAUJO, 2011).

Nascimento et al. (2008) destacam que a familia € quem melhor cuida do seu
idoso e, em geral, s6 opta pela institucionalizacédo caso nao disponha de nenhum
familiar que possa prestar os cuidados ou se o idoso esta muito dependente,
necessitando de cuidados especiais. Para os autores, hd uma contradicdo na
aceitacao da institucionalizacéo, que ora € vista como rejeicao, por estar associada
ao abandono, confinamento e excluséo social, e ora é vista como possibilidade, por
fornecer cuidados que nao podem ser executados no domicilio.

No entanto, a familia propicia uma humanizagéo da assisténcia e organizacéo
de um ambiente favoravel para a recuperacao do idoso, evitando hospitalizacdes e
institucionaliza¢cées (NASCIMENTO et al., 2008).

Ha, porém, casos em que a necessidade de cuidados é algo inesperado e
os cuidadores encontram-se despreparados para lidar com esta situacdo. Nesses
casos, programas de educacao por meio de estratégias educativas sobre o modo
de cuidar s&o necessarios e importantes para a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades necessérias ao cuidado (GUEDES; PEREIRA, 2013).

O desconhecimento da doenca e a maneira de encarar sua evolugdo gera
angustia e sofrimento para ambas as partes. A auséncia de informacdes basicas
esta presente até mesmo em paises desenvolvidos, nos quais o préprio paciente
nao sabe relatar o que acontece em seu organismo (PINTO; NATIONS, 2012). E
€ importante ressaltar que a doenca nao afeta apenas o individuo que sofre de
uma condi¢éo aguda ou crbénica, mas ha um “efeito de contagio” que se estende as
pessoas que estdo ao seu redor (WITTENBERG; SAADA; PROSSER, 2013).

O cuidador vivencia os sentimentos do paciente: presencia a depressao,
impaciéncia, agitacéo, falta de vontade de viver (PINTO; NATIONS, 2012). E a
maneira com que os cuidadores lidam com situacbes estressantes do dia-a-dia,
a maneira que percebem e lidam com os problemas influencia no seu bem-estar
(FIALHO et al., 2012).

Oliveira e D’Elboux (2012) destacam quatro grupos tematicos relacionados
ao cuidado: sobrecarga (fisica, mental e financeira), religiosidade/fé, dedicagao/
satisfacdo e solidariedade/empatia. Esses grupos representam aspectos que
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merecem atencdo dos profissionais/servicos de saude, afim de garantir boas
condicdes de vida e saude aos cuidadores e qualidade do cuidado prestado.

Estudo sobre os efeitos de um programa de intervengado de Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) administrado a cuidadores familiares de pacientes com
deméncia evidenciou que, apdés intervencdes semanais, houve reducado dos niveis
de depressao dos cuidadores. Embora ndo tenha sido uma mudancga significativa,
os autores destacam que ha forte tendéncia para reducédo (ARAUJO FILHO et al.,
2012). Neste mesmo estudo, os idosos também tiveram mudanga no comportamento,
percebendo melhora na qualidade de vida, o que pode estar associado ao fato de
os cuidadores menos ansiosos serem capazes de cuidar mais adequadamente
e perceberem as necessidades ambientais e comportamentais, além de terem
aumentado seu limiar de tolerancia.

Pinto e Nations (2012) destacam que € comum pacientes e cuidadores se
apegarem a oracgoes, religido e crengas, nas quais acreditam encontrar forgas para
superar as crises.

Além disso, a convivéncia do dia-a-dia com o idoso permite ao cuidador
acompanhar a evolucéo dos sintomas e perceber as restricbes nas atividades diarias
(PINTO; NATIONS, 2012).

No entanto, nem sempre o cuidador é um familiar, sendo recomendado, quando
se tratar de um estranho, que seja uma pessoa com principios éticos e discricéo,
para nao interferir na dinamica familiar (ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014; SILVA,
2010).

O cuidador formal é aquele capacitado para auxiliar uma pessoa com limitacdes
na realizagcdo de atividades e tarefas do cotidiano, fazendo elo entre a pessoa
doente, a familia e os servigcos de saude. E um trabalho remunerado, no qual a
pessoa que presta assisténcia deve ter ensino fundamental, ser maior de idade e
ter se submetido a treinamento especifico, formado por uma instituicdo reconhecida;
deve, ainda, gozar de condices fisicas e psiquicas saudaveis e possuir qualidade
éticas e morais. Este cuidador é responsavel por ajudar o idoso nas atividades de
vida diaria, administrar os medicamentos prescritos, auxiliar na deambulacdo e
mobilidade, e organizar o ambiente, de modo a proporcionar seguranca (ANJOS;
BOERY; PEREIRA, 2014; SILVA, 2010).

Guedes e Pereira (2013) destacam que estes cuidadores nao sao tao ligados
emocionalmente ao familiar, apresentam menos sobrecarga, sintomas fisicos e
morbidade psicolégica. Os autores destacam, ainda, que o tempo de experiéncia
do cuidador interfere na sua sobrecarga, ou seja, quanto maior o tempo como
cuidador, menores sé&o o0s niveis de sobrecarga encontrados, pois, com o tempo,
os cuidadores adquirem habilidades e estratégias de enfrentamento para lidar e
resolver os problemas.

Oliveira e Caldana (2012) lembram que os cuidadores podem vivenciar
sentimentos que se contrapdéem, configurando-se como agradaveis em alguns
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momentos, e desagradaveis em outros. Ha uma dualidade de reagdes que pode
ser prejudicial a sua saude. Para Savage e Bailey (2004), fatores como a situacéao
financeira, o apoio social que recebido, as estratégias de enfrentamento que
empregam e seu proprio senso de dominio ou autoestima podem interferir na saude
dos cuidadores, tornando-o0s propensos ao adoecimento.

Cuidadores mais jovens estdo mais propensos a riscos de saude mental do
que adultos, que apresentam menos emocdes negativas a medida que crescem
(YIENGPRUGSAWAN; SEUBSMAN; SLEIGH, 2012). O sofrimento do doente
crénico também pode influenciar no comportamento de seu cuidador, fazendo-
se uma associacdo entre o sofrimento psiquico e as experiéncias emocionais.
Principalmente pelo contato e intimidade, os cuidadores podem interpretar com
mais facilidade expressdes de dor em seus parceiros, reagindo fisiologicamente a
expresséo de dor do outro (MONIN; SCHULZ, 2009).

O baixo indice de escolaridade do cuidador tem impacto direto sobre a atividade
de cuidar. A dificuldade em compreender o processo de doenc¢a do familiar ou a falta
de acesso a servicos e informagdes podem gerar inseguranca e consequentemente
tensao emocional e estresse (OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012).

A instabilidade financeira também pode agravar o impacto negativo do cuidar,
somando-se como mais uma preocupacéo na adequacéao de tempo e dinheiro, tendo
correlacao significativa com depresséo e desmoralizacao (SAVAGE; BAILEY, 2004).

Outro aspecto relevante é que os cuidadores, muitas vezes, vivem uma realidade
privada em que deixam de sair com 0s amigos, participar de reunides familiares e de
viajar, dedicando-se as tarefas e sentimentos que envolvem o cuidar. Essas pessoas
se dedicam integralmente ao cuidar, passando a ‘viver a vida’ do outro (OLIVEIRA;
CALDANA, 2012).

Os cuidadores temem o isolamento social, havendo influéncia do apoio sécio
emocional de familiares e amigos, como forma de protecdo a fatores negativos,
como estresse e depressdo (YIENGPRUGSAWAN; SEUBSMAN; SLEIGH, 2012).
Estudo mostra que os cuidadores que possuem apoio social, tanto informalmente por
vizinhos, amigos, familia, grupos sociais ou formalmente, por profissionais e servi¢os
especializados, relatam maior satisfacdo com a vida. Nesses casos, a qualidade do
apoio é mais importante que a quantidade (SAVAGE; BAILEY, 2004).

Entretanto, no Brasil ainda séo frageis as estruturas de suporte social e de
saude aos cuidadores, especialmente os informais, as familias e aos idosos. Ha
uma precaria rede de saude preventiva e de reabilitacédo de doencas cronicas, e o
cuidador familiar executa seu papel de modo solitario, sem orientagcdes suficientes
e adequadas para desempenhar seu papel, 0 que os torna mais propensos a sofrer
sobrecarga (OLIVEIRA et al., 2011).

Nagayoshi et al. (2018), destacam que a saude mental dos cuidadores pode
ser comprometida pela dificuldade financeira, falta de apoio social e dificuldades de
enfrentamento. Por isso, € importante que cuidadores participem de atividades de
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capacitacéo, grupos de apoio desenvolvidos pelos servicos de saude.
41 CONCLUSAO

O envelhecimento da populacéo brasileira favoreceu o aumento da prevaléncia
de doencas crénicas nao transmissiveis, capazes de comprometer a independéncia
dos idosos e limitar a realizacdo das atividades da vida diaria. A debilidade funcional
exige a presenca de um cuidador, que pode ser formal ou informal. As relagbes do
cuidador com o idoso e o convivio com as limitagcdes e a evolucéo da doenga podem
causar sobrecarga e comprometer a saude dos cuidadores. Como a qualidade da
assisténcia prestada pelos cuidadores depende, entre outras coisas, da sua saude
mental, &€ necessario que se estabele¢ca um sistema capaz de dar suporte social e de
saude, atendendo as necessidades destes trabalhadores. Estudos que explorem o
conhecimento sobre as vivéncias e necessidades dos idosos dependentes e de seus
cuidadores poderéo favorecer a criagao de politicas e implementacdo de acbes que
aprimorem a atencéo a saude dos idosos dependentes e de seus cuidadores.

REFERENCIAS

ANJOS, K. F.; BOERY, R. N. S. O.; PEREIRA, R. Quality of life of relative caregivers of elderly
dependents at home. Texto contexto - enferm., Florianopolis, v. 23, n. 3, p. 600-608, 2014. Available
from: <http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072014002230013>. Acess on 2019 May 21.

ARAUJO FILHO, P. P. et al. Positive effects of a cognitive-behavioral intervention program for
family caregivers of demented elderly. Arq. Neuro-Psiquiatr., Sdo Paulo, v. 70, n. 10, p. 786-792,
2012. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2012001000007>. Acesso em: 18 mai.
2019.

ARAUJO, C. M. et al. Atencao domiciliar ao idoso na visdo do cuidador: interface no processo
de cuidar. Rev. Enfermagem Revista, Belo Horizonte, v. 16, n. 2, p. 98-110. 2013. Disponivel em:
<http://periodicos.pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/article/view/12926/10161>. Acesso em:
18 mai. 2019.

AVELINO, A. C. A. et al. O cuidado ao idoso portador de transtorno mental sob a 6tica da
familia. Rev. Enf. Ref., Coimbra, v. 3, n. 9, p. 75-83, 2013. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.12707/
RII11291>. Acesso em: 18 mai. 2019.

BATISTA, A. S.; ARAUJO, A. B. Intimidade e mercado: o cuidado de idosos em instituicées de
longa permanéncia. Soc. estado., Brasilia, v. 26, n. 1, p. 175-195, 2011. disponivel em: <http://dx.doi.
0rg/10.1590/S0102-69922011000100009>. Acesso em: 18 mai. 2019.

BORGES, P. S.; MARINHO FILHO, L. E. N.; MASCARENHAS, C. H. M. Correlacao entre equilibrio
e ambiente domiciliar como risco de quedas em idosos com acidente vascular encefalico. Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v. 13, n.1, p.41-50, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
pdf/rbgg/v13n1/a05v13n1.pdf>. Acesso em: 18 mai. 2019.

DARIO, A. B. et al. Alteracdes psicolégicas e exercicio fisico em pacientes com artrite
reumatoide. Motri., Vila Real, v. 6, n. 3, p. 21-30, 2010. Disponivel em: < http://www.scielo.mec.pt/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-107X2010000300004>. Acesso em: 18 mai. 2019.

DEL DUCA, G. F.; MARTINEZ, A. D.; BASTOS, G. A. N. Perfil do idoso dependente de cuidado
domiciliar em comunidades de baixo nivel socioeconémico de Porto Alegre, Rio Grande do

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4 Capitulo 19



http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072014002230013
http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2012001000007
http://periodicos.pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/article/view/12926/10161
http://dx.doi.org/10.12707/RIII1291
http://dx.doi.org/10.12707/RIII1291
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-69922011000100009
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-69922011000100009
http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v13n1/a05v13n1.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v13n1/a05v13n1.pdf
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-107X2010000300004
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-107X2010000300004

Sul. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 5, p. 1159-1165, 2012. Disponivel em: <http:/
dx.doi.org/10.1590/51413-81232012000500010>. Acesso em: 20 mai. 2019.

DEL DUCA, G. F; SILVA, M. C.; HALLAL, P. C. Incapacidade funcional para atividades basicas
e instrumentais da vida diaria em idosos. Rev. Saude Publica, Séo Paulo, v. 43, n. 5, p. 796-
805, 2009. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102009005000057>. Acesso em: 20
mai. 2019.

FIALHO, P. P. A. et al. Positive effects of a cognitive-behavioral intervention program for family
caregivers of demented elderly. Arq. Neuro-Psiquiatr., Sdo Paulo, v. 70, n. 10, p. 786-792, 2012.
Available from: <http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2012001000007>. Access on 20 May 2019.

GARANHANI, M. R. et al. Adaptacao da pessoa apés acidente vascular encefalico e seu
cuidador: ambiente domiciliar, cadeira de rodas e de banho. Acta Fisiatrica, Sao Paulo, v. 17, n.
4, p. 164-168, 2010. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/103385>.
Acesso em: 20 mai. 2019.

GOELDNER, I. et al. Artrite reumatoide: uma visdo atual. J. Bras. Patol. Med. Lab., Rio de Janeiro, v.
47, n. 5, p. 495-503, 2011. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1676-24442011000500002>.
Acesso em: 20 mai. 2019.

GRATAO, A. C. M. et al. Dependéncia funcional de idosos e a sobrecarga do cuidador. Rev. esc.
enferm. USP, S&o Paulo, v. 47, n. 1, p. 137-144, 2013. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/
S0080-62342013000100017>. Acesso em: 20 mai. 2019.

GUEDES, A. C.; PEREIRA, M. G. Sobrecarga, Enfrentamento, Sintomas Fisicos e Morbidade
Psicolégica em Cuidadores de Familiares Dependentes Funcionais. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeiréo Preto, v. 21, n. 4, p. 06 telas, 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/
rlae/v21n4/pt_0104-1169-rlae-21-04-0935.pdf>. Acesso em: 20 mai. 2019.

INSTITUTO BRASILEIRA DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA [IBGE]. Evolugédo dos grupos etarios
2000-2030. 2018. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/. Acesso em: 18
mai. 2019.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA [IBGE]. Sinopse do Senso
Demografico de 2010. 2011. Disponivel em: <https://censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php>.
Acesso em: 18 mai. 2019.

JEDE, M.; SPULDARO, M. Cuidado do idoso dependente no contexto familiar: uma revisdo de
literatura. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, Passo Fundo, v. 6, n. 3, p. 413-
421, 2009. Disponivel em: <https://doi.org/10.5335/rbceh.2012.375>. Acesso em: 18 mai. 2019.

LOPES, L. O.; CACHIONI, M. Intervenc6es psicoeducacionais para cuidadores de idosos com
deméncia: uma revisdo sistematica. J. bras. psiquiatr., Rio de Janeiro, v. 61, n. 4, p. 252-261, 2012.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0047-20852012000400009>. Acesso em: 18 mai. 2019.

LOUREIRO, L. S. N. et al. Sobrecarga de cuidadores familiares de idosos: prevaléncia e
associacdo com caracteristicas do idoso e do cuidador. Rev. esc. enferm. USP, Sdo Paulo, v. 47,
n. 5, p. 1133-1140, 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n5/pt_0080-6234-
reeusp-47-05-1129.pdf>. Acesso em: 20 mai. 2019.

MONIN, J. K.; SCHULZ, R. Interpersonal effects of suffering in older adult caregiving
relationships. Psychol Aging., v. 24, n. 3, p. 681-695, 2009. Available from: <http://doi.org/10.1037/
a0016355>. Access on 20 May 2019.

MORAIS, H. C. C. et al. Sobrecarga e modificacdes de vida na perspectiva dos cuidadores de
pacientes com acidente vascular cerebral. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeir&o Preto, v. 20, n.
5, p. 10 telas, 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n5/pt_17.pdf>. Acesso em: 20
mai. 2019.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4 Capitulo 19



http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000500010
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000500010
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102009005000057
http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2012001000007
http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/103385
http://dx.doi.org/10.1590/S1676-24442011000500002
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342013000100017
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342013000100017
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n4/pt_0104-1169-rlae-21-04-0935.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n4/pt_0104-1169-rlae-21-04-0935.pdf
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
https://censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php
https://doi.org/10.5335/rbceh.2012.375
http://dx.doi.org/10.1590/S0047-20852012000400009
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n5/pt_0080-6234-reeusp-47-05-1129.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n5/pt_0080-6234-reeusp-47-05-1129.pdf
http://doi.org/10.1037/a0016355
http://doi.org/10.1037/a0016355
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n5/pt_17.pdf

MOTA, L. M. H. et al. Consenso 2012 da Sociedade Brasileira de Reumatologia para o tratamento
da artrite reumatoide. Rev Bras Reumatol., v. 52, n. 2, p. 135-174, 2012. Disponivel em: <http://
dx.doi.org/10.1590/S0482-50042012000200002>. Acesso em: 20 mai. 2019.

MOURA, M. C. et al. Perfil dos pacientes com manifestacdes extra-articulares de artrite
reumatoide de um servico ambulatorial em Curitiba, Sul do Brasil. Rev. Bras. Reumatol., v. 52, n.
5, p. 679-694, 2012. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0482-50042012000500004>. Acesso
em: 20 mai. 2019.

NAGAYOSHI, B. A. et al. Artrite reumatoide: perfil de pacientes e sobrecarga de cuidadores. Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v. 21, n. 1, p. 45-54, 2018. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.1590/1981-22562018021.170103. Acesso em: 20 mai. 2019.

NASCIMENTO, L. C. et al. Cuidador de idosos: conhecimento disponivel na base de dados LILACS.
Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 61, n. 4, p. 514-517, 2008. Disponivel: <http://dx.doi.org/10.1590/
S0034-71672008000400019>. Acesso em: 20 mai. 2019.

NOVAES, G. S. et al. Correlacéo de fadiga com dor e incapacidade na artrite reumatoide e na
osteoartrite, respectivamente. Rev. Bras. Reumatol., Sdo Paulo, v. 51, n. 5, p. 451-455, 2011.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0482-50042011000500005>. Acesso em 20 mai. 2019.

OLIVEIRA, A. P. P.; CALDANA, R. H. L. As repercussoes do cuidado na vida do cuidador familiar
do idoso com deméncia de Alzheimer. Saude Soc. S&o Paulo, v. 21, n. 3, p. 675-85, 2012.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902012000300013>. Acesso em: 20 mai. 2019.

OLIVEIRA, D. C. et al. Qualidade de vida e sobrecarga de trabalho em cuidadores de idosos
em seguimento ambulatorial. Texto contexto - enferm., Florianépolis, v. 20, n. 2, p. 234-240, 2011.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072011000200003>. Acesso em: 20 mai. 2019.

OLIVEIRA, D. C.; D’)ELBOUX, M. J. Estudos nacionais sobre cuidadores familiares de idosos:
revisao integrativa. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 65, n. 5, p. 829-838, 2012. Disponivel em: <http://
dx.doi.org/10.1590/S0034-71672012000500017>. Acesso em 21 mai. 2019.

PERMSIRIVANICH, W. et al. Factors Influencing Home Modification of Stroke Patients.
J Med Assoc Thai., v. 92, n. 1, p. 46-58, 2009. Available from: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/19260250>. Acess on 2019 May 21.

PINTO, J. M. S.; NATIONS, M. K. Cuidado e doenca cronica: visdo do cuidador familiar no nordeste
brasileiro. Ciénc. Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, p. 521-530, 2012. Disponivel em: <https://
www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csc/v17n2/a25v17n2.
pdf>. Acesso em: 21 mai. 2019.

REESE, J. B. R. et al. Pain and Functioning of Rheumatoid Arthritis Patients based on Marital
Status: Is a Distressed Marriage Preferable to no Marriage?. J Pain., v. 11, n. 10, p. 958-64, 2010.
Available from: <http://doi.org/10.1016/j.jpain.2010.01.003>. Acess on 2019 May 21.

RODRIGUES, R. A. P. et al. Transicéo do cuidado com o idoso apés acidente vascular cerebral
do hospital para casa. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 21, n. spe, p. 216-224, 2013.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692013000700027. Acesso em: 21 mai. 2019.

SARKIS, S. et al. Association between osteoporosis and rheumatoid arthritisin women: a cross-
sectional study. Sao Paulo Med. J., Sao Paulo, v. 127, n. 4, p. 216-222, 2009. Available from: <http://
dx.doi.org/10.1590/S1516-31802009000400007>. Acess on 2019 May 21.

SAVAGE, S.; BAILEY, S. The impact of caring on caregivers’ mental health: A review of the
literature. Aust Health Rev., v. 27, n. 1, p. 103-109, 2004. Available from: <https://doi.org/10.1071/
AH042710111>. Acess on 2019 May 21.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4 Capitulo 19


http://dx.doi.org/10.1590/S0482-50042012000200002
http://dx.doi.org/10.1590/S0482-50042012000200002
http://dx.doi.org/10.1590/S0482-50042012000500004
http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562018021.170103
http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562018021.170103
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672008000400019
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672008000400019
http://dx.doi.org/10.1590/S0482-50042011000500005
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902012000300013
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072011000200003
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672012000500017
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672012000500017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19260250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19260250
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csc/v17n2/a25v17n2.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csc/v17n2/a25v17n2.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csc/v17n2/a25v17n2.pdf
http://doi.org/10.1016/j.jpain.2010.01.003
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692013000700027
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-31802009000400007
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-31802009000400007
https://doi.org/10.1071/AH042710111
https://doi.org/10.1071/AH042710111

SILVA, B. T.; SANTOS, S. S. C. Cuidados aos idosos institucionalizados - opinides do sujeito
coletivo enfermeiro para 2026. Acta paul. enferm., Sdo Paulo, v. 23, n. 6, p. 775-781, 2010. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002010000600010. Acesso em: 21 mai. 2019.

SILVA, V. Qualidade de vida do idoso: cuidado do idoso, dever de quem? Rev. Espaco Académico,
Maringd, v. 10, n. 110, p. 138-146, 2010. Disponivel em: http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/
EspacoAcademico/article/view/9226/5788. Acesso em: 21 mai. 2019.

VILSTEREN, M. V. et al. An intervention program with the aim to improve and maintain work
productivity for workers with rheumatoid arthritis: design of a randomized controlled trial and
cost-effectiveness study. BMC Public Health, v. 12, n 496. p. 1-9, 2012. Available from: <https://doi.
org/10.1186/1471-2458-12-496>. Acess on 2019 May 21.

WITTENBERG, E.; SAADA, A.; PROSSER, L. A. How illness affects family members: a qualitative
interview survey. Patient, v. 6, n. 4, p. 257-268, 2013. Available from: <https://doi.org/10.1007/s40271-
013-0030-3>. Acess on 2019 May 21.

YIENGPRUGSAWAN, V.; SEUBSMAN, S.; SLEIGH, A. C. Psychological distress and mental health
of Thai caregivers. Psychol Well Being., v. 2, n. 4, p. 1-11, 2012. Available from: <https://www.ncbi.
nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3575567/pdf/lemss-50630.pdf>. Acess on 2019 May 21.

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4 Capitulo 19



http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002010000600010
http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/EspacoAcademico/article/view/9226/5788
http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/EspacoAcademico/article/view/9226/5788
https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-496
https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-496
https://doi.org/10.1007/s40271-013-0030-3
https://doi.org/10.1007/s40271-013-0030-3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3575567/pdf/emss-50630.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3575567/pdf/emss-50630.pdf

SOBRE O ORGANIZADOR

BENEDITO RODRIGUES DA SILVA NETO- Possui graduagédo em Ciéncias Biolégicas pela
Universidade do Estado de Mato Grosso (2005), com especializacdo na modalidade médica
em Analises Clinicas e Microbiologia (Universidade Candido Mendes - RJ). Em 2006 se
especializou em Educacgédo no Instituto Araguaia de POs graduacédo Pesquisa e Extensao.
Obteve seu Mestrado em Biologia Celular e Molecular pelo Instituto de Ciéncias Biologicas
(2009) e o Doutorado em Medicina Tropical e Saude Publica pelo Instituto de Patologia
Tropical e Saude Publica (2013) da Universidade Federal de Goias. P6s-Doutorado em
Genética Molecular com concentragcdao em Protedmica e Bioinformatica (2014). O segundo
Pés doutoramento foi realizado pelo Programa de Pés-Graduacgao Stricto Sensu em Ciéncias
Aplicadas a Produtos para a Saude da Universidade Estadual de Goias (2015), trabalhando com
o projeto Andlise Global da Genémica Funcional do Fungo Trichoderma Harzianum e periodo
de aperfeicoamento no Institute of Transfusion Medicine at the Hospital Universitatsklinikum
Essen, Germany. Seu terceiro P6s-Doutorado foi concluido em 2018 na linha de bioinforméatica
aplicada a descoberta de novos agentes antifungicos para fungos patogénicos de interesse
médico. Palestrante internacional com experiéncia nas areas de Genética e Biologia Molecular
aplicada a Microbiologia, atuando principalmente com os seguintes temas: Micologia Médica,
Biotecnologia, Bioinformatica Estrutural e Funcional, Protedmica, Bioquimica, interacéo
Patogeno-Hospedeiro. Sécio fundador da Sociedade Brasileira de Ciéncias aplicadas a Saude
(SBCSaude) onde exerce o cargo de Diretor Executivo, e idealizador do projeto “Congresso
Nacional Multidisciplinar da Saude” (CoNMSaude) realizado anualmente, desde 2016, no
centro-oeste do pais. Atua como Pesquisador consultor da Fundacao de Amparo e Pesquisa do
Estado de Goias - FAPEG. Atuou como Professor Doutor de Tutoria e Habilidades Profissionais
da Faculdade de Medicina Alfredo Nasser (FAMED-UNIFAN); Microbiologia, Biotecnologia,
Fisiologia Humana, Biologia Celular, Biologia Molecular, Micologia e Bacteriologia nos cursos
de Biomedicina, Fisioterapia e Enfermagem na Sociedade Goiana de Educacédo e Cultura
(Faculdade Padréo). Professor substituto de Microbiologia/Micologia junto ao Departamento
de Microbiologia, Parasitologia, Imunologia e Patologia do Instituto de Patologia Tropical
e Saude Publica (IPTSP) da Universidade Federal de Goids. Coordenador do curso de
Especializacdo em Medicina Genémica e Coordenador do curso de Biotecnologia e Inovagdes
em Saude no Instituto Nacional de Cursos. Atualmente o autor tem se dedicado a medicina
tropical desenvolvendo estudos na area da micologia médica com publica¢des relevantes em
periédicos nacionais e internacionais. Contato: dr.neto@ufg.br ou neto@doctor.com

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4 Sobre o organizador




INDICE REMISSIVO

A

Alfabetizacdo em saude 164, 165, 166

Anticoncepcéo 35

Assisténcia 7, 9, 30, 31, 34, 43, 62, 63, 64, 72, 73, 92, 106, 110, 116, 121, 122, 126, 135,
136, 139, 141, 153, 165, 181, 250, 267, 286, 300, 307, 308
Assisténcia a idosos 165

Assisténcia de enfermagem 63, 64, 121, 122, 126, 135, 136, 139
Atencéo basica 287

Atencéo priméria 300, 327

Atencéo priméria a saude 327

Atividade fisica 317

Autocuidado 53, 99, 118, 120

Avaliagao nutricional 258, 266, 267, 299

Banco de leite humano 180

Beneficios 85, 255

Benzodiazepinicos 300, 303, 305, 307, 308, 309

Biomédico 176

Brasil 10, 13, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 19, 23, 30, 31, 32, 33, 34, 42, 43, 47, 55, 60, 70,
72, 80, 85, 92, 93, 95, 97, 104, 105, 106, 109, 110, 115, 116, 119, 122, 123, 129, 137, 147,
148, 151, 165, 166, 167, 171, 172, 173, 174, 175, 181, 182, 188, 191, 193, 201, 214, 215,
216, 220, 221, 223, 224, 226, 231, 232, 233, 237, 239, 246, 247, 249, 251, 253, 258, 265,
266, 277, 278, 280, 282, 286, 291, 293, 294, 298, 300, 302, 303, 305, 312, 316, 323, 324,
326, 330

Cc

Colostomia 118, 120, 121, 126

Cuidado pré-natal 25, 33

Cuidadores 181, 183, 188, 190

Cuidados de enfermagem 63, 110, 116, 129

D

Determinantes sociais da satude 103
Doenca crénica 165
Dor 153, 155, 156, 160, 163

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4 indice Remissivo




E

Educacao em saude 74, 116, 151, 174, 193, 224

Eficacia 86

Enfermagem 24, 27, 42, 43, 45, 46, 48, 52, 53, 56, 57, 59, 62, 63, 64, 85, 103, 104, 105, 106,
107,108, 109, 110, 111, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 120, 121, 122, 126, 127, 128, 134, 135,
139, 140, 143, 153, 161, 162, 163, 174, 181, 189, 190, 191, 193, 194, 195, 196, 212, 223,
224, 247, 248, 249, 252, 255, 266, 268, 276, 287, 309, 310, 311, 316, 331

Enfermeiro 128, 140, 143, 147, 153

Exercicio fisico 289

F

Funcionalidade 94, 104

G
Gestantes 31, 65
Gravidez 25, 129
H

Hipertensdo 106, 137, 169
Homofobia 151
Humanizacao 31, 72, 110, 114, 276

|

Idosos 94

Infecgbes sexualmente transmissiveis 239
M

Mitos 65, 69, 70
Modelos de dispensacdo 90
Morbidade 190, 203

N

Neonatal 202, 203, 208, 209, 211, 212, 213, 251, 253

P

Parto 25, 255, 276

Parto humanizado 276

Perfil epidemiolégico 79, 300
Pessoal de saude 45

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4 indice Remissivo




Planejamento 35, 36, 37, 43, 140, 226, 230, 234, 235, 237, 287
Planejamento familiar 43

Politica de saude 12

Pré-eclampsia 129, 135, 137

Pré-natal 31, 33, 65, 72, 73, 74

Prevencao 22, 53, 243

Promocéao da saude 104, 201

Prostituicdo 214

Q

Qualidade de vida 104, 191, 192

R

Reducao do dano 12
Regionalizacdo 226, 227, 231, 237
Risco 45, 47, 51, 53

S

Saude 2,5,1,2,3,4,7,9,10, 11, 12, 20, 23, 24, 25, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 43,
45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 55, 57, 64, 65, 67, 72, 73, 74, 75, 78, 79, 80, 82, 84, 85,
92, 93, 94, 96, 97, 101, 103, 104, 105, 107, 108, 109, 110, 114, 115, 116, 118, 120, 121, 127,
128, 129, 131, 133, 137, 138, 140, 146, 147, 151, 152, 155, 161, 164, 168, 169, 170, 171,
174,175, 176, 180, 181, 190, 191, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 214, 221,
223, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 230, 231, 232, 233, 234, 235, 236, 237, 239, 240, 241,
244, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 255, 259, 260, 264, 265, 266, 267, 273,
274, 276, 277, 278, 279, 280, 285, 286, 287, 291, 297, 298, 299, 307, 308, 309, 310, 317,
318, 319, 321, 322, 323, 324, 325, 326, 327, 329, 330, 331

Saude bucal 65

Saude da mulher 128

Saude do adolescente 146

Saude do homem 286, 287

Saude mental 12

Sepse 203

Sinais vitais 153

\'}

Vigilancia da saude publica 258
Visita domiciliar 193, 201
Vulnerabilidade social 45

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4 indice Remissivo



Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-598-3

7885727475983





