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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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Politicas e praticas em saude e enfermagem 3

PRIMARIA A LA SALUD

RESUMEN: OBJETIVO: determinar el nivel
de automanejo de la obesidad en personas de
una comunidad rural. MATERIAL Y METODOS:
encuesta transversal aplicada a 30 personas
de un centro de salud, que asisten a control
periddico con diagnostico médico mayor de un
afio. Se aplico el instrumento de automanejo
en padecimientos cronicos Partners in Health
Scale con un Alpha de Cronbach de 0.739
integrado por tres dimensiones; conocimiento
de la enfermedad, adherencia al tratamiento
y manejo de los sintomas. RESULTADOS: el
automanejo es deficiente con un 76.7%, asi
como en sus tres dimensiones (60%, 70% y
56.7%) respectivamente. CONCLUSIONES: La
mayoria de las personas presentan un deficiente
automanejo de su obesidad. Es necesario realizar
mas estudios para intervenir desde un enfoque
biopsicosocial para obtener mejores resultados
en el manejo de esta enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Automanejo, obesidad,
atencion primaria, enfermeria.

SELF-MANAGEMENT OF OBESITY IN
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: OBJECTIVE: determine the level
of self-management of obesity in people in a
rural community. MATERIAL AND METHODS:
cross-sectional survey applied to 30 people from
a health center, who attend periodic monitoring
with a medical diagnosis of more than one year.
The partners in Health Scale self-management
instrument was applied to chronic conditions with
a Cronbach’s Alpha of 0.739 composed of three
dimensions; knowledge of the disease, adherence
to treatment and management of symptoms.
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RESULTS: self-management is deficient with 76.7%, as well as in its three dimensions (60%,
70% and 56.7%) respectively. CONCLUSIONS: Most people have poor self-management
of their obesity. It is necessary to carry out more studies to intervene from a biopsychosocial
approach to obtain better results in the management of this disease.

KEYWORDS: Self-management, obesity, primary care, nursing.

AUTOGESTAO DA OBESIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO: OBJETIVO: determinar o nivel de autogestdo da obesidade em pessoas de
uma comunidade rural. MATERIAL E METODOS: levantamento transversal aplicado a 30
pessoas de um centro de salde, que atendem ao monitoramento periédico com diagnéstico
médico de mais de um ano. Os parceiros no instrumento de autogestédo em Escala de Saude
foram aplicados a condigbes crénicas com um Alfa de Cronbach de 0,739 composto por
trés dimensbes; conhecimento da doenca, adesdo ao tratamento e manejo dos sintomas.
RESULTADOS: a autogestao é deficiente com 76,7%, bem como em suas trés dimensoes
(60%, 70% e 56,7%), respectivamente. CONCLUSOES: A maioria das pessoas tem ma
autogestéo de sua obesidade. E necessario realizar mais estudos para intervir a partir de
uma abordagem biopsicossocial para obter melhores resultados no manejo dessa doenca.
PALAVRAS-CHAVE - autogestdo, obesidade, cuidados primarios, enfermagem.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad sistémica, cronica y multicausal caracterizada por
el exceso de tejido adiposo en el organismo (SS [Secretaria de Salud], 1998) y es un
problema de salud publica reconocido en el mundo y en México, debido a su magnitud y el
efecto negativo que ejerce sobre la salud de la poblacion, incrementando significativamente
el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles (SS, 2015).

La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2, hipertension
arterial, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares (especialmente la cardiopatia
isquémica y los infartos cerebrales), enfermedades osteoarticulares, apnea del suefio,
ciertos tipos de cancer como el de mama, prostata y colon, entre otras enfermedades
(ASTRUP, et al., 2008; CLARK, 2000); ademas, la obesidad es causa de estigma social
(Lewis, et al., 2011; Silorski et al., 2011).

Seglin datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (RUIZ, et al., 2019) en el 2016,
la prevalencia de obesidad en la poblacion adulta (mayores de 18 afios) alcanzé los 650
millones de personas, mientras que en nifios y adolescentes (5 a 19 afios) mas de 124
millones la padecian (un 6% de las nifias y un 8% de los nifios). En América Latina, México
se posiciona dentro de los primeros cinco paises con mayor prevalencia de obesidad en
todos los grupos de edad y género, con una prevalencia en adultos (mayores de 20 afos)
de 20,6% en hombres y 32,7% en mujeres, y en menores de 20 afos de 10,5% en nifios y
9,8% en ninas.

En México, durante el afo 2016, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores
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de cinco anos fue de 6.1%, en escolares de 33.2%, en adolescentes de 33.6% y en los
adultos 72.5%. Estas prevalencias representan una carga muy significativa para el sector
salud y para los mexicanos que la padecen porque impactan negativamente la morbilidad,
la mortalidad y la economia (SHAMAH, et al., 2019). Anualmente mueren 2,8 millones de
personas en el mundo a causa del sobrepeso y obesidad, principalmente por las patologias
derivadas o que acompafian a esta (JARAMILLO, et al., 2017).

Ante esta situacion de salud publica, la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS) recomienda emplear estrategias de prevencion integral y de control, centrandose en
factores de riesgos (OPS, 2013) sustentados en el Modelo de Cuidados Crénicos (MCC)
desarrollado por Wagner, Bodenheimer & Grumbach (2002) para el manejo eficiente de las
enfermedades croénicas, ya que centra la relacién de un paciente activado con un equipo de
atencién proactivo y preparado. De acuerdo con este modelo, el manejo de las enfermedades
cronicas no trasmisibles es mas eficaz cuando los pacientes y los trabajadores de la salud
se asocian y ambos son expertos en sus propios dominios (OPS, 2013).

Un elemento clave del MCC es el apoyo al automanejo, que es el suministro
sistematico de educacién e intervenciones de apoyo por parte de un personal de la salud,
a fin de incrementar las habilidades y la confianza de los pacientes en el manejo de sus
problemas de salud, incluidos la evaluacién regular del progreso, el establecimiento de
metas y el apoyo a la solucion de problemas; estrategia que propone que el usuario tome
un rol activo de su enfermedad (OPS, 2013).

Barlow, Wright, & Sheasby en el 2002, definen al automanejo como la capacidad
de una persona para controlar los sintomas y consecuencias de vivir con una enfermedad
cronica, incluyendo el tratamiento, la dimension social y cambios en el estilo de vida. Para
Loring y Holman (2003) el automanejo es una tarea para toda la vida para mantenerse bien
psicolégica y fisicamente.

Para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, el indice de Masa Corporal
(IMC) o de Quetelet es un indicador de la relaciéon entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para diagnosticar (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016). Este
se establece por el peso en kg, entre el cuadrado de la talla en metros. Describe el peso
relativo para la talla y se correlaciona de manera significativa con el contenido de grasa
corporal total (WANG, et al., 1995).

La clasificacion del IMC segun la OMS (2016) es la siguiente: Un IMC igual o superior
a 25 determina sobrepeso y un IMC igual o superior a 30 determina obesidad. El IMC
proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, puesto que es
la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que
considerarla a titulo indicativo porque es posible que no se corresponda con el mismo nivel
de grosor en diferentes personas

La obesidad tiene un origen multifactorial en el que se involucran la susceptibilidad
genética, los estilos de vida y las caracteristicas del entorno, con influencia de diversos
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determinantes subyacentes, como la globalizacién, la cultura, la condicién econémica, la
educacion, la urbanizacién y el entorno politico y social. Este fenémeno, tiene un papel
predominante tanto el comportamiento individual, como el entorno familiar, comunitario y el
ambiente social (OMS, 2000).

La causa fundamental del sobrepeso y obesidad es un desequilibrio energético entre
las calorias consumidas y gastadas. En el mundo, prevalece un aumento de la ingesta de
alimentos hipercal6ricos que son ricos en grasa, sal y azUcares, pero pobres en vitaminas,
minerales y otros micronutrientes, asi como un descenso en la actividad fisica, como
resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, de los
nuevos modos de desplazamiento y de una creciente urbanizacion (OMS, 2016).

La transicion nutricional que experimenta el pais tiene como caracteristicas una
occidentalizacion de la dieta, especificamente: 1) aumento en la disponibilidad a bajo
costo de alimentos procesados adicionados con altas cantidades de grasa, azucar y sal;
2) aumento en el consumo de comida rapida; 3) disminucién del tiempo disponible para
la preparacion de alimentos en casa; 4) aumento de forma importante a la exposicion de
publicidad y oferta de alimentos industrializados y 5) disminucién importante de la actividad
fisica (SS, 2010).

El anélisis de la composicion corporal representa el eje central para la valoracion del
estado nutricional, la vigilancia de los pacientes con malnutricion y, sobre todo, el diagnostico
y la tipificacién del riesgo asociado con la obesidad. La evaluacion de la composiciéon
corporal es la suma de la Masa Corporal Grasa (MCG) y la Masa Corporal Activa (MCA),
en relacion con la Masa Corporal o peso total corporal (MC). La masa corporal grasa es la
cantidad absoluta de grasa en el cuerpo. La masa corporal activa representa la masa de
todo tejido corporal, libre de la grasa almacenada (musculos, huesos, envolturas de fibras
musculares), por tanto: MC = MCG + MCA. (MORIN, et al., 2005)

De manera general, para el tratamiento de la obesidad se han recomendado los
siguientes aspectos: a) Cambios en el estilo de vida, es decir: realizar una dieta hipocalérica
fraccionada (cuatro a cinco tiempos de comida al dia, si se adapta a la actividad laboral del
paciente), que le hara perder 0.23 a 0.45 kg por semana, e incrementar la actividad fisica
(se aconseja realizar ejercicio constante, sistematico, regular y aerébico, en un promedio
de 150 minutos por semana, en tres etapas de cinco a diez minutos de calentamiento, 20 a
30 minutos de ejercicio aerdbico maximo, y 5 a 10 minutos de relajacién), con lo que lograra
un acondicionamiento general en cuatro a seis semanas, y disminuird su peso corporal
entre dos a seis meses, b) Tratamiento psicolégico de la obesidad, principalmente cuando
tiene alguna enfermedad concomitante, c) Tratamiento farmacolégico y d) Tratamiento
quirargico (LUCKIE, et al., 2009).
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal en una localidad rural del Municipio de Papantla,
Veracruz, México. Se realizd6 una encuesta a 30 personas mayores de 18 afios con
diagnoéstico de obesidad que asisten a su control periddico al Centro de Salud Rural adscrito
a la misma localidad, con diagnostico medico mayor a un afo.

La encuesta incluye las variables de edad, sexo, ocupacion, escolaridad, estado
civil, tiempo con la enfermedad, antecedentes heredofamiliares, talla, peso, indice de masa
corporal (IMC) y glicemia capilar. El instrumento utilizado para valorar el automanejo de la
diabetes fue la escala de automanejo en padecimientos cronicos “The Partners in Health
Scale” (PIH) adaptado al contexto mexicano por Pefarrieta-De Coérdova et al. en el 2014.
Presenta un Alpha de Cronbach de 0.739 identificando tres dimensiones: conocimientos de
la enfermedad (1, 2), adherencia al tratamiento (3, 4, 5, 6, y 7) y manejo de los sintomas
(8,9 y10). Las respuestas de los 10 items del instrumento son en escala de 0 a 8 puntos,
donde mas cerca a cero es menor automanejo y mas cerca de 8 es mayor automanejo.

Para la interpretacion de los resultados del automanejo se realiza una sumatoria de
todos los items, obteniendo los siguientes puntos de corte: 1) para el indice general: bueno
de 75 a 80; regular de 54-74 y deficiente 0-53; 2) Para la dimensién de conocimiento de la
enfermedad: bueno de 14-16; regular de 8-13; deficiente de 0-7; 3) para la dimension de
manejo de los sintomas: bueno de 23-24; regular de 17-22 y deficiente de 0-16; 4) para la
dimension de adherencia al tratamiento: bueno de 39-40; regular de 28-38 y deficiente de
0-27 .

Para el andlisis de datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS versién 20 aplicando
estadistica descriptiva. El estudio fue realizado previa firma del consentimiento informado
de cada participante y se conté con la aprobacion del comité de ética e investigacion de la
Facultad de Enfermeria campus Poza Rica de la Universidad Veracruzana.

RESULTADOS

El 80.6% (26) de los participantes son mujeres y el 13.3% (4) hombres, con edades
de 20 a 50 anos y media de 34.2 afios (DE= +9.0), con tiempo de padecer la obesidad
de 1 a 22 anos y media de 8.4 afos (DE= + 6.1). Con respecto al estado civil el 50%
(15) son casadas(os), el 23.3% (7) son concubinas(os) y el 26.7% (8) es soltera(o). La
escolaridad de los participantes muestra que el 36.7% (11) estudio la primaria, el 33.3%
(10) la preparatoria, el 26% (8) la secundaria y solo el 3.3% (1) tiene estudios universitarios.

Respecto al factor heredofamiliar de la enfermedad, el 63.3% (19) tiene o tuvo
familiares con obesidad, mientras que el 36.7% (11) no lo presenta. Referente a la ocupacion
de los participantes, el 60% (19) se dedica a labores del hogar, el 20% (6) es obrero(a),
el 6.7% (2) es estudiante, el 6.7% (2) es albaiil, el 3.3% (1) es velador, y el 3.3% (1) es
estilista.
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En cuanto al grado de obesidad, el 50% (15) presenta obesidad tipo 1, el 26.7 % (8)

obesidad tipo 2 y el 23.3% (7) obesidad tipo 3. En relacion con el nivel de glucosa capilar

se encontr6 que el 23.3 % (7) presentan un descontrol glucémico (cuadro |).

Valores de referencia Frecuencia Porcentaje
30-34.9 IMC Obesidad tipo | 15 50.0
35-39.9 IMC Obesidad tipo Il 8 26.7
> 40 IMC Obesidad tipo Il 7 23.3
70-120 mg/dl Control glucémico 23 76.7
> 121 mg/dl Descontrol glucémico 7 23.3

Cuadro I. indice de masa corporal y glucosa capilar de los participantes

Conrespecto al nivel de automanejo, se encontr6 que el 60% refiere un conocimiento

deficiente de la enfermedad con un puntaje medio de 6.13 (DE= +3.7). En relacién con la

adherencia terapéutica, el 70% menciona una adherencia deficiente con una media de

22.6 (DE= +8.8). En la dimensién de manejo de los sintomas de la enfermedad, el 56.7%

menciona un manejo deficiente con una media de 14.8 (DE= %5.7), el 40% un manejo

regular y solo el 3.3% (1) refiere un buen manejo de los sintomas. En relacion con el nivel

de automanejo general, el 76.7% refiere un automanejo deficiente con un puntaje general

medio de 43.5 con una DE = + 15.7 (Cuadro ).

Automanejo (%)

- Total Rangos de  Puntuacion
Indice o e . DE
Bueno Regular  Deficiente ) puntuacion e
Conocimiento de la
enfermedad 3.3 36.7 60 100 0-15 6.13 3.7
Adherencia al
tratamiento - 30 70 100 4-38 22.6 8.8
Manejo de signos 3.3 40 56.7 100 1-24 14.8 5.7
sintomas
indice general de
automanejo - 23.3 76.7 100 5-74 43.5 15.7
Cuadro II. Descripcion del automanejo en personas con obesidad

CONCLUSIONES

Los resultados muestran de manera objetiva que los participantes con obesidad

presentan un nivel de automanejo deficiente por dimensiones y de manera general,

resultados semejantes a los encontrados por Pefarrieta-De Cordova et al. (2013, 2014);

quien encontré un automanejo deficiente de las personas con diabetes, hipertension y
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cancer en una poblacion de Peri y México respectivamente, y aunque los estudios no se
centraron en la obesidad, estas enfermedades cronicas tienen relacién con el fenébmeno
estudiado.

Por otra parte, estos resultados indican que los participantes no tienen la capacidad
para manejar su enfermedad. También muestra que es necesario realizar mas estudios
para comprender mejor este fendmeno y desarrollar, reorientar y fortalecer los programas
destinados a mejorar la salud bajo una perspectiva colaborativa entre los usuarios y los
profesionales de la salud que garanticen un mejor automanejo de la obesidad.

REFERENCIAS

ASTRUP A, D.J,, et al. (2008). Nutrition transition and its relationship to the development of
obesity and related chronic diseases. Obes Rev: 9 (Suppl 1): p. 48-52.

BARLOW, J., et al. (2002). Self-managament approaches for people with chronic conditions: a
review. Pattient Educationand Counseling, 48(2), 177 - 187.

BARRANCO, J. (2002). Obesidad. México: McGraw-Hill.

CLARK JM, B.F. (2000). The challenge of obesity-related chronic diseases. j Gen Interm Med:
15(11): p. 828-9.

JARAMILLO, L., et al. (2017). Contexto clinico y genético de la obesidad: un complejo
mundo por dilucidar. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-
55832017000100011&script=sci_arttext

LEWIS S, T. S, et al. (2011). How do obese individuals perceive and respond to the different
types of obesity stigma that they encounter in their daily lives? A qualitative study. Social
Science & Medicine, 73(9): p. 1349-56.

LORIG, K. et al. (2003). Self-management education: history, definition, outcomes, and
mechanisms. Annals of Behavioural Medicine. 26, 1, 1-7.

LUCKIE, A., et al. (2009). Obesidad: trascendencia y repercusiéon médico-social. Revista de
especialidades médico-quirurgicas, 14(4), 191-201.

MORIN, R. et al. (2005). Farmacoterapia de la obesidad. 12 ed. México: LitoGrapo; pp. 27-55.

NORMA OFICIAL MEXICANA. (2010). Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
Distrito Federal: México.

OPS. (2013). Cuidados innovadores para las condiciones crénicas: Organizacion y prestacion de
atencion de alta calidad a las enfermedades cronicas cronicas no transmicibles en las Americas.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (2000). Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Estados Unidos de América: OMS

Politicas e praticas em saude e enfermagem 3 Capitulo 5 “



ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (2016). Obesidad y Sobrepeso. Centro de Prensa.
Num.311. Washington, DC: Estados Unidos de América. Disponible en http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs311/es/

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. (2013). Cuidados innovadores para las
condiciones crénicas: Organizacion y prestacion de atencion de alta calidad a las enfermedades
cronicas cronicas no transmicibles en las Americas.Waschinton, DC.

PENARRIETA, C.I. et al. (2014). El automanejo en personas con diabetes mellitus e hipertension
arterial en el primer nivel de atencién. Revista de Investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
2014, N.° 3.

PENARRIETA-DE CORDOVA, M., et al. (2013). El automanejo de enfermedades cronicas:
poblacion de una jurisdiccion de centros de salud. Rev enferm Herediana. 6(1):42-49.

PENARRIETA-DE CORDOVA, I, et al. (2014). Self-management in chronic conditions: partners in
health scale instrument validation. Journals Nursing Management. Volume 20, Number 10. pp.32-37

RUIZ, P, et al. (2019). Historia. tendencias y causas de la obesidad en México. Volumen 4 Numero
7 pp 737-745. Disponible en: https://www.jonnpr.com/PDF/3054.pdf

SECRETARIA DE SALUD. (1998). Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo
integral de la obesidad.

SECRETARIA DE SALUD. (2010). Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el
sobrepeso y la obesidad. Distrito Federal: México.

SHAMAH, |, et al. (2019). Sobrepeso y obesidad en poblacion mexicana en condicion de
vulnerabilidad. Disponible en: https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/10585

SILORSKI, L.M,, et al. (2011). The stigma of obesity in the general public and its
implications for public health - a systematic review. BMC Public Health, 11: p. 661.

WANG, Z.M., et al. (1995). Systematic organization of body-composition methodology: an
overview with emphasis on component-based methods. The American Journal of Clinical Nutrition,
61, 457-465.

WAGNER, E.H, et al. (2002) Improving primary care for patients with chronic iliness: the chronic
care model, part 2. JAMA 2002;288:1909-14.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 3 Capitulo 5 “



iNDICE REMISSIVO

A

Acolhimento 13, 15, 28, 33, 100, 117, 123, 125, 128, 130, 132, 133, 134, 135, 136, 137,
138, 139, 140, 142, 143, 144, 145, 148, 149, 150, 152, 153, 154, 173, 195

Adesao ao tratamento 14, 15, 37, 81, 83, 87, 88

Alimentacéo 26, 86

Ansiedade 161, 169, 173, 174

Atencéao bésica 3, 5,7, 10, 14, 16, 17, 18, 22, 23, 24, 26, 34, 47, 98, 99, 116, 117, 118, 119,
123, 124, 126, 127, 128, 130, 136, 137, 140, 142, 144, 145, 153, 154, 162, 173, 174, 175

Atencao integral a saude da crianga 19, 20, 24, 26

Atencéo primaria 8,9, 10, 11,12, 13, 15, 17, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 37, 89, 92, 111, 122,
127,129, 133, 135, 136, 138, 141, 144, 149, 153, 175

Atencao primaria a saude 8, 9, 10, 11, 12, 13, 29, 30, 34, 37, 89, 92, 111, 127, 129, 135,
136, 138

Atividades cotidianas 45

Autogestéo 37

C

Cancer de colo uterino 29

Cancer de pénis 103, 104, 105, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115
Cognicéo 8, 45, 49, 50, 53, 55

Comorbidade 156, 157, 160, 161, 164, 165, 167, 168, 169, 170, 171
CovID 19 27

Crianca 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 159, 178, 179, 180, 195
Cuidados de enfermagem 59, 89

Cuidados primarios 37

D

Descentralizagcdo 11, 14, 16, 18, 133

Doenca renal crénica 89, 90, 92, 93, 95, 99, 100, 102, 167
Doencas sexualmente transmissiveis 74, 113, 114

E

Educacdo em saude 5, 25, 74, 76, 77, 79, 80, 97, 112, 113, 117, 118, 123, 124, 125, 128,
134, 162, 176, 178, 179, 190, 195

Enfermagem 9, 10, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 25, 26, 33, 34, 35, 37, 44, 57, 59, 74,

Politicas e praticas em saude e enfermagem 3 indice Remissivo




76,77,78,79, 80, 81, 87, 88, 89, 91, 92, 94, 96, 97, 99, 100, 101, 102, 103, 113, 114, 115,
116, 117, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 131, 132, 133, 134, 136,
137, 139, 140, 141, 142, 144, 154, 164, 165, 166, 167, 169, 171, 172, 174, 176, 178, 179,
193, 195

Equipe de enfermagem 96, 97, 116, 117, 118, 119, 123, 124, 126, 128, 133, 195

Estratégia satde da familia 23, 111, 118, 122, 129, 130, 132, 134, 135, 136, 137, 139, 140
144, 154

F

Familia 18, 21, 23, 24, 26, 30, 52, 53, 54, 59, 74, 87, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98,
100, 111, 113, 118, 119, 122, 129, 130, 131, 132, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 142
143, 144, 145, 148, 150, 151, 154, 178

H

Hemodialise 89, 90, 91, 92, 93, 95, 96, 98, 99, 101

Hipertensao arterial 53, 81, 83, 100, 156, 161, 162, 164, 167, 168
HIV 10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 75, 79, 115

Humanizagéo 9, 19, 20, 21, 25, 116, 117, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 128, 129,
130, 131, 133, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150,
152, 153, 154

Humanizagao da assisténcia 131, 143
|

Idoso 2,4,6,7,8,9, 44, 45, 46, 47, 48, 50, 51, 53, 54, 55, 56, 57, 81, 84, 87, 116, 117, 118,
119, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131

Infeccbes sexualmente transmissiveis 12, 17, 21, 74, 75, 77, 79, 80

M

Motivagdo 180
N

Neoplasias da mama 29, 30
Neoplasias penianas 103
(0]

Obesidade 37, 161, 164, 167, 168
P

Papiloma virus humano 114
Perfil epidemiolégico 13, 17, 156, 157, 158, 159

Politicas e praticas em saude e enfermagem 3 indice Remissivo m



Politica de saude 127, 131, 133, 143
Pratica de enfermagem 91
Praticas integrativas e complementares 1, 3,5, 6, 7, 8,9, 173, 174, 175

Prevencédo 1, 6,7,12, 14, 16, 17, 20, 21, 24, 28, 30, 32, 33, 34, 45, 53, 76, 77, 79, 89, 90,
99, 100, 102, 104, 111, 112, 113, 114, 115, 127, 144, 162, 166, 179

S

Salde da mulher 25, 29, 30
Saude do homem 103, 105, 112, 113

Saude Publica 14,17,18, 19, 20, 27, 30, 34, 47, 56, 57, 75, 80, 90, 102, 104, 119, 138, 140,
151, 153, 154, 161, 165, 171, 195

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida 11, 21
T

Tratamento paliativo 1
\'

Vacinas 165, 166, 170

Vinculo 5, 13, 22, 23, 119, 133, 142, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 152, 153, 173,
180, 185

Politicas e praticas em saude e enfermagem 3 indice Remissivo m











