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APRESENTACAO

Uma definicdo categérica sobre as Ciéncias Médicas, basicamente, gira em torno
do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados a saude, vida e doenca, com
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuagdo humanistica, que
se preocupam com 0 bem estar dos pacientes, sendo responsaveis pela investigagéo e
estudo da origem de doengas humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento
adequado para a recuperacgéo da saude.

O campo tedrico da saude no geral € um pilar fundamental, haja vista que todo
conhecimento nas Ultimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que
fornecem investigagbes e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal
do conhecimento. Atualmente as revisdes bibliograficas no campo da saude estabelecem
a formacéo dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material
produzido nos trabalhos de conclusédo de curso das academias, assim como nos bancos
de dados internacionais, onde revisdes sistematicas também compde a geracdo de
conhecimento na area.

Assim, formagdo e capacitagdo do profissional da area da salde, em sua grande
maioria, parte de conceitos e aplicagbes tedricas bem fundamentadas que vao desde
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigagcéo da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da area da saude exatamente este aspecto
informacional, isto é, teoria agregada a formacéo de conhecimento especifico. Portanto,
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor
produgdes académicas relevantes abrangendo informacdes e estudos cientificos no campo
das ciéncias médicas.

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Em suas variadas formas de
manifestagdo, a violéncia vem sendo referida
como um grave e relevante problema em
diversos paises, inclusive no Brasil. Isto implica
no reconhecimento de que os servicos de
saude possuem um importante papel no seu
enfrentamento, uma vez que ela gera inimeros
problemas que devem ser resolvidos inicialmente
pela area de saude. O objetivo desse artigo
consiste em analisar a incidéncia de violéncia
fisica nacionalmente entre os anos de 2014-2017,
incluindo os critérios de regido de notificagao,
sexo, e faixa-etaria. Em relagdo a metodologia,
foi realizado um estudo descritivo epidemiolégico
em dados de dominio publico via DataSus
em dezembro de 2019, sobre a incidéncia da
violéncia fisica em nivel nacional.
PALAVRAS-CHAVE: Brasil.
Violéncia.

Incidéncia.
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ABSTRACT: In its various forms of manifestation,
violence has been referred to as a serious and
relevant problem in several countries, including
Brazil. This implies the recognition that health
services play an important role in coping with it,
since it generates numerous problems that must
be initially addressed by the health area. The
purpose of this paper is to analyze the incidence of
physical violence nationally between 2014-2017,
including the criteria of notification region, gender,
and age group. Regarding the methodology, a
descriptive epidemiological study was conducted
on public domain data via DataSus in December
2019 on the incidence of physical violence at the
national level.

KEYWORDS: Brazil. Incidence. Violence.

11 INTRODUGAO

Em suas variadas formas de
manifestacdo, a violéncia vem sendo referida
como um grave e relevante problema em
diversos paises, inclusive no Brasil. Isto
implica no reconhecimento de que os servigos
de salde possuem um importante papel no
seu enfrentamento, uma vez que ela gera
inimeros problemas que devem ser resolvidos
inicialmente pela area de saude, apesar de ndo
se tratar de uma questao especifica deste setor.
(SA et al, 2015)

Os acidentes e as violéncias configuram
um conjunto de agravos a saude, que podem ou
nao levar ao 6bito. Dentre estes agravos estao

incluidas as causas intencionais (agressoes
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e lesdes autoprovocadas), e as causas ditas acidentais - devidas ao transito, trabalho,
quedas, envenenamentos, afogamentos e outros tipos de acidentes. Vinculada a um
problema de saude, a violéncia, dentre outros aspectos, pode acarretar aumentos de
gastos com atendimentos de emergéncia, assisténcia e reabilitagdo, muito mais custosos
que a maioria dos procedimentos médicos convencionais. (SA et al, 2015)

De acordo com Dossi et al (2008), a maior prevaléncia de comportamentos violentos
em algumas comunidades ndo pode ser explicada por um fator isoladamente. Entretanto,
compreender a maneira como esses determinantes estéo vinculados a violéncia € um dos
passos importantes no enfoque da Saude Publica para que este fendmeno seja prevenido.

O fato & que, de maneira geral, a violéncia doméstica pode acarretar graves
consequéncias, constituindo um problema que compete tanto a esfera juridica, pois resulta
de acdes criminosas, quanto aos setores de saude, pelos agravos que acometem suas
vitimas. Assim, € de se esperar que 0s sujeitos que padecem com esta situagdo procurem
mais pelos dois servigos. Diante dessa constatagao, fica claro que o setor de saude e o
servico policial desempenham juntos um significante papel no atendimento dessa demanda
tao singular, onde vitima e agressor (familiar), geralmente, possuem estreitos lagos afetivos.
(DOSSI et al, 2008)

Com a finalidade de melhorar o acolhimento institucional e incentivar as denuncias
de violéncia doméstica, foram criadas as Delegacias de Defesa da Mulher na década
de 1980. O Brasil foi pioneiro na implantagdo deste servico que hoje € desenvolvido em
outras partes do mundo. Apesar do nome referir-se especificamente a “mulher”, estas
unidades sao competentes para receber ocorréncias e apurar crimes de natureza familiar,
independentemente de género. (DOSSI et al, 2008)

1.1 Objetivo

Analisar a incidéncia de violéncia fisica nacionalmente entre os anos de 2014-2017,
incluindo os critérios de regido de notificacéo, sexo, e faixa-etaria.

1.2 Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo epidemioldgico em dados de dominio publico via
DataSus em dezembro de 2019, sobre a incidéncia da violéncia fisica em nivel nacional.

N&o houve contato direto ou indireto com pacientes. As regides analisadas incluiram
o Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul. Os sexos foram divididos em masculino,
feminino e casos ignorados. E as faixa-etarias estudadas foram menor que um ano, entre
um e quatro anos, entre cinco e nove anos, dez e quatorze anos, quinze e dezenove, vinte
e vinte e nove, trinta e trinta e nove, quarenta e quarenta e nove, cinquenta e cinquenta e
nove e sessenta ou mais anos.
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2.1 Conceitos fundamentais

A violéncia fisica pode acometer desde criangas até idosos, incluindo o sexo
masculino e feminino. Algumas leis foram criadas para a punigdo dos agressores e como
meio de reduzir as estatisticas de tal ato. Em sete de agosto de 2006 foi decretada e
sancionada a Lei Maria da Penha, esta Lei cria mecanismos para coibir e prevenir a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher, para prevenir, punir e erradicar a violéncia
contra a mulher e de outros tratados internacionais ratificados pela Republica Federativa
do Brasil; dispde sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra
a Mulher; e estabelece medidas de assisténcia e protecdo as mulheres em situagédo de
violéncia doméstica e familiar.

No artigo 2° é citado que toda mulher, independentemente de classe, raga, etnia,
orientagdo sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e religido, goza dos direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sendo-lhe asseguradas as oportunidades
e facilidades para viver sem violéncia, preservar sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual e social.

No artigo 3°, 1é-se que seréo asseguradas as mulheres as condi¢des para o exercicio
efetivo dos direitos a vida, a seguranga, a salude, a alimentagdo, a educacgéo, a cultura, a
moradia, ao acesso a justica, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

A violéncia contra as mulheres é o tipo mais generalizado de abuso dos direitos
humanos no mundo e o menos reconhecido. A agresséo do parceiro intimo — também
conhecida como violéncia doméstica, maus-tratos ou espancamento da esposa — é, quase
sempre, acompanhada de agressao psicologica e, de um quarto a metade das vezes,
também de sexo forgado. (DAY et al, 2003)

Na sua forma mais grave, a violéncia leva a morte da mulher. Sabe-se que de 40
a 70% dos homicidios femininos, no mundo, sdo cometidos por parceiros intimos. Em
comparacao, os percentuais de homens assassinados por suas parceiras sdo minimos e,
frequentemente, nestes casos, as mulheres estavam se defendendo ou revidando o abuso
sofrido. A pobreza aumenta a probabilidade das mulheres serem vitimas de violéncia. (DAY
et al, 2003)

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/90, em seu artigo
5° estabelece que “nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacéo, exploragéo, violéncia, crueldade e opressdo, punindo na forma
da lei qualquer atentado, por acdo ou omisséo, aos seus direitos fundamentais.”

No Brasil, assim como em outras partes do mundo, em diferentes culturas e classes
sociais, independente de sexo ou etnia, criangas e adolescentes sédo vitimas cotidianas da
violéncia doméstica, sendo este um fenébmeno universal e endémico. Os casos registrados
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em todo o pais, em delegacias, conselhos tutelares, hospitais e institutos médico-legais
sdo apenas um alerta; ndo revelam a verdadeira dimenséo do problema. Os levantamentos
oficiais sobre o fenbmeno séo precarios e os dados obtidos sdo uma pequena parte do real,
a “ponta de um Iceberg”. (DAY et al, 2003)

Como a vitima € indefesa e estd em desenvolvimento, o carater disciplinador da
conduta exercida pelo progenitor ou por quem o substitua é um aspecto bastante relevante,
variando de uma “palmada”, a espancamentos e homicidios. Ndo ha um consenso
quanto aos métodos que se consideram violentos no processo educacional entre pais e
filhos, embora mais recentemente, a tendéncia mundial & considerar violéncia qualquer
modalidade ou ato disciplinar que atinja o corpo da crianga ou adolescente. Em alguns
paises, a palmada é proibida por lei. Segundo estatisticas, a mae é a maior agressora
nestes casos, embora os pais, em numeros absolutos, prevalecam. Familias uniparentais
aumentam em 80% o risco. (DAY et al, 2003)

A Lei n° 10741/03 artigo 99, dispde sobre o Estatuto do Idoso e afirma que expor
a perigo a integridade e a salde, fisica ou psiquica, do idoso, submetendo-o a condi¢cbes
desumanas ou degradantes ou privando-o de alimentos e cuidados indispenséaveis, quando
obrigado a fazé-lo, ou sujeitando-o a trabalho excessivo ou inadequado, pode dar pena
de detencéo de 2 (dois) meses a 1 (um) ano e multa. Se do fato resulta lesdo corporal de
natureza grave, pena de reclusédo de 1 (um) a 4 (quatro) anos. Se resulta a morte, pena de
recluséo de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.

2.2 Como identificar a violéncia fisica

A violéncia fisica ocorre quando alguém causa ou tenta causar dano por meio de
forca fisica, de algum tipo de arma ou instrumento que possa causar lesdes internas,
externas ou ambas. (DAY et al, 2003)

O local mais acometido pela violéncia fisica no corpo da vitima é a pele. A lesdo
pode incluir desde vermelhiddo, equimoses ou hematomas, até queimaduras de 1° a 3°
grau. (DAY et al, 2003)

E comum encontrarem-se marcas do instrumento utilizado para espancar criangas
ou adolescentes; elas podem apresentar forma de vara, de fios, de cinto ou até mesmo da
mé&o do agressor. Uma das manifestagcdes mais graves da violéncia fisica contra a crianga
€ a Sindrome do bebé sacudido (Shaken Baby Syndrome). Caracteriza-se por lesbes de
gravidade variavel, que ocorrem quando uma crian¢a, geralmente um lactente, é severa
ou violentamente sacudida. Pode causar cegueira ou lesdes oftalmolégicas, atraso no
desenvolvimento, convulsdes, lesbes da espinha, lesbes cerebrais, culminando com a
morte. (DAY et al, 2003)

2.3 Conduta do profissional da saude

Aabordagem do problemanecessita de muitas maos, uma abordagem multidisciplinar,
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que juntas formam redes. Vemos que a evolugédo da vida moderna desencadeou muitas
alteragdes que acabaram por fragilizar e isolar o nucleo familiar. As mulheres vitimas de
abusos intrafamiliares, frequentadoras assiduas de unidades de atendimento de saude
com queixas vagas, taxadas de “poliqueixosas”, ndo tém o problema da vitimizacéo
diagnosticado. (DAY et al, 2003)

Os profissionais da satde mantém uma posicdo de desinformacéo, indiferenca,
negacéo, preconceito e temor com respeito ao problema da violéncia doméstica e a
suas consequéncias, assim como na deteccdo e prevencao de situagdes potencialmente
perigosas. O medo de obrigagdes legais impede de tomar atitudes que pudessem auxiliar
as vitimas. E necessario, portanto, acolher, identificar as queixas e conduzir o caso

protegendo a vitima em todo momento. (DAY et al, 2003)

31 RESULTADOS

Grafico 1 — Numero total de casos de violéncia fisica no Brasil, entre 2014-2017.
Fonte: DataSus, 2019.

De acordo com os dados analisados foi possivel perceber que os casos de violéncia
fisica no Brasil ainda se apresenta em numeros elevados, com 633.394 casos entre 2014-
2017. No grafico 1 é possivel identificar a quantidade, em nimeros absolutos, de cada ano
em especifico.

Além disso, a incidéncia de violéncia fisica apresentou um crescimento de 46%,
aumentando de 132.500 em 2014 para 193.060 em 2017.

3.1 Violéncia fisica segundo a regiao de notificacao

Ao se analisar a violéncia fisica segundo a regido de notificacdo, percebe-se que
0 maior nUmero de casos ocorreu no sudeste com 346.906 notificagdes, por outro lado,
0 norte apresentou apenas 34.650 casos, se classificando como a regido com menos
notificagdes no periodo estudado.
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A regido sul ficou em segundo lugar com 110.656 casos, em seguida 0 nordeste
com 101.362 casos e em quarto lugar se encontrou o centro-oeste com 39.820 casos.
Esses dados sdo mostrados na figura 1 abaixo e os dados referente a cada ano estudado
segundo as regides, sdo mostrados no gréfico 2.

Figura 1 — Numero total de casos de violéncia fisica no Brasil, dividido por regides.

Fonte: Adaptado do DataSus, 2019.

Gréfico 2 — Numero total de casos de violéncia fisica no Brasil, dividido por regides.
Fonte: Adaptado do DataSus, 2019.
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3.2 Violéncia fisica segundo o sexo

De acordo com sexo mais acometido pela violéncia fisica no periodo estudado, o
feminino é o mais prevalente como mostrado no gréafico 3, em nimeros absolutos, foram
notificados 459.579 casos, 0 que representa 73% dos casos.

Grafico 3 — Numero de casos de violéncia fisica no Brasil, segundo o sexo da vitima, entre 2014-2017.

Fonte: DataSus, 2019.

3.3 Violéncia fisica segundo a faixa-etaria

O DataSus classifica as faixa-etarias em menores de um ano, de 1 — 4 anos, 5 -9
anos, 10 — 14 anos, 15- 19 anos, 20 — 29 anos, 30 — 39 anos, 40 — 49 anos, 50 — 59 anos, 60
ou mais e faixa-etaria que foi ignorada na notificagdo. Porém, para melhor analise grafica
sera demostrado os dados no grafico 4 da seguinte forma, menor que um ano, de 1 — 9
anos, 10 — 19 anos, 20 — 39 anos, 40 — 59 anos e 60 anos ou mais.

Os casos notificados, nos quais a faixa-etaria foi ignorada néo foram incluidos no
grafico.
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Grafico 4 — Numero de casos de violéncia fisica no Brasil, segundo a faixa-etaria da vitima, entre 2014-
2017.

Fonte: DataSus, 2019.

A andlise permite identificar que a faixa-etaria entre 20 — 39 anos se mantém com os
maiores indices durante todo o periodo estudado. Por outro lado, os menores de um ano

apresentam os menores nimeros de casos ao se comparar com as outras faixa-etéarias.

41 DISCUSSAO

No estudo realizado, a regido sudeste se encontrou com os maiores numeros
notificados, o que pode ser explicado pelo maior nUmero populacional que ha na regido, de
acordo com o IBGE.

Quanto ao sexo, € possivel observar que o sexo feminino esta, em todo periodo
estudado, com os maiores indices. Day et al (2003), refere que para que esta estatistica
ocorra, alguns fatores sao observados, em relagdo ao agressor, ser homem é a principal;
seguido de ter presenciado violéncia conjugal quando crianga; ter sofrido abuso quando
crianga; pai ausente; consumo de bebidas alcodlicas e/ou drogas. Em relagédo a relagédo
tem-se o conflito conjugal; controle masculino da riqueza e da tomada de decisbGes na
familia. Como fatores da comunidade: pobreza, desemprego; associagdo a amigos
delinquentes; isolamento das mulheres e familias. Como fatores da sociedade: normas
socioculturais que concedem aos homens o controle sobre o comportamento feminino;
aceitacdo da violéncia como forma de resolugédo de conflitos; conceito de masculinidade
ligado a dominagéo, honra ou agressao; papéis rigidos para ambos 0s sexos.

Porém, quando se trata das menores faixa-etarias, ou seja, criangas e adolescentes,
estudos como o desenvolvido no Ambulatério de Maus-Tratos do municipio de Caxias do
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Sul de De Lorenzi, e Pontalti (2001), observou que os meninos sofrem mais violéncia fisica
do que as meninas, enquanto levantamento realizado por Martins e Jorge (2009), detectou
pouca diferenca entre os sexos em se tratando de violéncia fisica. Na analise das vitimas
de agressao, alguns autores concluem que, entre criancas e adolescentes, o sexo ndo é
uma variavel que determine a ocorréncia de maus-tratos.

A faixa etaria mais acometida foi a referente aos adultos jovens, que também ¢ a
mais acometida no estudo sobre violéncia fisica realizado por Dossi et al (2008) e outros

estudos.

51 CONCLUSAO

E possivel identificar que o perfil epidemiolégico da violéncia fisica nacional entre
2014 e 2017 compreende um nimero ainda elevado, predominantemente ao sexo feminino,
entre 20 e 39 anos, e em especial no sudeste.

Sa et al (2015), percebe a fragilidade nas politicas de satide de combate a violéncia,
visto que o agravo configura-se em grave problema de salude publica e necessita de
acoes solidificadas dentro da transversalidade, com uma abordagem multiprofissional na
prevencao e combate as causas externas de morbimortalidade. Essa vertente epidemioldgica
apresenta a vulnerabilidade do adulto-jovem, e possibilita a produgédo de conhecimento
capaz de subsidiar agdes de saude mais eficazes, visto que devem ser consideradas as
especificidades desse evento na populagéo, possibilitando um diagnostico situacional das
caracteristicas da violéncia na realidade estudada.

REFERENCIAS
BRASIL. Lei n° 11.340 de 7 de agosto de 2006. LEX, Brasilia, agosto. 2006.

BRASIL. Lei n° 10.741 / 03 de 01 de outubro de 2003. LEX, Brasilia, outubro. 2003.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Camera dos Deputados, Lei no 8.069, de 13 de julho
de 1990. DOU de 16/07/1990 — ECA. Brasilia, DF.

DAY, Vivian Peres et al. Violéncia doméstica e suas diferentes manifestacdes. Revista de Psiquiatria,
v.09, n.21, 6-21p, abril, 2003. Acesso em 26 de dezembro de 2019. Disponivel em http://www.scielo.br/
pdf/rprs/v25s1/a03v25s1

DOSSI, Ana Paula et al. Perfil epidemiolégico da violéncia fisica intrafamiliar: agressées denunciadas

em um municipio do Estado de Sao Paulo, Brasil, entre 2001 e 2005. Cadernos de Saude Publica, v.
24, p. 1939-1952, 2008. Acesso em 25 de dezembro de 2019. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/

csp/v24n8/22.pdf

Medicina: Campo tedrico, métodos e geracao de conhecimento 2 Capitulo 4 “



DE LORENZI, D. R. S; PONTALTI L, Flech R. M. Maus tratos na infancia e adolescéncia: anélise de
100 casos. Rev Cient AMECS. 2001; volume 10, nimero 1, 47-52p. Acesso em 26 de dezembro
de 2019. Disponivel em http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.
xis&src=google&base=ADOLEC&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=325600&indexSearch=ID

MARTINS, Christine Baccarat de Godoy; JORGE, Maria Helena Prado de Mello. Violéncia fisica
contra menores de 15 anos: estudo epidemiol6gico em cidade do sul do Brasil. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 12, p. 325-337, 2009. Acesso em 26 de dezembro de 2019. Disponivel em https:/
www.scielosp.org/article/rbepid/2009.v12n3/325-337/

SA, Guilherme Guarino de Moura et al. Violéncia fisica: caracteristicas epidemiolégicas de casos
atendidos por servigo mével de urgéncia. Revista de Saude Publica de Santa Catarina, v. 8, n. 2, p.
98-110, 2015. Acesso em 26 de dezembro de 2019. Disponivel em http://revista.saude.sc.gov.br/index.
php/inicio/article/view/326/311

Medicina: Campo tedrico, métodos e geracao de conhecimento 2 Capitulo 4 “



iNDICE REMISSIVO

A

Agua; Tratamento 147

Aleitamento materno 95, 98, 100, 102, 104, 131, 132, 134, 135
Alienagéo social 1

Anemia 4,5,6,7,8,9,97,98,103, 170

Aprendizado ativo 124

Arbovirus 142, 143, 144, 145, 146

B

Banco de leite humano 130, 131, 132, 133, 135

Brasil 2, 3, 4,5, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 283, 24, 28, 32, 36, 37, 38, 40, 45, 51, 54, 55, 64,
67,68, 71,73,78, 80, 81, 83, 95, 96, 100, 102, 111, 112, 128, 132, 135, 136, 142, 143, 144,
145, 146, 148, 149, 150, 151, 154, 155, 157, 158, 159

C

Cancer de mama 67, 82, 83, 84, 87, 91, 92, 93, 118
Cirurgia estética 1
Cisto dermoide 47, 48, 52

COVID-19 73, 74,75, 76, 78, 79, 80, 81, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 168, 169, 170,
171,172,173

CPRE 139, 140, 162, 164
D

Dispositivos intrauterinos 106, 107, 109
E

Endoscopia digestiva alta 139, 162, 166
Enfermagem perioperatoria 25, 27
Estrégenos 113, 118

Extenséo universitaria 73, 74, 75, 80, 81

F

Fadiga 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 91, 92
Febre de Mayaro 142, 143, 144, 145
Fitoestrogénio 113

Formacao académica 73, 79

Medicina: Campo tedrico, métodos e geracao de conhecimento 2 indice Remissivo




H

Hanseniase 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45

|

Incidéncia 15, 16, 19, 29, 31, 55, 64, 67, 68, 69, 71, 95, 99, 107
Infectologia 124, 127, 145

Insuficiéncia cardiaca 4, 5,6, 7,9

J

Jogos recreativos 124
M

Mecanismos 2, 4,7, 17, 37, 56, 61, 114, 115, 118

Metodologia 15, 16, 38, 47, 52, 54, 57, 58, 59, 75, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 132, 144,
149

Métodos de avaliacdo 124
Midias sociais 1, 2,3

Modelo de treinamento 139, 162
N

Neumonia por COVID-19 168

(0]

Ovario 47, 48, 50, 51, 52, 53, 93

P

Paciente critico 25, 26, 27, 28, 31

Pandemia de COVID 73, 130, 132, 133, 136
Posicionamento cirargico 25, 27, 28, 29, 31, 32, 33
Prevencao da saude 147

Prognésticos 4, 45, 61, 63

Promocéao 66, 70, 72, 74, 80, 101, 113, 130, 131, 135, 147
Q

Qualidade de vida 5, 9, 70, 76, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 96, 116, 135
R

Receptor alfa de estrégeno 113

Retocolitis ulcerosa 168

Medicina: Campo tedrico, métodos e geracao de conhecimento 2 indice Remissivo




S

Simulador mecénico 137, 138, 139, 161, 162, 163
Subnotificagdo 142, 143, 144

T

Técnica endoscopica 139, 162

Teratoma cistico maduro de ovario 47, 48, 50, 52
Tocantins 42, 142, 143, 144, 145

Tumor 47, 48, 52, 68, 83, 90, 169

\'

Vaginose bacteriana 107, 109, 110
Violéncia 15, 16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 54, 55

Medicina: Campo tedrico, métodos e geracao de conhecimento 2 indice Remissivo












