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Prefdcio

A publicagdo desse livro junto a Editora Académica Periodicojs se encaixa no perfil de pro-
ducdo cientifica produzida pela editora que busca valorizar diversos pesquisadores por meio da pu-
blicagao completa de suas pesquisas. A obra estd sendo publicada na se¢do Tese e Dissertacdo da
América Latina.

Essa secdo se destina a dar visibilidade a pesquisadores na regido da América Latina por
meio da publicacdo de obras autorais e obras organizadas por professores e pesquisadores dessa re-
gido, a fim de abordar diversos temas correlatos e mostrar a grande variedade tematica e cultural dos
paises que compdem a America Latina.

Essa obra organizada ¢ fundamental, porque pauta a discussdo de forma interdisciplinar e
empirica sobre o tema das doengas cronicas e o melhor tratamento para auxiliar o paciente nesse pro-

cesso, assim, vemos como a qualidade de vida do paciente pode ser melhorada.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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CONHECENDO AS DOENCAS CRONICAS

KNOWING ABOUT CHRONIC DISEASES

Resumo: As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem sete das 10 principais causas
de morte no mundo, de acordo com as Estimativas Globais de Saude de 2019, sendo o Diabetes a
doenca com maior aumento percentual, com aumento global de 70% entre 2000 a 2019. A promocao
da saude surge como uma alternativa adequada na luta contra as DCNT, por trazer em seus conceitos
um entendimento de satde de forma ampliada.Conclui-se que as DCNT representam elevada carga
de doenga no Brasil. Tendéncias recentes indicam que a mortalidade de algumas DCNT (as doengas
cardiovasculares e as respiratorias cronicas) estdo diminuindo, o que sugere que o enfrentamento esta

ocorrendo na direcdo certa.

Palavras Chave: Educa¢ao; Doengas Cronicas; Cuidado.

Abstract: Chronic non-communicable diseases (NCDs) constitute seven of the 10 main causes of de-
ath in the world, according to the 2019 Global Health Estimates, with Diabetes being the disease with
the highest percentage increase, with a global increase of 70% between 2000 and 2019. Health pro-
motion emerges as an appropriate alternative in the fight against NCDs, as it brings into its concepts
a broader understanding of health. It is concluded that NCDs represent a high burden of disease in
Brazil. Recent trends indicate that mortality from some NCDs (cardiovascular and chronic respiratory

diseases) are decreasing, which suggests that the fight against it is taking place in the right direction.

Keywords: Education; Chronic Diases; Careful.



INTRODUCAO

As doengas crdnicas nao transmissiveis (DCNT) constituem sete das 10 principais causas
de morte no mundo, de acordo com as Estimativas Globais de Satde de 2019, sendo o Diabetes a
doenca com maior aumento percentual, com aumento global de 70% entre 2000 a 2019 (OMS, 2020).
As DCNT sao passiveis de prevencao e as estratégias incluem acdes de promocgao a saude, adogao de
estilos de vida saudaveis, como a alimentacao saudavel e a atividade fisica (SILVA; TEIXEIRA et al,
2021).

A promogdo da saude surge como uma alternativa adequada na luta contra as DCNT, por
trazer em seus conceitos um entendimento de salide de forma ampliada. Massimo e Souza (2015)
consideram como importantes a subjetividade, os saberes e as representagdes, que sdo construidos e
explicitados nas interagdes sociais. Neste mesmo estudo, os autores concluiram que as pessoas que
praticavam atos saudaveis na vida tinham isso introjetado precocemente, desde a infancia. A promo-
¢do da saude permite essa integragao das diferentes dimensdes da experiéncia humana: a subjetiva,
a social, a politica, a econdmica e a cultural (BRASIL, 2002), contando também com a formacao das
politicas de saude intersetoriais para que possa abarcar a pessoa humana em suas dimensoes fisica,
psiquica e social.

A promogao da saude parte do prevenir, do cuidar/ser cuidado, do ensinar e aprender, numa
relacdo dialogica, que supera as barreiras que uma medicina cartesiana promove (BRASIL, 2002).
Coelho e Leite et al (2023) em seu artigo de revisdo acerca dos principais desafios das politicas publi-
cas de saude para o enfrentamento das DCNT em municipios do Nordeste brasileiro evidenciou a au-
séncia de intersetorialidade, a pouca valorizacao dos determinantes sociais em saude, a complexidade
das doencas cronicas e a autopercep¢ao negativa de satide como desafios importantes e de dificeis
manejos.

O cuidado em satde compreende a unido de varios aspectos importantes, Como a promogao

da saude dos usuarios, a prevencao de doengas, a protegdo e a reabilitacdo. Nesse cendrio, o carater
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integral e interdisciplinar do cuidado tem por objetivo promover o trabalho em equipe e preconizar a
importancia da aten¢do as necessidades de saude da populacdo, além de evitar a desintegracao desse
cuidado nas rotinas dos servigos (LINARD et al., 2011).

O Sistema Unico de Satide (SUS) considera que as doengas cronico-degenerativas sio aque-
las que, somadas a diversos fatores, levam a deterioragdogradativa da saude. Sabe-se que a sua causa
¢ multifatorial e que existe uma relagdo entre perfil genético, meio ambiente e comportamento. Nessa
perspectiva, a compreensdo de saude ¢ realizada a partir de uma concepgao socio ecossistémica, na
qual diferentes sistemas sociais se associagdo com o intuido de propiciar o viver saudavel de indivi-
duos, familias e comunidades (FIGUEIREDO et al., 2021).

O Diabetes Mellitus (DM) segundo Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) ¢ uma das doen-
cas cronicas ndo transmissiveis mais comuns, além de ser considerada como um problema de saude
publica mundial, apresentando elevados indices de prevaléncia nas enfermidades associadas (WHO,
2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2009), prevé que no ano de 2030, havera
uma populagdo de 300 milhdes de pessoas vivendo com diabetes no mundo, e que essa doenga seja
considerada como uma das principais causas de 6ébito (MOREIRA et al.; 2021). O DM ¢ caracteriza-
da por altos indices de glicose no sangue levando ao longo do tempo danos sérios ao coragao, vasos
sanguineos, olhos, rins e nervos (WHO, 2016).

A prevaléncia desta doenga ¢ cerca de 2 a 5% das gestagdes normais. De acordo com Suryasa
et al. (2021) em pesquisa realizada no México o DM complica de 8 a 12% das gestagdes, este nimero
estd em constante crescimento, € encontra-se associado a resultados adversos tanto materno como
neonatais. No Brasil, dados estatisticos demonstram que 7,6% das gestantes acima de 20 anos sdo
acometidas pela doenga (BRASIL, 2012).

Uma mulher que esteja gravida com a diabetes, juntamente com o feto correm um risco
aumentado de complicagdes na gravidez, tais como infecgdes, pré-eclampsia, hemorragia pos-parto,

aborto espontaneo, trabalho de parto obstruido, partos prematuros, anomalias congénitas, macros-
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somia, atraso no crescimento intrauterino, além de obito materno e fetal (MOORE; SMITH 2022).
Além disso, os filhos de maes diabéticas tém um risco aumentado de desenvolver diabetes e obesidade
(SURYASA et al, 2021).

Diante do exposto, enfatiza-se que o DM ¢ um grupo de patologias de grande relevancia,
inclusive em mulheres gravidas as quais compdem uma classe especial e que necessita de atengao,
devido aos perigos que representam para o bebé e para a mae. Por causa do aumento gradativo da DM
na gestacao € necessario realizar precocemente o diagndstico da doenca evitando assim complicagdes
a curto e longo prazo. Pois as doengas cronicas provocam um elevado custo econdmico tanto para a
sociedade como para o sistema de satide, na medida em que impacta negativamente no desenvolvi-

mento dos paises (FIGUEIREDO et al., 2021).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, que tem como objeto a comunicagcdo como importante
ferramenta nas orientagdes prestadas para profissionais de saide de uma forma geral. Por tratar-se
de um estudo reflexivo, na qual ndo foi utilizada coleta de dados em campo e nem identificagdo dos
participantes, o presente estudo ndo demandou a submissdo ao Comité de Etica. Entretanto os pesqui-

sadores seguiram os preceitos €ticos contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde

DESENVOLVIMENTO

O cuidado de usuarios com doencas cronicas deve se dar de forma integral. O modelo vigen-
te, que utiliza propostas de cuidado formatadas a priori, ndo tem obtido sucesso em suas condutas por
nao conseguir chegar ao singular de cada individuo e por impor olhares e fazeres que nada tém a ver
com o usuario real, que esta necessitando de atengdo e de cuidado (MALTA; MERHY, 2010).

Essa aten¢do integral so € possivel se o cuidado for organizado em rede. Cada servico deve
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ser repensado como um componente fundamental da integralidade do cuidado, como uma estagao no
circuito que cada individuo percorre para obter a integralidade de que necessita (MALTA; MERHY,
2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as doengas cronicas fazem parte do pro-
blema de saude de grande magnitude, sendo responsavel por 72% das causas de mortes. Atualmente,
sdo responsaveis por 60% de todo o encargo de doencas no mundo. No ano de 2020, foram respon-
saveis por 80% da carga de doenga dos paises em desenvolvimento e nesses paises, a aderéncia aos
tratamentos chega a ser apenas 20%.

As redes de Atenc¢do a Saude (RAS) sdo essenciais para a coordenagdo e a integragao dos
servicos e agdes de satde, assim como para a integralidade e a qualidade do cuidado a saude. A orga-
nizacdo dos servigos e recursos em redes em diversos paises tem demonstrado o alcance de melhores
resultados em Saude, menos internagdes, maior satisfacdo dos usuarios, melhor uso dos recursos,
servicos mais custo-efetivos e de melhor qualidade, maior cooperacao entre gestores de diferentes
servicos, entre outras vantagens (MENDES, 2011; OPAS, 2010).

Existe evidéncias que comprovam que os comportamentos em relagdo ao estilo de vida sao
determinantes sociais importantes das condigdes conicas. Fatores de risco como tabagismo, alimen-
tacdo inadequada e inatividade fisica sdo as principais causas de morte para as doengas cronicas
(WHO, 2014).

A prevaléncia do uso do tabaco em maiores de 18 anos aumentou consideravelmente no
Brasil, sendo maior no sexo masculino do que no sexo feminino. Mais de 4.700 substancias ja foram
identificadas na fumaga do cigarro, e mais de 50 delas sdo consideradas carcinogénicas e as demais
toxicas (WHO, 2014).

A boa alimentagdo estd associada diretamente a alguns fatores que influenciam na prevengao
e/ou controle das doengas cronicas e seus agravos, sdo eles: peso elevado, descontrole glicémico e
ingesta excessiva de gordura saturada e pouca ingesta de vegetais e frutas (OMS, 2022).

A realizacdo de atividade fisica ¢ algo necessario e sua pratica altera significativamente a
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vida da populagdo. As mudancas no estilo de vida trouxeram modifica¢des no perfil epidemiologico
da populagdo. Os niveis de sedentarismo estdo aumentando em varios lugares, acarretando um im-
pacto na prevaléncia de doengas e agravos ndo transmissiveis e no estado geral de satde da populagdo
mundial (OMS, 2022).

Pessoas que nao realizam atividade fisica possuem de 20% a 30% mais riscos de morte por
qualquer causa, somando um total de mortalidade proximo a 3,2 milhdes de pessoas por ano. Os ina-
tivos ou sedentérios possuem ainda risco 30% a 50% maior de desenvolver HAS. O sedentarismo ¢
estimado como a principal causa de 21% a 25% de cancer de mama e de colo, 27% de diabetes e 30%
de doengas isquémicas do coragdo (WHO, 2018).

A formacao de redes integradas e regionalizadas de aten¢do a saude tem se mostrado como
forma de organizacao de sistemas de saude eficaz para responder a alguns desses desafios estruturais
e epidemiologicos, trazendo melhores resultados para os indicadores de saide (OPAS; OMS, 2008;
MENDES, 2008).

Nesse modelo de atencdo, assume-se o desafio de efetivar uma modelagem organizacional
que revigora os compromissos de uma gestao democratica, participativa e ético-politicamente com-
prometida, sem deixar correr em paralelo todo o processo de produ¢do do cuidado que define a qua-
lidade e o modelo de atengdo ao usuario (PINTO, 2009).

Tudo o que ndo se quer com as redes de aten¢ao e com a implantagao das linhas de cuidado ¢
reduzir os sujeitos as suas doengas para dai projetar o comportamento destas em uma série de sujeitos
e, com isso, programar um elenco de procedimentos, compostos por atos protocolados de profissio-
nais de satde, realizados em um predeterminado itinerario de lugares, conforme um conjunto fixo de

critérios de movimentagao e acesso (PINTO, 2009).

CONCLUSAO

Conclui-se que as DCNT representam elevada carga de doenga no Brasil. Tendéncias re-
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centes indicam que a mortalidade de algumas DCNT (as doencas cardiovasculares e as respiratorias
cronicas) estdo diminuindo, o que sugere que o enfrentamento estd ocorrendo na direcdo certa.

Por consequéncia, o nimero de portadores de DCNT que requerem atendimento tende a au-
mentar. As longas filas no SUS para consultas, exames especializados e cirurgias mostram o 6nus que
essas doencas causam ao sistema publico de satde e ilustram a necessidade de organizar, qualificar
e ampliar o atendimento. O aumento da obesidade, se ndo controlado, ameaga os avangos recentes
no controle das DCNT. A geragdo de conhecimento sobre essas doengas e seus fatores de risco ¢ de

fundamental importancia para o entendimento causal das DCNT no Brasil.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude. Politica nacional de promogao da satde (Documento para discussao),
Brasilia, 2002. Disponivel em: \\Ems-bkp-sv\2002\2002 1141 8 (saude.gov.br). Acesso em: 29 mar.
2024.

COELHO, A.C.R. et al. Os principais desafios das politicas publicas de satide para o enfrentamento
das doencas cronicas ndo transmissiveis em municipios do Nordeste brasileiro. Cad saude colet.
2023;31(2):¢31020095. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1414-462X202331020095. Acesso
em: 29 mar. 2024.

DINIZ, B.C.M. Uso de aplicativos méveis para otimizacao da adesdo terapéutica em pacientes com
doencas cronicas ndo transmissiveis : uma revisao sistematica de ensaios clinicos. 2023. 41 f. Tra-
balho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Farmacia) - Instituto de Ciéncias Farmacéuticas,
Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2021. Disponivel em: https://www.repositorio.ufal.br/han-
dle/123456789/10505 Acesso em: 02 de abr. de 2024

MALTA, D. C.; MERHY, E. E. O percurso da linha do cuidado sob a perspectiva das doencgas croni-
cas ndo transmissiveis. Interface: comunic., satde, educ. Botucatu, SP, v. 14, n. 34, p. 593-605, jul./

set. 2010.

MASSIMO, E.D.E.; DE SOUZA, H.N.; FREITAS, M.I. Chronic non-communicable diseases,



risk and health promotion: social construction of VIGITEL participants. Cien Saude Colet. 2015
Mar;20(3):679-88. English, Portuguese. Disponivel em: doi: 10.1590/1413-81232015203.14742014.
PMID: 25760109. Acesso em: 29 de mar. de 2024

MENDES, E. V. As redes de atencao a saude. Rev. Med. Minas Gerais, [S.L.], v. 18, p. 3-11, 2008.
(Suplemento 4).

OMS. Organizagao Mundial da Satide. OMS revela principais causas de morte e incapacidade em
todo o mundo entre 2000 e 2019. Disponivel em: OMS revela principais causas de morte e incapa-
cidade em todo o mundo entre 2000 ¢ 2019 - OPAS/OMS | Organizagdo Pan-Americana da Saude
(paho.org). Acesso em: 29 mar. 2024.

SILVA, A.G.; TEIXEIRA, R.A.; PRATES, E.J.S.; MALTA, D.C. Monitoramento e proje¢des das
metas de fatores de risco e prote¢dao para o enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis
nas capitais brasileiras. Ciénc satude coletiva. 2021Apr;26(4):1193-206. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/1413-81232021264.42322020. Acesso em: 29 de mar. de 2024.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Linhas de cuidado: hipertensio arterial
e diabetes. Brasilia, 2010.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS); ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE (OMS). La Renovacion de la Atencion Primaria de Salud en las Américas. Redes Integradas
de Servicios de Salud. Conceptos, Opiciones de Politica y Hoja de Ruta para su implementacion en
las Américas, out. 2008.

PINTO, H. A. Linhas de cuidado na Bahia: um conceito em viva producdo. Rev. Baiana Satude Publi-
ca, Salvador, v. 33, n. 1, p. 22-34, jan./mar. 2009.






CUIDANDO DE PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

CARING FOR PEOPLE WITH CHRONIC ILLNESSES

Resumo: Discutir as doengas cronicas ¢ uma tarefa complexa, ¢ de suma importancia estuda-las,
especialmente para abordar efetivamente essas questoes, sobretudo em uma perspectiva interdiscipli-
nar. As razdes sdo as mais diversas: uma abordagem interdisciplinar permite uma compreensao mais
abrangente desses fatores e como sua interagdo pode influenciar tanto no desenvolvimento quanto na
progressdo dessas patologias. As doengas cronicas, ndo apenas apresentam um desafio para os siste-
mas de satide em todo o mundo, mas também, tém impactos socioecondomicos significativos. Diante
desse cendrio, ¢ fundamental que os paises e as organizag¢des internacionais trabalhem em conjun-
to para implementar medidas eficazes de prevencdo, diagnostico precoce e tratamento das doengas
cronicas. Sendo assim, avaliando serem doengas sem cura e com uso medicamentoso por toda vida,
aumento os custos de saide do SUS. Faz-se necessario uma intensa educag¢do em saude, principal-
mente na atencao bdasica, visando o estimulo de vida de mais saudavel, pratica de atividade fisica e

acompanhamento, quando necessario, com a equipe multiprofissional.
Palavras Chave: Educacdo; Doengas Cronicas; Cuidado.

Abstract: Discussing chronic diseases is a complex task, and it is extremely important to study them,
especially to effectively address these issues, especially from an interdisciplinary perspective. The
reasons are diverse: an interdisciplinary approach allows for a more comprehensive understanding of
these factors and how their interaction can influence both the development and progression of these
pathologies. Chronic diseases not only present a challenge to healthcare systems around the world,
but also have significant socioeconomic impacts. Given this scenario, it is essential that countries

and international organizations work together to implement effective measures for prevention, early
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diagnosis and treatment of chronic diseases. Therefore, considering that these diseases have no cure
and require lifelong medication, SUS health costs increase. Intense health education is necessary, es-
pecially in primary care, aiming to encourage a healthier life, physical activity and monitoring, when

necessary, with the multidisciplinary team.

Keywords: Education; Chronic Diseases; Careful.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude - OMS (2023), as doengas cronicas, tam-
bém conhecidas como doencas ndo transmissiveis - DNT, sdo geralmente de longa duragao e resultam
de uma interagdo complexa entre fatores genéticos, fisiologicos, ambientais e comportamentais. Ou
seja, sdo condigdes de saude que ndo sdo causadas por agentes infecciosos como virus ou bactérias e
que frequentemente persistem por um longo periodo de tempo.

Ainda para a Organizacdo Mundial de Saude (2023), os principais tipos de doencas nao
transmissiveis sdo as cardiovasculares — incluindo infartos e derrames, canceres, doencas respi-
ratorias cronicas — como o proprio nome sugere, a doenga pulmonar obstrutiva cronica € a asma,
assim como a diabetes. A OMS (2023) destaca inclusive, que as doencgas cronicas t€m um impacto
desproporcional em populacdes de paises com baixa e média renda, na qual trés quartos das mortes
por DNT, ocorrem globalmente, totalizando 31,4 milhdes de 6bitos (RAMOS, 2016).

Discutir as doengas cronicas ¢ uma tarefa complexa, ¢ de suma importancia estuda-las, espe-
cialmente para abordar efetivamente essas questdes, sobretudo em uma perspectiva interdisciplinar.
As razdes sdo as mais diversas: uma abordagem interdisciplinar permite uma compreensdo mais
abrangente desses fatores e como sua interagdo pode influenciar tanto no desenvolvimento quanto na
progressdo dessas patologias (RAMOS, 2016).

Da mesma forma, podem contribuir para que acontega intervengdes mais amplas e eficazes,
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ndo apenas em tratamentos médicos mas em intervengdes psicossociais e/ou ambientais, politicas de
saude publica e mudangas no estilo de vida. Inclusive, sobre essa ultima, a Organizagdo Mundial de
Saude (2023) apontou que existem os fatores de risco metabolicos como a pressdo arterial elevada,
obesidade, hiperglicemia — niveis muito elevados de agucar no sangue, e hiperlipidemia — altos
niveis de gordura na corrente sanguinea. E os fatores de risco comportamentais, que sdo aqueles que
podem ser modificados, como o consumo de tabaco, a falta de atividade fisica, a alimentagdo pouco
saudavel e o consumo nocivo de alcool, tendo em vista que essas condutas contribuem para o aumento
do risco de doengas cronicas (CORBARI, 2020).

A Agenda 2030, estabelecida pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), representa um
plano de acdo a nivel global que visa promover uma vida digna para todos até o ano de 2030. Essa
iniciativa, reconhece as doengas cronicas como um desafio significativo para o desenvolvimento sus-
tentavel. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde — OMS (2023), como parte integrante
desta agenda, os lideres mundiais se comprometeram a desenvolver estratégias visando reduzir em
um ter¢o a mortalidade prematura causada pelas doengas ndo transmissiveis (CORBARI, 2020).

As doengas cronicas, ndo apenas apresentam um desafio para os sistemas de satide em todo
o mundo, mas também, tém impactos socioecondmicos significativos. Diante desse cenario, ¢ fun-
damental que os paises e as organizacgdes internacionais trabalhem em conjunto para implementar
medidas eficazes de prevencao, diagnostico precoce e tratamento das doencas cronicas. Além disso, é
fundamental investir em pesquisa, fortalecer os sistemas de satide e promover politicas publicas que

abordem os determinantes sociais, ambientais e econdmicos dessas condi¢cdes (BRASIL, 2023).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, que tem como objeto a comunicacdo como importante
ferramenta nas orientagdes prestadas para profissionais de saide de uma forma geral. Por tratar-se

de um estudo reflexivo, na qual ndo foi utilizada coleta de dados em campo ¢ nem identificagdo dos
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participantes, o presente estudo ndo demandou a submissdo ao Comité de Etica. Entretanto os pesqui-

sadores seguiram os preceitos €ticos contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide

DESENVOLVIMENTO

O tratamento medicamentoso ¢ mister no cuidado as Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT) e sua adesao pelo paciente ndo se configura em apenas seguir determinagdes do profissional
de satde. E importante para uma boa aceitagio que o profissional conheca a agdo do medicamento,
sua farmacodinamica e farmacocinética, fornega ao paciente os possiveis efeitos colaterais e mudan-
cas diarias durante o seu uso. A aceitacdo do paciente depende do vinculo e confianga mutua, ¢ a
partir disso o planejamento de uma mudanga de estilo de vida (SILVA, 2016).

A mudanga de estilo de vida (MEV) ¢ uma forma ndo medicamentosa de tratamento em
pessoas com DCNT. Se realizada de maneira correta e eficaz, pode se tornar uma forma acessivel e
facil de ser trabalhada pelos profissionais de saide na Aten¢ao Primaria de Satide (APS). Orientagdes
sobre atividade fisica, dietoterapia e ingesta hidrica sdo capazes de serem realizadas conforme as
condigdes, os determinantes e os equipamentos sociais da sua populacao adscrita (SANTOS, 2018).

Os equipamentos sociais contidos na area adscrita de uma Estratégia de Saude da Familia
(ESF), formam um sistema valioso de ajuda ao profissional de satde no cuidado as DCNT. Igrejas,
escolas, academias de rua, pragas, ONGs, hortas, liderangas de bairro e conselhos integram uma rede
de apoio ao cuidado iniciado na ESF e fortalecem o cuidado da pessoa em sociedade. A escuta ativa
sugere uma autonomia ao paciente, sendo um ambiente seguro para expressar suas angustias, insatis-
fa¢des, medos e dificuldades com o tratamento prescrito, influenciando significadamente sua adesao
ao processo de autocuidado das DCNT (SILVA, 2016).

Dessa forma, a equipe multiprofissional em satide na APS tem a chance de condensar o co-
nhecimento do uso correto do medicamento, da alimentacdo especifica, da atividade fisica, do manejo

dos equipamentos sociais, associada a escuta ativa para que seja formada uma rede de apoio mental,
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fisico e emocional ao paciente em tratamento as DCNT (LUZ, 2020).

Por fim, educar o paciente ¢ uma tarefa ardua e importante para o sucesso do tratamento. O
beneficio da ado¢do de uma estilo de vida saudavel se compde de um desafio tanto para os individuos
quanto para os profissionais envolvidos no cuidado das DCNT. A melhoria de atendimento pelos pro-
fissionais e a mudancga de habito de vida pelo paciente sdo confrontos diarios que demandam tempo e

proporcionam a discussdo pro-ativa da estabilidade da satide (LOURENCO,2016).

CONCLUSAO

Conclui-se que diante do exposto, levando em consideragdo a magnitude da problematica ci-
tada, os cuidados ao paciente com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis,requer atengdo interdiscipli-
nar e esforcos intersetoriais, pois a mesma acaba diminuindo a qualidade de vida e consequentemente
aumentando as limita¢des para as atividades didrias.

Sendo assim, avaliando serem doengas sem cura e com uso medicamentoso por toda vida,
aumento os custos de saide do SUS. Faz-se necessario uma intensa educagdo em saude, principal-
mente na atencao bdasica, visando o estimulo de vida de mais saudavel, pratica de atividade fisica e

acompanhamento, quando necessario, com a equipe multiprofissional.
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INTERVENCOES EM SAUDE INTERDISCIPLINAR PARA PESSOAS COM
DOENCAS CRONICAS

INTERDISCIPLINARY HEALTH INTERVENTIONS FOR PEOPLE WITH

CHRONIC ILLNESSES

Resumo: As doencas cronicas sao condi¢des de satide de longa duracdo que muitas vezes ndo t€ém
cura completa, mas podem ser controladas e gerenciadas. Este grupo representa um desafio significa-
tivo para os sistemas de saude, sendo responsavel por uma parcela substancial das taxas de morbidade
e mortalidade. Diante da complexidade inerente a condigdes como diabetes, hipertensao, doengas
cardiovasculares e respiratédrias cronicas, a busca por estratégias terapéuticas mais eficazes torna-se
necessaria, visto que, a abordagem convencional, centrada principalmente na intervencao médica iso-
lada, tem mostrado limitagdes na gestao abrangente e sustentavel dessas patologias. Conclui-se que
os cuidados de pessoas com doengas cronicas podem envolver uma série de desafios e problemas que
precisam ser abordados para garantir uma gestao eficaz da condicao de saude do paciente. Alguns dos
principais problemas incluem: adesdo ao tratamento, acesso aos servigos de saude, falta de educagao
em saude, falta de integracdo e comunicagdo na coordenagao dos cuidados, isolamento social, custos

do tratamento.

Palavras Chave: Educacao; Doengas Cronicas; Cuidado.

Abstract: Chronic diseases are long-term health conditions that often do not have a complete cure,
but can be controlled and managed. This group represents a significant challenge for health systems,
being responsible for a substantial portion of morbidity and mortality rates. Given the complexity

inherent to conditions such as diabetes, hypertension, chronic cardiovascular and respiratory disea-



ses, the search for more effective therapeutic strategies becomes necessary, given that the conventio-
nal approach, focused mainly on isolated medical intervention, has shown limitations in comprehen-
sive management and sustainability of these pathologies. It is concluded that caring for people with
chronic illnesses can involve a series of challenges and problems that need to be addressed to ensure
effective management of the patient’s health condition. Some of the main problems include: adherence
to treatment, access to health services, lack of health education, lack of integration and communica-

tion in care coordination, social isolation, treatment costs.

Keywords: Education; Chronic Diseases; Careful.

INTRODUCAO

As doengas cronicas sdao condi¢des de satde de longa duragdo que muitas vezes nio tém cura
completa, mas podem ser controladas e gerenciadas. Este grupo representa um desafio significativo
para os sistemas de saude, sendo responsavel por uma parcela substancial das taxas de morbidade ¢
mortalidade (MENEZES, 2021).

Diante da complexidade inerente a condi¢des como diabetes, hipertensdo, doengas cardio-
vasculares e respiratdrias cronicas, a busca por estratégias terapéuticas mais eficazes torna-se neces-
saria, visto que, a abordagem convencional, centrada principalmente na intervencdo médica isolada,
tem mostrado limitacdes na gestdo abrangente e sustentavel dessas patologias (BELLINI, 2022).

A prevaléncia das doencas cronicas segue crescendo, mundialmente, sendo exacerbada por
fatores como envelhecimento, urbaniza¢do e mudancas nos estilos de vida. Neste cenario as abor-
dagens multi e interdisciplinares apresentam um paradigma promissor, por abranger ndo apenas a
interven¢do médica, mas também a incorporacao de profissionais de saude de diversas disciplinas,
como enfermeiros, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas e assistentes sociais (BELLINI, 2022).

A integracao de diferentes especialidades permite uma melhor avaliagdo dos fatores de risco,
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uma personaliza¢do dos planos de tratamento ¢ uma promog¢ao mais eficiente da adesdo do paciente.
A abordagem da ateng¢do a saude das pessoas com doencas cronicas deve ser holistica, considerando
ndo apenas os aspectos clinicos da condi¢do, mas também os desafios emocionais, sociais, economi-
cos e comportamentais que possam surgir (MENEZES, 2021).

As intervengdes interdisciplinares foram determinadas caso a caso ap6s discussao clinica,
com a participacao dos profissionais que participam da equipe interdisciplinar. A equipe interdiscipli-
nar que atuou em todas as etapas da pesquisa foi composta por quatro médicos das especialidades de
clinica médica, ginecologia, geriatria e urologia, seis farmacéuticos das areas de atuacdo de imunolo-
gia, farmacologia, aten¢do farmacéutica, farmacia comunitéria analises clinicas e farmécia hospitalar
€ quatro nutricionistas com formag¢do em nutri¢ao clinica (MENEZES, 2021).

Dentre as intervencdes realizadas priorizou-se a terapéutica ndo farmacologica e quando
havia necessidade de terapia medicamentosa esta era embasada nas diretrizes terapéuticas nacionais
e internacionais, de acordo com a prevaléncia das doengas auto-referidas e primando pelo Uso Ra-
cional de Medicamentos. Foram respeitadas as particularidades fisiopatologicas do idoso, e também
na disponibilidade do medicamento na lista nacional de medicamentos essenciais (RENAME), bem

como a autonomia de prescricdo do médico (SANTOS, 2022).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, que tem como objeto a comunicagcdo como importante
ferramenta nas orienta¢des prestadas para profissionais de saide de uma forma geral. Por tratar-se
de um estudo reflexivo, na qual ndo foi utilizada coleta de dados em campo e nem identificagdo dos
participantes, o presente estudo ndo demandou a submissdo ao Comité de Etica. Entretanto os pesqui-

sadores seguiram os preceitos €ticos contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde
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DESENVOLVIMENTO

As patologias cronicas sao as doengas que apresentam desenvolvimento lento e longa dura-
¢do, apresentam diversas causas € o tratamento envolve mudangas de estilo de vida, em um processo
de cuidado continuo que nem sempre leva a cura. As doengas cronicas podem ser transmissiveis ou
ndo. As transmissiveis sdo causadas por um agente infeccioso, como os virus e as bactérias. A AIDS
¢ um exemplo de doenca cronica transmissivel (SANTOS, 2022).

J4 as doencas crdnicas ndo transmissiveis estdo relacionadas com a predisposicdo genética
e estilo de vida. O sedentarismo, consumo de alcool, fumo e drogas e alimentacdo inadequada sao
responsaveis por um grande numero de doencas cronicas. Alguns exemplos sao a diabetes, hiperten-
sdo, asma, depressao, entre outras. As doengas cronicas nao transmissiveis sio um problema de saude
publica, pois geram um elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, além de
impactos econdmicos para familias, comunidades e sociedade (MENDES, 2015).

O impacto econdmico esta relacionado ndo s6 com os gastos por meio do SUS, mas também
com as despesas geradas em fun¢do do absenteismo, das aposentadorias e da morte da populagao eco-
nomicamente ativa. Cerca de 71% de todas as mortes do mundo sdo causadas pelas doencgas cronicas
ndo transmissiveis, a maioria das mortes acontecem em paises de renda média ou baixa. No Brasil
elas sdo responsaveis por 72% das causas de morte da populagdao (BELLINI, 2022).

A interdisciplinaridade, portanto, conduz a uma profunda reflexao sobre o conceito de cién-
cia. Por outro lado, também pode ser vista como uma necessidade interna da ciéncia, a fim de resgatar
a unidade de seu objeto e os vinculos de significagdo humana. Mas coloca-se também, segundo o
autor, como uma necessidade imposta pelos complexos problemas que sdo colocados para a ciéncia e
que ndo sao respondidos por enfoque unidisciplinar ou pela justaposi¢cdo de vérias disciplina. A inter-
disciplinaridade como uma tarefa filosofica que conclamaria o saber cientifico a uma conversao ética
e aglutinadora em prol da integragdo do conhecimento, buscando os limites e os elementos gerais e

comuns de cada disciplina (MENDES, 2015).
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Alguns obstaculos a interdisciplinaridade no campo de Saiude Publica podem ser apontados.
Podemos, de pronto, identificar obstaculos epistemoldgicos, institucionais e psicossociologicos. Cor-
rendo o risco de uma simplificagdo, podemos apontar ainda, alguns aspectos relacionados: (a) a forte
tradicdo positivista e biocéntrica no tratamento dos problemas de saude; (b) os espagos de poder que a
disciplinarizag¢do significa; (c) a estruturagao das instituicdes de ensino e pesquisa em departamentos,
na maioria das vezes sem nenhuma comunicagao entre si; (d) as dificuldades inerentes a experiéncia
interdisciplinar tais como a operacionalizagdo de conceitos, métodos e praticas entre as disciplinas
(ROCHA, 2016).

Diante do exposto, ¢ importante que esse assunto seja abordado para que busquemos formas
de conscientizar as pessoas sobre as formas de evitar as doencas cronicas. Também, para que as pes-
soas que ja possuem alguma doenga cronica, possam ter mais qualidade de vida e para que o sistema

de saude ndo fique sobrecarregado financeiramente

CONCLUSAO

Conclui-se que os cuidados de pessoas com doengas cronicas podem envolver uma série de
desafios e problemas que precisam ser abordados para garantir uma gestao eficaz da condicao de sat-
de do paciente. Alguns dos principais problemas incluem: adesdo ao tratamento, acesso aos servigos
de saude, falta de educagdo em saude, falta de integragdo e comunicacdo na coordenagdo dos cuida-
dos, isolamento social, custos do tratamento.

Estratégias como educacdo continua, suporte psicossocial, manejo da adesdo ao tratamento,
cuidado coordenado e acesso equitativo aos servigos de satde sdo essenciais para melhorar a qualida-

de de vida e os resultados de saude das pessoas com doencas cronicas.
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RECOMENDACOES E POSSIBILIDADES DE TECNOLOGIAS EM SAUDE
PARA O CUIDADO COM PESSOAS CRONICAS

RECOMMENDATIONS AND POSSIBILITIES OF HEALTH

TECHNOLOGIES FOR THE CARE OF CHRONIC PEOPLE

Resumo: O surgimento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) relaciona-se as multiplas
causas, inicio gradual, prognostico incerto e com longa e indefinida duracdo. Para tanto, as reco-
mendagdes de cuidado requerem usualmente intervencdes de tecnologia leves, leve-duras e duras,
associadas a mudangca de estilo de vida, em um pro-cesso de cuidado continuo que nao leva a cura. As
tecnologias sdo processos concretizados a partir da experiéncia cotidiana do cuidar em satude e
algumas, derivadas de pesquisa para o desenvolvi-mento de um conjunto de atividades produzidas
e controladas pelos seres humanos. Serve para gerar e aplicar conhecimentos, dominar processos €
produtos e transformar a utilizagdo empirica, de modo a tornd-la uma abordagem cientifica. Sendo
assim, a atuagdo profissional apresenta dificuldades e a falta de preparagdo para realizar o cuidado
centrado no usuario ja que o foco da atuacao ainda esta na doenca e ha limitagdes dos profissionais

em considerar a singularidade do usuario e realizar a abordagem familiar

Palavras Chave: Educacao; Doengas Cronicas; Cuidado.

Abstract: The emergence of chronic non-communicable diseases (NCDs) is related to multiple cau-
ses, gradual onset, uncertain prognosis and long and indefinite duration. To this end, care recom-
mendations usually require light, light-hard and hard technology interventions, associated with li-

festyle changes, in a continuous care process that does not lead to a cure. Technologies are processes



implemented from the daily experience of healthcare and some are derived from research for the
development of a set of activities produced and controlled by human beings. It serves to generate and
apply knowledge, master processes and products and transform empirical use, making it a scientific
approach. Therefore, professional performance presents difficulties and a lack of preparation to carry
out user-centered care since the focus of action is still on the disease and there are limitations for pro-

fessionals in considering the uniqueness of the user and carrying out a family approach.

Keywords: Education; Chronic Diseases; Careful.

INTRODUCAO

As situagdes cronicas de satde exigem dos individuos acompanhamento regular, parce-
ria, desenvolvimento de vinculo, envolvimento, motiva¢do e conhecimento sobre o autocuidado.
Considera-se este fato, devido as evidéncias relatadas das dificuldades em superar a fragmentagao das
acoes e servigos de saude e qualificar o cuidado em saude no contexto atual (CHAVES, 2015).

Por outro lado, o surgimento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) relacio-
na-se as multiplas causas, inicio gradual, prognoéstico incerto e com longa e indefinida duragao.
Para tanto, as recomendagdes de cuidado requerem usualmente intervengdes de tecnologia leves,
leve-duras e duras, associadas a mudanca de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que
nao leva a cura (MACHADO et al., 2018).

As tecnologias sdo processos concretizados a partir da experiéncia cotidiana do cuidar
em saude e algumas, derivadas de pesquisa para o desenvolvimento de um conjunto de atividades
produzidas e controladas pelos seres humanos. Serve para gerar e aplicar conhecimentos, dominar
processos e produtos e transformar a utilizagdo empirica, de modo a torna-la uma abordagem cienti-
fica (CECILIO, 2016).

A fungdo da tecnologia ¢ potencializar as habili-dades do proprio individuo, e/ou auxiliar
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na aquisi¢do de novas atitudes buscando uma transformagao de si mesmo. As tecnologias sdo cate-
gorizadas na area da satide da seguinte maneira: tecnologia dura represen-tada pelo material, equi-
pamento, instalagdo fisica, ferramentas; tecnologia leve-dura que inclui os saberes estruturados no
campo da saude; tecnologia leve onde insere o processo de producdo da comunicagdo e as relagdes
(CHAVES, 2015).

De igual maneira, a classificacdo da tecnologia proposta por enfermeiros baseia-se em: tecno-
logia educacional representada pelo conjunto de conhecimen-tos cientificos que envolve o processo
educacional; tecnologia assistencial, incluindo as agdes sistema-tizadas para uma assisténcia
qualificada; tecnologia gerencial como processo sistematizado composto por agdes tedrico-praticas
utilizadas no gerenciamento da assisténcia (MACHADO et al., 2018).

O enfermeiro no seu cotidiano vivencia situagdes nas quais a agdo de enfermagem ¢ direcio-
nada para a educacdo no ambito da saude e dada a natureza da sua fung@o, como profissional agencia-
dor de conheci-mentos, pode buscar opgdes que lhe oferecam suporte para intervir junto as pessoas,
grupos e comunidades, com vistas a favorecer o bem-estar, inclusdo social e cidadania (CHAVES,
2015).

Na perspectiva da gestdo da linhas do cuidado, autores afirmam que s@o necessarios inves-
timentos na organiza¢do da vigilancia das necessidades de saude da populacdo; na organizagdo dos
sistemas de informagao em saude; na articulagdo intersetorial; na pactuagdo da atuacao dos diferentes
niveis de aten¢do na vigilancia das DCNT; na utilizagdo de protocolos que subsidiem o atendimento
nas “estacdes do cuidado”; bem como na implementagdo de agdes orientadas & comunidade para a
promocao da satde e preven¢do de doengas (CECILIO, 2016).

As linhas do cuidado constituem os fluxos assistenciais garantidos para atender as neces-
sidades de saude dos usudrios nas redes, mesmo que os pontos de atencdo nao sejam formalmente
constituintes da rede de saude. Funcionam ndo apenas por protocolos estabelecidos, mas “também
pelo reconhecimento de que os gestores dos servigos podem pactuar fluxos, reorganizando o processo

de trabalho, a fim de facilitar o acesso do usudario as Unidades e Servigos dos quais necessita”. (MA-
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CHADO et al., 2018).

Assim, tendo em vista a necessidade de se reorganizar a linha do cuidado aos usuérios com
DCNT e de corresponsabilizar as equipes pelo caminhar do usudrio pela rede, autores propdem trans-
formagdes no processo de trabalho, para que o usudrio seja abordado na rede de forma singular e com
uso de tecnologias (tecnologias leves, leve-duras e duras) apropriadas para cada “esta¢do do cuidado”,

garantindo a responsabilizacdo, a vinculagdo e o cuidado integral (CECILIO, 2016).

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, que tem como objeto a comunicagcdo como importante
ferramenta nas orienta¢des prestadas para profissionais de saide de uma forma geral. Por tratar-se
de um estudo reflexivo, na qual ndo foi utilizada coleta de dados em campo e nem identificagdo dos
participantes, o presente estudo ndo demandou a submissdo ao Comité de Etica. Entretanto os pesqui-

sadores seguiram os preceitos €ticos contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde

DESENVOLVIMENTO

Os enfermeiros podem colaborar na promogao da satde, sendo necessaria mudanga no rela-
cionamento entre profissionais € comunidade, no qual as parcerias devem ser mais valorizadas que
as abordagens indi-viduais e paternalistas. Pois, acredita-se que parceiros sejam individuos capazes
que se tornam ainda mais habilitados quando compartilham conhecimento, habilidades e recur-
sos. Principalmente, quando os en-contros em grupos se tornam espago de acolhimento, de partilha
de experiéncias de vida, de sentimentos e vivéncias das situacdes da vida, conforme estudos com-
provados (PESSOA et al., 2020).

Nesses casos, atesta-se a mobilizacdo de recursos e competéncias das pessoas por meio da

acdo motivadora do préprio grupo, favorecendo a formacdo de uma rede social solidaria para en-
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frentar os problemas do cotidiano. Assim, a tecnologia educacional no cuidado de enfermagem, pode
ser uma importante ferramenta que auxilie no cuidado as pessoas, possibilitando ainda desenvolver
novas formas de cuidado que auxilie os profissionais para o ensino do autocuidado e no de-senvolvi-
mento de competéncias (CASARIN et al., 2021).

Diante das circunstancias mundiais, em que pese as discussdes sobre as DCNT, es-
tudiosos tém apontado que os maiores problemas sdo consequéncias das dificuldades de mudangas
dos modelos de satde e das praticas de cuidado, as quais precisam ser inova-das para qualificar o
atendimento das necessidades e interesses da populacao (PESSOA et al., 2020).

Nesse caso, se entendido o processo saude-adoecimento-cuidado, os individuos passam a
usufruir de maior autonomia e qualidade de vida. Resultados de estudo t€ém mostrado que no dominio
de promogao a saude, o tratamento tem que se estender para além dos limites da clinica e permear o
ambiente doméstico. Os pacientes e os familiares necessitam de apoio e auxilio. O tratamento para as
DCNT deve ser reorientado em torno do paciente e da familia (CASARIN et al., 2021).

Na micropolitica do processo de trabalho em satde, a equipe deve prestar uma assisténcia
centrada no usudrio e na sua familia, desenvolvendo a¢des interdisciplinares para efetivar a assistén-
cia de acordo com a linha do cuidado, na perspectiva de construcdo de um plano de cuidados integral
(PESSOA et al., 2020).

Destaca-se que, na atuacao do enfermeiro no planejamento dos grupos educativos, cada
equipe tem sua propria estratégia de organizagdo dos grupos e estes, em sua maioria, desenvolvem
palestras a fim de transmitir conhecimento aos pacientes, de forma vertical, sobre o processo de sau-
de-doenca. Apesar dessas estratégias serem incipientes para promover a mudanga de comportamento,
alguns profissionais t€m notado a necessidade do uso de novos recursos para estimular a participacao
do usuério e a busca ativa de novos casos na comunidade. Surge o fator da troca como forma de ter a

presenga e ndo o vinculo (PEREIRA et al., 2019).
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CONCLUSAO

Conclui-se que a efetivacao da utilizagcdo das tecnologias leves e leve-duras depende da de-
terminacao e apoio da organizacao da satde em nivel municipal e dos profissionais atuar em agdes
interdisciplinares em busca de produzir um cuidado que, ao se relacionar com o usuario. Sendo assim,
a atuacdo profissional apresenta dificuldades e a falta de preparagao para realizar o cuidado centrado
no usuario ja que o foco da atuagdo ainda esta na doenga e ha limitagdes dos profissionais em consi-

derar a singularidade do usudrio e realizar a abordagem familiar
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Politica e Escopo da Cole¢do de livros Estudos Avanga-
dos em Satide e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, satide e natureza. Nosso objetivo
¢ servir de espago para divulgacao de produgdo académica tematica sobre essas areas, permitindo o
livre acesso e divulgagdo dos escritos dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgdes
sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulagao citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Cole¢ao acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e maximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecdo. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir os critérios da novidade, discussdo funda-
mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serao analisados através do mérito (em que se discutira se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma avaliagdo do portugués
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e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno de dois meses ap6s o deposito em nosso
site. O processo de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de artigos sem a mengao do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissao eletronica. A mencao
dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es)
aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliacao. A escolha do avaliador(a)
¢ feita pelo editor de acordo com a area de formagdo na graduacdo e poés-graduagdo do(a) profes-
sor(a) avaliador(a) com a tematica a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado.
Terminada a avaliagdo sem mencao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a)
avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeicao do artigo enviado a depender do pa-
recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificacdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao comunicados dos respectivos prazos e
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a publicagao de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico terd terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao piblico proporciona maior democratizacao

mundial do conhecimento
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