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ABSTRACT

Objective: To describe health professionals knowledge about complementary therapies (CTs) on primary care context.
Method: Qualitative research with descriptive approach that was developed in a Primary Care Unit (PCU) in a city from
the south of Brazil. Semi-structured interviews were developed with four health professionals from this unit, being one
professional from each health field. Results: Showed that professionals who know the Complementary Therapies in
general indicate them to the population. To the contrary, those who don’t know how to use them in daily practices
routine work with allopathic medication. Due lack of scientific evidences, it’s difficult to indicate complementary
treatment. Conclusion: It’s expected that the study can reflect about complementary therapies incorporation need as
supporting therapies, health prevention and promotion, one more motivation to professionals and patients in primary
care context. Descriptors: Complementary therapies; Primary health care; Phytotherapy; Allopathy.

RESUMO

Objetivo: Descrever o conhecimento dos profissionais de salde acerca do uso de terapias complementares (TCs) no
contexto da atencdo basica. Método: Pesquisa qualitativa, de carater descritivo, que foi realizada em uma Unidade
Basica de Saude (UBS), de um municipio da Regido Sul do Brasil. Utilizou-se a entrevista semiestruturada com quatro
profissionais de salde atuantes nesta unidade, sendo um profissional de cada area da saiude. Resultados: Demonstrou-
se que os profissionais que conhecem as Terapias Complementares em geral as indicam a populacdo. Ao contrario,
aqueles que desconhecem aplicacdes ou situagcdes no cotidiano da pratica ficam mais atrelados a medicacédo alopatica.
Pela falta de evidéncias cientificas, dificilmente indicam o tratamento complementar. Conclusdo: Espera-se que o
estudo possa refletir sobre a necessidade de incorporacao das praticas complementares como coadjuvantes do
tratamento, da prevencao e da promocdo em salide, uma motivacdo a mais para profissionais e pacientes no contexto
da atencao basica. Descritores: Terapias complementares; Atencao basica a salde; Fitoterapia; Alopatia.

RESUMEN

Objetivo: Describir el conocimiento de profesionales de salud sobre la utilizacion de terapias complementarias en la
atencion primaria. Método: Investigacion cualitativa, descriptiva, realizada en una unidad basica de salud de una
ciudad de la Region Sur de Brasil. Se utilizo la entrevista semiestructurada con cuatro profesionales actuantes en la
unidad, siendo un profesional de cada area de salud. Resultados: Se demostré que algunos conocen las Terapias
Complementarias en general y se las indican a la poblacién. Al revés, aquellos que desconocen sus aplicaciones en el
cotidiano de la practica utilizan mas la medicacion alopatica. Por la falta de evidencias cientificas, dificilmente se las
indican como tratamiento complementario. Conclusion: Se espera que el estudio pueda reflexionar sobre la necesidad
de incorporacion de las practicas complementarias en el tratamiento, en la prevencion y en la promocion de salud. Una
motivacion para profesionales y pacientes en el contexto de la atencion primaria. Descriptores: Terapias
complementarias; Atencién primaria de salud; Fitoterapia; Alopatia.
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[ INTRODUCAO ]

No contexto do processo saude/doenca,
muitas vezes tentamos separar o corpo de nossas
emocoes, buscando explicacao de nossos males em
causas externas. As enfermidades nao provém
necessariamente do meio exterior; muitas vezes,
elas se originam em nossa propria estrutura fisica,
dentro de nos’.

A chave do tratamento das doencas
depende de nossa capacidade de compreender
como elas se manifestam?. Assim sendo,
procuramos tratamentos complexos e dispendiosos
para doencas que possuem componentes
psicolégicos e poderiam ser perfeitamente
resolvidas com o} desenvolvimento do
autoconhecimento, assim como o conhecimento
de técnicas complementares que, aliadas ou nao
ao tratamento alopatico, podem melhorar
significativamente a qualidade de vida do
individuo.

Numa perspectiva de considerar o homem
como um sistema energético, que pode e deve
cuidar de sua propria saude de diferentes
maneiras, mencionamos a importancia das
terapias complementares (TCs), as quais se
referem a técnicas que visam a assisténcia a saude
do individuo?, seja na prevencao, tratamento ou
cura, considerando-o como um todo, € nao como
um conjunto de partes isoladas.

As  TCs

entendimento, num inovador meio de revisao do

constituem-se, sob  nosso

conceito de saude, pois atuam como mediadoras
das relacoes entre o homem e sua propria
natureza. Revelam-se como uma possibilidade
concreta de sofisticacao e diversificacao do modo
de ver e encarar os processos de adoecimento
pelos sistemas de salde, mostrando a interface
existente e necessaria entre cultura, corpo,
doenca, atitude, prevencao e cura.

No Sistema Unico de Saude, diferentes
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estratégias vem sendo utilizadas para a
incorporacao efetiva das TCs no cuidado a salde.
Destaca-se, por exemplo, a Portaria 971/2006"
que aprova a Politica Nacional das Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no ambito
do SUS. As terapias complementares inclusas nesta
politica sao Acupuntura, Fitoterapia, Homeopatia
e Termalismo Social/Crenoterapia.

Vale lembrar que, apesar do interesse mais
recente em utilizar as TCs pelo sistema de salde,
na maioria das vezes elas se tornam tao eficazes
quanto a terapia convencional. No entanto, se
incorretamente utilizadas, também podem trazer
inumeros efeitos colaterais danosos ao organismo.
Por isso, é importante que o profissional de saude
tenha acesso ao conhecimento sobre elas para a
correta indicacao a populacio’.

Frente ao exposto, o estudo teve como
objetivo  descrever o conhecimento  dos
profissionais de salde acerca do uso de terapias

complementares no contexto da atencao basica.

[ METODOLOGIA }

Trata-se de um estudo de natureza
qualitativa, desenvolvido em uma Unidade Basica
de Salude (UBS), de um bairro na zona urbana de
um municipio da Regido Sul do Brasil. Foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
(protocolo de numero 043/2009) e respeitados
todos os principios éticos da Resolucdo 196/96°.

Os sujeitos do estudo foram quatro
profissionais atuantes na UBS. Os sujeitos foram
identificados com as letras “PS” (profissional de
saude), seguidas do nimero indicativo a ordem da
entrevista (PS1, PS3, e assim por diante). Os
sujeitos que se dispuseram a participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram considerados critérios de inclusdo

R. pesq.: cuid. fundam. online 2012. jul./set. 4(3):2502-09

2503



Neves RG, Pinho LB, Gonzales RIC et al.

dos sujeitos no estudo: profissionais de saude de
ambos os sexos e que trabalhavam no servico de
Atencao Basica com vinculo estatutario com a
UBS. Como critério de exclusao, ficou definido que
0 estudo seria realizado com um profissional de
cada area do conhecimento em salde. No caso de
haver mais de um profissional em uma mesma
categoria, seria escolhido o profissional mais
antigo em atuacao na UBS.

Foi utilizada, como instrumento para
coleta de dados, a entrevista semiestruturada.
Como forma de proporcionar uma coleta de dados
mais fidedigna, foi utilizado um gravador, onde os
dados obtidos foram transcritos na integra.

Os dados, depois de transcritos, foram
submetidos a sucessivas leituras, de forma a poder
proporcionar o agrupamento dos dados a partir de
tematicas congruentes, conforme os objetivos
propostos. A partir da identificacao das tematicas,
os dados foram analisados e confrontados a partir
do conhecimento produzido na literatura da area.
Diante disso, as tematicas trazidas para discussao
neste recorte foram: 1) a realidade das Terapias
Complementares no contexto da Atencao Basica: o
conhecimento do profissional como fator de
indicacado do uso a populacio e 2) o
desconhecimento do Profissional: insegurancas e
dificuldades que impedem a indicacao das terapias

complementares.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

A Realidade das Terapias Complementares no
contexto da Atencao Basica: o conhecimento do
profissional como fator de indicacao do uso a
populacao

As TCs sao abordagens que buscam a
assisténcia a saude do individuo, ou seja, na
prevencao, tratamento ou cura, considerando-o
como mente, corpo e espirito, ndo o enfocando
como um conjunto de partes isoladas, mas como

um todo, visando promocao da saude. Além disso,
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as TCs visam complementaridade no tratamento
almejado pelo wusuario, permitindo o uso
concomitante, ressaltando é claro, as
particularidades e os cuidados necessarios para
que isso ocorra’.

Os profissionais de saude acreditam que as
TCs podem contribuir tanto na reabilitacao quanto
na prevencao da doenca proporcionando uma
complementaridade juntamente com a alopatia, e
isso é demonstrado nas descricdes a seguir:

Sdo recursos que a gente utiliza né, para
ajudar no tratamento, na técnica né, para
todo o tipo de tratamento curativo né...
qualquer coisa que se usa para ajudar,
para complementar, ou ateé
preventivamente. (PS1)

Na verdade assim 6 acho que séo
alternativas a mais, acho que elas sdo
otimas, acho que sd@o coisas boas e bem
interessantes né, na verdade assim tu ndo
tens que abandonar a parte
medicamentosa, mas eu s6 acho que tu
tens que usar medicamentos quando é
extremamente necessdrio.(PS2)

Eu acredito que seja algo que funciona,
que agride menos o organismo né... eu
acho que é bom sim, em alguns
tratamentos, até associados a medicagées,
acho que funciona! (PS3)

E uma op¢do a mais, tem o poder da cura
tdo quanto a medicagéo, pode solucionar o
problema ou ndo, isso depende do
organismo da pessoa... claro que tem
coisas que ndo adianta que s6 com
medicacdo, mas a medicacdo é extraida da
préopria natureza entdo alguma coisa ela
tem que beneficiar.(PS4)

No Brasil, as TCs parecem estar mais
popularizadas. Embora seja um recurso auténtico
do saber popular, tradicionalmente utilizado no
meio familiar e socializado nas relacées da
vizinhanca, o conhecimento destas terapias com
suas propriedades e formas de utilizacao nao é
baseado somente no saber adquirido do senso
comum®.

Observa-se, a partir dos depoimentos, que
os profissionais possuem certo conhecimento a
respeito das TCs acompanhado de crenca na sua

eficacia, considerando-as como uma opc¢ao a mais
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para o tratamento. Consideram que o uso destas
praticas associado as medicacdes pode surtir um
efeito benéfico no tratamento. Sinalizam que as
TCs podem proporcionar o processo de cura tanto
quanto a medicacao, sendo complementares e nao
dissociadas entre si.

Vale ressaltar que  maioria  dos
medicamentos alopaticos disponiveis teve origem
em substancias quimicas vegetais, as quais foram
identificadas pela observacao no uso popular das
plantas medicinais para o tratamento, a cura e a
prevencao das doencas. Se hoje pensamos na
morfina, digoxina e atropina como elementos de
uma terapia alopatica é importante ressaltar que
elas vieram de compostos produzidos pela
natureza’.

Os profissionais de salde enxergam nas
TCs, mais especificamente na fitoterapia e no uso
de chas, alternativas Uteis e viaveis para serem
utilizadas em prol da salde, pois apresentam
relativo baixo custo, facilitando a adesao da
populacao carente:

Esse tipo de terapia que é barata assim,
aqui no posto a gente usa direto, o
paciente chega aqui assim e a gente jd
prescreve o antibiético mais o bochecho
quente, para infeccbes de gengivas
também, ¢é muito comum se usar,
bochechos com chds. (PS1)

Sim, sdo coisas que a gente aprende né,
chd de malva é bom para a garganta, outra
coisa que eu aprendi também é que chd de
arruda é bom para matar piolho, eu nunca
testei na verdade né, mas assim as pessoas
dizem que é muito bom, nunca comprovei
por mim, mas é uma alternativa assim até
porque a gente trabalha com pessoas
carentes né, tem essa falta de coisa no
posto... a gente até oferece para a
populacdo, mas oferece o que tu aprende
com os outros, que aprende na familia,
até mesmo com alguns pacientes. (PS2)

No depoimento de PS2 é possivel perceber
a influéncia da cultura na utilizacao das TCs. Para
ele, alguns medicamentos de origem vegetal,
como a malva, sdao Uuteis no tratamento de

processos inflamatodrios. Um conhecimento  que
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tem origem no senso comum, ou seja, € informal,
vem através das relacoes interpessoais, muito
difundidas nao apenas entre os familiares, mas
entre os vizinhos, amigos e companheiros do
cotidiano.

No caso do uso do cha como pratica de
cuidado, é possivel dizer que possui fortes marcas
culturais e retrata, muitas vezes, a historia
familiar das pessoas. Com esse apontamento,
percebe-se a necessidade de conhecer o saber
popular e valorizar, nas diferentes situacoes,
alternativas de cuidado possiveis de serem
construidas, utilizando, como veiculo, a educacao
em saude®.

Em se tratando de fitoterapia, esta se
refere a uma modalidade que, dentro das TCs,
talvez seja a mais utilizada e indicada pelos
profissionais de salde. Tais autores destacam que
isso pode ser explicado pelo fato de que ela é a
terapia complementar mais comumente utilizada
desde os primérdios da medicina, sendo
considerada como natural e inofensiva. Também
possui facil acesso e baixo custo a populacao’.

Outras razoes para a escolha da utilizacao
de TCs poderiam se basear na insatisfacao com a
medicina alopatica ou com a abordagem médica
tradicional de wuma maneira geral. Como
tratamento muitas vezes primario, expoe as
fragilidades dos sistemas de saude, que continuam
muito presos ao alto custo e aos efeitos adversos
das terapias convencionais. Além disso, elas
também vém demonstrando eficacia limitada para
alguns pacientes (especialmente no tratamento de
doencas cronico-degenerativas), levando-os a
procurar outras formas de tratamento'.

Ressalta-se que as TCs sao indicadas
apenas quando o profissional possui certo
conhecimento cientifico ou popular a respeito,
como destacados nos relatos a seguir:

Em casos de infeccoes assim que o
paciente chega com edema né,  inchaco,
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entdo se usa o antibidtico e as vezes até
antes do antibidtico a gente precisa usar
um bochecho quente associado com um
chd para fazer flutuar o pus né para
depois poder drenar.(PS1)

Quando vem alguém ao posto, por
exemplo, com uma queixa de dor de
garganta que ndo é o caso de tomar
antibidtico, tu vai usar um tratamento
natural ai indico chd de malva. (PS2)

Cada vez mais profissionais de salde
indicam praticas complementares e também
procuram aprendé-las para “enriquecer” suas
habilidades de cuidado. Mesmo que sempre tenha
existido, no Brasil, legitimidade e procura popular
dessas praticas, ha um reconhecimento recente de
uma maior procura no ocidente por elas''.

No entanto, apesar da contribuicao das TCs
para promocao, prevencao e tratamento em
salde, ainda nota-se algumas insegurancas nos
profissionais de salde que o limitam no cotidiano
de sua pratica. Destacam-se o grau de
desinformacao e desconhecimento sobre o assunto
e também a necessidade de buscar novas
orientacbes sobre as TCs, recaindo sobre a
formacao profissional um grande desafio para
mudanca desse cenario. Falaremos sobre isso a

seguir.

O Desconhecimento do Profissional:
insegurancas e dificuldades que impedem a
indicacdo das terapias complementares

O fato de incentivar o uso das TCs no
cotidiano nao se dissolve das insegurancas que
rondam o profissional. Por isso, eles desejam
conhecer melhor as TCs, as técnicas, as
substancias, seus mecanismos de acdo e suas
indicacoes, sendo a formacdao académica um
modelo para a discussao e problematizacao do
assunto:

E uma pena que a gente ndo tem nenhuma

formacdo para isso né... na verdade eu
ndo sei muito porque a gente ndo estuda
sobre isso, acho que deveria ter no
curriculo alguma coisa. (PS2)
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Seria bom que a gente tivesse algum
conhecimento sobre isso, alguma cadeira
no curriculo. (PS3)

Se o conhecimento das TCs for obtido fora
do meio académico, sua indicacao profissional nao
pode estar pautada apenas no bom senso, e sim
em bases cientificas cada vez mais solidas, como é
esperado para qualquer outra intervencao
prescrita®.  No entanto, isso ndo impede que os
profissionais tenham interesse em aprender a
manipular essas terapias no cotidiano de sua
pratica, pois através dos discursos mencionam a
necessidade de instituir cadeiras especificas ou
conteldos especificos na formacao profissional em
saude.

Outros autores'? mencionam que os
profissionais de saude dificilmente possuem
formacao voltada para o uso das TCs, para assim
poder usa-las, recomenda-las ou distingui-las
dentre as que realmente contribuem no
atendimento e sem riscos a populacao. O interesse
dos profissionais é grande, bem como a limitacao
imposta pela falta de informacao.

Em vista do exposto, a formacao
profissional em salude ainda nao vem sendo
concomitantemente articulada com essa
realidade. Quando se trata da inclusao de tais
disciplinas nos curriculos oficiais da maioria dos
cursos de graduacao da area da saude no Brasil,
ainda nota-se a grande incipiéncia e resisténcia
dos 6rgaos formadores'.

Nao se pode negar que ha um descompasso
entre a formacao profissional em saude e aquilo
que vem sendo incentivado pelas politicas publicas
em saude. Nao basta apenas possibilitar
mecanismos legais para que as praticas
complementares cheguem a populacdao, muitas
vezes a maior interessada no assunto. Importa que
essas terapias também sejam incorporadas dentro
do “cardapio” de praticas de cuidado dos
profissionais, de forma a poder contemplar um

atendimento integral da populacao.
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Dessa forma, apesar do incentivo
proporcionado pelas normativas do Ministério da
Salde e também pelas iniciativas do Ministério da
Educacao de reorientacado da formacao
profissional em salde, ainda é preciso investir
numa formacdo que possa contemplar essas
questdes de forma articulada e interdependente.
Para o caso dos profissionais que ja estao
formados, é preciso investir em politicas de
educacao permanente sobre o assunto, garantindo
a continuidade do bom uso e do uso racional
dessas terapias como ferramentas
potencializadoras do cuidado em saude.

O desconhecimento dos profissionais acerca
do uso das terapias complementares também traz
uma preocupacao direta em relacao ao cuidado
em salde nos servicos da rede puUblica. Se os
profissionais desconhecem a aplicacao das TCs, é
possivel que haja resisténcia e nao indicacao
dessas terapias a populacao:

Porque ndo tem nenhum tipo de formacdo
e incentivo a respeito disso... e ai a gente
acaba sem saber se isso é certo ou ndo
né... de repente faz uma reacdo alérgica,
alguma coisa. (PS2)

Ndo indico as TCs, sou mais da medicacdo
mesmo... e também a medicacdo a gente
corre ali na bula e olha para que serve e
mal ou bem é mais rdpido o efeito. Os
chds mesmo é uma coisa a longo prazo o
efeito. (PS3)

Ndo ¢é cabivel orientar nada sem o
conhecimento... porque cada pessoa tem
um processo diferente no organismo,
entdo como que tu vai sair orientando isso
ai? Ndo é que eu seja mais da medicacéo é
que sou mais pelo correto, pelo provado,
estudado, analisado.(P54)

Em primeiro lugar, é preciso relativizar
essa questao da “nao indicacao”. De certa
maneira, o habito de “nao indicar” nao quer dizer
que isso nao seja equivocado em se tratando de
cuidado em saude. Se o profissional nao indica
porque nao conhece, ele também esta sendo
comprometido e responsavel pela populacdao que

atende, ou seja, nao esta sendo imprudente. Isso
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porque nem sempre o que é “natural”, significa
“seguro”, pois algumas plantas medicinais sao
intrinsecamente tdxicas’.

Por outro lado, ha também que ressaltar
aquele profissional que aposta na estratégia que
ja é conhecida e provada no meio cientifico. PS4,
por exemplo, acredita e recomenda o uso da
medicacao alopatica, por ser correta, possuir
estudos cientificos e analises acuradas de sua
eficacia ou contraindicacées ja previamente
estabelecidas.

No Brasil, até o século XX, se fazia grande
uso das plantas medicinais para a cura de
inumeras doencas, sendo esta pratica uma
tradicao que foi sendo transmitida ao longo dos
tempos. No entanto, com o advento da
industrializacao, da urbanizacao e o avanco da
tecnologia no que diz respeito a elaboracdo de
farmacos sintéticos, houve aumento por parte da
populacao da utilizacao destes medicamentos,
deixando-se de lado o conhecimento tradicional
das plantas medicinais, que foram vistas como
atraso tecnologico, levando, em parte, a
substituicdo da pratica de sua utilizacdo na
medicina caseira™.

A crenca popular de que a utilizacao de
plantas para tratar doencas obtinha resultados
satisfatorios, aos poucos foi sendo substituida pelo
uso dos remédios industrializados, que atraiam as
pessoas com a promessa de cura rapida e total®.
Fato este que é refletido nos dias de hoje, onde as
TCs sao vistas muitas vezes como formas de
tratamento antiquado, gerando uma populacao
muitas vezes dependente da medicacao alopatica,
devido a praticidade, a seguranca (comprovada
pelos estudos cientificos), o efeito mais rapido e o
acesso mais facil.

Por esta razao as praticas complementares
também podem ser causadoras da constante
inseguranca e ceticismo por parte dos profissionais

de saude, ja que a maioria dos profissionais, com
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formacao baseada na ciéncia médica moderna,
nao esta apta a responder perguntas ou orientar
seus pacientes quanto ao uso de praticas nao
convencionais, principalmente no que tange aos
mecanismos de acao, indicacoes terapéuticas,
interacoes medicamentosas e efeitos adversos
destas terapéuticas'®.

Um reflexo do processo de medicalizacao
do social. Trata-se de um fendmeno complexo e
que esta associado a amplas transformacoes na
sociedade moderna, atingindo as dimensoées
sociais, culturais, politicas e cientificas. Essa
tendéncia faz com que haja uma incorporacao de
normas de conduta de origem biomédica na
cultura geral e uma redefinicao de experiéncias
humanas como se fossem problemas médicos. A
medicalizacdo esta, assim, ligada as formas
legitimadas, oficializadas e profissionalizadas de
cuidado e tratamento na modernidade, lideradas
pela biomedicina'".

Dessa forma, a formacao dos profissionais
de salde, baseada em principios cientificos, vem
exigindo que haja uma comprovacao acerca de
tudo que os rodeia e de tudo que é indicado por
eles. Para uma sociedade que vem sendo
caracterizada mais pelo “imediatismo”, a
preferéncia pelo rapido vem superando a
preferéncia pelo “gradual”, o que pode ser um
fator relevante para a “nao indicacao” dessas
terapias ou apenas para apontar a
descredibilidade delas. Nesse sentido, é preciso
investir em uma cultura e politica que entenda e
compreenda as praticas nao convencionais como
parcelas do conhecimento em saude, que nao é
absoluto por si s6, mas que deve ser articulado
com a cultura, a sociedade, os modos de
organizacao, os processos de trabalho e com as
tendéncias modernas de cuidado em salde.

E preciso, também, investir numa pratica
que olhe o sujeito por inteiro, com suas

fragilidades, potencialidades e saberes, que nem
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sempre sao compativeis com a visao biologicista
moderna, mas que podem caminhar juntos, de
forma equilibrada e racional. Nesse sentido,
entende-se que urge um desafio aos profissionais
de salde e a formacao em saude, no sentido de
incorporar diferentes maneiras de ver a vida e de
respeitar muitas vezes as demandas que nao
partem de nés mesmos, mas do usuario que chega
aos servicos de salude em busca de alivio do
sofrimento ou solucao para os problemas que o

rodeiam.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Os discursos revelam que o conhecimento
dos profissionais sobre as terapias
complementares foi adquirido cientificamente ou
até mesmo informalmente, através da cultura
familiar ou de pessoas que tem o habito de
utilizarem essas praticas. Porém, os profissionais
nao se sentem totalmente seguros somente com o
saber obtido pelo senso comum e almejam um
conhecimento mais profundo a respeitos das TCs
com a inclusdao de disciplinas em seus curriculos
que abranjam esta tematica.

Cabe ressaltar que as TCs, de modo geral,
devem continuar recebendo incentivo dos
profissionais de saude, principalmente através de
atividades de pesquisa que possam explorar
limites e reais beneficios. Isso quer dizer que um
profissional comprometido com sua populacao
atua de maneira mais precisa e consciente, sem
posturas verticais. Por ja fazerem parte da
realidade dos servicos de saude, é preciso
transformar a realidade dos profissionais,
incorporando as TCs no contexto de sua pratica.
Isso pode ajudar na ressignificacao dos imaginarios
da verdade absoluta da ciéncia médica moderna,
que ainda vé essas terapias com desconfianca e

que incentiva o profissional a nao indica-las.
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