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RESUMO

O uso de medicamentos fitoterdpicos na pratica clinica, geralmente envolve tratamento e
prevencao de afec¢des de menor severidade. A partir de 2006 foi implementado pelo Sistema
Unico de Saude, através de experiéncias e normatizagdes. Neste contexto, o presente estudo
teve como objetivo verificar o indice de prescricdo médica, utilizando-se de fitoterapicos nas
Unidades Estratégia Satde da Familia, do bairro das Malvinas em Campina Grande-PB. Além
de levantar possiveis dificuldades dos Médicos em prescrever fitoterapicos nas Unidades
Estratégia Satde da Familia (ESF) do bairro das Malvinas e, averiguar a aceitagdo dos
pacientes quanto a indicacao de fitoterapicos. O presente estudo, tratou-se de um estudo de
campo, de cardter participativo e exploratorio, com abordagem quali-quantitativa. Foi
realizado com médicos, que atuam nas quatro Unidades Estratégia Saude da Familia, do
Bairro das Malvinas em Campina Grande-PB, utilizando como instrumento de pesquisa, um
questionario composto de questdes abertas ¢ fechadas. Verificou-se quanto o perfil, que a
maioria dos médicos sao do género feminino, possuem faixa etdria entre 36 a 40 anos, sdo
casados(as) e com escolaridade de nivel especializagdo; quanto receitar medicamentos
fitoterapicos aos pacientes da ESF, a maioria dos médicos, informaram receitar; sobre a
aceitagdo pelos pacientes, também a maioria relataram possuir boa aceitacdo; na percepgao
dos médicos das ESF sobre conhecimento prévio dos pacientes no uso de plantas medicinais
para determinado tratamento, foi informado que grande parte de seus pacientes possuem
conhecimento prévio e, alguns dos pesquisados ndo souberam responder. Assim, observa-se
que uma significativa parcela dos pesquisados, ndo possuem conhecimento sobre plantas
medicinais/fitoterdpicos, consequentemente, nunca receitam aos seus pacientes.

Palavras-chave: Fototerapicos. Prescricdo Médica. Tratamento de Doencas.
1 INTRODUCAO

Uma das mais antigas formas para tratamento, cura e preven¢ao de enfermidades foi a
utilizacdo de fitoterapicos pela humanidade, que sao medicamentos obtidos exclusivamente de
matérias-primas ativas vegetais. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na
década de 1990, entre 65-80% da populagao dos paises em desenvolvimento tinha como unica
forma de cuidados basicos de saude as plantas medicinais (CRISTIANO et al., 2014).

As plantas medicinais possuem poderosos principios ativos que, nas dosagens certas,

podem ser mais eficazes, ou tdo eficazes quanto os demais medicamentos advindos de
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laboratorios/drogarias, e com a vantagem de ser em muito mais baratos. Todavia, grande parte
dos usuarios de plantas medicinais desconhecem o poder dos principios ativos e os efeitos que
podem apresentar, podendo desta forma, ndo propiciar a cura, mais sim, causar reagdes
indesejadas e até mesmo intoxicagdes diversas (OLIVEIRA; SCALON FILHO; ROBRE,
2010).

Na contemporaneidade, vive-se um momento marcado por um amplo interesse nas
terapéuticas naturais, entre as quais destaca-se a fitoterapia, onde vislumbra-se a cura ou a
prevencao das doengas de forma menos agressiva e mais saudavel. Neste sentido, observa-se
atualmente, uma crescente insatisfacdo da populacdo brasileira, com o uso do medicamento
sintético, devido aos efeitos adversos que eles provocam, ao seu alto custo e a caréncia ¢ a
falta de acesso da populacdo aos servigos de satde (BATISTA; VALENCA, 2012).

Desde 2006, a fitoterapia foi integrada na pratica ¢ como complemento no Sistema
Unico de Saude (SUS), através de experiéncias e normatizagdes, apresentando-se para o
fortalecimento da Atencdo Basica e a Estratégia Satide da Familia (ESF), que sdo percebidas
como instrumentos de fortalecimento mutuo, onde traz beneficios para profissionais e
usuarios, fortalecendo desta maneira, o vinculo dos usuarios ¢ da comunidade com as equipes
de satde, além de envolver a participacdo popular, a autonomia dos usuarios ¢ o cuidado
integral em saude (SANTOS, 2008; FONTENELE et al., 2013).

O uso de farmacos fitoterapicos na pratica clinica, envolvendo tratamento e prevengao
de afeccdes de menor severidade, atualmente, vém sendo reconhecido pelo SUS (BRASIL,
2008b). Fato este justificavel, pois observa-se que paises desenvolvidos que apresentam uma
grande disponibilidade de medicamentos alopaticos, ainda recorrem ao uso de plantas
medicinais, devido as razdes historicas e culturais (MACHADO; OLIVEIRA, 2014).

No Brasil, o uso de fitoterapicos esta atrelado na pratica popular de baixa renda,
constituindo um conjunto de saberes internalizados nos diversos usudrios e praticantes
(BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012).

Mesmo existindo incentivo do SUS para o uso e disponibilidade de fitoterapicos na
rede publica de satide, acredita-se que na pratica, tanto a prescri¢do pelos médicos, quanto o
uso pelos pacientes, ndo ocorre, ou ainda ¢ deficiente. Constituindo desta forma, um desafio
para as politicas publicas de salide e para os profissionais de Satde.

A tematica envolvendo os fitoterapicos ¢ ainda polémica e pode sofrer resisténcia, por
parte de alguns médicos, principalmente pelos recém-formados. Observa-se que a cada dia os
laboratorios alopaticos langam no mercado drogas que prometem milagres e que possuem uso

pratico de manipulagdo, diversidade de funcionalidade e variedades de principios ativos.



Contudo, em alguns casos, a eficacia ndo ¢ devidamente comprovada ou as reacdes sdo
desprezadas ou negligenciadas pelos 6rgaos responsaveis por seu controle.

Assim sendo, questiona-se os seguintes aspectos: sera que os médicos utilizam
prescri¢oes de fitoterapicos no dia-dia nos Programas Estratégia Saude da Familia (ESF)?
Existe estrutura de suporte medicamentoso para prescri¢do de fitoterapicos pelos médicos, nas
Unidades ESF? Que estratégia sdo utilizadas para que os usudrios das Unidades (ESF)
utilizem as plantas medicinais como tratamento das doencas?

A presente pesquisa possui grande relevancia, pois propde revelar os questionamentos
sobre o uso de fitoterdpicos prescritos por médicos nas Unidades ESF, além de diagnosticar a
questdo estrutural sobre o suporte medicamentoso para prescricdo de fitoterdpicos pelos
médicos, nas Unidades ESF e, quais estratégias sdao utilizadas para que os usudrios dos
Programas Estratégia Satide da Familia utilizem as plantas medicinais, no tratamento de
doengas.

Nesta senda, o presente estudo teve como objetivo verificar o indice de prescrigdo
médica, utilizando-se de fitoterapicos nas Unidades Estratégia Satide da Familia, do bairro das
Malvinas em Campina Grande-PB. Além de levantar possiveis dificuldades dos médicos em
prescrever fitoterapicos nas Unidades Estratégia Saude da Familia do bairro das Malvinas e,

averiguar a aceitacao dos pacientes quanto a indicacdo de fitoterapicos.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 HISTORIA DA UTILIZACAO DOS FITOTERAPICOS NO BRASIL

Em seu processo evolutivo, as plantas tém competido por espago ¢ se defendido de
ataques de herbivoros e patogenos em geral. Assim, as plantas desenvolveram suas proprias
defesas quimicas. O homem, ao longo do processo evolutivo foi aprendendo a selecionar
plantas para a sua alimentacdo e emprego no alivio de dores, males e doencas. O resultado
desse processo ¢ que muitos povos passaram a dominar o conhecimento do uso de plantas ¢
ervas medicinais, sendo a eficacia destes extratos o resultado de seu uso, durante muitos anos,
por diferentes grupos étnicos, passando de geragdo para geracdo (FERREIRA; PINTO, 2010).

Na época da colonizagdo, a utilizagdo de plantas medicinais para tratamento das
patologias era patrimonio somente dos indios e de seus pajés. A populagdo em geral utilizava

medicamentos provenientes de importagdes, especialmente da Europa. Nao existia, um
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conhecimento em relagdo ao correto armazenamento das plantas, a fim de preservar suas
propriedades medicinais (principios ativos) (BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012).

O Brasil ¢ um pais privilegiado em relagdo ao emprego de plantas medicinais, possui
cerca de 25% da flora mundial, além de um patrimonio genético de grande potencial para o
desenvolvimento de novos medicamentos. O cultivo, comercializagdo e utilizacdo de plantas
medicinais como op¢do de tratamento e cura, até pouco tempo atrds eram consideradas
praticas associadas a populagdes mais carentes. Contudo, atualmente tem aumentado o
consumo em todas as classes sociais das mais diversas regides do mundo, devido a busca por
melhor qualidade de vida (FRANCISCO, 2010).

Muito tempo foi necessdrio para que as plantas medicinais do territdrio brasileiro,
usadas pelos estrangeiros para tratamento das mais diversas patologias, fossem conhecidas
mundialmente. Muitos extratos ja eram utilizados em territorio nacional, desde os primeiros
séculos de colonizagdo, para o tratamento de nosologias locais, e, em sua maioria, oS
medicamentos, utilizados eram fitoterapicos (ELDIN; DUNFORD, 2001).

A ideia de que a utilizacdo de uma gama de formulagdes para uma Unica doenca
deixou de ser viavel e, a existéncia de um Unico medicamento para o tratamento de cada
patologia, levou ao surgimento da medicagao alopatica nas décadas de 1930 e 1940. Esse fato
ocorreu, apos a descoberta de principios ativos dentro de cada planta e, com a separagio
desses principios, possibilitou o tratamento das patologias e a cura dos sinais e sintomas
caracteristicos de cada uma (BRASIL, 1999).

Apesar da grande diversidade presente na flora medicinal, o que ocorreu, a partir das
décadas citadas anteriormente, foi uma diminui¢do de incentivos e iniciativas para a
continuidade do cultivo e a utilizacdo de plantas como tratamento. Descartava-se uma ampla
possibilidade de expansdo do uso destas, apesar da diversidade da flora em todo o territorio
nacional. Entdo por falta de desenvolvimento de pesquisas, a maioria dos medicamentos
fitoterapicos usados no Brasil, passou a ser elaborado a partir de plantas advindas de
importacao (LIMA, 2005).

Desta maneira, observa-se que ao longo da historia, os produtos vegetais ¢ seus
analogos modificados tém sido ricas fontes de medicamentos, desempenhando, assim, um
papel importante na assisténcia farmacéutica.

Atualmente, observa-se que o uso tradicional de plantas medicinais esta presente na
nossa cultura devido principalmente, ao acesso insuficiente aos servigos de saude, ao alto
custo dos medicamentos sintéticos ou at¢é mesmo por uma escolha pessoal (PILLA;
AMOROZO; FURLAN, 2006). Tal fato se justifica pela facilidade na obtencdo da matéria-
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prima, devido a diversas espécies medicinais estarem disponiveis nos proprios quintais dos
usuarios.

Mesmo com o avango da medicina moderna faz-se necessario que os profissionais de
saude estejam capacitados sobre a utilizagdo das plantas medicinais e dos medicamentos
fitoterapicos para uma maior interven¢do na aten¢do primdria a saude. Assim, a Enfermagem
deve ser capaz de identificar as necessidades de saude da sua clientela, intervindo através das
praticas e saberes em satide coletiva visando atender as necessidades sociais que visualizam a
promocao, prevengdo e recuperacdo da saude, no ambito da aten¢do primaria (BASTOS;
LOPES, 2010).

2.2 USO DE PLANTAS MEDICINAIS

A terapia através de plantas medicinais era conhecida e praticada pelas antigas
civilizagdes. Arquedlogos demonstram que hd mais de trés mil anos as ervas eram utilizadas
como alimentos, medicamentos ou cosméticos, sendo esta uma das primeiras manifestagdes
de esforco do homem para compreender e utilizar a natureza (TESKE; TRENTINI, 1994).

A utilizagdo de plantas medicinais pelo homem ¢ relatada desde a pré-historia. Na
caatinga nordestina as plantas sdo amplamente utilizadas na medicina popular pelas
comunidades locais. Estas comunidades possuem uma vasta farmacopeia natural, a grande
maioria das plantas utilizadas ¢ proveniente dos recursos vegetais encontrados nos ambientes
naturais ocupados por estas populagdes, ou cultivados em hortas e quintais (GOMES et al.,
2007).

O conhecimento e uso das plantas medicinais como medicamento tem acompanhado o
homem ao longo dos anos. Contudo, os primeiros sinais de desenvolvimento tecnologico,
relegaram de certa forma ao esquecimento, a utilizagdo das plantas medicinais. Entretanto,
recentemente vem ocorrendo um retorno a essa utilizagdo, ganhando espago no mercado que
havia sido dominado por produtos industrializados (MELO FILHO, 2014).

Desta forma, afirma-se que a Fitoterapia ¢ uma forma de tratamento, cura ou
prevencao de doencas através de preparacdes de vegetais, faz parte da pratica da medicina
popular, baseada no mesmo principio do medicamento alopatico que ¢ a cura através de
principios ativos (SANTOS et al., 2011).

Varias espécies vegetais possuem propriedades terapéuticas, entretanto, as mesmas
representam a principal matéria médica utilizada pelas chamadas medicinas tradicionais, em

suas praticas terapéuticas, sendo a medicina popular a que utiliza 0 maior niimero de espécies
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diferentes. O uso de plantas medicinais representa um fator importante para a manutencao das
condi¢des de saude das pessoas (HAMILTON, 2003; IBIAPINA, 2014).

O plantio, o manejo do solo e o modo de uso popular das plantas medicinais, tém
representado um fator de grande importancia na manutengdo das condi¢cdes de vida das
populacdes em geral. Sendo, que o uso dessas ervas medicinais em sua maioria, sdo cultivadas
no proprio quintal, pratica esta secular, baseada no conhecimento popular e transmitida
oralmente as novas geracdes (SPAGNUOLOA; BALDOB, 2009).

Em alguns casos, por falta de conhecimento adequado dos usudrios de plantas
medicinais, a utilizagdo ndo ¢ feita de forma correta, quanto a indicacdo, a qualidade da
matéria-prima vegetal utilizada e o preparo das formulagdes caseiras. Erros em um ou em
alguns destes aspectos, podem ndo s6 comprometer a eficacia do tratamento, mas acarretar
danos a satde (FIGUEREDO; GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014).

Mais recentemente vem crescendo o interesse mundial por produtos advindos da
biodiversidade e, nesse cendrio, o Brasil se encontra em uma posi¢ao de destaque, sendo
detentor de grande diversidade biologica, despontando com uma grande variedade de espécies
vegetais com potencial medicinal (SILVEIRA, 2009).

A Organiza¢ao Mundial de Saude, leva em consideracdo a cultura e a biodiversidade
existentes no Brasil, tendo em vista a complexidade que envolve a fitoterapia, e a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) que objetiva ampliar o acesso a
plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a fitoterapia, voltada para a
seguranca, eficacia, qualidade e integralidade da atengdo a satde dos brasileiros, além do
desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional (BRASIL, 2006).

O mercado mundial de fitoterapicos atinge nos dias atuais aproximadamente US$ 44
bilhdes, sendo considerado promissor, apresentando taxa de crescimento anual de 15% contra

4% de crescimento dos medicamentos sintéticos (GADELHA, 2007).

2.3 FITOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Os chamados medicamentos “fitoterapicos” sdo preparacdes vegetais padronizadas
que consistem de uma mistura complexa de uma ou mais substancias presentes na planta que
sdo preparados adequadamente e posteriormente prescritos em obediéncia a legislacdo vigente
(DI STASI, 2007). De modo geral, os compostos fitoterapicos podem ser utilizados nas mais
variadas formulas, como capsulas, comprimidos, géis, pomadas, solu¢des aquosas, solugdes

hidroalcodlicas e infusdes, que sdo conhecidas como chas (FRANCISCO, 2010).
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A OMS tem considerado uma prioridade a investigacao farmacologica de plantas, pois
os produtos naturais sdo potenciais fontes de grande variedade de substancias de atividade
biologica (WHO, 2011).

Na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde, realizada em 1978,
como parte do plano de agdo da OMS para atender o objetivo “Saiude para todos no ano
20007, foi incentivada a valorizacdo das terapias tradicionais, entre elas a fitoterapia,
reconhecidas como recursos possiveis, mais faceis e economicamente viaveis de aumentar a
cobertura de Atenc¢do Primaria a Satde (BRASIL, 1986).

No Brasil, este tema foi discutido na 8 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
quando se recomendava a introducdo de praticas tradicionais de cura popular no atendimento
publico de satde. Durante a 10* Conferéncia Nacional de Satde, em 1996, houve a proposta
de incorporar no SUS as terapias alternativas e praticas populares, especificamente o
incentivo a fitoterapia e a homeopatia na assisténcia farmacéutica publica. O uso da
fitoterapia na atencdo primaria ¢ tecnicamente apropriado, quando a prescri¢ao ndo ¢ feita de
forma indiscriminada e quando os profissionais ndo incentivam a medicalizagdo excessiva
(BRUNING; MOSEGUI; VIANNA, 2012).

A atencdo as possibilidades alternativas de tratamento levaria a uma melhora no
atendimento da populagdo pelo Sistema Unico de Satde, em razio de proporcionar outra
forma de tratamento e de prevencgio (ROSA; CAMARA; BERIA, 2011).

Leite (2000) observa que além da viabilidade economica e da agdo terapéutica, a
fitoterapia representa parte importante da cultura de um povo, que ndo pode ser
desconsiderada. No entanto, a utilizagdo de plantas medicinais tem sido muitas vezes
considerada como fato desvinculado da assisténcia a satide como um todo e vista como
simples medicamentagao.

Neste sentido, espera-se que a implantacdo dessa politica de medicamentos
fitoterapicos nos locais de atencdo primaria que atendem o SUS permita uma reducdo nos
gastos com saude no Brasil. O grande problema enfrentado pelas Unidades Bésicas de Saude
(UBS), que sofrem com a falta de medicamento, poderd ser amenizado quando efetuada a
complementacdo do medicamento convencional pelo fitoterapico, mediante uma orientacao
adequada (TOMAZZONI, 2004).

O Ministério da Saude tem demonstrado interesse nos programas de medicina popular
e a partir de uma ampla discussdo com pessoas ¢ entidades afins a questdo, elaborou um
projeto de Politica Nacional para as Medicinas Naturais e Praticas Complementares em

Saude, na qual estd contemplada a Fitoterapia. A expansdo e o fortalecimento dessa terapia
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adquirem importancia fundamental no PSF por ser uma terapéutica amplamente utilizada,
principalmente pelas populagdes de baixa renda (SANTOS et al., 2011).

Desta forma, atualmente, as pesquisas com plantas medicinais envolvem investigagdes
da medicina tradicional e popular (etnobotanica); isolamento, purificagdo e caracterizacao de
principios ativos (quimica organica: fitoquimica); investigacdo farmacologica de extratos e
dos constituintes quimicos isolados (farmacologia); transformagdo quimica de principios
ativos (quimica orgénica e sintética); estudo da relagdo estrutura/atividade e dos mecanismos
de agdo dos principios ativos (quimica medicinal e farmacologica) e finalmente a operagao de
formulag¢des (MACIEL, 2002).

2.4 INTERACOES ENTRE FITOTERAPICOS E MEDICAMENTOS ALOPATICOS

Comumente ocorre prescricdes de associacdes de medicamentos para se obter a
recuperacdo de pacientes, porém, nem sempre traz beneficios desejados, devido as interacdes.
Essas intera¢des ndo se limitam, somente, ao universo das substancias quimicas sintetizadas,
mas também, com aquelas presentes em plantas que sdo empregadas na preparacdo de chas,
xaropes caseiros € medicamentos fitoterapicos (NICOLETTI, 2007).

Considerando que grande parte das interagdes € desconhecida pelos usudrios, foram
levantadas as principais interacdes medicamentosas de fitoterapicos de uso oral constantes na
Resolugao n° 89, de 16 de marco de 2004, especificando alguns efeitos, atinente a
determinada planta medicinal:

Alcachofra (Cynara scolymus L.), seu efeito diurético podera ser prejudicial quando
utilizada com diuréticos. As interagdes mais graves poderdo ser verificadas com diuréticos de
alca (furosemida) e tiazidicos (Clortalidona, Hidroclorotiazida, Indapamida);

Alho (Allium sativum L.), utilizado com anticoagulantes orais como a varfarina, que
poderd aumentar o tempo de sangramento, intensifica efeito de drogas hipoglicemiantes
(insulina e glipezida), levando a uma hipoglicemia;

Boldo, Boldo-do-Chile (Pneumus boldo Molina), aditiva a funcdo antiplaquetaria dos
anticoagulantes;

Camonmila (Matricaria recutita L.), interage com anticoagulantes aumentando o risco
de sangramentos. Com barbituricos e outros sedativos intensifica a acdo depressiva do sistema
nervoso central. Reduz absor¢ao de ferro;

Hortela- pimenta (Mentha piperita L.), inibe a absor¢do de ferro pelas proteinas

sanguineas. Aumenta os niveis de drogas como a sinvastatina e felodipina;
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Ginkgo biloba (Ginkgo biloba L.), potencializa a acdo do 4cido acetilsalicilico e do
clopedogrel; de anticoagulantes. Diminui a acao de anticonvulsivantes; e

Maracuja (Passiflora incarnata L.), pode intensificar a a¢do de hipnoticos ¢
ansioliticos.

Portanto, os medicamentos fitoterapicos podem induzir problemas graves de saude,
desde que existam outros fatores de risco ou uso concomitante com outro medicamento. Por
isso, € necessario que os profissionais de saude possuam conhecimento e sejam treinados, em
especial o Farmac€utico para orientar o uso racional de medicamentos fitoterapicos,
combatendo eventos de reagdo adversa e possiveis intoxicagdes (FERNANDES;
CEMBRANELLI 2014).

Devido ao facil acesso aos produtos advindos de plantas medicinais e também, devido
as parasitoses serem doengas amplamente conhecidas, boa parte da populacao usa ou ja usou
algum tipo de fitoterdpico para este fim. Porém, esse tipo de produto pode ser utilizado de
forma indiscriminada e abusiva devido ao falso entendimento de que tudo que ¢ natural pode
ser utilizado em demasia, o que pode levar ao surgimento de danos a saide (RAMOS;
PAVANELLLI, 2014).

Comumente observa-se relatos de individuos, que afirmam fazer a associacdo de
plantas medicinais e medicamentos alopaticos sem nenhum tipo de orientagdo profissional.
Esta forma de automedicagdo pode inibir ou intensificar o efeito terapéutico dos
medicamentos alopaticos, sendo assim a associacdo de plantas medicinais com outros
medicamentos merece ser tratada com cautela devido a possibilidade de interferéncia no
tratamento de doencas (OLIVEIRA et al., 2006).

Desta forma, o embasamento tedrico € o contato com as plantas sdo de grande
importancia para a preparagao de materiais ¢ a manutengdo de conhecimentos, para que assim
possam ser transmitidos para a populacdo de forma clara e objetiva, sanando as duvidas e

orientando adequadamente para o consumo de plantas com fins medicinais (OLIVEIRA;
SCALON FILHO; ROBRE, 2010).
3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa, tratou-se de um estudo de campo, de cardter participativo e

exploratério, com abordagem quali-quantitativa. Neste sentido, Prodanov e Freitas (2013)
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abordam que a pesquisa exploratoria possui planejamento flexivel, permitindo desta maneira,
que o estudo seja feito sob aspectos e angulos variados. Podendo envolver levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado e, analise de exemplos que estimulem a compreensao.

J& a pesquisa exploratoria, busca levantar informacdes sobre um determinado objeto,
delimitando, assim, um campo de trabalho, que mapeia as condi¢cdes de manifestagdo desse

objeto explorado (SEVERINO, 2007).
3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas Unidades Estratégia Saude da Familia, do Bairro das
Malvinas em Campina Grande-PB (Figura 1). O bairro das Malvinas estd localizado na zona
oeste, € 0 mais populoso de Campina Grande, com cerca de 38.000 habitantes e conta com
quatro Centros de Satde (Unidade Bésica de Satde), enquadrada na 16° Regido de Saude do
Estado da Paraiba. O municipio de Campina Grande-PB se localiza a cerca de 130 km da
capital, possui uma 4rea de 594,182 km?, com uma populagdo de aproximadamente 400 mil
habitantes e possui 79 (setenta e nove) Centros de Saude-Unidade Bésica de Satde (IBGE,
2010; PARAIBA, 2015). Representa o segundo maior polo urbano e industrial do Estado da

Paraiba.

Figura 1 — Mapa do municipio de Campina Grande-PB, 2016
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi composta por médicos, que atuam nas quatro Unidades Estratégia
Saude da Familia, do Bairro das Malvinas em Campina Grande-PB, que aceitaram participar
livremente da pesquisa, totalizando 14 médicos.

A amostra constitui de oito médicos, que atendem nas Unidades de Satide da Familia
do bairro das Malvinas.

A equipe de Estratégia Saude da Familia das Malvinas, de acordo com Paraiba (2014),
sua composi¢do deve conter no minimo: médico generalista, ou especialista em Saude da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em
Satde da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de satde.
Podem ser acrescentados a essa composi¢do, os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Satde da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude

Bucal. Contudo, somente os profissionais médicos foram alvos deste estudo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Adotou-se como critério de inclusdo, profissionais médicos que compdem as Unidades
Estratégia Saude da Familia, do bairro das Malvinas em Campina Grande-PB e, que aceitarem
livremente participar da pesquisa. Quanto o critério de exclusdo, foram excluidos médicos que
ndo atenderam aos requisitos de inclusdo da pesquisa em questdo ou, que se recusaram a

participar do estudo.
3.5 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi um questionario pré-estruturado, contendo
perguntas abertas e fechadas (APENDICE A). Por tratar-se de uma ferramenta consolidada,
ndo foi realizado nenhum teste piloto com esse questionario.

O questionario abordou sobre as prescricdes de fitoterdpicos por médicos das
Unidades Estratégia Satide da Familia, do Bairro das Malvinas em Campina Grande-PB, nas
consultas médicas, para tratamento e prevengdo de doengas ou ainda, para aliviar sintomas,
onde identificou-se o perfil dos pesquisados, a aceitagdo dos fitoterapicos por parte dos

pacientes das Unidades ESF, avaliagdo quanto a eficacia pelos médicos das Unidades ESF,
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além de identificar os aspectos positivos em relagdo a prescricdo/receita das plantas
medicinais/fitoterapicos aos paciente.

A coleta de dados foi conduzida nos meses de julho a outubro de 2016, com a
aplicagdo do questionario aos médicos que compdem as Unidades Estratégia Saude da
Familia, do Bairro das Malvinas em Campina Grande-PB, considerando as seguintes
variaveis: Género, Idade, Escolaridade (Graduacdo/Especializacdo/Mestrado/Doutorado) e,

conhecimento sobre medicamentos fitoterapicos por parte dos médicos e pacientes.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados e interpretados ao final do periodo da coleta, demonstrados
por graficos e/ou tabelas individualizadas, através do programa da Microsoft, Word e Excel
2016. Foram compilados considerando ser uma pesquisa meramente descritiva, onde
estatisticamente extraiu-se o percentual quantitativo dos dados associados aos resultados
qualitativos para uma interpretacdo baseada nas respostas sobre o uso das plantas e as suas

finalidades de uso pelos médicos.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Foram observadas as normas éticas determinadas na resolugdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), na perspectiva de garantir o anonimato dos participantes, assim
como a sua autonomia no que se refere no Consentimento Livre e Esclarecido e respeito a
vida, objetivando o exercicio pleno da autonomia (BRASIL, 2012). Ademais, foi autorizado a
pesquisa por intermédio do Termo de Autorizagdo Institucional (ANEXO B), junto a
Secretaria Municipal de satde de Campina Grande-PB e pela aprovagdo do projeto de
Pesquisa, pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa/CONEP/CEP UEPB (Numero do CAAE: 57894816.5.0000.5187),
datado de 19 de julho de 2016 (ANEXO C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram pesquisados 8 médicos que compdem as equipes de Estratégia Satde da
Familia das Malvinas, distribuidos em quatro Unidades Estratégia Saude da Familia,
localizados no bairro das Malvinas na cidade de Campina Grande-PB.

Quanto ao perfil dos pesquisados (Tabela 1), verifica-se que a maioria, sdo do género
feminino, estdo na faixa etaria entre 36 a 40 anos, sdo casados(as) e com escolaridade de nivel
Especializacdo, destaca-se que, somente um pesquisado possui pos-Graduagdo nivel

Mestrado.

Tabela 1 - Perfil dos médicos pesquisados nas Unidades Estratégia Saude da Familia das Malvinas, Campina

Grande-PB
Perfil dos Pesquisados Total %
. Masculino 3 37.5
Género —
Feminino 5 62.5
31-35 1 12.5
. L. 36-40 4 50
Faixa Etaria
41-45 2 25
46-50 1 12.5
Casado(a) 5 62.5
Estado Civil Solteiro(a) 2 25
Unido Estavel 1 12.5
Graduagao 1 12.5
Escolaridade Especializagao 6 75
Mestrado 1 12.5

Fonte: autora, 2016.

Perfil divergente deste estudo, foi observado por Guarda, Silva e Tavares (2012), em
um estudo sobre perfil sociodemografico dos médicos que compdem equipes de saude da
familia, na Regido Metropolitana do Recife, onde observou-se que o género masculino foi
maioria, representando 52,7% do universo estudado, apresentando ainda, uma alta
concentragdo de profissionais com faixa etaria acima de 40 anos (76,3%) e, em relacdo a
formagao profissional, 86,8% dos pesquisados possuiam algum curso de pos-graduacao.

Por ocasidao dos atendimentos nas Unidades ESF das Malvinas, 75% dos médicos
pesquisados informaram que frequentemente, receitam medicamentos fitoterapicos aos seus

pacientes ¢, 25% revelaram ndo receitar.
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Figura 2 - Médicos que receitam medicamentos fitoterapicos aos seus pacientes nas Unidades ESF, Malvinas,

Campina Grande-PB
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Fonte: autora, 2016.

Corroborando os nossos dados, um estudo realizado com médicos das Unidades ESF,
de Canoas-RS quando questionados sobre o uso da fitoterapia, a maioria (70,4%) afirmou que
receitam fitoterapicos aos seus pacientes das UBS, além de 77,8% afirmar que utilizam na sua
vida pessoal (ROSA; CAMARA; BERIA, 2011).

De acordo com Schulz, Hiansel e Tyler (2001), na Alemanha, a maior parte dos
fitoterapicos, excluindo os usados para automedicagdo ¢ prescrita por médicos de Familia em
situagdes clinicas nas quais o diagnostico ndo pode ser realizado, totalizando 50% dos casos.
Fato este que estimula os profissionais médicos a valorizarem outros elementos do fazer
clinico, como estilo de vida e necessidade de alivio do sofrimento, com menor maleficio
possivel em termos de reacdes adversas e efeitos colaterais, especialmente junto a pessoas
idosas.

Sobre a aceitacdo dos pacientes, ao uso de fitoterapicos indicados pelos médicos das
Unidades ESF das Malvinas, verificou-se que a maioria (75%), tem boa aceitagdo e os outros
25% dos médicos, ndo receitam aos seus pacientes, assim, ndo sabem informar sobre a
aceitagdo. Destaca-se que, informalmente os médicos pesquisados, relataram que a disciplina
sobre fitoterapicos ¢ optativa no curso de medicina, alguns destes, afirmaram que o
conhecimento sobre fitoterapicos foi adquirido ao longo de sua trajetéria como médico

buscando informagdes em literaturas especificas.
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Figura 3 - Aceitacdo dos pacientes quanto a indicacdo de fitoterapicos pelos médicos das Unidades ESF,

Malvinas, Campina Grande-PB
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Fonte: autora, 2016.

Nessa questdo sobre aceitagdo, Machado, Czermainski e Lopes (2012) também
observaram que os Coordenadores das Unidades de Satide de dois modelos de atengao (ESF e
UBS) pesquisados, que constitui dois distritos sanitdrios da cidade de Porto Alegre-RS,
declararam fazer uso de plantas medicinais e fitoterapicos, demonstrando desta maneira, a
aceitagdo pessoal desses recursos terapéuticos entre os profissionais da satide. Todos os oito
pesquisados, declararam fazer uso de plantas medicinais sob a forma de chas, além de ter
citado treze tipos de plantas consideradas medicinais, tais quais: erva-doce, camomila,
abacaxi, alface, boldo, cdscara-sagrada, copaiba, erva-cidreira, funcho, guaco, laranjeira,
marcela e sene. Destas, duas plantas, a cascara-sagrada e o guaco, fazem parte do elenco de
referéncias nacional do componente basico da Assisténcia Farmacéutica.

Quanto a eficiéncia dos fitoterdpicos no tratamento de pacientes, a maioria dos
médicos pesquisados informou ser satisfatorio (62%), ainda, 13% acredita apresentar resposta
parcial e 25% nao soube responder, fato este justificavel, pois sdo os mesmos 25% dos
pesquisados, que nunca receitam fitoterapicos aos seus pacientes. Ressalta-se também, a
relevancia do percentual de médicos que consideram que os fitoterdpicos apresentam boa

resposta no tratamento de doencas/enfermidades de seus pacientes.
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Figura 4 - Avaliacdo dos médicos das Unidades ESF, quanto a eficiéncia em tratamentos de pacientes, com
plantas medicinais
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Fonte: autora, 2016.

De acordo com Cantarelli (2012), apesar dos médicos, em geral afirmarem ja ter
utilizado fitoterapicos, reconhecem ndo prescrever esse tipo de medicamento aos seus
pacientes. Esta atitude evidencia que existe ainda, uma grande resisténcia na prescri¢do de
medicamentos fitoterapicos. Cabendo, desta forma, a gestdo municipal promover agdes que
visem ampliar as praticas terapéuticas oferecidas no municipio, através de educacdo
continuada em saude, a todos os profissionais.

No tocante a percepcdo dos médicos das Unidades ESF, sobre o conhecimento prévio
dos pacientes, no uso de plantas medicinais para determinado tratamento, segundo os
médicos, 50% de seus pacientes possuem conhecimento prévio, seguido de 25% que ndo
possuem e, 25% que ndo soube responder. Por tratar-se de um publico em sua maioria de area
de periferia, com baixo poder aquisitivo, € em suas residéncias existir quintal, existe uma forte
tendéncia destes a possuir um conhecimento prévio sobre plantas medicinais, advindos de

seus pais, perpassando por geracgdes este conhecimento popular.

Figura 5 - Percepgdo dos médicos pesquisados, sobre conhecimento prévio dos pacientes no uso de plantas

medicinais para determinado tratamento
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Fonte: autora, 2016.
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No Brasil, historicamente a populacdo possui um conhecimento prévio sobre plantas
medicinais, adquirida através do conhecimento de indigenas dentre outros. Portanto, a
experiéncia da populagdo em geral, no uso das plantas medicinais/fitoterapicos, aliada a oferta
e incentivo dessa pratica nas UBS, permitem a troca de saberes, além da constru¢ao de novos
conhecimentos sobre plantas medicinais, fortalecendo dessa maneira, o seu uso racional.
Também, o empoderamento da populagdo e dos médicos ao esse cuidado, favorece maior
envolvimento do wusuario em seu tratamento, estimulando sua autonomia e
corresponsabilizagdo. Assim, essas opgOes terapéuticas apresentadas no cotidiano das UBS,
torna possivel a redu¢do da medicalizacdo excessiva (RODRIGUES; SIMONI; MACHADO,
2012).

Quando receitam plantas medicinais/fitoterapicos aos pacientes frequentadores das
Unidades ESF do bairro das Malvinas, os médicos pontuam como aspectos positivos,
principalmente o baixo custo (27%) e, por serem preparagdes simples, caseiras e de facil
acesso (18%). Contudo, somente 5%, declararam ser aspecto positivo, por confiar nos efeitos
terapéuticos, esta assertiva contrapde o afirmado na figura 4, onde a maioria dos médicos

declararam que os fitoterapicos apresentam satisfatoria/boa eficiéncia nos tratamentos.

Figura 6 - Aspectos positivos em relagdo a prescrigdo/receita de plantas medicinais/fitoterapicos a pacientes
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Fonte: autora, 2016.

Divergindo de nossos resultados, em Vitoria-ES, adotou-se a fitoterapia como uma
alternativa a mais, nas Unidades Bésicas de Saude, onde verificou-se junto a 110 médicos que

compdem as UBS, no ano de 2003, sobre a satisfagdo com o uso dos fitoterapicos, bem como
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0s aspectos positivos atrelados ao uso. Destes, 54% relataram que prescrevem os fitoterapicos,
tendo em vista confiar em seus efeitos terapéuticos (BRASIL, 2008a).

Portanto, no caso da utilizacdo da fitoterapia nas UBS, o médico cumpre papel
decisivo. Considerando também, os valores culturais, o posicionamento do médico em relagao
ao uso de fitoterdpicos, constituindo assim, aspecto de grande importdncia para a
compreensdo da utilizagio de fitoterapia na atencio basica & saude (ROSA; CAMARA;
BERIA, 2011).

5 CONCLUSOES

Investigar o uso de fitoterapicos nas Unidades Estratégia Satide da Familia, do bairro
das Malvinas em Campina Grande-PB constituiu um grande desafio, tendo em vista, o alto
volume de pacientes que sdo atendidos cotidianamente e também pela caréncia de
disponibilidade de médicos nestas UBS.

Quanto ao indice de prescricdo médica de fitoterapicos nessas Unidades ESF,
observou-se, que mesmo os profissionais médicos ter respondido o questionario, declarando
ter receitado ou receitar fitoterdpicos aos seus pacientes por ocasido das consultas e
atendimentos nas Unidades ESF das Malvinas, observou-se que uma significativa parcela dos
médicos pesquisados, ndo possuem conhecimento sobre plantas medicinais/fitoterapicos,
consequentemente, nunca receitam/receitaram fitoterapicos aos seus pacientes.

Apesar da fitoterapia ter sido integrada ao Sistema Unico de Satde, h4 cerca de dez
anos atrds, verifica-se na pratica, que nas unidades ESF das Malvinas, a aquisicdo e
distribui¢do pelo municipio € inexistente e, quanto o ato de receitar os fitoterapicos, da-se por
iniciativa individual de cada médico, geralmente para aliviar sintomas mais simples.

Em relagdo as dificuldades dos médicos em prescrever fitoterapicos, observou-se que
dentre os motivos alegados estdo a questdo financeira dos pacientes, pois ao receitar
medicamentos inexistentes a lista de medicamentos adquiridos pelo municipio, os pacientes
tém que comprar tais medicamentos; a falta de informagdo e capacitacdo do proprio médio
sobre conhecimento dos fitoterdpicos, como também, a aceitagdo por parte de alguns
pacientes, que acreditam que os fitoterdpicos ndo fazem efeito tdo rdpido quanto os
medicamentos alopaticos.

Portanto, ¢ necessario que o municipio de Campina Grande-PB invista em capacitacao
dos profissionais médicos, além de fazer constar de suas farmdacias medicamentos

fitoterapicos, pois o uso da fitoterapia na atencdo bésica a satde possibilita uma diminuicao
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de custos, além de implicar na aceitagdo do saber do usuario, aludindo dessa maneira, o
vinculo e o respeito por valores culturais e condi¢des de vida.

Destaca-se também, a necessidade de outros estudos, principalmente com os usuarios
das Unidades Basicas de Saude das Malvinas, sobre fitoterapicos, para analisar aceitagdo e

uso.

CERQUEIRA, Luciana da Rocha Oliveira. The use of phytotherapy in the Family Health
Strategy Units of the Malvinas neighborhood of Campina Grande-PB. 2016, 36p. Work
Completion of Course (Bachelor and Bachelor of Nursing) — Universidade Estadual da
Paraiba, Campina Grande-PB, 2016.

ABSTRACT

The use of herbal medicines in clinical practice usually involves treatment and prevention of
less severe conditions. As of 2006, it was implemented by the Unified Health System, through
experiences and standards. In this context, the present study aimed to verify the medical
prescription index, using phytotherapics in the Family Health Strategy Units, from the
Malvinas neighborhood in Campina Grande-PB. In addition to raising possible difficulties for
physicians to prescribe phytotherapics in the Family Health Strategy Units (ESF) of the
Malvinas neighborhood, and to investigate the patients' acceptance regarding the indication of
herbal medicines. The present study was a field study, with a participative and exploratory
character, with a qualitative-quantitative approach. It was carried out with physicians, who
work in the four Family Health Strategy Units of the Malvinas Neighborhood in Campina
Grande-PB, using as a research tool a questionnaire composed of open and closed questions.
It was verified that the profile, that the majority of the doctors are of the feminine gender, they
have age group between 36 to 40 years, they are married and with education of specialization
level; How much to prescribe phytotherapeutic medicines to FHS patients, the majority of
doctors, reported prescribing; On the acceptance by the patients, also the majority reported to
have good acceptance; In the perception of FHS doctors about the patients' previous
knowledge about the use of medicinal plants for a given treatment, it was informed that a
great part of their patients have previous knowledge and some of the respondents did not
know how to respond. Thus, it is observed that a significant portion of those surveyed do not
have knowledge about herbal / phytotherapeutic plants, therefore, they never prescribe to their
patients.

Keywords: Herbal Medicines. Doctor's Prescription. Treatment of Diseases.
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APENDICE

APENDICE A - Instrumento para coleta de dados (roteiro de entrevista para médicos que
receitam/recomendam uso de plantas medicinais)

uepb

Universidad )
ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE (CCBS)

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA MEDICOS
Identificagcdo: “Os médicos serdo identificados como: M1; M2; M3...”

1. Perfil dos Médicos(as) das Unidades Estratégia de Saude da Familia (ESF), das Malvinas,
Campina Grande-PB.
a) Género: () Masculino ( ) Feminino
b) Idade:
¢) Estado Civil:
() Solteiro(a)
() Casado(a)
() Viavo(a)
() Divorciado(a)
() Unido estavel
d) Escolaridade:
() Graduacao

() Especializagao
() Mestrado
() Doutorado

2. O senhor(a) receita medicamentos fitoterapicos aos seus pacientes?
( )SIM ( )NAO
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3. Qual a aceitacdo dos pacientes quanto a indicagdo de fitoterapicos?

4. Que avaliagdo o senhor(a) faz ao tratamento com plantas medicinais?

5. Ao dialogar com o paciente sobre o uso de plantas medicinais para determinado tratamento,

¢ percebido conhecimento prévio por parte dele?

6) Quais os aspectos positivos em prescrever/receitar as plantas medicinais/fitoterapicos para
o0 paciente?

) Menos efeitos colaterais

) Baixo custo

) Confiar nos efeitos terapéuticos

) Possui informagdes cientificas

) Por serem preparagdes simples, caseiras e de facil acesso

A~ AN NN~

) Por respeito a cultura popular
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ANEXO

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(OBS: para o caso de pessoas maiores de 18 anos e que ndo estejam inseridas nas hipoteses de vulnerabilidade
que impossibilitam o livre discernimento com autonomia para o exercicio dos atos da vida civil).

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar da Pesquisa “O USO DA FITOTERAPIA NAS
UNIDADES ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO DAS MALVINAS
DE CAMPINA GRANDE-PB”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho O USO DA FITOTERAPIA NAS UNIDADES ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA DO BAIRRO DAS MALVINAS DE CAMPINA GRANDE-PB

tera como objetivo geral verificar o indice de prescri¢do médica, utilizando-se de fitoterapicos

nas Unidades Estratégia de Satide da Familia (ESF), do bairro das Malvinas em Campina
Grande-PB.

Ao voluntario s6 cabera a autorizacdo para INSERIR QUAL METODO PARA
COLETA DE DADOS e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagcdo ou
prejuizo para o mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Institui¢ao responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a

equipe cientifica no numero (083) 99660-2063, com Profa. Josefa Josete da Silva Santos.
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- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da

pesquisa).
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ANEXO B - Termo de autorizagao institucional

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado “O USO DA
FITOTERAPIA NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA (USF) DO BAIRRO
DAS MALVINAS DE CAMPINA GRANDE-PB” desenvolvida pela aluna Luciana da
Rocha Oliveira Cerqueira, do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual da

Paraiba (UEPB), sob a orientagdo da professora Josefa Josete da Silva Santos.

Campina Grande-PB, 11 de abril de 2016.

Assinatura e carimbo do responsével institucional
OO € ¥
CIAA VL 1D



ANEXO C - Parecer do Projeto de Pesquisa em Avaliagdo do CEP UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAIL DA PARATRA
FPRO-EEITORIA DE POS-GRADUACAD E FESQUISA

COAITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOVLENDO SERES HUMANOS
COASSSAD NACIONAL DE ETICA FM PESQUISA/CONEP

““”W
Marconi do O Catio.
PARECERDOEELATOR- P
Numero do CAAE- S7TI82§ 14 5 0000 5157
Praquraader Respomavel: fossl Joveta da Silva Teoin

Orwntando: Laces & Focda Olnwr Cagem
Dats ds redstora (577 2018

Apressotagio do Projeto O Prowto ¢ mamdado "0 uso da Sroterapis nas Uddades de Smds da
Famsiia (USF) do Bume dw Muvins & Capos Grande-PB° O Projeo ¢ pan 8o de
labomagio do Trshalhe de Coocbeido do Curso de Enfamupemn’ UEPR

Objetrvo da Fesqmua:

Avaliagic do: Riscos ¢ Bessficier Conudenndo 3 pusnficatvn e o 2pomes meoricos @
mesedalons ErEsEndies no fresems oo, & ands considerando a relevancs do emudo a5 s
D¢ spbots: Do posoves CoEnnCdes perrahe-3E UE 3 MESTIA NAD MR [sCos dB mmsor
potanrisl ao: DDA 5 pespmaa. Ermrenmm, poderio 2err consTANEITErsD &5 DETOpANTE:
maand fomecsr miwacies pesseEs. & TE s Emenimdo pela equipe émica responsvel pelia
astade Fessalmms sndy g sa marndo o anommran das pardcipantes,

Comentarios ¢ Cossideracnes sobre 3 Pesquisa Tratz-se de um estudo de campo, de camter
TArtoITave £ SrplorEn, oo 2hardasem qmb-qaratara. Consideracoes sobre os Terme: de
Recomendacoes Som recomenioroes

Condusoes on Pendenciys ¢ Lt de Insdeqaacoes: Polo exposh, estanto em corformidacs
com 0 Profocoio 90 CEP UEFS, bem LOMO &M consonancia com Of orfiérios da Resolado

4652012 @0 CNS. s pea ASSOWVACAD do Projelo de Pesguisa para im de Trataho de
Conciuslo 0s Curss 0 Feciemoa. Sahve meihod LS.

Situagac do projeto. Aprovade
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