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RESUMO

O uso das Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) pode ser definido como
uma ferramenta que consiste no emprego de recursos terapéuticos baseados em conhecimentos
tradicionais, que resultam na prevencao de diversas doencas, sejam elas fisicas ou mentais. No
contexto universitario € comum situacfes de adoecimento psiquico e cansaco fisico e mental,
por isso, a utilizacdo dessas praticas pode ser um auxilio para a prevencdo e alivio desses
transtornos. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a utilizacdo das PICS por
estudantes de ensino superior, a fim de coletar dados que pudessem mensurar a utilizacdo, o
conhecimento dessas préticas, seus beneficios, principalmente no alivio dos sintomas de
ansiedade e depressdo, bem como enfatizar a importancia do profissional farmacéutico no
acompanhamento dos estudantes/usuarios. A pesquisa foi submetida a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Nova Esperanca - FACENE/FAMENE, com nimero do
parecer: 5.289.574 e aplicada apds a autorizacdo. Tratou-se de um estudo descritivo,
exploratério com abordagem quantitativa, com amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, cuja populacdo foi composta por estudantes de ensino superior e como amostra
0 quantitativo de 305 individuos. A coleta de dados foi realizada por um guestionario eletronico
desenvolvido pelos pesquisadores e convertidos pelo programa Microsoft Excel® 2013, sendo
apresentados na forma de graficos e tabelas. Mediante os resultados foi possivel identificar que
67,5% (n=206) dos participantes da pesquisa foram do género feminino; 52,1% (n=159) se
encontram na faixa etaria de 21 a 25 anos; 60,7% (n=185) estdo matriculados na area de ciéncias
da saude e 17% (n=52) encontram-se cursando o 7° periodo. Dos respondentes, 53,1% (n=162)
afirmaram que nunca foram diagnosticados com algum transtorno mental, mas 80,3% (n=245)
ja apresentaram durante a graduacao sintomas como falta de concentracdo. Além disso, 63,3%
(n=193) ja ouviram falar sobre PICS, sendo a acupuntura a mais conhecida com 80,7% (n=246),
porém 58,7% (n=179) ndo fizeram uso de nenhuma PICS durante o periodo da graduacdo. O
presente estudo demonstrou 38% (n=116) dos individuos que ja praticaram, observaram
melhoras em seu rendimento principalmente em relacdo a calma/tranquilidade (32,8%
(n=100)). Em relagdo ao tempo que ja praticaram, 22% (n=67) fizeram uso durante 1-2 meses,
mas 54,4% (n=166) ndo sabem onde ter acesso a essas praticas e 26,6% (n=81) praticaram por
meio particular. Ademais, 95,7% (n=292) dos estudantes entrevistados sdo a favor de uma
terapia ndo medicamentosa para ajudar no alivio dos sintomas de ansiedade e depressdo e 88,9%
(n=271) consideram importante a orientacdo farmacéutica na utilizacdo das PICS. Os resultados
alcancados apresentam uma ampla visdo sobre a utilizacdo e o conhecimento dos estudantes
universitarios sobre as PICS, verificando a necessidade de politicas que incentivem o uso dessas
préaticas, bem como a¢des educativas que promovam aos estudantes o alivio de sintomas que
possam levar a quadros de ansiedade e depresséo. Portanto, destaca-se a importancia da atencao
farmacéutica, afim de apresentar e incentivar 0 uso dessa alternativa ndo medicamentosa,
trazendo beneficios em relagdo a saide mental dos estudantes.

Palavras-chave: Praticas integrativas; ansiedade; depressdo; ensino superior; atencao
farmacéutica.



ABSTRACT

The use of Integrative and Complementary Practices in Health (PICS) can be defined as a tool
that consists of the use of therapeutic resources based on traditional knowledge, which result in
the prevention of various diseases, whether physical or mental. In the university context,
situations of psychic illness and physical and mental fatigue are common, so the use of these
practices can be an aid to the prevention and relief of these disorders. In view of the above, the
objective of this study was to evaluate the use of PICS in Health by higher education students,
in order to collect data that can measure the use, knowledge of these practices, their benefits,
mainly in the relief of symptoms of anxiety and depression, as well as emphasizing the
importance of the pharmacist in monitoring students/users. The research was submitted for
approval by the Research Ethics Committee of Faculdades Nova Esperanca -
FACENE/FAMENE, with opinion number: 5.289.574 and applied after authorization. This is
a descriptive, exploratory study with a quantitative approach, with non-probabilistic
convenience sampling, whose population consisted of higher education students and the
quantitative sample of 305 individuals. Data collection was carried out through an electronic
questionnaire developed by the researchers and converted by the Microsoft Excel® 2013
program to be presented in the form of graphs and tables. Through the results, it was possible
to identify that 67.5% (n=206) of the research participants were female, 52.1% (n=159) are in
the age group of 21 to 25 years, 60.7% ( n=185) are enrolled in the area of health sciences and
that 17% (n=52) are enrolled in the 7th period. Of the respondents, 53.1% (n=162) stated that
they had never been diagnosed with any mental disorder, but 80.3% (n=245) had already
presented symptoms such as lack of concentration during graduation. In addition, 63.3%
(n=193) say they have heard about PICS, with 80.7% (n=246) acupuncture being the best
known, but 58.7% (n=179) have not used it. of any PICS during the graduation period. The
present study showed that 38% (n=116) of the individuals who had already practiced observed
improvements in their performance, mainly in relation to calm/tranquility 32.8% (n=100).
Regarding the time they have practiced, 22% (n=67) have used them for 1-2 months, but 54.4%
(n=166) do not know where to access these practices and 26.6% (n=81) practiced privately. In
addition, 95.7% (n=292) of the students interviewed are in favor of non-drug therapy to help
relieve symptoms of anxiety and depression and 88.9% (n=271) consider pharmaceutical
guidance to be important in the use of medications. PICS. The results achieved present a broad
view on the use and knowledge of university students about PICS, verifying the need for
policies that encourage the use of these practices, as well as educational actions that promote to
students the relief of symptoms that can lead to anxiety. and depression. Therefore, the
importance of pharmaceutical care is highlighted, in order to present and encourage the use of
this non-drug alternative, bringing benefits in relation to the mental health of students.

Keywords: integrative practices; anxiety; depression; university education; pharmaceu
attention.
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1 INTRODUCAO

Desde 1990 o uso das Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) tem
crescido em grandes proporgdes. Esse crescimento e visibilidade ocorreram por meio da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2002, através da elaboracdo de um documento
normativo que visa o desenvolvimento e a regulacdo das praticas nos servicos de saude bem
como a ampliacdo do acesso, do uso racional e da avaliacdo da eficacia (RUELA et al., 2019).

As Terapias Complementares ou PICS sdo consideradas técnicas que tém como
caracteristicas em comum o fato de ndo serem condizentes com as préticas da Medicina
Tradicional ou biomedicina (PINTO et al., 2021). Como disposto na Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) as PICS envolvem recursos terapéuticos que
apresentam uma abordagem integral do processo salde-doenca-cuidado, intervindo tanto na
promoc¢do e recuperacdo da salde quanto na prevencdo de doencas e agravos (COELHO;
CARVALHO; PORCINO, 2019).

As revisdes bibliogréaficas sobre o tema, também demonstraram o quédo é importante a
aplicabilidade das PICS para a Satde Mental, segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS, 2018), os Transtornos de Ansiedade (TA) ocupam o segundo lugar dentre o0s
transtornos mentais mais incapacitantes na maioria dos paises das Américas, onde o Brasil se
encontra na primeira posicdo de todos os paises sul-americanos em relacdo ao acometimento
por TA (7,5%). Além disso, de acordo com dados da OMS, o Brasil também apresenta o maior
namero de pessoas ansiosas em escala mundial (18,6 milhdes; 9,3% da populacao), indicando
que o pais vive uma epidemia de ansiedade (GALHARDI, 2019).

Em outro estudo preliminar, realizado pela UERJ em dois momentos (20 a 25 de mar¢o
e 15 a 20 de abril de 2020) com 1.460 participantes de 23 estados da federacéo, incluindo todas
as regides do pais, obteve-se, de acordo com o professor Alberto Filgueiras (UERJ, 2020), um
agravamento preocupante: a prevaléncia de individuos acometidos por estresse agudo foi de
6,9%, na primeira coleta, para 9,7% na segunda. “Para depressdo, os nimeros saltaram de 4,2%
para 8,0%. Por ultimo, no caso de crise aguda de ansiedade, vimos sair de 8,7% na primeira
coleta para 14,9% na segunda coleta” (UERJ, 2020).

Ao longo do século XX, alguns olhares se voltaram para a correlagdo entre transtornos
mentais e 0 espacgo universitario. Cerqueira e Graner (2019) fizeram uma revisdo dos artigos

publicados em escala mundial entre 2006 a 2016, indicando que a prevaléncia de Transtornos
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Mentais Comuns (TMC), como ansiedade e depressdo entre universitarios é maior do que a
apresentada pela populacéo geral e por adolescentes (PINTO et al., 2021).

As préticas integrativas vém sendo utilizadas como meio e estratégia de intervencéo
para enfrentamento desses problemas. Diversos estudos e experiéncias no mundo ja
demonstram que estas tém sido eficazes para enfrentar e criar outras perspectivas para diante
dessas situagdes, pois provocam novos posicionamentos, bem-estar e beneficios na esfera
psiquica, porém, ainda sdo pouco exploradas no contexto universitario (FURLAN et al., 2021).

Torna-se de grande interesse e importancia promover o desenvolvimento de um trabalho
que visa avaliar a utilizacao das Praticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS) como
um auxilio para uma melhor qualidade de vida dos estudantes universitarios, sendo necessario,
para o alcance desse objetivo, identificar o grau de conhecimento dos estudantes em relacdo as
PICS, verificar se fazem uso de alguma das praticas, evidenciar os beneficios que essas praticas
podem proporcionar, identificar possiveis transtornos mentais adquiridos durante a graduacao,
como também, avaliar como essas praticas podem ajudar, e poder mostrar diante dos dados, a
importancia do profissional farmacéutico no acompanhamento dos estudantes durante a

utilizacdo das PICS.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar guantitativamente o uso das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) como um auxilio dos sintomas de ansiedade e depressao por estudantes de ensino

superior.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o conhecimento dos estudantes a respeito das PICS e por onde elas podem ser
ofertadas;

e Quantificar os alunos que fizeram o uso de alguma PICS durante o periodo da
graduacao;

e Observar se os académicos entrevistados apresentaram melhora dos sintomas causados
pelos transtornos apds a realizacao de algumas das praticas.

e Avaliar a importancia da orientacdo farmacéutica sobre as PICS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORICO DAS PICS

A inclusdo das praticas ndo biomeédicas, também chamadas de tradicionais ou
alternativas, foi normatizada, no Brasil, por meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS em 2006 (GUIMARAES, 2021), por meio da Portaria n°
971, de 03 de maio de 2006 (BRASIL, 2006), que definiu os procedimentos baseados em
medicina ndo convencional que fardo parte dos tratamentos ofertados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (LIMA, 2019).

Inicialmente eram ofertadas apenas cinco praticas: homeopatia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura, plantas medicinais/fitoterapia, medicina antroposofica e termalismo
social/crenoterapia. Em marco de 2017, a PNPIC foi ampliada com 14 outras préticas:
arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditagdo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga,
totalizando 19 praticas (BRASIL, 2018). Adicionalmente, em marco de 2018, outras 10 novas
praticas foram inseridas no SUS, como apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de méos, ozonioterapia e terapia de
florais.

Todas essas praticas ampliam as abordagens do cuidado e as possibilidades terapéuticas
para 0s usuarios, garantindo maior integralidade e resolutividade da atencéo a saude (BRASIL,
2018a; GLASS; REALE, 2019). A inclusdo dessas praticas na salde publica se justifica
principalmente pela garantia do principio da integralidade. Além disso, tem como finalidade
estimular os mecanismos naturais de prevencdo, recuperacdo e promocdao da salde do paciente
(HABIMORAD et al., 2020).

3.2 PRINCIPAIS PICS

O Berasil é referéncia mundial na area de praticas integrativas e complementares na
atencdo basica. E uma modalidade que promove prevencdo e promocdo a saude com o
objetivo de evitar que as pessoas figuem doentes. Além de ser usadas para aliviar sintomas e
tratar pessoas que ja estdo com algum tipo de enfermidade. No quadro abaixo contém os
conceitos das PICS do “Glossario Tematico: Praticas Integrativas e Complementares em
Saude” fornecida pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016).
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Quadro 1. Definigdo das Préticas Integrativas e Complementares (Continua).

Prética

Definicéo

Acupuntura

Técnica de intervencdo em saude que estimula pontos espalhados
por todo o corpo, por meio da insercdo de finas agulhas, visando a
promocdo, manutencado e a recuperacgdo da salde.

Antroposofia

Filosofia caracterizada como um processo de conhecimento da
natureza do ser humano e do universo, que relaciona 0 método
cientifico convencional ao espiritual.

Apiterapia

Prética terapéutica para promogdo da saude e fins terapéuticos que
consiste em usar produtos derivados de abelhas, como mel, pélen,
geleia real, propolis.

Aromaterapia

Meétodo terapéutico que utiliza 6leos essenciais para recuperar o
equilibrio e a harmonia do organismo visando & promogdo da
saude fisica e mental.

Acrteterapia

Pratica expressiva artistica, visual, que atua como elemento
terapéutico na analise do consciente e do inconsciente.

Ayurveda Abordagem terapéutica na qual o corpo humano é composto por
cinco elementos — éter, ar, fogo, 4gua e terra —, 0s quais compdem
0 organismo, visando o melhor estado fisico e mental.

Biodanca Pratica expressiva corporal que promove vivéncias integradoras

por meio da musica, da danca e de atividades em grupo, visando
restabelecer o equilibrio afetivo e a renovacdo organica,
necessarios ao desenvolvimento humano, favorecendo a saude
fisica e mental do individuo.

Bioenergética

Visdo diagndstica que, aliada a uma compreensdo etiolégica do
sofrimento/adoecimento, adota a psicoterapia corporal e 0s
exercicios terapéuticos em grupos, por exemplo, 0s movimentos
sincronizados com a respiracao.

Constelacdo Familiar

Método psicoterapéutico, que busca reconhecer a origem dos
problemas e/ou alteracdes trazidas pelo usuério, bem como o que
esta encoberto nas relagdes familiares, por meio do conhecimento
das forcas que atuam no inconsciente familiar e das leis do
relacionamento humano.

Cromoterapia

Prética terapéutica que utiliza as cores do espectro solar —
vermelho, laranja, amarelo, verde, azul, anil e violeta — para
restaurar o equilibrio fisico e energético do corpo.

Dangca Circular

Prética expressiva corporal que utiliza a danca de roda, o canto e 0
ritmo para promover a integragdo humana, visando o bem-estar
fisico e social.

Fonte: BRASIL,2016.
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Quadro 1. Definigdo das Préaticas Integrativas e Complementares (Continuacéo).

Fitoterapia Estudo das plantas medicinais e suas aplicacfes na promocao,
protecdo e na recuperagdo da salde.

Florais Terapéutica que utiliza esséncias derivadas de flores para atuar nos
estados mentais e emocionais.

Geoterapia Prética terapéutica natural que consiste na utilizacdo de argila,

barro e lamas medicinais, assim como pedras e cristais (frutos da
terra), como uma forma de amenizar e cuidar de desequilibrios
fisicos e emocionais por meio dos diferentes tipos de energia e
propriedades quimicas desses elementos.

Hipnoterapia

Conjunto de técnicas que, por meio de intenso relaxamento,
concentracdo e/ou foco, induz a pessoa a alcancar um estado de
consciéncia aumentado que permita alterar condigdes ou
comportamentos indesejados, como medos, fobias, insoOnia,
depressao.

Homeopatia

Abordagem terapéutica de carater holistico e vitalista que vé a
pessoa como um todo, ndo em partes.

Imposicéo de Méaos

Prética terapéutica secular que implica um esfor¢o meditativo para
a transferéncia de energia vital por meio das maos com intuito de
reestabelecer o equilibrio do campo energético humano,
auxiliando no processo salde-doenca.

Meditacdo

Pratica mental que consiste em treinar a focalizacdo da atencdo de
modo ndo analitico ou discriminativo, promovendo alteraces
favoraveis no humor e maior integragdo entre mente, corpo e
mundo exterior.

Musicoterapia

Prética expressiva que utiliza a musica e/ou seus elementos no seu
mais amplo sentido, em grupo ou de forma individualizada.

Naturopatia

Prética terapéutica que adota visdo ampliada e multidimensional
do processo vida-satde doenca.

Osteopatia

Terapéutica que adota uma abordagem integral no cuidado em
salde e utiliza vérias técnicas manuais, como, a da manipulacao
do sistema musculoesquelético para auxiliar no tratamento de
doencas.

Ozonoterapia

Nao ha defini¢do de “ozonoterapia” no glossario referido.

Quiropraxia

Pratica terapéutica que atua no diagnostico, no tratamento e na
prevencdo  das  disfungcbes  mecénicas do  sistema
neuromusculoesquelético e seus efeitos na funcdo normal do
sistema nervoso e na saude geral.

Fonte: BRASIL,2016.
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Quadro 1. Definicdo das Praticas Integrativas e Complementares (Concluséo).

Reflexoterapia Prética terapéutica que utiliza os microssistemas e pontos reflexos
do corpo, existentes nos pés, nas maos e nas orelhas, para auxiliar
na eliminacéo de toxinas, na sedacéo da dor e no relaxamento.

Reiki Terapéutica que utiliza a imposigdo das maos para canalizacdo da
energia vital, visando promover o equilibrio energético, necessario
ao bem-estar fisico e mental.

Shantala Prética terapéutica que consiste na massagem do corpo do bebé
pelos pais, favorecendo o vinculo entre estes e proporcionando
uma série de beneficios em virtude do alongamento dos membros
e da ativacdo da circulacéo.

Terapia Comunitaria | Pratica terapéutica coletiva que envolve os membros da
Integrativa comunidade numa atividade de construcdo de redes sociais
solidarias para promogdo da vida e mobilizacdo dos recursos e
competéncias dos individuos, familias e comunidades.

Termalismo Prética terapéutica que consiste no uso da dgua com propriedades
fisicas, térmicas e radioativas, como agente em tratamentos de
salde.

Yoga Prética corporal e mental utilizada como técnica para controlar

corpo e mente, associada a meditagao.

Fonte: BRASIL, 2016.

De acordo com BELASCO; PASSINHO; VIEIRA, 2019, as PICS mais utilizadas para
o alivio dos sintomas de ansiedade e depresséo, sdo: medicina tradicional chinesa/acupuntura,
homeopatia, plantas medicinais/fitoterapia, biodanca, meditacdo, yoga, aromaterapia,

hipnoterapia, terapia de florais e ayurveda.

3.2.1 Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura

A acupuntura é um método terapéutico que se tornou popular na China ha mais de 4 mil
anos, tem como base o estimulo de determinados pontos do corpo com agulhas, com o intuito
de restaurar e manter a satde do individuo (LIMA, 2019). Essa tecnica terapéutica promove 0
ajuste psiquico-organica do individuo através de estimulos nos pontos energéticos localizados
na orelha, onde todo o organismo se encontra representado como um microssistema
(VASCONCELLOQOS, 2019).

Entre outros beneficios, a acupuntura, busca promover a saide mental do paciente por
meio de estimulos sensorios em acupuntos desde o pavilh&o auricular até o Sistema Nervoso
Central — SNC, de acordo com a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) (BRAGA; PEREIRA,
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2020) o que leva, muitas vezes, a reducdo no uso de medicamentos, garantindo melhora da
qualidade de vida e de resultados (SANTOS,2021).

3.2.2 Homeopatia

A homeopatia € uma especialidade médica e farmacéutica que vé seus pacientes ndo sé
nos niveis fisicos, mas também nos niveis mental e emocional, cujo método terapéutico,
elaborado pelo médico alemdo Samuel Hahnemann, envolve quatro principios fundamentais:
lei da similitude, a experimentacdo em pessoas saudaveis, a dinamizagdo do medicamento e 0
medicamento individualizado (LIMA, 2019).

A administracdo do medicamento homeopatico visa sempre a reacdo indireta do
medicamento, que na medicina alopatica, representa o efeito rebote (BURGEL; GONCALVES,
2020). O tratamento homeopatico apresenta melhora fisica e mental ao usuario, levando em
consideragdo menor quantidade de medicamentos, cura de acordo com as necessidades

individuais de cada paciente e sem queixas de efeitos adversos (OLIVEIRA, 2019).
3.2.3 Plantas Medicinais/Fitoterapia

O uso de plantas medicinais como alternativa de tratamento para os sintomas de doencas
estd muito presente na cultura brasileira, tal conhecimento geralmente é passado entre as
geracOes através da oralidade e dos costumes populares (BARBOSA et al.,2020). Muitas vezes
a plantacdo é feita no proprio quintal de casa, o que promove o consumo no ambiente domiciliar
(NUNES et al., 2021; NOBREGA, 2017). Além disso, ¢ uma opc¢do de baixo custo, que
promove o uso sustentavel da biodiversidade e reconhece as praticas populares e tradicionais
como forma de cuidado (BERNIERI, 2020).

Na busca por opcGes medicamentosas menos agressivas para tratamento de transtornos
mentais, como por exemplo, a ansiedade, muitas pessoas acabam optando pela fitoterapia, pois
diferente da utilizacdo de farmacos que apresentam altos efeitos colaterais, como dependéncia,
a fitoterapia, utilizada de forma correta, se torna uma alternativa Util, por isso, € importante a
presenca do farmacéutico para a orientacdo correta a respeito do uso de fitoterdpicos
(ZANUSSO, 2019).
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3.2.4 Biodanca

A biodanga, através da movimentacao do corpo, promove por meio da musica, do canto,
da danca e de atividades em grupo, um estagio de meditacdo que visa restabelecer o equilibrio
afetivo e a renovacdo organica, necessarios ao desenvolvimento humano (LIMA, 2019).Esta,
por sua vez, tem uma grande atuacdo na promoc¢do da salde, pois o praticante além de estimular suas
emocOes também toma consciéncia do seu corpo fisico, elevando a sua autoestima (SCHREIBER,
2019).

Além do campo fisico, a préatica constante da biodanca também pode auxiliar no campo
emocional-afetivo, provocando uma diminuicao da atividade cortical e aumentando a atuacéo do sistema
limbico-hipotalamico (responsavel pelas nossas emogoes e expressdes do afeto), levando a uma melhora

na satde mental e no funcionamento dos 6rgaos (LUNARDELLI, 2018).

3.2.5 Meditacéo

A meditacdo é descrita como uma pratica mental individual que utiliza de alguma
técnica especifica, envolvendo estado alterado de consciéncia com relaxamento muscular e
I6gica, objetivando promover alterac@es positivas no humor, melhora no desempenho, além de
proporcionar maior integracdo entre mente, corpo e mundo exterior (BEZERRA, 2020).

Além dos beneficios a saude fisica, neurocientistas tém comprovado que esta pratica
tem influéncia sobre o sistema nervoso central, modificando a atividade cerebral e o
metabolismo do individuo, provocando, inclusive, alteracbes em areas do cérebro que
favorecem a melhoria das fungdes cognitivas e emocionais, se tornando muitas vezes uma

opcao para reducéo de transtornos mentais como, depressao e ansiedade (DA SILVA, 2019).

3.2.6 Yoga

A Yoga como pratica integrativa e recurso terapéutico € utilizada como técnica para
controlar corpo e mente, associada a meditacdo, além de estimular a busca pela prevencéo e
promogéo da saude fisica e mental (LIMA, 2019). Cada vez mais essa pratica vem sendo
utilizada para o auxilio de pessoas com ansiedade, depressdo e até mesmo insbnia, por
apresentar beneficios para a saude mental, como reducdo do estresse, calma e tranquilidade
(AGUIAR et al., 2021).
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3.2.7 Aromaterapia

A aromaterapia é definida como uma terapia que consiste no uso de 6leos essenciais
aromaticos extraidos naturalmente de plantas que penetram no corpo atraves da pele ou do
sistema olfativo a fim de promover ou melhorar a saude, o bem-estar e a higiene
(BABAKHANIAN et al., 2018; DE SOUSA et al., 2021).

Segundo Alves (2018) a utilizacdo dessa terapia complementar é favoravel tanto para o
doente como para 0 SUS no Brasil, por ser uma pratica fitoterapica e ndo farmacoldgica, que
pode atuar de forma benéfica na busca do reequilibrio fisico e também emocional das pessoas
que fazem uso dessa préatica, diminuindo entdo os custos com medicamentos e outras
terapéuticas (MALTA; LEMOS, 2019; DOS SANTOS et al., 2021a).

Um estudo especifico demonstrou gque essa técnica pode ser utilizada como forma de
reducdo de alguns sintomas caracteristicos em pessoas com ansiedade, como elevacdo da
frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratéria (FR) (DOS SANTOS et al., 2021b).

3.2.8 Hipnoterapia

A terapia com hipnose (hipnoterapia) é baseada em um conjunto de técnicas que induz
a pessoa a alcangar um estado de consciéncia aumentado. Pode ser Gtil para uma ampla gama
de condicGes ou comportamentos indesejados, como medos, fobias, insonia, depresséo,
angustia, estresse, dores cronicas (BRASIL, 2018a; GLASS; REALE, 2019).

3.2.9 Terapia de Florais

A terapia de flores é uma opcéo terapéutica composta por esséncias florais, extraidas a
partir de plantas silvestres, flores e arvores do campo que contribuem para a prevengéo, o
tratamento e a conservacédo do equilibrio mental e emotivo de uma pessoa (DO NASCIMENTO,
2017). A utilizacdo dessa préatica gera estimulos energéticos positivos que contribuem para o
equilibrio do organismo, ativando energeticamente o funcionamento dos neurotransmissores
que regulam a questdo afetiva e do humor. Além disso, promove calma, equilibrio e
autocontrole, refletindo de forma positiva na saude, no humor, na qualidade dos afetos e na vida
em geral do paciente (LOCKS, 2017).
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3.2.10 Ayurveda

Abordagem terapéutica de origem indiana que surge através da observacdo, experiéncia
e utilizacéo de recursos naturais com intuito de criar um sistema natural de cuidado. Segundo
essa terapia, o corpo humano é composto por cinco elementos: éter, ar, fogo, agua e terra, 0s
quais compdem o organismo, os estados energéticos e emocionais e que quando entram em
estado de desequilibrio podem favorecer o surgimento de doencas (LIMA, 2019). Os
tratamentos ayurvédicos buscam pela individualidade de cada individuo e acrescentam 0s

principios relacionados a saude fisica, energética, mental e espiritual (DE BARBA, 2021).

3.3 TRANSTORNOS MENTAIS
3.3.1 Ansiedade

A ansiedade se caracteriza como uma emogdo propria da vivéncia humana, sendo
considerada uma reacdo natural e fundamental a autopreservacdo, mesmo gerando sensacoes
de apreensdo e alteracdes fisicas desagradaveis, é considerada um sinal de alerta do corpo para
ajudar o individuo em novos desafios (LEAO et al., 2018).Por outro lado, em sua condig&o
patoldgica, apresenta-se de forma mais frequente e intensa, com sintomas que podem causar
grande sofrimento e prejuizo na vida cotidiana, levando a mudancas de percepcdo do estado
fisico e psicolégico, podendo ocasionar a idealizacdo da negatividade em resultados futuros
(DO NASCIMENTO et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) 264 milhdes de pessoas em
todo mundo vivem com transtorno de ansiedade. Esse total no ano de 2015 refletiu um aumento
de 14,9% em compara¢do com o ano de 2005. No Brasil, 9,3% da populacdo sofre de
transtornos de ansiedade (WHO, 2017; BARBOSA, 2019). Um dos maiores publicos que vem
sofrendo com essa problematica, sdo os estudantes universitarios. Estudo realizado numa
instituicdo de ensino superior do Nordeste do Brasil encontrou prevaléncia de ansiedade entre
estudantes dos cursos da saude de 36,1% e 28,6%, respectivamente (BOARETTO; SILVA;
MARTINS, 2020).

Nos ultimos anos, a saude mental desses estudantes tem chamado atencdo de
especialistas da area de salde, como também da sociedade em geral, pois o sofrimento
emocional e psiquico desse publico vem crescendo a cada dia afetando vérias areas da vida do

estudante, como, funcionamento fisico, social, emocional, cognitivo e desempenho académico
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levando muitas vezes ao abandono da graduag&o ou até mesmo ao risco de suicidio (LEAO et
al., 2018).

3.3.2 Depressao

A depressdo e considerada um transtorno multifatorial, apresentando fatores de risco
conhecidos, como perda de interesse ou prazer, falta de autoestima, sentimentos de cansaco e
falta de concentracdo. Esta pode ser duradoura ou decorrente, podendo ocorrer em qualquer
fase da vida, prejudicando o individuo de desempenhar suas fungdes cotidianas, em vérias
situagbes pode levar ao isolamento social e em casos mais graves potencializam a ideias
recorrentes de morte (DO NASCIMENTO et al., 2020).

O diagndstico de transtorno depressivo vem crescendo consideravelmente na populacao
geral, além de ser um dos mais incapacitantes, interfere diretamente na qualidade de vida fisica
e psicoldgica do individuo (DE SOUZA, 2017). Acredita-se que a identificacdo precoce da
doenca, sua gravidade e seus fatores associados sdo de extrema importancia para o
reconhecimento do impacto dessa enfermidade pela populacdo. Por isso, os 06rgdos
governamentais, juntamente com os profissionais da salde, devem estimular a reflex&o acerca
da tematica e estimular o desenvolvimento de a¢des voltadas para prevencgdo da doenca e para
a promocdo de satde mental (DOS SANTOS et al., 2021).

Em relacdo a satde mental dos universitarios, sintomas relacionados a depressdo, tém
surgido nesta populacéo, em nimeros mais significativos quando comparados aos encontrados
na populagdo geral (DE SOUZA, 2017). Muitos fatores influenciam no surgimento da
depressdo, como, a dificuldade em conciliar vida pessoal e académica, o prejuizo no sono, o
sentimento de culpa, a autoconfianca reduzida, a fadiga, a insatisfacdo com o curso, a renda
salarial baixa, o desemprego, e a soliddo. Fatores de risco que prejudicam a qualidade de vida
e a psique dos estudantes (FLESCH et al., 2020).

3.4 USO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)
POR ESTUDANTES DE ENSINO SUPERIOR NO ALIVIO DOS SINTOMAS DE
ANSIEDADE E DEPRESSAO

O uso de medicamentos psicotropicos, tal como antidepressivos e benzodiazepinicos,
tem sido bastante utilizado como terapéutica para tratamento dos transtornos mentais no Brasil,
e este consumo vem aumentando muitas vezes de forma irracional e sem a devida orientagéo
farmacéutica (BOARETTO; SILVA; MARTINS, 2020).
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Considerando que a ansiedade e a depressdo podem afetar a vida dos estudantes
universitérios interferindo no seu rendimento, relagfes interpessoais e qualidade de vida, as
PICS se tornam uma possibilidade, ndo medicamentosa, de cuidado da saude mental, devido a
sua potencialidade de diminuicdo de sintomas e melhoria da percep¢éo de bem-estar (TRAN et
al., 2017; BARBOSA, 2019). Com isso, as PICS vém ganhando um papel cada vez mais
importante nas a¢des educativas, pois essas praticas tem como objetivo a prevencao de doencas
do corpo e da mente e a melhoria da qualidade de vida, sendo as suas intervenc6es baseadas na
integralidade (BENITES, 2018).

Nesse sentido, a relacdo estudante universitario e PICS torna-se fundamental, pois
oportunizam aos discentes, experiéncias e conhecimentos mais amplos acerca de um novo
paradigma de cuidado. Por outro lado, alguns desafios limitam a sua implantagdo, como a pouca
disseminacéo dentro do ambito universitario. O que leva, muitas vezes, a descrenca dos efeitos
de suas acGes pelos estudantes, por isso, € importante a divulgacdo dessa alternativa terapéutica
como uma estratégia de cuidado da saude mental a fim de reduzir os sintomas e aumentar o
bem-estar dos estudantes (PEREIRA, 2019).

3.5 IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NO ACOMPANHAMENTO DOS USUARIOS
DAS PICS

A Portaria 1.988, de 20 de dezembro de 2018 (BRASIL, 2018b), que atualiza 0s
procedimentos e servico especializado de Praticas Integrativas e Complementares na Tabela de
Procedimentos Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS e no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em seu anexo primeiro delimita quais
profissionais da saude podem atuar com as PICS no SUS. As mais restritas sdo Fitoterapia,
Acupuntura e Homeopatia, deixando as outras 26 praticas abertas para qualquer profissional da
area da saude. As Terapias Complementares € mais uma area de atuacéo para o profissional
farmacéutico, que vem crescendo em varios &mbitos, mas sua capacitacdo ainda é considerada
escassa (BRILHANTE, 2019).

Para o profissional farmacéutico, a Resolucdo 586 de 29 de agosto de 2013 (BRASIL,
2013) regula a prescricdo farmacéutica e oferece outras providéncias, a qual em seu quinto
artigo, inciso dois, garante ao farmacéutico “O ato da prescri¢do de medicamentos dinamizados

e de terapias relacionadas as praticas integrativas e complementares, e devera estar
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fundamentado em conhecimentos e habilidades relacionados a estas praticas” (BRILHANTE,
2019).

A importéncia da informacéo e vivéncia nas praticas integrativas e complementares na
formacéo dos farmacéuticos deve ser entendida com urgéncia, pois o farmacéutico enquanto
profissional de saude se torna um agente promotor de salde, ao observar a real necessidade de
uma intervencdo, inclusive, atuando ndo s6 como fonte de informagdo sobre as praticas e 0s
beneficios que elas podem proporcionar, mas também enquanto profissional que pode ofertar
essas praticas para o paciente (DANTAS, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para a organizacdo deste estudo, fez-se criterioso levantamento bibliografico na
literatura cientifica, a partir da compilacdo de trabalhos publicados, livros especializados e em
bases de dados diversos. Tratou-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, sendo

um estudo transversal e prospectivo com amostragem nédo probabilistica por conveniéncia.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada por meio eletronico através de envio do formulério eletrdnico,
construido via Google Forms®, aos participantes da pesquisa. Possibilitando assim, o acesso
em qualquer local e horario; agilidade na coleta de dados e andlise dos resultados, pois quando
respondido as respostas aparecem imediatamente; Em sintese, o0 uso do formulario eletrénico
foi muito Util para a coleta e anélise de dados estatisticos, facilitando o processo de pesquisa. A
grande vantagem da utilizagdo do Google Forms® para a pesquisa foi a praticidade no processo

de coleta das informacoes.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO E AMOSTRA
A populacdo fundamental para o estudo foi composta por estudantes regularmente
matriculados em algum curso de nivel superior do estado da Paraiba. Tratou-se de uma

amostragem nao probabilistica por conveniéncia, sendo composta por 305 individuos.

4.3.1 Critérios da Selecdo da Amostra
Inclusdo: Individuos de ambos os géneros, regularmente matriculados em algum curso
de nivel superior do estado da Paraiba, maiores de 18 anos e que aceitaram participar e colaborar
com a pesquisa, ap0s assinar ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Exclusédo: Aqueles individuos que ndo responderem alguma das perguntas presentes no

questionario eletronico, ndo aceitarem e/ou ndo assinarem o TCLE.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Para a coleta de dados foi aplicado um questionario contendo 16 perguntas,
desenvolvido pelas pesquisadoras responsaveis, com a utilizagcdo de instrumentos proprios

elaborados pelos participantes da pesquisa, sendo registrado: idade, area de graduacgéo, periodo,
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bem como as variaveis diretas quanto ao uso ou nao das PICS como um auxilio dos sintomas

de ansiedade e depressdo adquiridos por estudantes universitarios.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, com numero do parecer: 5.289.574. Para tanto, o
participante da pesquisa assinou o TCLE (APENDICE A) indicando sua anuéncia ao
acompanhar o formulario eletronico.

A pesquisa de dados foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2022,
mediante a um formulario idealizado na plataforma Google Forms® que foi enviado para os
académicos regularmente matriculados em algum curso de ensino superior. Os critérios de
selecdo da amostra foram rigorosamente seguidos e por meio de instrumentos de comunicacgéo
digitais, como: E-mail, Instagram® e WhatsApp®, os estudantes foram convidados a responder
a pesquisa. As pessoas que aceitaram participar assinaram e concordaram com o TCLE, para
SO assim ter acesso as perguntas.

Posteriormente, foram avaliadas as respostas do formulario elaborado pelas
pesquisadoras, coletando e analisando os dados necessarios para abordar o conhecimento e dos
académicos de uma instituicdo de ensino superior sobre as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) quantos fazem uso desta préatica, demonstrando como a

utilizacdo dessas pode trazer beneficios em relacdo a saude mental dos estudantes.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram obtidos pelas respostas registradas no formulério eletrdnico, em
seguida, foram convertidos estatisticamente pelo programa Microsoft Excel® 2013, e
posteriormente, apresentados na forma de gréaficos e tabelas ilustrando os dados quantitativos

da pesquisa.

4.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Nova Esperanga — FACENE/FAMENE. Durante a execu¢do da pesquisa foram respeitadas
todas as disposicdes da resolucdo CNS 466/2012 e o Cddigo de Etica dos Profissionais de
Farmacéuticos a Resolucdo CFF 596/2014, entre outros cddigos que tratam de diretrizes e

normas para pesquisas em seres humanos. Fornecendo para 0s participantes da pesquisa o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). No termo consta o objetivo da
pesquisa, a justificativa do estudo, o testemunho do sigilo das informacdes e a resguarda dos
dados coletados. O participante teve o direito de desistir da pesquisa em qualquer momento da

Sua execucdo, nao acarretando sanc¢des ou prejuizo ao respondente.

4.8.1 Riscos e Beneficios da pesquisa

Os riscos relacionados a pesquisa foram a exposicdo dos participantes e o
constrangimento que se enquadra em riscos minimos. A execucdo do procedimento de coleta
de dados ocorreu de forma remota, através da plataforma Google® pelo Google Forms®, onde
foram respeitadas todas as medidas de seguranca de pesquisas por meio eletrénico e evitada a
divulgacdo dos dados pessoais dos participantes. Assegurando assim, 0s principios da
beneficéncia e ndo maleficéncia como preconiza a resolucdo de pesquisas envolvendo seres
humanos CNS 466/2012.

Os beneficios relacionados a pesquisa foram o grande aprendizado no uso das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude, os devidos cuidados a respeito da saude mental de
estudantes universitarios e a parte académica por contribuir em informacdes e dados coletados

para futuras pesquisas relacionadas ao tema.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O interesse no tema deste trabalho surgiu com o intuito de avaliar a importancia da
utilizacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) como um auxilio para
uma melhor qualidade de vida de estudantes universitarios. Os resultados deste estudo foram

elaborados de acordo com o questionario utilizando sob uma amostra de 305 estudantes
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devidamente matriculados em algum curso de ensino superior do estado da Paraiba e
apresentados na forma de graficos e tabelas.

Dentre os entrevistados, constatou-se que o género predominante foi o feminino com
67,5% (n=206), seguido pelo género masculino com 32,5% (n=99). Com relacdo a idade, foi
verificado que a faixa etaria de maior prevaléncia foi a que compreende entre 21 a 25 anos com
52,1% (n=159) dos entrevistados, seguido por 18 a 20 anos com 28,2% (n=80), 26 a 30 anos
com 8,2% (n=25), 31 a 35 anos com 5,2% (n=16), 36 a 40 anos com 4,3% (n=13) e 41 a 59
anos com o quantitativo de 1,6% (n=5), mostrando assim, uma grande variabilidade das idades
dos estudantes (Tabela 1).

De acordo com a projecao dos dados do IBGE no ano de 2019, a populagdo com 25 anos
ou mais, 19,4% do género feminino possui o nivel superior completo, ja o género masculino, o
quantitativo é de 15,1%, mostrando que a parcela da populacdo com ensino superior vem
aumentando e que o género feminino vem se destacando com maior grau de instrucéo
(Tabelal).

Com respeito as areas de graduacdo em que se encontram regulamente matriculados,
60,7% (n=185) assinalaram ciéncias da saude, seguido por 12,8% (n=39) ciéncias humanas,
6,6% (n=20) ciéncias bioldgicas, 5,2% (n=16) engenharias, 3,9% (n=12) ciéncias exatas, 3,3%
(n=10) ciéncias agrarias, 3% (n=9) ciéncias sociais aplicadas, 2,3% (n=7) linguistica, letras e
artes, e 6,1% (n=19) assinalaram a op¢ao de outros.

Apds questionados, foi constatado que a maioria dos participantes se encontram no 7°
periodo de graduacdo com 17% (n=52), seguidos do 4° periodo com 14,1% (n=43) e no 6° e 8°
periodo ambos com 11,8% (n=36). Lelis e Colaboradores (2020) identificaram que o periodo
em que o estudante se encontra durante a graduacao nao apresenta relagdo com o surgimento
de transtornos mentais. Salientando que o entendimento dos periodos em que 0s estudantes
estdo matriculados ndo influencia no resultado da pesquisa, mas sim é um dado de
caracterizacdo sociodemografica (Tabela 1). A frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos dados
obtidos atraves dos estudantes abordados podem ser visualizadas na tabela abaixo.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréafica dos estudantes universitarios entrevistados.

VARIAVEIS N %
GENERO
FEMININO 206 67,5
MASCULINO 99 32,5
TOTAL 305 100

IDADE
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18 a 20 80 28,2
21 A 25 159 52,1
26 A 30 25 8,2
31A35 16 5,2
36 A 40 13 4,3
41 A 59 5 1,6
>60 0 0
TOTAL 305 100
AREA DE GRADUACAO
CIENCIAS DA SAUDE 185 60,7
CIENCIAS HUMANAS 39 12,8
CIENCIAS BIOLOGICAS 20 6,6
ENGENHARIAS 16 5,2
CIENCIAS EXATAS 12 3,9
CIENCIAS AGRARIAS 10 3,3
CIENCIAS SOCIAIS E 9 3
APLICADAS
LINGUISTICA, LETRAS 7 2,3
E ARTES
TOTAL 305 100
SEMESTRE DE GRADUACAO
10 32 10,5
20 30 9,8
30 17 5,6
4° 43 14,1
5o 33 10,8
6° 36 11,8
7° 52 17
80 36 11,8
Qo 10 3,3
100 12 3,9
11° 1 0,3
120 3 1
TOTAL 305 100

Fonte: BRITO, 2022

Com base nas analises dos dados, dos estudantes participantes da pesquisa, 53,1%
(n=162) afirmaram que nunca foram diagnosticados com algum transtorno mental, mas 44,6%
(n= 136) j& foram diagnosticados com ansiedade e 13,1% (n=40) com depressdo conforme
demonstrado no Gréafico 1. No trabalho de Cavestro e Rocha, (2006) foi mostrado que 15% a
25% dos estudantes universitarios apresentam algum tipo de transtorno psiquiatrico durante sua
formacdo académica. Nesse sentido, estima-se que a prevaléncia dos transtornos depressivos
nessa populagdo oscila entre 8% e 17%, demostrando que cada vez mais 0s universitarios se
configuram como uma populacdo em risco de saude mental pela somatdria de multiplos

processos de adaptacdo e transicdo em um mesmo momento da vida (NOGUEIRA, 2017;



36

PINTO et al., 2021). Ressalta-se que os académicos eram livres para escolher mais de uma

opcao.

Gréfico 1. Frequéncia relativa (%) de estudantes que ja foram diagnosticados com ansiedade e depressdo (n=305).
Fonte: BRITO, 2022.

Ja foi diagnosticado com quais desses transtornos?

Ansiedade 136 (44,6%)

Depressao

Nenhum 162 (53,1%)

0 50 100 150 200

Como ilustrado no Grafico 2, alguns sintomas apresentados pelos estudantes
universitarios durante o periodo da graduacdo revelaram que 80,3% (n=245) j& apresentaram
falta de concentragdo; 71,8% (n=219) irritabilidade; 68,2% (n=208) insonia; 63,3% (n=193)
sonoléncia. Além disso, foram assinalados também algumas sensac¢@es nas quais o0s estudantes
ja apresentaram durante a graduacdo como: fadiga 61,6% (n=188); baixa autoestima 61,3%
(n=187); autoconfianca reduzida 58% (n=177); crises de choro 55,7% (n=170); aumento de
apetite 41% (n=125); falta de apetite 39,7% (n=121); diarreia 23,3% (n=71) e 2,6% (n=8)
afirmam que no periodo da graduacao ndo apresentaram nenhum desses sintomas citados.

De acordo com Mesquita et al., (2016), os estudantes podem enfrentar dificuldades de
adaptacdo, apresentando, muitas vezes, sintomas emocionais significativos, que caso ndo
cuidados podem levar a situacdes prejudiciais. Importante ressaltar que neste quesito 0s
participantes da pesquisa eram livres para escolher mais de uma opcao, & medida que esses
sintomas sao frequentes, pois é possivel observar, ao longo das Gltimas décadas, aumento na
prevaléncia de agravos a saude mental da populacdo universitaria, especialmente em relacéo a
ansiedade e depressdo (MIRANDA; VIEIRA, 2021).
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Gréfico 2. Sintomas apresentados pelos académicos durante o periodo da graduagdo (n=305).

Durante a graduacao voceé ja apresentou algum desses sintomas?
Falta de apetite 121 (39,7%)
Insonia 208 (68,2%)
Crises de choro 170 (55,7%)
Falta de concentragao 245 (80,3%)
Baixa autoestima 187 (61,3%)
Fadiga 188 (61,6%)
Aumento de apetite 125 (41%)
Sonoléncia 193 (63,3%)
Irritabilidade 219 (71,8%)
Diarreia 71(23,3%)
Autoconfianga reduzida 177 (58%)
Nenhum 8(2,6%)
0 50 100 150 200 250

Fonte: BRITO, 2022.

Quando questionados se ja ouviram falar sobre PICS, 63,3% (n=193) afirmaram que
sim, enquanto 36,7% (n=112) afirmaram que nunca ouviram falar (Grafico 3). Esse dado
fortalece o que Souza, Vieira e Moura (2018), em sua revisao de literatura concluiram, que o
namero de instituicdes que oferecem disciplinas de PICS ainda é insuficiente na formagdo de
profissionais de saude.

Em relacdo a quais PICS os participantes ja ouviram falar, as porcentagens de afirmacéo,
em ordem decrescente foram: 80,7% (n=246) para acupuntura; 80,3 (n=245) para yoga; 73,8%
(n=225) para meditacdo; 58,4% (n=178) para fitoterapia; 57,7% (n=176) para aromaterapia;
53,1% (n=162) para quiropraxia. A elevada porcentagem de conhecimento sobre acupuntura
pode estar relacionada com o contedo curricular, uma vez que ela vem sendo exercida no
Brasil por profissionais de salde, reconhecidos pelo Conselho Regional e Federal de cada
profissdio como: Fisioterapia, Medicina, Enfermagem, Psicologia, Fonoaudiologia,
Biomedicina, entre outros (VASCONCELLOS, 2019).

Gréafico 3. Conhecimento dos estudantes universitarios sobre PICS (n=305).
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Jé ouviu falar sobre PICS?

= SIM = NAO

. Fonte: BRITO, 2022.

Também foram citados durante o estudo: musicoterapia 43,6% (n=133); homeopatia
43% (n=131); florais 41% (n=125); hipnoterapia 33,8% (n=103); reiki 23,6% (n=72); biodanga
22,3% (n=68); ozonoterapia 21,6% (n=66); cromoterapia 20,3% (n=62); terapia comunitéria
integrativa 19,7 (n=60); osteopatia 18,7% (n=57); constelacdo familiar 14,1% (n=43); shantala
11,5 (n=35); ayurveda e reflexoterapia 10,5% (n=32); imposi¢do das mdos 10,2% (n=31);
arteterapia 9,5% (n=29); bioenergética 8,5% (n=26); danca circular 6,9% (n=21); naturopatia
5,2% (n=16); termalismo 3,3% (n=10); antroposofia e geoterapia 2,6% (n=8) e apiterapia 2%
(n=6), totalizando as 29 PICS que séo reconhecidas pelo Ministério da Saude. Além disso, 7,5%
(n=23) afirmaram que ndo ouviram falar de nenhuma dessas praticas integrativas (Tabela 2).

A realizacdo deste estudo possibilita a contribuicdo para divulgar as vantagens e os
beneficios que as praticas integrativas e complementares trazem para a satide emocional dos
alunos como uma forma de cuidado e atividade alternativo (SAMPAIO, 2019). Assim quando
indagados sobre quais PICS j& fizeram uso durante o periodo da graduacgdo, conforme
demonstrado na Tabela 2, 19,3% (n=59) afirmaram que praticaram meditacéo; 11,8% (n=36)
fitoterapia e yoga; 11,5% (n=35) florais; 9,2% (n=28) acupuntura; 8,9% (n=27) aromaterapia e
58,7% (n=179) afirmaram que néo fizeram uso de nenhum das PICS citadas.

Esses dados reforcam a ideia de que independentemente da repercussdo das praticas
integrativas, seus beneficios ainda s&o pouco conhecidos por estudantes, originando a descrenca

destas e de seus impactos, tornando-se um grande desafio para sua ascensdo e aplicabilidade
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(PEREIRA, 2019). Ressalta-se que em ambas as perguntas, os académicos eram livres para

escolher mais de uma prética integrativa.

Tabela 2. Concepgdo sobre o conhecimento e utilizacdo das PICS pelos estudantes entrevistados (n=305).

Quais PICS ja ouviu falar

Acupuntura 246 80,7
Yoga 245 80,3
Meditacao 225 73,8
Fitoterapia 178 58,4
Aromaterapia 176 57,7
Quiropraxia 162 53,1
Musicoterapia 133 43,6
Homeopatia 131 43
Florais 125 41
Hipnoterapia 103 33,8
Reiki 72 23,6
Biodanga 68 22,3
Ozonoterapia 66 21,6
Cromoterapia 62 20,3
Terapia comunitaria 60 19,7
integrativa
Osteopatia 57 18,7
Constelagdo familiar 43 14,1
Shantala 35 11,5
Ayurveda 32 10,5
Reflexoterapia 32 10,5
Imposi¢cao das maos 31 10,2
Arteterapia 29 9,5
Bioenergética 26 8,5
Danca circular 21 6,9
Naturopatia 16 5,2
Termalismo 10 3,3
Antroposofia 8 2,6
Geoterapia 8 2,6
Apiterapia 6 2
Quais PICS ja fizeram uso durante a graduacéo
Meditacao 59 19,3
Fitoterapia 36 11,8
Yoga 36 11,8
Florais 35 11,5
Acupuntura 28 9,2
Aromaterapia 27 8,9
Nunca fizeram uso 179 58,7

Fonte: BRITO, 2022.
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De acordo com as respostas obtidas durante a pesquisa, foi visto que 38% (n=116) dos
entrevistados observaram melhoras em seu rendimento apds fazer uso das PICS, 4% (n=13)
afirmam que ndo apresentaram melhoras e que 58% (n=176) reforcaram que nunca praticaram
nenhuma PICS durante o periodo da graduagédo, como visto na Gréafico 4. Carvalho e Nobrega
(2017), em um estudo com setenta profissionais de uma Unidade Basica de Saude do municipio
de S&o Paulo (SP), apresentaram que 94,2% deles consideram que os usuarios com demandas
em Saude Mental se beneficiaram do uso das PICS em seu tratamento.

Gréfico 4. Representacdo percentual de quantos estudantes apresentaram melhoras no seu rendimento apds a
utilizacéo das PICS (n=305).

Melhoras no rendimento

= Sim N3o = Nunca pratiquei

Fonte: BRITO, 2022.

O Grafico 5 abaixo, demonstra que 32,8% (n=100) dos estudantes apds praticar alguma
das terapias observaram melhoras em relacdo a calma/tranquilidade; 20% (n=61) na
produtividade/desempenho; 19,3% (n=59) tiveram melhoras no sono e na concentracao; 8,2%
(n=25) tiveram sua autoestima elevada; 6,9% (n=21) perceberam melhoras na sua memoria e
4,3% (n=13) em relacédo ao apetite. Ao contrério das 3,6% (n=11) que ndo perceberam nenhuma
melhora em seu rendimento e dos 58,4% (n=178) entrevistados que nunca praticaram nenhuma
PICS durante a graduacao.

Conforme Belasco (2019), em seu relato de experiéncia, ap0s acompanhar
universitarios em atendimentos em um laboratorio de PICS, destacou em seus resultados, um
feedback positivo dos estudantes, os quais, depois de passarem por sessdes de escuta ativa,
auriculoterapia e acupuntura apresentaram melhora consideravel de suas queixas, dentre elas,

o controle da ansiedade, maior relaxamento e uma melhora na qualidade de vida.
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Gréfico 5. Melhoras apresentadas pelos estudantes entrevistados (n=305).

Observou melhora em quais aspectos?

Apetite 13 (4,3%)

Sono 59 (19,3%)
Calma/tranquilidade 100 (32,8%)
61 (20%)

59 (19,3%)

Produtividade/desemprenho
Concentracao

Meméria 21(6,9%)

25(8,2%)

11 (3,6%)

Autoestima
N&o observei melhoras
178 (58,4%)
0 50 100 150 200

Nunca pratiquei

Fonte: BRITO, 2022.

Levando em consideracdo os que ja fizeram uso das PICS, 22% (n=67) dos
participantes afirmaram que praticaram entre 1-2 meses; 11,8% (n=36) praticaram durante 3 a
6 meses; 3,6% (n=11) fizeram uso por mais de 12 meses; 2,6% (n=8) por 6 a 9 meses; 1,3%
(n=4) de 9 a 12 meses (Grafico 6).

Vale salientar que em relagdo a quais melhoras os entrevistados observaram e por quanto
tempo praticaram, os académicos eram livres para escolher mais de uma opg&o. Dessa forma,
mesmo que comprovado que de fato, as PICS podem sim, surtir efeito benéfico no que diz
respeito ao autocuidado e autonomia, podendo inclusive, melhorar quadros de ansiedade, e
rendimento académico, ainda é uma area pouco explorada pelos estudantes universitarios
(PEREIRA, 2019).
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Gréfico 6. Percentual de tempo em que os entrevistados fizeram uso das PICS (n=305).

Por quanto tempo fez uso das PICs?

1-2 meses 67 (22%)

3-6 meses 36(11,8%)
6-9 meses
9-12 meses
+de 12 meses

Nunca fiz uso 181 (59,3%)

0 50 100 150 200

Fonte: BRITO, 2022.

Quanto ao acesso as PICS, 54,4% (n=166) afirmaram que ndo sabem onde ter acesso a
essas terapias, enquanto 45,6% (n=139) sabem onde ter acesso. Couto et al., (2018) asseguram
que o discreto conhecimento, oferta e acesso as PICS, deve-se, principalmente, ao predominio
da medicina convencional no SUS e sua prevaléncia nos componentes curriculares dos cursos
da &rea da saude. Com isso, notabiliza-se a urgéncia da implementacéo, do acesso e da melhoria
dos servigos, assim como se chama a atencdo para a importéncia de estudos que discutam e
divulguem os beneficios dessa tematica (MIRANDA,; VIEIRA, 2021) (Gré&fico 7).

Gréfico 7. Conhecimento dos estudantes sobre onde ter acesso as PICS.

Vocé sabe onde ter acesso a essas PICS?

54,40%

=SIM = NAO

Fonte: BRITO, 2022.
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No Brasil, algumas das praticas integrativas dizem respeito aos costumes de cuidado a
salde que ja vinham sendo utilizados pela populagdo, como por exemplo, a fitoterapia, onde
diversos estudos afirmam que o uso de plantas medicinais esta relacionado a cultura popular a
qual é transmitida de geracdo para geracdo nas comunidades tradicionais (DE OLIVEIRA,;
MEZZOMO; MORAES, 2018), mas que ndo eram institucionalizados em nosso sistema
publico de salde sendo praticadas em comunidades tradicionais, clinicas particulares,
movimentos sociais e entidades ndo governamentais (MOEBUS; MERHY, 2017; MIRANDA;
VIEIRA, 2021).

Assim, quando indagados sobre 0 meio em que j& praticaram alguma PICS, 26,6%
(n=81) praticaram por meio particular, 15,4% (n=47) optaram por praticar via remota e apenas
8,5% (n=26) praticaram por meio do SUS, além dos 57,4% (n=175) que afirmaram nunca ter
praticado. Ressalta-se que os entrevistados eram livres para escolher mais de uma opcéo.

Para Guimardes et al., (2020), torna-se fundamental analisar o atual cenario de oferta
dessas préaticas no pais, bem como, 0 acesso a elas e sua utilizacao nos servicos de salde publica,
que por falta de conhecimento por parte dos praticantes, muitas vezes ndo é utilizada (RUELA
et al., 2019) (Grafico 8).

Grafico 8. Meios nos quais os entrevistados praticaram as PICS (n=305).

Por qual meio vocé fez uso dessas praticas?

Via remota 47 (15,4%)

Ofertado pelo SUS 26 (8,5%)

Particular 81 (26,6%)

Nunca Pratiquei 175 (57,4%)

0 50 100 150 200

Fonte: BRITO, 2022.

Uma constatagdo muito importante, conforme esta exposto no Grafico 9, € o grande
numero de estudantes universitarios que sdo a favor de terapias ndo medicamentosas que
ajudassem a aliviar os sintomas de ansiedade e depressao, tal que 95,7% (n=292) séo a favor, e
3,6% (n=11) ainda tem davidas em relacdo a uma alternativa ndo medicamentosa. Alguns

estudos sugerem que o ambiente académico tem impacto na saide mental dos estudantes,
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potencializando o sofrimento, podendo manifestar como depressdo, estresse, ansiedade e
disturbios alimentares (FURLAN et al., 2021). Ferreira (2016) realizou entrevistas com quinze
profissionais de duas Unidades Basicas de Saude selecionadas no municipio de Florianépolis,
identificando, por meio das falas, que os recursos das PICS podem reduzir o uso de medicacédo
em casos de transtornos mentais.

As PICS séo terapias que estimulam a autonomia do paciente com uma visédo ampliada
do processo saude-doenca, ou seja, 0 paciente ndo € visto como conjunto das partes, como no
modelo biomédico, mas sim compreendido como um todo, através de abordagens que
promovam a prevencao, promocao e recuperacdo da saude do individuo. Cada vez mais tem
sido observado que o modelo de tratar doencas apenas com medicamentos negligencia varias
dessas esferas, fazendo com que muitas vezes o paciente ndo apresente um bem-estar total e
escalando nosso pais na décima colocacdo da populacdo que mais consome medicamentos no
mundo (Conselho Nacional de Salde, 2018; BRILHANTES, 2019). Com isso, por serem uma
alternativa menos invasiva, a utilizacdo das PICS acaba se tornando muitas vezes uma op¢éo

para ajudar a aliviar os sintomas de ansiedade e depressao.

Gréfico 9. Utilizagdo das PICS para o alivio dos sintomas de ansiedade e depressdo (n=305).

Vocé é a favor de uma terapia ndo medicamentosa para
ajudar a aliviar os sintomas de ansiedade e depressdo?

3,60%

= Sim = Talvez

Fonte: BRITO, 2022.
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Por fim, quando questionados a respeito da importancia da orientacdo farmacéutica na
utilizacdo das PICS, 88,9% (n= 271) afirmaram que séo a favor da orientagdo farmacéutica,
enquanto 9,5% (n=29) ficaram na duvida e 1,6% (n=5) sdo contra. Para Sousa e Barros (2018),
no que diz respeito as PICS, podem ser utilizadas como uma alternativa de melhora na qualidade
de vida, além de ser um meio terapéutico mais simples e econémico. Dentre os importantes
profissionais da area da saude, o farmacéutico dispde de conhecimentos sobre varias terapias,
tais como homeopatia, fitoterapia, floral, 6leos essenciais, dentre outros, estando apto a
esclarecer e orientar a respeito do uso dessas técnicas terapéuticas (RODRIGUES;
EVANGELISTA; TESCAROLLO, 2018) (Gréfico 10).

Gréfico 10. Importancia da orientagdo farmacéutica (n=305).

Vocé acha importante a orientacédo farmacéutica na
utilizacdo das PICS?

= Sim
Nao
= Talvez

Fonte: BRITO, 2022.

O farmacéutico é membro essencial da equipe multiprofissional de saude e tém
demonstrado contribuir, significativamente, para a otimizacdo do tratamento, cura de doengas
e prevencdo de erros, aumentando a qualidade de vida do paciente (DANTAS, 2021). Segundo
Costa e colaboradores (2017) a préatica do cuidado farmacéutico envolve a interagdo direta do
farmacéutico com o paciente, cabendo a esse profissional auxiliar o paciente na adesédo ao
tratamento, orientar sobre o0 uso racional de medicamento, além de ter um papel importante na

promogao do autocuidado.
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Ademais, aderir as PICS no contexto do cuidado farmacéutico, amplia as opgOes de
tratamento e de prevencao de agravos a saude que afetam a populacdo, com eficécia e qualidade
garantidas, mas também, para uma maior autonomia ao usuario no que diz respeito ao seu
préprio cuidado (BADKE et al., 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante os resultados deste estudo, percebeu-se que as Préaticas Integrativas e
Complementares em Salde sdo uma importante alternativa de cuidado, por ser uma terapia que
visa a integralidade e o cuidado mais humanizado, principalmente quando utilizada no combate
aos sintomas de transtornos mentais, como ansiedade e depressdo. Nesse sentido, as PICS
tornam-se fundamentais dentro das universidades, pois a jornada académica acarreta aos
estudantes grandes mudancas em suas vidas, muitas vezes pela intensa carga horéria,
distanciamento familiar ou até mesmo pela alta cobranca, que podem se tornar um estopim para
0 inicio de um transtorno mental.

Entretanto, ainda existe pouco espaco institucional para o desenvolvimento das praticas
0 que dificulta que as PICS possam ser disseminadas e percebidas como recursos de cuidado.
Sendo assim, € necessario que a aproximacao e o estudo sobre as PICS sejam iniciados durante
a formacdo do profissional de forma a incentivar cada vez mais estas praticas no ensino e
pesquisa no meio académico.

Além disso, seria de 6tima ajuda aos estudantes que as universidades fornecessem essas
terapias, seja na forma de projeto de extensdo, disciplinas optativas ou até mesmo em redes de
apoio mental. Ofertar tais praticas proporcionara aos estudantes um alivio das suas tensdes e
estresses diarios, ajudando a combater fatores que possam levar a quadros de ansiedade e
depressdo. Por fim, as PICS podem ser vistas como forte impulsionadora da diminuigdo do uso
de medicamentos, cabendo ao profissional farmacéutico auxiliar no acompanhamento desses
individuos, levando ao favorecimento do bem-estar e, consequentemente, de uma melhor

qualidade de vida.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor (a)

Este trabalho estd sendo desenvolvido por Maria Layza Sousa Brito do Curso de
Farmécia da Faculdades Nova Esperanca (FACENE), sob a orientacdo da Professora Elida
Batista Vieira Sousa Cavalcanti.

O objetivo dessa pesquisa é uma abordagem farmacéutica sobre o uso das Praticas
Integrativas e Complementares em Salde no auxilio dos sintomas de ansiedade e depresséo por
estudantes de ensino superior, tendo como eixos norteadores seguintes objetivos especificos:
realizar a analise sociodemografica de estudantes universitarios que j& tiveram durante o
periodo da graduacdo sintomas de ansiedade e/ou depressdo; avaliar o conhecimento dos
universitarios a respeito das PICS e por quais locais elas podem ser ofertadas; determinar o
quantitativo dos alunos que ja fizeram uso de alguma PICS durante a graduacao; verificar se 0s
entrevistados obtiveram melhoras dos sintomas apds a utilizacdo das PICS.

Solicitamos a sua colaboracdo para participar de entrevista, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicarem
revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu
nome sera mantido em sigilo absoluto.

O referido estudo apresentara risco minimo de constrangimento, visto que a coleta dos
dados sera realizada por meio remoto. Todas as medidas de seguranca serdo tomadas para nao
serem divulgados os dados pessoais dos participantes. Serdo assegurados 0s principios da
beneficéncia e ndo-maleficéncia.

Esclarecemos que sua participacdo (ou a participacdo do menor ou outro participante
pelo qual vocé é responsavel) no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo €
obrigado(a) a fornecer as informacg6es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano. Os pesquisadores estardo a sua disposic¢éo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Pesquisadora responsavel

Endereco da pesquisadora responsavel: Av. Frei Galvao, 12, Gramame, Jodo Pessoa-PB, CEP: 58067-698. E-mail
elidabvs@gmail.com;

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Rua Frei Galvio, 12, Bairro Gramame — Jo&o Pessoa — PB. CEP:
58067-695. Fone: (83)21064790. E-mail: cep@facene.com.br.



Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro
0 meu consentimento em participar da pesquisa, como tambeém concordo que os dados obtidos
na investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes).
Declaro também que as pesquisadoras me informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa das Faculdades Nova Esperanca FACENE/FAMENE. Estou ciente que

receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Impressdo dactiloscopica

Assinatura do participante da pesquisa

Endereco da pesquisadora responsavel: Av. Frei Galvdo, 12, Gramame, Jodo Pessoa-PB, CEP: 58067-698. E-mail
elidabvs@gmail.com;

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Rua Frei Galvéo, 12, Bairro Gramame — Jodo Pessoa — PB. CEP:
58067-695. Fone: (83)21064790. E-mail: cep@facene.com.br.



APENDICE B

TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as resolucBes éticas brasileiras, em especial a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares em todas as fases
da pesquisa intitulada: “AVALIACAO DO USO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS) NO AUXILIO DOS SINTOMAS DE
ANSIEDADE E DEPRESSAO POR ESTUDANTES DE ENSINO SUPERIOR”.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao Comité
de Etica em Pesquisa - CEP, aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a
utilizar os dados coletadas exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que 0s
resultados desta investigacdo serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes
favoraveis ou ndo, e que sera enviado o relatorio final pela PLATBR, via notificacdo ao CEP
da FACENE/FAMEME até julho de 2022, como previsto no cronograma de execuc&o.

Em caso de alteracdo do conteldo do projeto comprometo comunicar o ocorrido em
tempo real, através da PLATBR, via emenda. Declaro encaminhar os resultados da pesquisa
para publicacdo em periddicos nacionais, com os devidos créditos aos pesquisadores associados
integrante do projeto, como também os resultados do estudo serdo divulgados, como preconiza
a resolucgdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS. Estou ciente das
penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida resolucéo.

Jodo Pessoa, 27 de outubro de 2021.

Elida Batista Vieira Sousa Cavalcanti
(pesquisadora responsavel)



APENDICE C

INSTRUMENTOPARA COLETA DE DADOS - QUESTIONARIO

AVALIACAO DO USO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
EM SAUDE (PICS) NO AUXILIO DOS SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO
POR ESTUDANTES DE ENSINO SUPERIOR

1. Género: () masculino ( ) feminino

2. Em qual faixa etéria (idade) vocé se encontra?

( )18a20anos ( )3la35anos

( )21 a25anos ( )36 a40anos

( )26 a30anos ( )41 ab59anos

( ) 60 anos ou mais.

3. Qual area da graduacéo vocé esta matriculado?
( ) Saude ( )Exatas

( ) Ciéncias Sociais ( ) Outros

4. Qual o seu semestre de graduacédo?

()1 ()2 ()F()4 ()5 ()
()re( )8eC )9 ()10° ()11° ()1e

Ja foi diagnosticado com algum desses transtornos?
) Ansiedade
) Depressao
) Nenhum

N~ O

Durante a graduacao ja apresentou algum desses sintomas?
) Falta de apetite () Aumento de apetite
) Insbnia () Sonoléncia
)Crises de choro () Irritabilidade
) Falta de concentragdo( ) Diarreia
) Baixa autoestima ( ) Autoconfianca reduzida
) Fadiga( )Nenhum
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7. Ja ouviu falar sobre PICS?
( )Sim ( ) Nao
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10.
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11.
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() Produtividade/desempenho

(
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Dentre essas PICS qual vocé conhece ou ja ouviu falar?

) Acupuntura

) Apiterapia

) Arteterapia

) Bioenergética

) Constelacdo Familiar
) Danca circular

) Florais

) Hipnoterapia

) Imposicao das maos
) Musicoterapia

) Osteopatia

) Quiropraxia

) Reiki

) Terapia Comunitéria Integrativa

) Yoga

() Antroposofia
() Aromaterapia
() Ayurveda
( ) Biodanga
() Cromoterapia
( ) Fitoterapia

() Geoterapia

() Homeopatia

() Meditacéo
() Naturopatia
() Ozonoterapia
( ) Reflexoterapia
() Shantala

() Termalismo

() Nenhuma

Durante a graduacéo qual dessas PICS vocé ja praticou?

) Acupuntura

) Apiterapia

) Arteterapia

) Bioenergética

) Constelacdo Familiar
) Danca circular

) Florais

) Hipnoterapia

) Imposicdo das mdos
) Musicoterapia

) Osteopatia

) Quiropraxia

) Reiki

) Terapia Comunitéria Integrativa

) Yoga

) Apetite

) Memoria
) Autoestima

() Antroposofia
() Aromaterapia
() Ayurveda
( ) Biodanga

() Cromoterapia
( ) Fitoterapia
() Geoterapia
() Homeopatia

() Meditacéo
() Naturopatia
() Ozonoterapia
() Reflexoterapia
( ) Shantala

() Termalismo

() Nenhuma

Depois que praticou vocé obteve um melhor rendimento?
)Sim  ( )Nao ( ) Nunca pratiquei

Observou melhora em quais aspectos?

( ) Sono

() Concentracéo
() Calma/tranquilidade
() Né&o observei melhoras



() Nunca pratiquei

12.  Por quanto tempo fez uso das PICS?
() 1-2 meses () 3-6 meses () 6-9 meses
() 9-12 meses ( )+del2meses ( ) Nunca fiz uso

13. Vocé sabe onde ter acesso a essas PICS?
()Sim ( )Néo

14.  Por qual meio vocé fez uso dessas praticas?
( ) Viaremota () Ofertado pelo SUS
( ) Particular () Nunca Pratiquei

15.  Vocé é a favor de uma terapia ndo medicamentosa que ajudasse a aliviar os
sintomas de ansiedade e depressao?
( )Sim ( )Né&o

16. Vocé acha importante a orientacdo farmacéutica na utilizacédo das PICS?
() Sim ( ) Néao () Talvez



