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RESUMO

O farmacéutico, por se tratar de um profissional de saude publica e um defensor da
qualidade de vida, é um profissional de suma importancia nas Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), proporcionando assim, uma assisténcia
farmacéutica pautada nos cuidados de forma humanizada. Este estudo objetivou
avaliar a importancia dos conteudos relacionados as PICS na grade curricular da
graduacdo em Farmacia, bem como pontuar as vantagens do aprendizado e o
conhecimento dos graduandos e profissionais farmacéuticos em relacdo as PICS e
correlacionar a atuacéo desses profissionais com sua vivéncia em meio académico. A
pesquisa foi realizada com 50 académicos do curso de bacharelado em Farmacia das
Instituicbes de Ensino Superior da Grande Vitéria — ES e 50 Farmacéuticos inscritos
no conselho em que atuam no estado. A coleta de dados foi realizada através de dois
questionarios on-line semiestruturados, especificos para cada categoria. Verificou-se
gue 56% dos académicos e 54% dos profissionais declararam uma alta influéncia da
afinidade nas escolhas das areas de atuacdo profissional, além de demonstrar a
caréncia do conhecimento sobre PICS por 52% dos académicos e 42% dos
farmacéuticos. O estudo alcancou seus objetivos demonstrando que ao expandir 0
conhecimento dos graduandos do curso de Farmacia sobre as PICS poderiam
influenciar e estimular a adesao do profissional farmacéutico nesse universo, ainda
pouco trilhado e conhecido por tal categoria.
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ABSTRACT

The pharmacist, being a public health professional and an advocate of quality of life,
is a professional of paramount importance in Integrative and Complementary Health
Practices (PICS), thus providing pharmaceutical assistance based on humanized care.
This study aimed to assess the importance of content related to PICS in the curriculum
of undergraduate Pharmacy courses, as well as to point out the advantages of learning
and the knowledge of undergraduates and pharmaceutical professionals in relation to
PICS and to correlate the performance of these professionals with their experience in
the academic environment. . The research was carried out with 50 undergraduate
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students in Pharmacy, from Higher Education Institutions in Grande Vitoria - ES and
50 Pharmacists enrolled in the council where they work in the state. Data collection
was carried out using two semi-structured online questionnaires, specific to each
category. It was found that 56% of academics and 54% of professionals declared a
high influence of affinity with the areas of professional activity, in addition to
demonstrating the lack of knowledge about PICS by 52% of academics and 42% of
pharmacists. The study achieved its objectives by demonstrating that, by expanding
the knowledge of undergraduate Pharmacy students about PICS, they could influence
and stimulate the adhesion of the pharmaceutical professional in this universe, which
is still little covered and known by this category.

Keywords: Pharmaceutical career. Knowledge of ICHP. University education

1. INTRODUCAO

Os conceitos de saude vém sendo mudados no decorrer dos séculos e com isso a
percepcao da populacdo sobre a teméatica do que é a saude e seus impactos, gerando
diversas frentes de estudos, dentre eles estdo as Praticas Ndo Convencionais em
Saude (PNCS) (MARQUES et al, 2011). O aumento da procura por parte da populacao
por novas experiéncias e tratamentos de saude, que estejam mais relacionadas ao
equilibrio e ao problema raiz e menos ao tratamento de sintomas e medicalizacéo tem
levado a necessidade de atualizacdo dos profissionais (MARQUES,2011).

O Brasil em 2006, percebendo a importancia e necessidade gerada mundialmente,
implementou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
Sistema Unico de Saude (PNPIC-SUS), institucionalizando algumas Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) (BRASIL,2015).

Os estudos sobre a teméatica ganharam mais adeptos, gerando mais conhecimentos
cientificos e académicos, provocando duas atualizacbes no quantitativo de PICS
aprovadas pela Portaria n°. 971/2006, inserindo mais técnicas, através das portarias
n°. 849/2017 e portaria n° 702/2018, totalizando vinte e nove praticas permitidas no
SUS.0

Quando relacionamos as PICS ao profissional farmacéutico percebemos um déficit de
informacdes, tornando necessario novas pesquisas sobre tematica, uma vez que
vivemos um momento de uma nova percepc¢ao da promocéo e dos tratamentos em
saude, saindo de uma visdo segmentada, focada na doenca e cura medicamentosa
para uma visao holistica, focada no individuo e terapéutica global — corpo, mente e
espirito.

O farmacéutico, por se tratar de um profissional de saude publica e um defensor da
qgualidade de vida, é de grande importancia para as PICS, proporcionando assim, uma
assisténcia farmacéutica pautada nos cuidados ao paciente de forma humanizada,
oferecendo ndo s6 um tratamento farmacoterapéutico, mas uma abordagem que
contemple préticas integrais — fisicas, mentais, espirituais, emocionais, energéticas,
sociais, etc.

Neste contexto, 0 presente artigo tem como objetivos demonstrar a importancia de
introduzir o conteddo das PICS na grade curricular da graduacao de farmacia, elencar
as vantagens do aprendizado das PICS pelos graduandos do curso de Farmacia ainda
em sala de aula, avaliar o conhecimento que os graduandos do curso de Farmacia



possuem sobre as PICS e discutir a relagcdo entre a escolha de atuacdo dos
graduandos com sua vivéncia em meio académico.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS)

Muitas das PICS apesar de terem suas origens milenares, mas s6é comecgaram a ter
notoriedade como tal, a partir do final dos anos 70, com a Primeira Conferéncia
Internacional de Assisténcia Primaria em Saude na RuUssia, onde foram enfatizados
0s pontos relevantes da saude, destacando dentre eles o conceito de saude como
um completo bem estar e ndo s6 como auséncia de doenca como até entdo era
definido. (ALMA ATA, 1978) Levantando debates em todo 0 mundo promovendo um
grande movimento envolvendo todos os tipos de préaticas que pudessem abranger a
nova definicdo de saude, o alvoroco ocasionou a elaboracdo do Programa de
Medicina Tradicional pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), idealizando as
politicas em defesa dos conhecimentos tradicionais em saude. No Brasil esse
movimento demorou um pouco mais, impulsionada a partir da Oitava Conferéncia
Nacional de Saude em 1986, e desde entdo vem sendo alvo de varios movimentos ao
longo das décadas (TELESI, 2016).

Esse movimento que foi gerado a partir das difusbes desses conceitos,
acompanhados pelo interesse da populagdo mundial em relacdo a tematica, muitos
estudos e conceitos vem surgindo no decorrer. Dentre eles destacam-se as defini¢coes
encontradas no Glossario tematico sobre PICS do MS (2018), “como modelo de saude
gue adota uma abordagem nao convencional, tradicional ou ndo, no lugar da medicina
convencional” e estabelece como medicina complementar como “o modelo de saude
que compreende 0 uso conjunto de abordagens convencionais e ndo convencionais”
(BRASIL, 2018). Juntando esses dois conceitos Tesser e Barros (2008) entdo
delinearam a Medicina Alternativa Complementar (MAC), que segundo 0s autores:

Esse grupo pode ser organizado em: sistemas médicos alternativos
(homeopatia, medicina ayurvédica, e outras); intervengdes mente-corpo
(meditacéo, oracao); terapias bioldgicas (baseados em produtos naturais ndo
reconhecidos cientificamente); métodos de manipulagéo corporal e baseados
no corpo (massagem, exercicios); e terapias energéticas (reike, chigong,
dentre outras). Quando estas praticas sdo usadas juntas com préticas da
biomedicina, sdo chamadas complementares; quando sao usadas no lugar
de uma pratica biomédica, consideradas alternativas; e quando sao usadas
conjuntamente baseadas em avaliacao cientifica de seguranca e eficacia de
boa qualidade, chamadas de integrativas.

Em Brasil (2018) encontra-se um dos termos mais utilizados nacionalmente que é o
de PICS, o qual relata:

Praticas de saude, baseadas no modelo de atencdo humanizada e centrada
na integralidade do individuo, que buscam estimular os mecanismos naturais
de prevencdo de agravos, promocao e recuperacdo da saude por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com
0 meio ambiente e a sociedade.

Sousa, Hortale e Bodstein (2018), publicaram em seu artigo uma diferenciacéo de
termologia, declarando que as PICS é uma nomenclatura utilizada, principalmente, no



Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto Medicina Tradicional Complementar e
Integrativa (MTCI) esta vinculado ao vocabulario mundial.

2.2 POLiTIQA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENARES NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (PNPIC-SUS)

A partir da criacdo do Programa de Medicina Tradicional (PMT), a OMS vem
incentivando a todos os paises - através de diretrizes e recomendacgBes em varias
conferéncias - a implementarem as politicas em salude relacionadas a Medicina
Tradicional Complementar e Integrativa; frente a isso e com o aumento da realizacéo
de algumas praticas por profissionais e procura pela populacdo em servicos publicos
o0 MS em 2003, resolveu iniciar junto com representantes de associacdes nacionais
de algumas éareas alternativas, complementares e/ou integrativas um trabalho que
futuramente deu origem a PNPIC-SUS (BRASIL, 2015).

Com dois meses de pesquisas o grupo definiu que seria hecessario dividir o trabalho
em quatro subgrupos de trabalho/pesquisa: o primeiro subgrupo envolvia a medicina
tradicional chinesa/ acupuntura, o segundo a homeopatia, o terceiro contava com
plantas medicinais e fitoterapia e o Ultimo tratava de medicina antroposoéfica.
(BRASIL,2015). No inicio de 2005 o trabalho foi intitulado como Politica Nacional de
Medicina Natural e Préaticas Complementares (PNMNPC) e o documento proposto foi
submetido ao Conselho Nacional de Saude (CNS) para aprovacao, foram necessarias
diversas reunides até que no final do mesmo ano o CNS aprovou a proposta com
restricbes ao conteudo dos argumentos técnicos sobre a Medicina Tradicional
Chinesa/ Acupuntura e ao titulo apresentado, além de recomendar a inclusdo de
outras praticas que nao foram contemplas no documento apresentado. (BRASIL,
2015). Em 2006 ap6s a comissao realizar novos estudos e as alteracfes do CNS, o
documento final foi aprovado por unanimidade, ficando intitulado como PNPIC-SUS
(BRASIL, 2015).

Sendo Publicado em 3 de maio de 2006 a Portaria Ministerial n® 971, que oficializou a
PNPIC-SUS, legitimando cinco préticas, sendo elas a Medicina Tradicional Chinesa —
Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/
Crenoterapia e Medicina Antroposoéfica (BRASIL, 2015).

Acupuntura é um agrupamento de procedimentos baseados nos ensinamentos da
Medicina Tradicional Chinesa, pautado no estimulo no local anatémico exato, com o
objetivo de protecdo, restauracdo e promocdo de saude. Esse estimulo,
tradicionalmente, é com agulhas préprias para a técnica, mas também existem outros
meétodos que utilizam calor, laser de baixa frequéncia e corrente elétrica de baixa
voltagem (BRASIL, 2015).

A Palavra Homeopatia é associada com o termo proposto por Hahnemann (criador da
pratica), da juncéo da definicdo de doenca com a lei da semelhanca, caracterizando
como uma pratica que estuda o individuo de forma holistica (BRASIL, 2018).
Avaliando a relacao dos sintomas apresentados com o ambiente — na sua totalidade
- no qual esse individuo esta inserido (BRASIL, 2015).

Diferencia Fitoterapia de Plantas Medicinais; sendo a Fitoterapia caracterizada pela
utiizacdo de Plantas Medicinais independentemente das diferentes formas
farmacéuticas, sem substancias isoladas, enquanto as Planta Medicinal é qualquer
uma espécie vegetal, com a finalidade terapéutica. (BRASIL, 2015)



Termalismo Social “E 0 acesso a estabelecimentos termais para fins preventivos,
terapéuticos e de manutencdo da saude”, ao mesmo tempo que Crenoterapia é
“Tratamento no qual se utiliza as aguas minerais como a principal mecanismo de
trabalho”. (BRASIL, 2018)

Medicina Antroposotfica € uma especialidade médica que difere muito pouco da
medicina convencional, as duas especialidades tém a base semelhantes quando se
refere as etapas inicias de anamnese, exames fisicos, solicitacdo de exames
complementares para embasamentos, entre outros, porém suas distingéo esté na fase
de diagnostico a medicina antroposofica estabelece suas condutas a partir de uma
cosmovisdo antroposofica (BRASIL, 2015).

2.2.1 Portaria n° 849/2017

A Portaria n°® 849 de 28 de setembro de 2017, foi formulada a partir das deficiéncias
gue foram observadas na sua percussora a portaria n°® 971/2006. Apds mais de uma
década de sua implantacéo foi verificado que a mesma carecia de uma atualizacao
em referéncia as PICS que estavam sendo executadas, porém nao estavam
sancionadas (BRASIL, 2017).

O MS acrescentou mais quatorze PICS as outras cinco que ja estavam definidas na
PNPIC-SUS, séo elas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditagéo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017).

Todas as PICS institucionalizadas pelo MS foram conceituadas no Glossario Tematico
de Praticas Integrativas e Complementares em Saude, dentre eles estéo os seguintes
principios: Arteterapia é uma expressao visual utilizada como elemento terapéutico,
favorecendo a saude fisica e mental; Ayurveda é uma pratica terapéutica indiana que
trabalha com os estados energéticos e emocionais para promocdo de saude;
Biodanca é a expresséo corporal que proporciona uma convivéncia através da musica,
do canto, da danca e de atividades em grupos, que tem como objetivo para restaurar
o equilibrio; Danca Circular é definida como a acdo que utiliza os movimentos
corporais, 0 canto e o ritmo para promover um bem-estar integral; Meditacao é uma
pratica milenar que tem como proposta auxiliar o individuo a concentracédo plena,
focalizando a atencdo para o equilibrio mente, corpo e mundo; Musicoterapia € um
método que utiliza basicamente os elementos musicais como ferramenta terapéutica,
definido por sua visdo ampla; Naturopatia utiliza um conjunto de praticas para atuar
na harmonia absoluta; Osteopatia é a utilizacdo de técnicas manuais para favorecer
no tratamento de doencas; Quiropraxia é voltada ao sistema neuro-musculo-
esquelético, do diagndstico ao tratamento, mas também na prevencao;
Reflexoterapia € a utilizacdo de pontos reflexos do corpo para auxiliar em terapéuticas
especificas; Reiki € a restauracdo do equilibrio energético necessario, utilizando a
imposicdo das maos; Shantala € uma pratica que tem como objetivo promover o
vinculo afetivo, através de manipulagéo do corpo gerando alongamento dos membros
e melhorando a circulagéo corporea; Terapia Comunitaria Integrativa consiste em
redes sociais solidarias com o intuito de criar conexdes para promover a qualidade de
vida individuais e coletivas; Yoga € originaria da cultura oriental e tem como foco o
controle do corpo e da mente através de movimentos e meditacdo realizados de forma
simultaneas (BRASIL, 2018).



2.2.2 Portaria n°702/2018

A Portaria n°® 702 de 21 de marco de 2018, foi formulada a partir das demandas que
foram observadas no decorrer da avaliagdo do MS e que ndo estavam comtempladas
nas suas percussoras a portaria n°® 971/2006 e a portaria n® 849/2017. ApGs um ano
de atualizacdo ainda foi verificado que existiam carecias e que se seria necessario
mais uma atualizacdo em referéncia as PICS que estavam sendo exercidas na saude,
porém nao estavam sancionadas (BRASIL, 2018).

O MS acrescentou mais dez novas PICS e duas atualiza¢cGes de conceito, as outras
dezenove que ja estavam definidas na PNPIC-SUS e atualizacao de 2017, séo elas:
Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia,
Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Medicina Antroposéfica/ Antroposofia
aplicada a saude, Ozonioterapia, Terapia de Florais e Termalismo social /
Crenoterapia (BRASIL, 2018).

Todos as PICS certificadas pelo MS foram conceituadas no Glossario Tematico de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude, dentre eles estdo 0s seguintes
principios: Apiterapia € a utilizacdo de mel, polen, geleia real, propolis para fins
terapéuticos; Aromaterapia utiliza as propriedades dos 0leos essenciais para
estabelecer o reequilibrio fisico e/ou emocional do individuo; Bioenergética sédo
movimentos sincronizados com a respiragao utilizando exercicios especificos voltados
a liberar as tensdes corporais e expressar 0s sentimentos; Constelacao familiar é uma
técnica de reproducdo espacial, através de abordagem simples, com o intuito de
identificar bloqueios emocionais de um individuo do grupo familiar ou de toda uma
geracao; Cromoterapia utiliza as cores para restaurar o equilibrio fisico e energético;
Geoterapia consiste na utilizacao de argila, barro, lamas medicinais e também pedras
e cristais (provenientes da terra) com finalidade terapéutica; Hipnoterapia conjunto de
técnicas que, persuade o individuo a alcancar um estado de consciéncia elevado que
permita modificar diversas condi¢cdes ou comportamentos indesejados; Imposicdo de
maos consiste em transferéncia de energia por meio das maos com o objetivo de
restabelecer o0 equilibrio, auxiliando na promocdo de saude; Medicina
antroposoéfica/antroposofia aplicada a saude é uma especialidade médica que difere
muito pouco da medicina convencional, porém sua distincdo esta na fase de
diagnostico a medicina antroposéfica estabelece suas condutas a partir de uma
cosmovisdo antroposofica; Ozonioterapia utiliza a aplicacdo de uma mistura dos
gases oxigénio e ozbnio, com um proposito terapéutica; Terapia de florais utiliza
esséncias derivadas de flores promovendo equilibrio e harmonia ao individuo
estimulando o processo de saude e bem-estar; Termalismo social/crenoterapia —
consiste no uso da agua e suas propriedades como agente em tratamentos de salde
(BRASIL, 2018).

Medicina antroposofica e o termalismo social/ crenoterapia ja tinham sido citados na
PNPIC-SUS de 2006, de forma observatorio, passando a partir dessa portaria a
integrar formalmente as PICS (BRASIL, 2018).

2.3 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E A LEGISLACAO
FARMACEUTICA

2.3.1 RDC n.° 50/2002



A RDC 50 de 21 de fevereiro de 2002, “Dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude" (BRASIL, 2002).

Essa resolucdo é um pouco antiga quando nos referimos as PICS, principalmente
gquando analisamos que sua publicacdo € anterior a PNPICS — SUS, que so6 foi
apresentada quatro anos apos. A RDC 50 néo é de exclusividade da area de farmacia,
porém regulamenta o planejamento, elaboracdo e avaliagdo dos projetos de
infraestruturas de estabelecimentos de saude, do qual se enquadra os consultérios
farmacéuticos e clinicas de atendimentos utilizados para a realizacdo das praticas.
Definindo dimensodes, tipos e distribuicdo de ambientes, climatizacdo, estrutura
elétrica-eletronica e tudo que € necessario para a construcdo, ampliacao e reforma de
estabelecimentos assistenciais de saude (BRASIL, 2002).

2.3.2 RDC n.° 44/2009

A RDC 44 de 17 de agosto de 2009 regulamenta as boas préaticas farmacéuticas para
o controle sanitario do funcionamento, da dispensacdo e da comercializacdo de
produtos e da prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias. Tem
como objetivo certificar as acées minimas para um bom desempenho das instituicbes
de saude (farmacias e drogarias). Apesar de ndo se referir diretamente das PICS, é
utilizada como base para fundamentar as ac6es de servigos farmacéuticos, dentre
eles detalha a infraestrutura do ambiente destinado aos servigcos farmacéuticos
encontrados nos Art.15 e Art. 16 (BRASIL, 2009).

Ainda na RDC, encontra-se no Art. 63, “A atencdao farmacéutica deve ter como
objetivos a prevencgao (...)" e ainda “ (...) a fim de melhorar a saude e qualidade de
vida dos usuarios”, os principios fundamentais das PICS. Ressaltando assim a relacéo
da atencao farmacéutica e os pilares das PICS (BRASIL,2009).

2.3.3 RDC n.° 63/2011

A RDC 63 de 25 de novembro de 2011, que sanciona os requisitos basicos de boas
praticas de funcionamento para os servi¢cos. Essa RDC conjuntamente com as duas
anteriores € muito importante quando nos referimos na atuacao do farmacéutico em
PICS, ja que as trés apresentam as exigéncias necessaria para um bom
funcionamento de um estabelecimento de saude. A RDC 63, tem por objetivo elencar
acOes necessarias para um servico de saude que se fundamentam na qualidade,
humanizacéo, gestéo e controle para usuarios e meio ambiente (BRASIL, 2011).

2.3.4 Resolugéo n.°572/2013

A Resolucdo 572 de 25 de abril de 2013 regulamenta as especialidades
farmacéuticas, as separando por linhas de atuacdo. No primeiro artigo enumera as
linhas de atuacao, dentre elas as PICS, para a atuacao do farmacéutico. No artigo 3
lista os conjuntos de atividades atribuidos a cada linha de atuagéo, na relacionada as
PICS, estdo: antroposofia; homeopatia; medicina tradicional chinesa-acupuntura;
plantas medicinais e fitoterapia e termalismo social/crenoterapia (BRASIL, 2013).



2.3.5 Resolucéo n.° 585/2013

As atribuicdes clinicas apresentadas nessa resolucdo expressdao os direitos,
responsabilidades e competéncias a qual o farmacéutico no exercicio de suas acdes
clinicas e servicos farmacéuticos devem proceder. A resolucdo n°. 585 de 29 de
agosto de 2013 descreve as atribui¢des clinicas do farmacéutico. Assim como na RDC
63/2011 a Resolucdo 585/2013 apresenta entre outras providencias, 0s principios o
qual se baseiam as atribui¢des clinicas do farmacéutico, declarando “As atribui¢cdes
clinicas do farmacéutico visam a promocao, protecao e recuperacdo da saude, além
da prevencdo de doencas e de outros problemas de saude”, os mesmo alicerceis,
generalizando, das PICS (BRASIL 2013).

2.3.6 Resolucéo n° 586/2013

Com legalizacdo das atribui¢cdes clinicas do farmacéutico, se tornou necessario a
legitimidade da prescricdo - uma das atribuicdes clinicas farmacéuticas - surgindo
entdo em 29 de agosto de 2013 foi publicada a Resolucédo n° 586 pelo Conselho
Federal de Farmacia (BRASIL,2013).

Nessa resolucdo o Conselho Federal de Farméacia (2013), estabelece a prescricdo
farmacéutica como:

Para os propésitos desta resolugcdo, define-se a prescricdo farmacéutica
como ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias
farmacol6gicas e ndo farmacoldgicas, e outras intervencdes relativas ao
cuidado a saude do paciente, visando a promocao, protecdo e recuperacao
da salde, e a prevencédo de doencas e de outros problemas de saude.

Para maior entendimento o CFF elaborou a resolugcédo seguindo uma ordem crescente
de contetdo, comecando o porqué passando para onde e finalizando como deve ser
realizada a prescricdo farmacéutica e os documentos necessarios. Onde, dentre
outras informacdes relata no artigo 5:

O farmacéutico podera realizar a prescricdo de medicamentos e outros
produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensacdo ndo exija prescrigdo
médica, incluindo medicamentos industrializados e preparacdes magistrais -
alopaticos ou dinamizados -, plantas medicinais, drogas vegetais e outras
categorias ou relagbes de medicamentos que venham a ser aprovadas pelo
orgao sanitario federal para prescri¢cdo do farmacéutico.

2.3.7 Lein.213.021/2014

A lei 13.021 de 08 de agosto de 2014, dispde sobre o exercicio e a fiscalizacdo das
atividades farmacéuticas, definindo a “assisténcia farmacéutica o conjunto de acdes e
de servigcos que visem a assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promocgéo, a
protecdo e a recuperagdo da saude (...)°, utilizada, entre outras coisas, para
referenciar o motivo pelo qual as PICS estéo associadas a assisténcia farmacéutica e
compartilham os mesmos fundamentos (BRASIL,2014).

2.3.8 PICS regulamentadas no exercicio farmacéutico
Dentre as atuais sete PICS reconhecidas pelo Conselho Federal de Farmacia, Plantas

medicinais/ Fitoterapia foram umas das primeiras a serem normatizadas (ap0s a
homeopatia) através da Resolucdo n°. 459 de 28 de fevereiro de 2007, mas apesar



de listar alguns deveres e direitos que o farmacéutico poderia desempenhar, por ser
anterior a prescricdo e assisténcia farmacéutica, praticamente apenas elenca
atividades como manipulador magistral e industrial das matérias primas (BRASIL,
2007).

A Fitoterapia apareceu novamente na Resolucao n°. 572/2013, ai sim como atribuicéo
farmacéutica propriamente dita e ndo apenas como um manipulador das substancias,
mas como uma pratica assistencial. Outras praticas que apareceram na mesma
resolucdo foram a Medicina Tradicional Chinesa/ Acupuntura, Homeopatia,
Crenoterapia e Antroposofia, sendo as duas ultimas, ndo tendo, at¢é o momento
resolucBes especificas e individualizadas na area farmacéutica para tais praticas.

A segunda pratica a ter uma legislacéo farmacéutica propria foi a Acupuntura (préatica
associada a Medicina Tradicional Chinesa), a Resolugéo n.° 516 de 26 de novembro
de 2009, tratando a Acupuntura como uma das especializacdo farmacéutica
reconhecidas e quais 0s aspectos técnica para exercer a pratica, dentre eles a
obrigatoriedade de diploma de curso de pds graduacéo “lato sensu” ou “stricto sensu”
expedido por instituicbes reconhecidas pelo Conselho Federal de Farmécia. O
farmacéutico especialista em Acupuntura habilitado e reconhecido pelo conselho
profissional, pode desempenhar suas atividades em locais de saude publicos e
particulares a qual a atividade € liberada pelas entidades fiscalizadoras pertinentes
(BRASIL, 2009).

Dentre as PICs, a homeopatia € com maior disseminacdo entre a categoria
farmacéutica, e ndo por menos é a que tem mais legislacdes no Conselho Federal de
Farmacia, entre elas estdo a Resolucédo n° 319 de 30 de outubro de 1997 Dispde sobre
prerrogativas para exercicio da responsabilidade técnica em homeopéaticos, que foi
revogada pela Resolucao N° 335 de 17 novembro de 1998 que por sua vez foi alterada
pela Resolucao n° 440/2005.

Que segundo Brasil (2005), teve seu sétimo artigo alterada pelo Resolugéo n° 440, de
22 de setembro de 2005, sendo substituido para:

Art. 1° - Considerar habilitado para exercer a responsabilidade técnica de
Farmacia ou Laboratério Industrial Homeopético, que manipule ou
industrialize o medicamento homeopatico, respectivamente, o farmacéutico
gue comprovar uma das seguintes qualificacdes:

a) ter cursado a disciplina de Homeopatia de no minimo 60 (sessenta) horas,
no curso de graduacédo de farmacéutico, complementadas com estagio em
manipulacado e dispensacao de medicamentos homeopdticos, de no minimo
240 (duzentas e quarenta) horas, na prépria instituicdo de ensino superior,
em farmacias que manipulem medicamentos homeopaticos ou laboratérios
industriais de medicamentos homeopdaticos conveniados as instituicdes de
ensino;

b) titulo de especialista ou curso de especializacdo em farmacia homeopética
gue atenda as Resoluc¢des pertinentes do Conselho Federal de Farmacia, em
vigor.

Com uma nova avaliagdo, o Conselho Federal de Farmacia decidiu através da
Resolugdo n°. 576 de 28 de junho de 2013 alterar novamente os critérios de
habilitacdo do profissional farmacéutico para exercer a responsabilidade técnica em
Farmécias ou Laboratério Industrial Homeopatico, como consta em Brasil (2013):

Art. 1° Considerar habilitado para exercer a responsabilidade técnica de
farmécia ou laboratério industrial homeopatico que manipule ou industrialize



os medicamentos e insumos homeopaticos, respectivamente, o farmacéutico
gue comprovar uma das seguintes qualificacées:

a) ter cursado a disciplina de homeopatia com conteddo minimo de 60
(sessenta) horas no curso de graduacao, além de estagio obrigatério com o
minimo de 120 (cento e vinte) horas nas farmacias de Instituicdes de Ensino
Superior ou conveniadas, em laboratérios de medicamentos e/ou de insumos
homeopaticos;

b) possuir titulo de especialista ou curso de aprimoramento profissional em
homeopatia que atenda as resolucdes vigentes do Conselho Federal de
Farmécia.

Ficando entéo determinado que para ser considerado habilitado para ser responsavel
técnico de estabelecimentos que manipulam/manuseiam, medicamentos e insumos
homeopaticos sdo necessarios cursar no minimo 60h da disciplina de homeopatia na
graduacao e tenha frequentado minimo de 120h de estégio obrigatorio na area de
homeopatia ou que possua uma especializacdo na area de homeopatia (BRASIL,
2013).

Em 26 de setembro de 2014 foi publicado a Resolucao n°. 601 pelo Conselho Federal
de Farmacia que dispde sobre as atribuicdbes do farmacéutico no ambito da
homeopatia. Brasil (2014) distingui farmacéutico homeopata como:

Artigo 2° - Para fins desta resolucéo, entende-se por farmacéutico homeopata
como sendo o profissional graduado em ciéncias farmacéuticas e registrado
no Conselho Regional de Farmécia (CRF) de sua jurisdicdo, com formacao
tedrico-pratica em homeopatia e/ou farmacia homeopatica, por meio de
disciplinas especificas em cursos de graduacdo em Farmdcia ou de cursos
de especializacdo, e cursos de aprimoramento reconhecidos pelo CFF, que
o habilita nas areas de manipulagéo, pesquisa, desenvolvimento, producéo,
controle de qualidade, garantia de qualidade, farmacovigilancia e questdes
regulatérias dos medicamentos e produtos homeopaticos, assim como do
aconselhamento, indicacdo, da dispensacdo e comercializacdo de
medicamentos e produtos homeopéticos.

Resolucédo n°.635 de 14 de dezembro de 2016 foi elaborada para definir quais séo as

possiveis atribuicbes do profissional farmacéutico homeopdtico, dentre elas estdo o
papel de educador, produtor, avaliador, gestor, responsavel técnico, entre outras
atribuicdes, mas a prescricdo nao aparece listada dentre elas (BRASIL, 2016).

Outra prética que possui uma legislacédo na area farmacéutica prépria é a floralterapia,
aresolucdo 611 publicada pelo Conselho Federal de farmécia em 29 de maio de 2015
e que dispde sobre as atribuicdes clinicas do farmacéutico no ambito da floralterapia
(BRASIL, 2015).

A floralterapia como uma area de atuacéo do farmacéutico, mas tem como requisito a
necessario que o profissional possua poés-graduacao lato sensu ou stricto sensu,
reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC), relacionada a area. Ainda Brasil
(2015), apresenta a prescri¢éo farmacéutica em floralterapia:

Art. 5° E atribuic&io do farmacéutico em floralterapia, embora n&o privativa ou
exclusiva, respeitadas as modalidades profissionais existentes, a prescri¢cao
de esséncias florais na floralterapia, desde que em consonancia com as
Resolucdes/CFF n°s 585 e 586, ambas de 29 de agosto de 2013, ou as que
vierem a substitui-las.

A resolucao 611/2015, refere-se apenas a farmacéuticos que prestam a prética por
meio de assisténcia clinica, ndo sendo vinculado a farmacéuticos que tem como

10



atribuicdo de trabalho — exclusiva — na producdo/manipulacdo e/ou comercializacao
de florais (BRASIL, 2015).

A pratica da Ozonioterapia é a mais nova integrante do rol de PICs legalizadas pelo
conselho de classe da farmacia o que destaca através da resolugdo do CFF n°. 685
de 30 de janeiro de 2020 que regulamenta a atribuicdo do farmacéutico na pratica da
ozonioterapia que reconhece como atribuicdo do farmacéutico nos servicos em
ozonioterapia como PIC. Sendo o farmacéutico habilitado perante o conselho quando
apresentar os requisitos basicos: diploma de pés-graduacéo lato sensu reconhecido
pelo MEC na area ou comprovacao de residéncia multidisciplinar de formacao na area
de ozonioterapia. Também apresenta as atribuic6es do farmacéutico que atua na area
de ozonioterapia como:

Art. 4° - S3o atribuicdes do farmacéutico na pratica da ozonioterapia: | - Fazer
a anamnese farmacéutica, avaliando sinais e sintomas, identificando as
necessidades do paciente, bem como a utilizacdo da ozonioterapia como
pratica complementar e integrativa; Il - Participar da formulacao de protocolos
clinicos especificos para cada paciente; lll - Implementar os diferentes
protocolos necessarios, de acordo com o plano de cuidado, segundo a via de
administragdo a ser utilizada; IV - Contribuir para a qualidade do tratamento,
gue deverd estar baseado nas melhores evidéncias; V - Escalonar as doses
de ozdnio medicinal a serem utilizadas e a via adequada, de acordo com a
avaliacdo das necessidades do paciente; VI - Disponibilizar, em duas vias, 0
TCLE assinado pelo paciente; VII - Aplicar o 0z6nio medicinal de maneira
isolada ou em combinacdo, em local devidamente licenciado que atenda as
normas sanitarias vigentes, pertinentes a execucdo desta atividade; VIII -
Fazer o acompanhamento farmacoterapéutico e registrar no prontuario do
paciente; IX - Utilizar equipamentos e materiais apropriados, devidamente
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); X - Planejar,
coordenar e participar de programas de capacitacdo, de educagéo continuada
e permanente em saude; Xl - Planejar, coordenar e realizar atividades de
pesquisa, de acordo com o método cientifico e com os principios éticos
vigentes; XII - Atuar como docente e colaborador em cursos de extensdo, de
formacdo técnica, de graduacdo e de pos-graduacgdo; Xl - Responder
tecnicamente pela aplicacdo de ozdnio em clinicas ou hospitais, como na
desinfeccao de ambientes e materiais diversos.

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Realizou-se um estudo do tipo quantitativo e descritivo. O estudo foi realizado com 50
académicos do curso de bacharelado em Farmacia, das Instituicbes de Ensino
Superior da Grande Vitéria - ES e 50 Farmacéuticos que atuam no estado. Tiveram
como critérios de inclusdo participantes com idade superior a 18 anos, que estédo
devidamente matriculados no curso de farmacia em alguma das Instituicées de Ensino
Superior da Grande Vitoria - ES e profissionais Farmacéuticos que atuam e estao
inscritos no Conselho Regional de Farméacia do Espirito Santo (CRF/ES). Foram
adotados como critérios de excluséo: discentes que ndo estdo com matriculas ativas,
0s que estdo cursando o curso fora da Grande Vitdria, profissionais que nao estao
escritos no CRF/ES e que ndo atuam em nenhuma das atribuicdes farmacéutica e
profissionais.

A aplicacdo dos questionarios online (Google forms) foram através de links por e-mail,
WhatsApp e Redes Sociais. Os objetivos do estudo foram apresentados aos
participantes, que apos aceitacdo e concordancia do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, o questionario foi liberado para preenchimento. Os dados coletados
foram analisados e organizados em tabela e texto para melhor visualizac&o.
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Para a analise das questfes relacionadas a atuacao farmacéutica foram utilizadas as
dez macros é&reas citadas na Resolucdo n° 572/2013 do CFF, e por motivo de
atualizacdo de areas apoés a resolucédo, foram acrescentadas duas areas, ficando:
Alimentos; Analises Clinico-Laboratoriais; Educacao/Pesquisa; Farméacia/ Drogaria;
Farmacia Hospitalar/Clinica; Farmacia Industrial; Gestdo; Praticas Integrativas e
Complementares em Saude; Saude Publica; Toxicologia/ Criminalistica; Estética;
Manipulacdo/ Dermocosmeéticos.

Os participantes deveriam pontuar de 0 a 10, o quanto eles acreditavam que as
disciplinas que tinham cursado durante a graduacéo poderiam ou teriam influenciado
na escolha da possivel ou atual &rea de atuacdo. Para uma melhor compreensao dos
dados eles foram agrupados em trés categorias: alta influéncia, para as notas de 7 a
10; média influéncia paras as notas 4 a 6; baixa influéncia para notas de 0 a 3.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica, e posteriormente foi aprovado
para a aplicacdo do questionario.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram consideradas duas grandes tematicas para efeitos de andlise e discusséo
nesse artigo, sendo eles: o conhecimento sobre as possiveis areas de atuacao
farmacéutica e a relevancia das disciplinas estudas e a possivel atuacdo pos vida
académica.

Para verificar a compreensao académica das areas de atuacdo desenvolvidas pelos
académicos foram necessarias duas variaveis: o conhecimento das atividades
farmacéutica e as pretensdes de exercicios profissionais, conforme apresentado na
tabela 1.

Tabela 1 — Conhecimento dos académicos sobre as atuacdes farmacéutica

(Continua)
N° de Citacbes % dos
pelos Académicos
Académicos
Cite as &reas de atuacdo farmacéutica que vocé conhece
Alimentos 1 2
Andlises Clinicas 27 54
Educacao 2 4
Farmacia e/ou Drogarias 24 48
Farmacia Hospitalar e/ou Clinica 26 52
Farmacia Industrial 8 16
Gestédo Farmacéutica 7 14
PICS 7 14
Saude Publica 3 6
Toxicologia e/ou Criminalistica 14 28
Manipulacdo e/ou Dermocosmético 27 54
Estética 4 8
Transportadoras 1 2
Nanotecnologias 1 2
N&o respondeu 1 2
Quais as areas de atuacdo farmacéutica vocé conhece?
Alimentos 33 66
Analises Clinicas 46 92
Educacao 39 78

Farmacia e/ou Drogarias 49 98
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Tabela 1 — Conhecimento dos académicos sobre as atuacdes farmacéutica
(Concluséao)

N° de Citacfes % dos
pelos Académicos  Académicos

Quais as areas de atuacao farmacéutica vocé conhece?

Farmacia Hospitalar e/ou Clinica 46 92
Farmacia Industrial 35 70
Gestao Farmacéutica 28 56
PICS 20 40
Salide Publica 38 76
Toxicologia e/ou Criminalistica 42 84
Manipulacao e/ou Dermocosmético 44 88
Estética 36 72

Cite as 4reas de atuacdo farmacéutica que pretende atuar
Alimentos 3 6
Analises Clinicas 14 28
Educacao 14 28
Farmécia e/ou Drogarias 12 24
Farméacia Hospitalar e/ou Clinica 19 38
Farmacia Industrial 10 20
Gestao Farmacéutica 8 16
PICS 7 14
Salide Publica 8 16
Toxicologia e/ou Criminalistica 25 50
Manipulacdo e/ou Dermocosmético 19 38
Estética 9 18

Fonte: Dados da Pesquisa

Quando indagados sobre suas preferéncias académicas, as trés disciplinas mais
citadas pelos académicos foram Farmacologia (20%), Toxicologia (18%) e
farmacotécnica (16%). Mesmo ap0s a vida académica é perceptivel a predilecéo por
tais teméaticas, ja que, os profissionais apresentaram respostas aproximadas, sendo a
mais mencionada farmacotécnica (20%), seguida pela Farmacologia (18%).

O que se torna muito interessante quando correlacionamos as matérias da grade
curricular mencionadas com as areas mais citadas pelos académicos, a Analises
Clinicas (54%) e Manipulacdo/ Dermocosméticos (54%), apresentam uma relacao
direta e constituem as disciplinas “praticas farmacéuticas”, ou seja aquelas que sao
especificas do curso e tem maior percentual do curso de farmécia, conforme é exigido
pelo artigo 7° da resolucdo 6 de 19 de outubro de 2017, do Ministério da Educacéo
(MEC) que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Farmacia, e que impdem que os conteudos em Ciéncias Farmacéuticas - disciplinas
centradas nos: farmacos, cosméticos e alimentos, na assisténcia farmacéuticas e nas
analises clinicas - devem corresponder a no minimo 50% da carga horaria total do
curso. Levantando assim a questdo do conhecimento como uma ferramenta
influenciadora.

Para analisar se o conhecimento realmente pode influenciar a atuagéo profissional foi
apresentado aos académicos uma lista contendo as doze principais areas de atuagéo
farmacéuticas, sendo assinalado por 98% dos discentes a atividade de Farmacia/
drogaria como a mais conhecida. Esse dado corrobora com os resultados da pesquisa
realizada por Serafin (2015), na qual relata um aumento frenético do namero de
instituicBes farmacéuticas nas Ultimas décadas, associado a obrigatoriedade legal da
presenca do farmacéutico no estabelecimento. Além disso, verificou-se no seu estudo
gue 81% dos farmacéuticos atuam em algum tipo de farméacia e drogarias, o que



confirma os dados obtidos nessa pesquisa com a maioria dos profissionais (30%)
afirmando que trabalham nesse ramo de atividade (Tabela 2).

Mas, quando levados a demonstrar quais seriam as trés areas, dentre as doze, que
teriam mais vontades de desenvolver quando formados, metade dos discentes (50%)
informaram a Toxicologia/Criminalistica, 0 que poderia de principio descartar o
conhecimento como fonte de intervencdo. Quando retornamos ao questionamento da
identificacdo com as disciplinas curriculares percebemos uma associacdo explicita,
uma vez que os alunos informaram uma predilecdo pela Toxicologia, confirmando
assim, que o conhecimento € um importante influenciador para os académicos.

Para mensurar se essa influéncia € exclusiva da vida académica ou perdura, foi
fundamental determinar a compreensdo farmacéutica das areas de atuacao
desenvolvidas e para isso foram necessérias abordar quatro segmentos: as
especializacbes, o ramo de atividade, as areas farmacéuticas mais conhecidas e a
classificagdo dos interesses nos setores farmacéuticos, conforme apresentados na
tabela 2.

Tabela 2 — Conhecimento dos profissionais sobre as atuacfes farmacéutica
(Continuacéao)
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N° de CitacOes % dos
pelos Farmacéuticos Farmacéuticos
Areas de Especializa¢des dos profissionais
Alimentos 3 6
Analises Clinicas 5 10
Educacao 6 12
Farmécia e/ou Drogarias 5 10
Farmécia Hospitalar e/ou Clinica 11 22
Farmécia Industrial 0 0
Gestéo Farmacéutica 6 6
PICS 1 2
Saude Publica 4 8
Manipulagao e/ou Dermocosmético 8 16
Toxicologia e/ou Criminalistica 1 2
Estética 3 6
N&o possui nenhuma 14 28
Qual ramo de atividade farmacéutico vocé exerce?
Alimentos 1 2
Andlises Clinicas 2 4
Educacéo 13 26
Farmaécia e/ou Drogarias 15 30
Farmécia Hospitalar e/ou Clinica 8 16
Farmacia Industrial 0 0
Gestéo Farmacéutica 1 2
PICS 0 0
Saude Publica 10 10
Toxicologia e/ou Criminalistica 8 8
Manipulacao e/ou Dermocosmético 0 0
Estética 1 2
Quais as areas de atuacdo farmacéutica vocé conhece?
Alimentos 18 36
Andlises Clinicas 31 62
Educacéo 27 54
Farméacia e/ou Drogarias 39 78
Farmacia Hospitalar e/ou Clinica 34 68

Farmacia Industrial 17 34




Tabela 2 — Conhecimento dos profissionais sobre as atuacdes farmacéutica
(Concluséao)
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N° de Citacbes % dos

pelos Farmacéuticos Farmacéuticos

Quais as areas de atuacao farmacéutica vocé conhece?

Gestédo Farmacéutica 21 42

PICS 15 30

Saude Publica 28 56
Manipulagao e/ou Dermocosmético 30 60
Toxicologia e/ou Criminalistica 18 36
Estética 20 40

N&o respondeu 1 2

Fonte: Dados da Pesquisa

Inicialmente os farmacéuticos foram indagados se possuiam algum tipo de
especializacdo voltado para as areas farmacéuticas, onde 72% responderam
positivamente. O alto percentual demonstra a preocupacao sobre a qualificacéo e a
necessidade de mais embasamentos. Serafim (2015) declarou em sua pesquisa que
a busca por um curso de aperfeicoamento € proveniente da caréncia de
conhecimento, ou seja, a tentativa de adquirir informacfes voltadas para a pratica
profissional, colocando o conhecimento novamente como um precursor para a escolha

e o desenvolvimento das atividades de atuacéo farmacéutica.

Para confirmacgéo da relacdo entre o conhecimento e a escolha de atuacgéo, foi
solicitado a todos os farmacéuticos, independentes de especializacdo, que
sinalizassem quais as areas atuavam no momento. 30% dos profissionais relataram
estar atuando em Farmacia e Drogarias e explorando os dados relacionados a
especializacdo, encontramos 22%, maioria, habilitados no campo Hospitalar/Clinico,
sabendo que os cursos em gquestado estdo diretamente ligados a assisténcia/atencéo
farmacéutica. E possivel verificar uma correlacdo com a lei 13.021/2014 que
estabelece as farméacia e drogarias como estabelecimentos de saude e propdem um
conjunto de acgles e servigos que pertencem a esséncia da assisténcia farmacéutica
€ notorio a relacdo entre os dados obtidos (BRASIL, 2015).

Contudo considerando os maiores percentuais, € perceptivel a conexdo direta da
relacdo do conhecimento com a area de atuacéo, porém para uma precisao dessa
afirmativa, € necessaria uma veracidade independente dessa variavel estudada.
Entdo para tal, foi analisado a area que teve menor percentual, e como visivel nas
tabelas 1 e 2, as PICS aparecem em menor quantidade em praticamente todos os
qguestionamentos, como é o caso da sinalizacdo de cursos de especializacbes em
PICS que foi citada por um entrevistado (2%), mas néo teve indicacdo como ramo de
atuacdo. Outra percepcédo sobre as PICS € a deficiéncia do conhecimento, que tanto
0s académicos como os profissionais possuem, como apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Conhecimento dos profissionais x académicos sobre as PICS

(Continua)
% das respostas dos % das respostas
Farmacéuticos dos Académicos
Quais opc¢bes vocé considera fazer parte das
PICS
Homeopatia 86 66
Floralterapia 60 56

Apiterapia 24 20




Tabela 3 — Conhecimento dos profissionais x académicos sobre as PICS
(Concluséao)

% das respostas dos % das respostas

Farmacéuticos dos Académicos
Quais opcdes vocé considera fazer parte das
PICS
Homeopatia 86 66
Floralterapia 60 56
Apiterapia 24 20
Aromaterapia 54 54
Bioenergética 28 14
Constelacdo Familiar 26 12
Cromoterapia 50 22
Geoterapia 36 12
Hipnoterapia 32 34
Imposicdo das méos 26 14
Medicina Antroposofica 26 16
Ozobnioterapia 36 32
Crenoterapia 20 8
Acupuntura 64 70
Fitoterapia/Plantas Medicinais 64 60
Yoga 44 26
Arteterapia 34 16
Biodanca 30 16
Meditacéo 40 30
Ayurveda 42 14
Reiki 36 20
Danca circular 28 14
Musicoterapia 34 30
Naturopatia 40 16
Osteopatia 32 14
Quiropraxia 42 36
Reflexoterapia 34 10
Shantala 30 12
Terapia Comunitaria Integral 34 34
N&o conhece ou ndo respondeu 6 10
Quais das opc¢des vocé conhece, ja ouviu falar ou

ja praticou?
Homeopatia 88 86
Floralterapia 50 52
Apiterapia 12 6
Aromaterapia 56 42
Bioenergética 14 12
Constelacdo Familiar 16 12
Cromoterapia 26 12
Geoterapia 16 4
Hipnoterapia 18 32
Imposicdo das maos 24 18
Medicina Antroposofica 12 6
Ozonioterapia 38 38
Crenoterapia 8 2
Acupuntura 70 76
Fitoterapia/Plantas Medicinais 66 68
Yoga 30 58
Arteterapia 24 8
Biodanca 18 6
Meditacéo 38 54
Ayurveda 20 12
Reiki 32 22

Danca circular 12 10




Tabela 3 — Conhecimento dos profissionais x académicos sobre as PICS
(Concluséao)

% das respostas dos % das respostas

Farmacéuticos dos Académicos
Quais das opcbes vocé conhece, ja ouviu falar ou

ja praticou?

Musicoterapia 26 26
Naturopatia 22 6
Osteopatia 14 8
Quiropraxia 30 34

Reflexoterapia 18 8

Shantala 22 8
Terapia Comunitaria Integral 12 20
N&o conhece nenhuma 6 0

Fonte: Dados da Pesquisa

Para avaliagdo do conhecimento dos interrogados sobre as PICS, foram realizadas
trés perguntas. A primeira foi “Vocé conhece as Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude?” 58% dos profissionais afirmaram conhecer as PICS e
42% negaram o dominio, enquanto, a maioria dos académicos (52%) responderam
ndo entender sobre as técnicas e apenas 48% informou saber sobre as préticas. O
gue pode gerar um novo questionamento, sera que o desconhecimento pode interferir
nas decisfes futuras? Sim, como justificado pela fala de Eric Mazur, professor de
Harvard, pensador e palestrante, quando disse em uma de suas palestras:

"Educacdo é muito mais do que mera transferéncia de informacdo. A

informacé&o precisa ser assimilada. Os alunos tém de conectar a informagéo

ao que ja sabem, desenvolver modelos mentais, aprender a aplicar o novo
conhecimento e adaptéa-lo a situa¢des novas e desconhecidas".

Mesmo com a enorme afirmativa dos académicos e farmacéuticos sobre as nocdes
sobre PICS, quando examinamos as outras duas questfes, percebemos que ha uma
ambiguidade entre a afirmacdo do conhecimento para a realidade. Como pode ser
constatado no quesito que solicitava aos participantes para assinalar, em uma lista
pré-estabelecida, as técnicas que consideravam fazer parte das PICS. Das 29 préticas
legalizadas na PNPICS apenas 5, ou seja 17%, obtiveram marcagcédo maior que 50%
dos estudantes. Os farmacéuticos apresentaram um aumento em relacdo aos
discentes, mas ainda assim o percentual ficou aquém, apenas 6 das 29 praticas, ou
seja, 20%, que se somados aos 10% dos alunos que ndo souberam responder, os 6%
dos graduados, indicam a alta caréncia do entendimento de PICS.

Provocando uma reflexao, se o indice de conhecimento sobre PICS é baixo, qual seria
um outro possivel motivador para a escolha das praticas como ramo de atuacédo? Para
expor os determinadores da escolha de atuagéo foi fundamental explorar os principais
incentivos que influenciam ou influenciaram na escolha do campo de atuacdo
relacionado pelos académicos e profissionais e quantificar a relagédo direta ou indireta
das disciplinas e/ou topicos estudados.

Para tanto os graduandos e graduados foram solicitados a relatarem as principais
justificativas que levam ou levaram a escolher ou atuar dos ramos de atividades
farmacéuticas. A maior parte dos académicos, aproximadamente 58%, acreditam que
a afinidade com as funcbes a serem realizadas apos a formacédo seja a principal
motivagcdo para a escolha da é&rea que irdo atuar, ja 26% dos profissionais
relacionaram o fato da afinidade como principal motivador. Experiéncia profissional,
foi a citada em segundo lugar, sendo citada por 10% dos académicos e 14% dos
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farmacéuticos. A terceira motivacao referenciada foi a oportunidade mencionada,
igualmente pelos discentes e profissionais, por 6%.

Utilizando esses dados apresentados, podemos afirmar que em ambas as partes o

maior influenciador é a afinidade com as areas as quais atuam ou pretendem atuar. O

gue nos leva ao questionamento, como podemos estruturar essas afinidades? Gondim

(2002) em sua pesquisa sobre a formagéo académica e o perfil profissional citou:
Estes estudantes deixaram transparecer que a identidade profissional é
construida ao longo do processo de formagdo, pois quando da escolha,
muitos estudantes, por desconhecimento da realidade de mercado e por se
basearem em experiéncias positivas e negativas com disciplinas no segundo
grau, ingressam no ensino superior com uma imagem idealizada ou distorcida
da profissdo, que aos poucos vai sendo redefinida, o que contribui tanto para
a construgdo de um vinculo mais amadurecido com o curso superior guanto
para sua fragilizacao.

Todas as colocacdes reforcam a tese de que os estudos que sdo desenvolvidos
durante a formagdo académica refletem direta ou indiretamente nas escolhas
profissionais. O que também foi demostrado nessa pesquisa € o grau de importancia
das disciplinas estudadas e as areas provaveis, no caso dos académicos (56%), e de
atuacao, no caso dos profissionais (54%).

Esse estudo demonstrou durante todo o processo da pesquisa que 0s académicos e
profissionais pesquisados tem uma predilecdo para exercer as areas de atuacao as
quais tiveram maior contato durante a vida académica, obtendo assim maior
conhecimento e dominio, podendo avaliar os quesitos de afinidade, evidenciada como
pré requisito para as escolhas.

Similarmente a esse conceito, de inclinacdo para a compatibilidade entre a atividade
e a compreensao dela, o antagonismo se torna verdadeiro. Como apresentado nesse
artigo, com o ramo profissional das PICS, pouco explorado durante a vida academia
e proporcionalmente baixa aderéncia profissional.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os participantes manifestaram seus anseios em relacdo sua carreira profissional
durante toda pesquisa, referindo que se sentem estimulados, principalmente, pelo
conhecimento, afinidade e oportunidade. Outro dado nitido apresentado durante o
estudo € a escassez do entendimento das PICS, apesar de grande parte dos
pesquisados alegar ter um entendimento sobre elas, nas questdes mais especificas
identificou-se um baixo desempenho.

Lembrando, as referéncias aqui apresentadas ndo podem ser encaradas como
generalizacdo de cenario, jA& que para isso seria necessario um percentual
populacional maior. As informacdes desse artigo podem ser utilizadas como um
preludio, uma vez que, existem poucos estudos sobre o tema, principalmente sobre o
verdadeiro conhecimento dos académicos e profissionais, expondo a importancia
desse estudo e possibilitando o estimulo para que outros pesquisadores possam se
inspirar. A partir disso, seria possivel criar um modelo de perfil farmacéutico em PICS,
ampliando os conhecimentos da categoria e principalmente proporcionando incentivos
para esse ramo, que vem cada vez mais, se tornando fundamental na promocéo da
saude.
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