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RESUMO

Com a crescente visibilidade das préticas integrativas e complementares em satide (PICS),
desde sua implementacdo, a Organizagao Mundial de Saide passou a reconhecer as demandas
de PICS também na sadde bucal. Com isso, em 2008, o Conselho Federal de Odontologia
passou a regulamentar o uso de seis PICS pelo cirurgido-dentista (CD). O presente trabalho teve
como objetivo avaliar o conhecimento e a usabilidade das PICS pelos CD da Atencao Bésica
de Patos-PB. A coleta de dados foi realizada durante visitas as Unidades Basicas de Saude,
utilizando-se um questiondrio individual e de autopreenchimento. A pesquisa teve como
participantes os CD atuantes na Aten¢do Primdria a Saude do municipio. Responderam ao
questiondrio 29 profissionais, destes, 62,06% (n=18) disseram saber o que sdo as PICS, mas
apenas 27,58% (n=8) relataram ter conhecimento da resolucdo que as regula na Odontologia;
93,1% (n=27) acham importante inserir o ensino sobre PICS desde a graduacdo e apenas
20,68% (n=6) afirmaram ter participado de algum curso de capacitacdo na area. Quanto a
utilizacdo das PICS, apenas 24,13% (n=7) revelaram ter utilizado ou prescrito alguma terapia
complementar em seus atendimentos e 86,2% (n=25) explicitaram ndo se sentirem preparados
para tal. Conclui-se que € alto o nimero de profissionais de Odontologia de Patos-PB que ndo
utiliza das PICS na assisténcia a saude bucal e que demonstram nao sentir seguranga suficiente
para aplica-las nos atendimentos clinicos. A falha no processo de capacitacdo durante o preparo
académico e profissional desses CD constitui o principal entrave para a atuagdo dessas praticas,
assim, verifica-se a necessidade de modificagdes nas grades curriculares dos cursos de
Odontologia na oferta de disciplinas que abordem as PICS, além de um maior investimento em
cursos de habilitacdo voltados aos profissionais ja atuantes.

Palavras-chave: Odontologia. Praticas integrativas e complementares. Terapéutica.



ABSTRACT

With the growing visibility of integrative and complementary health practices (PICS), since its
implementation, the World Health Organization started to recognize the demands of PICS in
oral health as well. With that, in 2008, the Federal Council of Dentistry started to regulate the
use of six PICS by the dental surgeon (DC). The present study aimed to evaluate the knowledge
and usability of PICS by the Primary Care DCs in Patos-PB. Data collection was performed
during visits to Basic Health Units, using an individual and self-completed questionnaire. The
research had as participants the DCs working in the Primary Health Care of the municipality.
Twenty-nine professionals answered the questionnaire, of which 62.06% (n=18) said they knew
what PICS are, but only 27.58% (n=8) reported being aware of the resolution that regulates
them in Dentistry; 93.1% (n=27) think it is important to introduce teaching about PICS since
graduation and only 20.68% (n=6) said they had participated in a training course in the area.
As for the use of PICS, only 24.13% (n=7) revealed having used or prescribed some
complementary therapy in their care and 86.2% (n=25) stated that they did not feel prepared for
it. It is concluded that there is a high number of dentistry professionals in Patos-PB, who do not
use PICS in oral health care and who demonstrate that they do not feel secure enough to apply
them in clinical care. The failure in the training process during the academic and professional
preparation of these CDs constitutes the main obstacle to the performance of these practices,
thus, there is a need for changes in the curriculum of Dentistry courses in the offer of disciplines
that address PICS, in addition to greater investment in qualification courses aimed at already
working professionals.

Keywords: Dentistry. Integrative and complementary practices. Therapeutics.
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1 INTRODUCAO

Priticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS), sdo um conjunto de terapias
e praticas medicinais que abrangem as Medicina Tradicional (MT) e Medicina Alternativa e
Complementar (MAC), baseadas em conhecimentos tradicionais e praticas milenares de
diferentes culturas. As PICS podem ser utilizadas em conjunto com a medicina convencional
ou ndo, visando a manuten¢do da satude, prevenc¢ao e tratamento de doencas fisicas ou mentais.
Portanto, trata-se de uma medicina mais integrativa cujo objetivo ndo € substituir a alopatia
convencional, mas complementa-la (BRASIL, 2018; GLASS; LIMA; NASCIMENTO, 2021).

Com a institucionalizacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil, em 2006,
ocorreu a publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
na qual oferece atualmente 29 modalidades terapéuticas (PICS) empregadas na Atencao
Primadria a Saide (APS), de forma integral e gratuita para a populagdo (ANTUNES; FRAGA,
2021; BRASIL, 2006; SANTOS, 2018). Com a homologacido da PNPIC, algumas demandas
importantes passaram a ser feitas a respeito da consolidacdo desse sistema. Dentre elas, a
formacao do profissional para disponibilizacdo das praticas no servico de saide. Com isso, para
a efetivacdo dessa politica, prevé entre seus preceitos, a criacio de estratégias de qualificacao
para profissionais do SUS que atuam com as PICS e, o incentivo a pesquisa cientifica e inser¢ao
de disciplinas nos cursos de graduagdo e pds-graduagao (BRASIL, 2006).

Especificamente na drea da Odontologia, em 2008, o Conselho Federal de Odontologia
(CFO) buscou incluir algumas PICS na assisténcia a saude bucal, a fim de disponibilizar ao
profissional cirurgido-dentista (CD) o uso dessas priticas e ampliar as possibilidades de
terapéuticas na sua vivéncia clinica (CFO, 2008; FACIOLI; SOARES; NICOLAU, 2010). Por
meio da Resolu¢do CFO 82/2008 passou-se a reconhecer e regulamentar o uso de 6 PICS para
o atendimento odontoldgico, sendo elas: Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Terapia floral,
Hipnose e Laserterapia (CFO, 2008).

As discussdes sobre as abordagens de PICS na satdde bucal ainda se mostram bastante
incipiente. Nessa perspectiva, € vdlido ressaltar a importancia de produzir estudos que
envolvam temas desde a necessidade da insercdo de disciplinas sobre PICS nas grades
curriculares de odontologia, quanto demandas referentes as limitacdes existentes para a oferta
dessa pratica na assisténcia a satde bucal e, quanto a disponibilidade e qualidade de cursos de

qualificacdo na drea (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).
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Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo pesquisar sobre o
conhecimento e a usabilidade das PICS por parte dos CD da Atencdo Priméria a Saide (APS),
atuantes nas Unidades Bdasicas de Saide (UBS) do municipio de Patos-PB, além de tentar
elucidar quais os fatores e desafios que permeiam a insercao destas praticas na assisténcia a

saude bucal por esses profissionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Praticas Integrativas e Complementares em Saide (PICS)

O interesse pelo desenvolvimento de terapias alternativas que proporcionassem menos
efeitos adversos prejudiciais ao organismo, somado as varias recomendacdes de Conferéncias
Nacionais de Sadde e da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), fez com que o Ministério da
Saude criasse a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Saiide (SUS), visando o estabelecimento de politicas para garantir a

integralidade na atenc¢ado a satide (BRASIL, 2006).

O campo da PNPIC no SUS, contempla sistemas de saide complexos e recursos
terapéuticos que envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e recuperacdo da satde, por meio de tecnologias eficazes e seguras, além
de promover possibilidades de acesso a servicos até entdo restritos a pratica de cunho privado

(BRASIL, 2006; BRASIL, 2018).

A PNPIC consolidou-se no SUS na forma das portarias ministeriais n° 971, de 3 de maio
de 2006 e n° 1.600, de 17 de julho de 2006, para colaborar com o fortalecimento dos principios
fundamentais do SUS. Sendo assim, esse politica deve atuar nos campos de prevengdo de
agravos e da promoc¢do, manuten¢do e recuperacao da saude, baseada em modelo de atencdo

humanizada e centrada na integralidade do individuo (BRASIL, 2006).

Com a implementacao dessa politica, foram institucionalizadas as Préticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS), as quais sdo recursos terapéuticos com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2015). Desde entdo, a inclusdo das PICS no SUS tem
acontecido de forma gradual, em razdo do pouco conhecimento sobre elas, pela falta de
pesquisas na drea e pela auséncia de formacdo de profissionais qualificados para realiza-las
(AZEVEDO; PELICIONE, 2011).

O uso das PICS apresenta um custo mais acessivel a populagdo e aos servicos publicos
de saude, comparativamente aqueles obtidos por sintese quimica, que sdo em geral mais caros
devido as patentes tecnoldgicas envolvidas (EVANGELISTA et al., 2013). Por isso, essas

terapéuticas sao ofertadas no SUS em todos os ambitos da Atencdo a Sadde. Mas, a PNPIC
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estimula que sejam maioritariamente na Aten¢do Bésica, principal porta de entrada para o SUS
(BRASIL, 2018).

Atualmente, a PNPIC inclui 29 PICS dispostas no SUS, sendo elas: Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antropos6fica, Homeopatia, Plantas Medicinais e
Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitdria Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia,
Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicao de
maos, Ozonioterapia e Terapia de Florais (BRASIL, 2015).

Estudos tém demonstrado que tais préticas contribuem para a ampliacdo da
corresponsabilidade dos individuos pela satde, além de apresentarem destaque no
desenvolvimento do vinculo terapéutico com pacientes (BRASIL, 2006; GONCALO, 2013).
Desse modo, as PICS tém sido bastante aplicadas também como coadjuvantes de tratamentos

convencionais alopdticos de saide (ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012).

2.2 Praticas Integrativas e Complementares na Odontologia

Com a crescente visibilidade das PICS, desde sua implementacdo em 2006, em virtude dos
beneficios observados na satude dos pacientes com sua utilizacdo, a OMS passou a reconhecer
as demandas de PICS também na saude bucal. Com isso, no dia 25 de setembro de 2008, o
Conselho Federal de Odontologia (CFO), por meio da resolucio CFO 82/2008, passou a
reconhecer e regulamentar o uso de seis PICS pelo cirurgido-dentista, sendo elas: Laserterapia,

Fitoterapia, Acupuntura, Hipnose, Terapia floral e Homeopatia (CFO, 2008).

Posteriormente a publicacdo da Resolugcao 82/2008, o CFO publicou outro documento
intitulado “Decisdo CFO N°. 45/2008”, cujo objetivo principal foi estabelecer normas
complementares na habilitacdo das PICS regulamentadas pela Resolugdo CFO-82/2008. Assim,
em 26 de novembro de 2009, foi divulgada no site do CFO a lista contendo os nomes dos

primeiros cirurgides-dentistas habilitados em todo territério nacional (CFO, 2008).

Ap6s a expedi¢ao e homologacao dessas habilitagdes, o CFO passou a trabalhar em prol do
credenciamento de institui¢des que oferecam os cursos de habilitacio em PIC, cuja carga
horédria minima (atividades tedricas e praticas) determinada pelo Conselho € de 350 horas para
acupuntura e homeopatia; 180 horas para terapia floral e hipnose; 160 horas para fitoterapia e

60 horas para laserterapia (CFO, 2008).
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2.2.1 Fitoterapia na Odontologia

Ao longo da histéria, indmeros compostos naturais t€m sido utilizados na medicina popular
para o tratamento de diversas enfermidades humanas. Nos ultimos anos, o interesse pelos
medicamentos de origem natural voltou a crescer, somado de um aumento expressivo nos
investimentos em pesquisa, principalmente por representarem formas de terapia mais
econOmicas e/ou naturais que aquelas normalmente preconizadas pela inddstria farmacéutica

(CASTILHO; MURATA; PARDI, 2007; RATES, 2001).

A fitoterapia € a ciéncia que estuda a utilizacdo de plantas ou parte delas para tratamento
de doencas. No Brasil, o uso de medicamentos fitoterdpicos recebem destaque principalmente
por possuir um patrimoénio genético de grande potencial para o desenvolvimento dessa ciéncia,
pois dispde de uma biodiversidade que abrange cerca de 25% da flora mundial (CASTILHO;
MURATA; PARDI, 2007; ALELUIA et al., 2015). Apesar de a fitoterapia ja ser amplamente
utilizada em outras dreas da saudde, sua aplicacdao na Odontologia somente foi reconhecida e
regulamentada como pratica integrativa e complementar a saude bucal pelo Conselho Federal
de Odontologia, no dia 19 de novembro de 2008, por meio da Resolugdo n° 082/2008-CFO
(CFO, 2008).

O crescimento dessa ciéncia entre os programas preventivos e curativos tem incentivado
a avaliacdo dos extratos de plantas para o uso odontolégico, devido a busca por novos produtos
com maior atividade farmacoldgica, com menor toxicidade e mais biocompativeis
(CASTILHO; MURATA; PARDI, 2007; SILVA et al., 2006; AGRA; FREITAS, BARBOSA-
FILHO, 2007). Todavia, sabe-se que os fitoterdpicos também acarretam efeitos colaterais e
possuem contraindicac¢des, sendo necessario conhecer seus principios ativos, as possibilidades
de ocorréncia de interagdo medicamentosa com outros farmacos e os aspectos relacionados a
qualidade da planta e sua procedéncia, a fim de que possam ser usados com seguranca
(FRANCISCO, 2010; SOYAMA, 2007).

Na literatura, é possivel encontrar estudos como o de Monteiro (2014), que visa reunir
informacdes sobre o uso de plantas medicinais e produtos a base de plantas utilizados pelo
cirurgides-dentistas, com o intuito de facilitar e informar sobre as possibilidades desse recurso
terapéutico para a saide bucal. Consoante, Francisco (2010) e Junior et al. (2006) apresentam
em seus trabalhos alguns fitoterdpicos que sao amplamente empregados na odontologia e suas
indicacOes terapéuticas, constatando acOes farmacolégicas como antimicrobiana, anti-

inflamatoria, anestésica e propriedades citostdticas para alteracdes da cavidade oral.
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Embora haja uma grande biodiversidade no Brasil, alguns problemas dificultam o seu
emprego para o desenvolvimento de medicamentos fitoterapicos, como a limitacdo de poucas
leis especificas para seu acesso. Somado a esse obstaculo, percebe-se também uma parcela de
resisténcia por parte dos profissionais em trabalhar com esses produtos, seja por falta de
aceitacdo dos pacientes quanto a essa terapéutica ou também, pela escassa capacitacdo e/ou
conhecimento do profissional frente a prescri¢io e uso desses medicamentos (EVANGELISTA
et al., 2013; FRANCISCO, 2010).

Nessa perspectiva, Evangelista et al. (2013), por meio de um estudo etnobotanico,
identificaram as principais plantas medicinais utilizadas nas patologias orais dos atendimentos
odontolégicos ambulatoriais. Nesse mesmo estudo, foi possivel detectar com seus resultados
que grande parte (90,00%) dos cirurgides-dentistas participantes alegaram ndo se sentir
capacitados para aplicar essa terapia. Cabendo, entdo, ressaltar a importancia de se ofertar
adequada capacitacdo aos profissionais de odontologia quanto ao uso de fitoterdpicos para
tornar essa pratica mais difundida na drea. De acordo com Junior et al. (2006), uma alternativa
vidvel a essa situagdo seria a inclusdo da fitoterapia como disciplina obrigatéria na grade
curricular do curso de odontologia, além de programas de extensdo voltados a essa temdtica.
Monteiro (2014), também reforga ser indiscutivel que a formac¢do na graduacio e capacitacao é
o ponto crucial que podera proporcionar aos profissionais seguranga suficiente para incorporar

essa terapéutica na sua pratica clinica odontolédgica didria.

2.2.2 Terapia Floral na Odontologia

Atualmente, dentre as terapias holisticas desenvolvidas e praticadas mundialmente
destaca-se a Floralterapia, a qual faz parte de um campo emergente de terapias vibracionais de
caracteristicas nao invasivas descoberta pelo médico inglés Edward Bach, na primeira metade
do século XX e reconhecida pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) como uma Terapia
Integrativa Complementar, desde 1974 (ARRUDA et al., 2012; PACHECO, 2019).

Dr. Bach acreditava que uma pessoa adoecia quando o seu corpo, a partir de sua
condi¢do mental e emocional estavam em desarmonia e, consequentemente, a doenga fisica
originava-se desse desequilibrio (VARGAS, 2019). Nesse sentido, para Bach a doenc¢a ndo
pode ser curada por métodos materialistas pois em sua origem ela ndo € material, acreditando
assim, que o que se conhece como doenca seria o efeito produzido no corpo. Com isso, entre
1928 e 1932, Bach descobriu a partir de flores silvestres e nas drvores do campo, os Florais.
Estes foram identificados como esséncias de flores em vibracdo elevada que ao entrar em

contato com o paciente, estabelecem a elevagao da sua vibracdo. Dessa forma, essas esséncias
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transferem suas vibracdes suaves, harmonizadoras, para quem se utiliza delas, levando a uma
agraddvel sensacdo de conforto e bem-estar (BEAR; BELLUCCO, 2005; BERNARD, 2013).

Nessa perspectiva, os remédios florais de Bach ndo usam o material fisico da planta,
mas a energia essencial que se encontra na flor. Portanto, ndo apresentam contraindicac¢io, nao
possuem reacgdes adversas e nao ocasionam dependéncia quimica (BEAR; BELLUCO, 2005;
SILVA et al., 2014). Além disso, seu uso pode ser feito em paralelo a outros medicamentos,
sem interacdo medicamentosa e também podem ser utilizados em animais, plantas e ambientes
(FERREIRA, 2007; NASATTO; RODRIGUES, 2017).

Até pouco antes de sua morte em 1936, Bach deixou documentadas 38 esséncias de
florais e assegurou que cada esséncia destas possui uma estrutura vibracional especifica que
representa a sua natureza e qualidade, condizente com os tragos de personalidade, atitudes e
emoc¢odes do ser humano (BACH, 2006; BARROS et al., 2019). Segundo Dr. Edward Bach,
cada tipo de individuo apresenta suas caracteristicas pessoais e sua tipologia psiquica e mental,
necessitando de um ou mais remédios que se identifiquem com ele, desse modo, podendo

associar até seis esséncias diferentes (VARGAS, 2019; JESUS; NASCIMENTO, 2005).

Com o reconhecimento pelo CFO em 2008, a terapia Floral na odontologia tem sido
principalmente relatada cientificamente no gerenciamento da ansiedade e do medo ao
tratamento odontoldgico (NETO et al., 2019). Facioli, Soares e Nicolau (2010), também
averiguaram a terapia floral no controle de medo e ansiedade, percebendo que esta modalidade
terapéutica apresenta muitas indicacdes na drea odontoldgica, principalmente no ambito
cirdrgico, no qual a ansiedade e o medo sdo notdrios entre os pacientes. Semelhante, Alves,
Sousa e Costa (2020), também abordaram a ansiedade odontoldgica ao verificarem nos estudos
analisados em sua pesquisa, que por meio da utilizacdo das esséncias florais dos sistemas de
Bach houve a diminuicdo no grau e na prevaléncia de ansiedade e depressdo, do medo, do
estresse, da tensao, da dor e da irritabilidade, assim como o aumento da sensacdo de bem-estar,

da calma, do relaxamento e da concentragdo dos pacientes nos atendimentos odontoldgicos.

Entretanto, cabe destacar a importancia da capacita¢do do cirurgido-dentista para tornar-se
habilitado nesta terapia. Neto et al. (2019), concluiram em sua pesquisa que hd apenas uma
pequena quantidade de cirurgides-dentistas habilitados em terapia floral em todo o Brasil, tendo
maior concentracdo na regido Sudeste. Mostrando assim, a necessidade em proporcionar novos
cursos de capacitacdo em terapia floral, em especial nas regides que nunca os disponibilizaram,

para que se possa difundir esse tratamento aos pacientes.
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2.2.3 Acupuntura na Odontologia

Acupuntura € uma técnica Chinesa que visa a terapia e cura das enfermidades pela aplicagdao
de estimulos através da pele, com a insercdo de agulhas e/ou sementes em pontos energéticos
situados em dreas especificas do corpo, chamados de acupontos, proporcionando estimulos que
desencadeiam sensacOes como bem-estar e relaxamento. Tais efeitos podem ser obtidos
também por meio da pressdo digital nessas dreas, o que promove a liberacdo de mediadores
quimicos enddgenos providos de acdo analgésica, relaxante e anti-inflamatéria
(SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2001; GONCALO, 2010; VIANNA et al., 2008).

O acuponto é uma regido da pele que ha grande concentracdo de terminacdes nervosas
sensoriais, estando em intima relacdo com nervos, vasos sanguineos, tenddes, peridsteos e
capsulas articulares (WU, 1990), fazendo com que, dessa forma, sua estimulagdo propicie

acesso direto ao Sistema Nervoso Central (SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2001).

Devido seu mecanismo de analgesia, o uso da acupuntura colabora para a diminui¢do do
consumo de medicamentos, o que € extremamente vdlido para grupos de risco como
hipertensos, idosos, diabéticos e outros, que por decorréncia de sua condi¢do sistémica
necessitam, por vezes, fazer uso de numerosos medicamentos (VIANNA et al.,, 2008;
SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2001). Mediante esse beneficio e tantos outros
descritos na literatura, estudos demonstraram a contribuicio da acupuntura na drea
odontoldgica, seja ela aplicada de maneira convencional, com estimulacdo manual das agulhas
e/ou sementes, ou de formas mais modernas, associada ao uso de aparelhos de eletroestimulacao

ou lasers (BRANCO et al., 2005; NADER, 2003, VIANNA et al., 2008).

Ademais, essa técnica chinesa pode ser empregada na odontologia visando agir na indu¢ao
de anestesia em procedimentos cirdrgicos, periodontais ou restauradores e no controle da
ansiedade pré-operatdria. Além disso, mostra-se eficaz no tratamento de desordens como
xerostomia, disfun¢des temoromandibulares e dores craniofaciais, como neuralgias trigeminais
idiopéticas, sinusites maxilares, artrose da ATM, dores dentais e cefaleias (ROSTED, 2000;

GODDARD, 2005; VIANNA et al., 2008; WANG et al., 2004).

Nesse contexto, Boscaine et al. (2019) avaliaram a acupuntura como tratamento da
disfun¢do temporomandibular (DTM) comparativamente com o uso de placas oclusais, as quais
compreendem como a modalidade de tratamento mais utilizada para este fim devido o alto
indice de sucesso na diminuicao dos sintomas da DTM. O estudo mostrou que ambas as terapias
apresentam eficdcias semelhantes e satisfatorias para esta disfuncao. De modo similar, Tortelli,

Saraiva e Miyagaki (2019), observaram o éxito da acupuntura frente a outras terapias
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complementares, a ozonioterapia e laser de baixa intensidade, no tratamento da DTM de origem
muscular. Os autores apontaram que todos os tratamentos incluidos na pesquisa foram capazes

de diminuir a dor e melhorar a capacidade de abertura maxima relacionada a DTM muscular.

Em outra perspectiva, Brum et al. (2020) utilizaram a acupuntura para verificar os possiveis
efeitos analgésicos em casos de cervicalgia inespecifica em académicos de odontologia, visto
que estes profissionais sdo os mais susceptiveis a adquirirem tal enfermidade por consequéncia
dos fatores posturais e ergondmicos vivenciados na prdética clinica. No estudo, foi constatada
uma redugdo significativa da dor na regido cervical referida pelos académicos apds tratamento

com acupuntura.

2.2.4 Homeopatia na Odontologia

A homeopatia consiste em um sistema medicinal que oferece para as pessoas doentes um
tipo de tratamento sist€émico seguro e com boa relagdo de custo-beneficio (PUSTIGLIONE,
GOLDENSTEIN; CHENCINSKI, 2017), baseado em trés principios bdsicos: o principio de
semelhanca, o uso de microdoses de altas dilui¢cdes e a abordagem do doente em sua totalidade,
isto €, holistica. Esses trés principios estdo intimamente inter-relacionados valorizando a
individualidade humana, selecionando dentre os milhares de substancias experimentadas,
aquela que apresente a totalidade de sintomas caracteristicos de cada paciente, sejam eles nos
aspectos psiquicos, emocionais, gerais e clinicos (BELLAVITE, 2018; LOCH-NECKEL,;
CARMIGNAN, 2010). Dessa forma, sua pratica terapéutica consiste em curar os doentes por
meio de remédios preparados em diluicdes infinitesimais e capazes de produzir no homem
aparentemente sadio os sintomas semelhantes aos da doenca que devem curar num paciente

especifico (LOCH-NECKEL; CARMIGNAN, 2010).

Em uma abordagem recente, Waisse, Oberbaum e Frass (2020) retrataram o uso da
homeopatia no enfrentamento da COVID-19. Entretanto, como as prescricdes homeopéticas
sdo baseadas na individualiza¢do dos sintomas, para um paciente individual ou coletivamente
(como no caso de surto epidémico), um ou alguns medicamentos preventivos homeopaticos
universais nao seriam vidveis devido a extrema variabilidade da patologia e suas manifestacoes
clinicas. Contudo, para os autores, a homeopatia pode apresentar grande relevancia no combate
ao coronavirus, visto que a grande maioria dos pacientes apresentam a forma leve da doenga e
sdo instruidos para o autocuidado em domicilio sob cuidados paliativos ou, também, através de

médicos homeopatas prestando atendimento individual a pacientes ambulatoriais.
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No ambito da odontologia, dentre suas utilizagdes, a homeopatia € requisitada para auxiliar
no controle da ansiedade que alguns pacientes referem sentir nos momentos que antecedem um
tratamento odontoldégico. Giorgi et al. (2010), compararam a efetividade do medicamento
ansiolitico benzodiazepinico diazepam e do medicamento homeopatico individualizado no
controle da ansiedade e do medo ao tratamento odontolégico, visto que a utilizagdo de certos
farmacos, por vezes, sdo contraindicados para alguns grupos de pacientes, sendo assim
necessdria a utilizacdo de terapéuticas alternativas. Com o estudo, foi observado que o efeito
do medicamento homeopético ndo € inferior ao do diazepam, além de constatar que no grupo
tratado com diazepam apresentaram efeitos adversos, enquanto no grupo tratado com

medicamento homeopético nao houve nenhuma ocorréncia.

Chebel (2012), publicou um estudo duplo cego placebo controlado com a finalidade de
demonstrar a efic4cia do tratamento homeopatico em pacientes com sindrome de ardéncia bucal
(SAB). No estudo, obteve-se resultados significativos respaldando a eficiéncia da terapéutica
homeopatica frente ao grupo placebo no controle dos sintomas da SAB. Além disso, também
foram encontrados resultados relevantes em relagcdo a satde geral, com relatos de diminui¢@o
nos quadros de distirbio do sono, constipacao intestinal, sintomas otorrinolaringolégicos, dores

em diversas partes do corpo, xerostomia, niveis de ansiedade e depressao.

2.2.5 Laserterapia na Odontologia

Os lasers sao uma opg¢do de terapéutica contemporanea no diagndstico e tratamento de
numerosas manifestacdes bucais, os quais podem ser classificados de forma geral em: (1) lasers
de alta poténcia ou lasers cirargicos ou HILT (high intensity laser treatment), que possuem,
por exemplo, indicacOes cirurgicas (corte, coagulacdo, cauterizacdo) e efeitos de ablagdo
(preparos cavitarios odontoldgicos, prevencao); e (2) lasers de baixa poténcia ou lasers
terapéuticos ou LILT (low intensity laser therapy), muito utilizados para fins terapéuticos e
bioestimuladores, agindo principalmente como aceleradores em processos cicatriciais

(ABDULJABBAR et al., 2017, CAVALCANTI et al., 2011).

Nessa perspectiva, a laserterapia desempenha intimeras funcionalidades na 4area
odontoldgica. Dentre essas, Abduljabbar et al. (2017) mostraram em seu estudo a eficdcia da
terapia a laser no tratamento de lesdes pigmentadas orais (LPO), verificando que os lasers sdo

eficazes no manejo da LPO, incluindo pigmenta¢ao gengival fisiol6gica, melanose de fumantes



22

e pigmentacdo da sindrome de Laugier-Hunziker. Além disso, constatou que diferentes tipos de
laser (CO2, Er: YAG e Diodo) mostraram resultados similares no tratamento da LPO.

Neves et al. (2021), em outra abordagem, utilizaram lasers de baixa intensidade no
tratamento de mucosite oral quimioinduzida em pacientes com osteosarcoma. Por meio da acdo
exercida no metabolismo celular e estimulacdo da atividade mitocondrial, atuando como
analgésicos, anti-inflamatdrios e reparadores de lesdes em mucosa, o laser de baixa intensidade
foi utilizado na pesquisa como terapia profildtica preventiva. Observou-se, que houve
clinicamente reducdo da gravidade da mucosite oral nos pacientes submetidos a esta
terapéutica, corroborando os estudos encontrados na literatura (FIGUEIREDO et al., 2013;
SUNG et al., 2017; OBEROI et al., 2014).

Outra utilizag@o dos lasers na prética odontoldgica € relatada na especialidade da ortodontia.
O LILT tem sido empregado para aliviar a dor associada aos movimentos ortodonticos, acelerar
a regeneracdo Ossea apoOs a expansdo rapida da maxila e melhorar a movimentagdo dentaria
ortodontica (HE, et al., 2013; SAITO; TURHANI et al., 2006). O HILT, tem sido cada vez mais
utilizado para tratar de forma célere complicacOes de cirurgia oral de tecidos moles associadas
ao tratamento ortodontico, proporcionando melhor hemostasia, diminui¢io da dor pds-
operatoria, taxa de infec¢do, menor trauma, edema e cicatrizes (SANT’ANNA et al., 2017;
RALDI; NICCOLI; PRAKKI, 1999). Semelhante, Sant’ Anna et al. (2017), exploraram em seu
estudo as diversas indicagdes de HILT nas abordagens em procedimentos de tecidos moles
associados ao tratamento ortodontico, bem como em outras aplicacdes de tecidos duros e

materiais odontoldgicos.

2.2.6 Hipnose na Odontologia

A hipnose é uma técnica terapéutica ndo invasiva que d4 ao praticante a oportunidade de
chegar a raiz do estresse relacionado, em vez de apenas aliviar os sintomas (PATEL; POTTER;
MELO, 2000). Dentre as diferentes defini¢cdes acerca da hipnose, Edmonston (1986) a
considera como um estado de relaxamento ou hipersugestdao que se concebe como um estado
psicofisiolégico de concentracdo focado, atencioso e receptivo, com uma diminui¢cdo na
consciéncia periférica. A capacidade para este estado pode ser determinada geneticamente ou

talvez aprendida durante a vida, variando de pessoa para pessoa.

De acordo com Mendoza e Capafons (2009), o estado hipnético pode ser ativado e invocado

espontaneamente como uma resposta a um sinal de outra pessoa (hipnose formal) ou como uma
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resposta a um sinal auto induzido (auto hipnose), gerando mudancas na memoria, percepgao e

controle voluntario de acdes por meio de experi€éncias imaginativas.

Nessa perspetiva, Patel, Potter e Melo (2000) realizaram uma revisao de literatura acerca
da utilizacdo da hipnoseterapia em atendimentos odontoldgicos, expondo as diversas
aplicabilidades clinicas, dentre elas: o uso da hipnose para proporcionar relaxamento ao
paciente; no auxilio de fobias associadas ao consultério odontolégico; promover desadaptacio
de hébitos deletérios orais, como bruxismo e apertamento dental; reducdo do uso de anestesia,
analgesia e sedacdo farmacoldgica; na substituicdo ou complementacdo de medicacdo pré-
operatdria; no controle de fluxo salivar e sangramento; terapia para tratamento disfuncdes

temporomandibulares, entre outros.

Facco, Bacci e Zanette (2021), utilizaram a hipnose como anestesia em cirurgia oral. No
estudo, foram incluidos trés pacientes submetidos a procedimentos de cirurgia oral utilizando a
hipnose como unico anestésico. Dois dos trés pacientes ja haviam vivenciado anteriormente
uma reacao anafildtica a anestésicos locais e outro era alérgico a lidocaina, denotando o valor
do exercicio de terapias alternativas com finalidade de seda¢do em pacientes que possuam
alguma restricao para a sedacio farmacoldgica usual. Todos os trés pacientes tiveram 2 sessdes
pré-operatdrias cada para avaliar seu risco perioperatorio, nivel de ansiedade, susceptibilidade
hipnética e capacidade de desenvolver analgesia hipnédtica completa. Cada procedimento
cirtrgico foi concluido com sucesso com o paciente em uma condi¢do indolor de relaxamento
total e sensacdo de bem-estar, com parametros cardiovasculares estaveis, além de explanar que
nenhum paciente necessitou de analgésico pos-operatdrio. Semelhante, Montenegro (2020),
verificou o efeito da hipnose no controle da dor durante exodontia de terceiro molar, com
minimo de anestesia e concluiu que a técnica é vidvel em pacientes sugestiondveis,
possibilitando, nestes casos, a auséncia de dor e o incomodo durante a cirurgia, e melhora do

pOs-operatorio.

Em outra perspectiva, Santos, Gleiser e Ardenghi (2019), ao realizarem também uma
revisao de literatura, observaram achados concisos e relevantes referentes as associagdes entre
a hipnose e Odontopediatria e suas aplicagdes no controle da ansiedade e da dor. Concluindo
que a hipnose pode aumentar a cooperacao do paciente infantil e diminuir a resisténcia durante
os procedimentos odontoldgicos dolorosos. Além disso, Shedler (2010) em seu artigo ‘The
Efficacy of Psychodynamic Psychotherapy” aborda uma revisao abrangente das evidéncias

empiricas enfatizando que os pacientes que recebem terapia psicodindmica, como a hipnose,



24

ndo apenas mantem os ganhos terapéuticos, mas continua a melhorar com o tempo, posterior

ao tratamento, denotando a efic4cia abrangente desta terapéutica.
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Resumo

Introducao: Com a crescente visibilidade das préticas integrativas e complementares (PICS)
desde sua implementacdo, a Organizacdo Mundial de Saide passou a reconhecer as demandas
de PICS também na saude bucal. Com isso, em 2008, o Conselho Federal de Odontologia
passou a reconhecer e regulamentar o uso de seis PICS pelo cirurgido-dentista (CD). Objetivos:
Avaliar o conhecimento e a usabilidade das PICS pelos CD da Atencdo Bésica de Patos-PB.
Métodos: A coleta de dados foi realizada durante visitas as Unidades Basicas de Saude,
utilizando-se um questiondrio individual e de autopreenchimento. A pesquisa teve como
participantes os CD atuantes na Atencdo Primdria a Saide do municipio. Resultados:
Responderam ao questionario 29 profissionais, destes, 62,06% (n=18) disseram saber o que sdo
as PICS, mas apenas 27,58% (n=8) relataram ter conhecimento da resolu¢do que as regula na
Odontologia; 93,1% (n=27) acham importante inserir o ensino sobre PICS desde a graduacio e
apenas 20,68% (n=6) afirmaram ter participado de algum curso de capacita¢io na drea. Quanto
a utilizagdo das PICS, apenas 24,13% (n=7) revelaram ter utilizado ou prescrito alguma terapia
complementar e 86,2% (n=25) explicitaram ndo se sentirem preparados para tal. Conclusoes:
A falha no processo de capacitacdo durante o preparo académico e profissional desses CD
constitui o principal entrave para a atuacao dessas praticas na assisténcia a saide bucal, assim,
verifica-se a necessidade de modificagdes nas grades curriculares dos cursos de Odontologia na
oferta de disciplinas que abordem as PICS, além de um maior investimento em cursos de
habilitagcdo voltados aos profissionais ja atuantes.

Palavras-chave: Odontologia; Praticas integrativas e complementares; Terapéutica.

Abstract

Introduction: With the increasing visibility of integrative and complementary practices (PICS)
since its implementation, the World Health Organization started to recognize the demands of
PICS also in oral health. With that, in 2008, the Federal Council of Dentistry started to
recognize and regulate the use of six PICS by the dental surgeon (DC). Objectives: To evaluate
the knowledge and usability of PICS by the Primary Care DCs in Patos-PB. Methods: Data
collection was performed during visits to Basic Health Units, using an individual and self-
completed questionnaire. The research had as participants the DCs working in the Primary
Health Care of the municipality. Results: Twenty-nine professionals answered the
questionnaire, of which 62.06% (n=18) said they knew what PICS are, but only 27.58% (n=8)
reported being aware of the resolution that regulates them in Dentistry; 93.1% (n=27) think it
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is important to introduce teaching about PICS since graduation and only 20.68% (n=6) said
they had participated in a training course in the area. As for the use of PICS, only 24.13% (n=7)
revealed having used or prescribed some complementary therapy and 86.2% (n=25) stated that
they did not feel prepared to do so. Conclusions: The failure in the training process during the
academic and professional preparation of these DCs constitutes the main obstacle to the
performance of these practices in oral health care, thus, there is a need for changes in the
curriculum of Dentistry courses in the offer of disciplines that address PICS, in addition to a
greater investment in qualification courses aimed at professionals already working.

Keywords: Dentistry; Integrative and complementary practices; Therapeutics.

INTRODUCAO

Préticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS), sdo um conjunto de terapias e
praticas medicinais que abrangem as Medicina Tradicional (MT) e Medicina Alternativa e
Complementar (MAC), baseadas em conhecimentos tradicionais e praticas milenares de
diferentes culturas. As PICS podem ser utilizadas em conjunto com a medicina convencional
ou ndo, visando a manuten¢do da saude, prevenc¢do e tratamento de doencas fisicas ou mentais.
Portanto, trata-se de uma medicina mais integrativa cujo objetivo ndo € substituir a alopatia
convencional, mas complementa-la (BRASIL, 2018; GLASS; LIMA; NASCIMENTO, 2021).

Com a institucionaliza¢io do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil, em 2006, ocorreu a
publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), a qual
oferece atualmente 29 modalidades terapéuticas (PICS) empregadas na Atengdo Primdria a
Saide (APS), de forma integral e gratuita para a populacdio (ANTUNES; FRAGA, 2021;
BRASIL, 2006; SANTOS et al., 2018). Com a homologacdo da PNPIC, algumas demandas
importantes passaram a ser feitas a respeito da consolidacdo desse sistema. Dentre elas, a
formacao do profissional para disponibilizagdo das préticas no servico de satide. Com isso, para
a efetivacao dessa politica, prevé-se entre seus preceitos, a criacao de estratégias de qualificacao
para profissionais do SUS que atuam com as PICS e, o incentivo a pesquisa cientifica e inser¢ao
de disciplinas nos cursos de graduagdo e pos-graduacio (BRASIL, 2006).

Especificamente na drea da Odontologia, em 2008, o Conselho Federal de Odontologia
(CFO) buscou incluir algumas PICS na assisténcia a saide bucal, a fim de disponibilizar ao
profissional cirurgido-dentista (CD) o uso dessas prdticas e ampliar as possibilidades de
terapéuticas na sua vivéncia clinica (CFO, 2008; FACIOLI; SOARES; NICOLAU, 2010). Por
meio da Resolucdo CFO 82/2008 passou-se a reconhecer e regulamentar o uso de 6 PICS para
o atendimento odontolégico, sendo elas: Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Terapia floral,

Hipnose e Laserterapia (CFO, 2008).
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As discussdes sobre as abordagens de PICS na satde bucal ainda se mostram bastante
incipientes. Nessa perspectiva, € vélido ressaltar a importancia de produzir estudos que
envolvam temas desde a necessidade da insercdo de disciplinas sobre PICS nas grades
curriculares de odontologia, quanto demandas referentes as limitacdes existentes para a oferta
dessa pratica na assisténcia a satde bucal e, quanto a disponibilidade e qualidade de cursos de
qualificacdo na drea (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo pesquisar sobre o conhecimento
e a usabilidade das PICS por parte dos CD da Atencdo Primdria a Saude (APS), atuantes nas
Unidades Basicas de Saide (UBS) do municipio de Patos-PB. Além de tentar elucidar quais os
fatores e desafios que permeiam a inserc¢do destas praticas na assisténcia a saide bucal por esses

profissionais.

MATERIAL E METODO

Tipo e local da pesquisa

O presente trabalho tratou-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa.
Foi realizada uma coleta de dados nas 40 Unidades Basicas de Satide (UBS) da zona urbana e

01 UBS da zona rural do municipio de Patos-PB.

Populacao e amostra

A populacio foi composta pelos cirurgidoes-dentistas atuantes nas 41 UBSs da cidade de
Patos-PB. A Politica Nacional de Aten¢ao Bésica, pela portaria n® 2.436, determina que, em
cada UBS deve haver indispensavelmente um médico e um enfermeiro, podendo complementar
a equipe de Atengdo Basica com um cirurgido-dentista (BRASIL, 2017). Sendo este ultimo os

profissionais abordados no presente estudo.

Critérios de inclusao

Participaram da pesquisa os cirurgides-dentistas que atuam nas Unidades Basicas de
Saude do municipio de Patos-PB e que se predispuseram a participar da pesquisa por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
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Critério de exclusao

Auséncia do profissional no local de trabalho durante a coleta de dados ou profissional

que recusou assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Instrumento

Foi utilizado um questionario de autopreenchimento para a coleta de dados, durante as
visitas as UBSs. O questiondrio € composto por perguntas agrupadas em quatro temas. No tema
“Identificacdo™, os cirurgides-dentistas responderam perguntas relacionadas ao ano de

formacdo, institui¢do de formagdo, idade, sexo e tempo de experiéncia profissional.

O segundo e terceiro tema, “Conhecimento sobre PICS” e “Capacitacdo em PICS na
Odontologia”, respectivamente, as questdes abordaram se os profissionais conhecem ou ja
ouviram falar sobre as PICS e investigou se o participante foi capacitado, durante a graduacao
ou posteriormente em algum curso, para utilizar/prescrever as terapias complementares em seu
atendimento odontoldgico. No ultimo tema, “Utilizacdo das PICS na Odontologia”, apenas foi
preenchido pelos profissionais que em sua experiéncia profissional ja utilizou alguma PIC em

seu atendimento.

O questiondrio € composto por questdes predominantemente objetivas em forma de
varidveis dicotomicas, duas questdes objetivas de multipla escolha e aquelas relacionadas as

caracteristicas dos profissionais, situadas na categoria “Identificacao”.

Procedimentos de coleta de dados

Previamente a aplicagdo dos questiondrios, foi solicitada a Secretaria Municipal de
Saude uma listagem com o endereco € nome de todas as Unidades Bésicas de Saude de Patos-
PB, para garantir que todas seriam contempladas com a pesquisa. Os questiondrios foram
entregues para preenchimento, pelo proprio pesquisador, em um envelope sem identificacao, a
todos os cirurgides-dentistas de cada UBS e foi recebido em até 01 semana apds a data da

entrega, sendo essa determinacao previamente comunicada e combinada com cada participante.

Foram esclarecidos aos participantes os objetivos da pesquisa € a necessidade de
preencher todas as questdes as quais o entrevistado estivesse apto, mas respeitando seu direito

caso optassem por ndo responder alguma questdo. Apds os esclarecimentos, foi solicitada a



33

assinatura do TCLE, assim como determina a Resolu¢@o n° 466/12 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.

O TCLE foi elaborado em duas vias. A primeira ficou em posse do sujeito da pesquisa
e outra arquivada e anexada ao formuldrio, de forma que apenas o pesquisador responsavel
tenha acesso ao documento. Os profissionais que se recusaram a participar, tiveram o direito de

autonomia respeitado.

Analise dos dados

ApOs a coleta, os dados foram analisados pela técnica de estatistica descritiva, através
de frequéncias absolutas e percentuais utilizando o software Microsoft Office Excel® e analise
estatistica serd realizada utilizando o software GraphPad Prism 5.0 com o teste estatistico

adequado.

Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi aprovado em 09 de Marco de 2021 pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos-FIP, via Plataforma Brasil, sob o ndimero de

parecer 4.582.013.

RESULTADOS

Perfil dos entrevistados

A pesquisa teve como universo os cirurgioes-dentistas das 41 Unidades Bésicas de Saude
(UBS) do Municipio de Patos-PB, o que corresponderia a 41 profissionais entrevistados.
Responderam ao questiondrio 29 profissionais. A perda amostral foi de 29,27% (n=12),
justificada principalmente pela auséncia do profissional na UBS no momento da coleta dos
dados ou pela recusa em responder o questiondrio e o TCLE. Com relagdo ao sexo, 65,5%
(n=19) dos profissionais sdo do sexo feminino e possuem idade média de 36 anos. Sobre a
formacao profissional, mais da metade dos participantes da pesquisa (68,96%, n=20) possuem
graduacdo em instituicao de ensino publico. Referente aos anos de formagdo, 62,06% (n=18)
estdo formados h4 mais de 5 anos e a maioria deles (41,37%, n=12) possui mais de 10 anos de

tempo de experi€ncia profissional.
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Conhecimento das Praticas Integrativas e Complementares em Satide na Odontologia:
Quanto aos conhecimentos sobre as terapias complementares na odontologia, apesar de
62,06% (n=18) dos profissionais afirmarem j4 terem ouvido falar em Praticas Integrativas e
Complementares em Saudde, apenas 27,58% (n=8) relataram ter conhecimento da Resolucao
que regula o uso de terapias complementares na Odontologia e 79,3% (n=23) citaram o fator
“Desconhecimento” sobre as PICS como o principal motivo que dificulta a insercdo das
mesmas no ambito odontoldgico. Outros fatores citados pelos profissionais estdo expostos no

gréfico 1.

Griéfico 1 — Fatores que dificultam a insercio das Praticas Integrativas

Complementares no atendimento odontologico (Patos-PB, 2021).

79,31%

41,37% 41,37%

20,68%
6,89% 6,89%

Desconhecimento Falta de Aceitacdo dos Aceitacdo dos Inseguranca Outros fatores
divulgagdo profissionais pacientes

Fonte: Dados de pesquisa (2021).

Capacitacao em PICS na Odontologia

Quanto ao processo de capacitacdo em estratégias que abordem as PICS na odontologia,
quase que a totalidade dos profissionais (93,1%, n=27) relataram achar importante ser inserido
0 ensino sobre as préticas integrativas desde o periodo da graduacao. Entretanto, apenas 20,68 %
(n=6) revelaram j4 terem participado de algum curso de capacita¢do que abordassem as terapias
complementares na odontologia e destes, apenas 6,29% (n=2) informaram que o servico em
que trabalham, ou seja, o servigo publico de saide, que os ofertou cursos de capacitacdo na

drea. Além disso, a grande maioria dos profissionais (86,2%, n=25) salientou ndo se
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considerarem aptos para utilizar as terapias complementares nos seus atendimentos

odontoldgicos de rotina (Grafico 2).
Griéfico 2 — Seguranca em utilizar as Praticas Integrativas e Complementares no

atendimento ondontolégico (Patos-PB, 2021).

N3o sabe ou
nao

Se sente
preparado

N3o se sente
preparado

Fonte: Dados de pesquisa (2021).

Utilizacao das PICS na Odontologia

Quanto a utilizacdo das praticas integrativas no atendimento odontolégico, apenas 24,13%
(n=7) dos profissionais revelaram ja terem utilizado ou prescrito alguma terapia complementar
em sua vivéncia clinica, sendo a Laserterapia a mais citada entre eles (Grafico 3). Além disso,
todos os cirurgides-dentistas que fizeram uso de alguma terapia complementar (n=7) revelaram

fazer acompanhamento da evolucdo dos seus pacientes diante a utilizagdo da pratica.

Griéfico 3 — Paticas Integrativas e Complementares utilizadas no atendimento
odontolégico (Patos-PB, 2021).
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Fonte: Dados de pesquisa (2021).
DISCUSSAO

Passada mais de uma década apds implementacdo das PICS, observa-se um baixo
conhecimento por parte de gestores, profissionais de saide e da populacdo a respeito dessa
politica publica (SILVA; FEITOSA, 2018; PEREIRA; RECH; MORINI, 2021). Concordando
com essa informacao, boa parte (62,06%) dos cirurgides-dentistas envolvidos nessa pesquisa
afirmam ter compreensao do que se trata as PICS mas, em contrapartida, a minoria (27,58%)
expoe ter clareza sobre a Resoluc@o que as regula na Odontologia.

Diante disso, Ruela et al. (2019), observaram por meio de uma revisdo de literatura que
ainda s@o escassas as pesquisas que analisam a divulgacido das PICS ao longo do processo de
implementagdo de sua politica. Nessa perspectiva, Medeiros et al. (2022) ao estudarem sobre a
oferta de disciplinas referente ao ensino de PICS nos cursos de Odontologia do Brasil,
evidenciou que o ensino dessas praticas ainda € escasso no pais. Este fato concorda com os
dados obtidos na presente pesquisa, a qual obteve resultados que determinaram o
“desconhecimento” e “falta de divulgacao” como os principais fatores que dificultam a adi¢do
dessas préticas terapéuticas no atendimento odontolégico dos CD entrevistados.

Quanto a demanda manifestada pelos CD nessa pesquisa, referente a importancia da
inser¢ao de conteidos sobre PICS desde o periodo de graduacdo, devido a necessidade de

aprendizado sobre o assunto. Outros estudos, como o de Feitosa et al. (2016), reforcam essa
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idéia ao observar o interesse pela tematica entre os estudantes universitarios, principalmente
por esse dado mostrar-se maior entre os académicos concluintes, que se encontram na iminéncia
de iniciar suas carreiras profissionais e percebem a relevancia de obter embasamento cientifico,
objetivando um maior preparo para utilizar de tais terapias na assisténcia em saude.

Nascimento et al. (2018), Feitosa et al. (2016) e Oliveira et al. (2018), reiteram que a
inclusdo desses contetidos por meio de disciplinas curriculares estdo presentes em diversas
Universidades brasileiras, sendo ofertadas principalmente por meio de disciplinas optativas.
Entretando, o ensino sobre PICS vém sendo introduzido de maneira muito gradativa nos cursos
de graduacdo, inclusive nota-se certa resisténcia para sua inclusdao nas grades curriculares
formais. Outra perspectiva apontada por Gongalo (2013), demonstrou que o contato com essas
praticas durante a graduacao influenciou a busca dos CD pela formag¢do/habilitagdo em PICS,
fato que se deu durante e apds a conclusdo do curso de Odontologia. Com esse entendimento,
considera-se interessante a inclusdo do ensino das PICS durante o periodo da faculdade dos
dentistas.

Diante disso, para uma incorporacao mais efetiva dessas praticas na rotina dos profissionais,
em especial daqueles da APS, € primordial que o ensino seja ofertado a um maior nimero de
estudantes, ao longo de toda sua formacao profissional. Portanto, compete aos Ministérios da
Saide e da Educacdo efetivarem acdes para implementacido oficial dessa temdtica como
conteddo obrigatdrio nos cursos de graduacdo da area da saide, primordialmente nos cursos
que os estudantes estardo incluidos diretamente na assisténcia aos usudrios, como os CD da
APS entrevistados neste estudo.

Concordando com outros resultados obtidos nesta pesquisa, Tesser, Sousa e Nascimento
(2018), observaram que a formacao dos profissionais da saide em PICS € insuficiente, exibindo
limitagdes na oferta e qualidade. Tal problemética além de relacionar-se com o fato da pouca
adesdo de disciplinas obrigatérias na grade curricular, refere-se também ao fato de que as
disponibilidades de cursos de capacitagdo sdo em sua minoria ofertados no servigo publico e a
grande maioria centrada em institui¢des de ensino privado, principalmente como cursos de pos-
graduacao.

Em tese, essa circunstincia reflete no sistema de saide publico, pois reproduz um modelo
de formac¢ao moldados a realidade de prética privada, que nao atendem as necessidades da APS
ou do SUS, por ndo se mostrar acessivel a todos profissionais devido ao investimento financeiro
exigido para se ingressar em cursos de instituicdes particulares. Sendo assim, julga-se essencial
que para efetivar a implementacdo dessa politica, € necessario impulsionar a oferta de cursos

de formac¢ao em PICS em sintonia com a proposta do SUS. Proponho, portanto, que os gestores
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e coordenadores desses cursos e do sistema publico de saide, promovam e fiscalizem um
processo educativo que forme profissionais das PICS em sintonia com as diretrizes do SUS e
com os principios da Satide Coletiva (AZEVEDO; PELICIONI, 2012; GONCALVES et al.,
2018).

A falta de participacdo em cursos que proporcione a habilitacio em PICS, durante o periodo
de formacdo académica ou profissional, resulta no despreparo acerca da aplicacdo dessas
praticas nos atendimentos em satide. De acordo com os achados da presente pesquisa, o
sentimento de despreparo relatado pela maioria dos CD entrevistados (86,20%), mostra-se
como reflexo da auséncia de participagdo em cursos de capacitacdo na drea. Fato este,
evidenciado pela pequena porcentagem (20,68%), que referiu ter realizado algum curso de
capacitacdo que abordasse as terapias complementares na Odontologia durante sua carreira
profissional e, ainda, uma porcentagem menor (6,29%), afirmou que o curso concluido foi
ofertado e incentivado pelo servi¢o no qual trabalham, ou seja, o sistema publico de sadde.

Resultados como esses, atentam para a pouca adesdo dos profissionais da rede de satde,
juntamente a gestao, relacionados a disponibilizacao e estruturagdo da oferta dessas praticas a
saude bucal. Apesar do reconhecimento observado em estudos e pelo proprio CFO, diante da
relevancia dessas praticas, utilizadas como novas opg¢des de tratamento na Odontologia (por
apresentarem caracteristicas de eficicia, baixo custo e ter boa aceitagcdo por parte dos pacientes).
Mesmo assim, ainda se observa pouca inclusdo dessas terapias no servigo publico
(GONCALVES et al., 2018). Por esse enfoque, Barros et al. (2020), refor¢cam aspectos positivos
da oferta das PICS para a equipe de saude, mostrando unanimidade pelos gestores da APS no
reconhecimento do fortalecimento de vinculo com os usudrios, aliado a satisfacio do

profissional e bons resultados da efetividade dessas praticas.

Na literatura atual, encontram-se poucos estudos sobre a atuacdo das PICS especificamente
na Odontologia. Portanto, esse estudo possibilitou observar que entre as seis praticas
regulamentadas pelo CFO, a Laserterapia foi a mais referida pelos CD da APS do municipio de
Patos-PB, seguidas da Acupuntura e Fitoterapia. Corroborando esses achados, Faria et al.
(2021), verificaram por meio de uma revisao de literatura, que a maioria dos artigos encontrados
se referem a Acupuntura como a pratica mais usual na Odontologia. Além disso, respaldando
essa informacao, dados do “Relatério de Monitoramento Nacional das Praticas Integrativas e
Complementares em Satde nos Sistemas de Informag¢do em Saude” de 2020, refor¢am, ao

analisar a oferta de PICS na APS, que a auriculoterapia (ramo na especialidade da Acupuntura)
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foi o procedimento de maior crescimento e predomindncia no Brasil, nos dltimos trés anos

(BRASIL, 2020).

A vista disso, fica claro a necessidade da ampliacio das Priticas Integrativas e
Complementares no municipio de Patos. Podendo assim, tornar-se possivel, através de uma
maior adesdo dessas préticas no meio académico e profissional, o que possibilitard trocas de
experiéncias que poderdo ser incorporadas a rotina de trabalho como um processo efetivo,

continuo e ajustado as necessidades do Sistema Unico de Sadde (MEDEIROS et al., 2022).

CONCLUSAO

Conclui-se que € alto o numero de profissionais de Odontologia, da Aten¢do Basica do
municipio de Patos-PB, que ndo utiliza das PICS na assisténcia a saude bucal e que demonstram
ndo sentir seguranca suficiente para aplicd-las nos atendimentos clinicos. A falha na assisténcia
de capacitagdo durante o preparo académico e profissional desses cirurgides-dentistas constitui
o principal entrave para a atuacdo dessas praticas no atendimento ao usudrio. Dessa forma,
verifica-se a necessidade de modificacOes nas grades curriculares dos cursos de Odontologia
em relacdo a oferta de disciplinas que abordem as PICS, além de um maior investimento em

cursos de capacitagcdo voltados aos profissionais ja atuantes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi evidenciado que os cirurgidoes-dentistas atuantes na Ateng¢do Bdasica
de Patos-PB, demonstram ter conhecimento limitado sobre as Praticas Integrativas e
Complementares em Sadde (PICS) na Odontologia. Segundo os dados coletados por meio de
questiondrios aplicados aos referidos profissionais, foi constatado que existe uma compreensao
da necessidade da implementacdo dessas terapias desde o periodo de formagdo académica e na
disponibilidade de cursos de capacitacdo voltados aos profissionais ja atuantes.

Portanto, um dos principais desafios das PICS na Odontologia é suprir a falta de
informacdo e de conhecimento sobre suas formas de cuidado em sadde bucal. Deste modo, € de
extrema valia que essas praticas sejam apresentadas, ndo s6 teoricamente, mas também, de
forma vivencial pelos profissionais. Para isso, torna-se necessario trazer as PICS de forma
efetiva para as faculdades e para os locais de trabalho.

Assim, conclui-se que os préprios profissionais dentistas, como promotores de saide e
embasados nos preceitos da humanizacao e da equidade, devem se interessar em oferecer uma
assisténcia de qualidade para os pacientes, buscando para isso, qualificacdes na area. Além
disso, € necessdrio maior mobilizagdo por parte dos gestores municipais e estaduais, para que
divulguem e estimulem a contratacdo dos profissionais de forma que visem a aplicacdo das

PICS na Odontologia, ofertadas pelo SUS.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

1. ESCLARECIMENTOS:

Caro Profissional da Atencdo Basica:

Este ¢ um convite para vocé participar como voluntdrio na pesquisa intitulada: PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE: UMA ABORDAGEM SOBRE O
CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ODONTOLOGIA DA ATENCAO BASICA NO
MUNICIPIO DO SERTAO DA PARAIBA, que terd como objetivo geral Avaliar o conhecimento
dos cirurgides-dentistas do municipio de Patos-PB acerca das Préticas Integrativas Complementares

(PICS) no atendimento odontolégico da atengdo bdsica.

Ao voluntério caberd a autorizag@o para participar da pesquisa, bem como preencher o questiondrio com
perguntas que dispdem sobre as PICS e seu uso no atendimento odontoldgico, e ndo haverd nenhum

risco ou desconforto iminente a sua participagao.

Ressalta-se que os responsaveis pelo projeto estdo cientes de que serdo garantidos os direitos, dentre
outros assegurados pela Resolug@o N° 196/96 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude
e resolugdes complementares (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005,
347/2005) e 466/12 de 12 de dezembro de 2012:

1) Garantia de confidencialidade, do anonimato e das ndo-utilizacdo das informacdes em

prejuizo dos envolvidos.

2) Que nao havera riscos.

Informa-se ainda, que o projeto ird garantir aos envolvidos, os referenciais basicos da bioética que sdo:
Autonomia, Beneficéncia, Nao-maleficéncia e Justica e que o voluntirio poderd se recusar a
participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizac¢do do trabalho ora proposto, ndo

havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para o mesmo.

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico e
nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntdrio e,
portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Institui¢do

responsavel.
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Qualquer didvida ou solicita¢do de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe cientifica no

nimero (83) 99670-6224 com a responsédvel Prof. Dr. Abrahdo Alves de Oliveira Filho.

2. DECLARACAO DO(A) PARTICIPANTE:

Eu, , eXerco 0 cargo de

na Unidade Bésica de Saide de Patos-PB e fui informado(a) dos objetivos
da pesquisa intitulada: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE:
UMA ABORDAGEM SOBRE O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
ODONTOLOGIA DA ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO DO SERTAO DA PARAIBA, de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas didvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informag¢des e motivar minha decisdo se assim o desejar. O pesquisador certificou-me de que
todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também fui informado que caso existam gastos

adicionais, estes serdo absorvidos pelo or¢amento da pesquisa.

Em caso de dividas poderei chamar a Professor Orientador:

Abrahao Alves de Oliveira Filho, no telefone (83) 99670-6224 e email: abrahao.farm@ gmail.com;

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Patos-PB, de de

Assinatura do Participante.

Assinatura do Pesquisador/estudante

Assinatura do Professor/orientado
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APENDICE B - Questionario

Identificacao
Idade: (anos). Sexo: MU FOI

Instituicdo de Formacao:

Ano de Formacgéo:

Tempo de experiéncia na profissao: (anos)

Conhecimento sobre PICS

Vocé conhece/ja ouviu falar em Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS)? [1Sim

[IN&o
Vocé tem conhecimento da Resolucédo que regula o uso de terapias complementares na
Odontologia? [1Sim [IN&o

Para vocé, quais os fatores que dificultam a insercdo de terapias complementares do ambito
odontolégico?

Desconhecimento
Inseguranca

Falta de divulgacao
Aceitacao dos pacientes
Aceitagao dos profissionais

Nenhum

OO0 000a0.a0

Outro:

Capacitacdo em PICS na Odontologia

Vocé acha importante o ensino sobre as PICS durante a graduacao de odontologia?
[JSim [Nao

Vocé ja fez algum curso de capacitagao que abordasse as terapias complementares na odontologia?
[I1Sim [INé&o

Quanto tempo de curso? (horas/aula)

O Servico em que vocé trabalha oferece/ja ofereceu curso de capacitacdo nesta area?
[1Sim [INao

Vocé se considera apto para prescrever/indicar a utilizagéo de terapias complementares?
[JISim [Nao
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Utilizagcao das PICS na Odontologia

Em sua pratica clinica vocé j& fez/faz uso de alguma PICS?

[1Sim [INao
(se a resposta for “ndo”, ndo ha necessidade de responder as questbes abaixo)

Quais das terapias complementares abaixo vocé ja utilizou/prescreveu em seu atendimento?
1 Homeopatia

L] Terapia Floral

1 Acupuntura

L] Hipnose

[ Laserterapia

L1 Fitoterapia

Vocé acompanha a evolugao do paciente diante a utilizacdo das praticas complementares?
[1Sim [INao
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ANEXO A — Comprovante de Aprovagio do Comité de Etica

(6
| . ocen FACULDADES INTEGRADAS Olataforma
€M PESOUIEA DE PATOS - FIP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A"J'-AUAQAD DO CONHECIMENTO E DO USO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE POR ACADEMICOS E PROFISSIONAIS DE
CDONTOLOGIA

Pesquisador: Elzandra Silva da Penha

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAFE: 432652212 .0000.5181

instituigao Propenente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Propsio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.582.013

Apresentagao do Projeto:

"As Praticas Infegrativas e Complementares, insfiucionaliizadas no SUS seguindo as recomendagoes da
Declaragdo de Alma-Ala na 8* Conferéncia

Macional de Sadde, sio um conjunte de prificas mienares que foram passadas de geragao em geragdo
gtraves dos povos trazendo uma nova

abordagem em salude utilizando-22 de metodos natursis & conhecimentos ancesirais. 0 SUS oferece, na
stengdo basica, de forma integral e gratuita

29 procedimentos de Praticas Integrativas e Complementares (PICS) 8 populagdo. Em odontologia, foram
regulameniadas pelo CFO apenas 6

praficas: Homeopatia, Acupuntura. Fitoterapia, Terapiz Floral, Hipnose e Laserterapia. Essas praticas
contribuem para a ampliar as ofertas de

cuidados em saide, para a racionalizar as agoes de salde e esfimular alternativas inovadoras ao
desenvolvimento sustentivel de comunidades

além de proporcionar maior resolutividade dos senvigos de sadde. O estudo serd do fipe transversal,
observacional do tipo quanti-gqualitativa,

estatistico-deseritivo, adotando como estratégia de coleta de dados pels guestionario especifico auto-
administrade realizado com cinirgidoes

dentistas, docentes e discentes dos cursos de Odonioiogia. O universo constara de todos os

Endersgo:  Fua Horscio Nobrega S/N - Bloco "G7 - ° Ancar

Baimo: Bele Horzonie CEF- 58 704-D00
- P8 Municipio:  PATCS
Telefone:  (B373471-7300 Faxr [B3j3421-4047 E-mail: cep@fiponine adu br
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comé e enca [ ACULDADES INTEGRADAS % PlataPorma
EM PESOUIEA DE PATOS - EIP asll

Contruagio do Parecer, 4.562.013

docentes e discentes ativos dos cursos de Odontologia

das Instituigées de Ensinc Supsrier (IES) e dos profissionais cirurgides dentistas do municipic de Patos-PB.
0 instrumento utilizado sera adaptado

do estudo de Gongalo (2013) e constara de um formulario com 32 perguntas sobre o conhecimento & uso
das Praticas Integrativas e

Complementares na Odoniclogia”

Ohjetive da Pesquisa:

"Awaliar o conhecimento de académicos & profissionais de Odontologia do municipio de Patos-PB acerca
das Praticas Integrativas Complementares PICS no atendimento odontoldgico.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Apresenta-se de acordo com os termos previstos pela Resolugdo 4662012

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Verifica-ge direcionamento metodoldgico adequado a realizagdo de um trabalho com relevéncia académica,
cientifica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Apresentam-se de acordo com o2 termas previstos pela NORMA CPERACIONAL 001/2013.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Favoravel

Congsideragdes Finais a critério do CEP:

Com base nos pardmetros estabelecidos pela HESOLUE_:J":\O 466/2012 do CNSIMS reguiamentando os
aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM SERES HUMANOS, o Comité de Efica
em Pesquisa Centro Universitério de Patos/UNIFIP considera que o protocolo em questio esta devidamente
APROVADO para sua execugio.

Este documento t2m validade de CERTIDAC DE APROVAG AO para coleta dos dados propostos ao estudo.
Destacamos que a CERTIDAQ PARA PUBLICACAD 50 sera emitida apos o envio do RELATORIO FINAL
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do estudo proposto, via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

FACULDADES INTEGRADAS
DE PATOS -FIP

Qg

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Silagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DD P | 18D2/2021 Aceito
do Projeto ROJETC 1661682 pdi 072455
Qutros Anuencia.pdf 1870242021 | Elizandra Silva da Aceito
072341 [Penha

Foiha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 180242021 |Elizandra Silva da Aceito
07:21:15  |Penha

TCLE / Termos de | TCLE.daex 1270272021 |Elizandrs Silva da Aceito

Assentimento / 16:29:386 | Penha

Jugtificativa de

Auséncia

Declarago de DECLARACAQ DE PESQUISADORES | 120212021 |Elizandra Silva da Aceito

Pesguisadores docx 13:40:55 | Penha

Qutros TERMO CONFIDENCIALIDADE docx 1210212021 | Elizandrs Silva da Aceito
133534 | Penha

Projeto Detalhado ! [PROJETO docx DBro2/2021 | Elizandra Siva da Aceito

Brochura 19:06:42 [Penha

|nyestigador

Cronograma CRONOGRAMA docx 080272021 | Elizandra Silva da Aceito
18:04:30 | Penha

Cutros CQUESTIONARIO docx 16M12f2020 |Elizandra Silva da Aceito
162847 [Penha

Creamento ORCAMENT O .docx 16r12/2020 | Elizandra Silva da Aceito
16:03:24 | Penha

Situagio do Parecern

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderego:
Bairro:  Belo Horzontz
UF; PE

Telefome: |23)3421-7300

Rua Horacio Nobrega S/ - Bloco "G - 2° Andar

CIEP: 5@.704-0:00

Munjcipio: PATOS

Fax: (3334714047

E-mail: cepEfiponine edubr
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ANEXO B — Normas de Submissao da Revista

Condi¢des para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo ¢ original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra revista;
caso contrario, deve-se justificar em "Comentdrios ao Editor".

Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que
ndo ultrapassem 2MB)

URLs para as referéncias foram informadas quando necessario.

O texto estd em espaco 1,5; usar uma fonte de 12-pontos New Times Roman; as figuras e tabelas
inseridas no proprio texto, e ndo no final do documento, como anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Instru¢des para
Autores, na secdo Sobre a Revista.

A identificacdo de autoria do trabalho removida do arquivo e da op¢ao Propriedades no Word,
garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliacdo por pares
(ex.: artigos), conforme instrugdes disponiveis em Assegurando a Avaliacdo Cega por Pares.
O momento da submissdo o autor deve informar todos os outros coautores com titulacao atual
e as institui¢des a que sao vinculados. Assim como o nimero do ORCID.

Diretrizes para Autores

1 NORMAS EDITORIAIS

1.1 Os trabalhos cientificos submetidos a publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida
a sua apresentacdo simultanea em outro periddico, e versardo sobre temas das dreas médica,

bioldgica e correlatas, enquadrados na seguinte classificacao:

Editorial — cuja autoria deve ser decidida pelo editor cientifico, podendo ser redigido por

terceiros em atendimento a solicitacdo do Conselho Editorial.


https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/about/submissions#authorGuidelines
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://www.portalseer.ufba.br/index.php/cmbio/help/view/editorial/topic/000044')
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Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental ou tedrica,
apresentados de maneira abrangente e discutidos em suas aplicacdes, compreendendo de 15 a

25 péginas.

Artigos de divulgacio — resultados novos de pesquisa experimental ou tedrica em forma de
nota prévia, apresentando e discutindo experimentos, observacdes e resultados, compreendendo

de 15 a 25 péginas.

Artigos de revisao — textos que rednam os principais fatos e idéias em determinado dominio
de pesquisa, estabelecendo relagdes entre eles e evidenciando estrutura e conceitual propria do

dominio, abrangendo de 8 a 12 pdginas.

Casos clinicos — descricdo de casos clinicos com reviso da literatura e discussao, apresentados

em 8 a 15 paginas.

Resenhas — Anadlises criticas de livros, monografias e periédicos recém-publicados, contendo

de uma a 4 paginas.

Conferéncias e relatos de experiéncias inovadoras — apresentacdo, contendo de 8 a 15
paginas, sobre temas especificos do periddico ou relacionados aos interesses cientificos do

mesmo.
Carta ao editor — comunica¢do de acontecimentos e pesquisas cientificas de relevancia.

1.2 Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
apresentacdo simultinea em outro periddico. A Revista de Ciéncias Médicas e
Bioldgicas reserva-se todos os direitos autorais dos trabalhos publicados, inclusive de tradug@o,
permitindo, entretanto, a sua posterior reprodu¢do como transcricdo, com a devida citacdo de

fonte.

1.3 A Revista reserva-se ainda o direito de submeter todos os originais a apreciagdo da
Comissio de Publica¢io, do Conselho Editorial e da Comisséo de Etica, que dispdem de plena
autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitacdo, podendo, inclusive, reapresenta-
los aos autores, com sugestdes para que sejam feitas alteracdes necessdrias no texto e/ou para
que os adaptem as normas da Revista. Nesse caso, o trabalho serd reavaliado pelos assessores
e pelo Conselho Editorial. Os trabalhos ndo aceitos serao devolvidos aos autores. Os nomes dos
relatores permanecerdao em sigilo, omitindo-se, também, perante os relatores, os nomes dos

autores.



53

1.4 Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos, incluindo-se 6rgios e/ou
tecidos isoladamente, bem como prontudrios clinicos ou resultados de exames clinicos, deverao
estar de acordo com a Resolucdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus
complementos e ter sido aprovados por um Comité de Etica e Pesquisa a serem consignados
pela Comissdo de Etica da Revista. Nos relatos sobre experimentos com animais, deve-se
indicar se foram seguidas as recomendacdes de alguma instituicao sobre o cuidado e a utilizagdo
de animais de laboratério. O Parecer do Comité de Etica e Pesquisa-CEP deve ser encaminhado
como INSTRUMENTO DE PESQUISA no momento da submissao assim como o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido assinado por um participante da pesquisa.

1.5 Os textos dos trabalhos ficam sob inteira responsabilidade dos autores, nao refletindo

obrigatoriamente a opinido da Comissao de Publica¢cdo e do Conselho Editorial.

1.6 A Revista poderd introduzir alteracdes nos originais visando a manter a padronizacdo e a
qualidade da publicagdo, respeitados o estilo e a opinido dos autores. As provas tipogréficas
ndo serdo enviadas aos autores, mas estes receberdo dois exemplares do niimero da Revista em

que o trabalho for publicado.
1.7 Fotos coloridas serdo custeadas pelos autores interessados na sua publicacao.

1.8 A assinatura da declaragdo de responsabilidade é obrigatéria. Sugere-se o seguinte texto a
ser incorporado aos anexos como INSTRUMENTO DE PESQUISA:

“Certifico(amos) que o artigo enviado a Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas ¢ um
trabalho original, sendo que o seu conteido ndo foi ou ndo estd sendo considerado para

publicacdo em outra revista, seja no formato impresso ou eletronico”.
Data e assinatura

Os co-autores, devem assinar juntamente com o autor principal a supracitada declaragdo,que
também se configurard como a concordancia com a publicacao do trabalho enviado, se este vier

a serd aceito pela Revista.
1.9 Submissao de artigos online

Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do site da Revista de Ciéncias
Médicas e Bioldgicas disponivel em https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/ ou
http://www.cienciasmedicasbiologicas.ufba.br. Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas.

A submissao ndo deve ultrapassar de 6 entre autor e co-autores inscritos.
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2 APRESENTACAO DOS TRABALHOS

Os originais destinados a Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas deverdo ser apresentados
de acordo com as normas a seguir, baseadas, principalmente, na NBR 6022/2003 da Associac¢do
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT):

2.1 Os textos deverdo ser redigidos em portugués, inglés, francés e/ou espanhol e digitados na
fonte Times New Roman, corpo 12, com espacgo duplo ou de 1,5 cm, margem de 3 cm de cada
lado.

2.2 As ilustragdes (graficos, desenhos, quadros, etc.) deverdo ser limitadas ao minimo
indispensavel, construidas preferencialmente em programa apropriado, como Excell, Harvard,

Graphics ou outro, fornecidas em formato digital

As fotografias deverdo ser fornecidas em papel ou em eslides ou cromo. A indicacao do tipo
de ilustracdo (Figura, Quadro, etc.) deve estar localizada na parte superior da mesma, seguida
da numerag@o correspondente em algarismos ardbicos (Figura 1-, Quadro 5-) e do respectivo
titulo precedido de travessdo; a legenda explicativa deve ser clara e concisa, em corpo 10. No

caso de ilustra¢des extraidas de outros trabalhos, serd necessario indicar a fonte.

2.3 As tabelas estatisticas também serdo numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos,
mas apresentardo a respectiva identificagdo — p.ex., Tabela 1 - Titulo; Tabela 2 - Titulo, etc.
— na parte superior, observando-se para a sua montagem as Normas de apresentacio
tabular do IBGE (1993).

2.4 Deverdo ser indicados, no texto, os locais aproximados em que as ilustracdes e as tabelas

serdo intercaladas.
2.5 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

2.6 Recomenda-se anotar no texto: os nomes compostos e dos elementos, em vez de suas
férmulas ou simbolos; os periodos de tempo por extenso, em vez de em niimeros; bindmios da
nomenclatura zooldgica e botanica por extenso e em itdlico, em vez de abreviaturas; os
simbolos matematicos e fisicos conforme as regras internacionalmente aceitas; e os simbolos

métricos de acordo com a legislacdo brasileira vigente.
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2.7 No preparo do texto original, deverd ser observada, na medida do possivel, a estrutura

indicada em 2.7.1 a 2.7.2, na mesma ordem em que seus elementos apresentam-se a seguir.
2.7.1 Elementos pré-textuais

a) Cabecalho, em que devem figurar:

e o titulo do artigo e o subtitulo (quando houver) concisos, contendo somente as
informacdes necessdrias para a sua identificacdo. Quando os artigos forem em
portugués, deve-se colocar o titulo e o subtitulo em portugués e ingl€s; quando os artigos
forem em inglés, francés ou espanhol, na lingua em que estiverem redigidos e em
portugués;

e 0(s) nome(s) do(s) autor(es) acompanhado(s) da sua titulacdo mais importante e vinculo
empregaticio (se houver), a qual serd a ser inserida em nota de rodapé juntamente com
o endereco profissional completo, inclusive telefone e e-mail do autor ou co-autoria,
principal do trabalho.

b) Resumo (portugués) e Abstract (Inglés)— Apresentacdo concisa e estruturada dos pontos
relevantes do texto, de modo a permitir avaliar o interesse do artigo, prescindindo-se de sua
leitura na integra. Para a sua redacdo e estilo, deve-se observar o que consta na NBR -
6028/1990 da ABNT, e nao exceder as 250 palavras recomendadas. Se o texto for em outra

lingua espanhol ou francés mesmo procedimento.

¢) Palavras-chave e Keywords — palavras ou expressdes que identifiquem o contetido do texto
(no miaximo 5) e constem no Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS), no endereco

eletronico http://decs.bvs.bre/ ou MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Obs.: Os autores estrangeiros estdo dispensados da apresentacdo do Resumo em portugués, bem

como do titulo do artigo e das palavras-chave neste idioma.

2.7.2 Texto

a) Introducao — Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relagdo com outros
trabalhos na mesma linha ou area. Extensas revisoes de literatura devem ser evitadas e, quando
possivel, substituidas por referéncias aos trabalhos bibliograficos mais recentes, em que certos
aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados. Os trabalhos e resumos origindrios de
dissertacdes ou teses devem sofrer modificagdes, de modo a se apresentarem adequadamente
como um texto em nova formatagao e atendendo as demais exigéncias da Revista em relagdo a

ilustragdes, fotos, tabelas, etc.


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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b) Materiais e métodos — A descricdo dos métodos usados deve ser suficientemente clara para
possibilitar a perfeita compreensdo e repeticdo do trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas ja
publicadas, a menos que tenham sido modificadas, devem ser apenas citadas

(obrigatoriamente).

¢) Resultados — Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretacao
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Dados

estatisticos devem ser submetidos a andlises apropriadas.

d) Discussiao — Deve se restringir ao significado dos dados obtidos, resultados alcancados,
relacdo com o conhecimento ja existente, evitando-se hipoteses ndo fundamentadas nos

resultados.

e) Conclusoes — Devem estar baseadas no préprio texto.

2.7.3 Elementos pos-textuais

a) Referéncias — Devem ser elaboradas de acordo com a (v. NBR 6023/2018, da ABNT). As
referéncias podem ser ordenadas alfabeticamente, caso seja utilizado o sistema autor-
data para as citagcdes no texto, ou podem ser organizadas em ordem numérica crescente
(algarismos arabicos), se for adotado o sistema numérico de citaciao (v. NBR 10520/2002, da
ABNT). As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados devem estar de acordo com a NBR
6032/1989 da ABNT e/ou com os indices especializados. A exatiddao das referéncias € de
responsabilidade dos autores. Serdo incluidas na lista final todas as referéncias de textos que
contribuiram efetivamente para a realizacao do trabalho, as quais, no entanto, de 20, exceto
artigos de revisdo j4 os originais ndo devem ultrapassar o nimero maximo de 35. Quanto aos
trabalhos citados no texto, todos serdo obrigatoriamente incluidos na lista de Referéncias.
Informagdes verbais, trabalhos em andamento ou ndo publicados ndo devem ser incluidos na
lista de Referéncias; quando suas citacdes forem imprescindiveis, os elementos disponiveis

serdo mencionados no rodapé da pagina em que ocorra a citacao.

Obs.: Os autores estrangeiros estdo dispensados da aplicacdo das normas da ABNT, mas

deverao indicar os elementos essenciais das referéncias, a saber:

* para artigos de periodicos: autor(es), titulo do artigo (e subtitulo, se houver), titulo do

periddico, cidade em que o periddico é publicado, numeracdo correspondente ao volume e/ou
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ano, nimero do fasciculo, paginacio inicial e final do artigo, data do fasciculo (exs.: jan. 2001;
jul./set. 2000; Summer 1998, etc.); quando o fasciculo citado for um Suplemento, Edi¢cao

especial, etc., isso também devera ser mencionado no final da referéncia;

* para livros: autor(es), titulo (e subtitulo, se houver), edi¢ao (quando nao for a primeira), cidade

em que foi publicado, editora e ano de publicagao;

* para trabalho apresentados em eventos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos da
palavra In:;nome do evento e respectivo nimero (se houver), ano e cidade onde foi realizado;
titulo do documento onde o trabalho foi publicado (Anais, Atas, etc.), cidade de publicagdo,

editora, ano de publicacdo; pdgina inicial e final do trabalho citado.

b) Agradecimentos (quando houver).

¢) Data de entrega dos originais a redacao da Revista.

Artigos originais

Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental ou tedrica,
apresentados de maneira abrangente e discutidos em suas aplica¢des, compreendendo de 15 a

25 péginas.

Fazer uma nova submissao para a secao Artigos originais.

Artigos de revisao

Artigos de revisao — textos que retinam os principais fatos e idéias em determinado dominio
de pesquisa, estabelecendo relagdes entre eles e evidenciando estrutura e conceitual prépria do

dominio, abrangendo de 8 a 12 paginas.

Fazer uma nova submissao para a secao Artigos de revisao.

Caso Clinico

Casos clinicos — descrigdo de casos clinicos com revisao da literatura e discussao, apresentados

em 8 a 15 paginas.


https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/submission/wizard?sectionId=226
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/submission/wizard?sectionId=228
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Fazer uma nova submissao para a secdo Caso Clinico.

Carta ao Editor

Carta ao editor — comunicacio de acontecimentos e pesquisas cientificas de relevancia.

Fazer uma nova submissao para a secao Carta ao Editor.

Resenhas

Resenhas — Anadlises criticas de livros, monografias e periédicos recém-publicados, contendo

de uma a 4 paginas.

Fazer uma nova submissao para a secao Resenhas.

Declaragdo de Direito Autoral

A Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas reserva-se todos os direitos autorais dos trabalhos
publicados, inclusive de tradugdo, permitindo, entretanto, a sua posterior reprodu¢do como

transcri¢do, com a devida citag@o de fonte.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicacio, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.


https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/submission/wizard?sectionId=229
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/submission/wizard?sectionId=690
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/submission/wizard?sectionId=1028

