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COMUNICAGAO, REFERENCIAS E CONTRARREFERENCIAS ENTRE
PROFISSIONAIS NO TRATAMENTO DAS DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES

INTERPROFESSIONAL COMMUNICATION, REFERRALS AND COUNTER-
REFERRALS IN THE MANAGEMENT OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS



RESUMO

Investigar as formas de comunicacdo entre os cirurgides dentistas, fisioterapeutas e farmacéuticos e
verificar a forma de busca de profissionais especializados para o encaminhamento no tratamento das
disfuncGes temporomandibulares. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, transversal e
exploratério. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas com 5
profissionais da saide no municipio de Vitdria da Conquista - BA. Utilizando o método de andlise de
conteddo para a compreensao dos dados. Percebe-se que ha a presenga da comunicagdo entre
cirurgiGes dentistas e fisioterapeutas, e um minimo contato entre cirurgido dentista e farmacéutico,
além de que ndo hd contato entre fisioterapeutas e farmacéuticos, demonstrando uma realidade
incompativel com a descrita na literatura, onde é destacada a importancia da comunicacdo na tomada
de decisdo como um fator que facilita tornando-o mais eficaz. Por fim, compreende-se a importancia
da comunicacdo interprofissional como um grande potencializador no tratamento das Disfuncdes
Temporomandibulares, e sua presenca se faz crucial para garantir a integralidade no atendimento ao
paciente.

Palavras-chave: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular. Educagdo Interprofissional. Equipe de
Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

To investigate the forms of communication among dental surgeons, physiotherapists, and pharmacists
and to verify how specialized professionals are sought for referral in the treatment of
temporomandibular disorders. This is a qualitative, descriptive, cross-sectional, and exploratory study.
Data collection was carried out through semi-structured interviews with five healthcare professionals
in the municipality of Vitéria da Conquista - BA. The method of content analysis was used to understand
the data. It is observed that there is communication between dental surgeons and physiotherapists,
and minimal contact between dental surgeons and pharmacists. Furthermore, there is no contact
between physiotherapists and pharmacists, demonstrating a reality incompatible with that described
in the literature, which highlights the importance of communication in decision-making as a factor that
facilitates and makes it more effective. Finally, the importance of interprofessional communication is
understood as a major enhancer in the treatment of temporomandibular disorders, and its presence is
crucial to ensure comprehensive patient care.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Interprofessional Education. Patient Care Team



INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma articulagdo sinovial formada pelo
condilo mandibular, fossa mandibular, capsula articular e disco articular, que liga a mandibula
ao 0sso temporal do cranio.! Sendo assim, qualquer desequilibrio nessas funcdes resultam em
quadros de disfun¢des temporomandibulares (DTM). Tendo presente em sua sintomatologia:
dor, desvio mandibular, limitacdo de movimento, entre outras.?

A DTM tem cinco vezes mais chances de se manifestar em mulheres do que em
homens, a faixa etaria com maior frequéncia varia entre 19 a 45 anos e criancas também sao
alvos em potencial, porém apresentam sintomas mais brandos. Cerca de 37% da populagao
brasileira apresenta ao menos algum sintoma de DTM, mesmo que tenham sinais positivos
para um tratamento especializado, onde, somente 15% da populagdao que apresente essa
sintomatologia seja alvo de alguma abordagem clinica.3

Um fator que contribui para o problema de DTM no Brasil é a falta de acesso a um
tratamento adequado e de qualidade, associa¢cdo a problemas de saude mental, traumas
mandibulares e falta de conscientizacdo da populacdo. Com isso, uma forma de enfrentamento
eficaz na prevenc¢do da DTM seria o aumento da conscientizacao da populacdo, melhora da
capacitacdo de profissionais e mais acessibilidade a um tratamento com integralidade.*

Devido a alta complexidade da DTM e ao seu grande impacto negativo na qualidade de
vida do paciente, a intervencdo interdisciplinar se faz imprescindivel no tratamento, que nao
envolve somente a odontologia. A constante atualizagao na area de conhecimento aliado a
uma abordagem multiprofissional personalizada e com base em evidéncias cientificas, sao
cruciais para um processo terapéutico eficiente.?

A odontologia tem se dedicado cada vez mais a compreender as alteragdes da ATM. O
Cirurgido Dentista é o profissional responsavel pelo diagndstico das DTMs, prescricdo
medicamentosa, se necessario, e encaminhamento do paciente ao fisioterapeuta para que
seja realizada uma abordagem terapéutica eficaz. A fisioterapia vem sendo cada vez mais
reconhecida e usada para o tratamento da DTM.>

O paciente é encaminhado ao tratamento fisioterapéutico devido ao quadro algico
apresentado, onde o fisioterapeuta ird atuar com diversas técnicas de reabilitagcdo, conforme
uma avaliagdo criteriosa do paciente. A Farmacologia contribui com a capacidade de

administrar e manejar os medicamentos necessdrios para a execu¢do do tratamento.®



Com isso, este estudo tem como objetivo, investigar as formas de comunicacdo entre
os cirurgides dentistas, fisioterapeutas e farmacéuticos e verificar a forma de busca de
profissionais especializados para o encaminhamento no tratamento das disfuncbes

temporomandibulares.



METODOS

Tal estudo trata-se de uma pesquisa de campo de natureza transversal, qualitativa, com
abordagem descritiva e exploratéria, visando compreender os processos de comunicacao,
referéncia e contrarreferéncia entre profissionais de saide no tratamento das DTMs e sua
relagdo com a integralidade do cuidado ao paciente.

A pesquisa qualitativa é como um campo de investigacdo que atravessa diversas
disciplinas, campos e temas, que possui muitos métodos e abordagens (entrevista, observacado
participante, andlise interpretativa, etc.) que abrangem momentos histéricos que foram
marcados por diferentes teorias.”®

O cardter exploratério se da através da investigacdo por respostas para
guestionamentos e compreensdo de fatos que necessitam ser explorados sobre o tema
proposto, onde, o foco em promover uma reflexdo e analise da realidade se torna crucial para
o desenvolvimento do conhecimento. °

O estudo de carater descritivo se define de forma geral como uma construcdo de uma
relacio de varidveis de um fendbmeno ou populacdo estudada, destrinchando suas
caracteristicas.!°

Os estudos transversais sdo delineados para determinar a prevaléncia de uma
problemdtica em uma populacdo determinada. Esse tipo de estudo é relativamente facil e
rapido de se realizar, ele busca um possivel progndstico e resultados que sdo usualmente
utilizados para o planejamento e desenvolvimento de estudos de caso-controle.!!

Como critério de inclusdo, foram: cirurgidoes dentistas especializados em DTM,
fisioterapeutas com experiéncia em tratamento da ATM, farmacéuticos especializados na area
de manipulagdo de medicamentos, de ambos os géneros, de 25 a 50 anos. Foram excluidos
profissionais com menos de 2 anos de atuagdo profissional.

O presente estudo foi realizado no municipio de Vitdria da Conquista, localizado na
regido Sudoeste do estado da Bahia, com profissionais atuantes em clinicas odontoldgicas,
clinicas de fisioterapia e farmacias, que oferecem atendimento especializado no tratamento
das DTMs, via particular e convénios, localizadas no Municipio. A escolha desta regido se deve
pela forte presenca de instituicdes de saude, onde sdo ofertados servicos de saude para os
cidaddos das mais variadas especialidades além da odontologia. Oferecendo uma maior

diversidade nas possibilidades de um tratamento eficaz.



A pesquisa foi realizada com profissionais da area da saude que atuam no tratamento

das DTMs que sdo os cirurgioes dentistas, fisioterapeutas e farmacéuticos. A amostragem foi

do tipo intencional por conveniéncia, considerando profissionais que possuam experiéncia

com atendimento interdisciplinar e participem de fluxos de referéncia e contrarreferéncia. A

coleta de dados foi feita por meio de entrevistas semiestruturadas com os profissionais

selecionados de clinicas odontolégicas, clinicas de fisioterapia e farmacias no municipio de

Vitdria da Conquista - BA. Em que a base para a formulagao do questionario foi, buscar, através

da visdo e participacdo de cada profissdo de forma individual, como os profissionais se

comunicam durante o processo do tratamento. As perguntas foram elaboradas visando

demonstrar a dética de cada profissional, respeitando suas competéncias durante a tomada de

decisdo, através das seguintes questoes:

Na odptica do cirurgido dentista: 1. Quais os critérios que devem ser
considerados ao encaminhar um paciente com DTM para outro profissional?;
2. Quais as maiores dificuldades enfrentadas na comunicacdo em uma
abordagem multidisciplinar no tratamento das Disfuncdes
Temporomandibulares?; 3. Como a falta de comunicacdo pode impactar
negativamente o tratamento das DTMs?; 4. Quais estratégias podem ser
implementadas para melhorar a comunicac¢do entre os profissionais envolvidos
no tratamento das DTMs?; 5. Como é definido o plano de tratamento
multidisciplinar e quais os critérios avaliados para essa abordagem?
Relacionado a atuacdo da fisioterapia: 1. H4 um contato interprofissional com
dentistas e farmacéuticos?; 2. Como as decisbes tomadas pelos outros
profissionais (cirurgides dentistas e farmacéuticos) impactam no tratamento
fisioterapéutico da DTM?; 3. De que forma, vocé como um(a) fisioterapeuta
enxerga o contato interprofissional no tratamento da DTM?; 4. Quais os
principais obstaculos para estabelecer uma comunica¢gdo com um profissional
cirurgido dentista e/ou farmacéutico?; 5. De que forma essa comunicag¢do, ou a
auséncia dela, impacta na tomada de decisdo e na integralidade do
atendimento?

Do ponto de vista do farmacéutico: 1. Em sua pratica profissional, é comum

receber prescricdes de cirurgioes dentistas relacionadas ao tratamento da DTM
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(Disfuncdo Temporomandibular)?; 2. Como vocé avalia essas prescricbes em
termos de seguranca e eficdcia para o paciente?; 3. Existe, em sua rotina, algum
procedimento para informar ou orientar cirurgides dentistas sobre possiveis
interacbes medicamentosas, efeitos adversos ou contraindicagcdes que possam
interferir no tratamento odontolégico da DTM?; 4. Na sua visao, qual seria o
papel ideal do farmacéutico dentro de uma equipe multiprofissional voltada
para o tratamento da DTM?; 5. Quais sdo, na sua opinido, os principais desafios
ou barreiras que dificultam a comunicacdo entre farmacéutico e cirurgido
dentista no acompanhamento de pacientes com DTM?

A coleta de dados foi realizada durante os periodos de 01 de setembro de 2025 a 30 de
setembro de 2025, onde foi realizada uma entrevista direcionada, marcada previamente com
cada profissional de forma individual conforme a disponibilidade dos mesmos, de forma a ndo
interferir em suas rotinas de atendimento, em um local reservado para garantir sua
privacidade.

O anonimato e confidencialidade foram garantidos, através da identificacdo de suas
falas através do nome de sua profissio como “FISIOTERAPEUTA, CIRURGIAO DENTISTA E
FARMACEUTICO” em seguida, acompanhados de um nimero referente a ordem de realizacdo
da entrevista.

O presente estudo obedeceu aos artigos previstos na Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que rege pesquisas envolvendo humanos,
"sob a dtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e a
sociedade como um todo".*?

A presente pesquisa foi submetida a aprecia¢io do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
através da Plataforma Brasil e apds a aprovacdo do CEP identificado pelo protocolo
89653725.6.0000.5032, a coleta de dados foi realizada de forma individual, conforme os
passos a seguir:

Apds o esclarecimento da proposta do trabalho aos responsaveis pelas clinicas, foram
solicitadas as assinaturas para autorizacao da aplica¢do do questionario por meio da Carta de

Anuéncia, bem como, marcacdo do dia e hordrio para realizacdo das entrevistas.
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Os participantes da entrevista também foram esclarecidos quanto a mesma, sendo
aplicada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com
assinatura em duas vias, que garante o anonimato das informacdes coletadas. Posteriormente,
foram retiradas todas as possiveis duvidas dos (as) cirurgides dentistas, fisioterapeutas e
farmacéuticos. Os questionarios foram aplicados pelos préprios pesquisadores com pré -

agendamento dos horarios para a entrevista.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes deste estudo totalizaram 5 profissionais da salde com faixa etaria
variando entre 25 a 60 anos, de ambos os géneros, que exerciam as seguintes profissdes:
fisioterapeuta (2), farmacéutico (1) e cirurgido dentista (2). Apdés a analise dos dados,
emergiram trés tdpicos: A presenca da comunicagdo interprofissional entre cirurgides
dentistas, fisioterapeutas e farmacéuticos; como essa comunicacao impacta o tratamento e a
tomada de decisdo nas DTMs; e o impacto da integralidade por essa comunicagdo.

O tratamento das disfunc¢des temporomandibulares tém maior eficdcia se realizados
de forma interdisciplinar, comparados ao tratamento isolado. Possibilitando uma agao mais
completa, desde o diagndstico até uma evolu¢do com melhor progndstico®®. A comunicacdo
interprofissional € um dos principais expoentes no tratamento dos pacientes, atuando como
vetor para o cuidado deles'4.

Deste modo, todos os entrevistados relataram a presenca desta comunicacdo
interprofissional, porém de forma limitada, ressaltando a importancia dela como facilitadora
do tratamento das DTMs, e como a falta da mesma interfere no tratamento, como evidenciado
pelas respostas a seguir:

“A comunicagdo entre os profissionais faz com que os problemas dos pacientes sejam

mais facilmente identificados, o que favorece o resultado do tratamento. A falta dessa

comunicagdo acaba atrasando o tratamento” (CIRURGIA DENTISTA 1)

“Com o dentista sim me comunico, com o farmacéutico ndo” (FISIOTERAPEUTA 1)

“O acesso pode ser dificil ao dentista na maioria dos casos, o farmacéutico prepara um

grupo de visitadores para os dentistas prescritores” (FARMACEUTICO 1)

O relato da CIRURGIA DENTISTA 1 sobre a relagdo direta da comunicacdo
interprofissional e a eficacia, onde hd presenca dessa relacao potencializa o tratamento, condiz
como descrito por Pereira °, onde um fator determinante para a eficacia de um tratamento
se encontra na comunicacao interprofissional, que é construida a partir do entendimento da
funcdo de cada profissional, e seu papel no plano de tratamento sendo uma garantia na
integralidade do tratamento e de como ele é ofertado para a comunidade.

Como descrito pelo FISIOTERAPEUTA 1, a comunicacdo é presente somente com o
cirurgido dentista, em que ndao ha contato direto com o farmacéutico. Segundo o Acordao

735/2024 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), o
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fisioterapeuta é capaz de prescrever, administrar e adquirir insumos. O que, comparado com
arealidade deposta pelo entrevistado, permitiria um contato mais amplo entre as profissées?®.

Outro tépico abordado pelos entrevistados foi o processo da tomada de decisdo no
plano de tratamento por parte do cirurgidao dentista, em que é descrito o processo e o
encaminhamento aos profissionais pelo cirurgido dentista, e o impacto deste
encaminhamento por parte dos fisioterapeutas:

“O primeiro passo é avaliar as queixas do paciente e diagnosticar a DTM

(articular?/muscular?/ ambas?), a partir dai é definido a conduta (de acordo com o

diagndstico), solicitados os exames necessdrios, encaminhando o paciente para os

profissionais que vdo auxiliar no tratamento” (CIRURGIA DENTISTA 2)

“Sim, hd impacto com os dentistas, pois sdo eles que geralmente instruem os pacientes

sobre o uso de placa, aplica¢do de injetdveis em pos operatorio, e uso de drogas, tudo

isso tem impacto no tratamento fisioterapéutico. Com farmacéutico ndo tem impacto”
(FISIOTERAPEUTA 1)
“Ha impacto positivo com os dentistas, pelo bom progndstico. Em contrapartida,
impacta negativamente no uso de drogas injetdveis aplicado pelo dentista.”

(FISIOTERAPEUTA 2)

O relato da CIRURGIA DENTISTA 2 corrobora com a descri¢do da funcdo do cirurgido
dentista segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO), que, pela resolugcdo CFO-25,
descreve o papel do cirurgido dentista na avaliacdo diagndstica, tratamento e atuacdo
multiprofissional para as DTMs.’

Diante do exposto pelos FISIOTERAPEUTAS 1 e 2, é possivel perceber que ambos
possuem voz ativa no processo de tratamento, indicando o impacto do encaminhamento e
orientacdo dos cirurgides dentistas ao paciente. O papel ativo da fisioterapia é validado pela
Portaria n? 34/2024 do COFFITO, que reconhece as competéncias do fisioterapeuta no
tratamento das disfunc¢bes da articulagcdo temporomandibular.t®

Como descrito acima através dos FISIOTERAPEUTAS 1-2 e da CIRURGIA DENTISTA 2, um
bom diagndstico e encaminhamento multiprofissional sdo de suma importancia para um

tratamento mais eficaz. Um cenario semelhante é evidenciado em Muriaé-MG, onde é

ressaltada a importancia destes processos de encaminhamento profissional, bem como a
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atuacdo em conjunto do cirurgido dentista e fisioterapeuta na realizacdo de suas fun¢des como

equipe.1920
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CONCLUSAO

Em suma, percebe-se a presen¢a da comunicagdo entre os profissionais, no entanto de
forma limitada a poucas interagdes como visto entre o cirurgido dentista, fisioterapeuta e
como a auséncia completa de interagdes entre o farmacéutico com o fisioterapeuta, algo que,
vai de encontro com o relatado pela literatura e resolugdes dos 6rgaos regulamentadores das
profissdes.

Como demonstrado pelos entrevistados e explicitado pela literatura, a comunicacdo é
imprescindivel no tratamento das disfuncdes temporomandibulares, onde age como um
potencializador do tratamento, garantindo como consequéncia de sua execuc¢do, o
atendimento integral do paciente.

Ao decorrer do processo, este estudo apresentou como limitagdes a escassa
disponibilidade de material na literatura, que a vasta maioria apenas tratava de forma
superficial o tema, dificultando o processo de busca. Além de que, os dados coletados através
da entrevista apenas refletem uma realidade local.

Outro Fator limitante foi a escassa quantidade de profissionais de fisioterapia e
farmacia que se encaixaram nos critérios de inclusdo, dificultando o processo de coleta de
experiéncias e andlise de dados, impactando negativamente na construcao do estudo.

Entretanto, como forma de superar essas limitagGes, destaca-se a importancia de
divulgar estes resultados como forma de incentivo para a criacdo de novos estudos com o

objetivo de construgao de conhecimento sobre a tematica proposta.
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Titulo da Pesquisa: COMUNICAGAO, REFERENCIAS, CONTRARREFERENCIAS ENTRE
PROFISSIONAIS E A INTEGRALIDADE NO TRATAMENTO DAS DISFUNGOES
TEMPOROMANDIBULARES

Pesquisador Responsavel: Jéssica Meira Mendes

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar Comunicagao, Referéncias, Contrarreferéncias entre Profissionais e a Integralidade no
Tratamento das Disfungdes Temporomandibulares.

Objetivo Secundario:

Analisar as formas de comunicagdo dos odontdlogos, fisioterapeutas e farmacéuticos;Verificar a forma de
busca de profissionais especializados para

o encaminhamento;Averiguar sob a 6tica dos profissionais, a importancia da integralidade na tomada de
decisdo e encaminhamento

interprofissional.
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Critério de Incluséo:

Como critério de inclusdo, serdo: cirurgides dentistas especializados em DTM, fisioterapeutas com
experiéncia em tratamento da ATM,

farmacéuticos especializados na area de manipulagdo de medicamentos, de ambos os géneros, de 25 a 50
anos.

Critério de Exclusdo:

Serdo excluidos profissionais com menos de 2 anos de atuagio profissional.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Fica constatado, a possibilidade de risco moral, onde possa surgir situag@es onde os valores éticos dos
pesquisados entrem em conflito, risco de

constrangimento, que possa gerar situagdes que ocasionam envergenhamento, por alguma pergunta
durante a entrevista que torne o ambiente

desconfortavel e risco de estresse, que pode ser evidenciado pela pressdo em gerar bons resultados ao
estudo.

Beneficios:

Fica firmado o beneficio com a contribuigdo cientifica, auxiliando no desenvolvimento de futuros estudos
sobre melhores abordagens integrais no

atendimento das disfungdes temporomandibulares (DTM), proporcionando avangos no diagndstico preciso e
tratamento eficaz, criagédo de protocolos

personalizados, aumento da compreensdo dos profissionais sobre a importancia da integralidade e
comunicagao interprofissional no tratamento das

DTMs, ampliagdo de novas ferramentas de comunicagao e colaboragéo interdisciplinar entre profissionais de
saude.

Comentéarios e Considera¢des sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

O presente estudo sera realizado no municipio de Vitéria da Conquista, localizado na regido Sudoeste do
estado da Bahia, em clinicas

odontologicas, clinicas de fisioterapia e farmacias, que oferecem atendimento especializado no tratamento
das DTMs, via particular e convénios,

localizadas no Municipio.A escolha desta regido se deve pela forte presenca de instituicdes de saude, onde
sdo ofertados servigos de saude para os
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cidaddos das mais variadas especialidades além da odontologia. Oferecendo uma maior diversidade nas
possibilidades de um tratamento eficaz. A

pesquisa sera realizada com profissionais da area da saltde que atuam no tratamento das DTMs que sdo os
dentistas, fisioterapeutas e

farmacéuticos. A amostragem sera do tipo intencional por conveniéncia, considerando profissionais que
possuam experiéncia com atendimento

interdisciplinar e participem de fluxos de referéncia e contrarreferéncia. A coleta de dados sera feita por meio
de entrevistas semiestruturadas com os

profissionais selecionados de clinicas odontologicas, clinicas de fisioterapia e farmacias no municipio de
Vitéria da Conquista, abordando temas

oriundos de um questionario como:Na éptica do cirurgido dentista (APENDICE C): Como a principal peca
que realiza os encaminhamentos do

paciente, em sua otica, quais s&o os critérios de escolha, como é determinado o tratamento, as maiores
dificuldades de comunicagéo

interprefissional, como impacta, e como pode ser melhorada para garantir um atendimento
eficaz.Relacionado a atuagdo da fisioterapia (APENDICE

D): Como, em sua experiencia, é esta comunicacio, se ha a presenga da mesma, como ele enxerga esse
contato, quais os obstaculos para

estabelecer essa comunicagdo, e como ela impacta na tomada de deciséo e na integralidade do tratamento.

Do ponto de vista do farmacéutico

(APENDICE E): A partir de sua experiencia, se € comum o recebimento de orientagdes de outros
profissionais, como € visto o papel do farmacéutico

no tratamento da DTM, se ele tem algum tipo de autoridade na equipe, se ha a possibilidade de alterar o
plano estabelecido, de como seria o papel

ideal do farmacéutico na equipe, e quais as principais barreiras enfrentadas.O presente estudo obedecera
aos artigos previstos na Resolugdo n°®

466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que rege pesquisas envolvendo
humanos, "sob a 6tica do individuo e das

coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar 0s

direitos e deveres que dizem respeito acs participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e a sociedade
como um todo."(Brasil, 2012d)A

presente pesquisa sera submetida & apreciacéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) através da
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Plataforma Brasil e apds a aprovagéo do CEP, a

coleta de dados sera realizada de forma individual, conforme os passos a seguir:Apés esclarecimento da
proposta do trabalho aos responsaveis

pelas clinicas, serdo solicitadas as assinaturas para autorizagio da aplicagdo do questionario por meio da
Carta de Anuéncia (APENDICE B), bem

como, marcacgdo do dia e horario para realizagdo das entrevistas.Os participantes da entrevista também
serdo esclarecidos quanto a mesma, sendo

aplicada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), com
assinatura em duas vias, que garante o

anonimato das informagdes coletadas. Posteriormente, serdo retiradas todas as possiveis duvidas dos (as)
cirurgides dentistas, fisioterapeutas e

farmacéuticos. Os questionarios serdo aplicados pelo proprio pesquisador com pré-agendamento dos
horarios para a entrevista.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
OS seguintes Termos foram avaliados:

1) Instrumento de coleta de dados (Farmacia)

2) Instrumento de coleta de dados (Fisioterapia)

3) Instrumento de coleta de dados (Odontologia)

4) Orgamento e Cronograma

5) TCLE atualizado

6) Dispensa de carta de anuéncia

7) Cartas de Anuéncia

8) Declaragio de participagdo e comprometimento dos pesquisadores
9) Folha de rosto

Recomendacgodes:
N&o ha recomendagdes para esta pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
N&o ha pendéncias para esta pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situac¢ao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 11/08/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2537126.pdf 07:34:14
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 11/08/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito

CEP_7709373.pdf 07:33:55 | FREITAS VIANA

Outros APENDICE_E.pdf 11/08/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
07:33:39 |FREITAS VIANA

Outros APENDICE_D.pdf 11/08/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
07:33:23 | FREITAS VIANA

Outros APENDICE_C.pdf 11/08/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
07:33:08 | FREITAS VIANA

Orgamento ORCAMENTO.pdf 11/08/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
07:31:28 | FREITAS VIANA

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 11/08/2025 | PEDRO HENRIQUE | Aceito
07:31:07 | FREITAS VIANA

TCLE / Termos de | TCLEa.pdf 11/08/2025 | PEDRO HENRIQUE | Aceito

Assentimento / 07:30:37 |FREITAS VIANA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | TCC.pdf 28/05/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito

Brochura 18:23:11 |FREITAS VIANA

Investigador

Outros DASAMARA.pdf 28/05/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
18:02:39 |FREITAS VIANA

Outros DAITALO.pdf 28/05/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
18:02:29 | FREITAS VIANA

Outros DAFLAVIA. pdf 28/05/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito
18:02:15 | FREITAS VIANA

Declaragéo de CAMATEUS .pdf 28/05/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito

Instituicdo e 18:01:42 |FREITAS VIANA

Infraestrutura

Declaragéo de CAGILVANEI.pdf 28/05/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito

Instituicéo e 18:01:31 |FREITAS VIANA

Infraestrutura

Declaragao de DECLARACAOTCC.pdf 28/05/2025 |PEDRO HENRIQUE | Aceito

Pesquisadores 18:01:10 | FREITAS VIANA

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 28/05/2025 | PEDRO HENRIQUE | Aceito
18:00:52 | FREITAS VIANA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Centro
UF: BA

Telefone: (73)3214-2418

Municipio:

Praca José Bastos, 55, Osvaldo Cruz, Itabuna- BA, 6° andar

CEP: 45.600-080
ITABUNA

E-mail:

cep@ftc.edu.br
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ITABUNA, 23 de Agosto de 2025

QGrart ™

Assinado por:
Leticia Maréstica de Vasconcelos
(Coordenador(a))
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ANEXO B - DIRETRIZES PARA AUTORES DA REVISTA SAUDE.COM

Diretrizes para Autores

1 PREPARACAO DO MANUSCRITO

1.1 Idioma: serdo aceitas contribuicbes em portugués, com o respectivo resumo nas linguas
portuguesa e inglesa.

1.2 Especificacdes gerais: o artigo deve conter o mdximo de laudas dependendo do tipo de
trabalho, isso incluindo referéncias e ilustracées. O artigo deverd ser estruturado com os sequintes
itens: folha de rosto (apenas titulo em portugués e inglés), resumo/abstract, introdu¢do, métodos,
resultados, discuss@o, concluséo, referéncias. Artigos de natureza qualitativa podem juntar os
itens Resultados e Discusséo ou apresentarem nomeagbes especificas dos itens, mas respeitando
a légica estrutural de artigos cientificos. Todos os itens devem ser iniciados em uma nova pdgina.

Secbes:

1. Artigos de revis@o- revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a satide (mdximo
de 20 laudas);

2. Artigos originais- resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou

conceitual (mdximo de 20 laudas);

Relato de experiéncia - Apresentacéo de uma experiéncia vivida (mdximo de 10 laudas);

Notas - nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa (mdximo

de 10 laudas);

5. Resenhas- resenha critica de livro relacionado ao campo temdtico da RSC, publicado nos
ultimos dois anos (mdximo de 10 laudas);

6. Cartas - critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP ou nota curta, relatando
observacdes de campo ou laboratdrio (mdximo de 8 laudas);

7. Ponto de Vista - com o objetivo de expressar a opinido sobre assunto pertinente a Satde
devendo conter: resumo, abstract, introdugdo, tépicos de discusséo, consideracbes finais
e referéncias bibliogrdficas. O numero de referéncias bibliogrdficas ndo deverd exceder a
15 (mdximo de 10 laudas).

AW

1.2.1 Juntamente com o manuscrito deve ser enviado como documento suplementar a declaragéo

da existéncia ou ndo de conflitos de interesses
(Link:https://drive.google.com/file/d/1MebXkgMGLWYeN 5VOPuQIWI|UoVKbfsD/view) e a
declaragéo de tranferéncia dos direitos autorais

(Link:https://drive.google.com/file/d/1PkeWIzSfZfIzT|1gD0OY80VWOCxGklz1d/view).

1.3 Formatacgédo

a) Titulo em portugués e inglés: centralizado, negrito, fonte Calibri, tamanho 14, letras em CAIXA
ALTA. Duas linhas apds especificar o titulo em lingua inglesa com a mesma formatacdo;


https://drive.google.com/file/d/1MebXkqMGLWYeN_5VOPuQIWlJUoVKbfsD/view
https://drive.google.com/file/d/1PkeWIzSfZfIzTJ1qD0Y80VW0CxGklz1d/view
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b) Autores/Filiagéo: Em se tratando de artigos que deveréo passar pela avaliacdo por pares, todos
os dados dos autores, bem como qualquer informagéo que os identifique deverdo ser informadas
somente no local indicado pelo sistema, NAO devendo portanto estar contidas no arquivo de texto
submetido, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista conforme as instrug¢ées a sequir:

Os autores do documento devem excluir do texto nomes, substituindo com "Autor” e o ano em
referéncias e notas de rodapé, em vez de nomes de autores, titulo do artigo, etc. Em documentos
do Microsoft Office, a identificacdo do autor deve ser removida das propriedades do documento
(no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo, no menu principal, e clicando na
sequéncia: Agruivo > Salvar como... > Ferramentas (ou Op¢bes no Mac) > Op¢bes de segurancga...
> Remover informagdes pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar.

¢) Autores/Quantidade: Serd respeitada a quantidade mdxima de cinco autores(as) por artigo. Em
caso excepcional sera avaliada a possibilidade da adicGo de mais autores(as) conforme a
justificativa apresentada.

d) Orgédos e instituicdes financiadoras: quando for o caso, citar apenas no local indicado pelo
sistema, NAO devendo portando estar contidas no manuscrito submetido.

1.3.1 Resumo

Todos os artigos submetidos a Revista Saude.Com, com exce¢do das contribui¢ées enviadas as
secOes Resenha ou Cartas, deverdo ter resumo na lingua portuguesa e em inglés.

a) O resumo deverd ser confeccionado em pardgrafo tnico, contendo o texto para Objetivos,
Métodos, Resultados e Conclusées. Porém, nGo mencionar no resumo os itens que compbem a
estrutura do manuscrito.

b) Resumo em portugués: conterd no mdximo de 1500 caracteres com espaco e trés a seis
palavras-chave de acordo com os Descritores em Ciéncias da Satde - DECs.

¢) Resumo em inglés (abstract): serd a tradug¢éo do resumo em portugués para lingua inglesa e
conterd trés a seis palavras-chave (keywords) correspondente ao descritor em portugués e de
acordo com Medical Subject Headings - MESH.

1.3.3 Introducdo, métodos, resultados, discussdo, conclusées, agradecimentos:

a) Corpo: o manuscrito deve ser apresentado em folha A4, margem superior, inferior, direita e
esquerda iguais a 2,5 cm. O texto deve possuir espaco 1,5 (entrelinhas), fonte Calibri, tamanho 12.
Numerados no canto superior direito.

b) Observacbes: notas de rodapé e anexos ndo seréo aceitos.

1.3.4 Colaboradores
Deverdo ser especificadas, apenas via sistema, as pessoas, organizacdes, ou servicos que

contribuiram para o contetudo ou ofereceram apoio financeiro ou logistico para o trabalho
apresentado na submisséo.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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1.3.5 Referéncias
As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
sequindo FIELMENTE as normas gerais do estilo Vancouver originais. Devem ser numeradas (por

numeros arabicos sobrescritos) de forma consecutiva de acordo com a ordem em que aparecem
os autores que forem sendo citados no texto e listadas ao final do artigo na secdo Referéncias.

Exemplo

1) Na visdo de Pereira3 os modos de conduzir a vida permeiam vdrias instdncias dentro de um
contexto social.

2) Os modos de conduzir a vida séo tragcados nas vdrias instdncias dentro de um contexto social®

Com relagdo as referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir
do numero da ultima referéncia citada no texto. Quando a cita¢o e/ou referéncias forem
trabalhadas com auxilio de algum software (EndNote®, Reference Manage®, Zotero, etc.)
transformar as citagdes e referéncias em texto.

Lembrando que a veracidade das informagbes contidas na lista de referéncias é de
responsabilidade do(s) autor(es). Para tanto, leia atentamente os exemplos no anexo 1.

1.4 Ilustracées

1.4.1 Informagées Gerais

Os sequintes tipos de ilustracées serdo aceitos: grdficos, mapas, fotografias, organogramas,
fluxogramas e tabelas. Todas as ilustra¢des devem possuir um titulo e serem enviadas em formato

de alta qualidade (ver item 1.4.2). Ndo incluir as ilustragdes no corpo do texto. Deve-se especificar,
no corpo do manuscrito, a ilustra¢éo que serd incluida como no exemplo:

Exemplo
<inserir figura 3> e/ou

<inserir mapa 1>

As ilustracbes devem ser enviadas em arquivos separados. Os nomes dos arquivos das
ilustracbes deveréo corresponder ao proposto no manuscrito. Exemplo: (...) Como visto na tabela



28

1(..). O arquivo da tabela 1 serd nomeado como tabelal1.wmf (neste exemplo um arquivo Windows
Metafile).

1.4.2 Grdficos, Mapas, Fotografias, Organogramas e Fluxogramas
Formatos de arquivos aceitos:

Grdficos Mapas Windows Metafile (WMF);

Microsoft Excel (XLS/XLSX);

Open Document Spreadsheet (ODS);

Windows Metafile (WMF);

Encapsuled PostScript (EPS);

Scalable Vectorial Graphics (SVG);

Fotografias, Organogramas e Fluxogramas Tagged Image File Format (TIF/TIFF);

Joint Photographic Experts Group (JPEG / JPG);

Bitmap (BMP);

0. Formato vetorial incluido nos sequintes formatos de arquivos: Microsoft Office Word
(DOC/ DOCX);

. Rich Text Format (RTF);

. Open Document Text (ODT);

. Windows MetaFile (WMF);

. Incluem as imagens de satélite. Resolu¢do minima de 300dpi (pontos por polegada) e
tamanho minimo de 17,5cm.

S LENOLA LN
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1.4.3 Tabelas

O numero mdximo de tabelas e/ou figuras deverd ser de cinco.
Artigos originais
Resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (mdximo de 20 laudas)

Artigos de revisdo

Reviséo critica da literatura sobre temas pertinentes a saude (mdximo de 20 laudas)

Ponto de vista

Com o objetivo de expressar a opinidio sobre assunto pertinente a Saude devendo conter: resumo,
abstract, introdugéo, tépicos de discussdo, consideracbes finais e referéncias bibliogrdficas. O
numero de referéncias bibliogrdficas néo deverd exceder a 15 (mdximo de 10 laudas).

Relato de experiéncia
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Inclui descricbes de experiéncias académicas ou assistenciais ou de extensdo (mdximo 10 laudas)

Estudo de caso

Sua estrutura deve sequir a de trabalhos em geral, o resumo ndo deve conter mais que 250
palavras (mdximo de 10 laudas).

Notas

nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa (mdaximo de 10 laudas).

Resenhas

resenha critica de livro relacionado ao campo temdtico da RSC, publicado nos ultimos dois anos
(mdximo de 10 laudas).

Cartas

critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP ou nota curta, relatando observacgées de
campo ou laboratodrio (maximo de 8 laudas).

Ponto de Vista

com o objetivo de expressar a opinié@o sobre assunto pertinente a Satude devendo conter: resumo,
abstract, introdugdo, tépicos de discussdo, consideragbes finais e referéncias bibliogrdficas. O
numero de referéncias bibliogrdficas néo deverd exceder a 15 (mdximo de 10 laudas).

Declaracdo de Direito Autoral

Os autores assinados transferem todos os direitos autorais deste artigo para a Edi¢bes UESB, caso
0 mesmo seja publicado na Revista Saude.Com. Os autores-assinados garantem que o artigo é
original (ndo foi publicado previamente), ndo infringe qualquer direito autoral ou outro direito de
propriedade de terceiros e ndo estd sendo avaliado para publicacdo em outro periddico. Nota:
Além de concordar com este termo no momento da submissdo, um documento, de acordo com
este modelo, com a assinatura de todos os autores incluidos no sistema deve ser submetido como
documento suplementar junto com a Divulgacdo de potencial conflito de interesses (modelo).

O artigo aceito para publicacéo serd licenciado sob uma Licen¢a da Creative Commons Atribui¢éo
(CC-BY) que permite que outros compartilhem o trabalho desde que seja dado o reconhecimento
da autoria e publicacdo inicial da obra nesta revista.

Politica de Privacidade


http://www.uesb.br/revista/rsc/formularios/termo_direitos_autorais.pdf
http://www.uesb.br/revista/rsc/formularios/termo_potencial_conflito.pdf
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Os nomes e endere¢os informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servi¢os
prestados por esta publica¢éo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.



