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RESUMO

Objetivo:O objetivo do presente estudo foi verificar a atual imagem do cirurgido-dentista
diante de grupos sociais de diferentes faixas etarias e sexo. Material e método: Foram
entrevistadas 120 pessoas divididas igualmente entre trés grupos: idosos com mais de 60 anos,
adultos entre 40 e 59 anos e jovens entre 15 e 19 anos da cidade de Patos-PB, utilizou-se um
roteiro para entrevista com questdes que visaram verificar a imagem do profissional e sua
importancia, e a percep¢ao dos entrevistados sobre o cirurgido-dentista, em relacdo a primeira
ideia e a visdo sobre o dentista ideal. Resultados: Utilizando-se a avaliacdo do contetido pela
estratégia tematica de Bardin (1993) que subdivide as opinides dos entrevistados em
categorias observou-se que 60% dos individuos associam a palavra “dentista” a categoria das
qualidades profissionais como: competéncia técnica, bom relacionamento com o paciente e
pontualidade, e a imagem positiva do profissional, como: ser calmo, compreensivo, dedicado,
atencioso; sendo que para 37,5% dos individuos adultos o dentista ainda estd associado a
sensacdes e sentimentos como: dor, desconforto e passividade. J4 54,% dos entrevistados
consideram o “dentista ideal” um profissional associado a categoria das caracteristicas
pessoais como: calma, paciéncia, bom relacionamento e 34,%aquele que tenha boas
caracteristicas profissionais como: competéncia técnica, habilidade e atualizac¢do profissional.
Conclusao: Pode-se inferir que uma atitude de maior preocupacdo com o acolhimento e
humanizagdo do tratamento por parte do cirurgido-dentista contribuird para a melhor

conceituacdo de sua profissao frente a sociedade.

Palavras-chave: Odontologia; Recursos humanos; Relaciao dentista-paciente.



ABSTRACT

. Objective: The aim of this study was to assess the current image of the dentist before social
groups of different ages and sex. Methods: We interviewed 120 people divided equally
among three groups: the elderly over 60 years, adults between 40 and 59 years and young
people between 15 and 19 years the city of Patos-PB, used a script to interview questions that
aimed to verify the professional image and its importance, and the perception of respondents
about the dentist, from the first idea and the vision of the ideal dentist. Results: Using the
evaluation of the content of the thematic strategy Bardin (1993) who divided the opinions of
respondents in categories was observed that 60% of people associate the word "dentist" to the
category of professional qualities such as technical competence, good relationship with the
patient and punctuality, and positive image of professional as: be calm, empathetic, dedicated,
attentive; whereas for 37.5% of adults the dentist is still associated with sensations and
feelings as pain, discomfort and passivity. Already 54% of respondents consider the "ideal
dentist" a professional associated with the category of personal characteristics such as: calm,
patience, good relationship and 34% who have good professional features such as technical
competence, skill and professional development. Conclusion: It can be inferred that an
attitude of greater concern for the humane care and treatment by the dentist will help to better

conceptualization of their profession from society.

Keywords: Dentistry; Human Resources; Dentist-patient relationship.
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1 INTRODUCAO

A odontologia vem sofrendo mudancas considerdveis nas ultimas décadas em relagdo
a formacdo dos seus recursos humanos (FERREIRA; FERREIRA; FREIRE, 2013). Neste
ambito nota-se que a percep¢do do paciente sobre o cirurgido-dentista influencia
significativamente na sua reacdo para com o tratamento odontolégico (REGO et al., 2011).
Para Furlani e Santos (2004) devem coexistir duas percepgdes sobre a imagem do cirurgido-
dentista: o torturador e o promotor de saude. Priorizando as atividades curativas, forma-se o
ciclo do medo e da aversdo, o que afasta os individuos do consultério odontoldgico, levando a
formacdo de uma imagem negativa. Adotando os principios da Odontologia preventiva, com
principios de acolhimento e humanizacdo, deixa de ser o “torturador”, passando a ter uma
imagem positiva do profissional.

Este tema vem despertando a atencdo e o interesse dos profissionais da drea. Como o
cirurgido-dentista € visto na sociedade? E qual o significado da relagdo dentista-paciente?
Quais os fatores que determinam a imagem do profissional? E a Odontologia uma profissio
de respeito? Poucos sdo os trabalhos que abordam esta tematica (CRUZ, 1997; FURLANI;
SANTOS, 2004; COLLET et al., 2011, BOTTAN et al., 2009, HIRAMATSU et al., 2007),
em distintas faixas etdrias e relacionam ao contexto sdcio-economico.

Diante da importincia do tema e escassez de trabalhos com esse enfoque, buscar-se-a
identificar a imagem do cirurgido-dentista por diferentes grupos sociais na cidade de Patos/PB
e sua relagdo aos fatores socio-econdmicos, objetivando verificar a atual imagem do
cirurgido-dentista diante de grupos sociais de diferentes faixas etdrias e género, bem como
observar se tal imagem muda de acordo com estas varidveis. Assim poder-se-a caracterizar os
grupos alvos segundo as varidveis: género e fatores socioecondmicos; avaliando a associagcdo
entre género e condi¢do socioecondmica e a concepgao dos grupos sociais sobre a imagem do
cirurgido-dentista a fim de oferecer subsidios a estes profissionais, principalmente aos que
atuam na regido, para que reflitam criticamente sobre a relacdo paciente-profissional
vivenciada no dia-a-dia, sob a concep¢do de dentista ideal, vinculada a um atendimento

humanizado e de escuta qualificada.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A concepc¢do que os individuos tém sobre a representacdo social do cirurgido-dentista
na sociedade urbana brasileira e sua possivel influéncia no tratamento, na manutencao
preventiva e no auto-cuidado, vem despertando a atenc@o e o interesse dos profissionais da
drea, uma vez que as formas coletivas de agir ou pensar sdo coisas que t€m existéncia propria
e os individuos ja as encontram formados (HERZLICH, 1991). Cada vez mais nota-se a
importancia de se entender os valores e as percepcdes a cerca do que pensam 0s pacientes a
respeito dos seus prestadores de servigos, incluindo também o cirurgido dentista, pois somente
entendendo os dilemas psicoldgicos que estdo envolvidos e que modulam a percepcdo dos
pacientes, se poderd melhorar os servicos prestados. Em geral, os pacientes apontam critérios
para avaliar positivamente os servigos, tomando como referéncias um atendimento
humanizado, pautado na comunicagdo e capaz de oferecer prontidao no atendimento (NEVES,
2011).

Normalmente o que se nota entre os pacientes de faixa etdria mais alta € uma visdo da
odontologia intervencionista, em muito separada da visdo geral de saude do paciente
(SHINKAI E DEL BEL CURY, 2010). Buscando a representacdo do cirurgido-dentista na
literatura e nas midias eletronicas, percebe-se que ele é retratado, em geral, de forma negativa,
aparecendo como uma pessoa ma e ridicula (GERBERT, 1994; NUNES et al., 2012).
Conseqiientemente, as pessoas, quando chegam ao consultorio, trazem consigo uma carga de
medo e ansiedade muito grande, parecendo ser o medo uma reacdo natural e ser fato
conhecido que os dentistas causam dor. Porém, tem havido no Brasil, devido a programas de
atencdo bdsica que surgem e novas diretrizes curriculares impostas pelo ministério da
educagdo aos cursos formadores de profissionais, uma tentativa de modificar essa visdo
preexistente do dentista inserindo-o nestes tempos modernos de atencdo preventiva. Um dos
fatores que influenciam nesta gradual mudanca de seu perfilé o programa de satide da familia
que visa modificar a visdo que sempre houve na esfera publica do atendimento odontolégico
brasileiro baseado em acdes curativistas e mutiladoras, buscando introduzir de forma
paulatina a promogao e prevengdo em saude (MARTELLI, 2010).

Segundo pesquisa realizada com maes em clinica de odontopediatria por Robles
(2008), o dentista ideal deveria reunir qualidades tais como: gostar do que faz, ser atencioso e
amigdvel, fornecer informacdes claras sobre satde bucal, resolver problemas bucais do
paciente e manter-se atualizado. Vé-se aqui, portanto, que além das habilidades técnicas

exigidas pela profissdo o dentista ainda deve dispor de habilidades afetivas, psicomotoras e
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cognitivas, o que certamente nio € tarefa de simples resolu¢do. Deste mesmo ponto de vista
comunga Assada (2001), destacando que os profissionais devem estar preparados para
enfrentar o momento de transi¢do pelo qual a Odontologia passa; precisam entender este novo
contexto, que € o da globalizacdo e da socializa¢do dos cuidados de sadde.

A completa formacao do cirurgido-dentista depende de uma qualificacdo integrada de
conhecimentos técnicos, biolégicos, humanos, sociais € econdmicos. E essencial que o
profissional se volte para o bem-estar social, o entendimento do ser humano, suas
necessidades e expectativas. O cirurgido-dentista deve desempenhar um papel de promotor de
saude. Neste contexto é que se notaa necessidade de atividades avaliativas que englobem a
percepcio dos pacientes a respeito dos servigos recebidos (DIAS, 2010).

Segundo Possobomet al., (2007), os pacientes associam diretamente o dentista a dor e
medo devido a sua pratica clinica envolver acOes invasivas como a inje¢do da anestesia e
aspectos relacionados ao comportamento do profissional que podem gerar ansiedade e
comportamento de esquiva do paciente ao tratamento.O cirurgido-dentista, tem a necessidade
de lidar com a ansiedade do paciente, que requer, muitas vezes, estratégias diferenciadas de
manejo do comportamento, além de toda a exigéncia pela perfeicdo técnica e atualizacdo de
conhecimentos clinicos, o que pode tornar estressante sua rotina de trabalho. A situacdo se
agrava na medida em que a formagdo do profissional de odontologia seja deficiente na
aquisicdo de conhecimentos tedricos e préaticos sobre a relacdo profissional-paciente e
estratégias de manejo de comportamentos (CARVALHO et al., 2012).

Ainda com esta mesma linha de pensamento, Milgrom, Mancl, King e Weinstein
(1995), por exemplo, aplicaram um questiondrio a 895 criancas na faixa etdria de 05 a 11
anos, que investigava estimulos evocadores de medo na situa¢do odontoldgica. O instrumento,
em escala de Likert, previa cinco op¢des de resposta, que variavam de “nenhum medo” até
“muito medo”. Entre as situacdes que evocaram os maiores escores de medo estavam aspectos
técnicos relacionados ao tratamento, tais como “aplicacdo de injecdo” e “uso da broca”.
Resultados semelhantes foram encontrados por Kleinknecht, Klepac e Alexander (1973). Ja
Costa e Moraes (1994), destacam que os pacientes apontaram como aversivos alguns aspectos
relacionados a falta de interacdo entre o profissional e o paciente, relatando como
desagradéavel “ter um estranho mexendo em minha boca”.

As imagens que existem no imagindrio das pessoas das mais diferentes classes sociais,
sobre o cirurgido dentista, sdo também muito presentes nos meios mididticos e comumente
sdo negativas como demonstram Nunes et al., (2012), que analisaram as imagens dos sites de

busca da Web relacionadas ao cirurgido-dentista, e apds a andlise conjunta pelos
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pesquisadores as imagens veiculadas foram distribuidas em onze categorias: Rotina
(159=26,72%), Humor (104=17,47%), Visao restrita (58=9,74%), Sadismo/Brutalidade
(57=9,57%), Insalubridade (47=7,89%), Medo (47=7,89%), Dor/Sofrimento (47=7,89%),
Entretenimento (37=6,21%), Erotismo/Sexualidade (28=4,70%), Mutilacdo (8=1,34%) e
Narcisismo (3=0,50%). Das 595 imagens encontradas, 66,55% representavam negativamente
o cirurgido-dentista. Os autores concluiram que a profissdo de cirurgido-dentista veiculada em
grandes sites de busca aparece, dentre as imagens ndo convencionais do exercicio da
profissdo, com predominancia negativa.

Outra faceta interessante da relacdo entre dentista e paciente € a que envolve o meio
juridico, ndo raro se véem litigios entre profissionais e pacientes. Esteaumento dos processos
judiciais geralmente decorre da falta de informag¢do ao paciente, e € mais um viés do prestigio
ou ndo da imagem que o cirurgido-dentista tém frente ao seu paciente, desencadeando um
processo litigioso. Por isso, faz-se necessario deixar claro quais sd@o os objetivos almejados
com o final do tratamento, quais os beneficios funcionais e qual a melhora que o tratamento
proporcionard para a estética dental e facial. Assim sendo, o profissional deve atuar de acordo
com a pericia e com os conhecimentos esperados de um CD prudente. Com relacdo ao
paciente, o mesmo deverd ser ressarcido pelo profissional, caso haja algum dano a sadde
causado aquele, como descrito no Art. 949 do Cddigo Civil Brasileiro que prevé: “o ofensor
indenizard o ofendido das despesas do tratamento e dos lucros cessantes até o fim da
convalescen¢a, além de algum outro prejuizo que o ofendido prove haver sofrido”.
(PARANHOS et al., 2011).

Um outro viés da imagem profissional do cirurgido-dentista diz respeito as diferentes
formas de atendimento publico e privado que se oferecem aos pacientes, em estudo realizado
por Matos et al., (2002), Entre os 1.664 moradores amostrados, 1.382 (83,1%) participaram
do inquérito de saude bucal. Destes, 656 preenchiam os critérios de inclusio (idade >18 anos,
presenca de pelo menos um dente natural e visita ao dentista pelo menos uma vez na vida) e
participaram do trabalho. Os usudrios dos servigos privados estavam mais satisfeitos com a
aparéncia dos dentes (OR=3,03; IC95%=1,70-5,39) e com a mastigacdo(OR=2,27;
IC95%=1,17-4,40) do que os usudarios de servicos publicos. Aqueles também percebiam
menos necessidade atual de tratamento odontolégico (OR=0,39;1C95%=0,18-0,86) e
receberam com mais freqii€ncia tratamento restaurador (OR=9,57; 1C95%=4,72-19,43) ou
preventivo (OR=5,57; IC95%=2,31-13,40) na tultima visita ao dentista.

Autores como Cruz et al., (1997), verificaram também que, em estudo feito na cidade

de belo horizonte no ano de 1994, com 80 entrevistados o medo e a dor estavam fortemente
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associados a imagem do dentista, sendo relacionados ao instrumental e ao tratamento. Em
alguns relatos de pessoas de 20-30 anos, o cirurgido-dentista apresentou uma imagem
negativa, aparecendo COmo um carrasco, um castigo; em contrapartida, em outros relatos, ele
assumiu caracteristicas positivas, um profissional da satide. As pessoas acima de 50 anos
destacaram uma evolu¢do do profissional em aspectos técnicos e de relacionamento. Para
todas as categorias analisadas, os discursos se assemelham independentemente do sexo e grau
de instrucdo. Mais recentemente os autores Ramseier e Wolf (2012), realizaram uma extensa
revisdo de literatura sobre a imagem da Odontologia, e observaram que as caracteristicas mais
citadas nos trabalhos sobre a imagem de um cirurgido-dentista ideal foram a confianca, a boa
relacdo profissional — paciente, a capacidade de lidar com as emocdes do paciente como o
medo e a dor, a qualidade do atendimento, simpatia e honestidade do profissional. Ao revisar
sobre a concepcao dos pacientes a respeitoda profissdo, os autores concluiram que € uma
formacdo de prestigio, e os profissionais respeitados e honestos, mais para isso deve ser
equilibrados e ter responsabilidade social, promovendo saide bucal na populacdo
independente do status social do paciente. Relataram ainda que atitudes empaticasdo
profissional afetam diretamente a imagem da Odontologia, e que a midia na maioria das vezes
associa a profissdo com caracteristicas negativas, sendo a imagem do cirurgido-dentista

influenciada por fatores ambientais.
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RESUMO

Objetivo:O objetivo do presente estudo foi verificar a atual imagem do cirurgido-dentista
diante de grupos sociais de diferentes faixas etarias e sexo. Material e método: Foram
entrevistadas 120 pessoas divididas igualmente entre trés grupos: idosos com mais de 60 anos,
adultos entre 40 e 59 anos e jovens entre 15 e 19 anos da cidade de Patos-PB, utilizou-se um
roteiro para entrevista com questdes que visaram verificar a imagem do profissional e sua
importancia, e a percep¢ao dos entrevistados sobre o cirurgido-dentista, em relacdo a primeira
ideia e a visdo sobre o dentista ideal. Resultados: Utilizando-se a avaliacdo do contetido pela
estratégia tematica de Bardin (1993) que subdivide as opinides dos entrevistados em
categorias observou-se que 60% dos individuos associam a palavra “dentista” a categoria das
qualidades profissionais como: competéncia técnica, bom relacionamento com o paciente e
pontualidade, e a imagem positiva do profissional, como: ser calmo, compreensivo, dedicado,
atencioso; sendo que para 37,5% dos individuos adultos o dentista ainda estd associado a
sensacdes e sentimentos como: dor, desconforto e passividade. J4 54,% dos entrevistados
consideram o “dentista ideal” um profissional associado a categoria das caracteristicas
pessoais como: calma, paci€éncia, bom relacionamento e 34,%aquele que tenha boas
caracteristicas profissionais como: competéncia técnica, habilidade e atualizag¢do profissional.
Conclusao: Pode-se inferir que uma atitude de maior preocupacdo com o acolhimento e
humanizagdo do tratamento por parte do cirurgido-dentista contribuird para a melhor

conceituacdo de sua profissao frente a sociedade.

.Palavras-chave: Odontologia; Recursos humanos; Relag@o dentista-paciente.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to assess the current image of the dentist before social
groups of different ages and sex. Methods: We interviewed 120 people divided equally
among three groups: the elderly over 60 years, adults between 40 and 59 years and young
people between 15 and 19 years the city of Patos-PB, used a script to interview questions that
aimed to verify the professional image and its importance, and the perception of respondents
about the dentist, from the first idea and the vision of the ideal dentist. Results: Using the
evaluation of the content of the thematic strategy Bardin (1993) who divided the opinions of
respondents in categories was observed that 60% of people associate the word "dentist" to the
category of professional qualities such as technical competence, good relationship with the
patient and punctuality, and positive image of professional as: be calm, empathetic, dedicated,
attentive; whereas for 37.5% of adults the dentist is still associated with sensations and
feelings as pain, discomfort and passivity. Already 54% of respondents consider the "ideal
dentist" a professional associated with the category of personal characteristics such as: calm,
patience, good relationship and 34% who have good professional features such as technical
competence, skill and professional development. Conclusion: It can be inferred that an
attitude of greater concern for the humane care and treatment by the dentist will help to better

conceptualization of their profession from society.

Keywords: Dentistry; Human Resources; Dentist-patient relationship.
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1 INTRODUCAO

A odontologia vem sofrendo mudancas considerdveis nas ultimas décadas em relagdo
a formacgdo dos seus recursos humanos!. Neste ambito nota-se que a percepciio do paciente
sobre o cirurgido-dentista influencia significativamente na sua reagdo para com o tratamento
odontolégico®. Para Furlani e Santos (2004)° devem coexistir duas percepcdes sobre a
imagem do cirurgido-dentista: o torturador e o promotor de satide. Priorizando as atividades
curativas, forma-se o ciclo do medo e da aversdo, o que afasta os individuos do consultério
odontolégico, levando a formacdo de uma imagem negativa. Adotando os principios da
Odontologia preventiva, dos principios do acolhimento e humanizagdo, deixa de ser o
“torturador”, passando a ter uma imagem positiva do profissional.

Este tema vem despertando a atenc¢do e o interesse dos profissionais da area. Como o
cirurgido-dentista € visto na sociedade? E qual o significado da relacdo dentista-paciente?
Quais os fatores que determinam a imagem do profissional? E a Odontologia uma profissio

435,67 om distintas faixas

de respeito? Poucos sdo os trabalhos que abordam esta temdtica
etérias e relacionam ao contexto sdcio-econdmico.

Diante da importincia do tema e escassez de trabalhos com esse enfoque, buscar-se-a
identificar a imagem do cirurgido-dentista por diferentes grupos sociais na cidade de Patos/PB
e sua relac@oaos fatores sdcio-econdmicos, objetivando verificar a atual imagem do cirurgido-
dentista diante de grupos sociais de diferentes faixas etdrias e género, bem como observar se
tal imagem muda de acordo com estas varidveis. Assim poder-se-d caracterizar 0S grupos
alvos segundo as varidveis: género e fatores socioecondmicos; Avaliando a associa¢do entre
género e condicdo socioecondmica e a concepcdo dos grupos sociais sobre a imagem do
cirurgido-dentista a fim de oferecer subsidios a estes profissionais, principalmente aos que
atuam na regido, para que reflitam criticamente sobre a relacdo paciente-profissional

vivenciada no dia-a-dia, sob a concep¢do de dentista ideal, vinculada a um atendimento

humanizado e de escuta qualificada.
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MATERIAL E METODOS

Esta investigacdo caracteriza-se como observacional transversal, com abordagem
quanti-qualitativa, o que permite abordar pontos mais explicativos de uma situacido e, com
seus achados, em um segundo momento, pode-se realizar uma pesquisa extensiva que permita
validar seus dados e apreciar sua variacio segundo critérios pertinentes > °. O estudo foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Cruzeiro do
Sul, sob o protocolo: 854/052014.

A populacio-alvo do estudo foi composta por 120 individuos residentes na cidade de
Patos-PB, distribuidos em trés grupos sociais de acordo com a faixa etdria, por englobarem
representantes dos “diferentes tipos de odontologia”. Os individuos com 60 anos ou mais
vivenciaram uma odontologia com enfoque cirtrgico-restaurador (Grupo 3); os individuos
com 40 a 59 anos conviveram com a Odontologia em transi¢cdo do modelo restaurador para o
conservador (Grupo 2); e o que vivencia a odontologia conservadora, com enfoque
preventivo, mais consistente e especializada (Grupo 1) *3.

Os individuos foram selecionados por conveniéncia por dois pesquisadores, que foram
orientados a obter a informagdo sem qualquer tipo de ingeréncia. Para isso utilizaram um

y* 4, contendo

roteiro semi-estruturado adaptado de Furlanni e Santos(2004).Cruz (1997
questdes abertas, para induzir o minimo possivel das respostas e recolher o maior nimero de
percepgoes, captando a visao propria dos individuos.

As questdes visaram verificar a imagem do profissional e sua importancia, a primeira
ideia quando se fala em dentista, o dentista ideal, experiéncias anteriores no atendimento
odontolégico, dltima visita ao dentista e entre outras!?.

Os locais de coleta compreenderam espagos publicos tais como, pracas publicas, salas
de espera de Unidades Basicas de Sadde, pontos de parada de transporte coletivo, drea livre de
instituicdes de ensino superior, ruas e estabelecimentos comerciais da cidade e drea de
circulacdo de Shopping *°. Buscou-se selecionar no maximo 5 pessoas dos diferentes grupos
sociais em cada local de coleta. Os individuos foram abordados diretamente, sendo
informados sobre a pesquisa e obtida autorizacdo para a mesma por meio da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. As entrevistas foram gravadas e posteriormente,
transcritas.

A avaliagdo do conteddo dos escritos produzidos foi norteada pela estratégia da
andlise temdtica de Bardin (1993)!!. Inicialmente os pesquisados fizeram uma leitura do

material para identificar os depoimentos e classificd-los nas categorias e subcategorias pré-
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estabelecidas, bem como para registro de categorias emergentes, isto €, diferentes daquelas
pré-definidas. No tocante as mensagens foram criadas duas categorias, uma para primeira
ideia quando se fala em dentista, distribuidas nas subcategorias: Sensacoes e sentimentos
(referenciando medo, tensdo, pavor, dor, castigo, sofrimento, passividade, invasdo...);
Instrumental ( broca, agulha, anestesia...); Qualidades profissionais (competéncia técnica,
bom relacionamento com o paciente, pontualidade...); Imagem negativa do profissional
(carrasco, cruel, trapalhdo, negligente, mercendrio, destruidor, alto custo do tratamento...); €
Imagem positiva do profissional (calmo, compreensivo, dedicado, promotor de saude,
atencioso, humano, inteligente...). E uma segunda categoria a do dentista ideal, nas
subcategorias: caracteristicas pessoais (quando retrataram ser ideal o profissional calmo,
paciente, de bom relacionamento, capaz de respeitar emocoes, expectativas e/ou temores de
cada paciente, devendo transmitir confianca...); e caracteristicas profissionais (Devendo ter
competéncia técnica, capacidade de repasse de informacdes em linguagem clara e acessivel,
atualizacdo quanto ao instrumental e ao equipamento, ter consciéncia social, deve observar
normas de biossegurancga....). Na etapa seguinte, a exploracdo do material consistiu no recorte
dos textos em frases (unidades de registros) que expressem as diferentes categorias e
subcategorias. E a terceira etapa, constituiu no tratamento dos resultados e interpretacao.

As manifestacdes categorizadas foram agrupadas e tiveram suas frequéncias relativas
e absolutas calculadas.Para verificar a diferenca entre as varidveis foi utilizado o teste do Qui-
quadrado ou Exato de Ficher, quando necessério, adotando-se significAncia quando p < 0,05.

Para tal foi utilizado o programa StatisticalPackage for the Social Sciences versao 21.0.
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RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS AMOSTRAIS

Participaram desta pesquisa 120 individuos, com idade média de 43,9 + 20 anos,
variando de 17 a 82 anos. A amostra foi dividida igualmente entre jovens (de 17 a 19anos,
idade média 18,5 + 0,5) adultos (de 39 a 59 anos, idade média 47,9 +6,4) e idosos (de 60 a 82
anos, idade média 65,3 + 5,6).A frequéncia de género obtida na amostra foi de 55,8% (67)
para o feminino e 44,2% (53) para o masculino.

Ao serem interrogados sobre a primeira ideia que surge quando se fala em dentista, a
maioria dos entrevistados associaram a imagem do dentista a palavras que remetem as
qualidades profissionais (30,0%), assim como a imagem positiva do profissional (30,0%,)
seguindo das manifestacdes que remetem sensacdes e sentimentos, como medo, dor e o
sofrimento (27,5%), associam ainda aos instrumentais (5,8%) e a imagem negativa do
profissional (5,8%). A Tabela 1 mostra a distribuicdo das categorias associadas a palavra

"dentista" segundo as varidveis sexo e faixa etdria .

SUBCATEGORIAS
~ . Imagem Imagem
Sen§agoes ¢ Instrumental Qualu?ade's negativa do  positiva do Total
sentimentos profissionais q q
profissional  profissional
n (%) n (%) n (%) n(%) n(%) n (%)

Variaveis
Sexo
Masculino 16 (30,2)  4(7,5) 14 (26,4) 4(7,5) 15(28,3) 53 (100,0)
Feminino 17 (25.4) 3 (4.5) 22 (32,8) 3 (4.5) 22 (32,8) 67 (100,0)
Faixa etaria
17-19 anos(Jovem) 10 (25,0) 2 (5,0) 11 (27.5) 0(0,0) 17 (42,5) 40 (100,0)
40-59 anos (Adultos) 15 (37,5) 4 (10,0) 4 (10,0) 6 (15,0) 11 (27,5) 40 (100,0)
> 60 anos 8 (20,0) 1(2,5) 21 (52,5) 1(2,5) 9 (22,5) 40 (100,0)

N

Tabela 1- Distribuicdo das categorias associadas a palavra "dentista" segundo as varidveis sexo e faixa

etaria.Patos, 2014.

Quando indagados sobre como deveria ser um dentista ideal, a quantificacdo das
manifestacoes dos pesquisados, indicou que a categoria caracteristicas pessoais foi a mais
citada por 54,1% dos entrevistados. As expressdes que mais se destacaram foram: calma,

paciéncia, bom relacionamento, confianca. Enquanto que 34,1% dos entrevistados associaram
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suas respostas as caracteristicas profissionais do CD como: competéncia, técnica, atualizagao,

biosseguranca. Ainda que 6,66% dos entrevistados ndo souberam opinar (Tabela 2).

SUBCATEGORIAS
Caracteristicas  Caracteristicas Caracterlostlcas
. .. pessoais e Total
pessoais profissionais ..
profissionais

n (%) n (%) n (%) n (%)
Variaveis
Sexo
Masculino 29 (60,4) 17 (35,4) 2(4,2) 48 (100,0)
Feminino 35 (54,7) 23 (35,9) 6(9,4) 64 (100,0)
Faixa etaria
17-19 anos(Jovem) 22 (64,7) 12 (35,3) 0(27,5) 34 (100,0)
40-59 anos (Adultos) 12 (30,8) 20(51,3) 7(17,9) 39 (100,0)
> 60 anos 12 (30,8) 20 (51,3) 7(17,9) 39 (100,0)

(" Teste Qui-quadrado/Significante ao nivel de 5%

Tabela 2 - Distribui¢do das subcategorias dentista ideal segundo fatores socioecondmicos. Patos, 2014

Qualitativamente quando o grupo de 40 jovens foram arguidos sobre a primeira ideia
que lhes remetem a palavra “dentista”, ndo se observou um padrdo de resposta homogéneo.
Neste grupo, predominou as respostas que abordam a imagem positiva do profissional (17)
42,5%, seguida das qualidades profissionais (11) 27,5%,e sensacOes e sentimentos (10)
25,0%.

Na imagem positiva, o profissional foi abordado como importante, promotor de saude
bucal, associando-o ao cuidado em satide bucal, a promocao de satde, ao beneficio a sadde, e
a estética dental:

“Profissional que traz beneficio para a nossa saude” (mulher, 19 anos)

“Profissdo respeitada e que é preciso” (mulher, 18anos).

“Profissional essencial pois a boca é a porta de entrada na sociedade” (homem 18

anos).

No relato acerca das qualidades profissionais, os entrevistados citaram em suas
respostas a competéncia técnica, e o tratamento dentério.

“ Profissional que buscar fazer um tratamento melhor” (homem, 18 anos)

“Uma pessoa que vai ajudar muito tratando nossos dentes”’(mulher, 19 anos)

Porém, as sensacoes e sentimentos ainda estdo fortemente associadas a imagem
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do dentista, onde palavras como o medo, o alivio e a dor estdo presentes nas falas dos
entrevistados:

“ Medo porque fui uma vez e doeu demais”’(mulher, 18 anos).

“ Medo de infancia” (mulher, 19 anos).

“ Nunca fui, morro de medo” (homem, 19 anos).

Ja para os individuos da faixa etdria intermedidria (adultos) a primeira idéia sobre o
CD se associa as sensagdes e sentimentos (15) 37,5%,e a imagem positiva do profissional (11)
27,5%.

Na imagem associada as sensagdes e sentimentos, vé-se respostas sobre castigo,
sofrimento, passividade e invasao:

“eu morro de medo, porque eu tenho um trauma”. (mulher, 42 anos).

“trauma, pois fui num dentista ha 20 anos e tive muita dor” (mulher, 54 anos).

“ para mim é uma tortura’ (homem, 41 anos).

Em contrapartida as respostas citadas quanto a imagem positiva do profissional o
relacionam a calma, paciéncia, bom relacionamento:

“um profissional importante para a sociedade” (mulher, 53 anos).

“cuidar dos dentes, ter saude” (homem, 53 anos).

Para a maioria dos individuos idosos (21) 52,5% o dentista € associado a qualidades
profissionais, e para (9) 22,5% a imagem positiva do profissional. Ja para (20,8%) desses
individuos a associacdo da imagemremete a sensacdOes € sentimentos.

Nas qualidades profissionais destacam-se competéncia técnica, bom relacionamento,
pontualidade:

“associo a higiene, limpeza, tratamento, sorriso bonito” (mulher, 62 anos).

“competéncia, assiduidade e compromisso com o trabalho” (mulher, 65 anos)

“cuidado nos dentes e no bem-estar da boca” (mulher, 63 anos)

Na associacdo a imagem positiva do profissional véem-se atributos como calma,
compreensdo, dedicacao, atencao:
“cuidado e bom tratamento com nossos dente e bem estar da boca” (mulher, 63
anos).
“individuo tranquilo, comunicativo, paciente” (mulher,64 anos).
A parte que ainda associa a imagem do dentista a sensacOes € sentimentos o remete a

castigo, sofrimento, invasao, dor:
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“para mim a primeira idéia é de agonia porque eu ndo gosto de dentista assim como
90% da populagdo, acredito..”(homem, 62 anos).

“em I°lugar pavor, que a gente imagina que dentista é para dor” (mulher, 61 anos).
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DISCUSSAO

Considerando-se a abordagem qualitativa da pesquisa, na qual é um conjunto de
situacdes que da sentido e nao uma situagdo isolada, pode-se, entretanto, buscar o importante
no tema, mesmo utilizando-se de uma frequéncia pequena '>.

A percep¢do pela qual analisamos situacOes, circunstancias, pessoas € coisas Sao
permeadas por um componente subjetivo que deriva das influéncias culturais, sociais,
politicas, regionais e de comunicacdo que permeiam nosso ambiente. Assim sendo, 0s
aspectos verificados na construcdo da imagem do CD notadas pela populacdo pesquisada
refletirdo também esses fatores.

Em alguns aspectos desta pesquisa nota-se a diferenciacdo em relacdo a opinides
encontradas em trabalhos similares, feitos em outras regides do pais € em outras €épocas, como
o de Cruz; et al, (1997) e o de Furlani; Santos, (2004), neste levantamentos a primeira
percep¢do para a maioria dos entrevistados quando ouviam a palavra “ dentista” foi de
castigo, medo, sofrimento, dor; ja no presente levantamento as caracteristicas mais citadas
pelos participantes foram as qualidades profissionais do CD como: competéncia, técnica,
bom relacionamento com o paciente e pontualidade e também a respeito da imagem positiva
do profissional como: ser calmo, compreensivo, dedicado, atencioso.

No presente trabalho também pode-se verificar que as caracteristicas mais
mencionadas pelos pesquisados sobre como deveria ser para eles um CD 1deal foram as que
dizem respeito as suas qualidades pessoais como: ter calma, paciéncia, bom relacionamento,
transmissao de confianca ao paciente e independentemente do gé€nero e classe social essa
tendéncia se mantém e € predominante. As caracteristicas profissionais como: ter competéncia
técnica, capacidade, atualizagdo profissionais, biosseguranga foram lembradas também por
muitas pessoas, porém que percentualmente sdo minoria entres todos os pesquisados.

Neste estudo constatou-se ainda que independentemente da classe social ou nivel
educacional dos entrevistados, a sensacdo dos entrevistados de que o que torna um dentista
ideal € sua relagdo pessoal com os pacientes como forma de humanizar os seus trabalhos e o
tornar mais aceito e confidvel, se ndo vejamos: “pra mim é ter um bom atendimento, ser
educado, pois tem dentista que quando a gente vé de longe ja fica até com medo”
(homem,idoso, 63 anos). ““ ...tem que ser cordial, gentil, simpdtico para dar uma idéia de
aproximagdo com o paciente para diminuir essa idéia de dor que eu sinto ja quando chego no
consultorio” ( mulher, adulta, 40 anos). “primeiramente atender melhor , ndo ser tdo

ignorante...porque as vezes ele fala alguma coisa a gente acha até que é mentira, ele pode
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estar querendo ganhar mais dinheiro”(homem, jovem, 19 anos). Os termos mais presentes e
de maior expressividade para essas opinides convergentes da maioria dos entrevistados foram:
ser educado, atencioso, calmo.

Em estudos anteriores*

, os individuos mais velhos, que teoricamente vivenciaram um
periodo da odontologia onde o foco era cirirgico-restaurador, relatavam uma primeira
impressdao do CD que remetia a dor, sofrimento e castigo, no presente estudo verificou-se uma
mudancga na visdo por parte deste grupo, onde a grande maioria dos individuos associaram o
CD a qualidades profissionais :“ cuida da saude dos dentes, do bem estar do paciente”
(homem, idoso,69 anos),e a imagem positiva do profissional: “limpeza, higiene, tratamento,
sorriso bonito”. (mulher, idosa, 62 anos). Estes dados novos sugerem que pode estar havendo
uma mudanca no modo como os idosos percebem a odontologia. Quanto a ideia de um
dentista ideal a maioria dosidosos se referem a caracteristicas profissionais.

Ja para os individuos da faixa etéria intermedidria (adultos) quantos para os individuos
da faixa etdria mais baixa (jovens) a primeira idéia sobre o CD também se associam 4
qualidades profissionais e imagem positiva do profissional: “é muito importante a gente ir
para o dentista porque a gente tem que cuidar da saude da boca’.(mulher, adulta, 52
anos).“é aquele que acompanha vocé com confianca e vocé sabe que ta fazendo o melhor
para vocé” (homem, jovem, 19 anos). Nos individuos adultos, porém a frequéncia de
respostas que associam a imagem do CD a dor ou a situacdo desconfortivel com os
instrumentais foi significativamente alta, chegando a dois quintos neste grupo: “eu morro de
medo, porque eu tenho um trauma com aquela cadeira”.(mulher, adulta, 42 anos). “trauma,
pois fui num dentista hda 20 anos e tive muita dor” (mulher, adulta, 54 anos). O modo de
abordar um dentista ideal na opinido dos adultos e jovens também passou em sua grande

maioria pelas caracteristicas pessoais do CD,0 que vem mais uma vez enfatizar a necessidade

de uma abordagem mais humanista por parte CD.
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CONCLUSAO

Os resultados observados nas entrevistas demonstram claramente que houve uma
avanco em relacdo a imagem do profissional CD em todos as faixas etdrias pesquisadas com
especial énfase aos individuos idosos que segundo a pesquisa estdo modificando sua forma de
ver o CD como profissional que implica em dor e mutilacio, mas como um profissional
eficiente e cuidador dos aspectos preventivos da sauide.

Outro ponto prevalente na pesquisa, independente de classe social ou nivel
educacional dos entrevistados, foi 0 modo como a grande maioria da populacdo pesquisada
gostaria que fosse o seu dentista perfeito, para eles as caracteristicas mais relevantes de um
CD sdo seus atributos pessoais como: calma, paciéncia, bom relacionamento com o paciente,
transmissdo de confianca. As caracteristicas profissionais como: competéncia técnica e
atualizac@o também foram citadas porém em menor propor¢ao.

Assim sendo verifica-se que € cada vez mais eminente a necessidade de uma nova
postura profissional para o CD que 4 medida que se aperfei¢oa tecnicamente traz consigo a
convic¢do profunda de que a acolhida atenciosa e a humanizacdo sdo a ordem do dia na

odontologia atual.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os entrevistados desta pesquisa dando sua opinido a respeito do que pensam sobre o
cirurgido-dentista e ainda mais opinando sobre como este profissional deve proceder diante
dos seus pacientes no dia-a-dia da prética clinica, deixam claro que as atitudes pessoais do CD
como: calma, paciéncia e bom relacionamento profissional-paciente sido, para eles, tdo
importantes quanto as qualificacdes técnico- profissionais que devem ter estes profissionais,
de modo que se possa conciliar um tratamento tecnicamente avanc¢ado e preciso com um

acolhimento ao paciente respeitoso e humanizado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa: A
IMAGEM DO CIRURGIAO-DENTISTA POR DIFERENTES GRUPOS SOCIAIS NA
CIDADE DE PATOS/PB, sob orientacdo da Profa. MSc. Luciana Ellen Dantas Costa.

1.JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

O motivo que nos leva a estudar o problema € a necessidade de afericio da opinido
publica a respeito da imagem do cirurgido dentista. A pesquisa se justifica porque uma vez
conhecida esta opinido podem se tomar medidas de orientacdo profissional para que cada vez
mais o cirurgido-dentista se adeque as exigéncias dos seus pacientes, além de resgatar a
importancia da saide bucal. O objetivo desse projeto é verificar a representacdo social do
cirurgido-dentista com pessoas de ambos os géneros, de diferentes faixas etdrias e niveis
socioecondmico, bem como observar se tal representacdo muda de acordo com esses
varidveis. Para a coleta dos dados da pesquisa sera utilizado um roteiro semi-estruturado para
entrevista, que serdao gravadas e coletadas pelo mesmo examinador, e apds aplicagdo do
questiondrio socioecondmico. Os participantes sO serdo requisitados uma vez no ato do
preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido e em seguida responderdo a
entrevista e questiondrio.Os locais para a coleta dos dados compreenderdao espagos publicos
tais como, pragas publicas, salas de espera de Unidades Basicas de Sauide, Ponto de parada de
transporte coletivo, drea livre de Faculdades e Universidades, ruas de comércio do centro da
cidade e drea de circulacdo de Shopping.

2. DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS
A presente pesquisa ndo apresenta riscos ou desconfortos relacionados com sua
participacao.

3. FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA (quando for o caso).

O participante da pesquisa podera entrar em contato com a orientadora € o aluno-
pesquisador a qualquer momento durante e depois de respondido a entrevista e
questiondrio para tirar qualquer duvida a respeito do andamento da pesquisa e de sua
participacao nesta através dos telefones para contato e e-mail que constam neste termo, no
item 6.

4. GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E SIGILO

Vocé serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacio a
qualquer momento. A sua participac@o € voluntdria e a recusa em participar nao acarretard em
qualquer penalidade, prejuizo ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) tratara(ao) sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa poderdo ser enviados ao Sr(a). e permanecerao confidenciais, conforme
sua solicitacdo. Seu nome ou o material que indique a sua participacao ndo sera liberado sem
a sua permissdo. Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo, incluindo divulgac@o de imagens, se for o caso. Uma cdpia deste consentimento
informado serd arquivada no Curso de graduacao em odontologia da UFCG e pelo Comité de
Etica da Universidade Cruzeiro do Sul. Outra c6pia serd fornecida a vocé apés assinatura de
todas as partes.
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5. CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS

A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo serd oferecida nenhuma
compensacao financeira adicional.

6. DECLARACAO D(0O)A PARTICIPANTE OU DO(A) RESPONSAVEL PEL(O)A
PARTICIPANTE:

Eu, fui informado(a) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A
professora orientadora LUCIANA ELLEN DANTAS COSTA, certificaram-me de que todos
os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também fui informado que caso existam gastos
adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Em caso de dudvidas poderei chamar o(s) pesquisador(es) LUCIANA ELLEN
DANTAS COSTA no telefone: 83-3511-3045 e 83-9981-6939 e email:
ellendantascosta@yahoo.com.br;ou ou Comité de Etica da Universidade de Sdo Paulo, sito a
Av. Dr. Ussiel Cirilo 225, Sao Miguel Paulista, 08060-070, Sao Paulo, SP.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Nome Assinatura do Participante e representante legal do menor Data

Nome Assinatura do Data

Pesquisador/estudante -

Nome Assinatura do Professor/orientador Data
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APENDICE B
ROTEIRO PARA ENTREVISTA
Nome:
Enderego:
Sexo: ( )Feminino ( )Masculino  Data de nascimento: / /

1. Quais as 5 profissdes que vocé acha mais importante, em ordem de prioridade?
2. Qual a primeira ideia que surge quando se fala em dentista ?

3. Para vocé como é um dentista ideal ?

4. Vocéconsidera a profissdo do dentista importante para a manutengéo da sua
qualidade de vida? Por qué?

5. Na sua opinido o dentista se preocupa mais com a saude do paciente ou com o
lucro financeiro do tratamento?

6. No seu entender, quais sdo as qualidades essenciais a um cirurgido-dentista ?

7. Qual foi a ultima vez que foi ao dentista?

8. Diante de suas experiéncias anteriores com o seu dentista, como vocé o classifica
como profissional ?

9. O dentista forneceu informacdes sobre sua boca e os cuidados a serem tomados
para manter sua saude bucal ?

10. Realiza atendimento em que tipo de servigo ? Como vocé classifica o
atendimento odontol6gico ?

QUESTIONARIO — AVALIACAO SOCIOECONOMICA

1. Avaliacao socioeconémica
(Q. 01) Voceé é alfabetizado?( )Sim () Nao
E o chefe da familia ?( ) Sim ( ) Nao
Se sim, estudou até que série?

(0) Somente a alfabetizacéo (4) 2° grau completo
(1) 12 a 42 série (5) Superior
incompleto

(2) 52 a 82 série (6) Superior completo

(3) 2° grau incompleto

(Q.02) Qual a profissao do chefe (responsavel)
9

(Q.03) Quantas pessoas moram ha sua casa? pessoas.

(Q.04) Recebe algum beneficio do Governo Federal (seguro desemprego, bolsa
familia, Brasil carinhoso, auxilio reclusao)? (0)Sim (1)Nao
Qual?

(Q.05) Depende somente desse(s) beneficio (s)? (0)Sim (1) Nao

(Q. 06) Renda mensal familiar
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() acima de 08 salarios minimos () entre 05 e 08 salarios minimos
() entre 03 e 04 salarios minimos () entre 01 e 02 salarios minimos
() abaixo de 01 salario minimo

Habitacao e infra-estrutura: (Q.07) Situacao: () prépria ( )financiada () alugada (
)cedida ( )outros
Condicao: (Q.08) Tipo: () tijolos ( )madeira () tijolos e madeira ( )outros
(Q.9) Zona( localizacao): ( )rural () urbana
(Q.10) Infraestrutura:( ) 4gua encanada ( )esgoto () fossa () luz elétrica
() lamparina () outros
(Q.11) Condicao habitacional:( ) 6tima () boa ( )regular () insuficiente () precéria
(Q.12) Acomodacao:( ) suficiente () insuficiente
Total de comodos:
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ANEXO A- TERMO DE ANUENCIA DA SECRETATIA DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Eu, llanna Aratjo Motta, Secretdria de Satide do Municipio de Patos-PB, declaro que o
aluno do curso de Odontologia Lucas Rabelo de Lima da UFCG/CSTR estd autorizado a
realizarnas Unidades Basicas de Saiude do municipio de Patos - PB, o projeto de Pesquisa
intitulado: A imagem do Cirurgido-dentista por diferentes grupos sociais do Municipio de
Patos — PB, tendo como pesquisadora responséavel a professora Luciana Ellen Dantas Costa, cujo
objetivo geral € verificar a representa¢do social da imagem do cirurgido-dentista com pessoas de
ambos os sexos, de diferentes faixas etdrias e dois niveis educacionais, bem como observar se tal
representagdo muda de acordo com essas variaveis.

Informa-se ainda que o projeto ird garantir aos envolvidos os referenciais basicos da
bioética, isto é autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

Patos, 12 de maio de 2014.

Secretaria de Satide do Municipio de Patos/PB
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

23/05/2014 3
Sistema de Envio de projetos - Comité de Etica

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO (COMITE DE ETICA)
Nome: LUCIANA ELLEN DANTAS COSTA

Titulo do projeto:A IMAGEM DO CIRURGIAO-DENTISTA POR DIFERENTES
GRUPOS SOCIAISNA CIDADE DE PATOS/PB.

Data do envio: 23/05/2014

CODIGO: 854/052014

http://sites.cruzeirodosulvirtual.com.br/pos_graduacao/comite_etica/pesquisadores/imp_protocolo.php?id=854 1
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ANEXO C- NORMAS DA REVISTA

PREPARACAO DO ARTIGO

Deverao ser encaminhados a revista os arquivos:

1.pagina de identificacao,

2.artigo

3.ilustragdes.

4. carta de submissao

5. cépia do certificado da aprovacdo em Comité de Etica

Pégina de identificag¢do

A pagina de identificacdo deve conter as seguintes informacoes:

* titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetivo do estudo.

* nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o sobrenome (em
negrito ou em maidsculo) e na ordem a ser publicado; nomes da instituicdo aosquais sao
afiliados (somente uma institui¢do), com a respectiva sigla da instituicdio (UNESP, USP,
UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e pais (Exemplo: Faculdade de Odontologia, UNESP
Univ Estadual Paulista, Araraquara, SP, Brasil).

* endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondénciasdevem ser
enderecadas, incluindo telefone, fax e e-mail; * e-mail de todos os autores.

Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar digitado no
formato Word for Windows, fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo, margens
laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm, e conter um total de 20 laudas. Todas as
paginas devem estar numeradas a partir da pagina de identificacdo. Resumo e Abstract. O
artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o médximo de250
palavras, estruturado em secdes: introducdo; objetivo; material e método; resultado; e
conclusdo. Nenhuma abreviacdo ou referéncia (citacdo de autores) deveestar presente.
Descritores/Descriptors Indicar os Descritores/Descriptors com ndmeros de 3 a 6,
identificando o conteudo do artigo, € menciond-los logo apés o RESUMO e o ABSTRACT.
Para a selecdao dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a lista deassuntos do
MeSH Data Base (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os Descritores em Ciéncias da
Saide — DeCS (http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os
descritores/descriptors, que devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maidscula.
Exemplos: Descritores: Resinas compostas; dureza. Descriptors: Photoelasticity; passive fit.
Introdugdo Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando
algumalacuna que justifique a proposicdo do estudo. No final da introdugdo, estabelecer
ahipdtese a ser avaliada.

Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmacdo das observacdes e
possibilitar sua reprodugdo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes, depois da
primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos ja
publicados devem ser referenciados, exceto se modificagdes tiverem sidofeitas. No final do
capitulo, descrever os métodos estatisticos utilizados.

Resultados


http://decs.bvs.br/
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Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e método, com
tabelas, ilustracdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustracoes,
enfatizando somente as observacdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e de ilustracdes
possivel.

Discussao

Discutir os resultados em relagdo a hipdtese testada e a literatura (concordando ou
discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os achados do
estudo e ndo repetir dados ou informagdes citados na introducio ou nos resultados. Relatar as
limitacdes do estudo e sugerir estudos futurosConclusdaoA(s) conclusdo(des) deve(m) ser
coerentes com o(s) objetivo(s), extraidas do estudo, ndo repetindo simplesmente os resultados.

Agradecimentos

Agradecimentos as pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para o estudo e
agéncias de fomento devem ser realizadas neste momento. Para o(s) auxilio(s) financeiro(s)
deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s) organizacao(0es) de apoio de fomento e o(s) nimero(s)
do(s) processo(s).

Ilustracoes e tabelas

As ilustracdes, tabelas e quadros sdo limitadas no méiximo de 4 (quatro). As ilustracdes
(figuras, gréficos, desenhos, etc.), sdo consideradas no texto como figuras.Devem ser
numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem em que aparecem no
texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apds sua primeira citacdo com as
respectivas legendas. As figuras devem estar em cores originais, digitalizadas em formato tif,
gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolucdo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm
(tamanho da pagina inteira).As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas As
tabelas e quadros devem ser organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos
ardbicossegundo a ordem em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do
Manuscrito, logo apds sua primeira citagdo com as respectivas legendas —, A legenda deve ser
colocada na parte superior. As notas de rodapé devem ser indicadas por asteriscos e restritas
ao minimo indispensavel.

Citacao de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente. A citacdo dos autores no texto
pode ser feita de duas formas:Numérica : as referéncias devem ser citadas de forma
sobrescrita.Exemplo: Radiograficamente, ¢ comum observar o padrao de “escada”,
caracterizado por uma radiolucidez entre os dpices dos dentes e a borda inferior da
mandibula.6,10,11,13

Alfanumérica

* um autor: Ginnan4

* dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlu13

* trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressao et al. - Shipper et
al.2 Exemplo: As técnicas de obturacao utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram
ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al. 2e Biggs et al.5 Shipper
et al.2, Tunga, Bodrumlul3 e Wedding et al.18 , [...].
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Referéncias

Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e numeredas
na mesma sequéncia em que aparecem no texto. Citar no maximo 25 referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos dos peridédicos devem ser
referidos de forma abreviada, sem negrito, itdlicoou grifo, de acordo com o Journals Data
Base (PubMed) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals), e, para os periddicos
nacionais, verificar o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Sadde da Bireme
(http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES DE MEDIDA

Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema
Internacional de Medidas.
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