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RESUMO

A anestesia dentaria ¢ um dos procedimentos mais realizados na pratica clinica. O medo, a
ansiedade e o estresse gerados pela expectativa desse procedimento tem sido foco de muitos
estudos, que mostram que os pacientes e os cirurgides-dentistas (CDs) tém sido afetados por
esses sentimentos. Com o objetivo de buscar compreender a percep¢ao do CD e do paciente
sobre o procedimento clinico de anestesia dentaria, este estudo descreve os dados com
abordagem quanti-qualitativa. Os sujeitos da pesquisa foram CDs clinico-gerais e pacientes que
tenham recebido pelo menos uma vez o procedimento de anestesia dentaria. Apos aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa, os pacientes foram selecionados e o estudo foi dividido em
trés fases: observacdo, entrevista semiestruturada com o paciente ¢ o CD e entrevista
quantitativa com os pacientes nas salas de espera. A andlise dos dados qualitativos foi realizada
com base na analise de conteido de Bardin (2011) e foi realizada a estatistica descritiva dos
dados quantitativos com as variaveis comparadas pelos testes exatos de Fisher, qui-quadrado
de Pearson ou Wilcoxon. A maioria dos pacientes relatou nao sentir dor nos procedimentos
odontologicos, apesar da nitida ansiedade dentaria. O valor encontrado pela escala visual
analogica para medir dor na anestesia foi 2,26. Os CDs, de maneira geral, sentem-se seguros e
tranquilos ao aplicar anestesia, exceto em pacientes ansiosos e, além disso, acham a profissao
estressante. Com a melhor compreensdo da anestesia dentaria e dos sentimentos nela
envolvidos, o CD pode utilizar técnicas adequadas para melhorar o conforto, o medo e a

ansiedade dos pacientes, reduzindo os niveis de dor e seu estresse.

Palavras-chave: Anestesia local. Dor. Ansiedade.



ABSTRACT

Dental anesthesia is one of the most accomplished procedures in clinical practice. The dental
fear, anxiety and stress generated by the expectation of this procedure has been the focus of
many studies, which show that patients and dentists have been affected by these feelings. In
order to understand the perception of dentists and patient about the clinical procedure of dental
anesthesia, this study describes the data with quantitative-qualitative approach. The subjects of
the research were dentists and patients who had received the dental anesthesia procedure at least
once. After approval by the Research Ethics Committee, the patients were selected and the
study was divided into three phases: observation, semi-structured interview with patients and
dentists, and quantitative interview with patients in the waiting rooms. The analysis of the
qualitative data was performed based on the content analysis of Bardin (2011) and the
descriptive statistics of the quantitative data were performed with the variables compared by
the exact Fisher, Pearson or Wilcoxon chi-square tests. Most patients reported no pain in dental
procedures, despite the distinct dental anxiety. The value found by the visual analogue scale to
measure pain in anesthesia was 2.26. Dentists generally feel safe and quiet when applying
anesthesia, except in anxious patients, and in addition, find the profession stressful. With a
better understanding of dental anesthesia and the feelings involved in it, dentists can use
appropriate techniques to improve patients' comfort, fear and anxiety and thereby reduce levels

of pain and stress.

Key-words: Local anestesia. Pain. Anxiety.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AC  Anadlise de Conteudo

AL  Anestésico local

ASA1 Pacientes sem disturbios fisiologicos, bioquimicos ou psiquiatricos*

ASA2 Pacientes com distarbio fisiolégico de leve a moderado e controlado, sem
comprometimento da atividade normal, podendo a condi¢do afetar a cirurgia ou
anestesia

CD  Cirurgido-dentista

CEP Comité de Etica e Pesquisa

EPI  Equipamento de Protecao Individual

EVA Escala Visual Analogica

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS Unidades Basicas de Saude

UFC Universidade Federal do Ceara



SUMARIO

I INTRODUGCAQO GERAL...cuceeeeeereenesssessessessessessessessessssssssssssssessessessessessessesssssesasse 12
II  PREPOSICAOQ.....ueeererreeressessessessessesssssssssessessessessessessessssssssssssessessessessessessessessssans 14
TILI  ODjJEtivVo Seral....cccccccceeieicisssaniicssssnrressssssrecssssassessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 14
I1. II ODbjetivos eSPeCIfiCOS...uuiccreiesrricssresssaresssanesssaresssanssssansssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassssnns 14
III  CAPITULO . ...cecueeeetesteeteesessessesssssssssssssssessessessessssssssssssssssssssssessessessessesssssssassessesses 15
IV DISCUSSAQ GERAL...uuceeeerereeneenesssessessessessessessessssssssssssessessessessessessessssssssssessesses 35
V  CONSIDERACOES FINAIS......ccoceeesreerrrrsresnssessssssessesssssssessssssssssssssssssssssessssssssssasens 37

REFERENCIAS.......ovteeteeteeueesesnssnsssssessessessessessessssssssssssssssessessssessessesssssessesssssssessasses 38

APENDICE I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA RESPONSAVEIS PELO

APENDICE II: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA CIRURGIOES-DENTISTAS E
PACIENTES......ouiiereietennenenninnesnsssessnesnsssesssessssssessssssssssessasssssssassssssssssessassase 44

APENDICE III: TERMO DE ASSENTIMENTO (no caso do menor).................. 46

APENDICE IV: ROTEIRO PARA OBSERVACAO DO PROCEDIMENTO DE
ANESTESIA....cnierrnnintientensnnnsansssnesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassss 49

APENDICE V: ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM O CIRURGIAO-
DENTIST Auaeeeriinnienennnenssnesssnssnssssssssnsssssssasssssssssssssssssassssassssssssssssassssassssssssssssasss 50

APENDICE VI: ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM O PACIENTE..52

APENDICE VII: ENTREVISTA QUANTITATIVA COM OS PACIENTES DA
SALA DE ESPERA......eietintenentennesnessisssessssssesssessssssessssssssssssssessassssssassssssas 53

ANEXO I: ESCALA FACIAL DE DOR E ESCALA ANALOGICA VISUAL....55

ANEXO II: NORMAS DA REVISTA CADERNO DE SAUDE PUBLICA.......... 55



12

I. INTRODUCAO GERAL

Os primeiros relatos do uso de anestésicos locais iniciaram com a cocaina, em
meados de 1860, quando suas propriedades anestésicas foram encontradas e isoladas (MOORE,
2018). O medo e a ansiedade da anestesia local podem, segundo estudos de Milgrom e
colaboradores (1997), serem fatores preponderantes no abandono do tratamento odontolégico
e subsequente saude geral do paciente, gerando tensdo, agressao, instabilidade emocional que
pode afetar o sono, cogni¢ao e fatores sociais (COHEN, FISKE, NEWTON, 2000).

Algumas técnicas podem ser usadas para minimizar a dor e a ansiedade causadas
pela anestesia dentdria, como aplicagdo de anestésico topico, usar uma agulha de calibre
estreito, fazer pressdo na area a ser anestesiada, anestesiar lentamente, utilizar o liquido
anestésico aquecido e tamponado, manejo comportamental, comunicagdo nao verbal,
dessensibilizacdo, refor¢o positivo etc. (PRIMOSCH R. E., ROBINSON L., 1996 e
MEECHAN J. G., GOWANS A. J., WELBURY R. R., 1998).

Atualmente, avancos na composi¢ao dos anestésicos foram alcancados, sendo a
lidocaina, a bupivacaina, articaina e mepivacaina os anestésicos mais utilizados, mas os avangos
em busca do anestésico ideal continuam. As caracteristicas de uma substancia anestésica ideal
seriam: ndo ser irritante para os tecidos, ter raras reacdes alérgicas, ter rapido inicio de agdo, ser
completamente reversivel, ter um minimo de efeitos toxicos sistémicos com a dose adequada,
ser seletiva para os nociceptores de dor (MOORE, 2018).

Apesar dos grandes avancos nas composicdes dos anestésicos locais e de seu
avanco historico em procedimentos odontolégicos sem dor, De St. Georges (2004) mostrou em
seu estudo que muitos pacientes ainda sentem medo da anestesia local, por essa nao ser
totalmente livre de dor. Alguns fatores podem estar associados a essa dor e medo provocados
pela anestesia local, como a expertise do cirurgido-dentista, o local da puncdo, a técnica
anestésica utilizada, a pressao da injecdo do fluido, a quantidade de fluido utilizado, o tipo de
anestésico utilizado, o tamanho da agulha, a temperatura do fluido injetado e até mesmo o sexo
do paciente podem influenciar nesse processo (KUDO, 2005 e VANWIIK e
HOOGSTRATEN, 2005).

A ansiedade ¢ vista como o principal resultado dos estudos de Fardal and
McCulloch (2012) que influenciam na percep¢ao de dor. Eles encontraram que o grau de
ansiedade pré-cirurgica afeta a percepgao de dor dos dois grupos do estudo (cirurgia periodontal

e implantes).
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Concomitantemente, cirurgioes-dentistas também sdo afetados emocionalmente
pela anestesia dentaria, ficando estressados ou até mesmo pensando em desistir da profissdo
por essa razao (DOWER et al., 1995; SIMON et al., 1994), apesar de haver poucos estudos na
literatura sobre isso.

Tendo em vista a relevancia e a escassez de estudos aprofundados sobre esse tema,
tanto do ponto de vista do CD quanto do paciente, o presente estudo busca melhor compreender
a percep¢ao dos pacientes e do CD acerca do procedimento de anestesia dentdria e fatores

envolvidos na realizagdo do mesmo.
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PREPOSICAO

Objetivo geral

Compreender a percepcao de cirurgides-dentistas e de pacientes frente ao

procedimento de anestesia odontoldgica.

II. I Objetivos especificos

Descrever a anestesia local realizada pelo cirurgido-dentista (CD) com relacao
ao tempo médio do procedimento, tipo de técnica anestésica utilizada e uso de
manobras que reduzam a dor, o desconforto, o medo e a ansiedade do paciente
durante o procedimento;

Descrever o perfil dos pacientes que ja receberam anestesia odontoldgica
quanto aos seus medos e anseios na consulta odontolégica e na anestesia
dentaria;

Mensurar dor (EVA) dos pacientes frente ao procedimento de anestesia local
na clinica odontologica;

Conhecer a percepcao dos pacientes sobre a anestesia dentéria e o tratamento
odontolégico;

Conhecer a percep¢ao do CD em relacdo a anestesia odontologica e aos medos

e anseios dos pacientes.
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III. CAPITULO

Esta dissertagdo esta baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa de
Pos-graduacao em Odontologia da Universidade Federal do Ceara, que regulamenta o formato
alternativo para dissertagdes de Mestrado e teses de Doutorado e permite a insercao de artigos
cientificos de autoria ou co-autoria do candidato. Por se tratarem de pesquisas envolvendo seres
humanos, ou partes deles, os projetos de pesquisas destes trabalhos foram submetidos a
apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, tendo sido
aprovados sob o codigo 2.812.296. Assim sendo, essa dissertacdo ¢ composta de um capitulo

contendo artigos em fase de redagdo, conforme descrito abaixo:

e (apitulo 1
“Anestesia dentaria: compreendendo a percepg¢do do cirurgido-dentista e dos
pacientes” Leite BPT.; Moreira Neto JJS. Esse artigo serd submetido a publicagao no periodico

Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro.
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Capitulo 1

Periodico: Cadernos de Saude Publica

RESUMO

Com o objetivo de buscar compreender a percep¢ao do CD e do paciente sobre o
procedimento clinico de anestesia dentaria, este estudo descreve os dados com abordagem
quanti-qualitativa. Os sujeitos da pesquisa foram CDs clinico-gerais e pacientes que tenham
recebido pelo menos uma vez o procedimento de anestesia dentaria. Apds aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa, os pacientes foram selecionados e o estudo foi dividido em trés
fases: observacao, entrevista semiestruturada com o paciente € o CD e entrevista quantitativa
com os pacientes nas salas de espera. A andlise dos dados qualitativos foi realizada com base
na andlise de conteudo de Bardin (2011) e foi realizada a estatistica descritiva dos dados
quantitativos com as variaveis comparadas pelos testes exatos de Fisher, qui-quadrado de
Pearson ou Wilcoxon. A maioria dos pacientes relatou ndo sentir dor nos procedimentos
odontologicos, apesar da nitida ansiedade dentaria. O valor encontrado pela escala visual
analogica para medir dor na anestesia foi 2,26. Os CDs, de maneira geral, sentem-se seguros e
tranquilos ao aplicar anestesia, exceto em pacientes ansiosos e, além disso, acham a profissao
estressante. Com a melhor compreensao da anestesia dentaria e dos sentimentos nela
envolvidos, o CD pode utilizar técnicas adequadas para melhorar o conforto, o medo e a

ansiedade dos pacientes, reduzindo, assim, seus niveis de dor e de estresse.

Anestesia local; Dor; Ansiedade.

ABSTRACT

The subjects of the research were dentists and patients who had received the dental anesthesia
procedure at least once. After approval by the Research Ethics Committee, the patients were
selected and the study was divided into three phases: observation, semi-structured interview
with patients and dentists, and quantitative interview with patients in the waiting rooms. The
analysis of the qualitative data was performed based on the content analysis of Bardin (2011)

and the descriptive statistics of the quantitative data were performed with the variables
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compared by the exact Fisher, Pearson or Wilcoxon chi-square tests. Most patients reported
no pain in dental procedures, despite the distinct dental anxiety. The value found by the visual
analogue scale to measure pain in anesthesia was 2.26. Dentists generally feel safe and quiet
when applying anesthesia, except in anxious patients, and in addition, find the profession
stressful. With a better understanding of dental anesthesia and the feelings involved in it,
dentists can use appropriate techniques to improve patients' comfort, fear and anxiety and

thereby reduce levels of pain and stress.

Local anestesia; Pain; Anxiety.

INTRODUCAO

A anestesia dentaria ¢ um dos procedimentos mais rotineiros em Odontologia e fundamental
para a realiza¢do de uma pratica clinica adequada. No Brasil, sdo usados cerca de 250 milhdes
de tubetes de anestésico por ano'. Grande avango nesta area tem sido observado nas ultimas
décadas, especialmente no que concerne a novas drogas que, além de uma excelente
efetividade, possuem baixo risco de toxicidade. Concomitante a isso, novas técnicas
anestésicas que visam reduzir a dor estdo sendo estudadas®. Mas, apesar dos avangos, a dor na
anestesia dentéria nao foi totalmente eliminada, sendo necessarios mais estudos em prol desse

objetivo?.

Neste sentido, diversos trabalhos estudam o medo e a ansiedade gerados principalmente pela
anestesia dentéaria®!!. O estudo de Wijk e Hoogstraten® concluiu que as pessoas predispostas

ao medo de dentista estavam mais propensas a entrar em um ciclo de ansiedade, medo da dor
e evasdo do tratamento odontoldgico. Esse ciclo de medo-ansiedade-fuga pode trazer

consequéncias graves para a satide bucal da populagao.

Buscando, portanto, compreender melhor as percepcdes dos pacientes frente ao procedimento
de anestesia, podemos contribuir para a elaboracao de técnicas e de rotinas durante este
procedimento que minimizem sentimentos de medo e ansiedade advindas de uma possivel

dor, contribuindo para maior adesdo dos pacientes ansiosos ou temerosos ao tratamento.

Por outro lado, o paciente ndo ¢ o unico que se sente ansioso na hora da anestesia. Esse

procedimento pode gerar diferentes niveis de estresse no profissional, que ja possui varios
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fatores estressantes na sua rotina, como a busca pela perfeicao, pressdo econdmica, relagdes
interpessoais, desgaste fisico, entre outros'2. No estudo de Simon et al. (1994)", 18,8% da
amostra responderam que ja consideraram abandonar a carreira de dentista por causa do
constante estresse durante a aplicagdo de anestesia local, enquanto 24% reportaram ansiedade
e desconforto durante a aplicacdo da anestesia local, o que impactava negativamente na
pratica odontologica. Concluiram que a anestesia local causa estresse para muitos, mas ndo
para todos os dentistas. Assim como para pacientes, ¢ importante entender o efeito do
procedimento da anestesia sobre os profissionais, avaliando o modo que eles percebem esse

procedimento e o que significa realizar um procedimento que pode causar dor aos pacientes.

A anestesia continua, portanto, sendo foco de avangos tecnoldgicos para cada vez mais trazer
bem-estar aos pacientes e dentistas, melhorando o trabalho do profissional e a satde bucal da

populagao.
METODOLOGIA

O projeto de pesquisa foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Ceara (UFC), através da plataforma Brasil, sendo aprovado sob o
codigo 2.812.296, e todos os participantes da pesquisa assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), atendendo aos principios éticos, conforme Resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.
Delineamento do estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo qualitativo com abordagem quantitativa.
O estudo qualitativo foca no subjetivo, em compreender os fendmenos segundo os
participantes da situacio em estudo'*. A pesquisa qualitativa interpreta as relagdes que os
seres humanos fazem, como vivem, sentem e pensam, complementando o estudo das relagdes,
percepgdes, opinides, crengas e representagdes, tendo potencial contribuigao em pesquisas
com metodologia clinica implicadas em analise de fendmenos cuja compreensdo encontra

suporte em métodos e procedimentos qualitativos'> 16,

Local da pesquisa

O estudo foi realizado em todas as 18 unidades basicas de saude da Regional III, composta

pelos bairros Amadeu Furtado, Antonio Bezerra, Autran Nunes, Bonsucesso, Bela Vista, Dom
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Lustosa, Henrique Jorge, Jodo XXIII, Joquei Clube, Olavo Oliveira, Padre Andrade, Parque
Araxa, Pici, Parquelandia, Presidente Kennedy, Rodolfo Teéfilo e Quintino Cunha,
localizados no municipio de Fortaleza- CE. A escolha foi realizada por essa regional de saude
ser ambito de estudo da UFC. A Regional III abrange aproximadamente 378 mil habitantes e

todas as unidades de saude contavam com equipe de satde bucal.
Pesquisador

A pesquisa foi realizada por apenas um pesquisador, que fez um estudo piloto prévio para sua
calibracao como entrevistador e para ajustar os questionamentos a serem feitos nas
entrevistas. Apesar da Regional III possuir 18 unidades, as entrevistas qualitativas e
observagdes foram realizadas em apenas 11. Entre os motivos estdo a auséncia dos CDs nas
unidades, a auséncia de procedimentos de anestesia no dia de visita da unidade e pela

saturacao dos dados qualitativos.
Sujeitos da pesquisa

Foram realizadas as observagdes e entrevistas semiestruturadas com 11 cirurgides-dentistas
clinico-gerais e 11 pacientes. A entrevista quantitativa foi realizada com 135 pacientes da fila
de espera, como amostra de conveniéncia. Para os profissionais (CDs), os critérios de inclusdo
foram: ter pelo menos 2 anos de graduado; realizarem anestesia local (AL) pelo menos 5
vezes na semana e o critério de exclusdo foi por procedimentos de emergéncia e de retirada do

CD que ndo quisesse mais participar da pesquisa.

Para os pacientes, foram utilizados os critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 6 anos,
que tenham recebido pelo menos 1x AL em procedimentos odontologicos, pacientes ASAL e
ASA2. Como critérios de exclusdo: procedimentos de emergéncia e pacientes em tratamento
psiquiatrico ou em uso de medicagdo que interfira na percepcao da dor, como analgésicos,
opioides, anti-inflamatdrios esteroidais e anti-inflamatdrios nao-esteroidais, tendo como

critério de retirada pacientes que ndo quisessem mais participar da pesquisa.
Fases da pesquisa
A pesquisa se desenvolveu através de 3 fases:

1 Observagdo do procedimento de anestesia
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A observagao envolveu toda a cena do procedimento - o ambiente do consultorio
odontologico, suas cores, a disposi¢do dos moveis, muiisica ambiente, entre outros. Também
foram observados o CD e o paciente quanto a suas reagdes, gestos, expressoes faciais e
atitudes no momento da anestesia, seguindo um roteiro semiestruturado. Nessa etapa, foi
observado, ainda, o tempo de aplica¢dao do anestésico topico e a introdugdo do anestésico

local, ambos os tempos marcados com o auxilio de um crondmetro.
2 Entrevista semiestruturada para o paciente e o CD

A entrevista objetivou conhecer de modo aprofundado as percepcdes do CD e do paciente
acerca da anestesia e os sentimentos que giram em torno desse procedimento. A entrevista foi
realizada em algum lugar reservado da unidade de satde, fora do consultdrio odontologico,
enquanto a entrevista com o CD foi realizada no consultoério odontologico, sem a presenga de

pacientes e gravada com o auxilio de um gravador de voz.
3 Entrevista com pacientes das salas de espera

Através de perguntas objetivas a respeito da consulta odontoldgica, da anestesia, de seus
medos e anseios, uma amostra mais significativa de pacientes das unidades de satde da
Regional I1I de Fortaleza/CE foi coletada, obtendo-se uma visao geral dos pacientes de

Fortaleza sobre a anestesia.
Analise dos dados

Para a analise dos dados qualitativos, os dados foram categorizados e a matriz de sintese foi
construida, utilizando-se uma ferramenta tecnologica e facilitadora, o QSR NVivo®, versao
12 Plus, que organiza, analisa e extrai resultados de fontes diversas, de artigos cientificos as
redes sociais (NVivo, 2018), facilitando a analise dos dados e a consolidagdo dos resultados
por parte do autor. Uma das formas de extragcdo dos resultados consiste na nuvem de palavras,
que retne as principais palavras mencionadas nas falas, destacando no centro € em tamanho
diferente as palavras que mais apareceram. Foi utilizada a andlise de contetdo (AC) de
Bardin!”, que se fundamenta em 3 fases: pré-analise (organizagio e separacido dos documentos
a serem organizados, elaboragao de suposigdes e objetivos que quer alcangar com a analise e

elaboragdo de categorias), exploracao do material (recortes do texto em unidades de registro,
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classificagdo em categorias simbdlicas ou tematicas) e tratamento dos resultados e

interpretagdes (selecdo dos resultados, inferéncias, interpretacdes).

Para analise dos dados quantitativos, os dados categoricos foram expressos em forma de
frequéncia absoluta e percentual, e comparados pelos testes exatos de Fisher ou qui-quadrado
de Pearson. As EVA foram expressas em forma de média e erro padrdo da média (dados ndo
paramétricos) e comparados pelo teste de Wilcoxon. Todas as andlises foram realizadas no
software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versao 20,0 para Windows,

adotando uma confianga de 95%.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Analise Qualitativa

Todas as entrevistas (fase 2) foram transcritas e analisadas junto as observagoes (fase 1) e
separadas de acordo com os seguintes temas e categorias (nos): ambiente, anestesia,
importancia da procura por atendimento, procedimentos mais procurados, limitagdes
encontradas para o atendimento, dor e ansiedade, medo de dentista, servi¢o publico e privado
e estresse e ansiedade na profissao de cirurgido-dentista. O n6 anestesia, por sua grande
importancia, foi subdividido em reagcdes comportamentais na anestesia, técnica anestésica,

técnica pré-anestésica, tempo de aplicacao e tipo de anestésico.
Perfil sociodemogrdfico dos entrevistados

Quanto aos CDs entrevistados, 73% possui idade inferior a 40 anos, 54% sao do sexo
feminino e 63% moram em bairros mais nobres da cidade. Quanto aos pacientes, 73% possui
idade superior a 40 anos, 54% sdo do sexo masculino, a maioria (54%) possui 1° grau

incompleto e ndo exerce atividade remunerada.
Ambiente

Os consultorios odontologicos das Unidades Basicas de Saude (UBS) da Regional III sdo bem
heterogéneos, podendo ser encontrados basicamente dois modelos diferentes. H4 o modelo
dos consultorios reformados, com azulejos brancos e varios azulejos coloridos (azul, verde
claro, laranja, verde escuro, amarelo e branco). Podem possuir figuras de escovas de dente e

pastas de dente gigantes nas paredes ou outros adornos na sala, sendo estas amplas e
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equipadas com salas de raio-x (que estavam em desuso por algum problema técnico). Por
outro lado, outras salas eram bem pequenas, com muito material antigo, moveis e
equipamentos antigos € monocromaticas (em tom de verde musgo ou amarelo). Quase a
totalidade dos CDs e dos auxiliares estavam com todos os equipamentos de protegao
individual (EPI), exceto um CD que relatou estar sentindo “muito calor” por conta de um dos
ar-condicionados da sala ndo estar funcionando, optando por utilizar apenas a luva e a

mascara.

As cores em um ambiente sdo extremamente importantes porque podem representd-lo em
funcdo dos estimulos sensoriais. No ambiente hospitalar ou de consultério, o cuidado com as
cores deve ser redobrado, uma vez que as pessoas ja apresentam certo grau de fragilidade
emocional por estarem doentes, elas podem amenizar esse sentimento ¢ humanizar o

ambiente'®,

Apesar de ndo haver o consultorio odontoldgico perfeito, o ambiente pode influenciar na
ansiedade do paciente!®. Nos ambientes de campo dessa pesquisa, observou-se uma dicotomia
de ambientes novos, reformados, coloridos e consequentemente um pouco mais humanizados

e ambientes antigos, desgastados € monocromaticos.
Anestesia

Os nos analisados foram formados por trechos das entrevistas da fase 2, juntamente com as
anotagdes da fase 1. A figura 1 mostra a nuvem de palavras formadas a partir do n6 anestesia

(1.a) e do no6 dor e ansiedade (1.b), que sera explicado mais adiante.

Fig. 1: Nuvens de palavras dos nos — a) Anestesia, b) Dor e ansiedade
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Na figura 1.a podemos perceber a predominancia da palavra “ndo”, “anestesia”, “dor”,
“porque”, ‘“sentir” e outras em menor intensidade, como “picadinha”, “topico”, “nada”,
“desconforto” etc. A principal questao abordada neste nd era: “Vocé acha que anestesia d61?”.
Essa pergunta foi feita tanto para os pacientes quanto para os cirurgides-dentistas. Apesar do
“nao” ter sido a palavra de destaque, a maioria dos CDs disseram que a anestesia doi,
principalmente na introducao inicial da agulha e na regido anterior. Quando perguntado para os
pacientes, a maioria disse que ndo inicialmente, mas depois se contradiziam e diziam que sim,
talvez porque no inicio da entrevista ndo se sentiam tdo a vontade para falar com a
entrevistadora sobre seus medos e anseios e no fim da entrevista ja se sentirem mais a vontade.
De um modo geral, a maioria dos entrevistados acreditam que anestesia doi.

A maioria das anestesias que foram observadas utilizaram a técnica de anestesia de bloqueio
local intrasulcular superior posterior, seguido pelo bloqueio local intrasulcular inferior
posterior e bloqueio regional do n. alveolar inferior, de acordo com sua frequéncia. O tempo
médio de aplicacao foi de 58,58 segundos, sendo o menor tempo de 23 segundos € o maior, de
108 segundos. A minoria dos dentistas aplicou anestésico topico, e desses, apenas metade
secou a mucosa antes da aplica¢do. O tempo médio de aplicagdao do anestésico topico foi de

46,5 segundos.

Quando os CDs foram questionados sobre qual seria o tempo ideal de aplicacdo da anestesia,
a maioria nao sabia ou relatava nao ter tempo de aplicar a anestesia devagar por conta das
condi¢des do sistema de satde publica. Um CD falou que achava que o tempo ideal era um
minuto e um CD falou que achava que o tempo ideal era de 30 segundos. A minoria relatou

que esperava um tempo para a solugdo anestésica fazer efeito e esse tempo foi, em média, de
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3 minutos. A literatura mostra que esse tempo relatado pelos dentistas esta abaixo do limite do

tempo ideal, que é de 5 a 10 minutos, para se esperar o anestésico fazer efeito?’.,

A literatura traz que o tempo ideal para aplica¢ao do anestésico topico ¢ de no minimo um
minuto, apds a mucosa estar totalmente seca’ e, para aplicacdo de anestesia local, quanto mais

devagar esta for aplicada, menor a dor do paciente?!.

Quanto as técnicas pré-anestésicas, para reduzir ansiedade e dor dos pacientes, a principal a
ser mencionada foi falar com o paciente, seguida de anestésico topico (apesar de poucos CDs
usarem em todos os pacientes, usavam prioritariamente em criangas), injecao lenta da solugao
anestésica, massagem na regido que o anestésico foi injetado, tensionamento da mucosa e

vibracdo da mucosa.

No estudo de Milgrom et al.®, ele também aborda as técnicas pré-anestésicas para reducio do
medo e da ansiedade dos pacientes. Ele fala como a principal técnica explicar para os
pacientes como sera o procedimento e, para isso, deve-se investigar que tipo de medo o
paciente tem (geral, de agulha, de adquirir doengas, de se machucar etc.) e, a partir disso,
formular uma explicagdao que ajude o paciente a esclarecer suas davidas e reduzir seu medo.
Além disso, o uso do anestésico topico, a escolha do calibre e tamanho da agulha, a escolha
da solucdo anestésica ideal para cada paciente e a execugdo correta da técnica também

contribuem para um bom resultado na aplicagdo da anestesia® >2.

No subn¢ reagdes comportamentais na anestesia, foram contempladas as reacdes
comportamentais que ocorreram durante a observagao dos procedimentos de anestesia. A
maioria dos CDs ndo esbocaram nenhuma reacao durante a aplicagdo da anestesia. Na
entrevista, quando questionados sobre como se sentiam anestesiando, a maioria relatou sentir
tranquilidade. Notou-se uma reagdo de alguns pacientes na hora da aplicagao da anestesia,
como as sobrancelhas contraidas, um pequeno movimento da cabeca quando ¢ feita a pungao,
pés contraidos e olhos fechados, como sinal de tensdo. Apenas um paciente iniciou o

procedimento de olhos abertos e depois da anestesia os fechou, como sinal de relaxamento.
Importancia da procura por atendimento odontologico

Os trechos das entrevistas separadas para esse nd nos trouxeram as repostas de duas

perguntas. Para os pacientes, foi perguntado se eles achavam importante procurar o
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atendimento odontoldgico e por quais motivos. Para os CDs, foi questionado se eles
costumavam falar para o paciente sobre a importancia da procura do atendimento

odontologico.

Para a grande maioria dos pacientes, ¢ importante essa procura pelo atendimento,
principalmente para cuidar bem dos dentes, seguido de saude, sorrir, mastigacdo, beleza e

fala. Um dos pacientes relatou que era importante “porque ¢ obrigado, dizem que € preciso”.

Para os CDs, a maioria respondeu que falam com seus pacientes sobre a importancia de ir ao
dentista, seja durante as consultas de rotina, seja em palestras em creches ou grupos de
gestantes, idosos ou fumantes. Dois CDs relataram nao falar sobre a importancia da procura
pelo atendimento odontoldgico ou por falta de tempo ou porque “eles ja sabem a importancia
do atendimento, pois s6 procuram o atendimento com dor e, assim, passam a valorizar a

importancia do atendimento odontolégico™.

Esse topico mostra-se importante porque retrata uma realidade que pode ser consequéncia do
medo e ansiedade de dentista ou de anestesia local, que levam ao comparecimento irregular
do paciente ou a fuga do tratamento?’. Com a informacdo e o manejo adequado desses
pacientes, alguns dos dentistas entrevistados ja viram um aumento no numero das consultas

de rotina.
Procedimentos mais procurados

Esse no6 responde a pergunta feita aos CDs: “Qual procedimento odontoldégico ¢ o mais
procurado pela populacao?” A maioria dos dentistas responderam que o procedimento mais
procurado ainda ¢ a exodontia, seguido por restauragdes e tratamento de canal. Esse costume
de se procurar mais os procedimentos de exodontia ¢ uma questdo cultural, na qual o paciente
quer uma resolucao para sua dor. Sendo assim, a maioria dos pacientes preferem perder o
dente a ter a possibilidade de uma dor futura, ndo pensam que poderiam resolver o problema
de uma forma mais simples, precocemente, além de prevenir problemas futuros. Falaram
ainda que embora a mentalidade esteja mudando, que ja tenha muita procura por
procedimentos preventivos, a cultura de procurar o dentista s6 para resolver a dor e extrair 0s

dentes ainda persiste.

Limitacoes
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O no limitagdes trata-se dos problemas encontrados pelos pacientes para as consultas
odontologicas e também pelos problemas encontrados pelos CDs nos seus atendimentos. A
maior parte dos problemas relatados pelos pacientes foi dificil acesso as vagas para o
atendimento, seguido de poucos profissionais para um publico muito grande, falta de material,

entre outros.

Para o CD, a maior dificuldade para o paciente procurar o atendimento odontoldgico ¢ a falta
de informagao, e a dificuldade durante os atendimentos ¢ o tempo curto para uma demanda

muito grande.

Dor e ansiedade

Na figura 1b, que mostra a nuvem de palavras do né dor e ansiedade, algumas palavras se

99 ¢¢ 29 <¢ 29 <¢ 29 <¢

destacam, como “ndo”, “dor”, “gente”, “paciente”, “vezes”, “ansiedade”, anestesia”, “medo”,

29 <6 29 <6 29 <6

“acesso”, “muito”, “mesmo”, “medo”, “dente”, “sentindo”, entre outras.

Nesse nd, abordamos os pacientes sobre dor e ansiedade no consultorio odontoldgico. Com
relacdo a dor, a maioria dos pacientes relatou nao sentir dor alguma no consultério
odontoldgico e alguns relataram que sentiram um incomodo, mas nao chegava a caracterizar
um quadro de dor. Com relagdo a ansiedade, a maioria dos pacientes relataram ansiedade
quando iam para as consultas odontologicas e as causas para ansiedade foram diversas: achar

que iam sentir dor, ver sangue, barulho do motor, anestesia, entre outros.

Os CDs foram questionados se eles conseguiam diferenciar a sensacao de dor quando era real
ou quando era mais pela ansiedade do paciente. A maioria respondeu que sim, apenas dois
ndo sabiam afirmar se estavam sempre certos. Dos que afirmavam saber diferenciar, a maioria
falou que fazia o teste apoOs o paciente estar anestesiado, em uma regido que sabiam que nao ia
doer para testar se o paciente estava realmente sentindo dor ou se era s6 ansiedade, outros
falaram conseguir diferenciar pela expressdo corporal do paciente e outros diziam, ainda,
saber diferenciar a partir da anamnese. Um CD informou que nao tinha tempo para fazer

testes e anestesiava todos os pacientes que ele acreditava que iam sentir dor.

A ansiedade ¢ determinante para dor durante atendimento odontoldgico e esté relacionada ao

procedimento da anestesia local, assim como existem evidéncias de que a atitude do dentista
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seja fator determinante para a dor?*, como também mostrou Loggia et al.?

, que fala que os
fatores psicologicos tém influéncia direta sobre a percep¢ao de dor, como as emogdes
negativas, que aumentam a dor. Eles concluem o estudo falando que, por causa disso, ¢
essencial que o dentista e o paciente conhegam melhor sobre essas relagdes psicoldgicas para

que consigam controlar melhor sua dor.

Quando questionados sobre qual procedimento geraria maior grau de ansiedade para os
pacientes, a maioria dos CDs respondeu que seria o tratamento endodontico seguido das

exodontias. Jeddy et al.?

encontraram resultados semelhantes, mas a extragao foi o
procedimento que mais gerava ansiedade na sua populacdo (46,4%), seguido pelo tratamento

do canal radicular.
Medo de dentista

A figura 2 mostra as nuvens de palavras formadas a partir do n6 medo de dentista (2.a) e do né
estresse e ansiedade na profissdo (2.b), que serd explicado mais adiante. Para sua formacao,
levou-se em conta as transcricdes das entrevistas da fase 2 com dentistas e pacientes (2.a) e

somente as transcri¢des das entrevistas com os CDs da fase 2 (2.b).
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Fig.2: Nuvens de palavras dos nés — a) Medo de dentista, b) Estresse e ansiedade na profissdo

2 ¢C 29 ¢¢ b1

Na figura 2a podemos ver que as principais palavras sdo “ndo”, “muito”, “medo”, “gente”,

bE 1Y 2 6 2 ¢C

“porque”, “dentista”, “dor”, “crianga”, “tenho”, “nervoso paciente”, “tudo”, “mesmo”,

“existe”, “dificil”, entre outras.
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Com a leitura dos trechos das entrevistas extraidas para esse nd, podemos perceber que a
maioria dos pacientes tem medo de dentista e as razdes para esse medo sdo de sentir dor,
seguida por extracdes, barulho do motor das canetas odontoldgicas, sangue e anestesia. A
maioria dos pacientes acham que o medo do dentista existe sim, mas apenas metade dos

pacientes respondeu que atrapalha o atendimento no dentista.

Quando os CDs foram indagados se o medo de dentista ainda existia, a maioria respondeu que
0s pacientes mais jovens tinham menos medo de dentista por terem mais acesso a informagao.
Quando questionados sobre a faixa etaria que eles acreditavam ter mais medo de dentista, a
maioria respondeu criangas, seguido de homens e a maioria ainda acreditava que o medo de
dentista atrapalhava o atendimento odontoldgico, pois muitos pacientes s6 iam para as

consultas quando o problema estava bem grave.

Viarios estudos na literatura abordam o medo de dentista, como o de Armfield’, que concluiu
que as percepgoes dos pacientes de estarem em uma situagdo que nao podem controlar, ndo
podem prever e consideram perigosas sdo mais determinantes no medo de dentista que

«A . s . . , . . . 27 .
experiéncias dentarias negativas anteriores. Além disso, Silveira et al.”’ sugeriram o
estabelecimento de politicas de saude publica que estimulem a prevencao e as consultas de

rotina, que poderiam melhorar essa relacdo de medo do dentista.
Publico X Privado

Os pacientes foram questionados se eles achavam que havia diferenga entre o servigo
odontolégico publico e o privado. A maioria respondeu que ndo haviam diferencgas ou que
achavam que eram melhores tratados e tinham um servigo de qualidade melhor no publico do

que no privado, e que a maior diferenca ¢ o pagamento.
Estresse e ansiedade na profissdo de cirurgido-dentista

Na figura 2b, que mostra a nuvem de palavras do no estresse e ansiedade na profissao de

99 ¢ b1

cirurgido-dentista, podemos perceber a predominancia da palavra “ndo”, “gente”, “paciente”,

bh 1Y 2 <6 b1 N A2 < EE 1Y 99 ¢

“porque”, “crianga”, “muito”, “entdo”, “vezes”, “pessoa”, “dor”, “ansiedade”, “anestesiar”,

29 <¢

“procedimento”, “cirurgia”, entre outras palavras.

Apesar de o “nao” ter sido a palavra mais predominante nesse no, a maioria dos CDs que

foram entrevistados acham que a profissao ¢ sim estressante e geradora de ansiedade, sendo
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que apenas um CD respondeu que ndo. Quando questionados sobre o motivo de eles acharem
a profissdo estressante e geradora de ansiedade, a maioria respondeu que era dificil “lidar com
o sofrimento e com o ser humano”. Além disso, também foi citado o fato de que poderia
causar dor para o paciente, os procedimentos de cirurgia e anestesia e a desvalorizacao
profissional. Nesse quesito, destaca-se a fala de um dos CDs que disse “Tenho muita vontade
de deixar, né? Porque eu acho que lidar com paciente ¢ muito dificil, muito dificil, vocé lidar
todo dia com paciente com trauma, paciente ansioso, acho que a odontologia s6 o que tem,

né? E ai isso me esgota.”

Quando questionados se havia algum tipo de paciente que lhes causavam mais ansiedade e
estresse, a maioria respondeu que os pacientes mais ansiosos, seguido de criangas, pacientes

1.12, eles

sistemicamente comprometidos e pacientes com trismo. Nos estudos de Dawer et a
encontraram resultados muito parecidos: 67% dos dentistas responderam que os pacientes
mais ansiosos eram os que deixavam os dentistas mais ansiosos, seguido de 16% que

achavam que eram as criangas.

Analise Estatistica

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos pacientes da Regional III do municipio de Fortaleza/CE

Dor/desconforto na anestesia

Total Niao Sim p-Valor
Idade
Até 40 anos 67 50,0% 31 54,4% 36 46,8% 0,382
Mais de 40 anos 67 50,0% 26 45,6% 41 53,2%
Sexo
Feminino 100 74,6% 40  70,2% 60  77,9% 0,308
Masculino 34 25,4% 17 29,8% 17 22,1%
Grau instrucgio
1° Grau incompleto 41 30,6% 15 26,3% 26 33,8% 0,258
1° Grau completo 18 13,4% 11 19,3% 7 9,1%
2° Grau incompleto 12 9,0% 3 5,3% 9 11,7%
2° Grau completo 52 38,8% 22 38,6% 30 39,0%
Ensino superior/Pos 11 8,2% 6 10,5% 5 6,5%
Atividade remunerada
Nio 56 41,8% 22 38,6% 34 442% 0,519
Sim 78 58,2% 35 61,4% 43 55,8%

*p<0,05, teste exato de Fisher ou Qui-quadrado de Pearson
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A tabela 1 analisa o perfil sociodemografico dos pacientes entrevistados na entrevista

quantitativa e mostrou que ndo houve diferengas estatisticamente significantes entre idade,

sexo, grau de instrugdo e atividade remunerada e a dor ou desconforto do paciente na

anestesia. No quesito de atividade remunerada, uma das possiveis causas para que nao haja

diferencas estatisticamente significantes ¢ o fato de que talvez as pessoas remuneradas tenham

salarios tdo baixos que ndo gerem nenhuma diferenca estatistica. Apesar disso, uma pesquisa

de Jeddy et al.?® mostrou que a idade, o sexo, o nivel de educacio e o procedimento,

juntamente com a frequéncia de visitas, tém efeito direto no estado de animo e na ansiedade

do paciente que, como vimos anteriormente, podem alterar as percep¢des de dor.

Tabela 2: Perfil clinico e pré-clinico dos pacientes da Regional III do municipio de Fortaleza/CE

Dor desconforto na anestesia

Total Nao Sim p-Valor
Motivo vinda consultério
Extragéo 48 35,8% 20 35,1% 28 36,4% 0,879
Canal 8 6,0% 4 7,0% 4 5,.2% 0,660
Obturagdo 36 26,9% 15 26,3% 21 27,3% 0,902
Limpeza 32 23,9% 18 31,6% 14 18,2% 0,072
Outros 27 20,1% 11 19,3% 16 20,8% 0,833
Medo de procedimento
Anestesia 48 35,8% 9 15,8% 39*  50,6% <0,001
Extragéo 38 28,4% 12 21,1% 26 33,8% 0,106
Canal 26 19,4% 6 10,5% 20%  26,0% 0,025
Obturacao 21 15,7% 7 12,3% 14 18,2% 0,353
Outros 3 2,2% 1 1,8% 2 2,6% 0,744
Nao tem 64 47,8% 35% 61,4% 29 37,7% 0,007
Sentimento anestesia
Normal 59 44,0% 36%* 63,2% 23 29,9% <0,001
Medo 37 27,6% 6 10,5% 31*  40,3%
Ansioso 38 28,4% 15 26,3% 23*  29,9%
Procedimento estava sendo
realizado
Nio 66 49,3% 37* 64,9% 29 37,7% 0,001
Anestesia 10 7,5% 0 0,0% 10* 13,0%
Cirurgia 32 23,9% 7 12,3% 25%  32,5%
Endodontia 24 17,9% 12 21,1% 12 15,6%
Outros 2 1,5% 1 1,8% 1 1,3%
Dor no atendimento 68 50,7% 20 35,1% 48* 62,3% 0,002

*p<0,05, teste exato de Fisher ou Qui-quadrado de Pearson
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Na tabela 2, percebemos que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o0 motivo
da ida ao consultdrio odontoldgico e a dor ou desconforto da anestesia. Houve diferencas
estatisticamente significantes entre o medo de anestesia (p<0,001), o medo do procedimento
endododntico (p=0,025) e o fato de nao ter medo de nenhum procedimento (p=0,007) com a
dor ou desconforto da anestesia. Nao foram encontrados artigos na literatura que mostrem

essa relacdo entre o medo de outros procedimentos e a dor ou desconforto da anestesia.

Além disso, houve diferencas estatisticamente significantes entre pacientes que sentiam medo
ou ansiedade (p=0,001) com dor/desconforto na anestesia. Por fim, houve diferencas
estatisticamente significantes entre pacientes que sentiram dor no atendimento realizando

anestesia e cirurgia e a dor ou desconforto na anestesia.

10- Fig. 3: EVA para pacientes que

9- om Er? : Setcélg?:nto bA sentiram dor em procedimentos

8 odontologicos e na anestesia, de acordo
P com os dois tipos de escala utilizados
2: 6- (T1 e T2).
S 5 =
g 44 Letras minusculas diferentes =
w 3 diferenga de T1 para T2

24 Letras maiusculas diferentes =

1- diferenca entre procedimento e

0 anestesia

*p<0,05, Teste de Wilcoxon

A figura 3 mostra o teste com a escala visual analogica (EVA) realizada de duas maneiras:

com faces (T1) e a tradicional, com uma linha de 0 a 10 (T2), utilizada para procedimentos
que os pacientes sentiram dor ou para os pacientes que sentiram dor na anestesia. O grafico
mostra que os procedimentos geram mais dor na anestesia tanto em T1 quanto para T2 e,

mostra ainda, um aumento de T1 para T2, tanto nos procedimentos como durante a anestesia.
CONSIDERACOES FINAIS

O medo e ansiedade no consultorio odontologico ainda € uma realidade, principalmente em se
tratando da dor e da anestesia local. Dessa forma, o cirurgido-dentista deve estar preparado
para acolher e conduzir um atendimento mais tranquilo e menos estressante, assim como a

utilizar técnicas pré-anestésicas e técnicas anestésicas corretas para reduzir os niveis de dor e



32

ansiedade e, consequentemente, de medo dos pacientes, aumentando a adesdo ao tratamento

dentario e melhorando a satde bucal da populacao.
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IV. DISCUSSAO GERAL

Este estudo buscou analisar todos os aspectos envolvidos na anestesia dentaria e
nas percep¢des dos pacientes e dos cirurgides-dentistas em tudo o que envolve esse
procedimento e os sentimentos dos envolvidos.

O ambiente dos consultorios odontologicos diferiu muito em espacgo e cores, sendo
alguns consultorios mais antigos, pequenos € monocromaticos e outros mais amplos, com as
cores, em geral, mais para o branco, mas com um toque de colorido, deixando o ambiente mais
humanizado. Sobre a importancia do ambiente na percepcao de dor, Pereira (1997), em sua
dissertacdo de mestrado, expds os pacientes a uma situacdo de percep¢do de dor em um
ambiente neutro e em um ambiente odontologico e descobriu que os sujeitos do consultdrio
odontoldgico tinham maior dor e menor tolerancia a dor que os pacientes do ambiente neutro.
Por isso, deve-se usar um ambiente o mais humanizado possivel, que reduza essa percepgao.

Quanto a anestesia, a maioria dos CDs conversavam com 0s pacientes sobre o
procedimento, principalmente os mais ansiosos, porém apenas uma minoria aplicou anestésico
topico, e normalmente em criangas. A maioria falou sobre injecao lenta do anestésico, mas nao
sabiam na realidade quanto tempo levavam para aplicar anestésico e alguns diziam que
aplicavam rapido por ndo terem muito tempo para a grande demanda de pacientes. A maioria
dos CDs falou que a anestesia doi, principalmente na regido anterior superior, mas apesar disso
se sentiam seguros e tranquilos ao anestesiar a maioria dos pacientes, exceto em pacientes
extremamente ansiosos e criangas. Contrapondo as respostas dos CDs nas entrevistas, a
literatura tras que a técnica anestésica mais dolorosa ¢ o bloqueio do n. alveolar inferior
(JONES, HEIDMANN, GERRISH, 1995).

Sao crescentes os estudos na literatura sobre a anestesia local nos pacientes,
principalmente em busca de procedimento indolor. No momento, nao ha evidéncias suficientes
de que qualquer agente farmacologico ou técnica de injecdo seja superior a outras
(KLINGBERG et al., 2017). Varios tipos novos de aplicagdo de anestesia estdo sendo
estudados, como anestesia eletronica, adesivos de lidocaina, anestesia local computadorizada e
anestesia por pressdo e injecdo intradssea. Apesar disso, a inje¢do ainda ¢ o método mais
escolhido e mais estudos devem ser realizados para incluir novas tecnologias no cotidiano das
pessoas (RAM e PERETZ, 2002; OZER et al., 2012).

Quando os pacientes foram questionados sobre a anestesia, tivemos resposta como

“um filme de terror” e esse medo e ansiedade sdo muito importantes no processo de



36

compreensdo da dor. A ansiedade odontologica afeta entre 10 e 60% da populagdo (WANG et
al., 2017), com predominancia entre mulheres (65,2%) e que tinham atividade remunerada
(66,9%) (JEDDY et al., 2018), contrastando com nosso estudo, que ndo teve diferengas
estatisticamente significantes entre género nem atividade profissional. No estudo de Jeddy et
al. (2018), dor e extragdo foram os procedimentos que mais elevaram os niveis de ansiedade,
indo de encontro aos nossos resultados da parte qualitativa, que mostraram a extragdo como o
segundo procedimento que mais gerava ansiedade, na opinido dos CDs. Ao mesmo tempo, a
ansiedade ¢ um dos fatores que aumentam a percep¢ao de dor (FARDAL e MCCULLOCH,
2012; LOGGIA et al., 2008).

Ainda no estudo de Jeddy et al. (2018), a dor foi o principal fator de medo entre os
pacientes (79,7%), assim como em nosso estudo. Além disso, experi€ncias anteriores ruins no
consultério odontologico foi o principal fator iniciador do medo, contrastando com Armfield
(2010), que concluiu que as percepgdes negativas das pessoas eram maiores preditoras ao medo
que experiéncias traumaticas, principalmente porque muitas pessoas que tinham muito medo
nao lembravam de nenhuma experiéncia ruim anterior.

Assim como os CDs entrevistados, que falaram que a maioria dos pacientes so
procuram o atendimento odontolégico quando estdo com dor ou com necessidade mais grave,
Armfield e Milgrom (2011) relataram em seus estudos que o medo e a ansiedade podem levar
a fuga do tratamento odontoldgico, agravando os problemas de satide bucal, como também
constatado por Alshoraim et al. (2018), que mostrou que as criangas do estudo que eram pouco
colaboradoras no consultorio odontolégico tinham mais medo; além de que ndo tinham visitado
o dentista no ano anterior por causa do medo ou nunca tinham ido ao dentista ou s6 foram ao
dentista em situacao de dor.

Por mais que a maioria dos CDs entrevistados tenham relatado que se sentiam
tranquilos anestesiando, lidar com os sentimentos de dor, ansiedade e medo dos pacientes nao
¢ facil e torna a profissdo estressante, como foi relatado. Os dentistas enfrentam diariamente
uma série de eventos que podem atuar como potenciais estressores ocupacionais. (FREEMAN
et al., 1995). Para se ter uma ideia, 18,8% da populagdo estudada por Simon (1994) ja pensou
reconsiderar a carreira por conta do estresse provocado pela administragdo de anestesias locais.
Conhecer a anestesia dentaria e seus aspectos psicologicos pode ajudar o cirurgido-dentista a
reduzir seu estresse por saber como ajudar melhor seu paciente € a si mesmo, como sugerido

por Bodner (2008).
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Como pode-se observar no presente estudo, apesar de todos os avangos
tecnologicos ainda existe, tanto em pacientes como nos profissionais, um certo grau de
ansiedade durante a realizacdo dos procedimentos clinicos em odontologia, sendo esse
sentimento claramente causado pela possibilidade da dor.

Durante o trabalho tivemos algumas limitagdes, como a auséncia dos cirurgides-
dentistas no dia da visita a unidade de saude, ou auséncia de procedimento com anestesia local
no dia da visita ao posto, além de ataques violentos que ocorreram na cidade quando a pesquisa
estava sendo realizada e limitou um pouco a coleta de dados, por conta da maioria das unidades
de satde serem localizadas em grande risco de violéncia.

Do ponto de vista dos profissionais, foi visivel pelos relatos o estresse sentido por
eles durante a realizagdo de sua préatica clinica, principalmente pelo risco de levar dor ou
desconforto aos pacientes. Apesar disso, a maioria dos profissionais ndo realizava, de forma
rotineira, procedimentos que poderiam diminuir a sensacao da dor durante a anestesia, como o
uso do anestésico topico, por exemplo. Dessa forma, cabe a realizagdo de um trabalho de
conscientizacdo da categoria odontoldgica no sentido de primeiro valorizar o profissional,
dando tempo e condi¢des de trabalho de forma a exercer com o menor estresse possivel todas
as etapas necessarias dos procedimentos odontoldgicos, e segundo de que ndo haja, com o
decorrer do tempo de atuacdo do cirurgido-dentista, uma banalizacdo da dor sentida pelos
pacientes.

Por fim, do ponto de vista dos pacientes, foi também evidente em maior ou menor
grau a sensac¢ao de dor durante a realizacao da anestesia, e que ¢ comum a presenca de ansiedade
para a realizacdo de procedimentos odontologicos, podendo ser um dos fatores para a saude
bucal ser negligenciada.

Com este trabalho, entdo, foi possivel verificar dois lados de uma mesma moeda
que diz respeito a pratica odontoldgica, que permeia de forma rotineira a dor, ansiedade e o
medo, sendo entdo importante uma maior discussdo desse tema e o desenvolvimento de técnicas

e equipamentos que possam minimizar o problema da dor durante a anestesia.
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APENDICE I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA RESPONSAVEIS PELO MENOR

O menor sob sua responsabilidade esta sendo convidado por mim, Bianca Palhano
Toscano Leite, como participante da pesquisa intitulada “ANESTESIA DENTARIA:
COMPREENDENDO A PERCEPCAO DO CIRURGIAO-DENTISTA E DO PACIENTE”. O
menor sob sua responsabilidade ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa serd realizada nos postos de saude da Regional III, onde serdo realizadas
algumas etapas, como a observagdo do procedimento de anestesia € uma entrevista com o
cirurgido-dentista e o paciente. Para isso, sera usado um roteiro de observacao e um roteiro de
entrevista, com 13 questdes para os cirurgides-dentistas e 8 questdes para os pacientes, cada
entrevista com um tempo médio de 5 minutos, e suas respostas serdo gravadas em um Gravador
Digital de Voz Sony MP3 4GB ICD-PX240 Preto. O motivo que nos leva a estudar esse assunto
¢ que podemos contribuir para a elaboracao de técnicas e de rotinas durante a anestesia dentaria
que minimizem sentimentos de medo e ansiedade advindas de uma possivel dor, tanto por parte
do paciente quanto pelo cirurgido-dentista, contribuindo para maior adesdo dos pacientes com
problemas bucais ao tratamento odontoldgico e para uma rotina de trabalho mais tranquila para
os cirurgioes-dentistas. Para o menor sob sua responsabilidade participar deste estudo, vocé
devera autorizar ¢ assinar este termo de consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem
receberd qualquer vantagem financeira. Os beneficios da pesquisa estdo no conhecimento do
pesquisador sobre o processo e o entendimento profundo sobre a anestesia local na odontologia,
ressaltando a dor, a ansiedade e o medo, tanto da percepcao dos CDs quanto dos pacientes. O
entendimento aprofundado desse momento podera levar a futuras solugdes ou amenizar os
problemas que ocorrem durante esse processo de anestesia local odontologica. Este estudo
apresenta risco minimo, isto ¢, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e
estard livre para aceitar ou recusar a participacdo do menor sob sua responsabilidade. Vocé
podera retirar o consentimento ou interromper a participacdo do menor a qualquer momento. A
participacdo do menor sob sua responsabilidade ¢ voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ele ¢ atendido(a) pelo

pesquisador, que ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. O menor sob



42

sua responsabilidade ndo serd identificado em nenhuma publicag@o e os dados coletados serdo
usados somente para essa pesquisa, divulgados apenas entre os profissionais estudiosos do
assunto. A qualquer momento vocé podera ter acesso a informagdes referentes a pesquisa, pelos
telefones/enderego dos pesquisadores.

Enderego dos(as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Bianca Palhano Toscano Leite

Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Endere¢o: Rua Monsenhor Furtado, 1273 - Rodolfo Teoéfilo, Fortaleza - CE,
60430-355

Telefone para contato: (85)987967396

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou davida sobre a participagdo do
menor sob sua responsabilidade na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teéfilo, fone:
3366-8346/44. (Horario: 08:00-12:00 horas, de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , __anos, RG: , declara

que ¢ de livre e espontinea vontade que o menor sob sua responsabilidade

, anos, RG: seja

participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
conteudo, como também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo

minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data

Assinatura
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Bianca Palhano Toscano Leite Data
Assinatura

Nome do Responsavel legal/testemunha Data
Assinatura

(se aplicavel)

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data

Assinatura
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APENDICE II: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA CIRURGIOES-DENTISTAS E PACIENTES

Vocé esta sendo convidado por mim, Bianca Palhano Toscano Leite, como
participante da pesquisa intitulada “ANESTESIA DENTARIA: COMPREENDENDO A
PERCEPCAO DO CIRURGIAO-DENTISTA E DO PACIENTE”. Vocé nio deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacoes abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa serd realizada nos postos de saude da Regional III, onde serdo realizadas
algumas etapas, como a observacdo do procedimento de anestesia e uma entrevista com o
cirurgido-dentista e o paciente. Para isso, sera usado um roteiro de observacao e um roteiro de
entrevista, com 13 questdes para os cirurgides-dentistas ¢ 8 questdes para os pacientes, cada
entrevista com um tempo médio de 5 minutos, e suas respostas serdo gravadas em um Gravador
Digital de Voz Sony MP3 4GB ICD-PX240 Preto. O motivo que nos leva a estudar esse assunto
¢ que podemos contribuir para a elaboracao de técnicas e de rotinas durante a anestesia dentaria
que minimizem sentimentos de medo e ansiedade advindas de uma possivel dor, tanto por parte
do paciente, quanto pelo cirurgido-dentista, contribuindo para maior adesdo dos pacientes com
problemas bucais ao tratamento odontologico e para uma rotina de trabalho mais tranquila para
os cirurgioes-dentistas. Para participar deste estudo, vocé devera autorizar e assinar esse termo
de consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Os beneficios da pesquisa estdo no conhecimento do pesquisador sobre o processo € o
entendimento profundo sobre a anestesia local na odontologia, ressaltando a dor, a ansiedade e
o medo, tanto da percep¢ao dos CDs quanto dos pacientes. O entendimento aprofundado desse
momento podera levar a futuras solugdes ou amenizar os problemas que ocorrem durante esse
processo de anestesia local odontologica. Este estudo apresenta risco minimo, isto é, 0 mesmo
risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Vocé sera
esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Vocé
poderé retirar o consentimento ou interromper a sua participa¢cdo a qualquer momento. A sua
participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que ¢ atendido(a) pelo pesquisador, que iré tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagdo e os

dados coletados serdo usados somente para essa pesquisa, divulgados apenas entre os
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profissionais estudiosos do assunto. A qualquer momento, vocé podera ter acesso a informagdes

referentes a pesquisa, pelos telefones/enderego dos pesquisadores.

Enderego dos(as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Bianca Palhano Toscano Leite

Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Endere¢o: Rua Monsenhor Furtado, 1273 - Rodolfo Teoéfilo, Fortaleza - CE,
60430-355

Telefone para contato: (85)987967396

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou davida sobre a sua participagio
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8346/44. (Horario: 08:00-12:00
horas, de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , _anos, RG: , declara

que ¢ de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura,
tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa, €
recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. Declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data
Assinatura
Bianca Palhano Toscano Leite Data

Assinatura
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APENDICE III: TERMO DE ASSENTIMENTO (no caso do menor)

Vocé esta sendo convidado(a) como participante da pesquisa: “ANESTESIA
DENTARIA: COMPREENDENDO A PERCEPCAO DO CIRURGIAO-DENTISTA E
DO PACIENTE” do(a) pesquisador(a) BIANCA PALHANO TOSCANO LEITE.

Nesse estudo, pretendemos COMPREENDER A PERCEPCAO DE
CIRURGIOES-DENTISTAS E PACIENTES A RESPEITO DO PROCEDIMENTO DE
ANESTESIA ODONTOLOGICA.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto ¢ que PODEMOS CONTRIBUIR
PARA A ELABORACAO DE TECNICAS E DE ROTINAS DURANTE A ANESTESIA
DENTARIA QUE MINIMIZEM OS SENTIMENTOS DE MEDO E ANSIEDADE
ADVINDAS DE UMA POSSIVEL DOR, CONTRIBUINDO PARA MAIOR ADESAO DOS
PACIENTES COM ESSES PROBLEMAS AO TRATAMENTO.

Para este estudo, adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): A pesquisa sera feita
no consultério do(a) dentista ou nas salas de espera, onde criangas e adultos serdo observados
no momento da anestesia, depois irdo responder algumas perguntas. Para isso, sera usado um
roteiro de observacdo e um roteiro de entrevista e suas respostas serdo gravadas em um
gravador.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper
a sua participagdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que ¢ atendido(a) pelo
pesquisador, que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nado sera
identificado(a) em nenhuma publicagdo. Este estudo apresenta risco minimo, isto ¢, 0 mesmo
risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacao nao sera liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel

por um periodo de 5 anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. Este termo de consentimento
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encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador

responsavel e a outra, serd fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do

documento de Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente

estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes, € o meu responsavel podera modificar a decisdo de
participar, se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Assentimento e me

foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Fortaleza, de de 20 .

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Bianca Palhano Toscano Leite Assinatura

Endereco dos(as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Bianca Palhano Toscano Leite

Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Monsenhor Furtado, 1273 - Rodolfo Teoéfilo, Fortaleza - CE,
60430-355

Telefone para contato: (85)987967396

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou davida sobre a sua participagio
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00

horas, de segunda a sexta-feira).
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O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos.
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APENDICE IV: ROTEIRO PARA OBSERVACAO DO PROCEDIMENTO DE
ANESTESIA

e Descri¢ao do ambiente do consultorio odontolégico:
- Disposi¢ao dos moveis e equipamentos;
- Som ambiente;
- Cor.
e (Como ¢ a preparacao do material/instrumental a ser utilizado na anestesia dentaria?
¢ Houve comunicagio verbal entre CD e pacientes sobre o procedimento?
e O CD utilizou alguma substancia ou alguma técnica de controle da ansiedade/dor antes
da anestesia local? Descrever.
e Qual o tempo de aplicagdo da anestesia local?
e Qual técnica anestésica utilizada e qual procedimento odontologico sera realizado?
e O CD esbogou alguma expressao ou reacdo durante o procedimento de anestesia?

e O paciente esbocou alguma expressao ou reacao durante o procedimento de anestesia?



APENDICE V: ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM O CIRURGIAO-

Nome (iniciais):

DENTISTA

Idade: Sexo:

Escolaridade: Fungdo ou cargo:
Bairro:

ITEM CAMPO DA QUESTAO E SUBITENS

01 Vocé acredita que os pacientes apresentam algum grau
de medo ou ansiedade para a realizacio do tratamento
odontolégico?

02 Vocé realiza alguma técnica para minimizar a
ansiedade/medo provocados pela anestesia?

03 Que técnicas voce utiliza?

04 Vocé realiza esse procedimento em que situagao?

05 Vocé acha que o procedimento de anestesia gera algum
grau de dor para o paciente?

06 Vocé realiza alguma técnica para minimizar a
dor/desconforto provocados pela anestesia?

07 Descreva essa(s) técnica(s).

08 Como vocé se sente aplicando a anestesia local?
Escolha entre as palavras ao lado 5 principais, do maior para o
menor sentimento.

09 Como vocé acha que seu paciente se sente na hora da
aplicacdo? Escolha entre as palavras ao lado 5 principais, do maior
para o menor sentimento.

10 Vocé acha que existe algum procedimento
odontologico que gere algum tipo de desconforto ou dor?

11 Se sim, quais procedimentos odontoldgicos vocé acha
que geram maior dor/desconforto para o paciente?

50



12 Tem algum tipo de paciente que vocé se sente mais
desconfortavel em realizar a anestesia local?
13 Se sim, qual tipo de paciente que vocé se sente mais

desconfortavel em realizar a anestesia local?
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APENDICE VI: ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM O PACIENTE

Nome (iniciais): Idade: Sexo:
Escolaridade: Fungdo ou cargo:
Bairro:

Vocé ja foi alguma vez ao dentista? Como foi? Ja precisou de anestesia alguma outra
vez?

Quantas vezes por ano vocé vai ao dentista?

Quais os motivos de sua vinda ao consultorio odontologico?

Como vocé estava se sentindo antes de entrar no consultério odontologico? Estava
sentindo dor?

Existe(m) algum(ns) procedimento(s) que vocé€ queira evitar no consultério
odontolégico? Cite-os.

Vocé ja sentiu algum tipo de dor/desconforto durante o atendimento odontolégico ou
no processo de anestesia?

Se sim, qual o nivel dessa dor (EVA)?

Como vocé se sente sabendo que precisara de anestesia odontoldgica?

Vocé também frequenta consultdrios particulares de dentistas?

Qual o procedimento estava sendo realizado?

Antes da anestesia, como vocé¢ estava se sentindo? E depois?
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APENDICE VII: ENTREVISTA QUANTITATIVA COM OS PACIENTES DA SALA

DE ESPERA
Nome (iniciais): Idade: Sexo:
Escolaridade: Fungdo ou cargo:

Bairro:

e (Quais os motivos da sua vinda ao consultério odontolégico?
o [Extracdo
o Canal
o Obturagao
o Limpeza

o Outros

e Vocé tem medo ou receio de algum procedimento odontologico?
o Anestesia dentéria
o Extragdo
o Canal
o Obturacao
o Outros. Cite.

o Nao tenho

e (Como voce se sente sabendo que precisara de anestesia odontoldgica?
o Normal
o Ansioso
o Com medo

o Outro. Cite.

e Vocé ja sentiu algum tipo de dor/desconforto durante o atendimento odontolégico?
o Sim

o Nao



e Se sim, qual o nivel dessa dor (EVA)?

e Qual o procedimento estava sendo realizado?

o

o

Anestesia dentaria
Extracao

Canal

Obturagao

Outros. Cite.

e Vocé sentiu dor/desconforto durante a anestesia?

o

©)

Sim, dor.

Sim, desconforto

o Nao
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ANEXO I: ESCALA FACIAL DE DOR E ESCALA ANALOGICA VISUAL

1 2 3 4 5 6
0 10
Nenhuma dor Dor de maxima

intensidade

CD|ED

D

D

scm dor dor leve

dor moderada

dor forme dor insuporivel

sem dor dor leve

dor moderada

dar forte dor insuporrivel
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ANEXO II: NORMAS DA REVISTA CADERNO DE SAUDE PUBLICA

1. Processo de submissao on-line

1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliagao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

1.2 — Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢des completas para a submissao
sao apresentadas a seguir. No caso de dividas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS

pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir 0 nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usudrios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?”.
1.4 — Para os novos usudrios, apos clicar em “Cadastre-se” vocé serd direcionado para o

cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endere¢o, e-mail, telefone, instituicdo.

2. Envio do artigo

2.1 — A submissdo on-line ¢ feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve
acessar a se¢ao “Submeta seu texto”.

2.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de
publicag¢do de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir
todas essas normas.

2.3 — Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentragdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumo ¢ agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
2.4 — Na terceira etapa, sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s) institui¢ao(des)
por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracao de cada um e

o respectivo numero de registro no ORCID (https://orcid.org/). Nao serdo aceitos autores sem

registro. O autor que cadastrar o artigo, automaticamente serd incluido como autor do artigo e


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
https://orcid.org/
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designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes dos autores devera ser estabelecida
no momento da submissao.

2.5 — Na quarta etapa ¢ feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
2.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndao deve ultrapassar 1MB.
2.7 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
2.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informacao que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.9 — Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustra¢cdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustragdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.10 — Os autores devem obter autorizagdao, por escrito, dos detentores dos direitos de
reprodu¢ao de ilustracdbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.
2.11 — Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
clique em “Finalizar Submissao”.

2.12 — Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizagdo da submissdo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmagao dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP no

endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

3. Acompanhamento do processo de avaliacao do artigo
3.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

3.2 — O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.

4. Envio de novas versdes do artigo


mailto:cadernos@ensp.fiocruz.br
mailto:cadernos@fiocruz.br
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4.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a darea restrita de

gerenciamento de artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o

artigo e utilizando o /ink “Submeter nova versao”.

5. Prova de prelo
5.1 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema

(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo sera

necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado

gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera

acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login,

utilizando login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba

"Documentos". Seguindo o passo a passo:

5.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declara¢des (Aprovagao

da Prova de Prelo, Cessao de Direitos Autorais (Publicac¢ao Cientifica) e Termos e Condigoes).

5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessao de

Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica).

5.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo de Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacao Cientifica), o autor de correspondéncia também devera assinar o
documento de Aprovacao da Prova de Prelo e indicar eventuais correcdes a serem feitas na

prova.

5.2.4 — As declaracdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera

ser feito selecionando o autor e a declaragdo correspondente.
5.2.5 — Informagdes importantes para o envio de corregdes na prova:

5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numerag¢ao de linhas para facilitar a indicagdo de eventuais
corregoes.

5252 — Nao serdo aceitas correcOoes feitas diretamente no arquivo PDF.


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login
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5.2.5.3 — As correcoes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha e

a corregao a ser feita.

5.3 — Ap6s inserir a documentagdo assinada e as corregdes, deve-se clicar em “Finalizar” e

assim concluir a etapa.

5.4 — As declaragdes assinadas pelos autores e as corregdes a serem feitas deverdo ser

encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo

de 72 horas.
6. Preparacio do manuscrito

Para a preparacdo do manuscrito, os autores deverdo atentar para as seguintes orientagdes:

6.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter,

no maximo, 150 caracteres com espagos.

6.2 — O titulo corrido poderd ter o maximo de 70 -caracteres com espacos.
6.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em Saude

BVS.

6.4 — Resumo. Com exce¢ao das contribuigdes enviadas as segdes Resenhas, Cartas,
Comentérios ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espacos. Visando a ampliar o
alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho oferecemos gratuitamente
a traducdo do Resumo para os idiomas a serem publicados. Nao sdo aceitos equacdes €

caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

6.4.1 — Como o Resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em

si, indicamos a leitura atenta da recomendagdo especifica para sua elaboracao (Leia mais).

6.5 — Equacdes e Formulas: as equagdes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Nao

serdo aceitas equagdes e formulas em forma de imagem.


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/passoapasso-pt_1701.html
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6.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituigdes e/ou pessoas poderdo ter no

maximo 500 caracteres com espagos.

6.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informagdes de contetido qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte
de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser inserido em uma
célula separadamente, ou seja, ndao incluir mais de uma informacao dentro da mesma célula.
6.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informagdes quantitativas do artigo. As tabelas podem
ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto:
DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas
devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto,
e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula
separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja, ndo incluir mais de uma informagao

dentro da mesma célula.

6.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens de
satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas. O arquivo de cada figura deve ter o tamanho
maximo de 10Mb para ser submetido, devem ser desenvolvidas e salvas/exportadas em formato
vetorial/editavel. As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem

em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

6.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois

exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

6.9.2 — Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucao minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite

do arquivo deve ser de 10Mb.
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6.9.4 — Os organogramas ¢ fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e s@o aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial ¢ originado com base em descrigdes geométricas
de formas e normalmente ¢ composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros

elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua descrigao.

6.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos

arquivos das figuras.

6.11 — CSP permite a publicagdo de até cinco ilustragdes (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas)

por artigo. Ultrapassando esse limite, os autores deverao arcar com os custos extras.
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