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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a habilidade do aluno frente as situagdes-
problema em Odontopediatria. O universo da pesquisa foi constituido por
alunos de Odontologia matriculados no sétimo, oitavo, nono e décimo periodos.
O instrumento de coleta de dados foi um questionario auto aplicado com dez
situagdes-problema com uma Escala de Lickert de 1 a 7 pontos representando
os niveis de autoconfianga (no qual 1 a 3 representava habilidades
inadequadas, 4 habilidades nem sempre adequadas e 5 a 7 habilidades
adequadas). Participaram do estudo 120 alunos, sendo 44 (36,67%) e 76
(63,83%) do sexo masculino e feminino, respectivamente. Os resultados
mostraram que para sete das dez situagdes-problema apresentadas, o aluno
considerou a sua habilidade nem sempre adequada, mas que se achava capaz
de lidar com o comportamento infantil na metade das vezes em que ele ocorria
e que em trés o aluno considerou que as suas habilidades eram adequadas e
que ele era capaz de lidar com o comportamento infantii sempre que ele
ocorria. Nao foi observada diferenca estatisticamente significante entre os
valores das variaveis analisadas (Teste de U de Mann-Whitney, p < 0,05). De
acordo com os resultados obtidos, foi possivel concluir que a habilidade do
aluno nem sempre é considerada adequada frente as situagdes-problema em

Odontopediatria.

Descritores: Estudantes de Odontologia, Odontopediatria, Comportamento

Infantil



Introducgao

Problemas em lidar com o comportamento do paciente é a principal
dificuldade encontrada pelo cirurgido-dentista na sua pratica clinica®. A crianca,
comparada ao adulto, em funcdo das suas especificidades, apresenta
comportamentos de n&o colaboracdo com maior frequéncia complicando ou
impedindo o tratamento odontolgico®°.

Na tentativa de evitar a realizagdo dos procedimentos, em geral, as
criancas manifestam o seu medo através do choro, recusa em abrir a boca,
chutes* entre outros comportamentos n3o colaborativos, como segurar a mao
do profissional, tapar a boca, forcar o vémito, movimentos da cabeca, tentar
sair da cadeira e ndo se soltar da mae®>, exigindo do profissional alteracdes da
rotina da consulta®.

Um dos aspectos mais desafiadores da pratica odontologica é trabalhar
com este tipo de paciente considerado dificil, desafiador ou ndo cooperativo. E
frente a estas situagdes que as habilidades do profissional sdo testadas®.

Estas habilidades sado testadas desde a sua formacdo na graduacao.
Sendo assim, o atendimento odontoldégico de uma crianga requer ndo apenas a
preparacgao técnica do estudante de odontologia, mas também o conhecimento
e a capacidade de lidar com comportamentos nédo colaboradores, utilizando
técnicas especiais de gerenciamento comportamental’.

Considerando que no contexto clinica-escola, muitas vezes, os
estudantes de odontologia se deparam com situagdes de ndo-colaboragao, é
importante que seja avaliada a habilidade do mesmo em lidar com elas. Sendo
assim, este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a habilidade do aluno

frente as situagdes-problema em Odontopediatria.

Material e Métodos

O universo da pesquisa foi constituido por 160 alunos de odontologia, de
ambos os sexos, matriculados no sétimo, oitavo, nono e décimo periodos, que
tinham experiéncia de atendimento em Odontopediatria. O estudo foi feito em
longo prazo, durante os anos de 2015, 2016, 2017 até o primeiro semestre de
2018.



Foi entregue um questionario de autoconfianga adaptado® e
autoaplicado. O questionario apresenta as seguintes caracteristicas: (1)
utilizacado de escala Likert de 1 a 7 pontos; (2) situagcbdes representativas das
diferentes rotinas odontolégicas (entrada, anestesia infiltrativa, restauracéao,
entre outras); escolha de situagdes representativas do tipo de procedimento
odontologico (mais ou menos invasivo) e do tipo de reagdo de recusa da
crianga (desde recusa verbal até choro e reagdes fisicas), e (3) fixagdo do
numero de questdes em 10, valor considerado adequado para obter a
colaboracdo dos respondentes, com base em experiéncias anteriores com
questionarios dessa natureza (Quadro 1).

Para cada situagado-problema foi solicitado ao aluno que assinalasse
uma resposta de acordo com uma Escala de Lickert de 1 a 7 pontos
representando os niveis de autoconfianga (Quadro 2).

Os resultados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel e
submetidos a analise estatistica. Para a analise dos resultados, foram
considerados apenas os estudantes que responderam completamente o
questionario.

Com o objetivo de verificar a existéncia ou n&o de diferencas,
estatisticamente significantes entre as frequéncias de respostas emitidas pelos
alunos do sexo masculino e feminino, foi aplicado o teste U de Mann- Whitneys,
aos dados colhidos em relagdo as dez situagbes. O nivel de significancia foi
estabelecido em 0,05, em um teste bilateral.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (Parecer numero 878.283 e CAAE
17368113.7.0000.5152). Os participantes foram orientados sobre o objetivo da
pesquisa e foi obtido o termo de consentimento livre esclarecido em duas vias

assinado.

Resultados
Dos 160 questionarios entregues, 120 (75,0%) foram devolvidos tendo

uma perda de 40 questionarios. Sendo assim, participaram do estudo 120



alunos, sendo 44 (36,7%) e 76 (63,8%) do sexo masculino e feminino,
respectivamente.

Na tabela 1 estdo demonstradas a distrib uigdo numérica e percentual de
respostas dos alunos as questdes de 01 a 10. Para as questdes 01, 06 e 10, 35
(29,7%), 36 (30,0%) e 37 (30,8%) alunos, respectivamente, avaliaram suas
habilidades em 7 (consideram suas habilidades adequadas). Para as outras
questdes 02, 03, 04, 05, 07, 08 e 09, 39 (32,5%), 53 (44,7%), 41 (34,7%), 42
(35,0%), 37 (30,8%), 41 (34,2%), 38 (31,7%), respectivamente, avaliaram suas
habilidades em 4 (consideram suas habilidades nem sempre adequadas).

Considerando que os niveis 1 a 3 representam habilidades inadequadas,
para todas as situacdes-problema, exceto para a de numero 5, todos os valores
das respostas foram menores do que 4 a 7 (Tabela 2).

A Unica questdo que nao teve resposta para o nivel 1 foi a de numero
10.

As porcentagens mais elevadas de respostas foram emitidas com
relacdo ao nivel 4, para sete questdes, conforme demonstrado na tabela 3,
indicando que os alunos consideram suas habilidades nem sempre adequadas.
Considerando todas as respostas possiveis, o nivel de autoconfianca 4 foi
assinalado 380 (31,7%) vezes dentre as 1200 respostas possiveis (Tabela 4).

Na tabela 5, estdo demonstradas as probabilidades, quando da
aplicagao do teste de Mann-Whitney as frequéncias de respostas emitidas, em
relagcdo as dez situagdes. De acordo com os resultados demonstrados, nao
foram encontradas diferengas, estatisticamente significantes, entre os valores

das respostas analisadas (p<0,05).

Discussao
O atendimento odontolégico de criangas que nao cooperam &
considerado uma das experiéncias mais desafiadoras para o cirurgido-dentista
e mais ainda para o estudante de graduagdo. S&o nestas situagdes na qual
suas habilidades de gerenciamento comportamental sao realmente testadas®.
Uma vez que durante a execugao dos procedimentos clinicos, o aluno

pode se deparar com situacbes consideradas problema é importante a
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autoavaliacdo em relagcado as suas habilidades em lidar com elas. Portanto, este
estudo foi realizado com este objetivo: avaliar a habilidade do aluno em lidar
com situagdes rotineiras durante o atendimento odontoldgico infantil.

Foi empregado um questionario traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa considerado adequado como instrumento auxiliar na formagéo do
cirurgido-dentista®. Na literatura foi encontrado apenas mais um estudo’
utilizando o mesmo instrumento.

Os resultados do presente estudo mostraram que um ter¢co dos alunos
considerou as suas habilidades adequadas, sendo capaz de lidar com a recusa
da crianga em sentar na cadeira odontoldgica, na realizagdo da anestesia
tépica e do polimento de restauragcdo de amalgama (Tabela 1). Entretanto,
nota-se que os alunos consideram que suas habilidades nem sempre sao
adequadas, sendo capaz de lidar com o comportamento de n&o colaboragao da
crianga na metade das vezes em que ele ocorreu.

A autoconfianga variou de acordo com a extensao da reagao da crianca
e o tipo de procedimento semelhante a resultados de um outro estudo'’. O
resultado de trés situagbes-problema (1, 6 e 7): “Marcos de 4 anos entra no
consultorio e rejeita seu convite para sentar-se na cadeira, silenciosamente
balanca a cabega de um lado para outro”; “Julia, 4 anos, tapa a boca com as
maos quando ela percebe que vocé esta prestes a aplicar-lhe anestesia
tépica”; e “Frederico, 6 anos, move sua cabega enquanto vocé esta realizando
moldagem” se destacou, pois a maioria dos alunos configurou suas habilidades
como “adequadas”.

Em outras situagdes-problema, as respostas dos alunos foram
medianas, assumindo valores entre 4 (habilidades nem sempre sao
adequadas). Ja em relagdo a situagcédo-problema 5 (realizagdo da anestesia
infiltrativa), as respostas variaram entre 1 e 2 (habilidades ndo sao adequadas).
As respostas indicaram que quanto menos invasivo o procedimento, menor a
reagao negativa da crianga e o aluno atribuiu um valor menor de autoconfianga
(1a3).

Foi possivel constatar, neste estudo, outras situagdes que também se
destacaram de acordo com o procedimento: situagédo 3 (“Bruno, 8 anos, chora
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alto quando vocé esta prestes a preparar o seu dente com motor de alta
rotagao”), situacéo 4 (“Alex, 4 anos, tapa a boca com a mao na cadeira quando
percebe que vocé esta prestes a iniciar a restauracao”). Nestas situagdes o
aluno nem sempre esta habilitado para lidar com a crianga.

Foi observado também que nas situagdes em que a criangca expressou
abertamente o seu medo, segurando a mao do profissional, chorando alto,
tapando a mao com a boca, dando tapas e chutes, forgcando o vémito, movendo
a cabecga e tentando sair da cadeira, os alunos apresentaram menor nivel de
autoconfianga.

O presente trabalho contribuiu na sistematizacdo do conhecimento da
habilidade do aluno em Odontologia em lidar com as situagdes-problema,
permitindo mapear areas de competéncias e dificuldades, mais
especificamente, no que se refere a criangas que apresentam problemas de

colaboracéo durante o atendimento odontoldgico infantil.

Conclusoées
De acordo com os resultados obtidos foi possivel concluir que a
habilidade do aluno nem sempre é considerada adequada frente as situacoes-

problema em Odontopediatria.
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Abstract

The goal of this study was to evaluate the student's ability to deal with problem
situations in Pediatric Dentistry. The research universe was consisted by
dentistry students enrolled in the seventh, eighth, ninth and tenth periods. The
data collection instrument was a self-administered quiz with ten problem
situations with a Lickert Scale of 1 to 7 points representing levels of self-
confidence (in which 1 to 3 represented inadequate skills, 4 not always
adequate skills and 5 to 7 appropriate skills). A total of 120 students participated
of the study, of which 44 (36.67%) and 76 (63.83%) were male and female,
respectively. The results showed that for seven of the ten problem situations
presented, the student considered his skill not always adequate, but that he was
able to deal with childish behavior half the time that it occurred and that in three
the student considered that his skills were adequate and he was able to deal
with childish behavior whenever he was observed. No statistically significant
difference was observed between the values of the analyzed variables (Mann-
Whitney U test, p<0.05). According to the results obtained it was possible to
conclude that the student's skills are not always considered adequate in relation

to the problem situations in Pediatric Dentistry.

Descriptors: Students, Dental; Pediatric Dentistry; Child Behavior.
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Tabelas

Tabela 1 — Distribuigdo numeérica e percentual de respostas dos alunos as dez situagdes-problema de acordo com o nivel de

autoconfianca.
Situacao-problema
Nivel
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 7 (5,8) 6 (5,0) 7 (5,8) 9(7,5 25(20,8) 9(7,5) 10 (8,3) 5(4,2) 4 (3,3) 0 (0,0)
2 2(1,7) 2(1,7) 5(4,2) 2(1,7) 9 (7,5) 2(1,7) 8 (6,7) 2(1,7) 2(1,7) 3 (2,5)
3 3 (2,5) 3(2,5) 11(9,2) 12(10,0) 13(10,8) 4 (3,3) 6 (5,0) 6 (5,0) 9 (7,5) 3 (2,5)
4 32 (26,7) 39(32,5) 53(44,7) 41 (34,2) 42(35,0) 27 (22,5) 37(30,8) 41 (34,2) 38(31,7) 30 (25,0)
5 22 (18,3) 18 (15,0) 20(16,7) 22(18,3) 11(9,2) 17 (14,2) 22(18,3) 23(19,2) 18 (15,0) 16 (13,3)
6 19 (15,8) 24 (20,0) 13(10,8) 17 (14,2) 6(50) 25(20,8) 15(12,5) 19(15,8) 20 (16,7) 31 (25,8)

7 35(29,2) 28(23,3) 11(9,17) 17 (14,2) 14 (11,7) 36(30,0) 22(18,3) 24 (20,0) 29 (24,2) 37 (30,8)
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Tabela 2 - Distribuicdo de numérica e percentual de respostas dos alunos as

dez situagdes-problema de acordo com o nivel de autoconfianga no qual em

habilidades inadequadas, nem sempre adequadas e adequadas.

Nem sempre

Inadequadas Adequadas
adequadas

Situagdes-problema 1a3 4 5a7

N (%) N (%) N (%)
01 12 (10,0) 32 (26,7) 76 (63,3)
02 11 (9,2) 39 (32,5) 70 (58,3)
03 23 (19,2) 53 (44,2) 44 (36,7)
04 23 (19,2) 41 (34,2) 56 (46,7)
05 47 (39,2) 42 (35,0) 31 (25,8)
06 15 (12,5) 27 (22,5) 78 (65,0)
07 24 (20,0) 37 (30,8) 59 (49,2)
08 13 (10,8) 41 (34,2) 66 (55,0)
09 15 (12,5) 38 (31,6) 67 (55,8)
10 6 (5,0) 30 (25,0) 84 (70,0)

Tabela 3 — Distribuicdo percentual mais elevadas de respostas, a cada uma

das 10 questdes.

Situagbes-problemas

Iltens mais assinalados

Porcentagens mais

elevadas
01 7 29,2%
02 4 32,5%
03 4 44.2%
04 4 34,7%
05 4 35,0%
06 7 30,0%
07 4 30,8%
08 4 34,2%
09 4 31,7%
10 7 30,8%
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Tabela 4 — Distribuicdo numérica e percentual de niveis de autoconfiancga

assinalados, entre as 1200 respostas possiveis.

Nivel de autoconfianga Assinalados
N (%)
1 — Minhas habilidades sao inadequadas 82 (6,8)
2 — Estou tentando melhorar minhas habilidades 37 (3,1)
3 — Nas tentativas de melhorar tenho saido melhor 70 (5,8)
4 — Minhas habilidades nem sempre s&o adequadas 380 (31,7)
5 — Sinto que estou preparado 189 (15,8)
6 — Penso que estou quase pronto 189 (15,8)
7 — Minhas habilidades sdo adequadas 253 (21,1)

Total

1200 (100,0)

Tabela 5 - Probabilidades encontradas, quando da aplicagao do teste de Mann-

Whitney as frequéncias de respostas emitidas pelos alunos e pelas alunas, em

relagao as dez questoes.

Variaveis Analisadas

Probabilidades

Questao 01
Questao 02
Questao 03
Questao 04
Questao 05
Questao 06
Questao 07
Questao 08
Questao 09
Questado 10

0,2664
0,8071
0,4265
0,1022
0,9174
0,4323
0,8958
0,4536
0,3584
0,8925

(p <0,05)
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Apéndices

Questionario Autoaplicado

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Tarefa: Para cada questdo responda: Meu nivel de autoconfianga para esta
situacdo €éde 123456 7.

1. Marcos de 4 anos de idade entra no consultério em vocé, mas rejeita seu
convite para sentar-se na cadeira, silenciosamente balanga sua cabeg¢a de um
lado para o outro.

2. Gléria, 6 anos de idade, segura sua mao repetidamente na tentativa de
forca-lo a parar de “contar seus dentes” com seu espelho e sonda.

3. Bruno, 8 anos de idade, chora alto quando vocé esta prestes a preparar o
seu dente com motor de alta rotagao.

4. Alex, 4 anos de idade, tapa a boca com a mao na cadeira quando percebe
que vocé esta prestes a iniciar a restauracgao.

5. Amanda, 6 anos de idade, da tapas e chutes quando esta prestes a realizar
anestesia infiltrativa.

6. Julia, 4 anos de idade, tapa a boca com as maos quando ela percebe que
vocé esta prestes a aplicar-lhe a anestesia topica.

7. Mariana, 8 anos de idade, comecga a esforgar-se para vomitar quando vocé
esta realizando a moldagem.

8. Gabriela, 6 anos de idade, move sua cabeca enquanto vocé tenta colocar o
isolamento absoluto.

9. Jorge, 8 anos de idade, tenta sair da cadeira enquanto vocé tira
radiografias.

10. Frederico, 6 anos de idade, agarra sua mae repetidamente na tentativa de

forgca-lo a parar de polir uma restauragado de amalgama.

Quadro 1 — Questionario auto-aplicado com situacbées-problema em
Odontopediatria para avaliacao das habilidades para lidar com criangas durante

o atendimento odontoldgico®.
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Niveis de Autoconfianga

1 — Minhas habilidades s&o inadequadas. Nao acho que seria capaz de lidar
com esse tipo de comportamento do paciente.

2 — Estou tentando melhorar minhas habilidades, para lidar com esses tipos
de pacientes, mas esta dificil.

3 — Nas tentativas que tenho feito para melhorar minhas habilidades tenho
me saido um pouco melhor.

4 — Minhas habilidades nem sempre sdo adequadas. Acho que sou capaz de
lidar com esse comportamento na metade das vezes em que ela ocorre.

5 — Sinto que estou melhor preparado para lidar com esses comportamentos.
6 — Penso que estou quase pronto para lidar com esses comportamentos.

7 - Minhas habilidades sao adequadas. Sou capaz de lidar com esses tipos

de comportamentos, sempre que ocorrem.

Quadro 2 — Nivel de autoconfianga do aluno®.
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Anexos

Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

@ FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
UBERLANDIA/MG %‘M

Tomiic de EGen om P ovguiss

PARECER CONSUBESTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Fu-ﬁ.qul“:.ﬁ'.l'ﬂlla;ﬂﬂ da aulucmfﬁn-;;a d@o sluno de graduacio no atendiments odontoldgoe

infantil
Pesquisador: Fablana Sodré de Olvelra
Area Temética:
Versdo: 7

GCAAE: 17T368113.7.0000.5152
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Uberandial UF LU MG
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

MWimero do Parecer: 878283
Data da Relatorla: 12/11/2014

Apresentacio do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo: Trata-se de um estudo transversal, com uma amostra de convenidncis
composta por 80 alunos de graduscio do curso de odontologla, com experiéncia em atendimento am
Odontopediatria. Participaro da pesquisa, o5 alunos do oifavo & nono periodo.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario: Avallar & seguranga dos alunos de graduacio frente aos pacientes pediatricos, em
relacBo as técnicas de gerenclamento comportamental, 4 execugio dos procedimentos clinicos e suas
expariencias, akdm das suas atitudes em relagdo 4 disciplina de odontopediatria.

Objetivo Secundério: Avaliar as aibudes do aluno em relacio & disciplina de Odontopediata e & relacio
aluno pacienteresponsavel-professor; Avallar & autoconfianca e as técnicas de gerenclamento
comgortamental ublizadas pelo aluno de graduagdo frente 43 situagbes de ndo colaboragBo da crianca
durante o atendimento cdontoldgico; Verificar & experiéncia e a autoconfianca do alune de graduscio na
realizacio dos procedimentas clinkcos em Odontopediatria; Verificar o ndmero & o Spo de procedimentos
clinkcos realizados pelos alunos de graduagio durante o sexto & o sétimo periodos.

Endoropa:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Blooo “147, sala 224 - Campus S%. Minica

Balrre:  Sarts MRS CEP: 35.408-144

UF: MG Municiplo:  UBERLANDLA

Tolofone: (2437354131 Fax: (34)3238-4335 E-mall: cep{@ipropp ufubr
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@ F U UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG w
Comite de Efice oo Prosguisa

ol gl & Panecer BT 0%

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Segundo os pesquisadones:

Riscos: "MAo existe uma pesguisa sem riscos. Mo minimo, pode haver a dentificacio do sujeito de
pesquisa. Contude, & equipe execulora se compromete com o sigilo absoluto da identidade do swjeito.®

Benafidos: "Os beneficies da pesquisa possibllitardo um malor conhecimeanto a respelto do tema. Mo
hawerd beneficios diretos para os participantes da pesquisa. Mo entanto, os dados obtidos possibiitardo
urna melhoria do ensing da disciplinag de Odontopediatria para os futuros alunos. A realizacio desie essdo
permitird conhecer @ mapear as areas de competéncia e dificuidades dos alunos de graduacio em
Odontodogia no atendiments odontoldgico infartd, tanto com relagdo &s abitudes do aluno sobre a disciplina.
a0 gerenciaments comportamental & a realizacho de procedimentos clinkcos, norteando o planejaments
camicular na discipling de Odontopediatria. Os beneficios do projeto relacionados aos pesquisadones serd ber
um maior conhecimento em relacBo ao tema, além do gue possibditar & eles a contribuicBo para o
melkoramente do plane/amento curricular da disciplina de odontopediatria.®

Comentarios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Segundo o profocodo: A realizagho deste estudo permitird conhecer & mapear as dreas de compeiénca
dificuldades dos aluncs de gradeachos em Odontologia no atendimento odontoldgico infantil, tanto com
rela¢ao a0 gerenclaments compartamentsl quando & realizacio de procedimentos clinicos, noneands o
planejamento cumicular na disciplina de Odontopediatria.

Tamanho da Amostra no Brasil: 80 paricipanies.

Financliameanto Propno.

Consideragbes sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatdria:

0= terrmios foram apresentados.

Recomendacbes:

Devem dexar claro no TCLE quals os Instrumenios os participantes irBo responder.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Az pendéncias apontadas no parecer 680.623 foram atendidas.

Emdarego:  #v. Jodo Nawves de Avila 2121- Bloo "147, sala 224 - Campus St Monica

Babro:  Sanita Mdrica CEF: 38.208-134

WF: MG Municipio: UBERLANDLW

Talefone: (3337354131 Fau: (34]3233-4335 Esmall: cepiipropp uiubr
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@ F UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG wrp

Cantinuaciss &0 Panscer: ST HY

De acordo com as atnbwagtes definides na Resolugho CNS 46612, o CEP manifesta-se pela aprovacio do
protoeoia de pesquisa proposio.

O protescalo nAo apresenta problemss de ética nas condulas de pesquisa com seres NUManos. nod limites
da redagio e da melodologla apresentadsas.

Siuagho do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacho da CONEP:
[ Ui

Consideragbes Finals a critério do CEP:
Diata para entrega de Relatdric Final a0 CEFUFL: abal de 2015,

0B85. O CEFUFU LEMBRA QUE QUALOUER MUDAMCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEF PARA FINS DE ANALISE E APROVACAD DA MESMA

O CEPUFU lembra que:

a- segundo a Resoluglo 46612, o pesquisador deverd anguiver por 5 anos o relatdnio da pesquisa & os
Termoes de Consentiments Livre & Esclarecido. assinados pelo sujeito de pesdquisa.

b- poderd, por escolha aleatdria, visitar o pesguisador para conferéncia do relaténo e documentscio
pertinente &0 projeto.

C- @ aprovagio do protocoso de peaquisa pelo CEPUFLY da-s2 am decoméncla do atendiments a Resolugho
CHS 48812, nao implicando na gualidade centifica do meamao.

Orientaghes a0 pesqulsador

» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimente em
qualquer fase da pesquizsa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu culdedo (Res. CNS 46812 e
deve recebsr uma via origingl do Termo de Consentimento Livre e Eaclarecido, na integra. por ele assinado.
» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocole aprovado e descontinuar o
estudo semente apds andlise das razbes da descontinedade pelo CEP gue o aprovou (Res. CHS 468/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsio ao sujeito partcipanta ou
quando constatar 8 supencoridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acBo
Imediata.

Emdorogo: A Jodo Mawves de Avila Z121- Blooo "147, sala 224 - Campus Sta. Ménica

Balrro: Sania MOnioa CEP: 35.208-142

UF: MG Municipio:  UEERILANDLA,

Talefone: (3432354131 Faxz [34)3233-4335 Eamall: cepi#propp ufu.br

Diknenn Il da Nl
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ool usi g 2 Panecer. 578 0%

« O CEP dewve sar informado de todos oo efeitos adversos ou fatos relevantes gue alteram o curss nommal do
astudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador sssegurar medides imedistas sdequadas frente &
avents sdvarsd grave ocormdo (mesmo gue tenha sido em oulro centro) & enviar notificagao ao CEP & &
Apéncia Macional de Vigllénclia Sanitdria — ANVISA — unto com seu posicionamento.

« Eventuals modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara &
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupa | ou Il apresentedes aneromments & ANVISA, o pesquissdor ou patrocinador deve envid-las também
& mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem |uniedas so protocolo inicisl (Res 251/87,
item 1I12.e)

UBERLAKNDIA, 19 de Movembro de 2014

Assinado por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)

Erdorogo:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Blooo "147, sala 224 - Campus S5, Minka

Bairmo:  Santa MO CEF: 38.40B-144
UF: kG Municiplo: UBERLANDLW
Tolofono: (3432354131 Fax: (34)3238-4335 E-mall: cepiproppuaafubr

Pagna [4 da 04
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Normas para Publicagao — Revista da ABENO

Missao - A Revista da ABENO - Associagao Brasileira de Ensino Odontolégico
€ uma publicacdo quadrimestral que tem como miss&o primordial contribuir
para a obtencdo de indicadores de qualidade do ensino Odontoldgico,
respeitando os desejos de formagao discente e capacitacdo docente, com
vistas a assegurar o continuo progresso da formagao profissional e produzir
beneficios diretamente voltados para a coletividade. Visa também produzir
junto aos especialistas a reflexdo e analise critica dos assuntos da area em

nivel local, regional, nacional e internacional.

» Originais - Os originais deverao ser redigidos em portugués ou inglés e
digitados na fonte Arial tamanho 12, em pagina tamanho A4, com
espaco 1,5 e margem de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo o total
de no maximo 17 paginas, incluindo quadros, tabelas e ilustracdes
(graficos, desenhos, esquemas, fotografias etc.) ou no maximo 25.000
caracteres contando os espacos.

> llustracdes - As ilustragdes (graficos, desenhos, esquemas, fotografias
etc.) deverao ser limitadas ao minimo indispensavel, apresentadas em
paginas separadas e numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos. As respectivas legendas deverdo ser concisas e localizadas
abaixo e precedidas da numeracao correspondente. Nas tabelas e nos
quadros a legenda devera ser colocada na parte superior. As fotografias
deverao ser fornecidas em midia digital, em formato tif ou jpg, tamanho
10 x 15 cm, em no minimo 300 dpi. Nao serdo aceitas fotografias em
Word ou Power Point. Deverao ser indicados os locais no texto para

insercao das ilustracdes e de suas citacoes.

» Encaminhamento de originais — Solicita-se o encaminhamento dos
originais de acordo com as especificacdes descritas em
http://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/. A submissao on-line é

simples e segura.
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» A estrutura do original
1. Cabecalho: Quando os artigos forem em portugués, colocar titulo em
portugués e inglés; quando os artigos forem em inglés, colocar titulo em
inglés e portugués. O titulo deve ser breve e indicativo da exata
finalidade do trabalho.
2. Autores: Indicacdo de apenas um titulo universitario e/ou uma
vinculacdo a instituicdo de ensino ou pesquisa que indique a sua
autoridade em relagcédo ao assunto.
3. Resumo: Representa a condensacdo do conteudo, expondo
metodologia, resultados e conclusdes, ndo excedendo 250 palavras e
em um unico paragrafo.
4. Descritores: Palavras ou expressoes que identifiquem o conteudo do
artigo. Para sua determinagéo, consultar a lista de “Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS” (http://decs.bvs.br) (no maximo 5).
5. Texto: Devera seguir, dentro do possivel, a seguinte estrutura:
a) Introducao: deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua
relagdo com os outros trabalhos na mesma linha ou area. Extensas
revisbes de literatura devem ser evitadas e quando possivel
substituidas por referéncias aos trabalhos mais recentes, onde certos
aspectos e revisbes ja tenham sido apresentados. Lembre-se que
trabalhos e resumos de teses devem sofrer modificacbes de forma a se
apresentarem adequadamente para a publicagdo na Revista, seguindo-
se rigorosamente as normas aqui publicadas.
b) Material e métodos: a descrigdo dos métodos usados deve ser
suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensdo e
repeticdo do trabalho, ndo sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a
menos que tenham sido modificadas, devem ser apenas citadas
(obrigatoriamente).
c) Resultados: deverdo ser apresentados com o minimo possivel de
discussao ou interpretagcao pessoal, acompanhados de tabelas e/ou
material ilustrativo adequado, quando necessario. Dados estatisticos
devem ser submetidos a analises apropriadas.
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d) Discusséo: deve ser restrita ao significado dos dados obtidos,
resultados alcangados, relacdo do conhecimento ja existente, sendo
evitadas hipoteses nao fundamentadas nos resultados.

e) Conclusbes: devem estar baseadas no proprio texto.

f) Agradecimentos (quando houver).

6. Abstract: Resumo do texto em inglés. Sua redacao deve ser paralela
a do resumo em portugués.

7. Descriptors: Versdo dos descritores para o inglés. Para sua
determinacao, consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude -
DeCS” (http://decs.bvs.br) (no maximo 5).

8. Referéncias: Devem ser normatizadas de acordo com o Estilo
Vancouver, conforme orientacbes publicadas no site da “National
Library of Medicine” (http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_req
uirements.html). Para as citagdes no corpo do texto deve-se utilizar o
sistema numérico, no qual sao indicados no texto somente os numeros-
indices na forma sobrescrita. A citagdo de nomes de autores s6 é
permitida quando estritamente necessaria e deve ser acompanhada de
numero-indice e ano de publicacdo entre parénteses. Todas as citagdes
devem ser acompanhadas de sua referéncia completa e todas as
referéncias devem estar citadas no corpo do texto. As abreviaturas dos
titulos dos periddicos deverdao estar de acordo com o List of Journals
Indexed in Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi? db=journals). A lista de
referéncias deve seguir a ordem em que as mesmas sao citadas no
texto. A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores.

9. Autor correspondente, com e-mail e endereco.



