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RESUMO

Objetivo: Investigar a influéncia de elementos da apresentacdo pessoal dos
cirurgibes-dentistas no processo de escolha do profissional pelo paciente.
Metodologia: Trata-se de um estudo analitico do tipo transversal realizado em
locais publicos da cidade do Recife. A amostragem foi obtida pela técnica a
esmo e o0 numero amostral, através do calculo para popula¢des infinitas
totalizando 432 entrevistados. O estudo utilizou cenario de casos, apresentando
fotografias de quatro atores do sexo masculino, caracterizando cirurgioes-
dentistas diferenciados por elementos de apresentacdo pessoal como: a
utilizacao de tatuagem, piercing, cabelo longo e sem adornos, sendo mostrado
pelo investigador no momento da coleta de dados. Os dados foram langados
na planilha eletronica do Statiscal Package for Social Science (SPSS) e a
analise estatistica de correlacédo foi feita através do teste Qui-Quadrado. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Pernambuco.
Resultados: A maioria da amostra preferiu ser atendida por profissional que
nao fazia uso de adornos (59,6%), seguida pelo com uso de piercing (16,2%),
cabelo longo (14,4%) e tatuagem (9,8%), existindo relacdo estatisticamente
significante com as variaveis sexo, escolaridade e religido dos entrevistados. Ja
com relagdo ao cirurgido-dentista pelo qual o entrevistado ndo gostaria de ser
atendido, 56,2% afirmaram ser o profissional com uso de tatuagem, seguidos
por 19,6% ao que fazia uso do cabelo longo, 15,3% com uso de piercing e
apenas 8,9% ndo gostariam de ser atendidos pelo profissional sem adornos,
existindo relacdo estatisticamente significante com a variavel religido do
entrevistado. Conclusfes: Os elementos de apresentacdo pessoal estudados
influenciam na relacéo de escolha do cirurgido-dentista pelos pacientes.

Descritores: Tomada de decis6es, Esteredétipo, Odontologia
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ABSTRACT

Objective: To investigate the influence of dentist's elements of personal
presentation in the decision-making process of the professional by the patient.
Study design: Transversal Analytic Study made in public locations in the city
of Recife, the sample was obtained by the at random technique and the sample
number, using the infinite population setting was of 432 interviewee. The study
used case scenario, presenting pictures of four male actors, characterizing
dentists with different elements of personal presentation like: tattoos, piercings,
long hair and without ornaments, being showed by the researcher at the
moment of the data collection. The data was inserted at the electronic data
center of the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) and the
statistical analysis of correlation was made using the chi-square statistic. The
study was approved by the ethics committee of the Universidade de
Pernambuco. Results: Most of the sample preferred to be attended by the
professional who didn’'t had ornaments (59,6%), followed by the ones who had
piercings (16,2%), long hair (14,4%) and tattoos (9,8%), existing statistical
significance with the variables sex, scholarliness and religion of the
interviewees. Regarding the dentists which the interviewee didn't want to be
treated , 56,2% declared to be the ones with tattoos, followed by 19,6% for the
ones with long hair, 15,3% for the ones with piercings and only 8,9% didn't’
want to be treated by the ones without ornaments, existing statistical
significance with the variable religion of the interviewee. Conclusion: The
elements of personal presentation studied influence the relation of dentist
choice by the patients.

Descriptors: Decision making, Stereotype, Dentistry
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1 INTRODUCAO

Alguns cirurgides-dentistas acreditam que se apenas fizerem um
“trabalho de qualidade”, os pacientes retornardo aos seus consultérios. Creem
que os clientes conseguem discernir o que € uma restauracdo bem feita, um
implante de qualidade, se a técnica utilizada é a mais adequada, se o material
€ de boa qualidade ou se a esterilizacéo foi eficaz, em suma, esquecem que 0s
pacientes nem sempre conseguem julga-los pela capacidade técnica. A
primeira impressdo da imagem do profissional & de extrema importancia, pois
atitudes nao-clinicas influenciam a percep¢do dos pacientes e suas opinides
sobre o dentista (CASTRO, 1999).

A aparéncia corresponde a uma acgéo do individuo referente ao modo de
se apresentar e de se representar socialmente. Engloba a maneira de vestir-se,
pentear-se, ajeitar o rosto e cuidar do corpo, dentre as caracteristicas pessoais,
alterada conforme as circunstancias e a personalidade do individuo. A
apresentacdo fisica do ser passa a valer socialmente como se fosse a
apresentacdo moral (GONCALVES; AZEVEDO, 2007). E um elemento
importante nas relagbes interpessoais, podendo influenciar positiva ou
negativamente, além de provocar preconceitos.

O preconceito € um conjunto de atitudes conscientes ou inconscientes
gue provocam, favorecem ou justificam a discriminacdo, a partir de medidas
referentes a um modo de comportamento observavel, tendo como foco
principal o estado de espirito correspondente a esta discriminacdo, realizado
em um primeiro momento para proveito préprio e favorecimento individual para
individuos ou grupos. Tem como caracteristica ndo apenas a aversao, mas
também o temor ou medo sem justificativa (ROSE, 1972).

O uso de tatuagem, piercing e cabelo longo pelo sexo masculino foi
estereotipado pela sociedade, mesmo que de forma implicita, como adornos
gue remetem a marginalizados da sociedade e pessoas de ma indole.

A associacdo feita entre esses elementos e sujeira pode ser vista como
uma forma de reagir socialmente ante uma situacdo considerada perigosa,

provocadora de desordem e de gerar um tipo de “anormalidade” do corpo, pois,
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ao fazer uma modificagdo ou marca definitiva nele, esta incidindo sobre o que
se considera como seu ideal: sua forma “natural” (FONSECA, 2003).

Alterar o corpo, portanto, € gerar um desequilibrio na ordem das coisas,
uma ordem regida pelo pensamento religioso, de origem judaico-cristd que
concebe a modificagéo corporal como uma profanagéo do corpo e da imagem
de Deus (FALK, 1995). Assim, a tatuagem, como ato antinatural, € enquadrada
dentro da categoria do impuro, associada a todos os valores negativos que a
mesma contém. Essa concepc¢do esta diretamente relacionada com o tipo de
uso e o estilo de vida que historicamente tém sido parte dessa préatica no
mundo ocidental: nos limbos sociais, na marginalidade, na malandragem, na
rebeldia, no exotico, fora do convencional, nos excessos de estimulantes —
alcool e todo tipo de drogas — os quais delineiam um perfil de desvio social e
inclusive de doenca mental (FONSECA, 2003).

Em funcdo do exposto, esta pesquisa investigou se os elementos de
apresentagao pessoal como tatuagem, piercing e cabelo longo nos cirurgides-

dentistas influenciam na relacéo de escolha desse profissional pelo paciente.
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2 REVISTA DA LITERATURA
2.1 PRECONCEITO

A palavra preconceito, originada da aglutinacéo de pré (aquele que vem

antes de) e conceito, é definida como:

1. opinido (favoravel ou desfavoravel) formada antecipadamente,
sem fundamento sério ou andlise critica;
2. julgamento desfavoravel sem razao objetiva;
3. sentimento hostil motivado por habitos de julgamento ou
generalizagdo apressadas; intolerancia.

(Dicionario da Lingua Portuguesa, 2008)

Enquanto descritor da Biblioteca Virtual de Saude preconceito € um
julgamento preconcebido feito sem evidéncia adequada e n&o facilmente
alteravel por apresentagdo de evidéncia contraria. Ele pode ser uma ideia,
opinido ou sentimento desfavoravel formado, a priori, sem maior conhecimento,
ponderacéo ou razdo. (BVS, 2008)

Para Allport (1954) apud Lima; Vala (2004), o preconceito pode ser
definido como atitude hostil contra um individuo, simplesmente porque ele
pertence a um grupo desvalorizado socialmente, e por essa razao ser também
uma atitude, sentimento ou parecer insensato, assumido em consequéncia da
generalizagcédo expressa de uma experiéncia pessoal ou imposta pelo.

O preconceito existe desde a antiguidade greco-romana, o que mostra o
enorme tempo de existéncia de tal problema e a sua néo resolucao até os dias
atuais (SNOWDEN, 1995). Entretanto, desde a antiguidade greco-romana até
os dias atuais, as sociedades avangcaram muito em termos de direitos humanos
e de estratégias de resolucéo dos conflitos intergrupais (LIMA; VALA, 2004).

Freud (1917) aborda o preconceito sob duas esferas: a primeira
expressdo seria um tipo de mecanismo de defesa inerente a construgdo do
psiquismo, existindo como um alerta contra recalques que ameacam 0S
padrbes estéticos; ja a segunda forma de expressdo seria uma atitude
segregadora, surgida a partir das diferencas no padrdo de referencial de
valores, produzindo os mesmos recalques, estes atrelados aos ideais. Porém,
outras visdes podem ser relatadas acerca do preconceito, cComo veremos mais

adiante.
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Jones (1972) atribui o preconceito a uma atitude negativa baseada num
processo de comparacdo social manifestada comportamentalmente como
discriminacéo e definida a partir das relagdes sociais.

Goffman (1988) atrela o preconceito a categoria de estigma, sendo
utilizado referente a um atributo profundamente depreciativo.

Smith; Mackie (1995) consideram 0 preconceito como uma atitude
negativa dirigida aos membros de determinados grupos sociais, em funcdo de
sua pertenca a este grupo. Ja& Fiske (1998) complementa ao atrelar
componentes de ordem cognitiva (estereétipo), afetiva (sentimentos e
avaliagbes negativas dirigidas) e comportamental (discriminagédo). Crochik
(1997) refere ainda que o preconceito é mais relativo as necessidades do
preconceituoso que as caracteristicas dos seus objetos, evidenciando que este
nao € inerente as pessoas, mas também é introjetado nos valores, de forma
inconsciente, dependente da reflexdo dos individuos.

Partindo-se do pressuposto de que preconceito € uma apropriacao
distorcida da realidade, produzida soécio-historica e subjetivamente nas
multiplas e complexas relacbes entre os homens, 0 preconceito se apresenta
como uma construgdo enviesada do “outro”, sem bases em principios reais,
mas na configuracdo de uma relacdo na qual o sujeito e o0 objeto dessa relacao
estdo dissociados e as determinagbes do sujeito frente ao objeto sé&o
autoritarias, unilaterais e ndo passiveis de serem transformadas por esse
“outro”. Nesse tipo de relacdo, sujeito e objeto encontram-se cindindo, assim
como o homem, suas rela¢des sociais (MARTINS, 1998).

A Antropologia possui conceitos que definem preconceito como sendo
uma “opinido nao justificada, de um individuo ou grupo, favoravel ou
desfavoravel, e que o leva a atuar de acordo com esta definicdo”. O
preconceito gera a discriminacdo, que é o “tratamento desfavoravel dado
arbitrariamente a certas categorias de pessoas ou grupos, que pode ser
exercido de forma individual ou coletiva, sobre um individuo ou um grupo de
pessoas” (RODRIGUES, 2007).

Uma das causas do preconceito € o fato de que percebemos o mundo
através das grades de nossa cultura, que pode ser assim definida: “conjunto de

simbolos compatrtilhados pelos integrantes de determinado grupo social e que
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Ihes permite atribuir sentido ao mundo em que vivem e as suas acdes”. Além
disso, toda cultura € dindmica, pois a pessoa humana esta sempre interagindo
com o mundo em que vive, criando e alterando seus simbolos. A cultura esta
ligada a histéria particular de cada grupo social e, portanto, ndo existe uma
cultura “atrasada”, “primitiva”. Também ndo podemos pensar que hajam
estagios determinados pelos quais as culturas tém de passar, tal como as
nogdes de cultura “primitiva” e “avancada”. Mesmo assim, tomamos por base
nossa cultura para parametrizar as outras, ou seja: criamos preconceitos. As
culturas estdo em permanente transformacéo, buscando novas interpretacdes
das novas realidades que se apresentam e, “ao passarem por transformacoes,
continuam diferentes umas das outras” (TASSIANARI, 1995).

Ora, esse conjunto simbdlico especifico, que permeia todas as nossas
acOes, soO faz sentido dentro do grupo social a que pertence. As explicacdes
dos fenbmenos que ocorrem no mundo séo particulares desse grupo, de sua
cultura; portanto, ndo podem ser generalizadas. Quando tomamos NoSS0S
pressupostos para entender ou julgar outra cultura, outro grupo, adotamos uma

atitude etnocéntrica, preconceituosa. Como nos diz Grupioni (1995):
Quase sempre, temos uma valorizagdo positiva do nosso proprio
grupo, aliado a um preconceito acritico em favor do nosso grupo e
uma visdo distorcida e preconceituosa em relacdo aos demais.
Precisamos, assim, perceber que somos uma cultura, um grupo, e
mesmo uma na¢do, no meio de muitas outras.

O Ministério da Educacao reconhece que o Brasil possui uma enorme
diversidade cultural, pregando que devemos conhecé-la e respeita-la. Segundo
os Parametros Curriculares Nacionais (1997), “as discriminacdes praticadas
com base em diferencas ficam ocultas sob o manto de uma igualdade que néo
se efetiva”. (BRASIL, 1997) Nos objetivos gerais do volume “Pluralidade
cultural, orientacdo sexual”, h4 a orientacdo de repudiar toda discriminacdo e
valorizar o convivio na diferenca, reconhecer que ha sérias desigualdades
sociais, mas que esta é uma realidade passivel de mudancas (RODRIGUES,
2007).

O preconceito ndo é algo “natural”, o que tornaria seu combate inutil, e

sim um comportamento aprendido. O preconceito é uma “tendéncia presente
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em determinados agrupamentos humanos, mas nao algo constitutivo da prépria
natureza humana” (GRUPIONI, 1995).

Concebido como apropriagdo distorcida da realidade, o preconceito
projeta em outro ser humano, grupo ou sociedade, caracteristicas ndo aceitas
pelo sujeito do preconceito. O preconceito pode estar presente em agoOes,
linguagem e atitudes dos individuos. Nas rela¢des pautadas pelo preconceito,
outro ser humano é colocado como mero objeto dessa relagdo, e ndo como
sujeito ativo das relagdes sociais e constituicAo da subjetividade. Existem
diversos fatores que propiciam o aparecimento e desenvolvimento do
preconceito, por exemplo: relagdes dogméticas, sem criticas, sem historia e
sem reflexdo entre individuos; ndo identificagdo dos seres humanos com a
humanidade; falta de igualdade de relacdes sociais e dificuldade de se lidar
com fraquezas e imperfeicbes que sdo projetadas nos outros (MARTINS,
1998).

Em um mundo capitalista, baseado na propriedade privada, na alienacao
€ no narcisismo, 0 preconceito aliena ambos, 0 sujeito e o objeto do
preconceito, em uma relacao estatica. Exemplos de preconceitos sdo inumeros
na histéria da humanidade e oscilam desde a barbarie do holocausto até
piadas e ditos populares que projetam caracteristicas negativas em grupos
minoritarios. Nesse sentido, os individuos devem procurar compreender o
preconceito e suas relacdes, em especial o psicologo, que deve ser capaz de
desenvolver tais discussdes, refletindo e transformando as relacdes
preconceituosas em relacbes mais humanas, éticas e igualitarias entre os
homens. Por outro lado, preconceito ndo é sindnimo de pré-conceito. Esse
ultimo pode ser definido como juizo provisério que pode ser transformado apés
0 contato e conhecimento de outro ser humano ou tema em questédo. Assim, 0
pré-conceito pode se tornar preconceito, quando ndo ha modificacdo no
conceito previamente formado, mesmo apds contato com outro grupo ou
individuo (MARTINS, 1998).

Outra possibilidade de abordagem €& como uma forma de relacdo
intergrupal dispondo perifericamente as relacdes de poder entre grupos, que

provocariam a formacdo ideolégica de expressdes de atitudes negativas,
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depreciativas, hostis e discriminatérias em relagdo a grupos minoritarios
(LACERDA et al., 2002).

Para Bandeira; Batista (2002), trata-se de uma forma arbitraria de
pensar e de agir, no sentido de que é exercido como uma forma racionalizada
de controle social que serve para manter as distancias e as diferencas sociais
entre um sujeito e outro ou o/um grupo. Tal forma de pensar acarreta praticas e
atribuicbes arbitrarias, destacando os tracos de inferioridade, baseados em
argumentos que pouco tém a ver com o comportamento real das pessoas que
séo objetos da discriminagéo.

O preconceito caracteriza-se pelo conteddo de uma atitude interior
(interna) de um sujeito que viola os atributos e os qualificativos em relagéo ao
outro sujeito, estabelecendo o funcionamento cognitivo e 0s contatos
perceptivos de forma equivocada, cindida e traumatica; portanto, questionando
ou derrotando as capacidades e os recursos simbélicos do outro (TAUSSIG,
1999).

Os componentes desta atitude seriam cognitivos — a partir da
generalizagdo de categorias — e disposicionais — baseando na hostilidade —,
podendo ser este conceito expandido a partir da agregacdo da negacao de
emocles positivas e acentuacdo das diferencas culturais (JONES, 1972;
PETTIGREW; MEERTENS, 1995).

Segundo Reis (2000), em muitos casos € o preconceito um fator gerador
da discriminacdo, da desigualdade excludente e do ordenamento moral da
sociedade, negando uma “ética de igualdade” ou de reciprocidade.

Por mais que se tente relacionar, juntar e combinar os varios aspectos
para definir o preconceito, incorre-se no risco de néo captar todos os sentidos
gue os individuos empregam ao construto, uma vez que suas definicbes
diferem amplamente na intensidade e no modo de expressao (VASCONCELOS
et al., 2004).

No Brasil, desde a outorgacdo da Constituicdo de 1988, € “objetivo
fundamental da Republica Federativa do Brasil: [...] [l — promover o bem de
todos, sem preconceito de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras

formas de discriminacdo.” (Capitulo I, Art. 3°)
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Pelo fato de o preconceito ser moralmente condenado e a discriminagéo
ser juridicamente sujeita a punicdo, suas manifestacées tornaram-se cada vez
mais sutis, disfarcadas, o que dificulta reunir provas que tenham validade
juridica. Sendo assim, muitas discriminacbes acabam se tornando
normatizacdes e algumas ja se afirmam como regras, como por exemplo, a
exigéncia de “boa aparéncia” para ingressar no mundo do trabalho
(BANDEIRA; BATISTA, 2002).

2.2 ESTEREOTIPO

A etimologia da palavra “estereotipo”, segundo Simofes (1985), é
originario da tipografia e significa uma placa de caracteres fixos forjada em
metal, cuja finalidade é a impressdo em série. No entanto, adquire uma
ressignificacdo psicossocial, aludindo a uma matriz similar a tipografica, no
entanto, forjada de sentimentos, opinides, atitudes e reacdes de individuos ou
grupos, permeado de rigidez e homogeneidade, sendo produtos de pertinéncia.
Conclui ainda que estes possam ter carater abusivo (devido a aplicacao
uniforme e indistinta a todos os membros do grupo, admitindo raras excegoes),
extremo (quando sdo superlativadas) e mais frequentemente negativas que
positivas.

O conceito mais aceito de estereotipo, advém de Lippman (1922). Este
consistiria em uma imagem fixa, rigida e simplificada do mundo, originada de
generalizagfes, nem sempre exatas, corretas ou veridicas, sobre um grupo ou
categoria de individuos, objetivando satisfazer a necessidade de visualizar o
mundo mais compreensivelmente. O processo de estereotipacdo seria
considerado “normal” e “inevitavel”, inerente a forma de processamento da
informacé&o. Entretanto, ndo desacreditou a possibilidade de mudancga destes
paradigmas e evidenciou o caréter criativo da mente humana.

Os estere6tipos seriam caracterizados como opinides falsas ou ideias
deformadas, inexatas, sem fundamentos, sobre as pessoas ou Qrupos,
podendo servir também como causa de preconceito. A generalizacdo de
caracteristicas fisicas ou culturais pode ser, para o grupo, proprias de um

individuo, e a partir disso, estereotipa-se o grupo todo. Outra forma de se
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observar este conceito € como a depreciacdo ou apreciacdo de um grupo por
caracteristicas generalizantes em funcdo de interesses de outro grupo. O
surgimento do estereétipo advém principalmente do desconhecimento de fatos
no sentido de que se costuma tomar, no caso dos preconceitos, crencas e
mitos sem fundamentacdo cientifica e no¢des cientificas deturpadas, falsas,
como base para se considerar um grupo ou um individuo (ROSE, 1972).

Atkinson; Atkinson; Hilgard (1983) conceituaram o estere6tipo como um
aglomerado de conhecimentos referentes a caracteres da personalidade ou de
atributos fisicos que é presumido como veridico para um grupo ou classe de
pessoas.

Ja para Tajfel (1982), os esteredtipos podem ser compreendidos apenas
como um sistema de valores, no qual os proprios individuos se caracterizam e
caracterizam outros com os quais de alguma forma se relaciona, de forma a
procurar uma autoimagem positiva, ndo importando se desta forma fazem-se
necessarios atos que denigrem os outros. Myers (2000) define-os como
convicgbes sobre o outro grupo, podendo ser acuradas, descuradas e
supergeneralizadas.

Atualmente, os estereétipos podem ser definidos como crengas acerca
de atributos de um grupo, a partir de informacdes destes atributos e do grau de
compartilhamento dos mesmos (PEREIRA, 2002).

Genericamente, o0 esteredtipo ndo passa de uma crenca, sendo um
produto de determinados processos cognitivos, envolvendo mecanismos de
entradas e processamento de dados, aliados a processos nao perceptuais,
como a representacao do conhecimento, atencdo e memoria (FIALHO, 2003).

Distinguir conceito e estere6tipo € um processo dificil e incerto. O
conceito tende a relacionar-se com a descricdo da realidade, através de um
processo cognitivo principalmente objetivo-descritivo, enquanto para o0
esteredtipo a relacdo seria com os juizos de valores e suas bases emocionais.
Ambos séo processos de reflexo/refracdo especifica da realidade, ou seja,
reflete com desvios; entretanto o estere6tipo comporta uma carga adicional do
fator subjetivo, manifestado a partir do viés emocional, valorativo e volitivo,

influenciando o comportamento humano. Portanto, manifesta-se em bases
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emocionais, trazendo juizos de valor preconcebidos e preconceitos
(BACCEGA, 1998).

Para Gahagan (1980), “um estere6tipo € uma supergeneralizagdo: ndo
pode ser verdadeiro para todos os membros de um grupo (...). O esteredtipo €,
provavelmente, muito inexato como descricdo de um dado sujeito (...), mas nao
dada qualquer outra informacgao, constitui uma conjectura racional. Um desses
tracos levaria entdo a inferéncia de outros tracos (...)" (LIMA, 1997).

De um ponto de vista estritamente mais cognitivo, a estereotipia
identifica-se com prototipia, tratando-se de uma “operacdo que consiste em
atribuir a objetos de uma categoria todos os tragos que se supde caracterizar o
conjunto dos objetos dessa categoria” (CODOL, 1989).

A introducgédo deste termo nas ciéncias sociais fez-se por influéncia direta
da obra Public Opinion (1922) do jornalista Walter Lippmann, na qual se
expunham as influéncias das concepcfes nacionalistas etnocéntricas nas
relacdes politicas internacionais durante a 12 Guerra Mundial (MAISONNEUVE,
1971; SHERIF, 1976).

De fato, apenas em meados dos anos 80, os estereétipos foram
definidos de uma forma mais compativel com a abordagem cognitivista,
passando a serem concebidos como estruturas que contém o conhecimento,
as crencas e as expectativas do percebedor em relagéo a algum grupo humano
(HAMILTON; TROLIER, 1986).

O esteredtipo refere-se a concretizacdo de um julgamento qualitativo
baseado no preconceito, podendo ser também anterior a experiéncia pessoal;
sendo o preconceito nada mais que uma atitude favoravel ou desfavoravel,
positiva ou negativa, anterior a qualquer conhecimento (AMARAL, 1995).

O preconceito pode ser considerado um tipo de esteredtipo, tratando-se
uma ideia estereotipada adquirida antes de ter contato com a situacao. Apos o
conhecimento das realidades, nossa ideia sobre a determinada situacdo passa
a ser chamada de estered6tipos (PAIM, 2004).

Na pratica profissional, estereo6tipos e preconceitos a partir dos quais
visualizam-se os outros, configuram uma questdo ética fundamental na medida
em que funcionam como mediadores das relagdes sociais que ocorrem neste
plano (TAVARES et al., 2004).
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2.3 DAS ORIGENS AO CONTEMPORANEO: TATUAGEM E
PIERCING

O aspecto externo do corpo do homem vai sendo modificado de acordo
com parametros culturalmente definidos. Pensar os adornos corporais em seu
contexto social, procurando a logica subjacente aos sistemas simbdlicos, é o
gue Anthony Seeger (1980) propde, buscando explicar a ornamentagédo de
certas partes do corpo (orelhas e labios) entre os Suya por meio dos
significados que tém os sentidos da fala e da audicdo (que, ao contrario da
visdo e do olfato, sdo faculdades de grande importancia social) no grupo.

Em diversas sociedades, os ritos de passagem tém sido vinculados as
marcas corporais. Desta feita, a tatuagem adquire valor de identidade,
inscrevendo o homem em uma linhagem, cld ou faixa etaria e tendo por
finalidade a insercdo do individuo em um contexto social e cultural (LE
BRETON, 2003).

Alguns autores como Catherine Grognard (1992), preocupados com a
construcdo artistica do corpo, afirmam que os tatuados se convertem em um
tipo de espetaculo de circo pela forma como se exibem, pela falta de critério na
escolha dos desenhos e, sobretudo, pela maneira com a qual se distribuem e
se enlagam as distintas imagens, sem nenhuma ordem tematica, a mercé de
qualguer imaginacdo. Através dessa perspectiva, os corpos dos tatuados sao
vistos como "criagdes extravagantes”, as quais denotam, por um lado, um certo
preconceito pela profanacdo do corpo e, por outro, a busca de uma ordem
estética que obedeca a parametros da arte reconhecida pelo status.
Justamente neste aspecto, os ‘“tatuados" s&do altamente subversivos,
irreverentes, inovadores, propulsores de uma nova alternativa de construcao
estética corporal fora dos critérios aceitos socialmente. Isto ndo quer dizer que
carecam de juizo estético, mas estdo apenas em uma fase experimental
inventando uma linguagem expressiva, cujo laboratério de prova sdo os seus
préprios corpos.

No entanto, existe uma tensado latente entre ser "tatuado” e continuar

sendo um cidaddo produtivo e ndo excluido, entre querer ser diferente e néo
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ser rejeitado pela sociedade. Uma tensdo subjacente aos preconceitos e aos
limites sociais que as pessoas confrontam por meio de sua corporalidade e da
busca da individualidade (PEREZ, 2006).

A tatuagem € uma das muitas formas de comunicagdo, tendo

importancia antropoldgica e sociolégica, como Le Breton afirma:

Em inimeras sociedades humanas as marcas corporais Sao
associadas a ritos de passagem em diferentes momentos da
existéncia ou entdo sao vinculadas a significados precisos dentro
da comunidade. A tatuagem tem, dessa maneira, valor de
identidade; expressa, no proprio amago da carne, o pertencer do
sujeito ao grupo, a um sistema social; precisa as fidelidades
religiosas; de certa forma humaniza, por meio desse confisco
cultural cujo valor redobra o da nominagéo. Em certas sociedades,
a leitura da tatuagem informa a inscricdo do homem em uma
linhagem, um cla, uma faixa etéria; indica um status e fortalece a
alianca. E impossivel se misturar ao grupo sem esse trabalho de
integracdo que o0s signos cutaneos imprimem na carne. Ao
contrario, para os "primitivos modernos”, sua dimenséo estética ou
sua qualidade de desempenhos fisicos € o0 que conta
primeiramente, mesmo se as vezes a preocupacdo de sua
significacdo de origem é simplificada para entrar em um outro
contexto social e cultural.

A préatica da tatuagem no ocidente tem passado por distintos contextos
sociais. Inicialmente como arte "exotica”, foi introduzida pelos viajantes e pelos
marinheiros do século XVIII, seduzidos por esta arte corporal praticada por
distintos povos aborigines, especialmente os das ilhas do Pacifico, comecaram
a tatuar seus proprios corpos. Posteriormente, no século XIX e no inicio do
século XX, setores marginais da sociedade, como presidiarios, meretrizes e
soldados apropriaram-se da tatuagem, a qual alcancou especial importancia
nos ambientes dos carceres, onde foi conhecida popularmente como a "flor do
presidio” (GROGNARD, 1992).

A passagem por esse tipo de universo social fez com que a tatuagem
comecasse a ser identificada como marca de marginalidade, atuando em um
duplo sentido: como meio e como estigma social. No ano de 1967, tribos
urbanas foram se apropriando desse imaginario, adotando a tatuagem como
uma marca corporal através da qual ostentavam publicamente sua vontade de
ruptura com as regras sociais e de se situarem deliberadamente a margem da
prépria sociedade (PIERRAT, 2000; LE BRETON 2002).
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Associadas a marginalidade no ocidente até a década de 60 do século
XX — quando os ostentadores eram estigmatizados como presidiarios,
motoqueiros dos Hell's Angels e marinheiros sem nenhuma patente por
desenharem, por vezes de forma canhestra, imagens, palavras ou frases em
seus corpos -, as tatuagens se tornaram atualmente parte do cotidiano das
classes superiores. Decoram o corpo de individuos de idades variadas e
demonstram a existéncia de um processo de circularidade cultural, no qual o
poder de um item estigmatizado se torna emblema de status e dominio,
invertendo o0 jogo social pela disputa de hegemonia simbdlica das classes
(GINZBURG, 1986; BAKHTIN, 1987).

Segundo Leitdo (2004), ocorreu uma mudanca no significado da
tatuagem contemporanea, no que diz respeito a perda de alguns de seus sinais
mais transgressivos e de sua incorporacdo as possibilidades estéticas
socialmente aceitas. Nas entrevistas realizadas com mulheres, viu que as
mesmas ndo faziam uso da tatuagem como emblema de desvio. A pratica ndo
era por elas procurada como possibilidade de transgressdo a normas ou
padrdes estéticos. Em suas falas, ao contrario, tentavam desvincular suas
tatuagens de qualquer representacéo sobre desvio.

E claro que essa suposta “ressemantizacdo” da tatuagem ndo € um
processo linear e simples, sendo permeado por tensdes e contradigdes. Um
exemplo disso € a forte marcacdo e separacdo que as entrevistadas faziam
entre a imagem delas e de suas tatuagens e a de outras tatuagens e outros
tatuados. O desvio era sempre percebido como existente, mas sempre entrava
na categoria do “esse ndo € o meu caso”, sendo sempre localizado no “outro”.
Outra relativizagdo que deve ser feita a respeito dessa incorporagcdo da
tatuagem ao universo do socialmente aceito € a que concerne aos filtros pelos
quais ela passa. Ha desenhos e lugares do corpo permitidos e proibidos. Esses
filtros, que balizam sua incorporacdo aos padrdes estéticos, revelam, nas
categorias de permitido e proibido das entrevistadas, fortes representacdes de
classe e de género (LEITAO, 2004).

Deve-se diferenciar a tatuagem de outras formas de modificacdo
corporal que tém surgido ou se disseminado nos Ultimos anos. Junto a

tatuagem, a mais popular € o body piercing, técnica que fura o corpo para a
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introducdo de uma joia, que toma formatos diversos em funcdo da area
adornada. Outra técnica (bucal) rasga a lingua ao meio, dando-lhe um formato
ofidico. E similar a técnica do branding — que utiliza instrumentos
incandescentes com a mesma finalidade — e ndo é recente. Estes sdo apenas
alguns exemplos de outras formas atuais de modificacdo corporal. Algumas
delas tém inspiracdo em culturas tradicionais, embora 0s sujeitos-usuarios
delas ndo queiram necessariamente aproximar-se da estética “primitiva”
(OSORIO, 2006).

Diferentemente da tatuagem, o piercing possui carater tridimensional
(cria volume), seja por meio de protuberancias, seja por meio de perfuragdes. A
joia transpassa o corpo, e pode ser substituida, trocada (BRAZ, 2006).

A divulgacéo e abertura da body modification para o publico ndo-artistico
comecara a partir da década de 70 nos Estados Unidos. Essa década assiste
ao surgimento dos punks, que redimensionam dimensdes corporais por meio
de atitudes agressivas, penteados esculturais e elementos fetichistas,
preparando a chegada da estética do piercing e dos implantes (PIRES, 2001).

Braz (2006), na Dissertacédo “Além da pele: um olhar antropoldgico sobre
a body modification em S&o Paulo”, evidenciou a presenca permanente de
relatos de preconceito costumeiro que a tatuagem, o body piercing e outras
técnicas produzem na sociedade através de um estudo etnografico com

adeptos, profissionais e entusiastas da body modification.

24 TATUAGEM E PIERCING COMO OBJETO DE PRECONCEITO
NO MERCADO DE TRABALHO

Permeia o imaginario dos tatuados a ideia de que o mundo do trabalho &
hostil a tatuagem. Neste sentido, sentem que s&do potenciais alvos de
represédlias e restricbes. Para ndo se tornarem vitimas do que costumam
designar como “preconceito contra o tatuado”, ou contra a tatuagem, a solucéo
€ optar por areas do corpo que sdo pensadas como menos expostas ao olhar.
Nem sempre, contudo, a tatuagem esta totalmente escondida. Observa-se,
entdo, o aparecimento de uma espécie de jogo entre a tatuagem percebida
pelo tatuado como um potencial problema em sua vida, o desejo de ser tatuado
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ou fazer novas tatuagens, e a solucdo para esse conflito, que é manter os
desenhos escondidos na esfera profissional (OSORIO, 2006).

O medo quanto ao mercado de trabalho é alimentado por uma
associacdo entre marginalidade e tatuagem ainda presente no senso comum,
conforme visto sobre os piercings. E no mundo do trabalho que se deve
sempre esconder as tatuagens. Logo, o local escolhido para as mesmas deve
permitir que, nestes ambientes, elas sejam ocultas, enquanto em outros elas
possam ser reveladas (OSORIO, 2006).

O mundo do trabalho é visto como locus de controle sobre os sujeitos e
seus corpos. Possuindo tal qualidade, é um universo onde a expressao do “Eu”
s6 é possivel de forma limitada. Neste campo, 0 sujeito deve esconder sinais
indicativos da contrariedade do esperado que ele seja. A tatuagem € vista
como uma forma de estigma que deve ser encoberta, pois pode alterar a
percepcéo sobre os sujeitos que possuem a marca (GOFFMAN, 1999).

Em reportagem para o caderno Boa Chance do jornal O Globo de 1°de
maio de 2005, Calaza ouviu a opinido de certos segmentos do mercado para
entender até que ponto ter uma tatuagem e um piercing pode ser prejudicial a
carreira ou ao emprego. De fato, areas mais tradicionais como o setor de salde
e 0 comércio sdo contra a visibilidade de tatuagens para funcionarios, em
grande parte por receio da reacao do publico.

Segundo Jodo Carlos de Oliveira, presidente da Associacdo Brasileira
de Supermercados (ABRAS):

“Funcionarios que lidam com o consumidor tém de ter
apresentacéo adequada. A tatuagem se enquadra ai: se for visivel,
pode agredir algumas pessoas. Quem quer trabalhar no comércio
tem de se enquadrar. Se quiser ter tatuagem ou piercing, que o
faca num local em que néo apareca”.

Para o presidente da ABRAS, a grande restricdo recai sobre aqueles
que lidam com o publico. A tatuagem é vista como um estigma: ela “pode
agredir” quem a vé. Para evitar essa agressao, deve ser escondida. Nao julga,
ainda, que tatuagem e boa apresentacao/boa aparéncia, caminhem juntas. Fica
evidente, na fala acima, que o mercado de trabalho tem o poder de

“enquadrar”, controlar, dissuadir e punir aqueles que nao correspondem as
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expectativas de perfil para preenchimento de funcées e cargos (OSORIO,
2006).

Joéo Pantoja, coordenador do Hospital Copa D’Or, ndo apenas associa
a tatuagem a um estigma, como incorpora na marca uma preocupagdo de

saude publica — tatuados podem ser pessoas doentes:

“A tatuagem exagerada ou aparente denota padrdes de
comportamento sujeitos a riscos de doengas, como hepatite B e C.
Além disso, o piercing e a tatuagem exagerada podem afetar a
confianca do paciente.”

Além de possivelmente doente, inapto ao trabalho, o tatuado €
identificado como alguém sobre quem recai uma eterna desconfianca: ndo da
parte dos colegas profissionais, mas da parte dos pacientes. E também a
pessoa cujo comportamento pode ser moralmente reprovado. E comum que o
discurso médico esteja eivado no caso da tatuagem, de um discurso moral.
Entra em cena aqui, ainda, a ideia de exagero, que ndo é definida, mas que
estd em intima relacdo com a aparéncia, na forma “tatuagem exagerada ou
aparente”, como se um termo pudesse ser substituido pelo outro, associando a
tatuagem a signo de ma apresentacio, trabalho mal feito e doenca (OSORIO,
2006).

Na dissertacédo de mestrado defendida por Fonseca em 2003, intitulada
“Tatuar e ser tatuado”, o autor traz alguns depoimentos de profissionais de
saude e suas opinides sobre o ato de ser tatuado. Um deles € o caso da
fisioterapeuta de 25 anos, que tem consciéncia dos problemas relacionados ao
estigma social diante da tatuagem, sendo este um fator decisério da escolha do

local [do corpo] onde vai ser feita.

“Minha maior dificuldade em tomar a decisédo foi a escolha do local,
porque tinha que ser um lugar que ndo fosse muito visivel nem
para o publico nem pra mim, para o publico por meu trabalho, por
minha formacdo na area da salde, porque existe o preconceito,
existe discriminacdo para as pessoas que sao tatuadas, e também
€ uma discriminacdo minha de ndo querer que as pessoas vejam.
Entdo o lugar que eu escolhi foi nas costas, no canto esquerdo, foi
o lugar que achei mais adequado, também achava o pescogo um
lugar sensual, mas néao fiz ai porque é um lugar que fica muito
exposto”
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Ja o enfermeiro que atua em um hospital, tem uma viséo diferenciada do

relato anterior:

“Todos me respeitam muito bem, no nivel do trabalho nao existe
preconceito, bem pelo contrario, minha chefia me da muito apoio,
até pego varias folgas quando eu vou fazer uma tatuagem, por
exemplo, eu fico ausente do hospital por ser um meio da
contaminacdo, pois eu coordeno uma equipe que trabalha com
pacientes terminais." (Enfermeiro, 30 anos)

Ndo se pode negar que socialmente h4d uma nova margem de
flexibilidade, entretanto, em ambientes sociais altamente carregados pelo
convencionalismo social, as tatuagens sao ocultas. Nos espacgos bastante
livres, como a praia, e, em geral todos aqueles em que estdo envoltas
atividades de lazer, as tatuagens sdo mostradas com mais tranquilidade; no
entorno familiar e de amigos, as mesmas sao vistas com naturalidade. Ja no
espaco profissional, € preciso manter uma maior reserva (FONSECA, 2003).

A partir destas opinides de contratantes, é possivel observar que ha, de
fato, restricbes ao uso de tatuagens em diversas areas do mercado de
trabalho. Contudo, a maior parte das restricdes diz respeito a visibilidade das
tatuagens. Desta forma, € claro que a estratégia de esconder as tatuagens,
localizando-as em zonas do corpo que possam ser cobertas pelo vestuario, €
uma forma de sobrevivéncia. Por outro lado, o que emerge em todas as falas &
a ideia de que a tatuagem constréi um visual estigmatizado, associado a
desconfianca, a doenca, a ma aparéncia e, como consequéncia, ao trabalho
mal feito (OSORIO, 2006).

2.5 O PROCESSO DE ESCOLHA E A TOMADA DE DECISAO

Atualmente, o setor odontoldgico esté atravessando uma fase paradoxal,
caracterizada pelo excesso de profissionais no mercado e pelo grande
contingente populacional carente de tratamentos odontolégicos. Ingressam no
mercado de trabalho, anualmente, cerca de 12.000 profissionais que irdo

somar-se aos 160.718 ja existentes, fazendo com que a populacdo de



34

cirurgibes-dentistas cresca cerca de 5% ao ano, enquanto o crescimento anual
da populacéo brasileira € de 1,6% (SORIA; BORDIN; COSTA; 2002).

O excesso de profissionais adicionado ao fato de que o cotidiano das
pessoas esta cada vez mais acelerado, pode tornar a tomada de decisdo uma
etapa critica para o tratamento do paciente. S&o muitos os fatores e aspectos a
serem considerados no momento de uma escolha, mas é por causa dessa falta
de tempo existente que, nem sempre, se faz a melhor opcdao (MACEDO,
ALYRIO, OLIVEIRA et al, 2003).

A decisdo consiste em um sistema linguistico essencialmente coletivo,
caracterizada pela interferéncia das diferengcas individuais na coleta e a
interpretacdo da informacéo, o que torna incapaz a existéncia de apenas uma
decisdo (ANGELONI, 2003).

No processo de tomada de decisdo, os dados, informacdes e
conhecimentos disponiveis sdo imprescindiveis, mas geralmente encontram-se
fragmentados, dispersos e armazenados nos cérebros das pessoas e sofrem
interferéncia de seus modelos mentais (GUTIERREZ, 1999).

Assim, as evidéncias externas ao individuo sdo percebidas através de
suas proprias crencas e de sua cultura. Este mesmo individuo tem desejos,
gue atuam modificando as proprias evidéncias de acordo com as expectativas
individuais. As evidéncias filtradas e alteradas desencadeiam a selecdo de
alternativas, baseando a tomada de decisdo e consequente acdo que o
individuo ira realizar (ARAUJO SANTOS,1998).

O grande desafio dos tomadores de decisdo € o de transformar dados
em informacéo e informacdo em conhecimento, minimizando as interferéncias
individuais nesse processo de transformagcdo (ANGELONI, 2003). Os
“decisores” necessitam procurar critérios e alternativas em uma lista, formada
pelos critérios e alternativas explicitas, entretanto, faceis de encontrar e que
tendem a ser extremamente visiveis, ja testados e de aplicacdes comprovadas.
A analise destas alternativas também ndo sera abrangente e nem detalhada.
Seguindo caminhos conhecidos e bem trilhados, ele passara a analisar
alternativas até identificar uma que seja “suficientemente boa”, ou seja, uma

que alcance um nivel aceitavel de desempenho. A primeira alternativa que
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atender ao critério de “suficientemente boa” encerrard a procura e o levara a
uma acomodagao que o afastara da melhor escolha (ROBBINS, 2000).

No caso da escolha dos pacientes em busca do profissional que fara seu
tratamento, deve-se levar em conta a imagem curtida durante anos por esta
profissdo, sempre ligada a dor, ao sofrimento e, de alguma forma, a perda.
Assim, o processo decisorio fica intensamente ligado a imagem do profissional;
em uma busca por confianga, seguranga, qualidade, experiéncia e capacidade
de solugéo de problemas.

Para Las Casas (1999), a qualidade do atendimento odontologico pode
ser percebido pelos clientes/pacientes através dos seus componentes tangiveis
e intangiveis. Estes compreendem a amabilidade e a cordialidade do
profissional de Odontologia, ou seja, estdo relacionados diretamente com o
relacionamento dos pacientes com o0 cirurgido-dentista. Aqueles consistem
naquilo que o cliente/paciente vé e sente, como por exemplo, a aparéncia fisica
do consultério.

A imagem do profissional ainda é relacionada constantemente a
comunicagao entre ele e o paciente e os fatores mais importantes acerca do
profissional para os pacientes sdo 0os comportamentais; ja as caracteristicas do
dentista ideal giram, principalmente, em torno de tracos pessoais do
profissional ligados a relacao dentista-paciente (CRUZ et al., 1997).

Segundo Ansuj; Zenckner; Godoy (2005), o profissional de Odontologia,
evidencie-se o cirurgido-dentista, necessita investir em conhecimento teérico e
cientifico tanto quanto deve conhecer as exigéncias de seus pacientes para
garantir sua satisfagcdo e conquistar sua preferéncia e fidelidade.

Portanto, para melhor escolher um cirurgido-dentista, as pessoas
deveriam seguir certas etapas. Stoner; Freeman (1992) afirmam que o
processo racional de tomada de decisédo pode ser descrito de acordo com

guatro grandes estagios:

a) examinar a situacao (definir o problema, identificar os objetivos da
deciséo e diagnosticar as causas);
b) criar e avaliar as alternativas;

c) escolher a melhor alternativa;
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d) implementar e monitorar a deciséao.

A Ultima etapa desse modelo pressupfe que o processo decisorio ndo
tem fim na decisdo, mas se prolonga pelo monitoramento dos resultados desta,
na busca por uma melhoria continua desse processo. Todavia, nem sempre 0s
pacientes realizam suas escolhas seguindo as etapas apresentadas. Na
verdade, os pacientes tendo observado um problema a ser tratado, talvez
comecem a procurar critérios e alternativas, em relacdo ao profissional a ser
escolhido em uma lista que provavelmente esteja longe de ser exaustiva,
sendo, entdo, formada pelos critérios e alternativas mais explicitas, mais faceis
de encontrar e que tendem a ser extremamente visiveis, j4 testadas e de
aplicagcbes comprovadas. Baseado nessa ideia, o decisor identificard uma
alternativa que seja “suficientemente boa”, ou seja, uma que alcance um nivel
aceitavel de desempenho. A primeira alternativa que atender ao critério de
“suficientemente boa” encerrara a procura, podendo levar a uma decisao
acomodada ao invés de uma melhor escolha (MACEDO, ALYRIO, OLIVEIRA et
al, 2003).

E nesse momento que algumas caracteristicas pessoais do profissional
no que diz respeito & sua imagem ou a apresentacado pessoal poderdo ser
ponderados; ocasionando talvez uma escolha baseada na heuristica da
representatividade, a qual é o julgamento por estereétipo, onde as bases do
julgamento s&o modelos mentais de referéncia.

Segundo Macedo, Alyrio, Oliveira et al (2003), em alguns casos, quando
sob controle, 0 uso dessa heuristica € uma boa aproximacgé&o preliminar; porém,
em outros, leva a comportamentos que muitos de encaram como irracionais ou
moralmente condendveis - tais como a discriminac¢do. Os individuos julgam que
os eventos mais facilmente recordados na memdéria, com base em sua vividez
ou ocorréncia recente, s8o mais numerosos que aqueles de igual frequéncia,
cujos casos sdo menos facilmente lembrados. Um problema evidente € o fato
de que individuos tendem a se basear em tais estratégias, mesmo quando
estas informacdes séo insuficientes e ha outras de melhor qualidade com base

nas quais se pode fazer um julgamento correto.
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O que se almeja é mais do que simplesmente gerar consciéncia das
imperfeicdes de nossos julgamentos e decisdes. O que se busca é fazer com
gue os decisores “descongelem” seus atuais processos de tomada de deciséo
por conta da conscientizacdo de que seus julgamentos se desviam
sistematicamente da racionalidade. Dessa forma, os cirurgides-dentistas
poderiam ser escolhidos levando em consideracdo aspectos mais importantes
além de suas caracteristicas pessoais: sua capacidade e competéncia
profissional (MACEDO, ALYRIO, OLIVEIRA et al, 2003).

Segundo Fortes (2000), para uma tomada de decisdo ética, além da
existéncia de alternativas de acdo, devem ser possibilitadas ao sujeito ético, a
liberdade de optar entre as op¢cdes possiveis e a liberdade de agir conforme a
decisédo e a alternativa por ele escolhida.

A Declaracéo de Lisboa (2006) € um documento onde se apresentam
0s principais direitos dos pacientes, os quais devem ser reconhecidos e
respeitados pelos profissionais da saude. Entre esses esta o direito de escolher
o profissional de sua preferéncia ou confianca para ser atendido, seja no
servico publico ou privado.

Tendo em vista esse direito, 0 paciente estd livre na escolha do
profissional que ird atendé-lo e muitos sdo os aspectos que podem influenciar
nessa decisdo, sendo os elementos de apresentacdo pessoal do profissional
um dos itens. A utilizacao de tatuagem, piercing e cabelo longo — esse no sexo
masculino, podem resgatar ou trazer situagdes de desconforto para o paciente,
estando estes muitas vezes inconscientemente ligados a marginalizacdo e
descuido pessoal, vitimando o profissional da estereotipagem por sua imagem

e ndo pelas caracteristicas técnicas e profissionais que ele pode oferecer.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a influéncia de elementos da apresentacdo pessoal dos

cirurgides-dentistas na relagao de escolha do profissional pelo paciente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Determinar se a utlizacdo de elementos que interferem na
apresentacao pessoal (tatuagem, piercing e cabelo longo no sexo
masculino) influencia na escolha do profissional pelo paciente.

3.2.2 Verificar se existe associacdo entre o profissional escolhido
(aparéncia convencional ou com a utlizacdo de tatuagem,
piercing e cabelo longo) com a caracterizacdo sociodemografica
da amostra.

3.2.3 Estabelecer dentre os elementos de apresentacdo estudados
aguele que gera maior e menor recusa.

3.2.5 Identificar o motivo de escolha pelo paciente.

3.3 HIPOTESE

A decisdo dos pacientes na escolha de um cirurgido-dentista é
influenciada pela utilizagdo de elementos que alterem a apresentacéo pessoal.
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Wiz riais e Métodos
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo e analitico, com um desenho do tipo
transversal, pois “causa” e “efeito” foram analisados simultaneamente. Também
conhecido como seccional, esse tipo de estudo fornece um retrato de como as
variaveis estavam relacionadas no momento da coleta dos dados (PEREIRA,
2000). Apresenta como vantagens simplicidade, baixo custo, rapidez e
objetividade na coleta dos dados (referem-se ao momento do contato
examinador-examinado), ndo havendo a necessidade de seguimento de
pessoas.

Contudo, essa tipologia classica de estudo transversal apresentou uma
caracteristica particular, pois o estudo utilizou “cenarios de casos” (case
scenarios), ou seja, uma apresentacdo de fotografias de quatro atores,
caracterizando cirurgides-dentistas com elementos de apresentacdo pessoal
diferenciados como: a utilizagdo de tatuagem, piercing e cabelo longo, sendo
mostrado pelo investigador no momento da coleta de dados.

Cenarios de casos ja sdo bastante conhecidos em pesquisas e tém sido
utilizados na maioria dos estudos especificos de tomada de decisdo. Utilizadas
como método por D’Avila em 2006 e Cabral; Caldas Jr.; Cabral em 2005, séo
considerados um método de grande valor, apresentando a vantagem distinta de
controlar variaveis, permitido analisar a extensdo pela qual elas séo

responsaveis por diferencas em tomada de decisdo (SCHULMAN et al., 1999).

4.2 LOCALIZAGAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Recife, capital do Estado de
Pernambuco. A cidade se localiza no centro-leste da regido Nordeste do Brasil
e litoral do Estado, sendo recortada pelos rios Capibaribe e Beberibe. Sua
regido metropolitana representa a quarta maior aglomeragéao urbana do Brasil.
Possui area de aproximadamente 220 km? sendo 67,43% morros, 23,26%
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planicies, 9,3% areas aquéticas, 5,58% de area verde e com 8,6 quildbmetros
de extensdo de praias. Apresenta uma populacdo de 1.501.008 habitantes e
sua densidade demografica é de 6,542hab/km? (IBGE, 2000). A populacéo estéa

localizada predominantemente na area urbana.
4.3 POPULACAO ESTUDADA

A populacdo estudada foi constituida de pessoas residentes na cidade
do Recife, entrevistadas em locais publicos (postos de gasolina, instituicdes
bancéarias, mercados publicos, supermercados, Terminal Integrado de

Passageiros e lojas de departamento).
4.4 AMOSTRAGEM

O tipo de amostragem utilizada foi do tipo a esmo, na qual os individuos
sdo escolhidos aleatoriamente, porém sem uso de sorteio ficando a cargo do

amostrador buscar ser o mais aleatério possivel (BEIGUELMAN, 1994).
4.5 TAMANHO DA AMOSTRA

Para determinacdo do tamanho amostral foram considerados:
a) 0 objetivo principal da determinagéo dos percentuais da escolha da
tomada de deciséo;
b) a margem de erro de 5,0%;
c) confiabilidade de 95,0% de que a margem de erro ndo fosse
ultrapassada;
d) percentual esperado igual a 50% em cada resposta, e
e) aformula de calculo utilizada foi para populagées infinitas
2 -
n=ZRlop)
onde:
n = Tamanho amostral;

z = valor da curva normal relativa a confiabilidade (1,96);
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pe = Proporcéo ou prevaléncia esperada igual a 0,5 (50%);
e = erro de 5,0% (0,05).

Dessa forma, obteve-se um tamanho amostral minimo necessario de
384 pesquisados. Para evitar perdas foi usado um fator de corregcéo
correspondente a 1,2, o qual acrescentou 20% no total da amostra que foi de
461 pessoas. Foram respondidos os 461 questionarios, destes 23 foram
descartados por algum tipo de falha no preenchimento, resultando no valor final

da amostra de 438 questionarios.

4.6 COLETA DOS DADOS

No contato inicial com o entrevistado, foram explicados motivo, natureza
e relevancia da pesquisa para a Odontologia. Foi informado que o objetivo do
trabalho era identificar os fatores relacionados a escolha do cirurgido-dentista.
Porém, os entrevistados nao foram informados do enfoque dado aos elementos
que interferem na apresentacdo pessoal do profissional. Apds as informacdes
iniciais, o individuo foi entrevistado: a primeira parte questionava os dados
sociodemograficos e a segunda parte com a apresentacdo do cenario de caso
(vide anexos A e B).

O cenario do caso foi montado com modelos vestindo camiseta branca e
jaleco, e posicionados em parede de fundo branco, com o intuito de produzir
uma padronizacdo das fotografias e refletir o devido perfil de um profissional de
Odontologia.

Das quatro fotografias, uma apresentou um profissional sem adornos que
modifiguem a apresentacéo pessoal, sendo do sexo masculino, cor/raca branca
e idade em torno de 25 anos e as outras fotografias com os profissionais
possuindo esse mesmo padrdo da foto principal, tendo como diferenciacdo a
utilizacdo de tatuagem, piercing e cabelo longo. A ordem de apresentacdo das
fotografias foi definida através de sorteio e apresentadas em uma mesma

pagina na seguinte sequéncia:
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Fotografia 1: Sexo: masculino, cor/raca: branca, idade 25 anos e com a
utilizacao de piercing;

Fotografia 2: Sexo: masculino, cor/raca: branca, idade 25 anos;

Fotografia 3: Sexo: masculino, cor/raca: branca, idade 25 anos e com a
utilizacdo de tatuagem visivel,

Fotografia 4: Sexo: masculino, cor/raca: branca, idade 25 anos e com 0 uso de

cabelo longo.
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Apb6s a apresentacdo do caso foi feita a pergunta: “Qual desses
cirurgibes-dentistas vocé escolheria para realizar seu tratamento odontolégico?
Por que vocé escolheu esse profissional?” e “Quais desses cirurgides-dentistas
vocé nao escolheria de forma alguma para lhe atender? Por que vocé néo
escolheu esse profissional?”

Dos que aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C), os dados foram coletados a
partir da observacgdo direta intensiva através da entrevista pessoal. Quanto ao
tipo de entrevista, utilizou-se a padronizada ou estruturada, utilizando para tal,
um formulario. Os pesquisadores que foram os entrevistadores foram treinados

previamente na busca de evitar vieses na realizacéo da entrevista.

As perguntas foram pré-estabelecidas, permitindo a comparacdo no
mesmo conjunto de perguntas. No momento da entrevista, o entrevistador ndo
adaptou nem alterou a ordem das perguntas, nem fez outras questdes e as
perguntas foram feitas uma de cada vez. As respostas foram anotadas no
momento, permitindo maior fidelidade e veracidade das informagdes, evitando-
se, dessa forma, falhas de memdria e/ou distor¢cées das respostas (MARCONI;
LAKATOS, 1999).

4.7 ELENCO DE VARIAVEIS
4.7.1 Dependente

Variavel Definicéo Operacionalizagéo

Tomada de Decisdo Tomada de decisdo na|l. Escolha do profissional com piercing
escolha do profissional de
Odontologia que prestara .
atencio a saude bucal. 2. Escolha do profissional sem adornos
3. Escolha do profissional com tatuagem

4. Escolha do profissional com cabelo
longo

4.7.2 Independentes

Variavel Defini¢éo Operacionalizacdo

Sexo Distin¢do dos seres vivos em | 1. Masculino
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Estado marital

Indica o relacionamento
conjugal

. Solteiro/Divorciado/Viuvo
. Casado/Unido Estavel

relacéo a fungéo reprodutora |2. Feminino
Idade Anos completos em 2008 1.18 a 29 anos
2. 30 a 44 anos
3. 45 a 59 anos
4. 60 ou mais anos
Cor da pele Indica a coloracéo da pele 1. Branca
declarada 2. Preta
3. Parda
1
2
1

Formacao instrucional

Nivel de escolaridade maxima
em 2008

. Sem instrugéo

2. Ensino fundamental
incompleto ou completo

3. Ensino médio incompleto ou
completo

4. Ensino superior incompleto
ou completo

Renda Renda familiar 1. Até 1 salario minimo
2. Entre 1 e 2 salarios
3. Entre 2 e 3 salarios
4. Entre 3 e 4 salarios
5. Acima de 4 salarios
Religido Qualquer doutrina que 1. Catolico
demanda interpretacéo, 2. Evangélico
compromisso e fé. 3. Espirita
4. Outra
5. N&o possui
Uso de Piercing Indica o uso de elementos que | 1. Sim
identificam um comportamento | 2 N30
de grupos humanos
especificos
Uso de tatuagem Indica o uso de elementos que | 1. Sim
identificam um comportamento | > N30
de grupos humanos
especificos
Uso de Cabelo longo Indica o uso de elementos que | 1. Sim
identificam um comportamento | 2 N3o

de grupos humanos
especificos no sexo
masculino. .

Motivo de escolha*

Motivo de escolha do
cirurgido-dentista

1. Esteredtipo de dentista

2. Aspectos positivos
profissionais ou técnicos

3. Aspectos positivos referente
a aparéncia/empatia

4. Aspectos referentes ao uso
de adornos
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5. Outros, ndo informado ou
exclusdo dos outros

profissionais
Motivo de ndo escolha* Motivo de escolha do 1. Nao esteredtipo de dentista
cirurgiéo-dentista pelo qual 2. N&o possuir aspectos

néo gostaria de ser atendido profissionais ou técnicos

3. Aspectos negativos quanto
a aparéncia/empatia

4. Aspectos referentes ao uso
de adornos

5. Outros, ndo informado ou
exclusdo dos outros
profissionais

* As categorias foram obtidas a partir das respostas espontéaneas dos entrevistados, sendo categorizadas
posteriormente na busca de aplicar o teste estatistico.

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

Segundo determinacdes da resolucdo CNS/MS 196/96 (BRASIL, 1996),
a qual regulamenta a ética da pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, a
cada um dos sujeitos foi solicitado seu consentimento livre e esclarecido como
anuéncia para participacdo na pesquisa e entregue copia do termo contendo os
objetivos da pesquisa, certificando ao sujeito as garantias para a preservacao
de seu anonimato, a omissdo de nomes e a exclusdo de particularidades que
possibilitassem a identificacdo. Neste documento, indicou-se uma forma de
contato com o pesquisador para esclarecimentos de duvidas, se necessario,
como também dos resultados da pesquisa. Assegurou-se a liberdade de
participacdo, de recusa e o direito de o sujeito retirar-se a qualguer momento
da pesquisa, sem que isso |he causasse prejuizos. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Pernambuco,
atestada pelo CAEE: 0030.0.097.000-08 (Anexo D).
Os supostos profissionais de Odontologia que cederam suas imagens a
pesquisa participaram por livre e espontanea vontade. Assim, esses que
aceitaram ser fotografados e assinaram o termo de consentimento de doacéo

de imagem para a pesquisa compdem o anexo E.

4.9 CRITERIO DE INCLUSAO:
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Participaram da pesquisa entrevistados que:
a) Concordaram em participar da pesquisa e assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido;
b) Possuiam a idade igual ou superior a 18 anos;
c) N&o fossem portadores de alteracdo cognitiva ou qualquer outra

condicdo que incapacite sua participagdo na pesquisa.

4.10 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado como Programa de Iniciacdo Cientifica na
cidade de Campina Grande, junto ao Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba com a finalidade de testar a clareza do

instrumento de coleta e promover as adequacfes necessarias.

4.11 PLANO DE DESCRIGAO E ANALISE DE DADOS

4.11.1 Fase Descritiva

Os dados foram classificados de forma sistematica, procedendo, através
de verificacdo critica, a procura de falhas ou erros que pudessem prejudicar 0
resultado do estudo.

A distribuicdo de frequéncias foi utilizada para avaliar as caracteristicas
gerais da amostra e também para investigar possiveis erros de digitacdo dos
dados brutos através do exame de missing.

O resumo dos dados foi realizado no programa estatistico SPSS

(Statiscal Package for Social Science) verséo 13.0.
4.11.2 Fase Analitica
Provas ndo paramétricas foram utilizadas por serem prioritariamente

adaptaveis aos estudos que envolvem variaveis de mensuragcdo nominal, bem

como para estudos de pequenas amostras (MARTINS, 2002).
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Realizou-se, igualmente, andlise dos resultados com dados
emparelhados com o objetivo de verificar se havia ou néo relacdo entre as
variaveis independentes. Para o estudo de associacdo entre variaveis
categoricas foi aplicado o teste estatistico qui-quadrado de independéncia.

Finalmente, foram procedidos os cruzamentos das diversas variaveis

independentes com a variavel resposta (dependente).



Resultados
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5 RESULTADOS

Na tabela 1 pode-se observar que a amostra foi constituida
predominantemente por pessoas do sexo feminino (54,1%), na faixa etaria de
18 a 29 anos (39,0%), solteiras, divorciadas ou viuvas (56,4%) e brancas
(44,5%).

Tabela 1 — Distribuicdo dos entrevistados segundo as variaveis: sexo, faixa
etaria, estado marital e cor da pele, Recife-PE, Brasil, 2008

Variaveis n %

e Sexo

Masculino 201 45,9
Feminino 237 54,1
Total 438 100,0

* Faixa etaria (em anos)

18 a 29 171 39,0
30a44 133 30,4
45 a 59 94 21,5
Mais de 60 40 9,1
Total 438 100,0
e Estado Marital

Solteiro/divorciado/vitvo 247 56,4
Casado/Unido estavel 191 43,6
Total 438 100,0

e Cor daPele

Branca 195 44,5
Preta 92 21,0
Parda 151 34,5
Total 438 100,0

Com relagcdo as variaveis escolaridade, renda familiar e religido,
predominaram as pessoas com ensino médio (50,7%), renda familiar de até 1
salario minimo (25,6%) e catolicas (63,2%), como se pode observar na tabela
2.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos entrevistados segundo as variaveis escolaridade,
renda e religido, Recife-PE, Brasil, 2008

Variavel n %

» Escolaridade

Sem instrucdo 6 1,4
Ensino fundamental 113 25,8
Ensino médio 222 50,7
Ensino superior 97 22,1
Total 438 100,0
* Renda Familiar (em salarios minimos)

Até 1 112 25,6
Entre 1 e 2 108 24,7
Entre2e 3 80 18,3
Entre3e 4 40 9,1
Acima de 4 98 22,4
Total 438 100,0
* Religido

Catolica 277 63,2
Evangélica 72 16,4
Espirita 23 5,3
Outra 5 11
N&o possui 61l 13,9
Total 438 100,0

Vale ressaltar, no tangente ao uso de qualguer um dos elementos de

apresentacdo pessoal em estudo pela amostra, que a maioria ndo fazia uso

nem de tatuagem (90,9%), nem de piercing (90,6%) e nem de cabelo longo

(93%), como estd ilustrado na tabela 3.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos entrevistados segundo as variaveis do uso pessoal
de tatuagem, piercing e cabelo longo, Recife-PE, Brasil, 2008

Variavel n

%

* Uso de tatuagem

Sim 40
Nao 398
Total 438

» Uso de piercing

Sim 41
Nao 397
Total 438

» Uso de cabelo longo (apenas sexo masculino)

Sim 14
Nao 187
Total 201

91
90,9

100,0

9,4

90,6

100,0

7,0

93,0

100,0

Ao serem apresentados aos cenarios de casos com as quatro fotografias

dos profissionais e indagados acerca de qual dos cirurgides-dentistas gostaria

de ser atendido, 59,6% dos respondentes disse preferir aquele que néo

possuia nenhum elemento de modificacdo da apresentacédo pessoal (piercing,

tatuagem ou cabelo longo). Questionados a seguir sobre por qual cirurgido-

dentista ndo gostariam de ser atendidos de forma alguma, 56,2% optaram pelo

profissional possuidor de tatuagem (tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos entrevistados segundo as variaveis: escolha do
cirurgido-dentista para atendimento e escolha do cirurgido-dentista pelo qual
nao gostaria de ser atendido, Recife-PE, Brasil, 2008

Variavel n %

¢ Escolha do cirurgido-dentista

Com uso de piercing 71 16,2
Sem uso de adornos 261 59,6
Com uso de tatuagem 43 9,8
Com uso de cabelo longo 63 14,4
Total 438 100,0
« Cirurgido-dentista pelo qual ndo gostaria de sera  tendido

Com uso do piercing 67 15,3
Sem uso de adornos 39 8,9
Com uso de tatuagem 246 56,2
Com uso de cabelo longo 86 19,6
Total 438 100,0

Das cinco categorias apresentadas para a questao “motivos de escolha
do CD para atendimento”, predominaram o0s aspectos relacionados ao

profissionalismo e a técnica (33,8%), seguidos pelas questdes relativas a

aparéncia e empatia (23,5%) (tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos entrevistados segundo o motivo de escolha do
cirurgido-dentista para atendimento, Recife-PE, Brasil, 2008

Motivo de escolha n %
Estereotipo de dentista 73 16,7
Aspectos positivos profissionais ou técnicos 148 33,8
Aspectos positivos referentes a aparéncia/empatia 103 23,5
Aspectos referentes ao uso de adornos 60 13,7
Outros, ndo informado ou exclusédo dos outros profissionais 54 12,3
Total 438 100,0

Quanto ao motivo relativo a escolha do profissional pelo qual néo
gostariam de ser atendidos, 49,8% relataram ser pelos aspectos referentes ao
uso de adornos, distribuindo-se os demais respondentes quase que de forma

eqguanime entre as demais opcoes (tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo dos entrevistados segundo o motivo de escolha do
cirurgido-dentista pelo qual n&o gostaria de ser atendido, Recife-PE, Brasil,

2008

Motivo de ndo escolha N %
N&o estereotipo de dentista 30 6,8
N&o possuir aspectos profissionais ou técnicos 50 11,4
Aspectos negativos quanto a aparéncia/empatia 78 17,8
Aspectos referentes ao uso de adornos 218 49,8
Outros, ndo informado ou exclusédo dos outros profissionais 62 14,2
Total 438 100,0

A escolha dos cirurgides-dentistas variou de acordo com o sexo do
entrevistado e, apesar de os dois sexos preferirem em sua grande maioria 0
profissional sem elementos modificadores da apresentacédo pessoal, as
mulheres tiveram uma maior aceitacdo quanto ao profissional que fazia uso de
cabelo longo. Por outro lado, os profissionais que faziam uso de piercing e
tatuagem foram melhor aceitos pelo sexo masculino, com valores

estatisticamente significativos (tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo dos entrevistados por sexo segundo escolha do
cirurgido-dentista para atendimento, Recife-PE, Brasil, 2008

Escolha do cirurgido-dentista para atendimento

Sexo Uso de Sem Uso de Uso de Grupo total ~ Valor de p
Piercing adornos Tatuagem cabelo
longo
n % n % n % n % n %
p® = 0,039*
Masculino 36 17,9 118 58,7 26 12,9 21 10,4 201 100
Feminino 35 148 143 60,3 17 7,2 42 17,7 237 100
Total 71 16,2 261 59,6 43 9,8 63 14,4 432 100,0

* Associagéo estatisticamente significante
(1) — Através do teste qui-quadrado de Pearson

Na tabela 8 pode-se observar que € diretamente proporcional a faixa
etaria do entrevistado com a op¢do do atendimento por profissional sem

adornos. Para a faixa mais jovem e se comparada a mais velha, também se
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pode observar maior opcao pelo atendimento por profissional usando piercing e

cabelo longo embora nas situacdes apontadas, as diferencas observadas néo

tenham sido significantes.

Tabela 8 — Distribuicdo dos entrevistados por faixa etaria segundo escolha do
cirurgido-dentista para atendimento, Recife-PE, Brasil, 2008

Escolha do cirurgido-dentista para atendimento

Faixa etaria Uso de Sem Uso de Uso de Grupo Valor de p

Piercing adornos Tatuagem Cabelo total

longo
n % n % N % n % n %
p™ = 0,269

18 a 29 30 175 92 53,8 16 94 33 193 171 100
30 a 44 18 135 83 62,4 16 120 16 120 133 100
45 a 59 19 20,2 59 62,8 8 8,5 8 8,5 94 100
Mais de 60 4 10,0 27 67,5 3 75 6 150 40 100
Total 71 16,2 261 59,6 43 98 63 144 432 100,0

(1) — Através do teste qui-quadrado

A distribuicdo entre a escolha do cirurgido-dentista e o estado marital

demonstrou que ao compararmos com 0 outro grupo, os solteiros, divorciados

e vilvos foram os que menos optaram pelo profissional sem adorno,

contrapondo-se aos casados ou possuidores de unido estavel que mais

escolheram este profissional (tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo dos entrevistados por estado marital segundo escolha
do cirurgido-dentista para atendimento, Recife-PE, Brasil, 2008

Escolha do cirurgido-dentista para atendimento

Estado Uso de Sem Uso de Uso de Grupo total Valor de p
Marital piercing  adornos tatuagem cabelo longo
n % % n % n % n %
p® = 0,574
Solteiro/divorc | 41 16,6 57,1 25 10,1 40 16,2 247 100
iado/ viavo
Casado/ unido | 30 15,7 62,8 18 9,4 23 12,0 191 100
estavel
Total 71 16,2 59,6 43 9,8 63 14,4 438 100,0

(1) — Através do teste qui-quadrado

Os entrevistados que se declararam da raca branca foram os que mais

optaram pelos profissionais com uso de piercing e cabelo longo. Ja a parte da

amostra que se declarou negra, foi quem mais optou pelo cirurgido-dentista

com o0 uso de tatuagem e os que se declararam pardos, foram os que mais

escolheram os sem adornos (tabela 10).
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Tabela 10 — Distribuicdo dos entrevistados por raca segundo escolha do
cirurgido-dentista para atendimento, Recife-PE, Brasil, 2008

Escolha do Cirurgido-Dentista para atendimento
Cor da Uso de Sem Uso de Uso de Grupo Valor de
Pele Piercing adornos Tatuagem Cabelo total p
longo
n % n % N % n % n %
p® =0,101
Branca 3B 179 112 57,4 15 7.7 33 16,9 195 100
Preta 15 16,3 51 55,4 16 17,4 10 10,9 92 100
Parda 21 139 98 64,9 12 7,9 20 13,2 151 100
Total 71 16,2 261 59,6 43 9,8 63 14,4 432 100,0

(1) — Através do teste qui-quadrado

A variavel escolaridade interferiu de forma significativa na escolha do
profissional pelo paciente, segundo seus atributos pessoais de apresentacao
(tabela 11).

Tabela 11 — Distribuicdo dos entrevistados por escolaridade segundo escolha
do cirurgido-dentista para atendimento, Recife-PE, Brasil, 2008

Escolha do Cirurgido-Dentista para atendimento
Escolaridade Uso de Sem Uso de Uso de Grupo Valor de
Piercing adornos Tatuagem cabelo total p
longo
n % n % N % n % n %
Sem 2 33,3 4 66,7 - - - - 6 100 p%=0,021*
instrucéo
Ens. fund. 23 204 63 55,8 12 10,6 15 13,3 113 100
Ens. médio 37 167 135 60,8 22 9,9 28 12,6 222 100
Ens. sup. 9 9,3 59 60,8 9 9,3 20 20,6 97 100
Total 71 162 261 59,6 43 9,8 63 14,4 438 100,0

* Associagdo estatisticamente significante
(1) — Através do teste qui-quadrado

BN

Com relagéo a renda familiar, o profissional usando piercing foi mais
escolhido pelo grupo com renda até 1 salario minimo por més e o profissional
sem adornos foi escolhido com maior percentual pelo grupo que possuia renda
acima de 4 salarios minimos. Dos que mais aceitaram o cirurgido-dentista com
uso de tatuagem foi o grupo que tinha renda entre 2 e 3 salarios e o
profissional com uso de cabelo longo foi mais escolhido por aqueles que tinham
renda entre 3 e 4 salarios minimos, embora a variavel ndo tenha interferido de

forma significante nesta escolha (tabela 12).



58

Tabela 12 — Distribuicdo dos entrevistados por renda familiar segundo escolha
do cirurgido-dentista para atendimento, Recife-PE, Brasil, 2008

Escolha do Cirurgido-Dentista para atendimento
Renda Usode Sem adornos Uso de Uso de cabelo Grupo total Valor de p
Familiar Piercing Tatuagem longo
n % n % N % n % n %

Até 1 23 205 65 58,0 12 10,7 12 10,7 112 100 p® = 0,570
Entre 1e 2 18 16,7 64 59,3 11 10,2 15 13,9 108 100
Entre 2e 3 7 8,8 47 58,3 11 13,8 15 18,8 80 100
Entre 3e 4 7 175 23 57,5 2 5,0 8 20,0 40 100
Acima de 4 16 16,3 62 63,3 7 71 13 13,3 98 100
Total 71 162 261 59,6 43 9,8 63 14,4 438  100,0

(1) — Através do teste qui-quadrado

Da analise da tabela 13 observou-se que, a exemplo da variavel
escolaridade, a variavel religido também interferiu de forma significativa na
escolha do profissional pelo paciente, segundo seus atributos pessoais de

apresentacdo. O grupo total, 59,6%, preferiu o profissional sem adornos.

Tabela 13 — Distribuicdo dos entrevistados por religido segundo escolha do
cirurgido-dentista para atendimento, Recife-PE, Brasil, 2008

Escolha do Cirurgido-Dentista para atendimento

Religido Uso de Sem Uso de Uso de Grupo Valor de

piercing adornos tatuagem cabelo total p

longo
n % n % n % n % n %
p® = 0,005

Catdlica 38 137 173 62,5 25 9,0 41 148 277 100
Evangélica 8 11,1 52 72,2 5 6,9 7 9,7 72 100
Espirita 7 30,4 11 47,8 1 4,3 4 174 23 100
Outra 1 20,0 3 60,0 - - 1 20,0 5 100
N&o Possui 17 279 22 36,1 12 9,8 10 16,4 61 100
Total 71 16,2 261 596 43 9,8 63 144 438 100,0

* Associagédo estatisticamente significante
(1) — Através do teste qui-quadrado

O uso pessoal de tatuagem pelo entrevistado também foi um fator que
influenciou na escolha do profissional que usa tatuagem. Dentre os tatuados,
32,5% optaram por escolher este cirurgido-dentista; houve um contraponto,
pois os entrevistados ndo usuarios de tatuagem, em sua maioria preferiu o
dentista sem adornos. Dos pesquisados que possuiam piercing, 26,8%

escolheram o dentista que usava piercing, porém a maioria ainda optou pelo
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profissional sem adornos, existindo uma relacdo estatisticamente significante

(tabela 14).

Tabela 14 — Distribuicdo dos entrevistados pelo uso pessoal de tatuagem e
piercing segundo escolha do cirurgido-dentista para atendimento, Recife-PE,

Brasil, 2008
Escolha do Cirurgido-Dentista para atendimento
Variaveis Uso de Sem Uso de Uso de Grupo total Valor de p
piercing adornos tatuagem cabelo
longo
n % n % n % n % n %
| Uso de tatuagem | p® = 0,000*
Sim 10 250 10 250 13 32,5 7 17,5 40 100
Nao 61 153 251 63,1 30 75 56 14,1 398 100
| Uso de piercing p® = 0,002*
Sim 11 268 13 31,7 8 19,5 9 22,0 41 100
Nao 60 151 248 625 35 8,8 54 13,6 397 100
Total 71 162 261 59,6 43 9,8 63 14,4 438 100,0

* Associagdo estatisticamente significante
(1) — Através do teste qui-quadrado

Os respondentes do sexo masculino que afirmaram ter cabelo longo

foram maioria na frequéncia de escolha dos dentistas com uso de piercing,

tatuagem e cabelo longo. Os respondentes que ndo usam cabelo longo

optaram mais pelo profissional sem nenhum dos elementos de apresentacdo

pessoal escolhido (tabela 15).

Tabela 15 — Distribuicdo dos entrevistados do sexo masculino pelo uso pessoal
de cabelo longo ao escolher o cirurgido-dentista para atendimento, Recife-PE,

Brasil, 2008.
Escolha do Cirurgido-Dentista para atendimento
Uso de Uso de Sem Uso de Uso de Grupo Valor de
cabelo piercing adornos tatuagem cabelo total p
longo longo
n % n % n % n % n
p™=0,119
Sim 4 28,6 4 28,6 3 21,4 3 21,4 14
Nao 32 171 114 61,0 23 12,3 18 9,6 187
Total 36 17,9 118 58,7 26 12,9 21 10,4 201 100,0

(1) — Através do teste qui-quadrado

Ao serem perguntados sobre por qual cirurgido-dentista ndo gostariam

de ser atendidos de forma alguma, a distribuicdo por sexo dos entrevistados

mostrou que as mulheres foram as que mais rejeitaram o profissional com uso
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de tatuagem e de piercing. O sexo masculino rejeitou mais o profissional sem

adornos e o com uso de cabelo longo (tabela 16).

Tabela 16 — Distribuicdo dos entrevistados por sexo, segundo escolha do
cirurgido-dentista pelo qual ndo gostariam de ser atendidos,
Recife-PE, Brasil, 2008

Escolha do cirurgido-dentista pelo qual ndo gostari am de ser atendidos

Sexo Uso de Sem Uso de Uso de Grupo Valor de
piercing adornos Tatuagem cabelo total p
longo
n % n % N % n % n %

Masculino 25 12,4 21 10,4 111 55,2 44 21,9 201 100 p®=0,261
Eeminino 42 17,7 18 7,6 135 57,0 42 17,7 237 100

Total 67 15,3 39 8,9 246 56,2 86 19,6 438 100,0

(1) — Através do teste qui-quadrado

Todas as faixas etérias tiveram maior frequéncia na recusa a ser
atendido pelo cirurgido-dentista usuario de tatuagem, entretanto, essa recusa
em ser atendido por profissional tatuado, com piercing ou cabelo longo foi
maior no grupo com idade superior a 60 anos, onde 95% néo gostariam de ser
atendidos por profissional com qualquer um dos elementos de apresentacéo

em estudo, e menor no grupo com faixa etaria de 30 a 44 anos (tabela 17).

Tabela 17 — Distribuicdo dos entrevistados por faixa etaria segundo escolha do
cirurgido-dentista pelo qual ndo gostariam de ser atendido,
Recife-PE, Brasil, 2008

Escolha do Cirurgido-Dentista pelo qual ndo gostari am de ser atendidos
Faixa etaria Uso de Sem Uso de Uso de Grupo Valor de
piercing adornos tatuagem cabelo total p
longo
n % n % n % n % n %
18 a 29 30 175 17 9,9 86 50,3 38 222 171 100 p®=0,212
30a44 23 173 14 10,5 77 57,9 19 143 133 100
45 a 59 7 7.4 6 6,4 59 62,8 22 234 94 100
Maisde 60 | 7 17,5 2 5,0 24 60,0 7 175 40 100
Total 67 153 39 8,9 246 56,2 86 19,6 438 100,0

(1) — Através do teste qui-quadrado.

A distribuicdo com relacdo ao estado marital mostrou que o0s

pesquisados solteiros, divorciados ou vilvos optaram mais por ndo serem
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atendidos pelos cirurgides-dentistas com uso de algum elemento de

apresentacao pessoal (90,7%) (tabela 18).

Tabela 18 — Distribuicdo dos entrevistados por estado marital segundo escolha
do cirurgido-dentista pelo qual ndo gostariam de ser atendido,
Recife-PE, Brasil, 2008

Escolha do Cirurgido-Dentista pelo qual ndo gostari am de ser atendidos
Estado Uso de Sem Uso de Uso de Grupo Valor de
Marital Piercing adornos Tatuagem cabelo total p
longo
n % n % n % n % n %
Solteiro/divorci | 41 166 23 9,3 127 51,4 56 22,7 247 100 p®=0,129
ado/ viavo
Casado/unido | 26 136 16 8,4 119 62,3 30 158 191 100
estavel
Total 67 153 39 8,9 246 56,2 86 19,6 438 100,0

(1) — Através do teste qui-quadrado

Os entrevistados de cor da pele branca recusaram principalmente os
profissionais com elementos de apresentacdo pessoal, tendo sido o grupo dos
pretos 0s que mais aceitaram o0s profissionais com modificacdo na

apresentacgao pessoal (88%) (tabela 19).

Tabela 19 — Distribuicdo dos entrevistados por raca segundo escolha do
cirurgido-dentista pelo qual ndo gostariam de ser atendidos,
Recife-PE, Brasil, 2008.

Escolha do cirurgido-dentista pelo qual ndo gostari am de ser atendidos

Cor da Pele Uso de Sem Uso de Uso de Grupo Valor de

piercing adornos tatuagem cabelo total p

longo

n % n % n % n % n %
Branca 29 14,9 12 6,2 114 58,5 40 205 195 100 p®=0,670
Preta 16 17,4 11 12,0 48 52,2 17 185 92 100
Parda 22 146 16 10,6 84 55,6 29 192 151 100
Total 67 153 39 8,9 246 56,2 86 19,6 438 100,0

(1) — Através do teste qui-quadrado

Os pesquisados sem escolaridade unanimemente ndo gostariam de ser
atendidos por algum profissional com elementos de apresentacdo pessoal, ja o
grupo com escolaridade em nivel superior foi 0 que mais recusou ser atendido

pelo profissional sem adornos (11,3%) (tabela 20).
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Tabela 20 — Distribuicdo dos entrevistados por escolaridade segundo escolha
do cirurgido-dentista pelo qual ndo gostariam de ser atendido,
Recife-PE, Brasil, 2008.

Escolha do Cirurgido-Dentista pelo qual ndo
gostaria de ser atendido

Escolaridade Uso de Sem Uso de Uso de Grupo Valor de

Piercing  adornos Tatuagem cabelo total p

longo

n % n % n % N % n %
Seminstrugdo | 1 167 - - 3 50,0 2 33,3 6 100 p™®=0,095
Ens. fund. 12 106 12 10,6 66 58,4 23 20,4 113 100
Ens. médio 38 17,1 16 7,2 119 53,6 49 22,1 222 100
Ens. sup. 16 165 11 11,3 58 59,8 12 124 97 100
Total 67 153 39 8,9 246 56,2 86 19,6 438 100,0

(1) — Através do teste qui-quadrado

Aqueles cuja renda familiar é de 3 a 4 salarios minimos foram os que
mais optaram por ndao serem atendidos pelos profissionais com elementos de
apresentacao pessoal, enquanto que os de renda entre 2 e 3 salarios minimos

rejeitou principalmente o profissional sem adornos (tabela 21).

Tabela 21 — Distribuicdo dos entrevistados por renda familiar segundo escolha
do cirurgido-dentista pelo qual ndo gostariam de ser atendido,
Recife-PE, Brasil, 2008

Escolha do cirurgido-dentista pelo qual ndo gostari a de ser atendido
Renda Uso de Sem Uso de Uso de Grupo Valor de
Familiar Piercing adornos tatuagem cabelo total p
longo
n % n % n % n % n %

Até 1 16 14,3 10 8,9 59 52,7 27 241 112 100 p®=0,157
Entre 1e 2 21 194 6 5,6 58 53,7 23 21,3 108 100
Entre 2e 3 16 200 10 12,5 42 52,5 12 150 80 100
Entre3e4 |3 7,5 2 5 31 77,5 4 10,0 40 100
Acima de 4 1 112 11 11,2 56 57,1 20 20,4 98 100
Total 67 153 39 8,9 246 56,2 86 19,6 438 100,0

(1) — Através do teste qui-quadrado

Com relagdo a variavel religidao, os pesquisados que se declararam
evangélicos foram os que mais recusaram ser atendidos pelo profissionais com
algum tipo de adorno (95,8%). Ja o0 grupo de espiritas e 0 que ndo possuli
religido foram os que mais recusaram serem atendidos pelo profissional sem

adornos (tabela 22).
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Tabela 22 — Distribuicdo dos entrevistados por religido segundo escolha do
cirurgido-dentista pelo qual ndo gostariam de ser atendido,
Recife-PE, Brasil, 2008

Escolha do Cirurgido-Dentista pelo qual ndo gostari a
de ser atendido

Religido Uso de Sem Uso de Uso de Grupo Valor de

piercing adornos tatuagem cabelo total p

longo

n % n % n % n % n %
Catolica 39 141 21 7,6 168 60,6 49 17,7 277 100 p® =0,004*
Evangélica 13 18,1 3 4,2 43 59,7 13 18,1 72 100
Espirita 5 21,7 4 17,4 10 43,5 4 17,4 23 100
Outra - - - - 5 100 - - 5 100
N&o Possui 10 16,4 11 18,0 20 32,8 20 32,8 61 100
Total 67 153 39 8,9 246 56,2 86 19,6 438 100,0

* Associagéo estatisticamente significante
(1) — Através do teste qui-quadrado

Foi também estatisticamente significante a relacdo entre o uso pessoal
de tatuagem e piercing na escolha do cirurgido-dentista por quem o0s
entrevistados ndo gostariam de ser atendidos. Aqueles que possuem tatuagem
foram os que menos rejeitaram o profissional usuéario de tatuagem, ja os que
ndo tinham tatuagem, recusaram mais o profissional que usa tatuagem. Fato
também encontrado nos profissionais que tém ou tiveram piercing, recusando

menos o profissional que faz uso do piercing (tabela 23).

Tabela 23 — Distribuicdo dos entrevistados pelo uso pessoal de tatuagem e
piercing ao escolher o cirurgido-dentista pelo qual ndo gostariam de ser
atendidos, Recife-PE, Brasil, 2008

Escolha do cirurgido-dentista pelo qual ndo gostari a de ser atendido
Variaveis Uso de Sem Uso de Uso de Grupo total ~ Valor de p
piercing adornos tatuagem cabelo
longo
n % n % N % n % n %
Uso de p® = 0,000*
tatuagem
Sim 13 32,5 10 25,0 7 17,5 10 25,0 40 100
Nio 54 13,6 29 7.3 239 60,1 76 19,1 398 100
Uso de p® = 0,009*
piercing
Sim 6 14,6 9 22,0 16 39,0 10 24,4 41 100
Nao 61 15,4 30 7,6 230 57,9 76 19,1 397 100
Total 67 15,3 39 8,9 246 56,2 86 19,6 438  100,0

* Associagdo estatisticamente significante
(1) — Através do teste qui-quadrado



64

Os pesquisados do sexo masculino que ja tiveram ou tém cabelo longo
foram os que menos se recusaram a serem atendidos pelo profissional de
cabelo longo, preferindo ndo serem atendidos com maior frequéncia pelo
profissional sem adornos. J& os entrevistados que ndo possuem cabelo longo,
preferiram ndo ser atendidos pelo cirurgido-dentista usudrio de tatuagem,

existindo uma relagéo estatisticamente significante (tabela 24).

Tabela 24 — Distribuicdo dos entrevistados do sexo masculino pelo uso pessoal
de cabelo longo ao escolher o cirurgido-dentista pelo qual ndo gostariam de ser
atendidos, Recife-PE, Brasil, 2008

Escolha do cirurgido-dentista pelo qual ndo gostari a de ser atendido
Uso de Uso de Sem Uso de Uso de Grupo Valor de p
cabelolongo | pijercing adornos tatuagem cabelo total
longo
n % n % n % n % n %

Sim 3 214 5 35,7 4 28,6 2 14,3 14 100  p® =0,006*
N&o 22 11,8 16 8,6 107 57,2 42 225 187 100

Total 25 124 21 10,4 111 55,2 44 21,9 201 1000

* Associagao estatisticamente significante
(1) — Através do teste qui-quadrado

O principal motivo de escolha do profissional com o uso do piercing foi
por aparentar aspectos positivos profissionais ou técnicos. Com relacdo a
escolha do profissional sem adornos, 33,3% relataram ser por aspectos
positivos profissionais ou técnicos. Do profissional com uso de tatuagem,
29,9% escolheram pelos aspectos positivos referente a aparéncia ou empatia.
Dos que optaram pelo profissional com uso de cabelo longo, 41,3% afirmaram
ter escolhido por demonstrar aspectos positivos referentes a aparéncia ou

empatia-(tabela 25).
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Tabela 25 — Distribuicdo dos entrevistados pelo motivo de escolha do cirurgido-

dentista para atendimento segundo o profissional escolhido.
Recife-PE, Brasil, 2008.

Motivo de escolha*

¢ Profissional com piercing

Estereotipo de dentista

Aspectos positivos profissionais ou técnicos

Aspectos positivos referentes a aparéncia/empatia
Aspectos referentes ao uso de adornos

Outros, ndo informado ou exclusédo dos outros profissionais

Total

¢ Profissional sem adornos

Esteredtipo de dentista

Aspectos positivos profissionais ou técnicos

Aspectos positivos referentes a aparéncia/empatia
Aspectos referentes ao uso de adornos

Outros, nao informado ou excluséo dos outros profissionais

Total

¢ Profissional com tatuagem

Estereotipo de dentista

Aspectos positivos profissionais ou técnicos

Aspectos positivos referentes a aparéncia/empatia
Aspectos referentes ao uso de adornos

Outros, nado informado ou excluséo dos outros profissionais

Total

¢ Profissional com cabelo longo

Esteredtipo de dentista

Aspectos positivos profissionais ou técnicos

Aspectos positivos referentes a aparéncia/empatia
Aspectos referentes ao uso de adornos

Outros, nao informado ou excluséo dos outros profissionais

Total

71

57
87
48
41
28

261

1
12
12
11

7

43

9
14
26

3
11

63

%

8,5
49,3
23,9

7,0
11,3

100,0

21,8
33,3
18,4
15,7
10,7

100,0

2,3
27,9
27,9
25,6
16,3

100,0

14,3
22,2
41,3
4,8
17,5

100,0

* Associagdo estatisticamente significante, através do teste qui-quadrado p = 0,000

Com relacdo ao motivo de escolha do cirurgido-dentista pelo qual néo

gostaria de ser atendido, o profissional com piercing foi rechagado pelos

entrevistados devido a relatos de aspectos negativos quanto a aparéncia ou

empatia. Ja o aspecto referente ao uso de adornos foi o principal motivo pela

rechaca do profissional que usa tatuagem. Quanto aos motivos daqueles que

escolheram o profissional de cabelo longo para ndo ser atendido, os referentes
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ao uso do adorno, bem como néo possuir aspecto profissional ou técnico foram

0s principais apontados (tabela 26).

Tabela 26 — Distribuicdo dos entrevistados pelo o motivo de escolha do
cirurgido-dentista pelo qual ndo gostaria de ser atendido segundo profissional
escolhido, Recife-PE, Brasil, 2008

Motivo de ndo escolha* n %

» Profissional com piercing

N&o esteredtipo de dentista 5 7,5
N&o possuir aspectos profissionais ou técnicos 12 17,9
Aspectos negativos quanto a aparéncia/empatia 27 40,3
Aspectos referentes ao uso de adornos 11 16,4
Outros, ndo informado ou exclusédo dos outros profissionais 12 17,9
Total 67 100,0
¢ Profissional sem adornos

N&o esteredtipo de dentista 0 0
N&o possuir aspectos profissionais ou técnicos 4 10,3
Aspectos negativos quanto a aparéncia/empatia 13 33,3
Aspectos referentes ao uso de adornos 7 17,9
Outros, ndo informado ou excluséo dos outros profissionais 15 38,5
Total 39 100,0
¢ Profissional com tatuagem

N&o esteredtipo de dentista 22 8,9
N&o possuir aspectos profissionais ou técnicos 12 4,9
Aspectos negativos quanto a aparéncia/empatia 17 6,9
Aspectos referentes ao uso de adornos 178 72,4
Outros, nado informado ou excluséo dos outros profissionais 17 6,9
Total 246 100,0
¢ Profissional com cabelo longo

N&o esteredtipo de dentista 3 35
N&o possuir aspectos profissionais ou técnicos 22 25,6
Aspectos negativos quanto a aparéncia/empatia 21 24,4
Aspectos referentes ao uso de adornos 22 25,6
Outros, ndo informado ou exclusédo dos outros profissionais 18 20,9
Total 86 100,0

* Associagdo estatisticamente significante, através do teste qui-quadrado. p = 0,000
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6 DISCUSSAO

Dentre os aspectos metodol6gicos propostos por essa pesquisa, as
principais dificuldades encontradas na construcdo e realizacdo deste estudo
foram ligadas, principalmente, a escolha dos modelos para serem o0s
cirurgides-dentista, visto que deveriam ter caracteristicas semelhantes como:
faixa etaria, sexo, cor de pele e tipo fisico. Essa busca e selecdo foi a mais
importante das escolhas, no intuito de evitar vieses no decorrer da pesquisa.
Entre as principais vantagens pode-se destacar o tipo de amostragem a esmo,
gue permitiu uma maior agilidade na coleta dos dados e uma diminuicdo em
custos de deslocamento dos pesquisadores.

A tatuagem na contemporaneidade adquiriu uma nova forma de ser
assumida e de ser praticada socialmente. E cada vez mais frequente e
corrigueiro ver corpos tatuados em distintos setores sociais, sem restricdes (ou
poucas existindo) de género, idade ou status. E evidente que a tatuagem
deixou de ser uma pratica exclusiva da marginalidade e comecgou a se inserir
em novos contextos sociais, ganhando outros significados (PEREZ, 2006).

O advento da tatuagem, piercing e cabelo longo como formas de
mudanca na apresentacao pessoal culminou em gerar uma nova preocupacgao
no mercado de trabalho, persistindo ainda diversos campos conservadores que
ndo admitem facilmente os usuéarios desses adornos ou que ao menos
desconfiam de suas atitudes.

O profissional de saude sempre foi visto como um modelo, exemplo de
exceléncia pela populagdo no qual entregam seus corpos na busca da
resolucdo de suas doencas. A relacdo profissional de saulde/paciente é
determinada principalmente pela confianca e, quando esse profissional € visto
com as molduras advindas do preconceito gerado pelos elementos de
apresentacdo pessoal (piercing, tatuagem, cabelo longo), pode ser visto com
desconfianca pela sociedade. Esse fato foi confirmado pelo resultado desse
estudo, no qual o cirurgido-dentista que ndo possuia nenhum elemento de
apresentacdo pessoal foi o mais escolhido pelos entrevistados e de todos os
profissionais que possuiam adornos, o menos escolhido foi o usuéario de

tatuagem. Apesar do uso da tatuagem por distintos publicos, ainda perdura
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simbolicamente o sentido de gueto, o qual identifica o tatuado com os setores
marginalizados e rebeldes da sociedade.

O portal de noticias G1 publicou em abril de 2008 uma matéria intitulada
“Adeptos da tatuagem acreditam que existe preconceito” afirmando que a
tatuagem ndo encontra mais barreira de idade, sexo ou profissdo. Homens e
mulheres, jovens e adultos, professores e dentistas, todos podem ter uma
tatuagem. Essa 'arte sobre a pele' é democratica, por mais que ainda haja na
sociedade algum preconceito, principalmente quando uma imagem de
irresponsabilidade € associada a quem faz uma tattoo. O portal ainda
entrevistou o cirurgido-dentista Alexandre Otolani, de 31 anos, que tem uma
grande tatuagem nas costas. Otolani acredita que nunca ouviu nenhum
comentério preconceituoso porque sua tatuagem esta sempre coberta pela
roupa. "Acredito que ainda ha esse preconceito, principalmente com
profissionais da area de saude, advogados e funcionarios de grandes
empresas”. Para ele, um cliente que ndo conhecesse seu trabalho, poderia até
desconfiar de sua competéncia (G1, 2008).

Piercings e tatuagens inserem-se igualmente no hall das formas de
modificacdo da aparéncia, marcando e expressando identidades/papéis de
género, classe, grupo etario, estilo de vida e grupo de pertencimento (LEITAO,
2004).

E de consciéncia dos tatuados a ideia que o mundo do trabalho é hostil
a tatuagem, pois eles sentem que sdo potenciais alvos de represélias e
restricdes. Poderia ainda apontar para um imaginario que pensa sempre em
uma reagao negativa ao encontro visual de uma tatuagem. A visibilidade da
marca gera um processo de estigmatizacdo: ela ndo combina com trabalho,
competéncia, confianca, mérito (OSORIO, 2006).

Fato este constatado neste estudo, no qual dentre os principais motivos
de escolha do cirurgido-dentista (tabela 5), os mais citados pelos entrevistados
foram os aspectos positivos profissionais ou técnicos. Esses aspectos estdo
ligados a seriedade, a responsabilidade, a competéncia, a delicadeza, a
capacidade, a transmissao de confianca, ao dominio de contetdo e a qualidade

técnica. O paciente tende a escolher o profissional que demonstre em sua
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aparéncia essas atitudes e a utilizacdo de elementos de apresentacdo pessoal
findam por quebrar essa expectativa.

Ja o que motivou a escolha do profissional pelo qual ndo gostaria de ser
atendido (tabela 6), foram exatamente os aspectos referentes ao uso de
adornos (tatuagem, piercing ou cabelo longo), caracterizando o forte impacto
gue a utilizacdo desses elementos de apresentacdo pessoal podem trazer ao
cirurgido-dentista que faz uso.

Uma pesquisa sediada na Universidade Federal de Santa Catarina,
avaliando estresse na relagcdo médico-paciente, evidenciou que 0s pacientes
ainda tém um grande preconceito quanto ao visual do médico, acreditando que
tatuagens e piercings, entre outros fatores, ndo condizem com a atividade
meédica. Os pacientes desejam que o médico, assim como o seu ambiente de
trabalho, demonstre-se limpo e organizando, com sinais de asseio. Também é
importante o fato de os pacientes desejarem um médico que seja mais
proximo, sendo inclusive um amigo, dentro e fora do consultério (PASTORE et
al., 2006).

O tatuado ainda € visto como doente, inapto ao trabalho e tem o
comportamento moralmente reprovado, além de incitar a desconfianca nos
pacientes, havendo por este motivo a recomendacdo de se esconderem as
marcas em uma atitude de evitar o confronto no ambiente de trabalho
(OSORIO, 2006).

A experiéncia da discriminacdo induz um efeito de conotagédo social da
visibilidade do projeto de marcacgao corporal, formulando precocemente a partir
da sua capacidade de ser disfarcado situacionalmente. A inscricdo de
tatuagens, dada a sua natureza permanente, costuma ser evitada na “pele
publica”, ou seja, em territérios corporais dificeis de ocultar por pecas de
vestuario (nomeadamente do antebragco para a mao e do pescogo para cima)
de forma a poder ser disfarcada com facilidade em situacbes especificas
(FERREIRA, 20086).

Essa poderia ser uma postura adotada pelos jovens académicos que
pretendem atuar no setor de saude e por profissionais ja atuantes, os quais no

caso da opcao de ter uma tatuagem ou piercing, 0S usassem em uma
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localizac&o onde as vestimentas pudessem cobrir, evitando o preconceito e a
estereotipagem por pacientes/clientes.

A relacdo entre a escolha do profissional e suas caracteristicas
sociodemograficas (faixa etéria, estado marital, raca e renda) encontrada nas
tabelas 8, 9, 10 e 12 mostra que n&o existiu uma associagao estatisticamente
significante, revelando que um provavel preconceito ou estereotipagem
independem dessas caracteristicas. Em outras palavras, pode-se supor que o
preconceito se encontra em todas as idades, qualquer gradiente de pele,
estado civil e condic¢des financeiras.

No estudo realizado por Osoério (2006), intitulado “O género da
tatuagem”, evidenciou que o sexo feminino é o que mais possui tatuagem e o
gue mais procura os estudios de tatuadores. Apesar desse dado, neste estudo
se pode verificar que os homens optaram mais pelo profissional com uso de
tatuagem em relagdo as mulheres. As mulheres mostraram-se mais
conservadoras, optando menos pelo profissional com uso de tatuagem.

Como se pode observar na tabela 13, as religides se apresentaram
como um fator significante na relacdo de preconceito com relagdo aos
tatuados, portadores de piercing e cabelo longo. Os praticantes de igrejas
evangeélicas foram os que se posicionaram mais conservadores, seguidos de
catolicos. Aqueles que declararam ndo possuir religido foram os que mais
aceitaram o profissional com tatuagem e 0s que menos escolheram o
profissional sem elementos de apresentacdo pessoal.

De acordo com a visao “branca” e “burguesa” da Europa “civilizada”, os
acessorios e técnicas associados as marcas corporais passaram a ser
relacionados e denominados como primitivismo, paganismo, exotismo e
barbérie, ou seja, relativos a atributos das “sociedades selvagens”, lamentando
ndo apenas 0 gosto esteticamente deploravel, mas também a falta de
sensibilidade e a indiferenca dolorosa evidenciada pelos seus praticantes
(BARKAN; BUSH, 1995).

Essa visdo de paganismo e de contrariedade as normas sociais ainda é
associada ao piercing e a tatuagem; por esse motivo, as igrejas orientam seus
fieis a evitar 0o uso desses adornos e terminam por induzir formas de

preconceito aos seus usuarios. A revista Tatuagem, Arte e Comportamento
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publicou um artigo sobre a opinido de diversos representantes religiosos sobre
0 uso de tatuagem e piercing. O presidente da Associacdo Evangélica

Brasileira, Ariovaldo Ramos, declarou que:

O mundo evangélico tem uma dimensao muito grande. Ha igrejas
onde a tatuagem e o piercing sédo totalmente vetados e ponto final,
nem um brinco se pode usar. Essa proibicdo estd fundamentada
na reprovagdo a vaidade, na reprovagdo ao que o Evangelho
chama, formalmente, de ceder ao ‘mundo’ (a moda , a forma de
pensar da sociedade vigente ), ou seja inserir num sistema que a
igreja entende que é contra a Deus e, portanto, contra o ser
humano.

O coordenador do Vicariato da Comunicacéo da Diocese de Séo Paulo,

Padre Eduardo Coelho, declarou que:

A igreja catdlica ndo tem posicionamento especial, condenacgéo de
tatuagem como existem alguns questionamentos sobre os efeitos
fisicos e metafisicos da tatuagem, se questiona se ha mutilagéo,
uma alteragcao, uma agressdo ao proprio corpo. Além dessa, outra
qguestdo que pode ser considerada € a funcéo desta tatuagem. Se
ela tem uma funcdo meramente de vaidade, ela seria apenas um
instrumento para esse pecado. Esse é um cuidado que a igreja
recomendaria. Em si, ela ndo tem condenac¢do nenhuma, se nédo
estiver ligada a nenhuma outra coisa condenavel, como a vaidade,
a heresia, & negacao da fe.

Os esteredtipos séo caracteristicas atribuidas as pessoas
baseadas no fato de elas fazerem parte de um grupo ou de uma categoria
social (OAKES; HASLAM; TURNER, 1994). Tajfel (1982) destaca o fato de que
a mera divisdo de pessoas em diferentes grupos levaria a avaliagdes
enviesadas sobre esses grupos e seus produtos. Para esses autores, a
consciéncia da existéncia de outros grupos poderia gerar um processo de
comparacdo entre “nos” e “eles”. Assim, individuos frequentemente sao
cooperativos em direcdo aos seus grupos (endogrupos) e tendem a
menosprezar oS membros dos outros grupos (exogrupos). Esse processo
psicolégico, conhecido como a diferenciacdo intergrupal, seria um dos
principais fatores que propiciaria o surgimento de fendmenos sociais tais como
a formacéo de esteredtipos e preconceitos (ABRAMS; HOGG, 1990).

Tajfel (1982) destaca ainda a dimensdo social dos estereétipos, ao

concebé-los como crengas ou conhecimentos amplamente partilhados por um
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grupo sobre a natureza do endogrupo e dos exogrupos. Essa perspectiva
considera que, embora a formacdo do preconceito envolva processos
cognitivos como a estereotipagem, o viés determinante dos preconceitos
sociais seria a insercdo do individuo numa categoria social e o seu grau de
identificacdo com ela.

O processo de identificagdo com seu grupo social foi marcante nesse
estudo, como se observa na tabela 14, referente aos entrevistados que s&o
tatuados ou usudrios do piercing, 0os quais tenderam a escolher com maior
frequéncia o cirurgido-dentista que também possuia esses elementos de
apresentagao pessoal, existindo um mecanismo de defesa e identificagdo ao
seu endogrupo de tatuados e portadores de piercing.

Dentre os motivos de escolha do profissional sem uso de adornos
(tabela 6), os mais citados foram o0s aspectos positivos profissionais ou
técnicos que revelam responsabilidade, seriedade, confianga, experiéncia etc.
Dentre todos os profissionais, o sem adorno foi 0 que mais recebeu como
resposta de motivacdo para sua escolha o estere6tipo de dentista, tendo a
sociedade uma visdo que a auséncia da utilizacdo de adornos esta ligada a um
profissional mais responsavel, com a aparéncia emoldurada de um profissional
de saude padréo.

Ja4 quanto aos motivos de escolha do profissional pelo qual néo
gostariam de ser atendidos (tabela 7), a maioria dos entrevistados escolheu o
profissional com tatuagem e afirmou ser motivada exatamente pelo uso desse
adorno, confirmando a hip6tese de maior preconceito com o uso de tatuagens
visiveis, sendo este um fator que pode fragilizar a confianca do paciente quanto
ao atendimento do cirurgido-dentista

Pérez (2006) afirmou que o novo sujeito da tatuagem parece nao ter um
rosto definido. E multiplo, diverso, ndo tem fronteiras de sexo, percorre as
diferentes geracfes, transita por todas as classes sociais, pertence a distintos
niveis educativos, faz diversas atividades, enfim, ndo possui, como
antigamente, um perfil social determinado. Ainda que perdure simbolicamente o
sentido de gueto que identificava a tatuagem com o0s setores marginais,

rebeldes ou de classe baixa, ja se quebraram na prética esses limites sociais,
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especialmente desde o seu ingresso no mundo do mercado, quando se tornou
uma das opc¢des estético-corporais acessiveis a distintos publicos.

Apesar de todas as modificacbes quanto ao publico usuéario de
tatuagem, piercing e cabelo longo, a massa social continua discriminando os
individuos que se apresentam com esses elementos, principalmente nas areas
conservadoras como a de saude, que exige do profissional uma boa aparéncia
gue transpasse uma ideia de seguranca ao paciente.

A contribuicdo deste estudo vem exatamente no sentido de evidenciar
aos académicos de odontologia e aos proprios cirurgides-dentistas acerca da
necessidade da manutencdo de uma boa aparéncia, sobre a qual se deva
pensar varias vezes antes de tomar uma atitude de marcacao corporal que ira
perdurar por toda sua vida, podendo dificultar as relacdes com os pacientes e o
mercado de trabalho.

Outro ponto sobre o qual ndo se pode ser omisso, é a conscientizacao
da sociedade quanto a modificacéo do perfil dos usuérios de tatuagem, piercing
e cabelo longo, que séo influenciados pelo modismo de uma cultura em
constante transicdo de valores e o fato de eles terem esses adornos néo

implicar em prejuizos para seus atendimentos e sua qualidade clinica.
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7 CONCLUSOES

Dos resultados obtidos para essa amostra, parece-nos oportuno

concluir:

b)

d)

Os elementos de apresentacédo pessoal estudados influenciam na

relacdo de escolha do cirurgido-dentista pelos pacientes;

N&o foi estatisticamente significante a relagdo de escolha do profissional
segundo as caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados

referentes a faixa etaria, estado marital, cor de pele declarada e renda;

Foi estatisticamente significante a relacdo de escolha do cirurgido-
dentista segundo as caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados

referentes ao sexo, escolaridade e religido;

Dos elementos de apresentagéo pessoal, 0 que gerou maior recusa foi a

tatuagem e o que gerou menor recusa foi 0 uso do piercing;

O principal motivo para escolha do profissional sem adornos foi o

relativo aos aspectos positivos profissionais ou técnicos.
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ANEXO A
Formulario de Pesquisa
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO RESPONDENTE
lidade:  anos
2 Género: () Masculino () Feminino

3 Raga:
() Branca () Negro ( )Pardo ()Asiético ()Indigena

4 Estado marital:
() Solteiro(a)

() Casado(a)

() Divorciado(a)
() Viavo (a)
()Uni&o estavel

5 Escolaridade:

() Néo alfabetizado

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

6. Renda familiar

() Até 01 salario minimo (até R$ 415,00)

() Entre 1 e 2 salarios minimos (acima de R$ 415,00 a R$ 830,00)

() Entre 2 e 3 salarios minimos (acima de R$ 830,00 a R$ 1.245,00)
() Entre 3 e 4 salarios minimos (acima de R$1.245,00 a R$ 1.660,00)
() Entre 4 e 6 salarios minimos (acima de R$ 1.660,00 a R$ 2.490,00)
() Entre 6 e 10 salérios minimos (acima de R$2.490,00 a R$4.150,00)
() Mais de 10 salarios minimos ( mais de R$ 4.150,00)

7. Religido
() Catdlica () Evangélica () Espirita () Outra () N&o possui
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ANEXO B
Cenario do caso:
1) Quais desses cirurgides-dentistas vocé escolheria para realizar seu
tratamento odontologico?
() Profissional 1 () Profissional 2 () Profissional 3 () Profissional 4

2) Por que vocé escolheu esse profissional?

85

3) Qual desses profissionais vocé ndo escolheria de forma alguma?

() Profissional 1 () Profissional 2 () Profissional 3 () Profissional 4

4) Por que vocé nao escolheria esse profissional?

5) Vocé usa algum tipo de tatuagem ? () Sim () N&o

6 ) Vocé usa ou usou algum tipo de piercing? () Sim () Nao

7 ) Vocé usa ou usou cabelo longo? () Sim () Nao
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagdes aqui contidas foram fornecidas pela Prof2 Dr® Eliane Helena Alvim de Souza, integrante
do Departamento de Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco,
objetivando firmar acordo por escrito, mediante o qual o pesquisado, objeto de estudo, autoriza sua
participagdo, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos aos quais sera submetido, com
livre arbitrio e sem coergéo.

Nome da pesquisa : ldentificacdo dos fatores relacionados a escolha do cirurgido-
dentista.

1. Objetivo principal : Identificar os motivos que influenciam a escolha do dentista por parte das
pessoas.

2. Metodologia : Ser&o realizadas entrevistas dirigidas.

3. Beneficios : Os resultados permitirdo que a formagdo do cirurgido-dentista atenda também as
motivagdes de escolha pela populagao.

4. Risco: O entrevistado que concordar em participar da pesquisa ndo esté sujeito a nenhum risco.

5. Informagdes adicionais: Os dados obtidos sdo sigilosos e ndo ha possibilidade de identificagdo
dos participantes, haja vista que no questionario a ser aplicado o entrevistado ndo colocara seu
nome e este Termo sera arquivado separadamente do questionario.

6. Retirada do consentimento:  Os participantes podem deixar de participar do estudo em questdo em
qualquer ocasiao.

Eu, RG. N°

, certifico que, ap6s a leitura deste documento e de outras explicag6es dadas sobre os
itens acima, estou de acordo com a utilizag&o de informagdes prestadas para o estudo.

Em caso de divida, devo entrar em contato com a Prof2 Dr2 Eliane Helena Alvim de Souza, orientadora
desta pesquisa através do telefone: (81) 3458-1186, do enderego: Av. General Newton Cavalcanti, 1650,
bairro: Tabatinga, Camaragibe/PE ou com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Pernambuco,
localizado a Av. Agamenon Magalhé&es, s/n, bairro: Santo Amaro, Recife/PE, fone: 3416-4125.

Recife, de de.

(assinatura do participante)

Assinatura do pesquisador:

* Elaborado com base na resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
publicada no Diario Oficial n® 201 de 16/10/96.
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ANEXO D

Comité de Etica em Pesguisa

DE PEANAMBUCO

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - UPE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

Registro CEP/UPE: 030/08

Registro CAEE: 0030.0.097.000-08

Tiulo:Influencia de elementos da apresentacdo pessoal do dirurgido-
dentista na relacdo de escolha do profissional pelo paciente,
Pesquisador(a) Responsavel : Eliana Helena Alvim de Souza

O plenério do Comité de Etica da Universidade de Pernambuce — CEP/UPE, em
sua reunido ordindria, realizada no dia 06 de maio de 2008, no exercicio de suas
atribuices legais & em consonancia com as ResolugBes do Consetho Nacional da
Salde, resoive considerar TAPROVADO”, pars inicio de sua pesquisa, o projeto
referenciado no capuf deste documento.

0O CEP informa ao pesguisador que tem por obrigacdo:

e Comunicar toda e qualquer alteracgo do projeto e/ou do TCLE. Nestas
circunstancias, a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente
suspensas até a resposta do Comit®, apds andlise das mudangas
propostas;

s Comunicar imediatamente qualguer evento adverso ocorrido durante o
desenvalvimento do estudo;

s Apresentar relatdrio parcial e o final até 60 dias apds o término da
pesquisa.

O CEP/UPE agradece a oportunidade de poder contribuir na apreciacdo do
referido projeto e enconira-se a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
que se fizerem necessarios.

Certo de oportunamente poder contar com nova apreciacdo, reitero votos
de sucesso.

Recife, 15 de maio de 2008.

;

|
oncelos Figuerroa
Vice - Coordenadora
CEPIUPE -Mat: 7263-0

COMITE
Av. Agamenon M
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ANEXO E
TERMO DE DOAGAO DE IMAGEM - CONSENTIMENTO LIVRE E E SCLARECIDO

Pesquisa: Influéncia de elementos da apresentagéo pessoal do cirurgido-dentista na

relacédo de escolha do profissional pelo paciente.

Responsavel: Prof2 Dr2 Eliane Alvim de Souza

A pesquisa objetiva identificar os motivos que influenciam a escolha do dentista por
parte das pessoas. A pesquisa nado trara quaisquer énus, prejuizos ou riscos em potencial para
0s participantes da mesma.

A coleta de dados sera realizada por meio de formulario, contendo dados de
identificacdo e questdes referentes ao tema abordado pela pesquisa.

Os dados coletados por esta pesquisa serdo agrupados em instrumentos estatisticos
como gréficos, tabelas e quadros, que poderdo ser utilizados em reunibes cientificas e serem
publicados em revistas ou quaisquer outros meios cientificos, inclusive com a utilizacdo de
fotos para ilustracdo, sempre omitindo a identidade do propdsito por ocasido da publicacdo dos
resultados.

O documento sera guardado pelos pesquisadores responsaveis e em nenhum
momento sera permitido o conhecimento por outras pessoas.

Diante do exposto, sei que tenho o direito de nao participar ou desistir a qualquer
momento do ensaio fotografico como também o direito de escolher a melhor fotografia que ira
ser utilizada.

Em vista dos esclarecimentos acima, declaro ser de livre e espontanea vontade o meu

consentimento em posar para as fotografias e que as minhas imagens possam ser utilizadas.

Nome: RG:

(assinatura) (assinatura do pesquisador)

Recife, de de

Qualquer esclarecimento, entrar em contato com a pesquisadora Prof2 Dr2 Eliane Helena Alvim de Souza.
Endereco: Av. General Newton Cavalcanti, 1650, Bairro: Tabatinga, Camaragibe/PE- Fone (81) 34581186
ou com o Comité de Etica e Pesquisa, localizado & av. Agamenon Magalh&es, s/n, bairro: Santo Amaro,
Recife/PE, fone: 34164125.
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