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RESUMO 

No Brasil, a popula<;:ilo feminina na area de Odontologia vern crescendo nos 

ullimos a nos, segundo dados do Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2001 ). 

No enlanto, assim, como nos Estados Unidos, a procura pela especialidade de 

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial entre as mulheres ainda e muito pequena. Esta 

pesquisa !eve como objelivo avaliar a participagao feminina na especialidade de 

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial no Brasil. Para tal, foram enviados questionarios 

contendo 23 (vinte e Ires) perguntas mais espago para comentarios a 135 (cento e 

trinta e cinco) cirurgiaes Buco-Maxilo-Faciais em diversos locais do Brasil. Atraves 

de perguntas pessoais e profissionais, foi possivel analisar estatisticamente as 

caracteristicas que a especialidade Cirurgia Buco-Maxilo-Facial apresenta na 

odontologia, comparando a carreira feminina com a masculina nesta area. 

A analise dos resultados foi realizada atraves de comparac;6es entre: as 

regi6es do Brasil, a existencia au nao de filhos, o tempo de t8rmino da formac;ao, 

entre outros, utilizando o teste Exato de Fisher (p=0,05). 

Observou-se que: 1) a afinidade pel a area foi a causa da escolha de 

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial como especialidade pela maioria das Cirurgi8.es; 2) 

que nao ha influ8ncia da presenc;a au nao de filhos nas horas de trabalho das 

cirurgi8es Buco-Maxilo-Faciais e; 3) ainda constataram-se diferenc;as entre as 

opini6es de cirurgiaes das diversas regi6es brasileiras quanta as oportunidades 

para ascensao na carreira. 

INTRODUCAO 

Durante seculos aceitou-se a regra de que curso de nivel superior era uma 

condiyao estritamente masculina. Com o tempo, passou-se a contestar toda essa 

linha de pensamento e entao as mulheres conseguiram ter a chance de cursar 

uma universidade. Apesar da forte oposiy8o masculina, a mulher tern alcanyado 

sucesso em vflrios setores da sociedade. Foi entao que Lucy Beaman Hobbs, em 



1866, no Ohio College of Dental Surgery, foi a primeira mulher no mundo a 

graduar-se em odontologia, "quebrando" a regra de que Cirurgiao-Dentista e 

profissao apenas para homens. A partir desse momenta, por todos os lugares, 

outras mulheres seguiram as primeiros exemplos, e as universidades bern como o 

mercado de trabalho foi se alterando (AHLBERG, 1990 e NIESS EN et at, 1986). 

E clara que muitos obstaculos tiveram de ser transpostos por aquelas que 

queriam seguir a carreira de Cirurgi8-Dentista. Press6es, preconceitos e 

hostilidades foram sentidos por elas, nao somente vindos da sociedade como 

tambem dos pr6prios colegas de profissao do sexo masculino (MMEMBE, 1990). 

De acordo com NIESSEN et a/.(1986), depois de quedas consecutivas, 

finalmente par volta da decada de 70 a quantidade de estudantes de Odontologia 

mulheres aumentou, bern como a nUmero delas na pratica odontol6gica. Nos 

Estados Unidos da America, de 1378 estudantes em 1976, elas cresceram para 

3777 Cirurgiaes-Dentistas atuantes em 1982, o que equivale a urn aumento de 1,2 

para 3% do total de Cirurgi6es-Dentistas. 

No periodo de 1986 a 1988, AHLBERG (1990) apresentou uma lista dos 

alunos que entraram no curso de odontologia, na qual consta que a Finlandia e o 

pais com o maier indica de admiss6es femininas - 76% do total; as mulheres da 

Noruega e do Karolinska Institute na Suecia representam aproximadamente 50% 

dos que entram para o curse; enquanto que na Howard dental school, em 

Washington, nos Estados Unidos, cerca de 26 dos 75 alunos que entraram na 

graduayao em odontologia sao do sexo feminine, o que corresponds a apenas 

35%. Apesar da Finlandia ser fmpar no mundo Ocidental (no perfodo de 1986 a 

1988), pode-se perceber que a tendencia geral eo aumento no numero de alunas 

de odontologia e, entao, no numero de Cirurgi6es-Dentistas do sexo feminino, 

tendo como base os dados de AHLBERG (1990). 

Em relagao a quantidade de Cirurgi6es-Dentistas que atuam na pratica 

odonto16gica e sao inscritos no Conselho Federal de Odontologia (CFO), o Brasil 

se apresenta como urn pais que comporta urn maier nUmero de profissionais do 

sexo feminino na odontologia desde a decada de 80. Segundo numeros de 2001 

do CFO, em 1980 os Cirurgi6es-Dentistas homens constitufam aproximadamente 



46,35% do total de profrssionais. Em 1990 este indice decaiu ainda mais; 44,06%, 

em media, eram Cirurgi6es-Dentistas inscritos no CFO neste ana. No ana de 

2000, dos 7216 Cirurgioes-Dentistas apenas 4466, isto e, aproximadamente 

38,22%, eram do sexo masculino, segundo o CFO (CFO, 2001). Dados esses, 

mostram que o Brasil possui uma situagao bastante interessante, jil que as 

mulheres foram maioria em 1980, 1990 e 2000 na Odontologia (CFO - Brasil, 

2001 ). 

Como au menta no nUmero de mulheres, estudantes e profissionais na area 

de Odontologia, a procura par cursos de p6s-graduagao tambem aumentou, 

apesar da permanencia como clinico-geral ainda seja a grande maioria (RISSER 

eta/, 1986). 

De acordo com a pesquisa de RISSER et a/. (1996), 35 estudantes de 

Odontologia da turma de 1995 da Universidade da Virginia, nos Estados Unidos, 

foram entrevistados. Destes alunos, 20 pertenciam ao sexo masculino e 55% 

deles afrrmavam que pretendiam se dedicar a clinica-geral enquanto que das 15 

alunas, 87% tambem planejavam o mesmo, ou seja, apenas duas mulheres 

pensavam em se especializar e ambas em ortodontia. Outra pesquisa que 

comprova a pequena porcentagem de especialistas e a de NIESS EN el a/. (1986). 

Esta pesquisa mostra que apesar de as especialidades tornarem-se mais 

procuradas, ainda 8 grande a nUmero de nao-especialistas. 

Esses dados mostram como e restrito o mercado de especialidades em 

Odontologia. No Brasil, a situa9ao nao e diferente. Segundo informa96es obtidas 

no Conselho Federal de Odontologia Brasileiro (CFO ,2001 ), o numero de 

Cirurgi6es-Dentistas especialistas cresceu do ana de 1980 para o ana de 1990 de 

461 para 708 especialistas; e deste ana para o ana de 2000, o numero desses 

especialistas aumentou para 2908. No entanto, estes nUmeros correspondem, 

respectivamente, a 10,2%, 14,72% e 24,89% (em media) do total de Cirurgioes­

Dentistas de ambos os sexos inscritos no Conselho Federal de Odontologia nos 

a nos de 1980, 1990 e 2000 (CFO, 2001 ). 

Quando se compara as Cirurgiaes-Dentistas especialistas com as homens 

especialistas, pode-se perceber o desenvolvimento e crescimento da participa(_{§o 



feminina na area. Como OS dados do Conselho Federal de Odontologia Brasileiro 

(CFO, 2001) mostram, em 1980 as mulheres especialistas constituiam 37,74%, 

aproximadamente, do total de Cirurgioes-Dentistas especialistas, ate que os 

Cirurgi5es-Dentistas especialistas do sexo masculine ficaram em minoria no ana 

de 2000, correspondendo a aproximadamente 44,56% do total de especialistas. 

Apesar de haver diferenya entre as nUmeros de Cirurgi6es-Dentistas 

especialistas de ambos os sexos, segundo LASKIN (1993) e RISSER eta/. (1996), 

as porcentagens de homens e mulheres candidatos a cursos de p6s-gradua<;ao 

lata sensu sao aproximadamente as mesmas. No entanto, ha diferen<;as entre as 

preferencias por especialidades. 

Tendo em vista o reduzido nUmero de Cirurgiaes Buco-Maxilo-Faciais no 

Brasil, este trabalho tern a finalidade de obter maiores informa<;6es pessoais e 

profissionais acerca da especialidade Buco-Maxilo-Facial entre as Cirurgiaes 

brasileiras e, para tanto, elaborou-se urn questiomirio de 23 (vinte e !res) 

perguntas o qual foi enviado aquelas inscritas no Colegio Brasileiro de Cirurgia 

Buco-Maxilo-Facial. 

OBJETIVOS 

A pesquisa na area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial terci como objetivo 

analisar a participa<;ao das mulheres nesta especialidade odontol6gica, avaliando 

os motivos de escolha pela area, as dificuldades encontradas pelas Cirurgiaes 

Buco-Maxilo-Faciais, bern como as caracteristicas do exercicio da especialidade. 

PLANO DE TRABALHO I CRONOGRAMA 

ATIVIDADE 

Revisao de literatura 

Elabora<;ao do questionario 

Envio do questionario 

Retorno do question8rio 

TEMPO DE TRABALHO 

Julho/2001 

Agosto e setembro/200 1 

Outubro/2001 

Novembro/2001 a maio/2002 



Avalia9ao dos resultados 

Complementa9ao da revisao de 

literatura 

Analise dos resultados e tabula9ao 

Reda9ao final do trabalho 

Junho/2002 

Julho/2002 

Agosto a outubro/2002 

Novembro a dezembro/2002 

MATERIAlS E METODOS 

Uma lista com as names de Iadas as Cirurgiaes Buco-Maxilo-Faciais 

inscritas no Colegio Brasileiro de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial em 2001 foi obtida a 

partir desta instituigao. A essas 135 mulheres foram enviados, via correio au fax e­

mail, questionarios contendo 4 paginas com 23 perguntas e mais espa9o para 

comentarios. As perguntas objetivam o fornecimento de informa96es pessoais e 

profissionais. 

As Cirurgiaes Buco-Maxilo-Faciais de diferentes idades que residem no 

Brasil nos seguintes Estados foram enviados os questionarios: Amazonas, 

Bahia, Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Goi3s, Maranhao, Malo 

Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de 

Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sui, Roraima, Santa Catarina e 

Sao Paulo. 

RESULTADOS 

De um total de 135 questionarios enviados as Cirurgiaes Buco-Maxilo­

Faciais inscritas no Colegio Brasileiro de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, obteve-se 

urn retorno de 50 questionclrios respondidos, o que equivale a 37% do total 

enviado, recebendo-se, pelo menos, uma resposta proveniente de cada regiao 

geografica brasileira (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sui). 

A media de idade entre as mulheres que responderam a pesquisa foi de 36,1 

anos, variando de 25 a 59 anos de idade, sendo que a maioria delas sao casadas, 

representando 54%, enquanto que 38% sao solteiras, 6% sao divorciadas e 



apenas 2% sao viuvas. Apesar da maioria ser casada, 70% das Cirurgiaes 

respondentes nao possuem frlhos, e as outras 30 % tem, no minima, um filho. Ate 

o momenta no qual recebemos as respostas, as Cirurgi8es haviam concluido a 

graduagao ha 12,9 anos, em media, variando de 2 anos para a mais recente no 

mercado de trabalho e 36 anos para a mais experiente. A formagao em Cirurgia 

Buco-Maxilo-Facial ocorreu em 7,6 anos em media, variando de 0 (recem 

formadas ao final de 2002) a 31 anos, o que mostra que as Cirurgiaes levaram em 

media 5,6 anos para realizar p6s-graduac;ao na area. A grande maioria, au 96% 

afirmam nao terem enfrentado obstaculos para entrar na faculdade e concluir a 

graduagao por serem do sexo feminine, enquanto que 66% delas sentiram 

preconceito par parte dos homens pelo menos uma vez ao escolher Cirurgia Buco­

Maxilo-Facial como especialidade. A escolha por esta area foi, na maioria dos 

casos (54%), devido a afinidade que as Cirugiaes possuem com a Cirurgia Buco­

Maxilo-Facial. 

Em relagao ao mercado de trabalho, o tempo dispensado para atividades 

relacionadas a odontologia varia entre 5 e 6 dias por semana para a maioria das 

Cirurgiaes que responderam a pesquisa (32% trabalham 5 dias e 32% trabalham 6 

dias por semana), sendo que para a prillica de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, 26% 

dedicam 5 dias par semana, 10% dedicam 6 dias e outras 10% trabalham 7 dias 

par semana com atividades relacionadas a especialidade. Quanta as atividades 

docentes, 72% das Cirurgiaes que responderam a pesquisa nao trabalham em 

faculdades de Odontologia, e as demais (28%) exercem fungao de professora 

efetiva, professora colaboradora, pesquisadora ou possuem outros cargos. 

Ao analisar-se, atraves do teste Exato de Fisher, o estado civil e as horas 

diarias de trabalho em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, nao houve diferenga 

significative estatisticamente entre tais fatores (p=0,6210). No entanto, a relagao 

entre presenga de frlhos e horas de trabalho resultou em diferenga estatistica 

(p=0,0243): a maioria das mulheres que possuem frlhos trabalham um periodo de 

4 a 6h (40%) ou de 6 a Bh (46,7%) por dia com Cirurgia Buco-Maxilo-Facial. 

Quando analisou-se dificuldade de convivencia familiar e social devido as 

demandas profissionais nesta area odonto16gica, nao se observou diferen<;a 



significativa entre as mulheres de diferentes estados civis (p=0,1338) e aquelas 

que apresentam au nao filhos (p=0,4779). 

Em rela9iio aos diferentes tipos de forma9iio em Cirurgia Buco-Maxilo­

Facial e as horas diarias dispensadas a especialidade, o teste Exato de Fisher 

constatou que nilo houve diferen9a significativa entre as respostas (p=O, 1067) 

provenientes de Cirurgi8es com tftulo de mestrado e/ou doutorado, resid8ncia, 

especializa9iio, estagio e/ou outros (aperfei9oamento e atualiza9ilo). 

No que diz respeito as diferentes regi6es brasileiras (Norte, Nordeste, 

Centro-Oeste, Sudeste e Sui) em rela9iio a atua9iio au nao em atividades 

docentes em faculdades de odontologia, niio houve diferen9a estatisticamente 

significativa entre as respostas obtidas (p=0,3154). Da mesma forma, nao houve 

associa9iio entre os resultados provenientes das diferentes regi6es brasileiras e o 

tempo dispensado, par dia, as atividades relativas a Cirurgia Buco-Maxilo-Facial 

(p=0,6329) au entre a atividade docente em faculdades de odontologia e o tempo 

de trabalho diario relacionado a Cirurgia Buco-Maxilo-Facial (p=0,1667). 

0 preconceito par parte dos homens as mulheres que escolheram esta 

especialidade, quando relacionado ao sucesso profissional das mulheres na area 

tal qual o sucesso dos homens, igualmente niio apresentou diferen9a estatfstica 

(p=O, 1457). Entretanto, no que lange a considera9iio de oportunidades para 

ascender na carreira de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, houve diferenya 

estatisticamente significante entre as respostas obtidas das diferentes regi6es 

brasileiras (p=0,0014). A maioria das cirurgiiies do Sudeste (46,8%) e Sui (57,1%) 

acreditam que as oportunidades nao sao as mesmas para ascensao dentro da 

area para homens e mulheres, enquanto que para a unica nortista que respondeu 

a pesquisa (de um total de 5 inscritas no Colegio Brasileiro de Cirurgia Buco­

Maxilo-Facial) e para 87,5% das nordestinas, as oportunidades silo, sim, as 

mesmas para ambos os sexos. A resposta obtida do Centro-Oeste (das 7 

correspond8ncias enviadas) afirma que somente as vezes essas oportunidades 

sao iguais. 



DISCUSSAO 

Trabalhos em que utilizam-se questionarios, aguardando-se retorno de 

profissionais, sao de diffcil realizagao. Nesta pesquisa foram enviados 

questionB.rios via correio au fax e, para as cirurgi8es-dentistas as quais pudemos 

obter o "e-mail", este tambem foi enviado via correio eletr6nico. Assim, 

procuramos faciltar o retorno dos dados, mas tambem a rnais pratica possivel. No 

entanto, o indice de respostas que obtivemos foi de 37%. MMEMBE (1990) 

mostrou em seu trabalho, a porcentagem de retorno de 38% de respostas. Desta 

maneira, podemos dizer que a nossa coleta de dados esta semelhante a obtida na 

literature. Devido a urn pequeno retorno das respostas, entrou-se em cantata 

atraves do telefone com algumas Cirurgiaes, mas, ainda assim, nao se conseguiu 

resposta de todos os estados aos quais foram enviados. 

No Brasil, o numero de faculdades de Odontologia aumentou bastante nos 

Ultimos, o que resulta em urn maier contingents de profissionais na area 

odontol6gica. Com isso, a necessidade de se ter urn diferencial no mercado de 

trabalho e de suma importancia, e a escolha par areas especificas com 

aperfei9oamento e aprofundamento em uma especialidade pode destacar urn 

profissional perante os outros. Para tanto, as oportunidades cresceram, abriram-se 

novas curses de p6s-graduay§o Jato sensu e os Cirurgi6es-Dentistas em geral 

possuem mais possibilidades de se especializarem. 

Em 2000, a area mais procurada da Odontologia entre as mulheres 

brasileiras inscritas no Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2001) foi a 

Odontopediatria, especialidade na qual elas corresponderam a 92,33% do total de 

Odontopediatras neste mesmo ana. Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, nos Estados 

Unidos assim como no Brasil, tambem nao e a especialidades mais procurada por 

mulheres. De acordo como CFO (2001 ), dos 101 Cirurgioes Buco-Maxilo-Faciais 

brasileiros inscritos no CFO em 2000, apenas 20 (19,8%) eram do sexo feminino, 

perfazendo urn total de, apenas, 1,24% do total das especialidades procurada por 

Cirurgi§es-Dentistas. 



Quando perguntadas sabre o motivo que leva a essa diferen\'a entre o 

nUmero de Cirurgi6es Buco-Maxilo-Faciais do sexo masculine e feminine, as 

Cirurgiaes inscritas no Colegio Brasileiro de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial que 

responderam ao questionario apontam a demanda de tempo durante a forma,ao 

na area, a lalla de tempo para vida social e cultural e a estereotipagem da 

especialidade como fatores determinantes para tal situagao. Estes resultados 

estao de acordo com aqueles encontrados par RISSER et al., (1996) que ao 

analisar o Ialor tempo, os estudantes da Medical College of Virginia School of 

Dentistry afirmaram que fatores como o Iongo periodo necessaria para residencia, 

as horas de trabalho tanto durante a residencia como depois dela, o curta tempo 

dedicado a familia e para a vida social ser muito restrito, desestimulam as 

estudantes escolher a Cirurgia Buco-Maxilo-Facial como especialidade. As 

residentes que responderam a mesma pesquisa realmente mencionaram a 

necessidade de muita dedica,ao e disposi\'80, pais o tempo dispensado a 

especialidade e tal que a carreira vern antes da familia e da vida social. 

Esta pesquisa realizada no Brasil, trouxe urn dado interessante quanta a 

presen\'a de filhos e horas dispensadas ao trabalho com Cirurgia Buco-Maxilo­

Facial. Observou-se que a maioria das mulheres (86,7%) que responderam a 

pesquisa e que tern pelo menos urn filho, trabalha de 4 a 8 horas par dia, o que 

corresponde a carga horaria que urn brasileiro normalmente trabalha. Apesar de 

existirem paises de culturas radicais como a india e o Ira, nos quais, segundo 

MMEMBE (1990), e mais comum que a mulher desista da profissao devido as 

demandas sociais e culturais, o Brasil esta entre as nac;6es que nao possuem tais 

diferenc;as e a maioria das Cirurgi8es Buco-Maxilo-Faciais brasileiras consegue 

lidar com obriga\'iies domesticas e profissionais adequadamente. Esta situa,ao 

ocorre devido a necessidade do trabalho feminine fora de casa, pais a prOpria 

condic;Eio s6cio-econ6mica brasileira imp6e que a participayao feminina ou mesmo 

a responsabilidade total das mulheres pela economia familiar deve acontecer e 

isso vern mudando a concepyao tida ha alguns anos sabre a estrutura da familia. 

Outra explicayao seria a tend6ncia que os paises em desenvolvimento (como o 



Brasil) tem em usar empregadas domesticas para auxiliar atividades do lar e 

cuidar de filhos, o que deixa mais tempo livre para as mulheres (MMEMBE, 1990). 

Devido a presen9a de uma maioria masculina na area de Cirurgia Buco­

Maxilo-Facial, as mulheres que responderam a pesquisa afirmam haver uma 

estereotipagem da especialidade, o que as leva a acreditar que isso infiuencia 

negativamente a escolha de algumas Cirurgiaes-Dentistas pela area. Este dado 

esta de acordo com LASKIN (2001) em sua pesquisa direcionada a estudantes de 

medicina, mas que muitos achados podem ser estendidos para a odontologia, o 

qual, quando perguntou a estes alunos sobre a carreira de cirurgia, muitas 

mulheres responderam "isso nao e para mim". Enquanto os homens responderam 

a favor da especialidade de cirurgia, a grande maioria das mulheres ja excluiam­

na de suas escolhas. 

No entanto, a presents pesquisa mostra que as Cirurgiaes Buco-Maxilo­

Faciais escolheram a especialidade devido a afinidade, o gosto pela area e, tal 

qual as respostas das residentes do trabalho de RISSER eta/. (1996), os desafios 

e as situa96es mais diversas que a Cirurgia Buco-Maxilo-Facial oferece faz com 

que elas se sintam estimuladas a praticar atividades da area. As Cirurgi8es que 

responderam ao questionario, quando perguntadas se as oportunidades de 

ascensao na carreira de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial sao as mesmas para homens 

e mulheres comportaram-se diferentemente nas diversas regi6es brasileiras. A 

(mica resposta proveniente do Norte do Brasil considera que as oportunidades sao 

as mesmas independents do sexo, situayao com a qual 87,5% da nordestinas 

concordam. A resposta advinda do Centro-Oeste afirma que nem sempre essas 

oportunidades se igualam. Mas, as residentes nas regi6es Sudeste e Sui pensam 

que nao ha as mesmas oportunidades para homens e mulheres Cirurgi6es Buco­

Maxilo-Faciais ascenderem na profissao. Este resultado foi bastante interessante 

tendo em vista que nas regi5es mais desenvolvidas do pais, onde estao 

concentrados as maiores p61os industriais e nos quais se localizam o maior 

nUmero de faculdades e, dentre elas, tambem as de maior rename, a resposta foi, 

par assim dizer, "mais pessimistas" em relayao a especialidade. No entanto, o 

desenvolvimento destes locais podem ser justamente a causa de tal pensamento. 
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Estando em um local onde o mercado de trabalho esta super-saturado, ha um 

maior nUmero de Cirurgi6es Buco-Maxilo-Faciais. o que gera mais competic;ao, e 

talvez devido a isso, as mulheres que moram nesta area encontrem mais 

dificuldades para crescer na especialidade, situagao que tambem pode ser 

verdadeira para as especialistas do sexo masculine. 

Mesmo assim, 82% das Cirurgi8es Buco-Maxilo-Faciais que responderam 

ao questionclrio recomendariam a especialidade para outras mulheres Cirurgiaes­

Dentistas, o que esta de acordo com RISSER et at. (1996), que apresenta 

residentes alirmando estarem satisleitas com a escolha e 75% delas indicariam 

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial como area de escolha. 

Muitas pesquisas apontam que a lalla deter em quem se inspirar diminui o 

interesse das mulheres pela Cirurgia Buco-Maxilo-Facial. Nesta pesquisa, em 32% 

das respostas recebidas, ha alusao a lalla de exemplos lemininos nesta area 

odontol6gica. Segundo LASKIN (1993), a partir de suas observag6es, alirmou que 

ha necessidade de um eslorgo para recrutar mais mulheres para ocupagao de 

posig6es academicas, pais mesmo que muitas delas estejam entrando para o 

campo, as mudanyas nao ocorrerao no tempo necessaria, e com as poucos 

exemplos, menos mulheres irao se entusiasmar a seguir a carreira. 

Para TILLMAN (1992), Cirurgiaes-Dentistas estabilizadas devem ajudar 

estudantes de Odontologia a atingirem seus objetivos, devem encorajar suas 

colegas de profissao a participarem das associac;6es de dentistas, assim o nUmero 

de membros do sexo feminine aumentara e elas terao mais forga. Na Cirurgia 

Buco-Maxilo-Facial, as mulheres que ja estejam envolvidas na area, de acordo 

com RISSER et. at. (1996), deveriam se olerecer para orientar estagiarias, 

estimular estudantes a considerarem a especialidade na hora da escolha e 

deveriam se envolver mais nas organizag6es profissionais. 

Ha necessidade de realizarem-se mais pesquisas sobre este assunto a tim 

de se obterem mais inlormagoes sabre a atuagao da mulher na Cirurgia Buco­

Maxilo-Facial. Esta area e tradicionalmente dominada par homens, por8m se cada 

vez mais exemplos forem criados e entao seguidos, o estere6tipo da 

especialidade ira desaparecer gradualmente. Assim como o trabalho de RISSER 



et. a/. (1996), no qual enfatiza que as mulheres nao precisam de atenvao especial, 

e sim, de igual tratamento. 

A participa9ao de mulheres nas associa<;(ies odonto16gicas esta mais ativa 

e elas tem ocupado posi96es de lideran9a, o mercado de trabalho odontol6gico 

tamb8m mostra a presenya feminina, bern como as universidades e a 

especialidade de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial. Enfim, atualmente, ha um maior 

contingente profissional feminine na area da odontologia apresentando-se como 

modelos que podem vir a estusiasmar e despertar interesse pelas diferentes 

especialidades. 

CONCLUSAO 

A maior porcentagem das mulheres (54% das respostas) escolheram a 

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial como especialidade porter afinidade e por gostar da 

area. 

0 estado civil e presenva ou nao de filhos nao foram fatores determinantes 

no tempo dispensado as atividades relacionadas a Cirurgia Buco-Maxilo-Facial. 

Houve diferenvas entre as opini6es de Cirurgiaes Buco-Maxilo-Faciais das 

diversas regi5es brasileiras quanta as oportunidades de ascensao na carreira de 

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial e isla pode refletir a saturavao do mercado, 

especialmente para a regiao sudeste e sui. 

Demanda de tempo durante a formavao em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, 

lalla de tempo para a vida social e cultural e estereotipagem da especialidade sao 

as principais motives para haver urn restrito nUmero de Cirurgi§es Buco-Maxilo­

Faciais. 
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