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Como a Crianca Percebe o Cirurgiao-Dentista: um Estudo por meio do Desenho
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Resumo: O objetivo deste estudo foi verificar, por meio de desenhos, como o cirurgido-dentista
e o ambiente odontoldgico sdo percebidos por criancas de dois municipios paraibanos de portes
populacionais diferentes, bem como o impacto de uma intervencdo com préaticas de promocao
de satde bucal nesta percepcdo. A amostra foi constituida por 89 estudantes entre 7 e 12 anos,
sendo 40 criancas da zona urbana da cidade de maior porte populacional (Campina Grande, PB)
e 49 da zona rural, municipio de menor porte populacional (Queimadas, PB). A interpretagdo
dos desenhos foi feita por duas examinadoras de forma independente através de um roteiro para
interpretacdo, além da aplicacdo do coeficiente Kappa, a fim de se verificar o nivel de concordancia.
Obteve-se um valor de Kappa igual a 1. Como andlise geral, apesar de néo se verificar associacdo
significativa ao nivel de 5%, as criancas da zona rural elaboraram maior niimero de desenhos que
transmitiram uma impressao geral negativa em comparagao aquelas dazona urbanae, posteriormente
as acdes de promocgdo da saiide, ndo houve uma melhora na percepg¢ado da situacdo odontolégica
através dos desenhos. O cirurgido-dentista e o ambiente odontolégico sdo vistos de forma negativa
pelas criancas de ambas as localidades, em sua grande maioria, ndo havendo diferencas expressivas
entre os dois grupos. Assim, demonstra-se a necessidade de compreensdo do verdadeiro aspecto
que define a construcdo dessa imagem, incentivando atendimentos que fortalecam o vinculo
paciente-profissional para desmistificacao da imagem negativa do profissional.
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How the Child Perceives the Dentist: A Study Using Children’s Drawing

Abstract: This study aimed to verify, using drawings, how children from two municipalities in the
state of Paraiba (PB) of different population sizes perceive the dentist and the dental environment
and the impact of an intervention with oral health promotion practices in this perception.
The sample consisted of 89 students aged from 7 to 12 years, with 40 children from the urban area of
the municipality with the largest population (Campina Grande, PB) and 49 children from the rural
area, municipality with a smaller population (Queimadas, PB). The interpretation of the drawings
was made by two examiners independently following a script. In addition, the Kappa coefficient was
applied to verify the level of agreement, and a Kappa value equal to 1 was found. As a general analysis,
despite thelack of asignificantassociation at the 5%level, childrenin the rural area made more drawings
that conveyed a negative overall impression when compared with those in the area urban and the
perception of the dental situation shown in the drawings did not improve after the health promotion
actions. The dentist and the dental environment are mostly seen in a negative way by the children of
both locations, without significant differences between the two groups. Thus, this demonstrates the
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need to understand the real aspect that defines the construction of this view, encouraging care that
strengthens the patient-professional bond to demystify the negative image of the professional.

Keywords: Dentistry, Children, Drawing Analysis.

Cémo Percibe el Nifio al Cirujano Dental: Un Estudio A Partir Del Dibujo Infantil

Resumen: El objetivo de este estudio es identificar, a partir de dibujos, como el dentistay el ambiente
odontolégico son vistos por los nifnos de dos ciudades de diferentes cifras poblacionales del estado
de Paraiba (Brasil), ademés de analizar el impacto de una intervencién de promocién a la salud
bucal en este contexto. La muestra se constituye por 89 alumnos de entre 7-12 afios, de los cuales
40 viven en la zona urbana de la ciudad mds poblada (Campina Grande, Paraiba) y 49 nifios residen
en la zona rural de la ciudad menos poblada (Queimadas, Paraiba). La interpretacién de los dibujos
fuerealizada por dos evaluadoras de forma independiente basandose en un guion. Ademds, se aplicé
el coeficiente Kappa con el objetivo de verificar el nivel de concordancia, lo que result6 un valor igual
a 1. Como andlisis general, aunque no se ha constatado una asociacion significativa al nivel del 5%,
los nifios de la zona rural transmitieron una perspectiva negativa mayor que los de la zona urbana,
y no hubo una mejora en la percepcién de la situaciéon odontolégica en los dibujos realizados
posteriormente a las acciones de promocién a la salud. El dentista y el ambiente odontolégico
son vistos de forma negativa por la mayoria de los nifios de las dos ciudades, y no hay diferencias
significativas entre los dos grupos. Por tanto, es necesario comprender el verdadero aspecto que
define la construccién de esta imagen, incentivando una atencién que fortalezca el vinculo
paciente-profesional para que ocurra la desmitificaciéon de la imagen negativa del profesional.

Palabras clave: Odontologia, Nifios, Anélisis de Disefio.

Introducao

A percepgao que a crianga tem do cirurgido-dentista
é capaz de influenciar as relagdes a serem estabelecidas
entre paciente e profissional durante o atendimento odon-
tologico. Acrescenta-se a este aspecto o fato de que o trata-
mento odontolégico, muitas vezes, esteve associado a dor e
ao medo, podendo, inclusive, ser caracterizado como puni-
c¢do (Barbosa, Carvalho, Santana, Surdini, & Barbosa, 2015;
Cavalcante, Matos, & Cabral, 2014).

Embora a pratica odontolégica tenha evoluido
consideravelmente ao longo dos anos, ainda assim,
o medo e a ansiedade se fazem presentes durante o
atendimento clinico, muitas vezes provenientes de
experiéncias passadas negativas, assim como fatores
ligados a personalidade da crianga, podendo ocasionar
comportamentos de fuga, aversdo ou ndo cooperagao,
os quais sao denominados de opositores, representando
grande dificuldade no atendimento infantil. Em conse-
quéncia, nota-se que a percep¢ao que a crianca tem do

profissional da odontologia poderd refletir no sucesso
do tratamento odontolégico, por meio da possibilidade
ounao de constru¢do de uma relacdo de confianca entre
ambos, o que tornard a consulta odontolégica mais
agradavel (Cavalcante et al., 2014; Ferreira & Oliveira,
2016; Frauches, Monteiro, Rodrigues, Dias, & Diniz, 2018;
Onur, Altin, Bersu, Haznedaroglu, & Sandalli, 2020).

A construcdo do vinculo profissional-paciente é
uma conduta que pode ajudar no atendimento clinico,
evitando comportamentos negativos e favorecendo uma
relacdo de confianga que permite ao cirurgido-dentista
observar o desenvolvimento infantil em diferentes
aspectos, seja ele fisico, social, intelectual ou emocional.
Em geral, dados referentes ao paciente infantil sdo obti-
dos no consultério odontolégico por meio de relatos dos
paisouresponsaveis, no entanto, esses relatos podemnao
representar fielmente o pensamento da crianca sobre o
atendimento e o cirurgido-dentista (Andrade et al., 2013;
Ferreira & Oliveira, 2016; Ketzer et al., 2012).
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A dificuldade em expressar sentimentos sobre o
ambiente odontolégico pode ser superada por meio
da utilizagdo de alguns recursos, como a produgdo de
desenhos representando autorrelatos, em que as crian-
cas conseguem expressar seus pensamentos, medos
e ansiedade relacionados a sua interacdo com o meio
ambiente que as circundam. Além disso, uma grande
vantagem do desenho é sua ampla utilizacdo, seja para
criancas que gostam de desenhar, ou as mais timidas,
assim como por aquelas que apresentam dificuldades
de comunicacao e, ainda, pelas criancas mais expressi-
vas (Frauches et al., 2018; Kappler & Mendes, 2019; Pala,
Nuvvula,&Kamatham,2016;Pinto,Serpa, &Custddio, 2020;
Suehiro, Benfica, & Cardim, 2016).

Neste contexto, Vygotsky (1987) afirmou que os
desenhos sdo os primeiros exemplos de simbolizagao.
Enquanto Derdyk (1989) destacou que o desenho oferece a
crianca a oportunidade de confrontar o seu mundo interior
com o seu mundo exterior, considerando que, ao desenhar,
a crianca lida com suas emocdes por meio da incorpora-
cdo das imagens que criaram. Assim, o desenho no coti-
diano da crianca tem sido compreendido como um meio
que permite organizar informacdes e processar experién-
cias vividas e pensadas, estimulando-a a desenvolver um
estilo de representacdo singular do mundo manifestando
suas reacdes de ambito subjetivo (Ferreira & Oliveira, 2016;
Oliveira & Wechsler, 2016; Torriani, Goettems, Cademartori,
Fernandez, & Bussoletti, 2014).

Na odontologia, o desenho se apresenta como fer-
ramenta para avaliar certos fatores que acabam por
interferir no tratamento odontolégico, como medo,
percepcao sobre o cirurgido-dentista, experiéncias den-
tais prévias, ambiente clinico, além de estimar niveis de
estresse e ansiedade. Em consequéncia, os desenhos sdo
inseridos no contexto odontolégico para que os pacien-
tes infantis possam representar o seu relacionamento
com o profissional da odontologia e sua percepcao sobre
o ambiente odontoldgico. Tudo isso conduz a um melhor
cuidado, melhores resultados clinicos e um maior nivel
de satisfacao pelo paciente (Aminabadi, Ghoreishizadeh,
Ghoreishizadeh, & Oskouei, 2011; Baghdadi, Jbara, &
Mubhajarine, 2020; Cavalcante et al., 2014).

Estudos mais recentes, como o de Baghdadi et al. (2020)
e Onur et al. (2020), utilizaram desenhos como técnica
projetiva para compreender as principais preocupacoes
das criancas e como elas gerenciavam a ida ao dentista,
utilizando-os para medir a ansiedade dental no ambiente
odontoldgico. Frauches et al. (2018) analisaram, com a
ajuda de desenhos, a percepcdo que as criangas possuem

do dentista e do tratamento dentério associado com a
qualidade da satide oral, confirmando essa ferramenta
como meio de compreensdo dos pensamentos subje-
tivos dos pacientes infantis, quando destacaram que a
maioria das criangas teve uma imagem positiva do den-
tista assim como do tratamento odontolégico.

A colaboracéo da crianca durante o atendimento
odontolégico é importante para o sucesso terapéu-
tico, assim como a percepc¢ao e o relacionamento que
ela tem com o ambiente e com o profissional da odon-
tologia, sendo o desenho uma técnica capaz de for-
necer informacoes que tendem a melhorar o atendi-
mento clinico (Frauches et al., 2018; Torriani, Teixeira,
Pinheiro, Goettems, & Bonow, 2008), porém a litera-
tura se mantém resistente aos estudos nesse sentido.
Sendo assim, o estudo teve como objetivo verificar,
por meio de desenhos, como o cirurgido-dentista e
a situacao odontoldgica sdo percebidos por criancas
de municipios de portes populacionais diferentes e
verificou-se ainda o impacto de uma intervencdo com
préticas de promocao de satide bucal nesta percepcao.

Método

Participantes

Foi realizado, entre os meses de fevereiro e abril
de 2019, um estudo longitudinal com abordagem
quanti-qualitativa, com 89 criancas (45 do sexo feminino
e 44 do sexo masculino), entre 7 e 12 anos de idade, em
duasescolasptiblicasde municipios de portes populacio-
nais diferentes do Estado da Paraiba: Campina Grande,
com409.731 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica [IBGE], 2019) e Queimadas, 43.967 habi-
tantes (IBGE, 2019); sendo 40 criancas da zona urbana,
matriculadas na escola da cidade de maior porte popu-
lacional e 49 da zona rural, matriculadas na escola do
municipio de menor porte populacional.

Foram incluidas nesta pesquisa criancas, de ambos
o0s sexos, na faixa etdria de 7 a 12 anos, pois considera-se
que por volta do 7° ano de vida a crianca ja determina o
que vai fazer antes de comecar, tendo um objetivo cons-
ciente ao fazer um desenho, além disso, aos 12 anos
de idade ocorre o limite progressivo do grafismo e
o desenho se aproxima das populagdes adultas (Massoni,
Ferreira, Colares, & Duarte, 2008). Foram excluidas
aquelas com deficiéncias neuropsicomotoras e/ou
visuais, considerando que estas caracteristicas pode-
riam modificar o resultado dos desenhos produzidos,
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interferindo na interpretacdo das ilustracdes. Ap6s a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
pelos pais ou responsaveis, dois pesquisadores treinados
e sem vinculo prévio com os participantes promotores de
satide bucal realizaram a coleta de dados.

Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados utilizou-se um questiondrio
relacionado a varidveis individuais da crianca: sexo e
idade, bem como o seu histérico odontolégico — se ja
foi ao dentista alguma vez na vida, e por qual motivo.
Este questiondrio foi respondido por apenas um dos
responsdveis, sem a presenca da crianca e antes do
contato com os menores pelos pesquisadores.

Como instrumento para interpretacdo dos dese-
nhos elaborados, utilizou-se o roteiro proposto por
Massoni et al. (2008), o qual permitiu avaliar a impres-
sdo geral do desenho como negativa ou positiva,
considerando caracteristicas como hostilidade, agres-
sividade, tristeza, antipatia, indiferenca, autoritarismo,
gentileza, simpatia, alegria e afetividade. Em seguida,
o instrumento permitiu observar indicadores de conflitos,
dreas com tratamento diferenciado, omissdao de partes,
énfase no equipamento ou instrumental odontolégico,
além das expressdes faciais do dentista e do paciente.
Ressaltando-se que a interpretacdo dos aspectos rela-
cionados ao paciente infantil, por meio de desenhos,
nao deve desconsiderar que ha subjetividade na interpre-
tacdo individual dessas imagens, além de que nenhum
sinal gréfico tem significado isoladamente, sendo neces-
sério buscar a interpretacdo mais adequada ao contexto
do desenho, ou seja, “contempld-lo” como um todo,
buscado, previamente aos detalhes, a sua impressao geral.

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada antes e depois
da realizacdo de atividades de promocdo de satide
bucal, as quais aconteceram durante quatro semanas
consecutivas, na escola que a crianca frequentava. Assim,
na semana 1, as criancas realizaram o primeiro desenho
sobre “o dentista’. Nas quatro semanas consecutivas,
elas passaram por momentos de atividades de promocao
da satdde e sete dias ap6s a tltima atividade, solicitou-se
novamente que as criancas desenhassem “o dentista”.

Previamente ao contato com as criangas, um dos
responsaveis respondeu ao questiondrio sobre aspec-
tos individuais dos menores e seus histéricos odonto-
légicos, e assinou o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Entdo, na semana 1, as criancas foram con-
vidadas a desenhar “o dentista’, qualquer um que viesse
asua mente, seja aquele que ela conhecesse, tivesse sido
atendida ou que simplesmente imaginasse. Como tam-
bém se considera importante verificar se havia o des-
conhecimento deste profissional, as criancas ficaram
livres para desenhar o ambiente odontolégico como
quisessem, inclusive sem o desenho da figura humana,
se assim preferissem. Para tanto, foram oferecidos folhas
de papel A4, lapis e borracha.

Quando da elaboracdo dos desenhos, as criangas,
em grupos de 10, foram dispostas sentadas separada-
mente, para minimizar similaridade entre as ilustra-
¢coes. Ressalta-se que estes foram feitos a mao livre,
com base na metodologia de Amorim e Santos (2000)
e de Massoni et al. (2008). Ndo se estabeleceu um tempo
limite para a elaboracdo dos desenhos, para que as crian-
cas se sentissem livres para expressar suas criacoes.
Acrescentou-se a metodologia uma entrevista com as
criancas enquanto desenhavam, a fim de identificar
especificidades de cada ilustracdo (Massoni et al., 2008).
A entrevista incluiu questdes sobre os tracos/dreas pro-
duzidos, percepcdes das criancas sobre o que estava dese-
nhando, em termos de sentimentos, como medo, alegria,
admiracao, tristeza; e sobre, para ela, “quem € o dentista?”.
Assim, ao interpretar as imagens, podem-se esclarecer
possiveis dividas com o que foi relatado pelas criancas
em suas falas.

Uma semana apés a confeccdo dos desenhos,
e durante quatro semanas consecutivas, as criancas
passaram a participar uma vez por semana, durante o
horério de aula, de atividades de promocao de satide
bucal. Estas atividades foram realizadas por alunos do
curso de Odontologia de uma instituicao publica da
regido na qual as escolas se localizavam. Estes alunos
ndo estavam presentes na orientacdo dos desenhos.

As atividades foram supervisionadas por professores
do curso de Odontologia e planejadas considerando o con-
texto das criancas: faixa etdria e série escolar que frequenta-
vam. Entre os temas abordados destacam-se: higiene geral e
sua repercussdo na satde bucal, alimentacdo saudavel
e satde bucal, higiene bucal e escovacdo supervisionada e
estratégias de prevencdo das doencgas bucais mais preva-
lentes na infancia. Sobre as estratégias utilizadas para reali-
zar estas atividades, contou-se com recursos ltdicos e aces-
siveis, entre os quais: narracdo de histérias, dindmicas com
musicas, jogos, brincadeiras e atividades motoras voltadas
a higiene geral e bucal, como lavagem de maos e escovagdo
dentéria, cada atividade contextualizada com a realidade
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social e o desenvolvimento cognitivo das criangas, a fim de
sensibilizar sobre a importancia do autocuidado.

Uma semana ap6s a tltima atividade de promocao
de satide bucal, os dois pesquisadores que estiveram pre-
sentes na semana 1, e que nao faziam parte do grupo que
promoveu as atividades educativas, voltaram a escola e
realizaram o mesmo procedimento de orientacdo para
a elaboracgao dos desenhos sobre “o dentista”. Esta etapa
foi conduzida da mesma forma que na semana 1.

Andlise de dados

A interpretacdo dos desenhos foi feita ap6s o término
da coleta de dados. Para esta etapa, utilizou-se o roteiro
proposto por Massoni et al. (2008). Assim, inicialmente se
analisou a impressao geral do desenho, e posteriormente
os indicadores especificos. Ressaltando-se que duas pes-
quisadoras foram responséaveis pela interpretacdo dos
desenhos e que, para o estabelecimento do grau de con-
cordancia entre as examinadoras, utilizou-se o coeficiente
Kappa em 10% dos desenhos (n=9) (Antunes & Peres, 2006),
obtendo-se valor igual a 1.

Para a impressdo geral do desenho, foi observada
a atitude da crianca em relagdo ao cirurgiao-dentista.
Desta forma, uma impressdo geral negativa é dada
quando se observa a presenca de caracteristicas como
hostilidade, agressividade, tristeza, antipatia, indiferenca
e autoritarismo. J& a impressdo geral positiva estd asso-
ciada a caracteristicas como gentileza, simpatia, alegria e
afetividade (Massoni et al., 2008). Em relacdo aos indica-
dores especificos, estes sao divididos em: indicadores de
conflitos (corregdes e retoques ou sombreamentos e bor-
raduras), dreas com tratamento diferenciado em relacdo
as demais, omissdo de partes, énfase no equipamento
ou instrumental, tamanho do paciente em relacdo ao
dentista e a cadeira odontolégica, além do semblante do
cirurgido-dentista e do paciente (Massoni et al., 2008).

Os dados obtidos foram dispostos em tabelas,
armazenados e analisados pelo software SPSS versao
20.0, sendo utilizada a técnica de estatistica descri-
tiva. Utilizou-se também o teste Qui-Quadrado de
Pearson, a fim de verificar diferencas significativas
sobre a percepcao de criangas da zona rural e da zona
urbana, bem como se houve mudancgas significativas
em suas percepc¢oes ap6s as atividades de promocao
de satde bucal. Considerou-se o nivel de significancia
de 5%. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(parecer 3.405.308), e seguiu os principios Eticos da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados

Neste estudo, a amostra inicial foi composta
por 105 criancas, no entanto, apés perda amostral de
16 participantes (15,23%), a amostra final constituinte
do estudo foi de 89 criancas. A maioria dos participantes
encontrava-se na faixa etaria entre 7 e 9 anos (86,6%),
com idade média de 8,25 anos (+1,16), sendo o sexo
feminino (50,6%) ligeiramente predominante em rela-
¢ao ao sexo masculino (49,4%). Destaca-se uma distri-
buicdo semelhante em relacdo a zona na qual a escola
estd localizada: 55,1% da amostra pertencia a zona rural
e44,9%, a zona urbana. Verificou-se ainda que a maioria
das criancas ja haviaido ao dentista em algum momento
da vida (82,0%), sendo o principal motivo “cérie, dor de
dente, restauracdo ou extra¢do” (87,7%), (Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizacdo da amostra.

Variavel n %

Zona

Urbana 40 44,9

Rural 49 55,1

Total 89 100,0
Sexo

Masculino 44 49,4

Feminino 45 50,6

Total 89 100,0
Idade

7-9 anos 77 86,6

10-12 anos 12 13,4

Total 89 100,0
Foi ao dentista alguma vez na vida

Sim 73 82,0

Nao 16 18,0

Total 89 100,0

Motivo da consulta

Cérie, dor de dente, restauracao

ou extracao 64 87,7
Consulta de rotina 4 5,5
Nao sabe / Nao lembra 5 6,8
Total 73* 100,0

* Responderam apenas aqueles que ja foram ao dentista alguma
vez na vida.

De forma geral e independente da regido da
escola, verificou-se um ntimero aproximado de dese-
nhos com impressao geral positiva (n=45) e impressao
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geral negativa (n=44), apurado antes das atividades
de promocao de satde bucal (Tabela 2), tal aspecto
pode ser observado nas Figuras 1 e 2 (ambas elabo-
radas antes da atividade de promocao de saude),
através das falas das criancas: “Eu desenhei a dentista

e a menininha. A menininha precisava ver os dentes
dela se estava com cérie ou ndo”. Tal descricdo repre-
senta a impressdo geral positiva, ja na seguinte fala,
“Eu desenhei o menino indo para o dentista com dor
de dente”, observamos uma impressao geral negativa.

Figura 1

Exemplo de desenho com impressdo geral positiva. Elaborado antes das atividades de promocgao de satde.

Figura 2.

Exemplo de desenho com impressdo geral negativa. Elaborado antes das atividades de promocéao de satde.

Quando observados os itens apresentados nos
desenhos das criancas, considerando a zona de locali-
zagdo escolar (urbana ou rural), verificou-se diferenca
estatisticamente significativa apenas para a variavel
“tipos de indicadores de conflito” (p = 0,003), estando

ambos os tipos de indicadores, corregoes e retoques;
sombreamento e borraduras, nos desenhos de 73,7%
das criancas de escola rural (Tabela 2). Estes itens
podem ser observados no desenho da Figura 3, que foi
elaborado apés as atividades de promocao de satde.
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Figura 3

Exemplo de desenho rico em Corre¢oes e Retoques, bem como Sombreamento e Borradura. Elaborado apés as
atividades de promocao de satde.

Tabela 2
Aspectos observados nos desenhos elaborados antes da atividade educativa, considerando zona urbana e rural.

Zona Zona Grupo
) Urbana Rural Total Valor
Variavel dep
n % n % n %
Impressao geral do desenho
Negativa 18 40,9 26 59,1 44 100,0 0,449V
Positiva 22 48,9 23 51,1 45 100,0
Total 40 449 49 551 89 100,0
Tipos de indicadores de conflito, quando houve.
Correcoes e Retoques 5 455 6 54,5 11 100,0 0,003W"
Sombreamento e Borradura 23 60,5 12 26,1 35 41,7
Ambos 10 26,3 28 73,7 38 1000
Total 38 45,2 46 54,8 84 100,0
Omissao de partes
Sim 28 459 33 541 61 1000 0,789V
Nao 12 429 16 57,1 28 100,0
Total 40 449 49 551 89 100,0
Enfase no equipamento ou instrumental
Sim 22 52,4 20 47,6 42 100,0 0,1820
Nao 18 383 29 61,7 47 100,0
Total 40 449 49 551 89 100,0
continua...
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...continuac¢ao

Variavel

Zona Zona Grupo

Urbana Rural Total Valor

dep

n % n % n %

Semblante da crianca, quando desenhada
Alegre
Triste / Indiferente

Total

23 46,9 26 53,1 49 1000 0,711®
15 429 20 571 35 100,0
38 452 46 54,8 84 100,0

Semblante do dentista, quando desenhado
Alegre
Triste, Indiferente, Agressivo
Total
Ambiente odontolégico desenhado?
Sim
Nao

Total

22 46,8 25 532 47 100,0 0,7659
13 43,3 17 56,7 30 100,0
35 455 42 54,55 77 100,0

33 50,8 32 49,2 65 100,0 0,069V
7 29,2 17 70,8 24 100,0
40 449 49 551 89 100,0

Nota: 'Por meio do teste qui-quadrado de Pearson.* Significativo ao nivel de 5%.

Quando analisados os resultados referentes
a impressdo geral dos desenhos, considerando o
momento das atividades educativas (antes e apds),
percebeu-se diferenca estatisticamente significativa ao
nivel de 5% entre os dois momentos (p = 0,000). Porém
nao houve uma melhora na percepcao da situacao
odontolégica, através dos desenhos, posteriormente
as intervencoes educativas. Na Tabela 3 observa-se as
impressoes gerais dos desenhos antes (linhas) e ap6s a
atividade educativa (colunas).

Pode-se verificar, nas Figuras 4 e 5, exemplos
de impressoes gerais nos desenhos realizados pelas

Tabela 3

criancas participantes deste estudo. Na Figura 4,
elaborada antes da atividade de promocao de satde,
observa-se tanto o paciente como o profissional com
semblantes alegres, demonstrando alegria, simpatia
e afetividade, assim como a auséncia de sombre-
amento ou borraduras, sem omissdo de partes
corporais, caracterizando assim uma impressdo
geral positiva. Ja na Figura 5, realizada ap6s a ativi-
dade de promocao de satide, pode-se observar certo
grau de agressividade representado pela face séria do
dentista e expressdo de medo pelo paciente, assim
como auséncia de partes corporais como as maos.

Impressao geral dos desenhos, antes e ap6s a atividade educativa.

Impressao geral ap6s a atividade educativa

Impressdo geral antes Negativa Positiva Total ord

da atividade educativa Valor de p
n % % n %

Negativa 34 77,3 10 22,7 44 100,0 0,0000"

Positiva 12 26,7 33 73,3 45 100,0

Total 46 51,7 43 48,3 89 100,0

Nota: 'Por meio do teste qui-quadrado de Pearson.
* Significativo ao nivel de 5%.
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Figura 4

Exemplo de impressdo geral positiva com expressoes
de alegria e afetividade. Elaborada antes da atividade
de promocao de satde

Figura 5

Exemplo de impressao geral negativa com expressoes
de hostilidade, agressividade, tristeza e autoritarismo.
Elaborada apds a atividade de promocao de satde.

Discussao

A representacdo grifica de pensamentos e senti-
mentos por meio de desenhos é uma das formas mais
antigas da comunicacdo humana. Emrelacao ao desen-
volvimento infantil, o desenho se encontra como a pri-
meira forma de expressao; anterior ao dominio da lei-
tura ou escrita (Suehiro et al., 2016). Assim, o desenho
desenvolvido pela criangca compreende um meio
que lhe permite organizar informagdes cotidianas,
refletindo a relacdo entre o que a crianca vé e o que
ele(a) realmente é. Nessa perspectiva, o desenho ofe-
rece a oportunidade de exteriorizar o mundo interno,
atuando como facilitadores da observacdo das percep-
¢oes e experiéncias das criancas em relacdo a odonto-
logia (Cavalcante et al., 2014; Torriani et al., 2014).

As criancas da zona rural elaboraram dese-
nhos que transmitiram uma impressdo geral nega-
tiva em maior nimero que aquelas da zona urbana,

corroborando o estudo de Andrade et al. (2013),
que apresentou impressoes gerais negativas em sua
maioria. A visdo negativa sobre o cirurgido-dentista
acaba por distanciar os individuos do tratamento
odontolégico, dessa forma o conceito de satide integral
fica prejudicado. No entanto, estudos mais recentes,
como o de Barbosa et al. (2015) e Frauches et al. (2018),
apontaram para impressoes gerais positivas em relagao
aimagem do cirurgido-dentista, o que pode sugerir que
o aspecto de temor em torno do dentista e do ambiente
odontoldgico, ao longo dos anos, tende a diminuir.

As correcbes e retoques nos desenhos podem
indicar que as criancas apresentam dificuldades,
considerando que o individuo esteja expressando dreas
de conflito e de ansiedade (Massoni et al., 2008). Nesta
perspectiva, a maioria das criancas da zona rural apre-
sentaram todos os indicadores de conflitos investiga-
dos, como corregdes e retoques ou sombreamentos e
borraduras. Sabe-se que as dreas rurais brasileiras ten-
dem a apresentar condicdes epidemiolédgicas para os
agravos bucais e que o acesso ao atendimento odonto-
l6gico também é mais desfavoravel quando comparado
azonaurbana. Sendo assim, nestalinha de pensamento
cabe refletir se a presenca de todos os indicadores de
conflitos investigados nas ilustragdes das criancas da
zona rural reflete sua situacdo de menor acesso ao ser-
vigo odontolégico. Esse distanciamento entre crianca
e profissional da odontologia e consequente falta de
conhecimento sobre o ambiente odontolégico pode ter
gerado ansiedade e dividas entre as criangas da zona
rural. Esse desconhecimento apresentado na Figura 6,
que foi elaborada apds as atividades de promocao de
saide, confirma tal aspecto (Cavalcanti, Gaspar, &
Goes, 2012; Geus, Luca, Baldani, & Czlusniak, 2013).

Figura 6

Desenho sem detalhes sobre o ambiente odontolégico.
Elaborada apés as atividades de promocao de satde.

A énfase dada ao equipamento ou instrumental
também demonstra um possivel distanciamento dessas
criancas do ambiente odontolégico, considerando que
a maioria delas ndo esbocou qualquer item em seus
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desenhos, ao contrdrio das criangas da zona urbana.
Considerando tal aspecto, a reflexdo sobre se as criancas
da zona rural ndo conhecem tao especificamente os equi-
pamentos e instrumental odontolégico, devido ao menor
contato com o consultério odontolégico, relacionada a
menor disponibilidade desses servicos na zona rural se
faz necesséaria (Cavalcanti et al., 2012; Dourado, Rebelo,
Rocha, & Santa-Rosa, 2017). Assim, como a acessibilidade
das criancas da zona rural ao profissional da odontologia
€ menor, elas acabam chegando com problemas denté-
rios instalados e dor associada, sendo o dentista aquele
que vai mexer “naquilo” que estd doendo muito, ou seja,
hd menores oportunidades de desmistificar a imagem
negativa construida a respeito deste profissional.

De forma geral, grande parte das criancas das duas
localidades apresentou omissdo de alguma parte do
corpo humano quando a figura humana foi desenhada,
caracterizando areas de expressdes de ansiedade con-
forme destacaram Machover (1949) e Di Leo (1991).
Este resultado corrobora achados de estudos como o
de Massoni et al. (2008), no qual se observou também
omissdo de partes corporais na maioria dos desenhos.

Apés as atividades de promocdo de satide, apenas
em trés desenhos (um da zona urbana e dois da zona
rural) foram encontradas a representacdo explicita de
instrumentos bésicos de prevencdo para satide bucal: pasta
e escova de dente; e nenhum desenho apresentou a figura
do fio dental, corroborando o estudo de Torriani et al. (2014)
que demonstrou que nenhuma crianca desenhou qualquer
um desses instrumentos bésicos de higiene. Tal resultado
sugere a necessidade de maior destaque desses recursos
durante o atendimento odontolégico, familiarizando o
paciente infantil com os instrumentais e ambiente clinico.

Considerando-se os impactos de uma intervencao
de promocao de saiide na percepcdo dos escolares,
percebeu-se que nao houve uma mudanga consideravel
entre aqueles que tinham uma impressao geral negativa
no primeiro desenho, pois apenas 22,7% passaram a ter
uma impressao geral positiva apés a atividade educativa
de promocao de satide. Destaca-se ainda que a maior
parte das impressdes gerais dos desenhos das criancas
foram negativas, ao contrario do que verificaram
Massoni et al. (2008) e Ketzer et al. (2012), cujos estudos
demonstraram que a maioria das criancas apresentou
desenhos apontando tranquilidade e empatia em rela-
cdo ao cirurgido-dentista e ao ambiente odontoldgico.
Além disso, o estudo de Barbosa et al. (2015) destacou que
as criangas investigadas tiveram uma percepcao positiva
do profissional da odontologia antes e ap6s sessoes de
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midias audiovisuais, que transmitiam apenas imagens
positivas do profissional e do tratamento odontolégico.
No atual estudo, os desenhos foram usados como
ferramenta visual na tentativa de compreender os pensa-
mentos das criancas a respeito do dentista e do ambiente
odontolégico, tendo em vista que o desenho infantil é
capaz de transmitir o mundo pessoal e as proprias expe-
riéncias individuais de cada crianca, conseguindo apon-
tar as suas reagoes, levando em conta seu padrao motor
e psicolégico (Pinto et al., 2020). Baghdadi et al. (2020)
utilizaram desenhos para tentar compreender as princi-
pais preocupagdes das criangas e como elas gerenciavam
aida ao dentista para tratamento dentério sob anestesia.
Os desenhos pés-operatdrios demonstraram que as expe-
riéncias mais preocupantes para as criangas foram mds-
cara cirtirgica, mau cheiro e multiplas extracdes dentdrias,
apontando, assim, a boa utilizacdo de desenhos como
recursos para compreender as experiéncias infantis.

Consideracoes finais

O planejamento de medidas educativas no sen-
tido de sensibilizar familiares e criancas a respeito
do beneficio do cuidado odontolégico, além da des-
mistificacdo da figura negativa do cirurgido-dentista
é fundamental para a construcdo de uma imagem
positiva do profissional da odontologia, bem como
uma melhor aceitacdo do tratamento odontolégico,
rechacando a repulsa e o distanciamento da busca
aos cuidados odontolégicos, os quais dificultam a
atencdo integral que a crianca necessita.

E importante destacar que as “pesquisas centradas
na crianca” (child-centred research) representam o que
elas sentem e pensam, assim, o método que estimula
“odesenho dos sentimentos” é eficazno sentido de trazer
arealidade o que se passa em suas mentes. Esse método
se torna mais perspicaz do que a prépria verbalizacdo
de ideias, pois muitas vezes as criangas ndo conseguem
descrever o que sentem, e os desenhos se apresentam
como uma ferramenta valiosa para apresentar senti-
mentos como alegria, empatia, hostilidade e ansiedade,
entre outros. Sendo assim, o desenho se concretiza como
instrumento necessario para a compreensao, o qual o
cirurgido-dentista pode se utilizar, junto com diélogo,
para entender o comportamento da crianca durante o
atendimento clinico e estabelecer uma relacdo de con-
fianca para seu sucesso.

Os achados do presente estudo demonstram
que o cirurgido-dentista e o ambiente odontolégico
sdo percebidos principalmente de forma negativa
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pelas criancas da zona urbana e rural, ndo havendo
diferencas expressivas entre os dois grupos. Aliados
a tais achados, destaca-se ainda que as atividades
de promocdo de satide ndo influenciaram de forma
significativamente positiva a percepcdo da crianga
acerca do cirurgido-dentista, considerando que as
impressdes gerais negativas foram observadas antes
e apds as intervencoes, o que exige a reflexdo dos
profissionais da odontologia na busca de estratégia
que o aproxime do paciente infantil.

Conhecer e compreender o0s pensamentos
infantis, através de desenhos, sobre a imagem do
ambiente odontolégico e do profissional da odonto-
logia contribui para o entendimento do verdadeiro
aspectoquedefineaconstrucdodessaimagemereforca
a necessidade de atendimentos mais humanizados,
assim como o estabelecimento do vinculo paciente-
-profissional de forma mais concreta para que ocorra
essa desmistificagdo da imagem negativa do profissio-
nal. Apesar dos achados desse estudo, ele apresenta
algumas limitacdes que merecem destaque, como a
amostra reduzida, pois se acredita que uma amostra
maior poderia oferecer ao estudo uma compreensao

mais ampla das imagens do cirurgido-dentista e seu
ambiente de trabalho. Destaca-se ainda o pouco con-
tato com a familia das criancas e a observacdo da ima-
gem que os adultos responséveis pelos menores cons-
troem sobre o dentista, aspecto que pode influenciar
nos sentimentos das criancas.

O atual estudo acrescenta dados importantes
sobre a temdtica tratada, contribuindo para o cresci-
mento do debate na literatura sobre a percepcdo que
as criancgas possuem do profissional da odontologia
e ambiente clinico, os resultados contribuem para
aumentar o escopo sobre tal temdtica, que aindaresiste
aos estudos de investigacdo dentro dessa drea, tendo
em vista a pouca quantidade de estudos publicados.
Sugere-se a realizacdo de estudos mais abrangentes,
que acompanhem os familiares das criangas, obser-
vando a percepcdo do dentista no ambiente familiar.
Também é pertinente encorajar a introducdo des-
tas criancas no ambiente odontolégico e contato
direto com o cirurgido-dentista e instrumentais
odontolégicos, no intuito de aproximar os pacien-
tes da odontopediatria e melhorar o relacionamento
paciente-profissional.
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