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Resumo

As exigéncias da pratica da Odontopeditria orienta a pesquisa de alternativas para compreender o
comportamento infantil para a consequente adesdo ao tratamento que inicia com a valorizacao da
primeira consulta. O desenho pode ser uma forma importante de conhecer as ideias e
representacdes das criancgas, especialmente as mais pequenas e/ou as que possam ter dificuldade
em se expressar verbalmente. O estudo foi feito através da analise qualitativa de 63 desenhos
feitos por criancas de ambos sexos, entre 5 e 12 anos, pacientes da clinica da Faculdade de
Medicina Dentéaria da Universidade do Porto e de clinicas de medicina dentéria da regido do
grande Porto, além de um grupo de controlo. As criancas foi dada a instrucdo para fazer um
desenho sobre a sua “primeira ida ao dentista” tendo também sido registadas as informac6es
sociodemogréaficas basicas. A analise de dados qualitativos foi feita utilizado o Sofware Nvivo 9.
Os resultados obtidos destacam a cadeira do dentista, que surge em 57,14%, como o elemento
ndo humano mais presente. Os elementos humanos foram os mais representados, e a crianca
participante foi a que surgiu mais vezes, 52 (82,53%). A médica dentista surgiu representada
(38,09%) e o medico dentista 22 vezes (34,92%). A area clinica foi o local mais representado
(66,66%). O exame clinico e “arrancar o dente” surgiu em 15,87% dos desenhos. Surgiram 22
referencias a emocdes positivas acerca da medicina dentaria (34,92%) e a emocdes negativas 17
vezes (26,98%). No estudo dos desenhos e enunciados evidencia-se em geral uma visdo da
situacdo dentaria favoravel. Maiormente sdo representados elementos humanos e ndo humanos
préprios do setting, relacionados entre si favoravelmente e dentro do ambiente clinico. As
criancas fizeram pouca diferenciagdo entre o que foi a primeira consulta e as seguintes,

parecendo que o que desenharam e enunciaram foi mais sua visdo da situacdo dentaria em geral.
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Abstract

The demand  of pediatric  dentistry practice guides  the search for  alternatives to
understand children's behavior for subsequent adhesion to the treatment that begins with the
assessment of the first consultation. The drawing may be an important way to know the
children’s ideas and representations, especially the ones made by younger children and/or by
children who may have difficulty expressing themselves verbally. The research was
done through the content analysis of 63 drawings made by children of both sexes, with ages
between 5 and 12 years old, patients of the Faculty of Dentistry clinic in University of Port, some
clinics of all Port city, and also a control group. The children were given the instruction to make
a drawing of their “first visit to the dentist”, having registered socio-demographic, as well. The
qualitative data analysis was made using the Nvivo 9 software. The results highlight the dentist's
chair, which appears in 57.14% as the nonhuman element most drawn. Human elements were the
most represented items, and the child appears in most of the times, 52 (82,53%) . A female
dentist were represented (38,09%) and male dentists 22 times (34,92%). The clinic area was the
most drawn location (66,66%). The clinical exam and the “tooth removing” were represented
each one in the 15,87% of the drawings. There were 22 references to positive emotions about
the dentistry (34.92%) and negative emotions 17 times (26.98%). The analysis of drawings and
narratives evidenced in general a favorable vision of the dental situation. Human and nonhuman
elements related to the setting were highly represented, positively related to each other within
the clinical environment. The children made little differentiation between what was the first visit
to the dentist and the following ones, what it seemed that what they draw and wrote was more

related to their perception of the dental situation in general.
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Resumen:

La exigencia de la practica de Odontopediatria orienta la busqueda de alternativas para
comprender el comportamiento infantil y la resultante aceptacion del tratamiento que comienza
por valorizar la primera consulta. Los dibujos pueden ser una forma importante para conocer las
ideas y representaciones de los nifios, especialmente de los mas pequefios y/o los que puedan
tener dificultad en expresarse verbalmente. El estudio fue hecho por medio del analisis del
contenido de 63 dibujos, hecho por nifios de ambos sexos, entre 5 y 12 anos, pacientes de la
clinica de la Facultad de Medicina Dentaria de la Universidad de Porto y de clinicas de Medicina
Dentaria de la region Grande Porto, ademas del grupo de control. Se dio la indicacion para
realizar un dibujo sobre “la primera vez que fuiste al Dentista” Ademads fueron registradas las
informaciones sociodemograficas basicas. El andlisis de datos cualitativos se realiza utilizando el
Software Nvivo 9. En los resultados obtenidos destacan sillén del dentista aparece 57,14%, que
es el elemento no humano mas presente. Los elementos humanos fueron los mas representados, y
el nifio participante fue el mas representado,52 ( 82,53%), la dentista aparecid 24 veces
(38,09%) y el dentista 22 veces (34,92%).La éarea clinica fue o local mas representado
(66,66%).El examen clinico y “sacar el diente” surgié cada uno con 15,87%. Las emociones
positivas referentes a la medicina dental aparecieron (34,92%) y las negativa 17 veces (26,98%).
En el andlisis de los dibujos y narraciones en general se evidencio una situacion favorable. Se
representaron mayormente elementos humanos y no humanos propios del setting, relacionados
entre si favorablemente y dentro del ambiente clinico. Los nifios hicieron poca diferencia entre lo
que fue su primera consulta y el resto de las siguientes consultas, pareciendo que lo dibujan

representaban mas su vision sobre la medicina dental.

Palabras Clave: Dibujos. Odontopediatria. Nifios. Primeras impresiones. Primera consulta

Palabras Clave: Dibujos. Odontopediatria. Nifios. Primeras impresiones. Primera consulta.
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Introducao

A pratica clinica em odontopediatria mostra-nos que a crianga apresenta muitos aspetos
especificos, ndo encontrados nos adultos . A atencdo odontopediétrica exige, por exemplo, 0
relacionamento do profissional com mais pessoas além do paciente. Em odontopediatria, a
relacdo medico-paciente desenvolve-se no triangulo Pais-Crianga-Dentista que se desenvolve
logo desde o primeiro momento @2,

Na primeira consulta o profissional, além fazer um plano de tratamento, deve procurar
envolver e interessar a crianga pela sua prépria satude vé-lo como o futuro paciente adulto e,
portanto, procurar ferramentas que permitam a construgdo de uma boa relacdo e reduzir os
fatores geradores de ansiedade e medo . Na procura de tais ferramentas, o Médico Dentista
(MD) em geral e mais especificamente os odontopediatras, olham para a Psicologia como uma
area cientifica que pode dar importantes contributos. A psicologia das relacbes interpessoais
enfatiza a importancia das primeiras impressdes, notando que o contato inicial é fundamental na
constituicdo de uma boa relagdo, condicionando toda a relacéo futura ©. Dai a importancia da
primeira consulta, 0 momento em que o MD tem a oportunidade Unica de contribuir para que a
crianca construa uma representacdo favoravel sobre si préprio e sobre os MD e a medicina
dentaria em geral ©. Como lembra Toledo, “vocé nunca vai ter uma segunda oportunidade de
causar uma primeira boa impressdo” ) (p.368).

Este primeiro contato é essencial para gerar as primeiras impressées que resultaram da
interacio com o MD ®, mas também com o seu pessoal e o ambiente clinico em geral,
nomeadamente 0s equipamentos e outros aspetos do espaco fisico. E também na primeira
consulta que sdo exibidos os sentimentos do paciente respetivamente ao tratamento odontolégico
e ao dentista. Esta € a oportunidade que o Professional deve aproveitar para promover um
ambiente psicoldgico de seguranga, que permita desvendar medos e ansiedades caracteristicos da
situacdo em que a crianca se encontra . A implementacdo de efetivas competéncias de
comunicacgéo e de relacionamento interpessoal, logo a partir da primeira consulta, sdo por isso
essenciais para 0 MD ®© e particularmente para a pratica em odontopediatria 2,

Considerando o consultério de medicina dentaria como um microsistema, definido por
Brofenbrenner ¥ como sendo “um padrio de atividades, papéis, relagdes interpessoais e

experiéncias vividas pela pessoa em desenvolvimento num dado cenario com caracteristicas
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fisicas e materiais particulares” (p. 22), pode-se considerar dois tipos de dimensdo deste setting
terapéutico a ter em conta: estrutura e processo.

Em relacdo a estrutura importa considerar varias dimensdes do setting como as pessoas,
0s objetos e outros aspetos fisicos do meio ®*. Oliveira fez uma reflexdo sobre a influéncia do
espaco do consultorio dentario na ansiedade dentéria, destacando aspetos do espago como a
acessibilidade e a decoragdo ™). Varios aspetos do espaco fisico como a atratividade da clinica e
a existéncia de estimulos audio visuais positivos podem ter um importante efeito na reducéo de

resultados negativos no paciente, nomeadamente a ansiedade ©

, sendo por isso possivel
identificar varias dimensfes do espaco fisico como aspetos em que intervir para combater a
ansiedade dentaria ‘. A percecdo que as criancas tém sobre o setting terapéutico é um
importante determinante na aquisicdo do medo dentario 9.

O processo da primeira consulta passa habitualmente pela recolha de informacdo do
doente que os familiares fornecam ao médico dentista. A maior parte dos autores concordam que
a dita recolha seja feita seguindo a seguinte ordem: 1. anamnese - dados pessoais do doente e seu
responsavel e/ou acompanhante; 2. histéria Clinica - antecedentes sociais; antecedentes médicos;
antecedentes dentarios; 3. exame clinico - exame intra-oral; exame extra-oral; 4. diagndstico; 5.
prognostico; 6. plano de tratamento @* 7 19 A recolha de dados de anamnese e da histéria
clinica (como o habitual preenchimento de uma ficha clinica) e o primeiro contato com a crianga,
devem ser exercicios de observagdo por parte do MD, em que 0s mais habeis poderdo interpretar
mais do que as palavras ditas pelos representantes, nomeadamente possiveis obstaculos a uma
efetiva adesdo ao tratamento (e.g. dificuldades financeiras do agregado familiar) .

Embora fique clara a importdncia da primeira consulta, nem sempre estas S&o
desenvolvidas de forma a criar um ambiente de tranquilidade e confianca pois podem traduzir-se,
de imediato, em experiéncias negativas. O medo do tratamento odontoldgico, geralmente, inicia-
se na infancia ou na adolescéncia, tendo como principais fatores desencadeantes: experiéncia
dolorosa anterior, 0 ambiente do consultério ou ideias negativas transmitidas por outras pessoas
(20. 2D Também Zelaya, num estudo realizado com criancas Hondurenhas em idades escolar,
observou que niveis altos de ansiedade estdo relacionados “com procedimentos invasivos e
potencialmente traumaticos” .

A identificagdo de fatores causadores do medo e da ansiedade no tratamento
odontoldgico permite o emprego de procedimentos e atitudes que podem auxiliar a redugdo do

caréter estressante com que a crianca percebe a situagdo de tratamento dentario 2. Contudo as
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informacdes referentes ao paciente infantil sdo, em geral, obtidas no consultério odontoldgico,
através do relato dos pais ou responsaveis. Todavia, estes dados, considerados secundarios,
podem néo refletir de forma fidedigna aspectos que traduzem a visdo da crianca em relagcdo ao
atendimento e a figura do profissional da Odontologia . E por este motivo que se considera
atil a utilizacdo e valorizagdo dos desenhos das criangas. Os desenhos sdo uma atividade
espontanea para a crianga, um jogo, um escape e a0 mesmo tempo uma descoberta de liberdade
total que permite a expressdo de seus desejos e de como libertar seus medos ®. Muitos
investigadores, ndo s6 na area da psicologia mas também nas diferentes areas da medicina (mais
especificamente medicina dentéria), usam a andlise dos desenhos das criancas para obter
informacdo, considerando inclusive que permite que se obtenham da crianca respostas que
dificilmente se obteria de outra forma Y. O desenho é também uma importante medida do
estado emocional da crianga no contexto de medicina dentaria, permitindo nomeadamente
identificar fatores causadores de medos e ansiedade, uma vez que € mais fécil, familiar e
agradéavel para a crianca paciente “*.

Num interessante estudo em que analisaram os desenhos de 1101 criangas sobre a
medicina dentaria, Taylor e colaboradores perceberam que os elementos mais presentes nos
desenhos das criancas sdo a cadeira do dentista, o préprio dentista (normal) e o paciente deitado
na cadeira ®. Notaram no entanto uma frequéncia elevada de desenhos de corpos com
elementos em falta, tanto nos pacientes (42,8% dos casos), como nos dentistas (em 29,2% dos
casos), 0 que poderia ser interpretado como um indicador de passividade ou, na leitura de
Massoni e colaboradores, como indicadores da existéncia de algum tipo de conflito ou ansiedade
I Notaram também que referéncias a sangue, choro, dor ou morte apareceram em menos de
4% da amostra .

Os desenhos foram também utilizados por Vale e colaboradores, para avaliar a percep¢édo
das criancas no que diz respeito a estética dental ®®, concluindo que os desenhos sdo uma fonte
util de informacdo para avaliar a percepc¢do estética de pacientes pediatricos. O conhecimento da
percepcao das criangas a nivel estético é relevante para dentistas pediatricos pois demonstra que
as criancas estdo conscientes sobre a sua aparéncia estética dentéaria.

Massoni e colaboradores ™, desenvolveram um roteiro que auxilia na interpretagcdo dos
desenhos referentes a situacdo odontoldgica, composto com itens de indicadores de conflito
como a omissdo de partes das figuras humanas, a énfase no equipamento ou instrumentos

utilizados e o tamanho da figura que representa a crianga em relacdo a cadeira odontolégica e em
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relacdo ao dentista. Neste estudo os autores concluiram também que a imagem do dentista nos
desenhos perante as criancas foi positiva, mas também concluiram que, nas entrevistas, 0s
comentarios foram mais negativos, nomeadamente no que diz respeito aos procedimentos,
equipamentos e instrumentos utilizados Y. Com o seu estudo em que fizeram a analise dos
desenhos de 54 criangas com idades compreendidas entre os 4 e os 11 anos, Aminabadi e
colaboradores, propuseram também uma metodologia para a utilizacdo do desenho como medida
de avaliagdo do estresse em contextos de medicina dentaria com criancas “.

Também Baldwin desenvolveu trés pesquisas com a ajuda dos desenhos fornecidos por
criangas submetidas a procedimentos de extracdes dentéarias ?”. Evidenciou-se por meio destes
que, para as criangas, este procedimento surge como um evento altamente estressante.
Desenhos de uma figura humana do mesmo sexo foram recolhidos antes da primeira consulta
(antes da exodontia) e imediatamente ap0s a cirurgia e no processo pos-operatorio. Estes
evidenciaram uma diminuicdo do tamanho da figura humana uma vez que ficavam informados
de que seriam submetidos a uma exodontia. Com 0 processo pds-operatorio evidenciou-se um
retorno ao tamanho inicial da figura humana representada no desenho.

O principal objetivo deste estudo é assim conhecer qual a percepcao/representacdo que as
criangas tém sobre a sua primeira ida ao médico dentista (ou a primeira ida de que se lembram)
através da analise dos seus desenhos. Conhecendo o que ficou retido, nomeadamente
acontecimentos e comportamentos, gostos, pormenores do espaco fisico e do equipamento,
medos e outras emocdes, espera-se dar um contributo na identificacdo de aspetos a potenciar

e/ou rever na pratica da primeira consulta em odontopediatria.

Material e Métodos

Consideractes metodoldgicas

A pesquisa de natureza qualitativa ofereceu a possibilidade de desenvolver o objetivo
principal de conhecer a percepcdo da crianga, 0 que ndo seria possivel com um estudo de
natureza quantitativa que nao nos permitiria explorar a realidade de cada sujeito. Na area da

Medicina Dentaria € uma metodologia pouco utilizada, havendo poucas investigacdes sobre o
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tema especifico que pretendemos estudar. No entanto, como notam Flick e colaboradores ?® a
investigacdo qualitativa pode ser importante para compreender o grau de satisfacdo dos pacientes
em relacdo a determinado tipo de tratamento.

A primeira tarefa realizada foi a revisao de literatura, procurando-se livros e artigos sobre
os temas: primeira consulta em MD; importancia das primeiras impressdes no relacionamento
interpessoal; avaliacdo dos desenhos das criangas; ansiedade dentaria em criancas. Esta reviséo
foi importante pois, para além de validar a relevancia do uso de metodologias de anélise
qualitativa, permitiu colocar as seguintes questdes de investigacao:

1. Que aspetos da estrutura surgem nos desenhos e enunciados das criancas a propdésito

da sua primeira ida ao dentista?

2. Que aspetos de processo surgem nos desenhos e enunciados das criangas a propdésito

da sua primeira ida ao dentista?

3. Que especificidades tém os desenhos e enunciados recolhidos em trés diferentes

contextos: clinica universitéria; clinica privada; espaco neutro?

Instrumentos

O principal produto que se pretendia obter eram os desenhos feitos pelas criangas e 0s
enunciados em que explicavam o que tinha desenhado. Para além disso, pretendia-se também
obter alguns dados socio-demograficos. Finalmente, e de acordo com o0s principios da
Declaracdo de Helsinquia %, importava assegurar que os participantes e seus representantes
legais estavam devidamente informados sobre o estudo para que pudessem dar o seu
consentimento devidamente informado. Criaram-se assim 0s seguintes instrumentos:

1. Explicacdo do estudo (apéndice 1);

2. Declaragdo de consentimento informado (apéndice 2);

3. Ficha dados sociodemograficos (apéndice 3);
4

Folha de desenho (apéndice 4).
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Participantes

Participaram neste estudo 63 criangas, de ambos os sexos (sexo feminino 32; sexo
masculino 31), com idades entre 5 e 12 anos e divididas em trés grupos:

» Grupo 1: constituido por 30 criancas que atendidas na area de odontopediatria da
clinica da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto;

« Grupo 2: constituido por 17 criangas que sdo atendidas em clinicas de medicina
dentaria privadas;

« Grupo 3: constituido por 16 criancas que fizeram os desenhos fora de ambientes
clinicos, selecionadas de entre os conhecimentos dos entrevistadores.

Foram tidos em conta os seguintes critérios de exclusdo: 1. Criangas que nao estivessem
acompanhadas do seu responsavel; 2. Criancas fora da faixa etaria; 3. Criancas que ainda néo
tivessem qualquer experiéncia de atendimento dentario; 4. Criancas com dificuldades
psicomotoras ou cognitivas.

Na tabela 1 encontra-se a descri¢do da caracterizacdo dos participantes no estudo:

Tabela 1 Caracterizacdo dos participantes

Total Masculino Feminino
n % n % n %
Total 63 100,00 31 492% 32 50,8%
Clinica FMDUP 30 100,00 18  60,0% 12 40,0%
Local da recolha de dados Clinicas privadas 17 100,00 6 35,3% 11 64,7%
Outro local 16 100,00 7 43,8% 9 56,3%
5 ou 6 anos 15 100,00 12 80,0% 3 20,0%
Idade 7 a9anos 22 100,00 10 455% 12 54,5%
10 a 12 anos 26 100,00 9 34,6% 17 65,4%
o 1a 3 anos 14 100,00 8 57,1% 6 42,9%
;?Jag:nq[?s primelr ida 426 anos 31 100,00 18 581% 13 41,9%
7 a9anos 18 100,00 5 27,8% 13 72,2%
lou 2 vezes 20 100,00 10  50,0% 10 50,0%
. . 3ou 4 vezes 13 100,00 5 38,5% 8 61,5%
Quantas vezes foi ao dentista
5 a 8 vezes 14 100,00 7 50,0% 7 50,0%
Mais de 10 vezes 16 100,00 9 56,3% 7 43,8%
1 - ambos os pais, sem irmdos 11 100,00 6 54,5% 5 45,5%
2 —um dos pais, sem irmaos 05 100,00 4 80,0% 1 20,0%
Agregado Familiar 3 —ambos os pais, com irmdos 35 100,00 14 40,0% 21 60,0%
4 —um dos pais e irmaos 8 100,00 5 62,5% 3 37,5%
5 — outro 4 100,00 2 50,0% 2 50,0%
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1-1°ciclo EB 1 100,00 0 0% 1 100,0%
2 —2°ciclo EB 5 100,00 2 40,0% 3 60,0%
Escolaridade materna 3 -3°ciclo EB 11 100,00 6 54,5% 5 45,5%
4 — Ensino Secundario 22 100,00 11 50,0% 11 50,0%
5 — Licenciatura/mestrado 24 100,00 12 50,0% 12 50,0%

Procedimento

Para além da investigadora colaboraram na pesquisa de dados quatro alunos do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria da Universidade do Porto.

Enquanto a crianga estava na sala-de-espera da area clinica da FMDUP ou na clinica
privada, os entrevistadores disponibilizaram aos participantes uma folha de papel branco
tamanho A4, desenhada para tal fim, uma caixa de 12 lapis de cor e lapis de grafito e borracha.
Foi dada a instrugdo para fazer um desenho sobre a sua “primeira ida ao dentista”. Com o
desenho pronto, foi pedido a crianca para explicar o que tinha desenhado, tendo o seu discurso
sido transcrito por ela prépria ou pelo entrevistador na folha feita para o efeito. Ao mesmo
tempo, foram dadas folhas ao responsavel que acompanha a crian¢a, com a explicacao do estudo
e 0 consentimento informado. Logo se acompanhou o responsavel no preenchimento da folha
com os dados sociodemogréaficos que contém informacfes referentes a crianca e a familia. O
mesmo procedimento foi feito com as criancas que constituem o grupo de controlo, estas fizerem

os desenhos em seu lar, o seja, ndo se encontravam dentro de um ambiente clinico.

Questoes éticas

Assim que o Plano de atividades foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto com o processo numero 900085 (ver apéndice 5),
procedeu-se a recolha de dados junto das 63 criancas. Todas elas estavam acompanhadas de seus
pais ou representantes legais que, depois de dadas todas as explicacOes e esclarecidas as duvidas
que tivessem, assinaram as folhas de Declaracdo de Consentimento Informado, de acordo com as

recomendacdes da Declaracéo de Helsinquia ®° e a folha de Explicacéo do estudo.
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Procedimentos de analise de dados

Depois de recolhida, a informacao foi organizada por pastas, uma por crianga participante
(CP), contendo todos os instrumentos relativos a essa crianca participante. A cada pasta foi
atribuido um numero de identificacdo que inicia no 001 ate 063. As folhas que continham os
desenhos foram digitalizadas, os dados sociodemogréficos, foram transcritos numa folha de
Excel, os enunciados das explicagbes dadas pelas criangas foram também transcritas. Foi entdo
utilizado o Software Nvivo 9 para a analise de dados qualitativos.

Toda a informacdo foi introduzida no programa para, depois de uma leitura flutuante dos
desenhos e dos enunciados, se realizar a analise de tipo semi-indutiva, conjugando um método
indutivo (com algumas categorias definidas a priori a partir da revisdo da literatura) e um mais
dedutivo com subcategorias que foram surgindo com a analise dos proprios desenhos e
enunciados. Realizou-se uma analise de dados que incluisse informacGes fornecidas pelas duas
fontes (desenhos e enunciados) sem que, no entanto, houvesse duplicacdo de cotacdo quando a
mesma referéncia aparecia tanto no desenho como no enunciado. O enunciado serviu portanto

para esclarecer pormenores do desenho e/ou para acrescentar aspetos novos.
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Resultados

O sistema de categorias

O primeiro resultado que importa apresentar € o préprio sistema de categorias obtido.

tabela 2 apresentam-se 0s quatro niveis do sistema de codificacéo.

Tabela 2 Sistema de categorizacéo utilizado

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Estrutura Local Consultério Sala de espera
Avrea clinica

Exterior da FMDUP

Exterior - Natureza

Locais Indiferenciados

Elementos Humanos

Crianga Participante

Outra crianga

Medica Dentista

Medico Dentista

Outra Medica Dentista

Outro Medico dentista

Outros Adultos

Ma@e da crianca Participante

Pai da crianga participante

Irmé ou Irmao

Equipamentos

Cadeira do dentista

Cadeira do dentista de aparéncia
anormal

Outros instrumentos de

dentario

uso

Luz da cadeira do dentista

Indiferenciados

Mascara

Cadeira

Turbina/micromotor

Moveis com gavetas

Computador

Banco

Negatoscopio

Lavatérios

Seringa

Boticdo

Aparelho de Raio x

Elementos ndo humanos

Bactérias

Flor/arvore

Nuvens

Relva

Sol

Janela

Porta

Partes de elementos humanos

Bocas

Dentes fora da boca

Referéncias a higiene oral

Elementos Humanos Incompletos

Na
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Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Processo Ato Representado A espera

Ato clinico, sem  efetuar

tratamento

Ato Clinico efetua tratamento “Tirar Rx”

“Limpeza dos dentes”

“Fazer moldes”

Exame Clinico

“Arracar o dente”

Atos preventivos

Tratamento das caries

Frenectomia

Tratamento Ortodontico

Expressdes emocionais

apresentadas

Sorrir

Crianga participante a
Sorrir

Medica dentista a sorrir

Medico dentista a sorrir

Indiferente

Crianca com Expressda
indiferente

Medico(a) com Expressda
indiferente

Medico(a) com os olhos muito
abertos e comissuras labiais para
baixo

Crianca com o0s olhos muito
abertos e comissuras labiais para
baixo

Emocgdes positivas acerca da
medicina dentaria.

EmocOes negativas acerca da
Medicina dentaria

Dindmica Interativa Representada

Crianca e M.D olham para o
mesmo local

Crianga e M.D olham para locais
diferentes

Crianga a olhar para frente e ndo
4 M.D no desenho.

Crianca e medica(s) dentista
olhar para o outro

Todos os elementos humanos no
desenho olham para a crianga
participante

Proximidade entre os elementos
humanos

Crianca em contato fisico
como M.D

Crianga perto do M.D

Crianga afastada do M.D

VerbalizacBes apresentadas pelos
elementos humanos representados

Verbaliza¢Bes da
participante

crianca

Verbalizagdes do M.D

Elementos Gréaficos
Especificos

Correcdes/borrdes

Monocromatico

No apéndice 6 pode ser consultada a descrigdo de cada uma das categorias.
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Questao de investigacéo 1

Com primeira questdo de investigacdo pretendiamos saber que aspetos da estrutura
surgem nos desenhos e enunciados das criangas a propo6sito da sua primeira ida ao dentista.

O aspeto que mais se destaca nos elementos ndo humanos € a referéncia a cadeira do
dentista que surge em 57,14% dos desenhos: 19 vezes (30.15%) perfeitamente identificavel
enquanto tal (ver imagem 1), e 17 vezes (26,9%) como uma cadeira do dentista de aparéncia

anormal (ver imagem 2) .

Imagem 1 representacdo ""normal’ da cadeira de dentista, com a luz em destaque

Outro aspecto marcante foi a repetida aparicdo de referencias em relacdo a luz da
Cadeira do Medico Dentista que surge nos desenhos 16 vezes (25,39) (ver imagem 3). Em
relacdo aos demais equipamentos o0 aspecto outros instrumentos de uso dentario surge
referenciado em 15 vezes (23,80%). A mascara aparece em 11 desenhos (17,46%).

Os restantes elementos ndo humanos, com uma menor incidéncia, mas que parece
relevante referir sdo: turbina/micromotor 9 vezes referido (14,28%); negatoscopio surgiu 5
vezes (7,93%); computador 5 vezes (7,93%); seringa referida 4 vezes (6,34%) (ver exemplo na

imagem 7); boticéo e referido s 2 vezes (3,17%).
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Em relacdo ao local de tratamento representado pelas criangas, a maioria delas
representaram elementos do consultério, especificamente a area clinica, que foi o local mais
representado surgindo 42 vezes (66,66%). Locais indiferenciados foram representados 10 vezes
(15,87%). A fachada ou exterior da FMDUP foi representada 2 vezes (3,17%).

Nos desenhos surgiram também 10 referencias a higiene oral (15,87%). Os elementos
humanos forem os mais representados, e a propria crianca participante foi a que surgiu mais
vezes, 52 (82,53%), logo de seguida a médica dentista (24 vezes, 38,09%) e o médico dentista
(22 vezes, 34,92%).

Imagem 2 cadeira de dentista de aparéncia anormal e médica dentista representada

Os elementos humanos incompletos surgiram em 15 referéncias (23,8%) (ver imagem4).
Em relacdo aos elementos ndo humanos, surgiu uma heterogénea gquantidade, com mais
frequéncia se observou a porta 14 vezes (22,22%)(ver imagem 7), a janela 7 vezes (11,11%) e o
sol surgiu (9,52)(ver imagem 3).

Observamos partes dos elementos humanos tais como bocas numa quantidade 3
(4,76%) e 5 dentes desenhados isoladamente (7,93%).

12
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Imagem 3 Luz da cadeira do medico dentista. Imagem 4 Desenho com elementos humanos com
Referencia ao sol partes faltantes

Questao de investigacao 2

Com a segunda questdo de investigacdo pretendiamos saber que aspetos do processo
surgem nos desenhos e enunciados das criancas a propésito da sua primeira ida ao dentista. Em
relacdo ao que estdo a fazer os elementos humanos no desenho, o seja 0 ato representado,
observa-se 0 seguinte: o que mais se repete foi o ato clinico efetua tratamento, o mais
representado foi exame clinico (imagem 7) e¢ “arrancar o dente” surgiu 10 vezes cada
(15,87%)(ver imagens 8 e 9), atos preventivos 5 vezes (7,93) e “limpeza dos dentes” e
tratamento das caries 3 vezes cada (4,76).

O ato clinico sem efetuar tratamento surgiu 28 vezes (44,44%) e em relacdo a
dindmica interativa representada a maioria das representacdes de os elementos humanos no
desenho, temos que, 0 médico (a) dentista e a crianca olham para o mesmo local se repete 22
vezes (34,92%) e a crianca e 0 médico (a) dentista olham para locais diferentes surgiu 16
vezes (25,39%). Observdmos desenhos com criangas sozinhas, sem o medico dentista a olhar
para o frente, com pouca frequéncia (s6 5 vezes, 7,93%). Também em relacdo a dinamica
interativa representada, observamos: relacdo de proximidade entre os elementos humanos, temos

que, a crianga afastada do médico dentista surgiu em 7 vezes (11,11%) (ver imagem 6), a
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crianga perto do medico dentista surgiu 30 vezes (47,61%) e a crianca em contato fisico com
0 médico dentista 8 vezes (12,69%) (ver imagem 5).
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Imagem 6 Crianca participante e médica dentista Imagem ,5_ Crlaqga} € meqlca dentlgta em
afastadas contato fisico. Médica dentista a sorrir

Em relagdo as verbalizacbes apresentadas pelos elementos humanos no desenho, séo

poucas - verbalizacdes da crianca surgiu 4 vezes (6,34%) e as verbalizacdes do médico
dentista 3 vezes (4,76%).

Imagem 7 Desenho do Exame clinico. Representacao da seringa,
turbina/micromotor, porta.
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Um aspecto muito importante de nossa investigacdo foi observar as expressoes
emocionais apresentadas. Sorrir foi a mais relevante com 72 referencias o que implicava que
tinhamos desenhos ou narrativas com mais de uma referencia a sorrir. Estas referéncias estao
estruturadas da seguinte maneira: crianca participante a sorrir surgiu 33 vezes (52,38%), a
médica dentista a sorrir surgiu 21 vezes (33.33%) e o médico dentista a sorrir 18 vezes
(28,57%). Expressdes de indiferenca no médico dentista surgiu 9 vezes (14,28%) (ver imagem
9) e na crianca surgiu 8 vezes (12,69%). Criancas com olhos muito abertos, comissuras para
baixo ou boca aberta, foram menos frequentes, surgindo 11 vezes (17,46%). Sobre emocoes
positivas acerca da medicina dentaria surgiram 22 referéncias (34,92) e negativas 17
referéncias (26,98%).

Os elementos gréficos especificos, recolhidos de duas formas, correcbes e borrdes,
surgiram em 15 desenhos (23,8%) e os desenhos monocromaticos forem observados 8 vezes
(12,69%) (ver imagem 9).
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Imagem 8 Ato clinico, "Arrancar o Imagem 9 Ato clinico, "Arrancar o dente".
dente". Médico dentista com expressdo Desenho monocromatico.

indiferente

Questao de investigacao 3

Com a terceira questdo de investigacdo pretendiamos saber que especificidades tém os
desenhos e enunciados recolhidos nos trés contextos a propdsito da sua primeira ida ao dentista,
conhecendo com que frequéncia surge cada categoria nos diferentes locais de recolha de dados.

A tabela 3 resume a informagdo relevante do cruzamento destes dados:
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Tabela 3 referéncias nos desenhos e enunciados em funcdo do contexto em que os dados foram recolhidos

Grupo 1: Grupo 2: Grupo 3:
Categorias FMDUP Clinica Privada Outro Contexto

n % n % n %
Boticéo 1 33,33% 0 0,00% 2 66,67%
Cadeira do Dentista 11 57,89% 5 26,32% 3 15,79%
Cadeira do dentista de 6 35,29% 2 1176% 9 5204%
aparecia anormal
Computador 4 66,67% 0 0,00% 2 33,33%
Luz da cadeira do dentista 5 31,25% 6 37,50% 5 31,25%
Mascara 4 36,36% 3 27.27% 4 36,36%
Negatoscopio 3 60,00% 1 20,00% 1 20,00%
doe“r:tr;’rsi(;”“r”me”tos deuso ¢ 47,06% 5 2941% 4 2353%
Seringa 2 50,00% 1 25,00% 1 25,00%
Turbina micromotor 5 55,56% 3 33,33% 1 11,11%
Area clinica 20 47,62% 10 23,81% 12 28,57%
Referencias a higiene oral 0 0,00% 11 100,00% 0 0,00%
Crianga participante 27 51,92% 13 25,00% 12 23,08%
Medica 13 54,17% 5 20,83% 6 25,00%
Medico 10 45,45% 5 22,73% 7 31,82%
Elementos ndo humanos 25 60,98% 11 26,83% 5 12,20%
ﬁ;(t’aﬂ'e”n'g’ semefetuiaro 45 579406 6 2143% 6  21,43%
Arrancar o dente 4 40,00% 1 10,00% 5 50,00%
Atos preventivos 2 40,00% 2 40,00% 1 20,00%
Exame clinico 3 30,00% 4 40,00% 3 30,00%
Limpeza dos dentes 0 0,00% 1 33,33% 2 66,67%
Tratamentos das caries 2 66,67% 1 33,33% 0 0,00%
A crianga e a medica(0)
olham para locais 9 56,25% 2 12,50% 5 31,25%
diferentes
Crianga e medica(o)
dentista olham para o 13 59,09% 4 18,18% 5 22,73%
mesmo local
ggﬁgz afastada do medico 42,86% 0 0,00% 4 57,14%
Crianca em contato fisico 1 12.50% 5 62.50% 9 25 00%
com o medico(a)
dcg:ﬁ?s‘i: pertodomedico(a) 1 7 04 5 16,67% 4 13,33%
Crianga com olhos muito
abertos, comissura labiais 2 18,18% 1 9,09% 8 72,73%

para baixo o boca aberta
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Emog@es negativas acerca

. . 8 47,06% 1 5,88% 8 47,06%
da medicina dentaria
Emogdes positivas acerca 1, g4 55gp 5 2273% 5 2273%
da medicina dentaria
%ﬂ?fg‘ignﬁm EXpressoes 3 37,50% 2 25,00% 3 37,50%
:\r’]'gﬂ'ecr‘;ﬁ)e COm EXPressoes g 66,67% 1 11,11% 2 22,22%
gr'firr‘@a participante a 20 60,61% 8 2424% 5 1515%
Medica a sorrir 8 53,33% 3 20,00% 4 26,67%
Medico dentista a sorrir 10 55,56% 4 22,22% 4 22,22%
Correces borrdes 6 40,00% 6 40,00% 3 20,00%
Monocromatico 5 62,50% 2 25,00% 1 12,50%

Os dados apresentados permitem perceber que existem elementos mais prevalentes que
parecem relacionados com o local de tratamento e que importa destacar. A clinica da FMDUP é
um espaco amplo, que recebe muitos pacientes, disposto em unidades chamadas “Box”, com
equipamentos proprios de uso dentario. Alguns de esses equipamentos incluem o Negatoscopio e
Computador. Possivelmente, por essa razdo na maioria dos casos, esta caracteristicas surgem
ligadas a este local. Instrumentos e equipamentos, cadeira do MD também foram relacionados
com FMDUP, parecendo importante o impacto que tém na crianca quando ela entra num espaco
como este. E de acrescentar que quando avaliamos os elementos positivos relacionados com o
local de atendimento a FMDUP presentou 0s percentagens mais altos no que diz respeito a;
localizagdo dos elementos humanos, neste caso a crianca foi representada com mais frequéncia
perto do MD. A mesma tendéncia parece verificar-se também nos parametros, emocdes positivas
acerca de medicina dentaria, crianca participante a sorrir e medico e medica dentista a sorrir.

Em relacdo ao local clinicas privadas, sdo muito marcantes as referéncias a higiene oral,
cabendo aqui todas (100%) as referéncias a higiene observadas no estudo. Nas clinicas privadas
verifica-se igualmente uma alta percentagem de referéncias a atos preventivos. Em relacdo a
interacdo entre os elementos humanos neste local é de destacar a maior percentagem de criancas
em contato fisico com o MD.

Os desenhos recolhidos noutros contextos ndo clinicos chama a atencdo de alguns aspetos
relacionados com o equipamento, destacando-se as percentagens mais altas de prevaléncia do
instrumento Boticdo e a cadeira do dentista de aparéncia anormal. Em relagdo aos tratamentos
efetuados neste local os mais referidos foram arrancar o dente e limpeza de dentes. Em

relacdo aos elementos humanos observou-se a quantidade mais alta de criangas participantes
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afastados do médico dentista e de criangas participantes com os olhos muito abertos e comissuras
labiais para abaixo.

Discussao

No estudo dos desenhos e enunciados evidenciou-se em geral uma visdo da situacédo
dentaria favoravel, positiva, de acordo com o estudo feito por Massoni em 2008 V) acerca de
desenhos sobre 0 MD. Nomeadamente, 0s enunciados refletem expressdes como: “o dentista é
simpatico” e “ fixe” ou “gostei de ir ao dentista”. Existe alias uma importante diferencga entre os
desenhos analisados por Taylor em 1976 ©® em comparacdo com os desenhos analisados no
presente estudo uma vez que Taylor observou alguns temas verdadeiramente negativos tais como
referéncias a morte e sangue, énfase em instrumentos e uma visdo do MD como uma ma pessoa.

Percebemos algumas diferencas entre alguns desenhos cuja impressdo geral é boa e 0s
enunciados que evidenciam comentarios negativos (ver imagem 10) mais marcada nas crian¢as
participantes que, pela sua idade, escreviam por elas proprios os enunciados. As mais pequenas
revelaram uma maior dificuldade em se expressar verbalmente e limitavam-se a descrever o
conteido do desenho. Aminabadi ¥ considera que ao realizar desenhos as criancas reduzem
seus niveis de stress o que, a ser assim, explicaria esta diferenca entre o desenho e os enunciados
e justificaria conveniéncia ter diversas fontes para fazer a recolha dos dados (desenhos,

entrevistas), e ajustada o0 método a idade da crianca.

qzm% 5'“,(19&\“500 NS ()\QPO('S,. Snﬂo \A—\)&Qn nl)k\n’.eu-wo N
dole o, (;: PTOL

Imagem 10 Médico Dentista e crianca a sorrir. Enunciado com referéncias
negativas acerca da medicina dentaria.
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Algumas criangas maiores (11-12 anos) recusaram participar na recolha de dados, alguns
deles mostrando pouco agrado em estar a fazer desenhos ao lado de criangas pequenas.

A “Cadeira do Medico dentista” que foi 0 equipamento que mais foi relacionado com o
setting , correspondendo com resultados também assinalados por Taylor “* com um 87.5% dos
desenhos e com aparéncia normal. Verificou-se um parametro ao que chamamos “cadeira do
dentista de aparéncia anormal” , grupo que abrange representacfes de cadeiras de dentista que
em tamanho e forma diferem da realidade. Este parametro foi medido também por outros
investigadores % %),

A luz da cadeira do MD foi mencionada nos enunciados e representada nos desenhos com
grande incidéncia. Quando foi representada nos desenhos por vezes foi exagerada nas
proporcdes. Pinto © em seu livro lembra os MD que a luz da cadeira deve ser apresentada a
crianca, para ndo ser surpreendida inesperadamente por seu reflexo, além de nunca ser colocada
nos olhos da criancga.

Surpreende a representacdo constante de equipamentos que vulgarmente o MD ndo
assinala como geradores de medos e ansiedade, mas que ficou retido nas criangas, verificando-se
sua apari¢do nos desenhos com alguma frequéncia, nomeadamente o Negatoscopio, computador.
As referéncias tanto ao NegatoscOpio como ao computador ndo tinham surgido em outros
estudos. A sua apari¢cdo neste estudo pode dever-se ao avanco da tecnologia uma vez que agora é
muito frequente ter estes aparelhos fazendo parte dos equipamentos dentarios. O facto de que a
crianca se aperceber deste tipo de equipamentos poderia orientar-nos na importancia de contar
com os meios audiovisuais enquanto elementos distratores, como sugere Oliveira **. Embora
muitos instrumentos e objetos surgem como indiferenciados, alguns conseguimos perceber com
exatidao o que eram.

Também surpreende a prevaléncia de desenhos em que ndo surgiu instrumentos nem
equipamentos proprios da medicina dentaria. Por muito prevalente que tenha sido a cadeira do
médico dentista ou a luz da cadeira, estas ndo atingem tanta prevaléncia como 0s elementos
humanos, nomeadamente a crianga participante e o MD, deixando claro que estes elementos
humanos (e a relagdo que entre eles se estabelece) sao de facto o aspeto mais central do setting
de medicina dentaria.

Pelo contrério, a seringa de anestésico, que é sempre referida como instrumento

ameacador para a crianga em inumeréveis estudos ®® ?? | foi aqui representada em poucos
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desenhos e enunciados, tal como aconteceu com outros instrumentos como boticdo,
turbina/micromotor.

Dos resultados da classificacdo em relacdo ao local de atendimento foi interessante
observar a proximidade entre os elementos humanos, nomeadamente a crianca e médico dentista
em contato fisico, como surgindo na sua maioria nos casos que foram atendidos em clinicas
privadas. O mesmo aconteceu em relacdo as referéncias a higiene oral em todas as que surgiram
foram nas clinicas privadas. Eventualmente uma maior antiguidade no atendimento e uma maior
familiaridade entre o MD, a crianca e a familia podem estar relacionados a esta diferenca em
relacdo ao que se passa no contexto da clinica da FMDUP.

Em relacdo ao ato clinico de Exodoncia, esta aparece nos desenhos e enunciados como
“arrancar o dente”. O simples uso da palavra “arrancar” pode denotar agressividade sendo usada
usualmente tanto pelas criangas como pelos adultos para descrever o mencionado ato clinico.
Observamos desenhos e enunciados que representavam o facto de “arrancar o dente” em sua
maioria com denotagdes negativas.

Massoni, em seu trabalho de interpretacdo de desenhos, refere itens aos que chama
“indicadores de conflito”™ o grupo compreende desenhos que presentam correcoes e retoques.
Observamos este item como elementos graficos especificos, e Massoni sugere estas areas
poderiam representar “areas de conflito e expressdo de ansiedade”(p.33). A omissdo de partes
do corpo humano foi observada, para além de Massoni, por Taylor ® que refere uma
incidéncia de 42.8% desenhos de pacientes com partes em falta e 29.2% de MD com partes em
falta. Neste estudo, em todos os elementos humanos desenhados, encontraram-se apenas 15
desenhos com esta caracteristica.

As expressdes das figuras humanas representadas nos desenhos foram também
exploradas. Nao ha referencia alguma a choro. Os desenhos em sua maioria mostram sorrisos.
N&o podemos no entanto afirmar com certeza que esta expressao reflete alegria uma vez que
sabemos que os desenhos, em especial os feitos dentro de um ambiente escolar, podem ser
aprendidos, e a crianga pode ser instruida para fazer rostos a sorrir. Hawkins refere outros
aspetos pudessem influir na representagéo dos desenhos tais como a “moda, publicidade, etnia”
(p.216). Também Taylor ®® menciona outro fator relacionado com o condicionamento associado
a maneira de instruir crianca a fazer o desenho. Neste estudo tentou-se controlar o fator do local
da recolha de dados, escolhendo um grupo de controlo (recolhido fora do contexto clinico), e, em

todos os casos a instrugdo foi dada de forma a deixar claro para a crian¢a que podia desenhar o
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que lhe apetecesse em relagdo a primeira ida ao MD, além de aclarar que ndo se tratava de
avaliar o desenho como bom ou mau (cf. folha do desenho, apéndice 1).

Em geral, pode-se ainda concluir que as criancas fizeram desenhos que na sua maioria
representavam elementos humanos e ndo humanos préprios do setting, relacionados entre si
favoravelmente e dentro do ambiente clinico. Fizeram pouca diferenciacdo entre o que foi a
primeira consulta e consultas seguintes, parecendo entéo que o que desenharam e enunciaram foi
preferencialmente a sua visdo acerca da situacdo dentaria em geral. Nos desenhos fazem
relacGes dedutivas, apos Ihes ser pedida a sua realizacdo no que concerne a sua primeira ida ao
MD, alguns de eles desenharam dentes, escovas dentérias, meios auxiliares de higiene oral,
aparelhos de ortodontia e até bactérias. Alguns desenhos nada tinham a ver com a situacao
dentéria.

O desenho surge assim como um meio de avaliagdo complexo que pode e deve ser
reforcado com o uso dos enunciados das criangas, funcionando assim como uma importante
forma de perceber as representacdes da crianga acerca da medicina dentaria.

Uma das limitacdes deste estudo foi ndo ter incluido informacdo sobre o tipo de
tratamento que foi feito tanto no ato que a crianca tinha acabado ou iria realizar, como no que
teria realizado da primeira vez que foi ao dentista. Esta informagao poderia ser recolhida tanto
pela consulta do processo do paciente, como perguntando ao préprio responsavel que
acompanhava a crianga. Certamente um aspeto a ter em conta na realiza¢do de futuros estudos.
Outro aspeto que achamos poder ser estudado no futuro e que poderia ter sido tido em conta
neste estudo € incorporar uma analise desenvolvimental dos desenhos, havendo certamente
diferencas entre os desenhos das criancas de 5 e de 12 anos relacionadas com as diferentes etapa
de desenvolvimento em que cada uma se situa.

Em futuros estudos seria importante analisar a associacdo das carateristicas dos desenhos
das criancas com medidas de ansiedade. Seria também interessante fazer ao mesmo tempo a
analise mais objetiva de varios aspetos do setting (e.g. fotografias do consultério; observacdo da
atividade do medico dentista recorrendo a uma grelha de observagédo naturalista).
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Bullet Points

Fornecer ao Médico Dentista e Odontopediatra ferramentas (neste caso o desenho) que
auxiliem no entendimento da linguagem da crianga e das suas crengas sobre a medicina
dentéria.

Estimular a odontologia atual a continuar a prestar cuidados odontopediatricos centrados
no bem-estar integral da crianca;

Reconhecer e valorizar a relagdo Medico Dentista — Crianga como central em todo o

processo e logo desde o primeiro momento.
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[APORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Mestrado Integrado em Medicina Dentdria — Dissertacdo de Investigacao
A importdncia da primeira “ida ao dentista”: um estudo exploratério a partir dos
desenhos das criangas

Adriana Vivas da Graca
Explicagao do Estudo

Objetivo do estudo: conhecer a perce¢do/representacdo que as criangas tém sobre a
sua primeira ida ao médico dentista (ou a primeira ida de que se lembram).
Conhecendo o que ficou retido, nomeadamente acontecimentos e comportamentos,
gostos, pormenores do espaco fisico e do equipamento, medos e outras emocgdes,
espera-se dar um contributo na identificacdo de aspetos a potenciar e/ou a rever no
gue vai sendo a pratica da primeira consulta em odontopediatria.

Métodos: este estudo sera feito através da analise de conteudo dos desenhos feitos
pelas criancas. Para o estudo pretende-se recolher dados junto de um grupo de cerca
de 120 criangas, de ambos os sexos, com idades entre 5 e 12 anos, pacientes da clinica
da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto e de clinicas de medicina
dentdria da regido do grande Porto.

Procedimento de recolha de dados: enquanto esta na sala-de-espera, é
disponibilizado a crianca uma folha de papel branco, tamanho A4, e lapis de cor,
sendo-lhe dada a instrucdo para fazer um desenho sobre a sua “primeira ida ao
dentista”. Ao mesmo tempo serd dada uma pequena folha ao responsavel que
acompanha a crianga, com o consentimento informado e para o registo de
informacdes sociodemograficas basicas (sexo, idade...).

Os beneficios previstos: com este trabalho esperamos contribuir para melhorar a
pratica dos médicos dentistas no sentido de facilitar o tratamento dentario, reduzir
ansiedade das criancas e prevenir o desenvolvimento de medos e fobias em relacdo ao
médico dentista e aos tratamentos médico-dentarias.

Riscos potenciais: a participacdo no estudo ndo implica riscos para a crianca.
Eventual desconforto: ndo se prevé.

E garantida a confidencialidade e anonimato uso exclusivo dos dados recolhidos para o
presente estudo.

Declaro que recebi, li e compreendi o documento Explica¢do do Estudo.

Representante (s) legal (ais) do
paciente:




DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO.

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdao Médica Mundial.

Titulo: A importancia da primeira ida ao “dentista”: um estudo exploratério a partir dos
desenhos das criangas.

Representante (s) legal (ais)

do paciente , compreendi a explicacdo que me foi

fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigacdo conduzida pela estudante do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade do Porto, Adriana Vivas da Graga,
para qual é pedida a sua participa¢do. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que
julguei necessarias, e para todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendac¢des da Declaragcao de Helsinquia, a
informagdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que temos
(representante e crianga) o direito de decidir livremente aceitar o recusar a todo o tempo a
sua participacdo no estudo. Sei que posso abandonar o estudo e que ndo terei que suportar
qualguer penalizagdo, nem quaisquer despensas pela participacdo neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de participacao.

Nestas circunstancias, consinto que a/o minha/meu filha(o) participe neste projeto de
investigacdo, tal como apresentado pela investigadora responsavel sabendo que a
confidencialidade dos participantes e dos dados a eles referentes se encontra assegurada.

Mais autorizo que os dados de este estudo sejas utilizados para outros trabalhos cientificos,
desde que irreversivelmente anonimizados.

Porto, de de 2012, Ass:

Representante (s) legal (ais) do paciente

A Investigadora Adriana Vivas da Graga :

(915393086; mimd11039@fmd.up.pt)

Orientador Vitor Manuel dos Santos Teixeira:

(220901100; vmsteixeira@fmd.up.pt)
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Investigagdo [se houver elementos ndo explicados, pode ser dada a
A importancia da primeira “ida ao dentista”: um estudo exploratério a instrugdo “e isto aqui, o que é?”]
partir dos desenhos das criangas

Adriana Vivas da Graga
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Data do desenho (ddes)

ocal do tratamento (local-trat) 2012

Gostaria que aqui em baixo fizesses um desenho sobre a tua primeira ida ao dentista ou sobre a primeira vez de que te lembras. Podes o que te eda que
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Assunto: Avaliagio pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto do Plano de Atividades a realizar no &mbito da unidade curricular “Monografia
de Investigagdo/Relatorio de Atividade Clinica” do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria e cujo

titulo é: “A importancia da primeira “ida ao dentista”: um estudo exploratorio a partir dos

desenhos das criangas”.

Informo V. Exa. que o projeto supra citado foi:

- Aprovado na reunido da Comissio de Etica do dia 25 de Janeiro de 2012.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissdo de Etica

A el

Anténio Felino

(Professor Catedratico)

Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, - 4200-392 Porto - Portugal
Telefone: 22 090 11 00 - Fax: 22 0go 11 01
www.fmd.up.ot



CATEGORIAS

1. Estrutura:

1.1 Local - referente ao espaco fisico representado no desenho.

1.1.1 Consultorio Dentario - referente ao espacgo fisico proprio para o foco do tratamento
dentério, onde trabalha o M.D. Nele encontram-se as restantes referancias fisicas que o
caracterizam como equipamentos dentérios, pessoal, como outros médicos dentistas e auxiliares.
1.1.1.1 Area Clinica - referente ao espaco fisico onde decorrem os actos clinicos proprios da
medicina dentaria.

1.1.1.2 Sala de espera - referente ao espaco fisico onde o0s pacientes passam o tempo a espera ate
serem atendidos pelo M.D e onde podem encontrar-se outros pacientes juntamente com a
recepcionista.

1.1.2 Exterior da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto - referente a
representacdo do espaco fisico que se encontra fora da FMDUP, a fachada propriamente dita.
1.1.3 Locais indiferenciados - espaco fisico representado que nao permite determinar o local ao
que se faz referencia no desenho.

1.1.4 Exterior Natureza - espaco fisico ao ar livre com elementos que o representam, arvores,
relva, nuvens, sol, etc.

1.2 Elementos Humanos - referente a figura humana no desenho, representada por um corpo com
cabeca, tronco e extremidades.

1.2.1 Crianca Participante - representacdo da propria figura humana da crianca que faz o
desenho.

1.2.2 Qutras criancas - representacdo feita pela crianca participante sobre a figura humana de
outra crianga. Podem ser seus amigos ou criangas com que partilham a experiéncia no
Consultorio dentario.

1.2.3 Médica Dentista - referente a figura humana feminina que representa uma M.D. e que
pode estar e representar diferentes situagdes, dentaria ou nao.

1.2.4 Medico Dentista - referente a figura humana masculina que representa um M.D. e que
pode estar e representar diferentes situagdes, dentaria ou ndo.

1.2.5 Outra Médica Dentista - referente a figura humana feminina que representa uma M.D. e
que pode estar e representar diferentes situacdes, dentaria ou ndo, e que diz respeito a Medica
Dentista (1.2.3) mais afastada da crianga no desenho.



1.2.6 Outro Médico Dentista; referente a figura humana masculina que representa um M.D. e que
pode estar e representar diferentes situacfes, dentaria ou ndo, e que diz respeito ao Medica
Dentista (1.2.3) mais afastado da crianca no desenho.

1.2.7 Pai da crianca participante - referente a figura humana que representa o pai da crianca que
faz o desenho.

1.2.8 Irmé ou irmdo da crianga participante - referente a figura humana que representa a Irmé ou
irmdo da crianga que faz o desenho.

1.2.8 Mae da crianca participante - referente a figura humana que representa a mée da crianga
que faz o desenho.

1.2.9. Outros Adultos - referente a figura humana que nao é identificada em nenhuma das
referencias anteriores a figuras humanas.

1.3 Equipamentos - referente a representacdo dos elementos fisicos que sdo usados para o
funcionamento de um consultério dentario.

1.3.1 Indiferenciados - representacdo no desenho de equipamentos que ndo sao perceptiveis.
1.3.2 Cadeira do dentista - representacdo no desenho da cadeira de uso dentario. Este é o
equipamento de mais uso no consultdrio dentario e onde se fazem a maior parte dos tratamentos
dentais.

1.3.3 Cadeira - representacdo no desenho da mobilia, que tem um encosto que é apoiado sobre
quatro pés.

1.3.4 Negatoscopio - representacdo de equipamento de uso medico que é usado para observacao
de radiografias pela transmisséo de luz.

1.3.5 Computador -representacao do aparelho usado para o processamento de dados.

1.3.6 Mdveis com gavetas - mobilia que neste caso tem gavetas e serve para uso do consultério
dentério.

1.3.7 Luz da cadeira do dentista - representacdo do aparelho emissor de luz que acompanha a
cadeira do dentista.

1.3.8 Seringa - representagdo do dispositivo usado na medicina dentaria para injetar o anestésico
dentério.

1.3.9 Turbina o micromotor - representacdo do instrumento de uso dentario, rotor, usado
habitualmente para a preparacdo do dente quando necessita de receber uma restauracao.

1.3.10 Banco - representagdo no desenho da mobilia, com um encosto pequeno ou sem ele, com

apoio num pé.



1.3.11 Outros instrumentos de uso dentério - representacdo da maior parte dos instrumentos de
uso dentario sem incluir a seringa, boticdo, turbina/micromotor e nao indiferenciado.

1.3.12 Boticdo - representacdo do instrumento de uso dentario mais usado para segurar e
deslocar o dente utilizado para realizar as exodontias.

1.3.13 Méscara - representacdo de material descartavel usado como barreira protetora sobre a
boca e nariz do médico dentista.

1.3.14 Lavatori - representacdo de equipamento usado em geral para lavagem e limpeza das
mMaos.

1.3.15 Aparelho de raios-X - representacdo do equipamento de uso dentario que se utiliza para
obter radiografias intra-orais.

1.3.16 Cadeira do dentista de aparéncia anormal - representacdo no desenho da cadeira de uso
dentario. Este é o equipamento de mais uso no consultorio dentario e onde se fazem a maior
parte dos tratamentos dentais, mas que devido a forma e tamanho em que foi desenhada €
considerada normal.

1.4 Referéncias a Higiene Oral - representacdo no desenho de elementos que sugerem higiene
oral, como, pasta dentéria, escovas ou material didatico.

1.5 Elementos ndo Humanos - representacdo no desenho de elementos diversos, ndo humano, e
sem serem equipamentos de um consultdrio dentario, que se repetem nos desenhos.

1.5.1 Sol - representagdo no desenho do sol, como um circulo amarelo, no céu, acompanhado por
vezes de nuvens nos desenhos.

1.5.2 Nuvens - representacdes no desenho de nuvens. Em geral acompanham o sol e sdo
representadas em varias cores azuis e até tons castanhos.

1.5.3 Relva - representacdo no desenho da planta de cor verde que cobre os campos.

1.5.4 Bactéria - representacdo no desenho da percepcdo que a crianca possui sobre um
microrganismo.

1.5.5 Flor /arvore - representacdo no desenho de um conjunto amplo de seres vivos, plantas,
arvore e flores.

1.5.6 Porta - representacdo no desenho da peca adaptada a uma parede e que permite a entrada e
saida de um local para outro.

1.5.7 Janela - representacao no desenho do elemento decorativo/funcional, que é adaptado a uma
parede e que permite a entrada de ar e luz.



1.6 Elementos Humanos Incompletos - referente a figura humana no desenho, representada por
um corpo com falta de um ou varios elementos como a cabeca, tronco e extremidades. Também
podem ser observados em falta elementos de menores dimensdes como maos, pés e rosto.

1.7 Partes dos Elementos Humanos - representacdo no desenho de uma parte de um elemento
humano, isolado do corpo.

1.7.1 Dentes - representagdo no desenho de dentes fora da boca.

1.7.2 Boca - representacdo no desenho da cavidade oral, labios, dentes e lingua.

2. Processo - Aspetos relacionados com o ato a ser realizado, emogdes, dinamica interativa,
verbalizagGes e tipo de tratamento.

2.1 Ato Representado - referente ao que estéo a fazer os elementos humanos ou ndo humanos no
desenho. Refere o ato que representam.

2.1.1 A espera; referente ao a espera dos seres humanos, neste caso, 0 tempo de espera até serem
atendidos pelo M.D.

2.1.2 Ato Clinico sem efetuar tratamento - referente a representacdo no desenho das atividades
préprias da pratica da medicina dentarias efetuadas pelo M.D sendo o tipo de ato clinico
representado no desenho impercetivel.

2.1.3 Ato Clinico efetua tratamento - referente a representacdo no desenho das atividades
proprias da pratica da medicina dentarias efetuadas pelo M.D, sendo o tipo de ato clinico
representado no desenho percetivel.

2.1.3.1 ”Tirar Raios-X” - representacao do ato clinico do estudo radiogréfico.

2.1.3.2 "Limpeza dos dentes” - representacdo no desenho do ato clinico da destartarizacéo
polimento dos dentes.

2.1.3.3 ”Fazer Moldes” - representacdo do ato clinico que implica o uso de material dentério de
impressdo e moldeiras para fazer uma impressdo em negativo dos dentes e estruturas adjacentes.
2.1.3.4 Exame Clinico, descrito como “ver os dentes” - representacdo de ato clinico efetuado
pelo M.D de observar a cavidade oral ao individuo;

2.1.3.5 ”Arrancar o Dente” - representacdo do ato clinico/cirdrgico que implica a exodontia.
2.1.3.6 Atos Preventivos - representacdo do ato clinico que implica a execucao de tratamentos
focados na prevencédo da doenca bucal, como os selantes.

2.1.3.7 Tratamento das caries - representacdo do ato clinico efetuado pelo M.D. que implica

remocao das caries e restauracdo da cavidade dentaria, “por massa nos dentes”.



2.1.3.8 Frenectomia - representacdo do ato clinico efetuado pelo M.D. que assenta na remogao
cirurgica do freio.

2.1.3.9 Tratamento ortoddntico - representacdo do ato clinico efetuado pelo M.D. na colocagéo
de aparelhos, ou representacdo de bocas com aparelhos ortodonticos.

2.2 Expresses Emocionais Apresentadas - representacdo no desenho das possiveis
manifestacdes do estado interior do individuo, evidenciados neste caso pelo rosto e verbalizac6es
das figuras humanas apresentadas no desenho.

2.2.1 Sorrir - representacao no desenho do rosto com um sorriso -comissuras labiais para cima.
2.2.1.1 Crianca participante a sorrir - representacdo no desenho do rosto da crianga participante
com um sorriso - comissuras labiais para cima.

2.2.1.2 Médica Dentista a Sorrir - representacdo no desenho do rosto da M.D. com um sorriso -
comissuras labiais para cima.

2.2.1.3 Médico Dentista a Sorrir - representacdo no desenho do rosto do M.D. com um sorriso -
comissuras labiais para cima.

2.2.2 Indiferente - representacdo no desenho do rosto como uma expressao indiferente. Estados
de espirito como a tristeza, felicidade ou medo séo impercetiveis.

2.2.2.1 Crianga com expressao indiferente - representacdo no desenho do rosto da crianga como
uma expressdo indiferente. Estados de espirito como a tristeza, felicidade ou medo séo
impercetiveis.

2.2.2.2 Medico (a) com expressdo indiferente - representacdo no desenho do rosto do medico (a)
como uma expressdo indiferente. . Estados de espirito como a tristeza, felicidade ou medo sdo
impercetiveis.

2.2.3 Medico(a) com os olhos muito abertos e comissuras labiais para baixo -representagdo no
desenho do rosto do medico(a) com os olhos muito abertos e comissuras labiais para baixo que
podem conotar assombro ou tristeza.

2.2.4 Crianca com os olhos muito abertos e comissuras labiais para baixo -representacdo no
desenho do rosto da crianga com os olhos muito abertos e comissuras labiais para baixo, que
podem conotar assombro ou tristeza.

2.2.5 Emoc0es positivas acerca da medicina dentéria - referéncia positiva em relacdo a situacéo
dentaria que inclui, tratamentos e MD.

2.2.6 Emocdes negativas acerca da Medicina dentéria -referéncia negativa em relacao a situacao

dentaria que inclui, tratamentos e MD.



2.3 Dinamica Interativa Representada - referente a atitude dos diferentes elementos humanos em
relacdo a crianca participante.

2.3.1 Crianca e M.D. olham para o mesmo local - representacéo no desenho da crianca e do M.D
em concordancia em relacéo ao local para onde aparentam olhar.

2.3.2 Crianca e M.D. olham para locais diferentes - representacdo no desenho da crianga e do
M.D. em discordancia em relagéo ao local para onde aparntam olhar.

2.3.3 Crianca a olhar para frente e ndo & M.D no desenho.

2.3.4 Crianca e medica(s) dentista a olhar um para o outro - representacdes das figuras humanas
da crianca e da medica(s) dentista a olharem um para o outro.

2.3.5 Todos os elementos humanos no desenho olham para a crianga participante - representacao
no desenho de todos os elementos humanos (no minimo 3), que se encontram a olhar para a
crianca participante.

2.3.6 Proximidade entre os elementos humanos - representacdo no desenho da relacdo de
proximidade ou afastamento entre os elementos humanos do desenho.

2.3.6.1 Crianca em contato fisico com o M.D - representacdo no desenho da crianca e do médico
(a) a estabelecerem contato fisico.

2.3.6.2 Crianga perto do M.D. - representacdo no desenho da crianca e do M.D. numa
localizacdo proxima um do outro.

2.3.6.3 Crianca afastada do M.D. - representacdo no desenho da crianca e do M.D. numa
localizacdo afastada um do outro.

2.4 Verbalizacdes apresentadas pelos elementos humanos representados - palavras dentro dos
desenhos.

2.4.1 VerbalizagOes da crianga participante — as palavras da crianga dentro dos desenhos.

2.4.2 Verbalizagbes M.D. - as palavras do M.D. dentro dos desenhos.

3. Elementos Graficos Especificos - referente aos elementos proprios da expressao visual no
desenho.

3.1 Correcoes/borrdes - apreciacdo no desenho de elementos que sugerem que o desenho foi
corrigido ou modificado.

3.2 Monocromatico - tratasse de um desenho feito s com lapis de grafite —auséncia de cor.



