A CARIE DENTARIA E A IMAGEM DO DENTISTA
SOB A OTICA INFANTIL
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O objetivo do estudo foi verificar 0 que a crianga imaginava sobre a cérie dentaria e qual a
imagem que ela tinha do dentista. Foram selecionados aleatoriamente, 92 estudantes de
duas escolas publicas e 88 de duas escolas particulares, de ambos 0s géneros e com
idades entre 8 a 10 anos, residentes na cidade de Aracatuba - S&o Paulo. As criangas
responderam um questionario contendo 13 perguntas e também fizeram um desenho que
representasse a carie dentaria. Os resultados foram realizados através dos testes
estatisticos “Qui-Quadrado” e de “Fisher” e, os desenhos foram avaliados por uma psicéloga
especializada. Concluiu-se que a imagem do Dentista, para as criangas, € altamente
favoravel e que a maioria sabe a causa e o que é a carie dentaria.
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INTRODUCAO

A psicologia tem grande aplicacdo nas
especialidades odontolégicas. No entanto, na
odontopediatria esta ciéncia alcanca sua importancia
maxima. Porém, o éxito s sera obtido quando este
profissional alcancar os objetivos de adaptacéo e
educacdo da crianca ao ambiente odontolégico®*2,

A crianga é, provavelmente, o ser mais
completo e surpreendente da humanidade, trabalhar
com ela € um eterno aprendizado. O odontopediatra
foi confirmado, através de estudos, como o profissional
da area da salde que mais convive com a crianga'.
Em decorréncia desse grande contato, muitos
estudos tém sido feitos para melhorar a relacao
odontopediatra-crianca, interligando cada vez mais a
psicologia a odontologia®*.

Com o surgimento da assisténcia odontoldgica
precoce, ou seja a odontologia para bebés, as criancas
tém desenvolvido uma relagdo melhor com o dentista’.
Nas ultimas décadas, tem se observado o declinio da
doenga carie, mas niveis elevados da doencga ainda
séo identificados em uma minoria de individuos, os
chamados de alto risco a cérie'®. Aidentificacéo precoce
desses individuos permite que as autoridades sanitarias
planejem medidas especificas para prevenir céries e
aumentem a eficiéncia dos programas preventivos.

Segundo Bee?, dentre elas, a teoria cognitiva de
Jean Piaget, educador e psicélogo, pois ele pesquisou
0 comportamento da crianca desde bebé a adolescéncia.
E, de acordo com seus estudos, a crianca de 8 a 10

anos de idade se encontra na fase de absorver todas as
informacdes que Ihe séo fornecidas, inclusive ao que se
refere a salde bucal (0 que é prevencao, carie dentaria,
placa bacteriana e flior).

A crian¢a possui a capacidade de absorver
habilidades e normas basicas da cultura, incluindo
habilidades na escola. Uma dessas habilidades,
bastantes utilizadas pelas criancas, é o desenho.
Através de seus desenhos a crianca é capaz de
demonstrar seus pensamentos e sentimentos que,
possivelmente, ndo conseguiria expressar através da
fala ou da escrita®®.

No entanto, o desenho é um método ainda
pouco utilizado para se avaliar o conhecimento e o
comportamento da crian¢ca em relacao ao tratamento
odontolégico. Com base nesses autores o presente
estudo teve como obijetivo verificar como as criancas
interpretam a cérie dentéria e aimagem que elas tém
do cirurgido dentista.

MATERIAL E METODO

Inicialmente, o protocolo da pesquisa e toda
documentac&o referente foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP (processo01365/00).

Para a realizacdo do presente trabalho foi
selecionada uma amostra constituida de 180 criangas,
de ambos os sexos e com idade de 8 a 10 anos.
Neste estudo ndo foi considerada distin¢cdo entre os
Sexos.

1 - Aluna do curso de Doutorado em Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP
2 - Aluna do curso de Mestrado em Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP
3 - Professora Adjunto - Departamento de Odontologia Infantil e Social da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v.31, n.1, p. 16-21, Janeiro/Junho, 2010

16



Todas as criangas selecionadas eram
estudantes do Ensino Fundamental e estavam
matriculadas em escolas pertencentes ao municipio
de Aracatuba, onde o presente estudo foi realizado.
Do total de 180 criancas, 92 delas estudavam em
duas escolas publicas e as 88 restantes estudavam
em dois colégios particulares.

As escolas e as criancas foram escolhidas
aleatoriamente. As autorizacdes das direcdes das
escolas e dos pais, de cada criang¢a, possibilitaram o
desenvolvimento do trabalho.

A metodologia deste trabalho consistiu na
aplicacdo de um questionario com 13 questdes de
multipla escolha, com apenas uma alternativa correta,
e de um teste de desenho projetivo. As perguntas
foram elaboradas pelo pesquisador e supervisionadas
por uma psicéloga. O questionério foi elaborado

considerando-se os programas de prevencao e
orientacdes aplicadas rotineiramente durante o
tratamento odontoldgico pediatrico.

Os pacientes foram examinados por um Unico
examinador, devidamente treinado para esta tarefa.
Para treinamento prévio foram selecionadas 5 criancgas
de acordo com o propésito do trabalho e executado o
protocolo de atendimento assim como avaliagéo dos
resultados.

Cada crianca permaneceu sentada em sua
carteira, respondeu ao questionario e, em seguida,
fez um desenho sobre o que significava para ela ser a
carie dentéria. Anexada a cada questionario, havia
uma folha de papel sulfite grampeada, destinada a
realizacdo do desenho. O cabecalho deste
guestionario continha espaco para preenchimento dos
dados pessoais da crian¢a (Quadro 1).

Quadro.1 - Modelo do questionario aplicado as criancas.

QUESTIONARIO

1- Vocé ja foi ao dentista? ()sim ()nao

2- Por qué? ( )examinar como estavam os dentes () estava com dor de dente

3-0O que vocé achou da cadeira e dos instrumentos que tém no consulté rio do dentista?
() sdo muito importantes pois vdo ajudar a cuidar dos meus dentes
() fica com medo

4- \océ gostou de ir ao dentista? ()sim ()nao

5-Por qué?

() o dentista € uma pessoa legal que deixa meus dentes com satlide

() o dentista € a pessoa que pode cuidar dos meus dentes, quando eles tém carie.
() o dentista pode proteger meus dentes contra a carie

() o dentista € mau, pois sinto dor qguando vou tratar os dentes

6- Vocé escova seus dentes? ()sim ()néao

7- Se respondeu sim , quantas vezes por dia?
(Juma ()duas ()trés () quatro

8- O que acontece se vocé nao escovar os dentes todos os dias?
() vou ter carie () vou ter dor de garganta
() minha lingua vai doer () vou ter dor no dente

9- O que é carie?

() nao sei

() € uma doenca que afeta os dentes
() € uma coceira nas pernas

() € um machucado na bochecha

10- Quem causa a carie no dente?
() € o bicho feio que vem e come o dente
() € a sujeira que fica no dente, ( ) ndo sei

11- VVocé ja teve dor de dente? () sim () ndo

12- O que fez?

() tomou um reméedio

() foi a farmacia

() procurou um dentista

13- Quando seus pais costumam leva -lo ao dentista?
() duas vezes ao ano

() quando doéi o dente

() ndo me levam
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Para a confeccdo do desenho, foi permitido que
se usasse apenas lapis preto e borracha.

Os dados referentes ao questionario foram
tabulados e armazenados em um microcomputador
(através de um software EPINFO V.6.2). Para a andlise
estatistica, foram consideradas duas variaveis, para
cada uma das questdes estudadas: a faixa etaria das
criancas (8, 9 e 10 anos de idade), e a comparagao
entre escola particular e escola publica. Os resultados
foram expressos em tabelas e gréaficos. O teste
estatistico aplicado foi o Teste Exato de Fisher e 0
Teste Qui-quadrado.

A analise e interpretacdes dos resultados do
guestionario, bem como dos desenhos sobre a carie
dentéria, foram realizados por uma psicéloga. Os
resultados do questionario e os desenhos foram
enviados em conjunto para possibilitar & psicéloga a
conciliagédo e analise completa dos mesmos.

RESULTADOS

A analise estatistica relativa a comparagao entre
as faixas etarias mostrou que somente as questdes
referentes a experiéncia de dor de dente e o método
usado para cura da mesma (Questdes 12 e 13) foram
estatisticamente significantes (p<0,05). Em relagéo
a comparacao entre as escolas particular e publica,
encontrou-se que foram estatisticamente significantes
as seguintes questdes: a) ida ao dentista (Questédo
2); b) motivo da ida ao dentista (Questdo 3); c) Figura 1 - Dente com cérie
impressdo da cadeira e instrumental odontologico
(Questéo 4); d) quantas vezes escova 0s dentes por
dia (Questéo 8); e) se ndo escovar os dentes o que
acontece (Questdo 9); f) o que é carie dentaria
(Questao 10); g) jateve dor de dente (Questao 11); h)
frequéncia de ida ao dentista (Questéo 13)

Através dos desenhos pode-se observar que a o —

maioria das criancas tém uma idéia do que seja a
carie dentaria (Figuras 1, 2, 3 e 4).

As criancas dos colégios particulares foram
mais objetivas e desenharam o que realmente foi
pedido, ou seja, a “carie dentéria”. Seus desenhos ~ % |_"|
eram unicos, dentes com rosto e com carie dentaria. L
A cérie dentaria nos desenhos estava quase sempre E 5 b ' |
representada por “bichos” ou “sujeira”. Alguns sl ﬂ: "1\

desenhos foram complementados com um texto. . ,
As criangas das escolas publicas apresentaram { | \

mais dificuldades em representar a céarie dentéria. || i |
Seus desenhos foram mais simples, a maioria delas ! | \
desenhou bocas com dentes cariados, também \,
representados por “bichos” ou “sujeira”. Algumas \ { S
criangas foram subjetivas e desenharam a familia, a N

casa e a escola, demonstrando dificuldade em

interpretar, através de desenho, o que lhes foi pedido. Figura 2 -Dente com medo do bicho
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Figura 3 - Uma boca cheia de céarie

Figura 4 -Outra boca cheia de céarie

DISCUSSAO

Na odontopediatria, encontram-se varias
publicacbes a respeito do comportamento da crianca
frente ao tratamento odontoldgico, particularmente
analisando o medo e a ansiedade no momento da
consultal2141518. 19 FJj10 considera a situagdo de
tratamento odontoldgico como potencialmente
estressante. Amorim?, Bussadori® relataram a
impressd@o que a crianga tem do profissional e da
doenca mais comum que afeta sua cavidade bucal, a
carie dentéria.

Quando avaliamos os resultados dos
guestionarios, com relacdo a faixa etaria estudada,
apenas duas questdes apresentaram associacao
estatisticamente significante. As criancas aos 10 anos
de idade apresentaram maior experiéncia de dor

(Questdo 12) e, em conseqiiéncia, procuraram
métodos alternativos que ndo a assisténcia
odontoldgica, para a solugao do problema, conforme
demonstrado na Questao 13. Afaixa etaria dos 8 anos
foi a mais associada a procura pelo dentista motivada
pela dor dentaria. Segundo os autores Rolim, Moraes,
César e Costa Junior'’, a dor e desconfortos séo
eventos estressantes que tendem a ocorrer antes que
0s pacientes percebam os beneficios a saude
proporcionados pelo tratamento, o que conduz ao
aumento da sensacdo de medo do tratamento
odontoldgico e que se apresenta sob a forma de nédo
colaboragéo ou “resisténcia”.

As demais questdes, que nao tiveram
respostas estatisticamente diferentes, estdo de
acordo com a teoria cognitiva de Piaget, que afirma
gue nesta faixa etaria (8 a 10 anos de idade) as
criancas demonstram grande regularidade de
pensamento, ou seja, tendem a passar pelas mesmas
experiéncias de vida, aprendendo e cometendo os
mesmos erros*.

Quando analisamos 0s questionarios
respondidos por criancas das escolas particulares e
das escolas publicas, observamos que houve
diferenca estatisticamente significante quanto ao
motivo da consulta ao dentista, prevalecendo a procura
pelo exame clinico dos dentes nas escolas
particulares, e a procura por motivo de dor na escola
publica. Acreditamos que essa resposta esta
relacionada a diferenca de percepgao que as criangas
das escolas particulares e da escola publica tiveram
em relagéo a cadeira odontoldgica e ao instrumental
odontolégico utilizado pelo profissional. De acordo
com essa idéia, Amorin? confirmou, em seu trabalho,
que a imagem hostil do dentista estava diretamente
associada ao tipo de procedimento realizado. Caldana
e Biasoli” sugerem a necessidade do odontopediatra
compreender o paciente em um contexto de
desenvolvimento, reconhecendo que, durante a
infancia, a crianca esta mais vulneravel e sensivel a
seu ambiente.

Em comparacao aos alunos de rede publica
um nimero maior de alunos das escolas particulares
souberam responder o que € a cérie dentéria e qual a
conseqliéncia da falta de higiene bucal. Dinelli et al.
8, ressaltaram que a falta de motivacao e educacao
em saude bucal, esté relacionada com a dificuldade
das criangas em responder questdes sobre a carie
dentéaria. Bussadori®, ao observar resultados
semelhantes em criancas de 6 a 8 anos de idade,
desenvolveu um CD-ROM com estdrias sobre cérie
dentéria, tartaro, fio dental e flGor, com o objetivo de
orientar e educar as criangas.

Eichenbaum e Dunn® foram uns dos poucos
pesquisadores a interpretar o desenho em preto e
branco. Em concordancia com esses autores,
considerando-se que o objetivo do trabalho foi o de
avaliar o conhecimento e a percepgéo das criancas
de 8 a 10 anos de idade quanto ao significado da
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carie dentaria e a imagem que as mesmas tém do
dentista, optamos pelo desenvolvimento do desenho
utilizando apenas lapis preto e borracha.

A maioria das criangas ao desenhar a carie
dentéria, retrataram-na como se fosse um “bicho” ou
“sujeira”, que agride e destréi o dente. Ou seja, a
imagem da cérie dentaria transmitida para a crianca
€ de algo “nojento” que, acreditamos, dependendo das
caracteristicas individuais e comportamentais, poderia
provocar uma reacdo positiva ou negativa na
assimilagcéo dos ensinamentos sobre a prevencao e
cuidados com os dentes.

Trabalhos como o de Dinelli et al.®, enfatizam
gue para resolver o problema da cérie dentéria em
crianga, o odontopediatra precisa atuar também em
nivel de educacédo em saude bucal. A Carta de Ottawa
de 1986 reafirma a importancia da promocéo a saude
e aponta, principalmente, a influéncia dos aspectos
sociais sobre a salde dos individuos e da populacéo.

Portanto, torna-se necessario se intensificar as
acoOes de promocgao dos servicos de saude, promover
0 aprimoramento dos programas de prevencao em
saude bucal, compreender a saiide como resultante
das condi¢6es de vida e propiciar um desenvolvimento
social mais equitativo.

CONCLUSAO

Face aos resultados obtidos, dentro dos limites
deste trabalho, concluimos que:
« A imagem que as criangas pesquisadas tem do
Cirurgido-Dentista é favoravel;
 Através dos desenhos, pode-se constatar que a
maioria das criancas tem nocao do que seja um dente
cariado;
« Este conceito foi internalizado principalmente como
“sujeira” e “bicho”;
As criangas das escolas particulares demonstraram,
em seus desenhos, maior conhecimento sobre cérie
dentéria e educacdo em saude bucal que as das
escolas publicas.

ABSTRACT

The aim of this research was to study dental caries
and the image of infant about dentists. Were selected
randomly, 92 students from a two publics schools and
88 from a two privates schools, in the city of
Aracatuba, Sao Paulo State. The children to answer
a questionnaire composed of 13 questions and to
make a drawing to represent a dental caries. The
results were accomplished by using the statistical
analyses “ Qui-square “test and the " Fisher “ test.
The drawings were analyzed by a specialist
psychologist. We concluded that the image about the
dentist, for the children, is highly favorable and most
of them know what it is the dental caries and how it is
caused.

UNITERMS: Child, Drawing, Child psychology,
Dental caries.
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