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Resumo

A imagem social do cirurgido-dentista e da odontologia estd associada a
experiéncias de dor e desconforto, despertando sentimentos negativos como medo,
aversao e ansiedade. Considerando que a cooperagdo da crianga pode ser influenciada
pela relagao que esta estabelece com o dentista, o objetivo deste estudo exploratério foi
analisar a visdo que criangas provenientes de centros de educagao infantil tém acerca do
cirurgido-dentista e de suas atribuicoes. Trata-se de um estudo qualitativo desenvolvido
com criangas de 4 a 6 anos matriculadas em 4 instituicoes municipais de Salvador, Bahia.
A coleta dos dados foi feita por meio de desenho direcionado, seguido de explanacao
verbal do seu contetdo. A imagem do cirurgido-dentista foi representada positivamente,
sendo os poucos casos de visdao negativa identificados entre as criangas das instituicoes
sem programa regular de promocdo da salde bucal. As agdes coletivas foram mais
evidentes entre as criangas das instituicoes com programa regular. Conclui-se que a visao
negativa do dentista, culturalmente difundida em nossa sociedade, pode transformar-
se na medida em que acdes de promocdo da salde bucal sejam introduzidas no
cotidiano das criancas, uma vez que os centros de educacdo infantil sio espacos sociais

privilegiados para o desenvolvimento dessas agoes.
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THE DENTIST IN THE VISION OF CHILDREN: AN EXPLORATORY STUDY IN MUNICIPAL
DAYCARE CENTERS, SALVADOR, BAHIA

Abstract

The social image of dentists and dentistry is associated with experiences of
pain and discomfort arousing negative feelings such as fear, anxiety and aversion. Whereas
cooperation of the child may be influenced by the relationship it establishes with the
dentist, the objective of this exploratory study was to analyze the vision that children from
early childhood centers have about dentists and their assignments. This is a qualitative study
developed with children 4-6 years old enrolled in 4 municipal institutions of Salvador, Bahia,
Brazil. Data collection was done through directed design, followed by verbal explanation
of its contents. The image of the dentist was represented positively, and the few cases of
negative vision identified among children in institutions without regular program of oral health
promotion. The class actions were more evident among children of institutions with regular
program. We conclude that the negative vision of the dentist, culturally pervasive in our
society, can become the extent that shares of oral health promotion are introduced in the daily
lives of children, so that the early childhood education centers are social spaces privileged to
the development of these actions.

Keywords: Oral health. Child rearing. Dentist.

EL DENTISTA EN LA VISION DE LOS NINOS: UN ESTUDIO EXPLORATORIO EN LOS
CENTROS MUNICIPALES DE EDUCACION INFANTIL DE SALVADOR, BAHIA

Resumen

La imagen social de los dentistas y de la odontologia se asocia con experiencias
de dolor y malestar que despierta sentimientos negativos como el miedo, la ansiedad y la
aversion. Considerando que la cooperacion del nifio puede verse influida por la relacion que
establece con el dentista, el objetivo de este estudio exploratorio fue analizar la vision que
los nifios que provienen de centros de educacion infantil tienen acerca de los dentistas y sus
asignaciones. Se trata de un estudio cualitativo desarrollado con nifios de 4-6 afos de edad
matriculados en 4 instituciones municipales de Salvador, Bahia, Brazil. La recoleccion de datos
se realiz a través del disefo dirigido, seguido de una explicacion verbal de su contenido. La

imagen del dentista fue representado de manera positiva, y los pocos casos de visiéon negativa
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identificados entre los nifios de las instituciones sin programacion regular de promocion de la
salud bucal. Las acciones colectivas fueron mas evidentes entre los nifios de las instituciones
con el programa regular. Se concluye que la vision negativa del dentista, culturalmente
dominante en nuestra sociedad, puede transformarse a medida que acciones de promocién
de la salud bucal sean introducidas en lo cotidiano de los nifios, ya que los centros de
educacién infantil son espacios sociales privilegiados para el desarrollo de esas acciones.

Palabras clave: Salud bucal. Crianza del nifio. Relaciones Dentista-Paciente

INTRODUCAO

A imagem social do cirurgido-dentista e da odontologia estd associada a
experiéncias de dor e desconforto, podendo despertar nas pessoas sentimentos negativos,
como: medo, aversio e ansiedade."* Essas sensacOes ndo sdo particularidades do
tratamento odontoldgico, ocorrendo também em outros contextos de tratamentos de
salide, especialmente quando procedimentos invasivos fazem parte das rotinas terapéuticas.
O medo de dentista, no entanto, tem sido caricaturado como um dos mais frequentes e mais
intensamente vivenciados.**

Atuar na perspectiva da promogcao da satde pode configurar-se em um importante
referencial para minimizar a imagem negativa, culturalmente difundida na sociedade, do
cirurgiao-dentista e da odontologia, haja vista que tal construgao pode estar relacionada a prépria
histéria da profissao, a qual, de acordo com alguns autores,’ é tradicionalmente pautada em
modelos de atencdo que privilegiam os tratamentos invasivos, sendo estes inerentemente mais
desconfortaveis ou dolorosos quando comparados as agoes de prevencao e controle; a formagao
do profissional, baseada preponderantemente no tecnicismo e no biologicismo da assisténcia; e as
condigoes subjetivas individuais (adquiridas ao longo da vida) do paciente.

Nessa perspectiva, é funcdo da prdtica odontoldgica realizar, direta ou
indiretamente, as agdes necessdrias a producao da satdde, possibilitando, assim, a redugao
de agravos mediante o emprego de atividades preventivo-terapéuticas. Para o planejamento
dessas atividades devem ser considerados diferentes aspectos relativos a populagdo-alvo;
dentre eles, as suas caracteristicas sociais, culturais e epidemioldgicas. Segundo Domingues
et al.,® tais atividades devem ser iniciadas o mais precocemente possivel, de preferéncia com
criancas na faixa etdria de 0 a 5 anos de idade.

A cérie dentdria constitui-se no problema bucal que mais afeta a crianca nas

fases pré-escolar e escolar.” Os resultados do levantamento epidemiol6gico nacional, SB
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Brasil 2010, registraram uma média de 2,4 dentes atingidos pela carie em criancas de 5 anos.
Desses, 80% estavam cariados. Em 2003, a média nessa idade era de 2,8 dentes afetados,
uma reducao, portanto, de apenas 18% em 7 anos.®” Tais dados resultam na necessidade de
se planejar politicas de atencao especial a essa faixa etdria, uma vez que as lesdes cariosas,
além de requerer tratamentos invasivos e desconfortaveis, se nao tratadas, afetam a qualidade
de vida da crianca em sua dimensao fisica, psicologica e social. Desse modo, ressalta-se a
importancia de se atuar com medidas de prevencao e controle da doenca cdrie o mais
precocemente possivel.

A Carta de Ottawa argumenta que os pré-requisitos e as perspectivas para
a salide ndo sao assegurados somente pelo setor satide, mas por uma agdo coordenada
entre varios setores. Ela propde a criacio de ambientes favoraveis e acesso a informacao e
a experiéncias que apoiem escolhas saudaveis.® Nessa perspectiva, instituigdes para criangas,
tais como creches e escolas, sao exemplos de locais apropriados para se desenvolver medidas
de promocado da salde na comunidade,®® como atividades de prevencao e controle dos
problemas bucais.

A escola retine criancas em idades que favorecem a assimilacdo de medidas
preventivas, como habitos de higiene bucal e dieta, os quais sdao formados na infancia.'"'?
Essa compreensdo ganha sustentacao legal com o Programa Satde na Escola (PSE), instituido
em 2007 pelo Decreto Presidencial n? 6.286, mediante o qual o Ministério da Saide
reconhece e acolhe as agOes de integracdo entre salde e educagdo. Desse modo, a escola
extrapola o ato de ensinar e passa também a ser compreendida como um espago privilegiado
para praticas de promogao da saide e de prevencdo de agravos a salde e de doengas.
Tal integracao possibilita uma formagdo ampla para a cidadania, e, por tratar-se de um espaco
de relagdes, a escola pode contribuir para a construgao de valores pessoais, crengas, conceitos e
maneiras de conhecer o mundo, podendo interferir diretamente na produgao social da satde.”

A forma como as pessoas percebem o processo saide-doenga influencia
diretamente as suas praticas, de maneira que compreender essas construgbes € essencial
para favorecer escolhas saudaveis. Outra questdo fundamental é que a associacdo do
cuidado odontolégico a dor, ao possibilitar o desencadeamento do medo, levanta a
necessidade de se conhecer a populagao a ser assistida para, dessa forma, orientar a pratica
do cirurgido-dentista."**

Uma possivel contribuicdo para as agdes de promocao da salde bucal na
primeira infancia é o conhecimento acerca da visao que as criancas tém sobre a satde bucal

e o cirurgido-dentista, uma vez que elas podem expressar os saberes e os valores atribuidos
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a satde bucal, bem como a relacdo que as pessoas, em seu meio social, estabelecem com o
cuidador. Tais pontos de vista podem facilitar ou dificultar a adesao das pessoas as propostas
de escolhas saudaveis e aos tratamentos odontolégicos.

Desse modo, os programas de educacdo em salde devem valorizar a
elaboracao simbdlica dos sujeitos acerca do processo satde-doencga, articulando-os aos
conhecimentos cientificos, possibilitando, assim, uma maior adesao as propostas de mudanca
de comportamento.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia de se estudar as atitudes infantis frente
ao tratamento odontoldgico, a fim de configurar a abordagem de relacionamento e os
procedimentos que deverdo ser estabelecidos para a construcao de estratégias de promocao a
salde bucal e obtencdo de éxito no tratamento.?

Considerando que a cooperacao da crianga, tanto nos cuidados preventivos
quanto no tratamento dos problemas bucais, pode ser influenciada pela relagio que esta
estabelece com o dentista, e que os desenhos podem se configurar em uma excelente forma
pela qual as criangas podem representar tal relagio, o objetivo deste estudo foi analisar, por
meio de desenhos, a visdo que criangas provenientes de centros de educacao infantil tém

acerca do cirurgido-dentista e de suas atribuicoes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa, desenvolvido
em quatro Centros Municipais de Educacdo Infantil (CMEIls) da cidade de Salvador, Bahia.
A selecao de tais centros foi intencional, buscando-se adequa-la ao desenho do estudo, que
pretendeu identificar as praticas de salide bucal existentes nos referidos centros, com e sem
programa de satde bucal regular, e analisar a visdo das criangas acerca do cirurgiao-dentista e
de suas atribuigoes. Desse modo, as unidades escolares foram identificadas pela Secretaria de
Educacao, Cultura, Esporte e Lazer (SECULT) de Salvador com a indicagdo de que duas delas
estao incluidas em um programa regular de promocao da satde bucal desde o ano de 2002 e
duas ndo sao cobertas por programas regulares de educagao em satde bucal.

As informagdes relativas as praticas de satide bucal desenvolvidas nos centros
de educagdo infantil, com ou sem programa regular de promogao da sadde bucal, foram
coletadas por meio de uma entrevista dirigida a coordenadora do projeto e as diretoras dos
Centros, respectivamente.

A populagao de referéncia incluiu todas as criangas de 4 a 6 anos, de ambos os

sexos, que se encontravam regularmente matriculadas nas respectivas instituicoes, perfazendo
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um total de 126 criangas. Entretanto, participaram do estudo 86, uma vez que 28 delas nao
estavam frequentando as instituicdes no periodo da coleta e 12 foram excluidas porque se
negaram a participar da atividade.

O instrumento para coleta de dados foi selecionado considerando-se que os
registros visuais ou graficos possibilitam a apreensdo de elementos com vistas a ampliagao
de conhecimento do dinamismo da personalidade, identificacao de elementos de conflitos,
desejos fundamentais e reagoes das pessoas no meio social.*'?

Tratando-se de um estudo com criangas provenientes de centros de educagao
infantil, a selecio do instrumento para a coleta de dados considerou que a expressao
por meio do trago e da pintura é uma das primeiras descobertas da infancia. Por meio dos
desenhos, a crianga se apropria da possibilidade de reproduzir a percepcao que tem do
mundo e de si mesma, sendo o ambiente no qual ela vive o responsavel por grande parte da
compreensao desses tracados em significados, em sentidos e em associagoes."

Utilizando a técnica do “desenho-estéria com tema” para avaliar a visao que
o paciente infantil (6 a 12 anos, atendido em uma clinica-escola) tem sobre o atendimento
odontolégico, Bottan et al.” consideraram o método rico e auténtico, constituindo-se em
uma excelente alternativa metodolégica quando comparada a utilizagao de questiondrios, os
quais podem induzir as respostas dos pesquisados, limitando a qualidade e a profundidade do
processo de avaliagao.

O tipo de desenho selecionado para essa pesquisa foi o “desenho
direcionado”,'® no qual o tema é determinado por um condutor (nesse caso, o préprio
pesquisador). Assim, a execugao do desenho foi precedida de um didlogo no qual as criangas
foram estimuladas a comentar sobre duas questdes: se elas sabiam quem é o dentista e o
que ele faz. Em seguida, as criangas receberam uma folha de papel-oficio em branco e giz
de cera e foram convidadas a fazer um desenho sobre o dentista. Concluida essa etapa, as
criangas foram dispostas em circulos e, de posse dos seus desenhos, cada uma delas expressou
verbalmente as ideias contidas neles. Esse registro foi realizado por um anotador auxiliar da
pesquisa em uma folha de papel-oficio individual identificada com o nome da crianca.

Os desenhos foram identificados com o nome das criancas e da instituicao
de origem e pareados com as respectivas folhas de oficio nas quais foram registradas
as expressoes verbais das criancas. Em seguida, o material foi dividido em grupos que
expressaram visdes similares e analisado, para identificar as categorias relacionadas ao objeto
do estudo. A andlise dos dados é referida a partir da simbologia expressa nas imagens feitas

pelas criancas (contetdo, expressio de medo ou alegria, cores escolhidas, composicao do
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ambiente, etc.) e dos relatos verbais, os quais, apés pareamento, foram transpostos para as
folhas dos desenhos.

Seguindo-se os dispostos na Resolucao n? 196/96 do Conselho Nacional de
Satde, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi solicitado aos pais ou responsaveis
pela crianca. Adicionalmente, a participagdo da crianga foi motivada e nao impositiva, de
modo que aquelas que apresentaram resisténcia em participar foram excluidas do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Bahia, sob o Parecer n2 12/11, e pela SECULT, por meio de um oficio expedido
em 20 de setembro de 2011. A aprovagao pela SECULT foi condicionada ao compromisso
assumido pelos pesquisadores de que o relatério final do trabalho fosse apresentado
a Secretaria na perspectiva de contribuir para o planejamento das politicas publicas

relacionadas as agbes de educacdo em sadde bucal nas instituicoes de educacao infantil.

RESULTADOS E DISCUSSAO
As categorias que emergiram a partir da andlise dos desenhos estao relacionadas
as representagdes positivas ou negativas da imagem do dentista e ao acesso ao servico

odontolégico, sendo este identificado na forma de atencao individual ou de agoes coletivas.

REPRESENTACAO DA IMAGEM DO DENTISTA

Garcia et al.,”” avaliando o impacto de um programa preventivo com énfase
na educacdo e habitos de higiene oral, observaram a pouca importancia que as criangas
atribuiram a figura do dentista. Para os autores, isso se configura em um alerta para os
profissionais no sentido de que, ao atuarem como educadores mediante atividades de cunho
preventivo, eles possam também modificar a sua imagem perante as criangas.

Contrapondo-se a esses autores, o presente estudo revela que a maioria das
criangas tem uma visdo positiva da imagem do dentista em todas as instituicoes estudadas
(Figuras 1 a 3). A maioria dos desenhos foi representada por simbolos que aludiram a
alegria e ao bem-estar na relagdo com o dentista, tais como: semblantes sorridentes, flores,
estrelas, coracdes e cores vibrantes. As manifestacdes verbais relativas aos desenhos foram
frequentemente associadas a atividades educativas e preventivas. Bottan et al.’”> também
registraram uma familiaridade positiva das criangas com o consultério odontoldgico, sendo a
relacdo humanizada a evocagdo mais enfatizada na categoria “imagem do cirurgiao-dentista”.
Tais evocagOes remeteram a comportamentos profissionais dos estudantes da clinica de ensino

pautados em didlogo, companheirismo, empatia e afetividade.
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Imagem positiva do cirurgidgo-dentista associada ao acesso a agdes de educagao e satide: “O dentista estd escovando o

dente da paciente”.
Figura 1 — Centro Municipal de Educagao Infantil Olga Benario (instituicio com

programa de satde bucal, 2011)
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Representagao do acesso ao servigo odontoldgico: “O dentista faz tudo que tem aqui, escova o dente, tira o dente”.

Figura 2 — Centro Municipal de Educagéo Infantil Nossa Luta (instituicdo com programa

de satde bucal, 2011)
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Representacao do acesso ao servigo odontolégico com atividades coletivas: “As dentistas estao cuidando dos dentes das
pessoas que estdo deitadas para cuidar”.

Figura 3 — Centro Municipal de Educacao Infantil Olga Benario (instituicio com programa

de satde bucal, 2011)

Embora a ocorréncia tenha sido baixa, imagens sugestivas de medo ou
representagoes negativas do dentista foram evidenciadas nos desenhos e relatadas por algumas
criangas na etapa de descricdo. Tal representagao ocorreu de forma pontual nas instituigdes com
programa regular de promogao da satde e em maior frequéncia naquelas que nao participam
de programas regulares (Figura 4). Esse dado sugere, pela quantidade de informagoes e pelo
valor de detalhes contidos nos desenhos e nos relatos, que as criangas obtiveram contato com o
tratamento odontoldgico mais invasivo ou vivenciaram experiéncia semelhante com algum familiar.

A representacdo que se tem sobre o cirurgido-dentista e seu processo de trabalho
é tradicionalmente associada a imagens negativas. Entretanto, tais representacbes podem ser
validadas se as informagbes compartilhadas em seu grupo social se mantém ou sao
(re)significadas, se novas experiéncias, individuais ou coletivas, sdo vivenciadas. Os resultados
do presente trabalho confirmam essa interpretacdo, uma vez que todas as criangas envolvidas
com atividades educativas e preventivas nas instituicdes com programa regular de promogao
da salde representaram o dentista e 0 seu processo de trabalho de uma forma positiva. Essa

representacdo pode estar associada ao fato de que o processo de trabalho estabelecido pelos
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profissionais envolvidos no projeto de promogao da satde, ao vincular atividades lGdicas e nao
invasivas, propicia o contato das criancas com elementos favoraveis a imagem do dentista.

Alves,? em estudo de representacao social com 30 criancas de 6 a 10 anos da
rede publica de ensino de Natal, Rio Grande do Norte, utilizando a técnica do desenho-
estoria como técnica projetiva, observou que a imagem do dentista confere a uma valorizagao
da relagio humana durante o atendimento. Elas expressam os seus desejos de serem
atendidas por profissionais que se comuniquem e interajam de forma criativa e ltdica, e ha
repulsa por aqueles que executam os procedimentos de forma técnica e mecanica.

As primeiras experiéncias odontoldgicas, ainda na infancia, sdo de grande
importancia no plano psicolégico. Quando associadas com sensagdes de dor, contribuem
decisivamente para a formagao do sentimento de medo e para as posteriores resisténcias ao
enfrentar os procedimentos odontolégicos.'®"

Embora a capacidade de vivenciar o medo seja uma funcdo bioldgica inata,
respostas de medo a certos objetos e situagdes saio em grande parte adquiridas por meio da
aprendizagem. O medo do tratamento odontolégico torna-se ciclico quando a patologia
dentdria ndo é regularmente controlada pelos cuidados preventivos; desse modo, ela
desencadeia a utilizagao de servigos odontolégicos curativos ou de emergéncia inerentemente
invasivos e dolorosos. Tais tratamentos exacerbam ou produzem medo e comportamento de
esquiva a futuros tratamentos." "

Bottan et al.,’ em estudo sobre ansiedade ao tratamento odontolégico com
estudantes do ensino fundamental, identificaram que consultas de rotina, prevenindo ou
minimizando a ocorréncia de situagdes clinicas invasivas e dolorosas, podem reduzir
a ansiedade ao tratamento odontolégico, favorecendo a quebra do ciclo “medo do
tratamento odontoldgico e baixa satdde bucal”. Acenam, em sua pesquisa, que a ansiedade
relacionada ao tratamento odontoldgico se constitui em um problema para a promogao
da salde bucal, favorecendo um quadro de salde deficiente, sendo necessario que
se promova o esclarecimento da populagido sobre o papel do cirurgido-dentista como
promotor de salde e sobre o medo do tratamento odontolégico e das suas implicagoes em
relagdo a satde bucal.

Os resultados do presente estudo revelam a importancia de se estabelecer
programas regulares de promocao da salde em instituicdes de educacao infantil, uma vez que
grande parte das atividades esta sustentada em agdes de educagao (geralmente permeadas
por atividades lidicas) e em medidas preventivas nao invasivas. Por meio dessas agoes as

criangas estabelecem uma relagao amigédvel com o dentista, podendo (re)significar uma visao
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socialmente construida em relagdo a esse profissional, quase sempre percebido como uma
figura ameacadora.

Esse resultado estd em consondncia com Bonow e Casalli,®® os quais, ao
avaliarem um programa de promocao da satde bucal direcionado para criangas de 4 e 5 anos
de uma creche em Pelotas, Rio Crande do Sul, e voltado para a melhoria da condicdo de
cérie, sangramento gengival e relacdo com o cirurgido-dentista, acenam que tais programas
podem melhorar a relagao desses individuos com o profissional em questao.

Do mesmo modo, Garcia et al.,?" estudando o conhecimento de satide bucal em
escolares, identificaram que ocorreu uma diminuicdo do ndmero de criancas que possuiam
uma imagem negativa do odontélogo no decorrer da pesquisa, sugerindo que a simples
presenca do cirurgido-dentista nas escolas foi capaz de alterar o entendimento das criangas

sobre o papel desse profissional.

ACESSO AO SERVICO ODONTOLOGICO

Comparando-se os levantamentos epidemioldgicos nacionais (SB Brasil 2003 e
2010),%” observa-se que, no periodo de 7 anos, as criangas de 5 anos apresentaram pouca
melhora nos componentes restaurados e extraidos do ceo-d, o que evidencia a falta de
acesso das criancas na fase pré-escolar a assisténcia odontolégica. Entretanto, no presente
estudo o acesso ao servigo é identificado em todos os desenhos por algum tipo de simbolo
que representa contato com agoes odontoldgicas, sendo tal acesso evidenciado por imagens
e expressoes relacionadas tanto a atencao individual (Figuras 1, 4 e 5) quanto as agoes
coletivas (Figuras 2 e 3).

Tais resultados podem ser explicados pelo fato de duas dentre as quatro
instituicoes selecionadas possuirem um programa regular de promocdo da sadde bucal e
todas elas estarem inseridas em territorios de abrangéncia da Estratégia Satde da Familia (ESF),
programa que prevé a utilizacdo da assisténcia domiciliar as familias. Outro fato relevante
é que no distrito no qual estdo localizados dois CMEIs existe um curso de odontologia que
dd acesso as criangas nessa faixa etaria a disciplinas que valorizam as agbes educativas e o
cuidado com a dimensao psicoldgica da crianca.

As manifestagdes graficas e verbais de acesso apontam para um modelo de
atengdo focado em agdes de promogao da satde, com simbolos que aludem as atividades
de educacdo em sadde bucal, mesmo na atencao individual. O cardter nao invasivo e lidico
dessas evocacoes deve ser considerado como referencial importante na representacao positiva

da figura do dentista identificada pelas criangas neste estudo.
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Imagem negativa do cirurgido-dentista associada a acao invasiva: “O dentista ia arrancar o dente do menino, que tava
deitado na cama e chorando para nao arrancar o dente, ai o dentista pegou a injecao.”

Figura 4 — Centro Municipal de Educacdo Infantil Narandiba (instituicao sem programa
de satde bucal, 2011)

Representacao do acesso individual ao servigo odontoldgico: “O dentista e o pai que levou 0 menino para arrancar
o dente que tava mole”.

Figura 5 — Centro Municipal de Educagdo Infantil Luis Eduardo Magalhaes (instituicao

sem programa de satde bucal, 2011)
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ATENCAO INDIVIDUAL

A atengdo individual foi identificada por desenhos e expressdes que
caracterizam o ambiente clinico (Figuras 4 e 5), em alguns casos com uma grande riqueza
de detalhes representando o espaco de atendimento, como: armadrios, mesa clinica,
instrumentos, cadeiras odontoldgicas, profissionais usando mascaras, gorros, etc. Bottan et al."
também observaram desenhos e relatos com registros detalhados do consultério odontoldgico
evidenciando materiais, instrumentais e equipamentos, bem como a presenca do académico
que prestava atendimento as criangas.

O tratamento invasivo é identificado quase que na sua totalidade por
desenhos oriundos das instituicdes que nao possuem programa de promogao da satde
bucal; por outro lado, nas instituigbes com programa ele aparece de forma pontual.
E importante reforcar que, embora o tratamento invasivo tenha sido representado
negativamente por algumas criancas, sobretudo nos CMEls sem programa regular de
promocdo da satde bucal, na maioria dos casos ele foi representado positivamente,
sendo identificado por expressdes de felicidade dos sujeitos envolvidos no atendimento,
cores vivas, imagens de flores, coragoes e estrelas no ambiente representado, além de
manifestacoes verbais que evidenciam a existéncia de comunicagao entre o profissional
e o paciente.

Um dado relevante identificado neste estudo foi a representagdo de acoes
educativas e preventivas na atencao individual. Isso revela que a assisténcia odontoldgica as
criangas participantes desta pesquisa ndo se restringe apenas as agdes curativas, ainda que
estas tenham aparecido. Isso representa um avango no modelo de atencao ou de formacao
profissional, uma vez que muitas delas acessam os servicos ambulatoriais de um curso de
Odontologia presente em um dos distritos.

No estudo de Bottan et al.,”> a descricdo dos desenhos, por meio dos relatos
das criangas, confirma esse cendrio de tranquilidade e empatia, ficando evidente que ha
uma relacdo de confianca e uma boa comunicacdo entre os académicos e as criangas. Tais
referéncias no processo de atencdo a crianga sao essenciais para o sucesso do tratamento
odontolégico e, portanto, para o estabelecimento de comportamentos saudaveis.

Um programa de assisténcia odontolégica inserido no paradigma da promocao
da satde também deve desenvolver acoes educativas e preventivas, sem limitar-se as
atividades curativas.?> No presente estudo é possivel registrar uma representacao das agoes
odontolégicas associadas ao autocuidado, e é possivel que tais representacoes tenham

impacto nas atitudes das criangas em relagdo a aquisicao de hébitos que favorecem a salde
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bucal. Entretanto, outros estudos com foco em avaliagdo de programas sao necessarios para

confirmar tal hipétese.

ACOES COLETIVAS

As agbes coletivas sdo evidenciadas em alguns desenhos e expressoes verbais
(Figura 3). Nas instituicoes que participam do programa regular de promogao da satde bucal, o
acesso € representado por agdes coletivas de prevengao, como: escovagao supervisionada, aplicagao
de fldor e atividades educativas, ainda que o atendimento individual tenha sido identificado. Ja
nas instituigbes que nao possuem programa regular, o acesso aparece frequentemente associado a
atencdo individual (Figuras 4 e 5), e quando esse emerge coletivamente aparece a representacao da
familia, acenando para o acesso por meio da atengao domiciliar inerente a ESF.

Esses resultados mostram que as criangas representam a imagem do dentista e
da atencdo odontolégica com base em suas experiéncias cotidianas, o que acena para uma
construgao social que traduz a visao de mundo de um determinado grupo social.?

Assim, as politicas publicas voltadas para a educacdo infantil devem estar
atentas para o planejamento de agbes, com pais e criangas, que promovam a construcao de
representagoes positivas sobre a salde bucal, o autocuidado e a interacdo com o dentista.
Nesse sentido, Freire et al.® advertem que criangas de 0 a 6 anos assistidas por creches
permanecem nesse espaco social durante a maior parte do seu tempo nos dias (teis e
recebem, portanto, grande influéncia do ambiente. Carvalho et al.** corroboram essa
adverténcia ao observarem que os determinantes de carie, passiveis de mudanga em relagao
as politicas de creche, como: nao ajudar a crianga na escovacdo e a ingestdao de produtos
acucarados 2 a 4 vezes ao dia no bercario, influenciaram significativamente a satde bucal das
criangas brasileiras de 1 a 5 anos provenientes de classe social nao privilegiada.

Nessa perspectiva, o planejamento de agdes/estratégias para a promogao da
satde e a prevencao de doencas deve incluir os responsaveis pela crianga em seu contexto
histérico, seu meio social e suas relagdes com as criangas e 0s espagos sociais que as
abrigam.?* Tais agdes podem contribuir para modificar as representagdes negativas associadas
a imagem do cirurgiao-dentista e ao seu processo de trabalho, possibilitando maior adesao ao

autocuidado com a satide bucal e a busca regular por atengdo odontoldgica.

CONCLUSAO
A associagdo do dentista a dor e ao medo esta presente em muitos filmes,

desenhos infantis, arte popular, comerciais, anedotas, enfim, é um elemento da cultura que nao
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pode ser ignorado. Entretanto, o trabalho evidencia que essa heranga cultural nao se reproduz
linearmente de geragdo para geracao, sempre ha o espaco para reinventar a tradicao.

A representagao do cirurgido-dentista evidenciada pelas criancas dos quatro CMEls
estudados foi positiva, principalmente naquelas que apresentam programa regular de promogao
da satde bucal. Mesmo as imagens que representam intervencdes invasivas evidenciam
de forma positiva as expressoes dos profissionais, das criangas e dos elementos do entorno.
As raras representagoes negativas foram provenientes das instituicdes sem programa regular de
promocao da satde bucal.

A imagem do cirurgido-dentista representada pelas criangas é evidenciada por
familiaridade com o profissional e com o servigo odontolégico, individual ou coletivo, sendo
que nas instituicdes com programa regular de promogao da satde, a despeito de as criangas
identificarem préticas individuais de atengdo em sadde bucal, as agbes envolvendo escovagao
supervisionada e atividades ltdicas sao as mais destacadas.

Os resultados do presente trabalho indicam que a representacdo negativa
(culturalmente difundida em nossa sociedade) do dentista e das suas atribuigdes pode transformar-
se na medida em que agdes de promocdo da saide bucal sejam introduzidas no cotidiano
das criangas o mais precocemente possivel. Nesse sentido, os centros de educacdo infantil e o

ambiente familiar sdo espagos sociais privilegiados para o desenvolvimento dessas agoes.
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