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Roteiro para interpretacao de desenhos: facilitando a
abordagem da crianc¢a no consultorio odontologico

Guidelines for interpreting drawings: improving the
approach toward children in dental offices

Andreza Cristina de Lima Targino Massoni', Jainara Maria Soares Ferreira’, Viviane Colares?, Ricardo Cavalcante Duarte®

RESUMO

Um dos aspectos que favorece o atendimento odontolégico do paciente infantil € a constru¢do de uma
relacdo de confianca com o profissional, sendo necessdrio o conhecimento do desenvolvimento psicossocial
da crianca. O desenho da figura humana constitui uma rica fonte de informacdes, refletindo as interacdes do
individuo com o ambiente. O propdsito deste estudo foi elaborar um roteiro para interpretacao de desenhos
infantis relacionados ao dentista, visando sua utiliza¢ao na abordagem da crianga no consultério odontolégico.
A amostra constou de 43 escolares da rede publica e privada, da cidade de Jodo Pessoa-PB, na faixa etdria
de 7 a 12 anos, que fizeram desenhos relacionados a figura do dentista. A interpretacdo dos desenhos foi feita
por duas examinadoras de forma independente e, posteriormente, aplicou-se o coeficiente Kappa a fim de se
verificar o nivel de concordancia. Obteve-se um valor de Kappa considerado 6timo (0,88). Como andlise
geral, aimagem do dentista apresentou-se predominantemente positiva. O Roteiro proposto para interpretacao
dos desenhos € um método auxiliar de facil utilizagdo por cirurgides-dentistas para obter informagdes adicionais
sobre a percepg¢do da crianga da situa¢do odontoldgica, colaborando com a abordagem do paciente durante o
atendimento e favorecendo a relagc@o profissional paciente.
Descritores: Técnicas psicoldogicas. Odontopediatria.

INTRODUCAO

As informacdes referentes ao paciente
infantil sdo, em geral, obtidas no consultério
odontolégico, através do relato dos pais ou
responsaveis. Todavia, estes dados, considerados
secundarios, podem nio refletir de forma fidedigna
aspectos que traduzem a visao da crianca em relacdo
ao atendimento e a figura do profissional da
Odontologia - suas dividas e possiveis medos, que
podem representar um fator adverso para a evolucao
do tratamento a ser realizado. Assim, a constru¢ao
de uma relacdo de confianca entre o cirurgido-
dentista e a crianca depende do estabelecimento de
uma postura profissional que a respeite e permita a
manutencdo de sua individualidade dentro do
ambiente odontol6gico'?.

Considerando-se que os sentimentos e as
emocdes podem ser observados por meio de reagdes
do comportamento da crianga®, é relevante que o

profissional conheca o seu desenvolvimento
psicossocial, os quais influenciam diretamente na
satisfacdo de suas necessidades*>.

Neste contexto, o desenho da figura humana
constitui uma rica fonte de informacdes, pois permite
que se obtenham respostas da crianca, dificilmente
obtidas de outra maneira, além de se apresentar
como uma técnica capaz de despertar nesta, o
interesse e a satisfagdo em executd-la®!!. Silva
(1989)"*acrescentou, que o desenho € constituido a
partir de interacdes sociais e por isso € capaz de
refleti-las. Angeline e Kolck (1967)'3 sugeriram que
a sua abordagem analitica, quando realizada com os
necessdrios cuidados, torna-se funcional e eficiente,
podendo ser considerada, dentro da Odontologia,
como um recurso para aproximar profissionais e
pacientes infantis.

Quanto aos grupos etdrios, Bordoni (2000)™
relatou que a partir dos sete anos, os desenhos sdo
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caracterizados pelo realismo, surgindo a no¢ao de
perspectivas, enquanto acima dos 12 anos, segundo
Luquet (1969)%, ocorre o limite progressivo do
grafismo, aproximando-se das populacdes adultas.

Alguns estudos investigaram a percep¢ao da
crianga em relagc@o ao atendimento odontoldgico e a
figura do dentista>!>!7,

Silva et al. (1992)" através da aplicagdo de
um questiondrio junto a 280 criancas de sete a 12
anos, observou temor a situacio odontoldgica, porém
receptividade as caracteristicas pessoais do
cirurgido-dentista. Resultados semelhantes foram
observados por Sandrini et al. (1998)'°, mediante
aplicagdo de técnicas projetivas com desenhos e da
expressdo da auto-imagem com argila, em uma
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populacdo de mesma faixa etdria.

Colares et al. (1999)" verificaram através
da interpretacdo de desenhos sobre a figura do
dentista, produzidos por 43 criangas e adolescentes
deficientes auditivos entre 8 e 18 anos, um predominio
da imagem negativa deste profissional, com &nfase
no equipamento odontolégico. Isso foi confirmado
no trabalho de Colares e Santos (2000)°, com 594
criangas, de 7 a 12 anos, de escolas publicas e
privadas da cidade de Recife.

Diante do exposto, torna-se relevante o
conhecimento da percepcao que a crianca apresenta
da situacdo odontoldgica, uma vez que o profissional
pode lancar mao deste artificio para instituir
estratégias de controle do comportamento,

Quadro 1 - Roteiro para registros de informacdes relevantes para a interpretacdo dos desenhos do
dentista feito por criangas, Jodo Pessoa, 2007.

Nome:

ROTEIRO PARA ANALISE DOS DESENHOS DO DENTISTA
Dados da crianca:

Idade: anos Sexo: ( )fem ( )masc

IMPRESSAO GERAL DO DESENHO

Negativo ()

Positivo ()

Hostilidade, agressividade, tristeza, antipatia,
indiferenca, autoritarismo

Gentileza, simpatia, alegria, afetividade

INDICADORES ESPECIFICOS *

Indicadores de conflito Corregdes e/ou Retoques () Sombreamento e/ou Borradura ( )
Areas com tratamento Sim Nio Area:
diferenciando () ()
Omissdo de partes da figura Sim Nao Parte omitida:
humana () ()
Enfase no Sim Nao Equipamento/Instrumental:
equipamento/instrumental () ()
Face do paciente Alegre Triste Indiferente | Outro:
(caso esteja presente) () () ()
Face do dentista Alegre Triste Indiferente | Outro:
() ) ()
Paciente pequeno (em Sim Nao Nao ha paciente ( )
relacdo a cadeira () () Nao ha cadeira odontologica ( )
odontoldgica)
Paciente pequeno (em Sim Nao Nao ha paciente ()
relagdo ao dentista) () () N2ao ha dentista ()

CONCLUSAO:

* Nao existe significado isolado dos itens acima mencionados.




Arquivos em Odontologiae Volume 44 N° 03
Julho/Setembro de 2008

favorecendo o estabelecimento de uma boa relagdo
profissional-paciente.

O presente estudo teve como objetivo
elaborar um Roteiro para auxiliar na interpretacdo
de desenhos infantis relacionados a situagdo
odontoldgica, a fim de contribuir com a abordagem
psicoldgica da crianga durante o atendimento.

METODOLOGIA

Elaborou-se um roteiro visando facilitar a
andlise pelo dentista dos desenhos produzidos pelas
criangas (Quadro 1). A sua elaboracdo deu-se a partir
dos conceitos e sugestdes publicados em estudos
anteriores>!'%18:22,

Alguns aspectos favorecem a compreensao
e interpretacdo dos itens presentes no roteiro. No
que diz respeito ao preenchimento do roteiro, deve-
se considerar inicialmente o género da crianca e
principalmente a sua idade. Visto que, a idade estd
relacionada com o seu amadurecimento mental e com
as peculiaridades de sinais gréaficos de cada fase®2.
Neste trabalho, o roteiro elaborado volta-se para
criangas entre sete e 12 anos, que se encontram entre
o realismo e a aproximagdo com o desenho de
adultos®'.

Em seguida, sugere-se que inicialmente se
avalie a impressao geral do desenho, observando
a atitude da crianca em relacdo ao dentista, e
posteriormente, analisemos os indicadores
especificos. Tem-se uma impressao geral negativa,
quando se observa caracteristicas como hostilidade,
agressividade, tristeza, antipatia, indiferenca,
autoritarismo. J4 a impressdo geral positiva estd
associada a percep¢do de caracteristicas como:
gentileza, simpatia, alegria, afetividade'®. Na
interpretacdo dos desenhos, a impressido geral,
representa o indicador mais valido, sendo as partes
“significativas em sua inter-relacdo com o todo”2.

Quanto aos indicadores especificos, estes
podem ser divididos em: indicadores de conflitos,
dreas com tratamento diferenciado em relacdo as
demais, omissdo de partes, énfase no equipamento
ou instrumental, além das expressdes faciais do
dentista e do paciente.

Os indicadores de conflitos podem se
apresentar como corre¢des e retoques ou
sombreamentos e borraduras. Assim, as correcdes
e os retoques indicam que aquelas dreas do desenho
oferecem ao sujeito dificuldades, possibilitando a
interpretacdo projetiva em relacdo a situacdo que
estd sendo reproduzida e indicando dreas de conflito
e expressdo de ansiedade. Os mesmos devem ser
analisados quanto a sua presenca ou nao, e quanto a
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sua etiologia, ou seja, se foram feitos com borracha
ou se “raspados”, representando agressividade em
diferentes niveis "

Os sombreamentos e as borraduras também
representam expressdes da ansiedade'®??. As
borraduras estdo mais sujeitas ao controle da
consciéncia, representando a intencao de melhorar,
mas que terminam por deteriorar o desenho,
confirmando a interpretacdo de conflito que lhe é
atribuida. J4 o sombreamento, é caracterizado por
um “riscar vigoroso” a fim de cobrir algo,
expressando descargas de agressdo's.

As areas com tratamento diferenciado
em relacdo as demais representam situacdes de
conflito, cuja interpretac@o de sua natureza € obtida
com a consideracdo do significado funcional da parte
do corpo que recebeu a énfase’. Ji a omissdao de
partes da figura humana como maos, pés, boca e
olhos sédo representam zonas de tensdo'**. Assim,
devemos verificar o significado funcional daquilo que
foi omitido.

A énfase no equipamento ou
instrumental indica experiéncias pregressas
daquela crianca ou ainda a forma como ela “vé” a
Odontologia. O semblante reproduzido no desenho
da face da crianga e do dentista, também apresenta
essa correlacao’.

Por fim, a verificacdo de figuras pequenas
sinaliza inseguranga, timidez e sentimentos de
inadequagio'®. Podendo ser verificado nos desenhos
onde o paciente € apresentado menor do que o
dentista ou do que a cadeira odontoldgica.

Quando da interpretacdo dos aspectos
relacionados ao paciente infantil, passiveis de
avaliagdo através de desenhos, como os citados
anteriormente, € relevante ressaltar que ha uma
subjetividade na interpretacdo individual dos
desenhos®?2, Assim como duas criangas ndo sio
iguais, dois profissionais ndo sdo iguais e a
interpretacdo também pode ser realizada sob uma
luz diferente. Desta forma, segundo Kolck?', um bom
Roteiro para registro dos sinais gréaficos existentes
no desenho, constitui metade do trabalho a ser feito.

Outro aspecto citado por Van Kolck (1981)*!
é o de que nenhum sinal gréafico tem significado
isoladamente, sendo necessdrio buscar a
interpretacdo mais adequada ao contexto do desenho,
ou seja, “contemplar” o desenho como um todo,
buscado de forma precedente aos detalhes, a sua
impressao geral'®.

Avaliacao do roteiro proposto
Para avaliacdo do Roteiro proposto contou-
se com uma amostra de 43 escolares do municipio
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de Jodo Pessoa, Paraiba, na faixa etdria de sete a
12 anos, de ambos os géneros, de uma escola publica,
de nivel sécio-econdmico baixo; e de uma escola
privada, de médio a alto nivel s6cio-econdmico.

O teste foi aplicado coletivamente em grupos
de 10 criangas de mesma idade e divididas quanto
ao género; foram distribuidas folhas de papel A4,
lapis e borracha e se solicitou que cada crianca
desenhasse o seu dentista. As criancas sentaram
separadamente para minimizar cépia dos desenhos
e estes foram feitos a mao livre, com base na
metodologia de Colares e Santos (2000)°.
Posteriormente, foi realizada uma entrevista junto
as criangas para complementar as informacoes.

A interpretacdo dos desenhos foi feita por
duas examinadoras utilizando o Roteiro proposto,
sendo considerada inicialmente, a sua impressao
geral e posteriormente, os indicadores ou sinais
especificos aos quais se deu conotacdo positiva ou
negativa de acordo com os estudos de Klepsch e
Logie (1984)"°.

As respostas da entrevista foram avaliadas
de formas qualitativa e quantitativa, complementando
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a interpretacio dos desenhos.

Para a andlise de concordancia inter-
examinador empregou-se o coeficiente Kappa (k)
conforme Landis e Koch (1977)%. Para a elaboracéo
do banco de dados e realizacdo dos cdlculos
estatisticos empregou-se o pacote SPSS versao 13.0.

Previamente a execucdo, este estudo foi
submetido a apreciacdo e aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Hospital
Lauro Wanderley (UFPB), sendo ainda solicitada,
aos pais das criancas, autorizacdo para a sua
participacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que concerne a andlise dos desenhos
obteve-se um valor de Kappa considerado 6timo (K
= 0,88) de acordo com Landis e Koch (1977) %,
sugerindo uma fécil utilizacdo do Roteiro pelo
cirurgido-dentista, visto que, ndo foram geradas
grandes divergéncias durante a interpretagdo dos
desenhos, e caracterizando este método, como mais
um recurso na abordagem da crianga dentro do
consultdrio odontolégico (Quadro 2).

Quadro 2 - Impressédo geral e indicadores especificos por examinador. Jodo Pessoa, 2007.

1° EXAMINADOR 2°EXAMINADOR

Impressao Geral n % n %o

Positiva 28 65,1 30 69,8
Negativa 15 349 13 30,2
TOTAL 43 100,0 43 100,0
Indicadores Especificos n % n %o

Indicadores de conflitos 492 97,7 492 97,7
Omissao de partes 27 62,8 28 65,1

Areas com tratamento diferenciado 4 9,3 8 18,6
Enfase no equipamento ou instrumental 13 30,2 10 233
Paciente com face triste ou indiferente 15 349 15 349
Profissional com face triste ou indiferente 9 209 9 209
Paciente pequeno em relacdo a cadeira odontoldgica 15 349 14 32,6
Paciente pequeno em relagc@o ao dentista 19 442 20 46,5

A maior parte dos desenhos apresentou
uma impressao geral positiva do cirurgido-dentista
(Figura 1), e os indicadores especificos
encontrados confirmaram tal aspecto, apesar de
terem sido identificados indicadores de conflitos

(corre¢des, retoques, sombreamentos ou
borraduras) (Figuras 2 e 3) e omissdo de partes
na maioria dos desenhos, fato que, conforme
Machover!®; Di Leo?? sdo expressoes de ansieda-
de
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Figura 1 - Impressdo geral positiva. Jodo Pessoa,
2007.

e

Figura 2 - Presenga de sombreamento e borraduras.
Jodo Pessoa, 2007.

Figura 3 - Omissao de parte do corpo (maos). Jodo
Pessoa, 2007.

Durante as entrevistas, observaram-se
reacOes negativas expressas verbalmente pelas
criancas, voltadas nao diretamente para o cirurgido-
dentista, mas para as suas agdes, como também para
os instrumentos e os equipamentos utilizados,

35

refletindo o exercicio de uma Odontologia cirdrgico-
restauradora.

CONCLUSAO

O desenho apresentou-se como uma técnica
eficiente para obtencdo de informagdes a respeito
da imagem do cirurgido-dentista pelo paciente
infantil;

O dentista apresentou uma imagem
predominantemente positiva entre as criancas
participantes;

O roteiro proposto pode ser utilizado como
método auxiliar para a interpretacdo dos desenhos
infantis, em consultério odontolégico, colaborando
com a abordagem da crianca durante o atendimento.

ABSTRACT

One of the main benefits for the dental care
of children is the building of a relationship of trust
with the dentist, thus rendering the knowledge of the
child’s psycho-social development essential.
Drawings of human figures contain a rich source of
information, reflecting an individual’s interaction with
the environment. This study aimed to draft guidelines
to interpret children’s drawings related to dentists in
an attempt to use these drawings in dentist’s
approaches toward children in dental offices. The
sample included 43 children from public and private
schools in the city of Jodo Pessoa, PB Brazil,
between the ages of 7 and 12, who created drawings
related to their understanding of a dentist. The
interpretation of the drawings was performed
independently by two examiners. After, the Kappa
coefficient was applied to verify the level of
agreement, which obtained an optimal Kappa value
(0.88). By and large, the dentist’s image was drawn
in a positive light. The guideline proposed to interpret
the drawings is an easy-to-use auxiliary method for
dentists which is used to obtain additional information
about the perception children have of dental
treatment, thus enabling a better approach toward
the patient during dental care and helping to formulate
a better patient-dentist relationship.
Uniterms:Psychological techniques. Pediatric
dentistry.
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