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Resumo 

A maneira com que o cirurgião dentista se comporta, se comunica e se veste influência 

consideravelmente a relação com o paciente. A visita ao consultório odontológico pode gerar 

nas crianças sensações de medo e ansiedade e, em consequência, um comportamento 

positivo ou negativo. Essas sensações podem ser reduzidas através de estratégias lúdicas e 

de manejo. O jaleco desempenha um componente de elo e de empatia na relação dentista-

paciente. O jaleco é um componente do Equipamento de Proteção Individual (EPI) que pode 

ser utilizado como uma ferramenta lúdica do manejo, visto que, o uso das cores no vestuário 

auxilia na redução da ansiedade e fomenta a empatia, atuando em aspectos emocionais 

positivos. Desta maneira, jalecos coloridos ou estampados causam um sentimento amigável 

e tem papel positivo na primeira impressão da consulta inicial em odontopediatria, tanto para 

pais quanto para crianças. O presente trabalho objetivou revisar a literatura na base de dados 

SciELO, PubMed e Cochrane sobre o uso do jaleco lúdico como estratégia de manejo 

odontopediátrico. Após relatos de literatura concluiu-se que cores e estampas caracterizadas 

nos jalecos são utilizadas por diversos autores como estratégia lúdica positiva no manejo. E 

novas pesquisas randomizadas são indicadas para sedimentar fatores clínicos observáveis. 
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Introdução  
 

A linguagem não verbal traduz a 

maior parte da comunicação humana e 

dentro da abordagem e manejo do 

paciente não é diferente1. Desta forma, a 

maneira com que o cirurgião dentista se 

comporta, se comunica e se veste 

influencia consideravelmente a relação 

com o paciente1. 

As estratégias lúdicas e assertivas 

de comunicação não verbal são utilizadas 

para conquistar o paciente promovendo 

empatia desde a primeira consulta1. 

Na odontopediatria, em especial é 

necessário estabelecer uma concepção 

positiva do atendimento odontológico2. 

Estabelecer vínculo com a criança 

usando os órgãos dos sentidos: visão, 

paladar, olfato e tato são fatores 

relevantes no manejo2. 

Consequentemente, cuidados com o 

ambiente odontológico, vestuário 

profissional, sons, cheiros e abordagem 

tátil influenciam nas suas reações 

emocionais, tanto na execução do 

tratamento quanto na sua relação com o 

profissional2.  

Estudos verificaram que o 

ambiente do consultório odontológico 

propicia nas crianças sentimentos de 

ansiedade, nervosismo, aflição e medo, 

sendo eles objetivo ou real e subjetivo ou 

imaginário 3,4,5. Esses sentimentos se não 

controlados podem impedir o sucesso no 

manejo infantil. Porém, podem ser 

reduzidos através de estratégias lúdicas3. 

O lúdico é um meio de abordagem 

pedagógica muito utilizado na 

aprendizagem nas crianças, pois 

estabelece uma comunicação empática, 

criativa e assertiva o que favorece de 

sobremaneira o controle das emoções4. 

Por meio do lúdico a criança exterioriza 

seus medos e angústias, dominando-os 

por meio da ação5. O observar, o brincar 

e o jogar (lúdico) auxiliam na saúde física, 

intelectual e emocional, tornando o lúdico 

uma ferramenta terapêutica pois ativa o 

sistema límbico e favorece o controle das 

emoções positivas3. Existem recursos 

lúdicos que reduzem significativamente o 

medo e a ansiedade na criança3,4. 

As crianças desenvolvem a 

percepção sobre seus dentistas através 

dos gestos, movimentos, 

comportamentos, palavras e aparência1. 

E no atendimento infantil o Equipamento 

de Proteção Individual (EPI) é um 

componente exigido para o exercício 

odontológico e é composto de: jaleco, 
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luvas, máscara, gorro e óculos6. Por isso, 

estratégias lúdicas podem favorecer a 

afeição com imagem profissional6. Existe 

uma associação positiva entre a 

preferência dos pacientes por 

vestimentas dos profissionais, indicando 

que a roupa desempenha um papel 

importante no estabelecimento de 

confiança, segurança e também empatia 

na relação médico-paciente6. 

Neste sentido, o jaleco lúdico pode 

ser um dos itens do manejo que favorece 

o comportamento adaptativo na 

abordagem infantil7. Jalecos coloridos ou 

estampados podem causar na criança um 

sentimento amigável7. 

O objetivo do presente trabalho foi 

revisar a literatura sobre o uso do jaleco 

lúdico personalizado como estratégia 

para o manejo odontopediátrico. Para 

tanto, foi elaborado por meio de análise 

documental da produção bibliográfica 

obtida através da base de dados como 

SciELO, PubMed e Cochrane. Os métodos 

utilizados incluíram as palavras 

“manejo”,” odontopediatria” e “vestuário”.  

 

Revisão de Literatura 
Manejo  
 

Visando produzir um 

relacionamento positivo e desenvolver 

afinidade e vínculo com o paciente 

infantil, as técnicas linguísticas são muito 

utilizadas, sendo sempre adequadas ao 

nível de amadurecimento de linguagem 

da criança8. A aprendizagem através de 

explicações verbais e demonstrações, 

reduzem o fator “desconhecido” que 

acentua as emoções de medo e 

ansiedade9. 

São os primeiros contatos da 

criança no ambiente odontológico que 

estabelecem visão positiva ou negativa 

do atendimento odontológico 

influenciando nas reações emocionais, 

tanto na relação com o profissional bem 

como, na execução do tratamento2. 

No manejo odontopediátrico 

estratégias e técnicas favorecem o 

controle emocional e comportamental na 

adaptação da criança auxiliando na 

diminuição do medo e da ansiedade2,10. 

Desenvolvem o autocontrole, 

possibilitando assim, um aprimoramento 

do atendimento2,10. Torna-se necessário 

que o odontopediatra utilize métodos de 

interação com a criança identificando os 

fatores causais de um possível 

comportamento negativo para assim 

então proceder uma correta abordagem2. 

Os métodos de manejo mais 

usados em odontopediatria estão 

descritos no Quadro 1:
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Comunicação verbal  Aplicada de modo a expressar verbalmente os 

procedimentos, dizendo ao paciente o que será 

realizado em seu tratamento2,8,10; 

Comunicação não 
verbal  

Tem como base o contato, a postura e a 

expressão facial para orientar o comportamento do 

paciente, reforçando o que foi dito verbalmente2,8,10; 

Dizer- Mostrar- Fazer Consiste em apresentar cada instrumento que 

será utilizado, dizendo para que serve, mostrando 

como funciona, para então, após a compreensão, 

iniciar o procedimento2,8,10; 

Controle de voz Utiliza o tom da voz para passar a ideia de 

‘quem manda aqui sou eu’ quando ocorrer uma 

conduta inapropriada por parte do paciente2,8,10; 

Reforço positivo  Ao final do atendimento, tecer elogios à 

criança e presenteá-la para reforçar o bom 

comportamento nas próximas consultas2,8,10; 

Distração  Desviar a atenção da criança para evitar um 

possível desconforto com algo do qual ela possa vir 

a ter receio2,8,10; 

Linguagem corporal Método necessário para que a mensagem 

seja recebida, bem como para avaliar o nível de 

conforto e dor8; 

Modelagem O paciente assiste ao atendimento de uma 

criança colaboradora, que pode ser ao vivo, por meio 

de vídeo, teatrinho ou histórias2,8,10. 

 
Quadro 1: Métodos de manejo em Odontopediatria 

 
Medo e Ansiedade  

 
A ansiedade varia qualitativamente 

e quantitativamente de criança a criança, 

dado sua etiologia complexa e 

multifatorial, visto que, cada indivíduo tem 

sua própria história, contexto 

socioeconômico e cultural4. A 

odontopediatria tem se preocupado em 

buscar a diminuição e eliminação de 

comportamentos ansiosos4. 
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Sentimentos particulares de 

aflição, estresse, angústia e medo são 

características da ansiedade frente ao 

consultório odontológico derivados de 

precipitação de perigo, algo 

desconhecido ou estranho3. A ansiedade 

pode ser desencadeada por qualquer 

fator que interfira nas necessidades 

humanas básicas de alimentação, ar, 

conforto e segurança e pode ser referida 

por sintomas de cada categoria: 

fisiológicos, emocionais e cognitivos3,5. 

Os comportamentos diante do 

consultório odontológico podem ser 

positivos ou negativos3. As experiências 

negativas podem ocasionar alguns 

distúrbios, como alimentares e de sono, e 

uma série de mudanças de atitude3. As 

experiências positivas provocam 

autoconhecimento, autonomia e 

consequente amadurecimento frente a 

esse tipo de situação, tanto da criança 

quanto do seu acompanhante3. 

 

Lúdico  
 

O termo lúdico indica “ilusão, 

simulação”, atos que envolvem a 

imaginação, sonho, capacidade de 

compreensão e desenvolvimento da 

criança, de origem latina, derivada de 

“ludere”11. Igualmente chamada de 

brincar ativa, o lúdico ativa o 

desenvolvimento sensório-motor e 

intelectual da criança, bem como o 

processo de interação social com as 

pessoas11.  Ao brincar, é liberado a 

capacidade de inventar e criar um mundo 

mais alegre, o que minimiza o trauma12. 

As brincadeiras são mais do que apenas 

um lazer, elas servem para o seu 

desenvolvimento físico, emocional e 

cognitivo, ou seja, um estímulo para 

aprendizagem11.  

A infância é uma fase crítica de 

aprendizagem, novos conhecimentos e 

novos hábitos, que poderão se repercutir 

futuramente nas condutas relacionados à 

saúde13. A experiência da criança com o 

lúdico é fundamental, dado que, 

representa uma estratégia de abordagem 

comportamental que promove a 

autonomia, avalia ações e busca 

alternativas criativas para problemas que 

surgem em seu cotidiano12. 

 

Lúdico na Odontopediatria  
 

Nas crianças as manifestações 

emocionais são bem evidenciadas em 

comparação aos adultos e por isso o uso 

do lúdico tem sido utilizado com êxito na 

odontopediatria5. A compreensão desta 

conduta se deve ao fato das constantes 

mudanças físicas e psíquicas com 

relação ao período de vida da criança e 

seu desenvolvimento5.  
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O lúdico é usado para mediar as 

emoções e expectativas das crianças 

com a vantagem de não intimidá-las 

colaborando para a linguagem não verbal 

e verbal14. 

O lúdico possui caráter terapêutico, 

pois o perceber, o sentir, o brincar e o 

jogar auxiliam na promoção do bem-estar, 

sendo substancialmente benéfico à saúde 

física, intelectual e emocional3. Ao 

brincar, a criança exterioriza seus medos 

e angústias, dominando-os por meio das 

açōes5.  

Os recursos lúdicos 

complementares mais utilizados pela 

odontopediatria estão descritos no 

Quadro 2:  

 

Arteterapia  Engloba atividades como pintura, desenho, 

modelagem e dramatização fazendo com que a criança 

exteriorize e apresente seus sentimentos através da 

imaginação, técnica que leva a criança a ter mais 

aceitação das situações indesejáveis, ajudando a 

alcançar um melhor desempenho emocional3,12-14; 

Musicoterapia  O uso da música ajuda a liberar a apreensão e a 

ansiedade melhorando a comunicação da criança3,13; 

Biblioterapia  Utiliza histórias, contos e uso de fantoches para 

a formação de histórias3,12,13; 

Terapia Assistida 
por Animais (TAA) 

As crianças fazem carinho e brincam com 

animais diminuindo sua ansiedade3; 

Ambiente 
decorado  

Utiliza- se adesivos, brinquedos e cores tornando 

o ambiente mais alegre e colorido3,12; 

Terapia com 
brinquedos tipo 
Lego 

Utilizada para crianças autistas por ser uma 

ótima maneira de ajudar as crianças com este espectro 

a construírem um interesse que podem partilhar com as 

outras crianças sem a perturbação15; 

Realidade virtual  O uso de vídeo game ajuda na ansiedade, 

estabelecer limites para crianças, autonomia, 

capacidade de realização, coordenação motora, 

atenção e concentração, raciocínio logico, criatividade, 

entre outros16. 
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Quadro 2: Recursos lúdicos complementares mais utilizados em odontopediatria 

 

Crianças que participam de 

atividades lúdicas tem a ansiedade 

reduzida em comparação às aquelas que 

ficam somente na sala de espera por 15 

minutos3. 

Em pesquisa realizada em Santa 

Catarina sobre a interação de atividades 

lúdicas na ansiedade de crianças, houve 

uma redução significativa da ansiedade 

infantil após a aplicação da ferramenta 

lúdica4. 

 

Jaleco (uso de cor) 
 
O EPI é de uso obrigatório em 

clínicas odontológicas e existe uma 

predileção de jalecos coloridos e 

estampados por parte dos pacientes e 

dos profissionais6,7,17. Estudos revelaram 

que a roupa exerce um papel 

indispensável no estabelecimento de 

empatia, confiança e segurança no 

vínculo cirurgião dentista- paciente6,7,17. O 

uso do jaleco branco reporta à uma 

percepção na área da saúde de 

profissionalismo, dignidade, limpeza e 

cura18. 

Um profissional bem arrumado 

produz no paciente o entendimento de 

que a consulta odontológica é um evento 

sério e exige um tempo de preparo19. Em 

contrapartida, o profissional mal 

arrumado passa a impressão de 

despreparado19.  

O jaleco tem papel fundamental 

para uma boa primeira impressão4,14,20,21. 

Na primeira consulta, o paciente e o 

dentista não apenas trocam informes 

odontológicos sobre o tratamento, no 

entanto, também estabelecem uma 

relação de confiança para o posterior 

relacionamento terapêutico1,4,14,20-25. As 

roupas são uma fonte de diálogo não 

verbal, primordialmente na inexistência 

de outras informações sobre a pessoa, 

como durante o primeiro encontro4,14,20-25. 

Geralmente os pacientes, em especial 

crianças, julgam o profissional pela a 

apresentação física4,14,20-25. 

Um aspecto negativo comparando 

o jaleco tradicional branco é que as 

crianças associam a roupa formal à 

competência e identificação do 

profissional de saúde, mas não à 

indicação de empatia, evidenciando-se 

assim, que a cor branca no jaleco possa 

promover medo e ansiedade infantil, 

devido a “síndrome do jaleco 

branco”6,20,21,24,26. A partir dessa 

informação as empresas de jalecos 

começaram a produzir novos designs e 

cores6,24,26,27. 
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A presente geração de dentistas 

acredita que eles são mais atraentes para 

crianças e profissionais, tornando-se uma 

estratégia lúdica não verbal e visual 

sendo optado por muitos profissionais, 

especialmente odontopediatras6,27. O uso 

das cores no vestuário auxiliam como um 

fator redutor da ansiedade e gera uma 

empatia maior das crianças, sendo visto 

como uma estratégia lúdica6.  

Algumas cores particulares geram 

emoções peculiares, tendo potenciais de 

resposta emocional diferentes para cada 

pessoa28. Nacionalidade, experiências 

passadas, preferências pessoais podem 

ser fatores desencadeantes de emoções 

e notadamente as crianças têm um 

interesse maior com o uso das cores28. 

Em geral, as cores mais amigáveis para 

crianças em consultórios odontológicos 

são, amarelo que está associado a 

felicidade, e o azul que está associado a 

segurança ajudando na colaboração 

infantil21,26.  

Estudos relataram que as cores 

vermelha, marrom e preta estão 

associadas a situações tristes e de 

raiva26,29.  

 

Discussão 
 

A odontopediatria necessita 

conhecer meios e estratégias para evitar 

o comportamento negativo da criança2,9. 

Estudos de técnicas de manejo 

concordaram que tais estratégias 

utilizadas durante o atendimento no 

consultório colaboraram com a 

otimização e o sucesso na terapêutica 

diária8,10. 

A infância é momento ideal para a 

intervenção de atividades lúdicas, é um 

período de aquisição de novos 

conhecimentos e hábitos11. Da mesma 

forma, trabalhos apontaram que o 

começo da vida é marcado por grandes 

divergências como alegrias e angústias, 

paz e tensão, dependência e liberdade o 

que tornou o lúdico uma importante 

ferramenta para lidar com o estresse 

emocional das crianças, especialmente 

no ambiente odontológico3,4. Foi 

evidenciado pelos autores assentindo que 

a estratégia lúdica ajuda crianças na 

resolução de problemas que emergem 

sentimentos que não conseguem ser 

expressos por palavras5,12. 

O brincar/ lúdico faz com que 

crianças exteriorizem seus medos e 

angústias, mas ao mesmo tempo são 

dominadas pela ação5. Ainda assim, foi 

consenso o fato de que brincadeira lúdica 

infantil denota um mundo mais alegre, o 

que minimiza traumas, medos e 

angústias13.  

Diversos autores acreditaram que 

os meios lúdicos podem ser aplicados 

dentro da odontopediatria3,5,12-16. Livros, 
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histórias, equipamentos eletrônicos, 

vídeo game e TV, são alguns exemplos 

de atividades lúdicas que podem ser 

introduzidas dentro do consultório5. Em 

conformidade, ainda existem atividades 

como terapia assistida por animais, 

ambiente decorado, musicoterapia e 

biblioterapia que também podem auxiliar 

na prática odontopediátrica13.  

O uso das cores foi utilizado como 

técnica de manejo por diversos 

autores21,26,28,29. As crianças 

demonstraram um grande interesse pelas 

cores, podendo ser usada com um 

recurso acessível e importante28. Em 

contrapartida, as cores geraram uma 

resposta positiva ou negativa29. 

Ressaltando que crianças ansiosas e não 

ansiosas preferiram as cores amarelas e 

azuis por transmitir felicidade e 

segurança, respectivamente, e foi 

enfatizado que o uso das cores verde, 

vermelho e preto transmitiram, 

respectivamente, tranquilidade, raiva e 

ansiedade29.  

Estudos assentiram que pacientes 

que cuja predileção era o jaleco branco 

reportavam à percepção era ligada à 

cura, à proteção e à infecção cruzada6,23. 

Em contrapartida, a moda transformou 

profissionais com trajes mais 

descontraídos sendo um facilitador na 

relação paciente- profissional1,22. 

Um forte argumento para deixar o 

jaleco branco de lado foi o que os 

autores6,18,20,25,26 denominaram   de 

“síndrome do jaleco branco”. Essa 

síndrome foi caracterizada como a fobia/ 

medo que prevalece em crianças18,26. Em 

concordância, a psicologia explicou que 

este evento emocional poderá ser devido 

à experiência desagradável com algum 

profissional da saúde usando branco6. A 

justificativa foi elucidada e concordante 

em um estudo que indicou que o 

odontopediatra é o profissional que 

procura vestir-se casualmente com cores 

e estampas20. Por outro lado, a síndrome 

do jaleco branco não foi identificada nos 

participantes de uma pesquisa realizada 

em uma escola em Istanbul cuja 

metodologia apenas usou de questionário 

com fotos onde nenhum profissional 

estava usando jaleco, apenas roupa 

branca, roupa formal e roupa 

descontraída25.   

Outras pesquisas foram realizadas 

com os pais das crianças para saber a 

visão deles sobre o uso profissional do 

jaleco lúdico17-20. Uma das pesquisas 

resultou que 85% dos pais preferiram que 

os profissionais usassem jaleco branco, e 

de acordo com o autor foi devido que o 

traje é um símbolo mais aceito18. 

Entretanto, outra pesquisa demonstrou 

que os pais preferiram o traje tipo pijama 

cirúrgico estampado e em segundo lugar 



Vieira CDP, Ferreira RB, Vieira LDS 

 10 

o colorido, mas nessa pesquisa não 

incluiu o jaleco lúdico (apenas jaleco 

branco, pijama estampado, colorido e 

roupa formal)20. Todavia, em outro estudo 

os pais preferiram o jaleco branco e o traje 

tradicional (terno e gravata), a justificativa 

foi que dá um ar de profissionalismo (o 

estudo não incluiu jaleco estampado e 

colorido, apenas jaleco branco, traje 

tradicional e pijama cirúrgico estampado e 

colorido17.  

Diversas pesquisas foram feitas 

com crianças, mas com uma grande 

divergência de metodologia e de 

resultado entre elas1,6,7,17,20-22,24-27. A 

preferência pelo jaleco branco foi dada 

pela justificativa que o branco era o “certo 

e o normal para o dentista”6. 

Uniformemente, com uma pesquisa em 

que a maioria das crianças escolheu 

jaleco branco por ser o tradicional, porém 

o pesquisador evidenciou que o resultado 

poderia variar de acordo com a 

metodologia7.  

Em um estudo feito com pais e 

crianças demonstrou que os pais 

preferiram duas vezes mais o pijama 

cirúrgico lúdico do que as crianças, 

entretanto, o autor deixa claro que é 

necessário estudos futuros com amostras 

maiores21. Outro estudo concordou que 

crianças preferiram o jaleco tradicional 

branco, mas o resultado poderia ser 

afetado pela metodologia, ansiedade, 

experiências negativas anteriores e 

doenças sistêmicas, e sugere que o 

profissional deve encontrar meios lúdicos 

de tratar a criança22. 

As crianças afirmaram que o modo 

como os dentistas se vestiam era 

importante e mais de 59% das crianças 

preferiram que o dentista usasse jaleco 

branco tradicional, porém o autor 

ressaltou que é importante fazer 

alterações para o dentista ser mais 

aceitável entre as crianças, 

principalmente, as ansiosas24. Em uma 

entrevista que mostrou fotos para as 

crianças o jaleco branco foi o preferido, 

mas ao se tratar de avental cirúrgico 

preferiram o colorido por sentirem mais 

ansiedade, e as crianças listaram que a 

preferência do colorido era por terem 

cores vivas, atraentes e ao mesmo tempo 

serem simples17. Contudo, em outra 

pesquisa as crianças preferiram o traje 

colorido e em segundo lugar o 

estampado, sendo que o jaleco branco foi 

escolhido apenas por 6% das crianças20. 

Observação notória foi com 

relação à ansiedade das crianças no 

estudo que evidenciou que a maioria das 

crianças eram ansiosas e tinham 

predileção por roupa colorida (esta 

análise foi feita apenas com jaleco 

branco, roupa formal e colorida), de 

acordo com o autor o resultado obtido foi 

devido as cores serem agradáveis26. Em 
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conformidade, outro estudo demonstrou 

que crianças não ansiosas não preferiram 

o traje formal25. Porém, em divergência a 

estes achados estudo relatou que 

crianças ansiosas preferiram a roupa 

formal e tradicional, porém o pesquisador 

destacou que é fundamental que o 

dentista encontre meios para diminuir a 

ansiedade1. 

 

Conclusão  
 

Conclui-se que o uso do lúdico 

como manejo odontopediátrico é uma 

estratégia que diminui a ansiedade e o 

medo infantil. A utilização de cores e 

estampas no jaleco profissional 

caracterizam o jaleco lúdico. Sendo 

assim, uma estratégia lúdica viável no 

auxílio comportamental e no manejo 

infantil denotando uma linguagem não 

verbal e visual auxiliando na empatia 

profissional-paciente. Porém, são 

necessárias mais pesquisas 

metodologicamente semelhantes, 

aleatorizadas para explicitar a evidência 

científica forte que valide o impacto do 

jaleco lúdico no atendimento infantil.  

 

The use of playful strategies in odontopediatric management –  
personalized coat 

Abstract 
The way the dentist behaves, communicates and dresses influences the relationship 

with the patient considerably. The visit to the dental office can generate feelings of fear and 

anxiety in children and, consequently, a positive or negative behavior. These feelings can be 

reduced through playful and management strategies. The coat plays a component of bonding 

and empathy in the dentist-patient relationship. The lab coat is a component of the Personal 

Protective Equipment (PPE) that can be used as a playful management tool, since the use of 

colors in clothing helps to reduce anxiety and fosters empathy, acting on positive emotional 

aspects. In this way, colorful or printed coats cause a friendly feeling and have a positive role 

in the first impression of the initial consultation in pediatric dentistry, for both parents and 

children. The present study aimed to review the literature in the database SCIELO, PUBMED 

and Cochrane on the use of the play coat as a pediatric management strategy. After reports 

in the literature, it was concluded that colors and printed characterized in coats are used by 

several authors as a positive playful strategy in management. And new randomized studies 

are indicated to sediment observable clinical factors.  

 
Keywords: Pediatric dentistry. Handling (psychology). Clothing  
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