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Resumo

Medo e ansiedade sdao desafios emocionais que muitas criancas experimentam no
consultério odontolégico, que podem ser fatores que resultam em comportamentos de
ndo cooperacgdo. O uso de técnicas projetivas de autorrelato, como os desenhos, tem se
mostrado eficaz na avaliacdo da ansiedade infantil. O objetivo deste estudo foi avaliar o
nivel de ansiedade relacionada ao atendimento odontolégico por meio da interpretacao
de desenhos realizados por criancas. Participaram do estudo 14 criancas de 5 a 11 anos
em atendimento odontolégico no Hospital Universitario de Brasilia. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas com os pais ou responsaveis sobre as caracteristicas
das criangas. Utilizou-se a escala "Child Drawing: Hospital" (CD :H) para analisar os
desenhos. Para analise dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados, o teste de Mann-Whitney para comparagdes entre os sexos
(masculino e feminino) e o teste t de Student para comparacdes entre as idades dos
meninos e meninas. A percepc¢do dos pais sobre o comportamento das criangas também
foi avaliada utilizando o teste de Fisher. Os resultados qualitativos nao indicaram uma
associagdo estatisticamente significativa entre o sexo das criangas e a classificacdo
parental em relacio a ansiedade. Contudo, uma analise revelou que os meninos
apresentaram um Odds Ratio (OR) de 3,3 vezes maior para a chance de serem
classificados como ansiosos, em comparag¢ao com as meninas, embora essa diferen¢a nao
tenha sido estatisticamente significativa. Neste estudo, nivel de ansiedade foi médio entre
as criancas avaliadas de acordo com a escala CD; H.

Palavras-chave: desenho; ansiedade; crianca; ansiedade ao tratamento odontoldgico.



Abstract

Many children face emotional challenges on odontologic clinics, such as fear and
anxiety related to the treatment, especially after negative experiences. The anxiety can
manifest in multiple ways, depending on the individual characteristics, and it can result
in non-cooperational behaviors. The use of projective techniques of self-report, like
drawings, have shown efficiency on the evaluation of infantile anxiety, offering a non
verbal and accessible way of children to express emotions. The goal of this study was to
evaluate the level of anxiety related to the odontologic care through interpreting
drawings made by children. Children between 5 and 11 years old under the odontologic
care of the Hospital Universitario de Brasilia took part on the study. The data was
collected through interviews, with their parents or responsible adults, about the
characteristics of the children. The scale utilized was the "Child Drawing: Hospital" (CD
:H) to analyze the drawings. For data analysis, the Shapiro-Wilk test was used to verify
the data normality, the Mann-Whitney test was utilized for comparison between the
genders and the t of Student for comparison between the age of male and female children.
The parents perception about the behavior of the children was also proved utilizing the
Fisher test. The qualitative results did not point to a significant statistic association
between the gender and the parental classification when in relation to anxiety. However,
an analysis did reveal that male children showed an Odds Ratio (OR) of 3.3 times bigger
to be classified as anxious, when in comparison to female children, although this
difference didn't show to be statistically significant. In this study, the level of anxiety was
average between the children analyzed through the CD; H scale.

Keywords: drawing; anxiety; child; anxiety to the odontologic care.
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1 INTRODUCAO

E inegavel que ainda na atualidade, muitas criangas enfrentam desafios emocionais ao
se depararem com o ambiente do consultério odontoldgico [1]. O tratamento
odontolégico pode ser associado ao medo e a dor, especialmente diante de experiéncias
passadas negativas [1]. A depender de caracteristicas individuais da crianca, podem
ocorrer comportamentos de fuga, aversao ou de nao cooperacdo [2]. A origem da
ansiedade em criancas pode variar, podendo se manifestar a partir de estimulos
especificos (como agulhas e brocas), ou de maneira generalizada, em que a fonte da
ameaca é ambivalente, incerta ou nao esta imediatamente presente [3]. Compreender e
abordar tais aspectos psicolégicos é essencial para estabelecer uma base sélida para
construcdo de uma relagdo positiva entre o odontopediatra, a crianca e seus responsaveis,
promovendo, assim, uma experiéncia mais tranquila e eficaz [4].

Ha diversas formas de avaliar a ansiedade, como a observag¢ao das respostas
comportamentais da crian¢a durante o atendimento, aplicacdo de escalas de autorrelato,
como o Venham Picture Test (VTP) [5] preenchidos pelas préprias criangcas ou
questionarios respondidos pelos seus responsaveis [6]. Embora a observagdo das reagoes
comportamentais seja comumente empregada, alguns estudos indicam que essa
abordagem pode ndo ser totalmente confidvel, uma vez que a manifestacdo de reacoes
evidentes nem sempre ocorre, mesmo quando ha ansiedade [6] [7]. Além disso, os
questionarios preenchidos pelos pais, embora utilizados, apresentam limitag¢des, pois a
ansiedade dos pais pode influenciar suas percepgoes, resultando em uma concordancia
moderada com as avaliacdes das criangas [3]. Entre os métodos empregados, as técnicas
de autorrelato, sdo consideradas mais confiaveis. No entanto, criangas mais jovens podem
nao relatar de maneira confiavel devido a dificuldades de compreensao e expressao [8].
Adicionalmente, a necessidade de habilidade de leitura torna alguns instrumentos
inadequados para criangas mais novas, destacando a complexidade na escolha do método
mais apropriado para avaliar a ansiedade odontoldgica infantil [3] [8] [9] [10].

Atualmente, hi um interesse crescente no uso da arte como meio de facilitar a
comunicagdo com as criancas [11]. As técnicas projetivas de autorrelato, originadas do
conceito de projecdo introduzido por Sigmund Freud, tém como base a necessidade de
proporcionar aos individuos meios de organizar suas experiéncias, permitindo a projecao

de sentimentos e personalidade [12]. A projecdo, nesse contexto, é compreendida como
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uma forma de defesa do individuo, permitindo que reagdes e impulsos sejam projetados
em um objeto externo, minimizando barreiras sociais e facilitando a comunicagao sobre
temas pessoais ou de dificil exposi¢do [13].
No ambito da odontopediatria, as técnicas projetivas de autorrelato, notadamente
o uso de desenhos, tornam-se uma ferramenta valiosa para avaliar o estado emocional
das criancas no ambiente odontoldgico [14] [15]. As vantagens do uso de desenhos na
avaliacdo clinica em odontopediatria sdo notaveis [16]. Além de fornecer uma janela iinica
para as experiéncias internas das criancas, especialmente em situacdes de estresse e
ansiedade, os desenhos permitem identificar emog¢des, como o medo [16]. Sua natureza
ndo-diretiva, auséncia de respostas corretas e capacidade de identificar sentimentos e
desejos ndo verbalizados tornam os desenhos uma ferramenta valiosa na analise de
sentimentos subjetivos e outras emog¢des das criangas [17] [18]. O aspecto mais atrativo
dessa abordagem é sua capacidade de ultrapassar as barreiras linguisticas e culturais,
proporcionando uma avaliagdo eficaz em um curto periodo [15]. Adicionalmente, o
desenho possui uma vantagem significativa de ser amplamente aplicavel, sendo util tanto
para crianc¢as que tém afinidade com desenho quanto para as mais timidas [16]. Além de
ser uma ferramenta eficaz para criangas que enfrentam dificuldades de comunicag¢do, bem
como para aquelas que sdo mais expressivas, ao mesmo tempo em que é considerada uma
atividade agradavel para as criancas [19] [20] [21] [22] [23].
Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar o nivel de ansiedade relacionada ao
atendimento odontolégico por meio da interpretacdo de desenhos realizados por criancgas

e comparar se ha diferenca entre os sexos.
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MATERIAIS E METODOS
2.1. ASPECTOS ETICOS

Trata-se de estudo observacional aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias da Sadade (FS/UnB) (CAAE)
78919924.6.0000.0030).

2.2. AMOSTRA DE ESTUDO

A amostra, por conveniéncia, foi composta por 14 criang¢as com idade entre
5 a 11 anos do sexo masculino e feminino sob atendimento odontoldgico na
Unidade de Satude Bucal do Hospital Universitario de Brasilia (USBUC-HUB).
Portanto participaram apenas aquela que aceitaram realizar o desenho. Foram
excluidas criangas com histérico de comprometimento cognitivo e incapacidade

fisica para realizar o desenho.

2.3. COLETA DE DADOS

Inicialmente, foram realizadas entrevistas com os pais ou responsaveis das
criangas, sobre sua percep¢ao acerca do comportamento das mesmas durante o
atendimento odontolégico em experiéncias anteriores. Solicitou-se que
classificassem as criangas como calma e cooperativa, ou ansiosa e inquieta.

As criangas foram convidadas a realizar um desenho na sala de espera antes
do atendimento. Foi solicitado que desenhassem com o tema "a crianga e o
dentista", utilizando uma folha de papel A4, uma prancheta, um apontador e um
conjunto de 12 lapis de cor, incluindo as cores: amarelo claro, amarelo escuro,
laranja, vermelho, rosa, roxo, azul escuro, azul claro, verde escuro, verde claro,

marrom e preto.

2.4. INSTRUMENTO DE AVALIACAO
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Utilizou-se o instrumento "Child Drawing: Hospital" (CD:H) para analise dos
desenhos infantis como técnica projetiva em Odontopediatria, com base no estudo
de Clatworthy et al. (1999). A escala CD:H, amplamente utilizada para avaliar o
estado emocional de criangas hospitalizadas, é reconhecida por sua utilidade na
identificacdo de estados emocionais como ansiedade, dor e sofrimento [16].
Embora tradicionalmente aplicada na area de enfermagem, o uso desse
instrumento em pesquisas odontoldgicas é relativamente recente, mas tem
demonstrado ser uma ferramenta valida e eficaz para identificar reacdes
emocionais relacionadas ao atendimento odontolégico em criangas [24].

Para aplicacao da escala CD:H no contexto odontopediatrico, utilizou-se a
traducdo e adaptacdo transcultural do instrumento realizada por Custddio et al.
(2021) [24]. A escala possui trés secdes, descritas a seguir.

Secao A

Avalia 14 itens relacionados a expressao facial, posicionamento e interacdo
dos personagens, cores usadas e a intensidade com que sao aplicadas, qualidade
das linhas, localizacdo dos desenhos na folha de papel e tamanho relativo das
figuras, presenca de equipamentos odontoldgicos e nivel de desenvolvimento.
Cada item é pontuado de 1 (nivel mais baixo de ansiedade) a 10 (nivel mais alto de
ansiedade), sendo que a pontuacao total de 140 pontos (Anexo 1).

Seciao B

A se¢do B é pontuada por meio da atribuicdo de pontos extras para a
presenca de qualquer um dos oito itens, em que sdo atribuidos 5 pontos para
presenca de omissdo de uma parte, exagero de uma parte e menos énfase de uma
parte, e 10 pontos para presenca de distor¢do, omissdo de duas ou mais partes,
transparéncia, perfil misto e sombreamento. A pontuacao total maxima é de 65
pontos (Anexo 2).

Secao C

Refere-se a analise Gestalt, ou seja, o avaliador pontuara a sensacao geral e
o impacto emocional que o desenho desperta nele [25]. Essa abordagem permite
uma avaliacdo subjetiva, mas sistematica, do estado emocional das criancas por
meio de uma classificacao geral de ansiedade com base nos desenhos [24]. O valor
do nivel de ansiedade pontuado varia de 1 (nivel mais baixo de ansiedade) a 10

(nivel mais alto de ansiedade) (Anexo 3), estratificado da seguinte forma:
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e 1-3: baixa ansiedade. O desenho é geralmente organizado, com cores
variadas e personagens que parecem interagir de forma positiva;

e 4-6: ansiedade moderada. O desenho pode mostrar alguns sinais de
estresse, como uso de cores escuras em certas areas ou figuras um pouco
desorganizadas;

e 7-10: alta ansiedade. O desenho pode ser predominantemente sombrio,
com figuras desorganizadas ou caéticas, linhas tremidas e pouca interagao
entre os personagens.

A pontuagdo total da escala CD:H adaptada por Custédio et al. (2021) é
obtida pela soma das secdes A, B, e C, podendo variar entre 11 e 215 pontos. Sdo
atribuidos os niveis de ansiedade de acordo com as pontuagdes obtidas a seguir:

¢ 43 ou menos: ansiedade muito baixa;

e 44 a83: baixa ansiedade;

e 84 a129: ansiedade média;

e 130a167: ansiedade acima da média;

e 168 ou mais: ansiedade muito alta.

Para cada nivel, é indicada uma intervencao especifica para o controle da

ansiedade (Anexo 4), conforme recomendado por Clatworthy et al. (1999) [16].

2.5. ANALISE ESTATISTICA

Dados como a idade, escore CD:H foram apresentados sob a forma de
estatistica descritiva. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a
normalidade dos dados referentes a idade e escore CD:H entre os grupos do sexo
masculino e feminino. Considerou-se a distribuicido dos escores como nao
paramétrica e aidade com distribuicao normal. Comparagdes entre os sexos foram
feitas com o teste de Mann-Whitney para cada se¢do do questionario e para a
pontuacao total. O teste t de Student foi usado para comparagdes entre a idade dos
grupos de meninos e meninas. A analise da percepcdao dos pais acerca do
comportamento das criancas foi realizada através do teste de Fisher. Considerou-
se nivel de significancia como P < 0,05. As analises foram feitas com o software

Graphpad Prism v.11 (La Jolla, CA, USA).
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3 RESULTADOS

Foram estudadas 14 criangas conforme as caracteristicas descritas na Tabela 1. A
analise da distribuicdo dos dados mostrou que apenas a idade teve distribuicdo normal
pelo teste de Shapiro-Wilk (p=0,49). Desta forma, os dados dos escores foram expressos
como mediana e respectivo 1C95%.

Tabela 1 - Caracteristicas principais dos participantes (n=14). Dados expressos
como média ou mediana e Intervalo de confianca 95% (IC95%).

Variavel Média 1C95%
Idade 8,3 - 71-95
Sexo (%M) 57,1 -
Indice CD:H Mediana ‘
Secdo A 59 50-91
Secéio B 45 ~ 25-55
Secdo C 5 2-8
Total 112 ~100-120
Classificacdo parenteral % ‘
Calmo/Cooperativo (%) 50 ‘ -
Ansioso/Irrequieto (%) 50 -

Os dados foram estratificados por sexo, uma vez que a avaliacdo parenteral classificou os
meninos como mais ansiosos que as meninas (62,5 vs. 33,3%). A analise qualitativa ndo
mostrou associacdo entre o sexo e a classificagdo parental. Entretanto, a amostra é
pequena e o poder estatistico limitado para a avalicdo desta associacdo. Meninos
apresentaram um Odds ratio (OR) de 3,3 vezes para a chance de ser ansioso, quando
comparado a meninas, embora sem significincia estatistica (IC95% de 0,31- 24,1;
p=0,60). A Tabela 2 apresenta as comparagdes entre meninos e meninas para os valores
do indice CD:H total e por se¢des de A a C. A Figura 1 mostra os valores de mediana e
[C95%. Observa-se que para a secao A houve um maior indice de ansiedade para os
meninos quando comparado as meninas, sendo essa diferenca estatisticamente

significativa (p=0,022).
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Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis estratificadas por sexo. Valores expressos
como média ou mediana (IC95%) e p-valor.

Variavel Meninos Meninas P-Valor
Idade (anos) 8,2(5-11) 8(5-11) 0,94
Indice CD:H 63 (55-111) 51 (45 - 91) 0,022
Secao A
Secio B 45 (10 - 55) 50 (20 - 55) 0,42
Secao C 5(2-9) 4(2-9) 0,81
Total 113 (87 - 157) 108,5 (92 - 120) 0,33
% Calmo/Cooperativo 37,5% 66,7% 0,60

*Diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%.

Figura 1 - Valores de escore CD:H de acordo com o sexo. Barras escuras indicam
meninos e as claras as meninas. Valores de mediana e IC95%. * p<0.05
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Os desenhos (1 a 3) analisados revelam diferentes percepcdes e niveis de
ansiedade das criancas em relacdo ao ambiente odontolégico, conforme identificado pela
pontuacdo na escala CD:H. O desenho 1, apresenta uma representacao explicita de
instrumentos basicos de prevencdo da saude bucal, como pasta e escova de dente. A
composicdo centralizada e os tragos leves, corroborada pela pontuacdo de 82, indicou um
baixo nivel de ansiedade. O desenho 2 foca no equipamento odontolégico com detalhes,
mas apresenta uma figura humana pequena e sem expressao, sendo pontuado com nivel
de ansiedade elevado.]Ja o desenho 3, combina elementos positivos, como a figura humana
com proporg¢oes corretas e o uso de cores vibrantes, mas também apresenta tragos firmes
e olhos vagos, refletindo uma ansiedade média. Assim, a andlise dos desenhos evidencia

diferentes formas de expressdao emocional e niveis de ansiedade entre as criangas [21].

Desenho 1 Desenho 2
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Desenho 3

Amostras de desenhos infantis: (1) Desenho de um menino de 11 anos. Ha representa¢do explicita de
instrumentos basicos de prevengao para saide bucal (pasta e escova de dente). A pontuagdo CD:H foi de 82,
indicando baixo nivel de ansiedade. (2) Desenho de um menino de 11 anos. Enfase dada ao equipamento
odontolégico, sendo representado com detalhes. Figura humana representada de forma pequena e restrita,
sem rosto ou expressio. Uso de apenas 1/8 do papel, com linhas claras. A pontuagdo CD:H foi de 157,
indicando nivel de ansiedade acima da média. (3) Desenho de uma menina de 10 anos. Representacio de
figura humana com corpo alto, apropriado para o desenho, olhos vagos, linhas firmes e escuras. A pontuagao

CD:H foi de 92, indicando nivel de ansiedade médio.
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4 DISCUSSAO

Neste contexto, a escala Child Drawing: Hospital (CD) é um método validado e
amplamente reconhecido para identificar reacbes emocionais em criangas [16].
Desenvolvida para medir o estado emocional de criancas hospitalizadas entre 5 e 11 anos,
essa escala é projetada para ser divertida e adequada ao desenvolvimento infantil, além
de possuir um sistema de pontuacgdo robusto e facil de ser aplicado por profissionais de
saude, mesmo sem treinamento especializado [8]. Clinicamente, o CD:H é valioso, pois as
criancas tendem a expressar suas emoc¢des por meio dos desenhos, refletindo
sentimentos importantes sobre suas experiéncias hospitalares [16]. Entretanto, os
resultados devem ser usados apenas como um dado complementar na avaliacdao do estado
emocional da crianca [8].

Os resultados deste estudo indicaram que o nivel de ansiedade relacionado ao
atendimento odontolégico, avaliado por meio da interpretacao de desenhos com a escala

adaptada Child Drawing: Hospital (CD :H) foi classificado como médio.

A andlise dos dados estratificados por sexo revelou que, de acordo com a avaliagao
parental, os meninos foram classificados como mais ansiosos (62,5%) em comparacao as
meninas (33,3%). Apesar dessa diferenca, ndo houve associacdo estatisticamente
significativa entre o sexo e a classificagcdo parental. O odds ratio (OR) de 3,3 indica que os
meninos tiveram maior chance de serem classificados como ansiosos, embora sem

significancia estatistica (IC95% de 0,31-24,1; p=0,60).

A analise dos escores do CD:H mostrou diferenca estatisticamente significante na Secao
A, em que os meninos apresentaram indices de ansiedade mais elevados em relacao as
meninas (p=0,022). Por outro lado, nas Se¢oes B e C, bem como no escore total, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significante entre os sexos. Estes resultados
corroboram com o estudo de Aminabadi et al. [27] que também ndo identificaram
diferencas significativas entre os sexos em relacdo a ansiedade odontoldgica. Neste

estudo, devido ao pequeno tamanho da amostra, ndo foi possivel realizar comparagao
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entre os grupos etarios. Aminabadi et al. [27] destacaram que a ansiedade odontolédgica

tende a ser maior em criangas mais jovens.

O uso de desenhos como técnica projetiva na Odontologia, pode ser uma ferramenta
para avaliar aspectos que possam impactar no tratamento, como medo, experiéncias
anteriores, percepc¢do sobre o cirurgido-dentista e o ambiente odontoldgico e o nivel de
ansiedade [22]. Além disso, é uma forma eficaz de comunicagdo ndo verbal, amplamente

aceita pelas criancas por sua simplicidade [26].

0 medo e a ansiedade sdo respostas emocionais comuns em criangas submetidas a
procedimentos odontolégicos, frequentemente resultando em comportamentos ndo
cooperativos que dificultam as intervengdes clinicas [28]. Dada a complexidade da
angustia infantil, que envolve componentes emocionais, psicolégicos e cognitivos, é
essencial que o dentista compreenda o desenvolvimento, atitudes e temperamento da
crianga para prever suas reacdes durante o tratamento odontologico [29].

Neste estudo, para aplicagdo da escala CD:H no contexto odontolégico, utilizou-se a
traducdo e adaptagao transcultural do instrumento realizada por Custddio et al. (2021)
para analisar os desenhos de 14 criancas [30]. O processo de traducdo para o portugués
brasileiro foi conduzido por dois tradutores independentes — um mestre em
Odontopediatria e um doutor em Psicologia, ambos nativos da lingua portuguesa e
fluentes em inglés. As duas versdes traduzidas (T1 e T2) foram sintetizadas em uma
versao final, que passou por revisao de um terceiro tradutor, um professor de inglés (T3).
Durante a traducao, foram considerados os conceitos dos itens originais e sua aplicagao,
conforme descrito no manual da escala CD:H. Essa abordagem permitiu a criacdo de uma
versdo adaptada da escala, adequada ao contexto odontopediatrico brasileiro, oferecendo
uma ferramenta de avaliagdo emocional relevante para o uso em consultérios
odontolégicos infantis [30].

Os resultados indicaram uma predominancia de figuras flutuantes, sugerindo
sentimento de inseguranca [31]. Crian¢as geralmente se sentem mais seguras ao
desenhar figuras em pé, enquanto figuras deitadas, como na cadeira odontoldgica, podem
indicar vulnerabilidade [33]. A presenca de figuras em posturas vulneraveis e a auséncia
de figuras humanas em alguns desenhos refletem niveis elevados de ansiedade e
dificuldades em desenvolver uma percepcao clara de si mesmas e dos outros [34]. A acdo

representada variou, em que figuras em movimento indicam maior senso de controle,
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enquanto figuras rigidas refletem uma necessidade de controle em situagdes
desconfortaveis [34].

Houve grande variacdo nas proporg¢des corporais, com alguns desenhos mostrando
figuras muito pequenas. Criancas que desenham figuras proporcionais tendem a
experimentar menos ansiedade, enquanto figuras menores e mais estreitas refletem
inseguranca [30]. A presenca de roupas sugere um senso de prote¢do, enquanto a
auséncia pode indicar sentimentos de exposicao. Figuras de palito frequentemente
indicam hesitacdo em se expor [30].

A andlise das expressoes faciais mostrou uma predominancia de sorrisos, embora
também houvesse figuras sem rosto ou com distor¢des nos olhos. A face, sendo a parte
mais expressiva do corpo, serve como um indicador confiavel de emoc¢des [34]. Sorrisos
geralmente refletem sentimentos positivos, enquanto a falta de expressdo pode sugerir
distarbios emocionais [34][35]. Os olhos, desenhados com pupilas proporcionais, indicam
bem-estar, enquanto olhos grandes podem sugerir desconfianc¢a ou hiper vigilancia [35].

0 uso predominante de cores escuras, como preto, e uma paleta limitada indicam altos
niveis de ansiedade [35]. Cores claras e vibrantes, como amarelo, verde e azul, refletem
maior bem-estar [35]. Tracos firmes e escuros estdo associados a convicgdo e seguranga,
enquanto tracos leves e claros sugerem inseguranca [35].

A maioria das criangas utilizou apenas uma pequena porc¢ao do papel, o que pode
indicar ansiedade [33]. Desenhos centralizados sugerem menor ansiedade, enquanto
posicdes laterais ou superiores no papel indicam otimismo ou esfor¢o para alcangar
metas [30]. Posi¢des na parte inferior podem refletir insegurancga [35].

A énfase no equipamento odontoldgico nos desenhos reflete experiéncias anteriores
ou a percepcao da crianca sobre a Odontologia [36]. No entanto, a maioria das criancas
ndo representou equipamentos, sugerindo um possivel distanciamento do ambiente
odontolégico [36].

Observou-se que a maioria das criangas omitiu partes do corpo e apresentou
distorg¢oes. A omissao de extremidades, como maos e pés, € comum em criang¢as ansiosas,
refletindo possiveis preocupagdes ou dificuldades emocionais [33]. Em contraste, partes
do corpo desenhadas maiores indicam foco ou apreensao, enquanto a reducao de partes
pode sinalizar inseguranca [30].

A maioria dos desenhos analisados apresenta impressdes positivas sobre o cirurgido-

dentista, concordando com os achados de Massoni et al. (2008) [36] e Ketzer et al. (2012)
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[37], que revelaram que as crian¢as demonstram tranquilidade e empatia em relagcdo ao
dentista e ao ambiente odontolégico.

A quantidade de detalhes nos desenhos esta relacionada aos niveis de ansiedade,
desenvolvendo estratégia de enfrentamento de modo a tornar-se mais obsessiva [16].
Além disso, criangas ansiosas tendem a aumentar o tamanho das partes do corpo,
sombrear areas ou usar cores escuras [31][38]. Desenhos de criangas com altos niveis de
ansiedade apresentam caracteristicas como olhos grandes sem pupilas, ma proporg¢ao
corporal e linhas interrompidas, enquanto criangas com baixa ansiedade produzem
desenhos harmoniosos, simétricos e com expressoes faciais felizes. [18][27][39][40].

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas. O tamanho
reduzido da amostra (14 criancas) restringe a generalizacdo dos resultados,
especialmente considerando as variagdes individuais na expressdo emocional e na
habilidade de desenho. O que pode ter impactado na andlise dos resultados, em que foi
encontrada nenhuma diferenca significativa entre os sexos e as idades das criangas. Além
disso técnica projetiva utilizada depende da interpretacdo subjetiva do avaliador, como
evidenciado pela andlise Gestalt na secao C, o que pode introduzir vieses interpretativos.
A adaptacdao do instrumento "Child Drawing: Hospital" (CD :H) para o contexto
odontolégico, embora valida, pode nao captar nuances especificas da preocupacao
odontolégica, uma vez que o instrumento foi desenvolvido originalmente para criangas
hospitalizadas. Ademais, fatores como o ambiente do consultério odontolégico e o estado
emocional prévio das criangas, podem influenciar os desenhos, contribuindo para
variagdes que nao refletem a ansiedade. Esses aspectos sugerem que estudos futuros, com
amostras maiores e abordagens metodologicas multiplas, sejam realizados para

confirmar e ampliar os resultados.

A adocgao de estratégias para reduzir a ansiedade, como a criagdo de um ambiente mais
acolhedor e a utilizacao de técnicas como os desenhos para avaliacdo emocional, pode

favorecer uma experiéncia mais positiva e colaborativa para as criangas.
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5 CONCLUSAO

O uso de desenhos pode usado para avaliar o nivel de ansiedade relacionada ao
atendimento odontolégico, sendo um método alternativo para auxiliar o odontopediatra.
Neste estudo, nivel de ansiedade foi médio entre as criangas avaliadas de acordo com a
escala CD; H. Diante dos achados, é importante avaliar o contexto emocional das criancas

no momento do atendimento odontoldgico.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Adaptacgdo transcultural instrumento Children Drawing:
(CD:H) - escala de pontuacdes se¢do A (Custodio et al.).

27

Hospital

Segido A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Posigio da Em pé - Em pé- Em pé com Em pé Sentado na Sentado Sentado Deitado em Deitado Flutuando
pessoa com chdo sem chdo muletas cadeira cadeira em cadeira em cadeira cadeira em cadeira ou nenhuma
odontolégi odontolégi odontolégi odontolégi odontolégi pessoa
ca ca ca, coberto ca ca, coberto
Agao Visivelmen - Pessoa ou - Mostra um - Potencial Nenhum - Rigido, sem
te em imagem pouco de de movimento vida
moviment animada vida movimento , mas vida
0
Comprimento Corpo alto, Corpo alto, Corpo - Pessoas - Pessoas Tronco Apenas Cabega
da pessoa ocupa o apropriado pequeno, pequenas, muito superior cabega flutuante,
papel para o apropriado corpos pequenas e apenas sem corpo
inteiro desenho parao expostos restritas
desenho
Largura da Largura Largura Largura Largura Tamanho Boneco de Bonecos de Corpo Formas Nenhum
pessoa apropriada ligeiramen fina em fina, ndo apropriado palito, com palito, sem muito fino corporais corpo ou
parao te reduzida comparaga vestido, ou , coberto roupas roupas ou boneco ambiguas cabega
comprime em o com o apropriad de palito flutuante
nto comparaga comprimen 0, mas ndo coberto
0 com o to, vestido vestido
comprime
nto
Expressdo Sorriso - Meio - Neutro - - Meio Severo Sem rosto,
facial sorriso severo sem
\_h__/ — f"'-_-"‘h 'f'_‘\\ expressao
‘q-___p!/
Olhos/pupilas Tamanho - Um pouco - Tamanho Penetrante Preciso Fechado Vazio Sem olhos
apropriado maior incompara
vel do par @@ T
T
Tamanho da Tamanho - Médio a - Pequeno - - Muito - Minusculo
pessoa em apropriado pequeno pequeno (exagerado)
comparagao
com o
ambiente
Predominanci Amarelo - Verde - Azul Laranja Roxo Marrom Vermelho Preto
ade cor
Nimero de 8 7 6 - 5 4 3 - 2 1
cores usadas
Uso do papel Tudo 3/4 - 1/2 - - 1/4 - Restrito a

1/6
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Colocagdo no

No centro No meio Metade Metade

Metade Metade Quarto Quarto Quarto Quarto
papel centro direita do esquerda inferior do superior inferior inferior superior superior
. papel do papel papel do papel direito do esquerdo direito do esquerdo do
papel, do papel, papel, papel,
|:I:| E proximo as proximo as proximo as proximo as
bordas bordas bordas bordas
Qualidade das Firme, - Escuro, um Médio, Claro Muito claro
linhas escuro pouco claro igual claro
e escuro
Equipamento Nao - Tamanho Ligeiro Equipamen Maior e
odontolégico incluso proporcion aumento to maior ameacador
al de
tamanho
Nivel de Acima do - Normal Um pouco Abaixo do Evidenteme
desenvolvime normal abaixo do normal nte abaixo
nto normal do normal

ANEXO 2 - Children Drawing: Hospital (CD:H) - escala de pontuacdes secio B.

ANEXO 3 - Children Drawing: Hospital (CD:H): escala de pontuacgdes secao C.

Seciao B Presenca Auséncia
Adicione 5 pontos para cada:
Omissao de uma parte
Exagero de uma parte
Menos énfase de uma parte
Presenca Auséncia

Adicione 10 pontos para
cada:

Distor¢ao

Omissao de duas ou mais
partes

Transparéncia

Perfil misto

Sombreamento

SecaoC | 1 2 3 4

5 6 7 8

9

10

ANEXO 4 - Intervencao para controle da ansiedade proposta por Custddio et al.
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Pontuacao Nivel de Intervencao necessaria
total ansiedade
<43 Muito baixo A intervencdo com os pais pode fornecer meios para
estimular a capacidade de enfrentamento da crianga
44 - 83 Baixo A intervencdo com a crianc¢a pode prevenir o
desenvolvimento de dificuldades
84-129 Médio Recomenda-se intervengao didria com brinquedo
terapéutico
130 - 167 Alto Recomenda-se intervengao didria com brinquedo
terapéutico
> 168 Muito alto Encaminhar para o psicélogo

ANEXO 5 - Desenhos realizados por criancas de 5 a 11 anos de idade, sob

atendimento odontol6gico na USBUC-HUB, entre maio e julho de 2024

Desenho 4 Desenho 5

e

W\

Desenho pontuado com nivel de ansiedade Desenho pontuado com nivel de ansiedade
médio. Apresenta pessoa deitada na cadeira. médio. Apresenta pessoas flutuantes e com
MN3o ha movimento, mas presenca devida. olhosvagos.

Desenho 6 Desenho 7



Desenho pontuado com nivel de ansiedade Desenho pontuado com nivel de ansiedade
médio. Apresenta pessoas flutuantes, nanhum médio. Representaciao  de  instrumental

mavimento mas presenca devida.

Desenho 8

odontaldgico ligeiramente maior.

Desenho 9

Desenho pontuado com nivel de ansiedade

Desenho pontuado com nivel de ansiedade Medio. Fessoa flufuante, mas com a
médio. Presenca de muitas cores, cirurgido- representacio do chao. Presenca de perfi

dentista representado maior que a crianca.

Desenho 10

misto.

Desenho 11

30



Desenho pontuado com nivel de ansiedade pasephg pontuado com nivel de ansiedade
medio. Presenca de pessoas flutuantes, médio. Uso do papel restrito a 1/4,

exagero de uma parte (representacio
dentes).

Desenho 12

dos concentrando o desenho no quarto inferior

direito do papel préximo as bordas.

Desenho 13

Desenho pontuado com nivel de ansiedade
médio. Uso de apenas uma cor (preto),
presenca de muitos detalhes baseados na
observacdo da sala de espera e consultdrio
odontoldgico em que foi atendido.

Desenho pontuado com nivel de ansiedade
médio. Nao had presenca de ac3o ou vida no
desenho. M3Eoc foi desenhado o que foi
solicitado.

Desenho 14

31



Desenho pontuado com nivel de ansiedade
médio. N30 ha presenca de acdo ou vida no
desenho. Mao foi desenhado o que foi
salicitado.
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	 7-10: alta ansiedade. O desenho pode ser predominantemente sombrio, com figuras desorganizadas ou caóticas, linhas tremidas e pouca interação entre os personagens.
	A pontuação total da escala CD:H adaptada por Custódio et al. (2021) é obtida pela soma das seções A, B, e C, podendo variar entre 11 e 215 pontos. São atribuídos os níveis de ansiedade de acordo com as pontuações obtidas a seguir:
	 43 ou menos: ansiedade muito baixa;
	 44 a 83: baixa ansiedade;
	 84 a 129: ansiedade média;
	 130 a 167: ansiedade acima da média;
	 168 ou mais: ansiedade muito alta.
	Para cada nível, é indicada uma intervenção específica para o controle da ansiedade (Anexo 4), conforme recomendado por Clatworthy et al. (1999) [16].
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