Mdrcio osé Possari dos Santos

A Arte como Recurso de
Adaptacao e Condicionamento
para Pacientes Portadores de
Necessidades Especiais na

Odontologia.

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Odontologia do Campus de Aracatuba —
Unesp, para obtengdo do Titulo de “Mestre
em Odontopediatria’.

Orientadora: Profa. Adj.SandraM.H.C A Aguiar

ARACATUBA - SP
- 2005 -



Dados Curriculares

Madrcio José Possari dos Santos

Nascimento: 10 de junho de 1969

Localidade: Aracatuba- SP

Filiacdo: José Gomes dos Santos e Maria Possari dos Santos

1989-1992: Curso de Graduacao pela Faculdade de

Odontologia de Lins do Instituto Metodista de Lins

1997-1998: Curso de Especializagao em Odontopediatria pela
Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Dedicatoria

A Deus

“Amemo-nos uns aos outros e
fagamos a outrem o que

quereriamos que nos fosse feito”

(Sdo Lucas, cap. XIV, v. 9)

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Dedicatoria

Aos meus maravilhosos pais José e
Maria, por tudo que sou como
pessoa;  pelas oportunidades

concedidas; pelo amor e apoio de
sempre.

Aos meus belos irmdos Mdrcia e
Marcel, pela cooperagdo, amizade e
compreensdo de todos os momentos.

As minhas lindas sobrinhas Ana
Paula e Ana Flivia, por toda a
alegria que me ddo a cada dia.

Desculpe pelas auséncias desse tio
ocupado.

Ao meu bem amor Mariana, pela
nossa vida de companheirismo,
cumplicidade e sentimento.

Aos Amigos Pacientes e

Acompanhantes, pelos exemplos
didrios de vida.

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Dedicatoria

Aos amigos, minha Orientadora Sandra e seu esposo
Waltinho Aguiar, pelos ensinamentos e apoio a todo meu
desenvolvimento na carreira universitdria. Obrigado por me
acolherem.

Aos ‘eternos” amigos Supervisores do (Centrinho: Dr.
Ruy dos Santos Pinto e Dr. Edmur Aparecido  Callestini,
pela confianca, incentivo e tespeito ao meu trabalho, meu
agradecimento pelas oportunidades.

A Maria Cristina Storti, grande amiga/irmd, forca de
amparo e sensibilidade em todos os momentos. Obrigado por
sua Luz.

A Cintinha Megid, desde a graduagdo, exames, serestas,
especializacdo, CAOE, muito obrigado por sua atengdo,
amizade e ajuda.

Ao Paulo Sedlacek, meu sempre orientador, exemplo de
dedicacdo e humanismo ao paciente. Com ele aprendi o que é

adaptar e condicionar.

A Fabiane, querida prima, obrigado pela tabulacio das
andlises estatisticas e pela atengdo dedicada a esse trabalho.

Aos amigos, Prof. Dr. Marcelo R, Gongalves e Familia,
pelo carinho, valorizagdo e presenga na Banca.

Aos meus queridos cunhados Natdlia, Nené, Ji, Lii,
Eduardo e Jair, pela convivéncia, amizade e estimulo.

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Dedicatoria

Aos Amigos de Mestrado: Antonio, Carol, Gra, Karina e
L1, pelas doagdes de amizade e conhecimentos, na mais leve
harmonia. Sinto-me honrado em té-los como amigos de Turma,

de Vida e Conquistas. Obrigado por tudo.

Aos amigos Professores da Disciplina de Odontopediatria:
Alberto, Célio, Danda e Robson, pela convivéncia calorosa de
afeto e admiracdo. Meu agradecimento por me formarem um
Odontopediatra.

A toda equipe amiga do CAOE que me acolheu com
respeito, carinho e apoiando a todas as festas e pesquisas do
projeto: Yara, Orandi, Alessandra, Tdania, Lourdes, Vilma,
Lourdes, Ana Rita, Maria de Lourdes, Stélios, Fitima, Lili,
Nené, Maria, Marlene, Roseli, Rosingela, Mara, Sueli, Nanci,
Alba, Donizete, Silvana, Rosdlia, Mirian, Cristina, Rosinha,
Rita, Silvio, Paula, Regina, Carldo, Jaqueline, Zuleica, Bel,
Ana Liicia, Sueli, Adriana, Maricelma, Rodrigo, Kelly, Suzye
Eduardo Almada..

Lelé, Dili, Lou, Nené Lilii Fd, Yarinha, Marrie e
Taninha, vocés sdo mais que especiais.

Aos amigos da Pos-Graduagdo: Mariana, Janaina, Edo,
Eliana, Takeshita, Ana Elisa, Denise, Max, Dani, Fernanda,
Kélio, Sueli, Eduardo, Alessandra, Tais, Juliano, Carol,
Rebeca, Karina Bianco, Karine e Fdtima, pelos momentos de
convivéncia, amizade e estimulo.

Aos outros amigos da Pos: Michel, Fldvia, Tais, Siandros,
Leandro,César, Farley e Tatiana, por tantos bons momentos.

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Dedicatoria

Aos amigos funciondrios do Departamento de
Odontopediatria, Mdrio, Maria e Bertolina, pelo carinho,
amizade, conversas, cafés e festas.

A equipe amiga da Secdo de Biblioteca e Documentacdo
da Faculdade de Odontologia: Isabel, Luzia, Maria Cldudia,
Ivone, Alexandra, Isamar, Ana Cldudia, Marina e Cldudio,
pela atencdo e acolhimento durante todas as passagens pela
Biblioteca.

Aos funciondrios amigos da Se¢do de Pos-Graduagdo:
Marina, Valéria, Francisco Pinheiro; e da Graduagdo: Marie,

pelas orientagdes, incentivo e carinho.

Aos funciondrios amigos da Secdo de (Comunicagoes:
Rosane, Marli e Cidinha, pelo carinho e atengdo de sempre.

Aos funcz’onérios amigos da Secdo de Recursos Humanos:
Luis, Osni, Bonilha e Cldudio, pela atencdo e empenho.

As amigas funciondrias da Diretoria, Célia e Adélia, pela
atengdo e cooperagdo.

A Faculdade de Odontologia de Aracatuba, nas pessoas de
seu Diretor Prof. Dr. Paulo Roberto Botacin, e vice Prof. Dr.

Célio Percinotto, liderancas de amizade e sabedoria.

A amiga Sylvia, que sempre coloca em ordem e formata
meus documentos com toda dedicacdo e empenho.

Aos amigos Lidinho e Niltinho, pelo carinho e atengdo.

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Dedicatoria

A amiga Nadir e toda Equipe da NVC Videos, pela
paciéncia e carinho durante toda a elaboragdo dos trabalhos.

As minhas amigas e professoras de inglés, comadre
Jaqueline Vilela e Virginia, pelas filosofias, tradugcoes e por

me fazerem gostar um pouco da lingua inglesa.

Aos Amigos da Fdbrica da Arte, pela alegria de vivermos
nossa amizade com arte e miisica.

As amigas Denise, Clarisse, Raquel, Milka, TFer e
Roberta Okamoto, pelas torcidas, ajudas e pensamentos.

Ao amigo Junior Blini, por sua forca de perseveranca em
acreditar e fazer com que tudo melhore.

Aos amigos alunos / estagidrios: Livia, Roberta, Lidia,
Luciana, Fernanda, Renata, Marco Aurélio, Willian,
Gustavo, Fernanddo, Lilica, Najara, Ana Iris, Ana Paula,
Alexandre, Isabela, Simone, Daniel, Renata, Mdrcia, Camila,
Marcelle, Marco, Tati Tati, Zé Otdvio, Felipe, Joyce e
Gilberto, pelos trabalhos e auxilios prestados com toda
dedicacdo.

Aos amigos e artistas Tdnia Antunes e Jean, pelos
beneficios que suas pessoas e artes promovem a todos nos.

Aos meus queridos afilhados Gabriel e Isabela, por

compreenderam minhas auséncias e alegrarem meus momentos.

Aos amigos Alunos e Professores da Escola Jorge Correia,
pela verdadeira participagdo de cidadania.

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Dedicatoria

Aos amigos casais: Rico e Dedé, Bindo e Lé, Paul e
Carminha, Lii e Gi, Beca e Cris, Thiago e Adriana, Compadres
Pedro e Aline, Querd e Carla, Tom e Vivi, Cesdo e Rita, Paty e
Fabricio, Marcdo e Milene, Pepa e Day, Eduardo e Susy,
Milton Lotto e Sandra, Tiago e Dayse, Carlos e Diana, Jilia
e Moacir, Orandi e Maricelma, Alessandra e Celso, /’inge[a e
Manoel pelas orientagdes , encontros , tratamentos e torcidas.

Aos amigos da Afcana: Zé Newton,, Cissa, Anisio, Mona,
Pri, Marli, Eliane, Graca, Fldvio e Cida, por tantas ajudas e
cooperagoes.

Aos amigos: Regina, Pauldo, Vanessa, Rodrigo, Ana,
Luiz Fernando, Cissa , D. Iolanda (i.m.) e Canal, pelos
sinceros apoios, orientagoes e protecdo.

A todos meus familiares, em especial: Tia Idalina (i.m.),
Tia Palmira, Tia Alzira, Tio Eugénio, Tio Bino, Tio Adelino,
Tia Dalila, Tia Helena, Vilma, Celso, Neusa, Ivanor, Rubens,
Lucrécia, Fafi, Betinho, Palmira, Vera, Paty e Marcelo, pelo
incentivo, oragoes e apoios.

Aos amigos, familiares da Mariana: Eneide, Eduardo
Jodo Pedro e Zilda, pela torcida e incentivo.

Aos amigos Professotes: Bedran, Poi, Eduardo Almada,
Rogério, Denise, Kikue, Ana Cldudia, Cristina, Sandra, Jodo,
Maria José, Alvaro, Jodozinko, Mario Jéferson, Valéria,
Osmar, Dico, Pedrinho, Stefan, Idelmo, Dinho, Gil e Renato
Fajardo, pelas oportunidades, cooperagoes, experiéncias e
orientagoes.

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Epigrafe

“O amor é a forca mais sutil do mundo.
A alegria estd na luta, na tentativa, no
sofrimento envolvido.

Ndo na vitoria propriamente dita.
A arte da vida consiste em fazer da vida

uma obra de arte”

(Mahatma Gandhi)

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Lista de Abreviaturas

LISTA DE ABREVIATURAS

CAOE Centro de Assisténcia Odontoldgica a Excepcionais

FOA Faculdade de Odontologia de Aragatuba

UNESP Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”

DN Definitivamente Negativo

N Negativo

P Positivo

DP Definitivamente Positivo

N SIGNIF Nenhuma significancia

P SIGNIF Pouca significancia

SIGNIF Significante

M SIGNIF Muito significante

DEF N COL Definitivamente ndo colaborador

N COL N&o Colaborador

COL Colaborador

DEF COL Definitivamente Colaborador

N. Namero

COMPROM. ou

COMPR. Comprometimento

NEUROL Neuroldgico

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Lista de Tabelas

LISTA DE TABELAS

CAPITULO 1

Tabela 1 — Numero e género dos participantes (pacientes e
seus respectivos acompanhantes) do Projeto. 38

Tabela 2 — Localidades (Estados) de origem dos pacientes e
seus respectivos acompanhantes, participantes do
Projeto. 38

Tabela 3 — Distribuicdo quanto as preferéncias musicais dos
pacientes e de seus respectivos acompanhantes,
participantes do Projeto. 39

Tabela 4 — Distribuicdo quanto ao conhecimento dos diversos
instrumentos musicais existentes, dos pacientes e
seus respectivos acompanhantes. 40

Tabela 5 - Distribuicdo quanto as preferéncias por atividades,
dos pacientes e dos seus respectivos
acompanhantes. 41

Tabela 6 — Distribuicdo quanto a preferéncia por um segmento
artistico  especifico, de pacientes e seus
respectivos acompanhantes. 41

Tabela 7 — Distribuicdo quanto ao tempo de frequéncia (em
anos) no CAOE, pelos pacientes e seus
respectivos acompanhantes, participantes do

Projeto. 42
Tabela 8 — Distribuicdo quanto a avaliacdo do Projeto, pelos
pacientes e seus respectivos acompanhantes. 43

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Lista de Tabelas

CAPITULO 2
Tabelal—- Numero e o grau de comprometimento neuroldgico

dos pacientes. 75
Tabela2 - Analise da Viabilidade do Projeto, através das

respostas dos profissionais, com relacdo aos seus
pacientes, de acordo com o grau de
comprometimento  neurolégico de cada um
(leve,moderado, severo e profundo). 76

Tabela 3 - Questionamento aos profissionais, quanto a
possibilidade de ocorrer melhora comportamental,
durante as assisténcias odontolégicas, apdés a
participacdo do paciente no Projeto de Arte. 76

Tabela4 — Classificacdo comportamental dos pacientes
durante a assisténcia odontolégica, antes de
participarem do projeto, segundo seus
comprometimentos neurolégicos. 77

Tabela5—-  Temperamento dos pacientes, observado pelos
profissionais, apos terem participado do Projeto,
segundo o grau de comprometimento neuroldgico
de cada um. 78

Tabela 6 — Avaliacdo de significancia, através das notas
atribuidas pelos profissionais, utilizando-se o0s
estimulos contidos nos prontuarios de cada
paciente, segundo o grau de comprometimento
neurolégico de cada um. 79

Tabela7—-  Adequacédo da somatéria das Notas atribuidas pelos
profissionais, em uma escala de 0 a 10, separadas,
de acordo com o comportamento apresentado pelo
paciente, para a uma Tabela de Significancia,
segundo o comprometimento neurolégico de cada
paciente. 79

Tabela8— Tabela adequada a escala de Frankl " para

avaliacdo mais detalhada quanto ao comportamento
Definitivamente Negativo dos 19 pacientes, durante

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Lista de Tabelas

as assisténcias odontoldgicas, depois de
participarem do Projeto, segundo 0s graus de
comprometimento neurolégico de cada um. 81

Tabela9 - Tabela adequada a escala de Frankl ', para

avaliacdo mais detalhada quanto ao comportamento
Negativo dos 23 pacientes, durante as assisténcias
odontolégicas, depois de participarem do Projeto,
segundo os graus de comprometimento neuroldgico
de cada um. 81

Tabela 10 — Tabela adequada a escala de Frankl ', para

avaliacdo mais detalhada quanto ao comportamento
Positivo dos 9 pacientes, durante as assisténcias
odontoldgicas, depois de participarem do Projeto,
segundo os graus de comprometimento neuroldgico
de cada um. 82

Tabela 11 — Tabela adequada a escala de Frankl 7, para

avaliacdo mais detalhada quanto ao comportamento
Definitivamente Positivo dos 45 pacientes, durante
as assisténcias odontologicas, depois de
participarem do Projeto, segundo 0s graus de
comprometimento neuroldgico de cada um. 82

Tabela 12 — Correlagcdo entre os graus de comprometimento
neurolégico com a Escala de significancia,
enfatizando o comportamento dos pacientes depois
de terem participado no projeto. 82

Tabela 13— Correlacdo entre os graus de comprometimento
neurolégico com a Escala de Frankl, enfatizando o
comportamento dos pacientes depois de terem
participado no projeto. 83

Tabela 14 — Analise comparativa das escalas comportamentais
dos pacientes, antes e depois de participarem do
projeto. 84

Tabela 15— Analise comparativa da situagcdo dos pacientes,
antes e depois de participarem do projeto. 84

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Sumdrio

SUMARIO

Introducéo Geral

CAPITULO 1

1.1 Introducéo
1.2 Proposicao
1.3 Material e Método

1.3.1. Psicomusica
1.3.2. Sess0fes de Socializacéo
1.3.3. Oficinas de Arte.

1.3.4. Atividades Pedagdgico - Culturais (Complementares)

1.4 Resultados
1.4.1. Género

1.4.2. Localidade

1.4.3. Estilos Musicais
1.4.4. Instrumentos

1.4.5. Atividades

1.4.6. Segmentos Artisticos

1.4.7. Frequéncia

1.5 Discusséo
1.6 Conclusbes
1.7 Resumo
1.8 Abstract

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria

19

24

25
30
32
32
32
33

33
37

38
38
39
40
41
41
42
44
52
54
56



Sumdrio

Capitulo 2

2.1 Introducéo
2.2 Proposicao
2.3 Material e Método

2.3.1. Sessdes de Socializacéo
2.3.2. Oficinas de Arte

2.3.3. Atividades Pedagdgico - Culturais (Complementares)

2.4 Resultados

2.4.1. Grau Neurolégico

2.4.2. Viabilidade do Projeto

2.4.3. Possibilidade de Melhora

2.4.4. Comportamento antes do Projeto
2.4.5. Temperamento

2.4.6. Avaliagcdo de Significancia

2.4.7. Avaliagédo da Melhora Comportamental

2.4.8. Avaliacéo Final

2.5 Discussao
2.6 Conclusao
2.7 Resumo
2.8 Abstract

Referéncias

Anexos
A (Fotos)

B (Fichas/Questionarios)

C (Comité de Etica)

58

59
64
66
67
67

68
74

75
76
76
77
78
79
81
82
86
93
95
97

99
106
107
116
120

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Introdu¢do Geral 20

INTRODUGAOQ GERAL

Arte € um conjunto de segmentos que procedem a
perfeita execucdo de qualquer atividade criativa, podendo ser
dom, habilidade e profissdo’. Esta se encontra presente no
universo humano e suas diversas manifestacdes artisticas
promovem as pessoas, formas de expressdo, comunicacao,
ritual, liberdade criativa, possibilidades de cura e harmonia
interior, agindo no processo de estimulacdo e realizacao
através da organizacdo emocional®*?2,

As sete grandes artes s&o: pintura, escultura,
danca, teatro, musica, poesia e cinema?®, que sdo divididas em
Artes estaticas (pintura; escultura) e Artes do movimento
(danca; teatro; musica; poesia e cinema)®.

A aplicacdo da expressado estética (desenho,
pintura, modelagem, musica, dancga, construcdes, drama), no
diagndstico e no trabalho psicoterapéutico, foi sedimentada na
Psicologia Clinica, aproximadamente em 1940. Sua utilizacao,
concomitante as terapias comportamental e cognitiva, fez com
que comportamentos clinicamente relevantes, pudessem surgir
ao longo do tratamento dos transtornos psiquiatricos®.

A capacitacao profissional apropriada, prevé que o0s
tratamentos e o0s cuidados sejam oferecidos de maneira

adequada, ética e humanizada. Dentre as disciplinas que
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compdem as areas de Humanas, especificamente as Artes,
s&0 as que classicamente cumprem esta funcéo®.

As atividades artisticas sado desenvolvidas sob a
supervisdo dos profissionais da saude mental e da cultura,
promovendo o resgate da cidadania e da qualidade de vida,
nas dindmicas em grupo e a aquisicdo de conhecimento das
mais diversas formas e linguagens de expressao (cultural e
artistica). Este repertorio € trabalhado, fornecendo apoio
psicologico e integrando 0s pacientes em “espacos culturais”,
visando & sua socializacdo”.

O recorte deste atendimento clinico reforca a
iImportancia da atividade Ilddica como um meio de
comunicagcdo, possibilitando a crianca portadora de
necessidades especiais, ocupar o seu lugar nos diversos
grupos a que pertence, sejam eles: familiar, social, escolar e
outros®.

Individuos portadores de necessidades especiais,
sao aqueles que apresentam desvios no padrao de
normalidade em sua condicdo fisica, mental, organica e/ou de
socializacéo, necessitando, na maioria das vezes, da utilizacao
de métodos para sua introducdo, natural e gradativa, ao
ambiente odontolégico®.

Adaptar significa adequar ao meio e, condicionar é
sujeitar o individuo as condicées desse meio’.

A insuficiente bibliografia sobre o tema e a

possibilidade de sistematizar o uso das técnicas com recursos
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artisticos nas areas de saude primaria, fez com que se
propagasse sua utilidade, inserindo-a nas principais tarefas de
auxiio a saude e orientando na metodologia de
implementac&o®.

Assim sendo, o objetivo do presente trabalho foi
utiizar a arte e seus segmentos artisticos, bem como
atividades recreativas com o0s pacientes portadores de
necessidades especiais, matriculados e assistidos no CAOE
(Centro de Assisténcia Odontologica a Excepcionais) e seus
respectivos acompanhantes, visando a adaptacdo e
condicionamento destes as assisténcias odontologicas. Para
sua execucao, este trabalho foi estruturado em dois capitulos,

citados a seguir.

CAPITULO 1 - “ANAMNESE DE INCLUSAO
ARTISTICA - PERFIL CULTURAL DOS PARTICIPANTES DA
DINAMICA DE ARTE E AMBIENTACAO AO ESPACO FiSICO
ODONTOLOGICO DO CAOE”. Neste capitulo, mediante a
coleta de informacbes provenientes dos questionarios
respondidos pelos participantes, foi possivel a elaboracdo do
perfil da populacdo pesquisada, suas preferéncias artisticas e
musicais, bem como visualizar os beneficios do projeto na
promocéo de relaxamento préevio, bem estar fisico e emocional,
proporcionando-lhes um comportamento mais cooperativo,
durante as assisténcias odontolégicas, além de promover uma

ambientacéo ao espaco fisico odontolégico do CAOE.
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CAPITULO 2 - “APLICACAO DA ARTE COMO
INSTRUMENTO PARA AVALIACAO COMPORTAMENTAL
DOS PACIENTES PARTICIPANTES DA DINAMICA DE ARTE,
DURANTE AS ASSISTENCIAS ODONTOLOGICAS NO
CAOE". Neste capitulo realiza-se uma andlise da adaptacédo e
do condicionamento dos pacientes portadores de necessidades
especiais, durante as assisténcias odontolégicas realizadas no

CAOE, apés estes terem participado das Dinamicas de Arte.
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Anamnese de Inclusdo Artistica - Perfil
Cultural e Ambientacdo ao Espaco Fisico
Odontoldgico do CAOE, dos Participantes da
Dinamica de Arte.

1.1 INTRODUCAO

O estudo dos aspectos fisico-espaciais dos
ambientes e suas relagcbes com a subjetividade e o
comportamento humano, tém sido cada vez mais investigados
pela psicologia®.

Baseando-se no trabalho realizado pelo grupo
"Doutores da Alegria”, com a experiéncia de teatro Clown e
técnicas circences desenvolvidas em hospitais, a figura do
palhaco e sua atuacgéo foram inseridas no processo de estimulo
e recuperacdo de criancas; no envolvimento dos pais e na
diminuicdo do estresse da propria equipe de satde'®?’.

A atividade Iddica, durante o desenvolvimento
infantil, favorece a expressao, a comunicacéo e a integracao do
individuo em grupos sociais, podendo ser mais um recurso
para a orientacdo e identificacdo do conhecimento sobre
habitos de educacdo em saude; porém, em relacdo a crianga
portadora de deficiéncia, mostra-se pouco utilizada'®.

A motivacdo é um fator psicolégico que esta
relacionado a atividade fisica, seja no aspecto da

aprendizagem ou do desempenho®. Alguns estudos possuem
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postulados em comum, promovendo a motivacao e orientacao
odontologica, utilizando recursos artisticos como a musica,
pecas de teatro, fantoches, videos, entre outros*?334%4%,

Independentemente das suas metas especificas
(aprendizagem, desenvolvimento pessoal, gestdo de equipes,
reunides de trabalho, etc.), as dinamicas de grupo contribuem
definitivamente para facilitar e aperfeicoar a acdo dos grupos,
de forma a potencializar a integracédo e melhor direcionar para
as metas estabelecidas™®.

Utilizar a muasica e a danca como recurso auxiliar,
para estimular a experimentacdo sensorial (o ritmo, o
desenvolvimento motor e a socializagdo), constitui-se em
possibilidade de tratamento de criancas portadoras de paralisia
cerebral®’, como também, para pessoas que buscam auxilio
psiquiatrico™”.

A Musicoterapia, destina-se as pessoas que tém
alguma deficiéncia, distirbio psiquico (depressao, autismo,
esquizofrenia), assim como a atendimentos geriatricos ou
pessoas que buscam auto-desenvolvimento, define o
musicoterapéuta paulista Renato Tocantins Sampaio®.

A musica pode ndo ser o foco principal de um
tratamento como na musicoterapia, mas ser um dos recursos
valiosos para trabalhar questbes psiquicas, como € o caso da
psicomusica, segundo a psicéloga Elidihara Trigueiro®.

A arte musical, em favor da salde, propicia a

abertura de novas possibilidades de comunicacao, partindo de
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uma expressdo em nivel do concreto (instrumentos musicais
e/ou estimulos musicais), com o0 objetivo de permitir alcancar o
nivel do simbdlico. A modalidade pode ser usada
individualmente, em familia, em grupo ou em trabalhos de
comunidade®?, contribuindo para o desenvolvimento do
quociente de inteligéncia dos individuos™.

Os resultados obtidos por Bustillo et al., indicaram
a inclusdo da Musicoterapia e/ou histérias infantis como dois
importantes  auxiliares no tratamento odontopediatrico,
favorecendo a crianca em seu relaxamento.

A pintura é uma forma de expressédo que possibilita
a compreensdo do ser humano em seu desenvolvimento
biopsicossocial e na contextualizacdo dos dados, a histdria dos
aspectos psicoldgicos®®. No tratamento das psicoses, tém-se
utiizado técnicas nao-verbais, expressivas, de -carater
terapéutico cujo objetivo principal, € a possibilidade dos
pacientes construirem um processo préprio, onde cada um
possa se reconhecer®.

O cinema proporciona ao espectador um especial
estado psicofisioldgico (estado fisico de fascinacdo sensorial),
para introduzir suas mensagens por meio de imagens,
palavras, musica e siléncios; sendo entre todos, o meio de
comunicacao artistica, considerado mais completo®.

Os contos de fada possuem a capacidade de

interligar consciente e inconsciente. Na Antiglidade, faziam
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parte da formacdo da personalidade, imbuidos de afetos e
mistério, na busca da totalidade psiquica™.

Figueira®™ abordou as relagdes dos portadores de
deficiéncia com as mais diversas artes: danca, artes plasticas,
musica, barroco brasileiro e cinema, mostrando também alguns
nomes famosos que tiveram envolvimentos com algum tipo de
deficiéncia.

As brincadeiras tradicionais infantis possibilitaram a
descoberta de um fendbmeno “espontaneo”, sem O
planejamento adulto e sem o recurso da escrita®’.

Desta forma, acredita-se que a investigacdo de tais
fatores seja importante, tanto para a melhor descricdo dos
beneficios que os segmentos artisticos proporcionam, guanto
para compreensédo das relagdes entre os membros do grupo,

bem como, a transmisséo da cultura por meio da brincadeira.
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1.2 PROPOSICAO

A proposta deste trabalho foi tracar o perfil cultural
dos pacientes matriculados e assistidos no CAOE (Centro de
Assisténcia Odontolégica a Excepcionais) e seus respectivos
acompanhantes, visando a elaboracdo da anamnese artistica,
para obtencdo de suas preferéncias, como também de suas
percepcbes sobre os beneficios do Projeto, a fim de
proporcionar-lnes entretenimento e ambientacdo ao espago
fisico do CAOE, utlizando-se a arte e seus segmentos

artisticos, previamente as assisténcias odontologicas.

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Material e Método 33

1.3 MATERIAL E METODO

Baseado na filosofia da Psicomusica, optou-se pela
realizacdo das atividades deste projeto em modulos e etapas,
denominadas sessdes de socializagdo, oficinas de arte e
atividades pedagdgico-culturais (complementares), todas as

tercas-feiras, no periodo matinal, das 8:00 as 11:30 horas.

1.3.1 PSICOMUSICA

“Utilizacdo da musica como elemento de
intervencdo, preventivo e reabilitador através de sessbes de
relaxamento, dependo do quadro clinico. Nas sessfes iniciais,
a pessoa fala da sua histéria de vida, infancia, fazendo uma
anamnese, inclusive da identidade musical. E importante
esclarecer que a utlizacdo da muasica ndo se prende ao
trabalho da musicoterapia, que tem uma base tedrica prépria.
Mas existem outros modelos que trabalham com mdusica téao
cientificos quanto, diferenciando-se nas técnicas”, segundo a

psicologa cearense Elidihara Trigueiro®.
1.3.2 SESSOES DE SOCIALIZAGAO

Reunido em grupo, com a finalidade de apresentar
a opiniao dos participantes e sua relacdo com a musica e a arte
em geral, facilitando assim as apresentacdes pessoais, criando
0 contato e as primeiras relacdbes de amizade, onde cada
individuo conhecera um pouco mais do outro. Nestas sessoes,

além dos nomes e locais de origem, as pessoas manifestam
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seus gostos artisticos, fazendo reflexdes sobre os mesmos,

proporcionando um ambiente mais intimista entre 0 grupo
(Anexo A —Figuras 1 e 2).

1.3.3 OFICINAS DE ARTE

Nestas oficinas, se desperta no grupo, o interesse
pelos instrumentos musicais e, possibilita-se o contato e
manuseio com 0S mesmos, através de exercicios ritmicos,
emitindo o som produzido através da elaboracdo de frases
musicais e linhas melddicas, respeitadas as suas limitacdes de
conhecimento e coordenagdo, estimulando a capacidade
criativa (Anexo A — Figuras 3 a 10).

O estimulo das percepcoes ritmica e sonora, age na
memorizagcdo, exteriorizacdo das emocbes e sensibilidade,
auxiliando no desenvolvimento da independéncia para as
atividades de vida diaria (avds), através de exercicios e
atividades ludicas que promovem o desenvolvimento da

coordenagao motora.
1.3.4 ATIVIDADES PEDAGOGICO CULTURAIS (COMPLEMENTARES)

Durante o0 periodo, em que o0s pacientes
permanecem no Centrinho, nome carinhoso como é conhecido
o CAOE, séao desenvolvidas atividades complementares como:
pinturas utilizando-se materiais odonto-pedagdgicos, videoké,
brincadeiras simulando a situacdo da clinica odontoldgica, com

0 uso de um consultério em miniatura, danca, contadora de
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histéria, doutor da alegria, magico, dentre outros (Anexo A —
Figuras 11 a 40).

Atravées do desenvolvimento de dinamicas e
atividades recreativas, com a aplicacdo de métodos, técnicas e
exercicios em grupo, visou-se despertar 0 contato, o interesse
e a habilidade para com as artes, junto aos pacientes e seus
acompanhantes assistidos pelo CAOE (Centro de Assisténcia
Odontolégica a Excepcionais), com o intuito de estimular,
orientar, encaminhar, auxiliar, e em alguns casos, suprir as
necessidades terapéuticas apresentadas pelos pacientes,
familiares, acompanhantes, entidades e demais pessoas
ligadas a assisténcia do paciente portador de necessidades
especiais; estimulando de forma global o desenvolvimento
comportamental das pessoas, além da contribuicdo de
informacbes para a evolucdo dos estudos cientificos sobre o
tema abordado.

Durante a execucdo deste trabalho, essas sessfes
foram coordenadas por profissionais da equipe multidisciplinar
e interdisciplinar do CAOE, por artistas e alunos (estagiarios)
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP, que por
meio de questionarios (Questionario 1) elaborados para serem
respondidos pelos participantes, avaliaram e registraram varias
informacdes pessoais destes, tais como: género, localidade de
origem (Estado), preferéncia pelos estilos musicais,
conhecimento de instrumentos musicais, atividades e
segmentos artisticos, os beneficios do projeto e o tempo de

frequiéncia no CAOE.
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Os dados coletados neste projeto foram
armazenados e arquivados em microcomputador,
posteriormente foram recuperados e tabulados para confeccéo
de tabelas, proporcionando melhor visualizagcdo dos resultados

encontrados.

FICHA / QUESTIONARIO PARTICIPANTES

1. GENERO
Nome: Idade: () Masculino ( ) Feminino
Vocé é: ( ) Paciente () Acompanhante

2. LOCALIDADE
De que localidade? (SP, MG, MS, PR, outros)

3. ESTILOS MUSICAIS
Vocé gosta de Masica? ( ) Sim () Nao

Qual (is) Estilo (s) de Musica prefere? (Rock, MPB, Sertaneja, Gospel, Samba,
AXxé, outros)

4. INSTRUMENTOS
Qual (is) Instrumento (s) Musical (is) vocé conhece ?
(violdo, piano, bateria, percusséo, outros)

5. ATIVIDADES
Vocé gosta de Cantar? () Pintar/ Desenhar? ( ) Dancar? ( )

6. SEGMENTOS ARTISTICOS
Do que vocé gosta mais?
(Pintura, escultura,teatro, danga, musica, poesia, cinema, outros)

7. FREQUENCIA
Ha quanto tempo vocé frequenta o CAOE (Centrinho)?
()O0-1ano ()1-2anos ()2-3anos()3-4anos ()4ou+

8. AVALIACOES
Vocé gosta do Projeto de Arte? ( )Sim () Néo

Como se sente apoés participar do Projeto?

Vocé acha que o Projeto melhora o comportamento durante a Assisténcia
Odontologica?
() Sim ( ) Néo

Questionario 1 - Aplicado aos participantes do Projeto.
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1.4 RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo expressos em tabelas,
e comentarios de acordo com as perguntas do questionario

formulado.

1.4.1 GENERO

Tabela 1 - Numero e género dos participantes (pacientes e seus
respectivos acompanhantes) do Projeto.

Participantes N. de Masculinos N. de Femininos Total

Pacientes 48 — 52,2% 44 92
Acompanhantes 50 171-77,3% 221

Responderam o questionario desta pesquisa 313
participantes, sendo 92 Pacientes e 221 Acompanhantes.
Observou-se uma predominédncia de 52,2% no género
masculino entre os Pacientes e 77,3% para o género feminino

entre os Acompanhantes.

1.4.2 LOCALIDADE

Tabela 2 - Localidades (Estados) de origem dos pacientes e seus
respectivos acompanhantes, participantes do Projeto.

Localidades (Estados) N. de N. de
Pacientes = Acompanhantes
SP 89 -96,7 % 211 -955%
MS 2 2
MG - 2
PR : 4
Outros - 1
N&o respondeu 1 1
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Os participantes procediam de diversas localidades
(Estados): SP, MS, MG, PR e BA. No entanto, observou-se que
96,7% dos Pacientes e 95,5% dos Acompanhantes eram

provenientes do Estado de Sao Paulo.

1.4.3. ESTILOS MUSICAIS

Tabela 3 - Distribuicdo quanto as preferéncias musicais dos pacientes e
de seus respectivos acompanhantes, participantes do Projeto.

Estilos N. de N. de Acompanhantes
Mdsicais Pacientes
Gostam de Musica 90 - 97,8% 218 - 98,6%
Rock 12 21
MPB 9 29
Gospel 17 81- 36,7%
Sertaneja 49 - 53,3% 138 - 62,4%
Samba 23 25% 44
Axé 19 21
Outros 25 38
Nao Respondeu 2

Quase a totalidade dos patrticipantes, ou seja 97,8%
dos Pacientes e 98,6% dos Acompanhantes gostam de Musica.
Dentre os diversos Estilos Musicais de escolha (Rock, MPB,
Gospel, Sertaneja, Samba, Axé e outros), o preferido é o
Sertanejo, por 53,3% dos Pacientes e 62,4% dos

Acompanhantes.
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1.4.4. INSTRUMENTOS

Tabela 4 - Distribuicdo quanto ao conhecimento dos diversos
instrumentos musicais existentes, dos pacientes e seus
respectivos acompanhantes.

N. de N. de
USSR Pacientes Acompanhantes
Violao 67 -72,8% 181- 81,9%
Piano/Teclado 43 142
Bateria 28 97
Percusséao 14 43
N Respondeu 4 3
Outros 21 65
Guitarra 7 14
Sanfona 4 10
Violino 9
Viola 8
Cavaquinho 8

Entre os varios instrumentos de escolha (Violao,
Teclado, Bateria, percussdo e outros), o0s resultados
mostraram que o Violdo é o Instrumento mais conhecido entre
0os participantes (72,8% dos Pacientes e 81,9% dos

Acompanhantes).
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Resultados

1.4.5. ATIVIDADES

Tabela 5 - Distribuicdo quanto ao gosto por atividades, dos pacientes e
dos seus respectivos acompanhantes.

N. de N. de
RIVIEEERS Pacientes Acompanhantes
Cantar 68 — 73,9% 157 - 71%
Dancar 55 129
Pintar / Desenhar 76 — 82,6% 136
Das atividades apresentadas
(Cantar/Pintar/Dancar), 0S resultados demonstraram

preferéncia de 71% dos Acompanhantes por Cantar e 82,6%

dos Pacientes por Pintar/Desenhar.

1.4.6. SEGMENTOS ARTISTICOS

Tabela 6 - Distribuicdo quanto a preferéncia por um segmento artistico
especifico, de pacientes e seus respectivos acompanhantes.

Segmentos N. de N. de

Artisticos Pacientes Acompanhantes
Musica 53 -57,6% 135-61%
Teatro 14 23
Danca 12 48
Cinema 12 33
Pintura 19 48
Outros 7 12
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Quando comparados 0s Segmentos Artisticos
(Pintura, Escultura, Danca, Teatro, Musica, Poesia e Cinema),
observou-se um interesse preferencial dos participantes pela
Musica, sendo em 57,6% dos Pacientes e 61% dos

Acompanhantes.

1.4.7. FREQUENCIA

Tabela 7 - Distribuicdo quanto ao tempo de freqiéncia (em anos) no
CAOE, pelos pacientes e seus respectivos acompanhantes,
participantes do Projeto.

Frequéncia N. de N. de
(anos) Pacientes Acompanhantes
Oal 28 — 30,4% 89 — 40,3%
la?2 6 17
2a3 4 26
3a4 11 23
4 ou mais 41- 44,5% 63 — 28, 5%
Nao Respondeu 2 3

Analisando o periodo de freqiiéncia, observou-se
qgue 44,5% dos Pacientes frequentam o Centro ha mais de 4

Anos e que 40,3% dos Acompanhantes ha 1 Ano.
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Tabela 8 - Distribuicdo quanto a avaliacdo do Projeto, pelos pacientes e
seus respectivos acompanhantes.

N. e % de N. e % de
FIELEOES Pacientes Acompanhantes
Gostam do Projeto 85 —-92,3% 210 -95 %
Sentem-se bem 90 - 97,8% 208 — 94%
Melhor comportamento 89 —-96,7% 212- 96%

Na avaliacdo geral do Projeto, observou-se que
92,3% dos Pacientes e 95% de Acompanhantes, afirmaram
gostar do projeto. Tanto que, 97,8% dos Pacientes e 94% dos
Acompanhantes, relataram sentir-se mais calmos, felizes e
relaxados, ao participarem deste Projeto.

Com relagdo ao comportamento, 96,7% dos
Pacientes e 96% dos Acompanhantes, acreditam que o projeto
pode melhorar o comportamento durante as assisténcias

Odontoldgicas.
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1.5 DISCUSSAO

Influenciados diretamente pela filosofia de “Patch
Adams”, e transportando para a realidade e condi¢cdes de
nossa cultura, o espaco fisico do CAOE foi adaptado para o
desenvolvimento de atividades e dinamicas envolvendo os
diversos segmentos artisticos (mdusica, pintura, danca, contos
de estorias, fantoche, etc), proporcionando a nossa populacgéo,
um diferencial de assisténcia.

Assim como Sager®, pode-se observar que as
criancas estabeleceram mais interacbes associativas e
paralelas em espacos fisicos maiores. Os resultados
assemelharam-se aos da equipe artistica “Doutores da

"2l e da experiéncia da Companhia do Riso'®, onde

Alegria
puderam observar algumas transformagdes no dia-a-dia: o
espaco “hospitalar” tornou-se mais informal e descontraido, o
riso pode ser ouvido com maior frequéncia e 0s objetos, sons,
movimentos, cores, espacos € personagens se tornaram
brinquedos.

A argumentacdo a favor do resgate saudavel de
cada crianca, estimulando-a, a "ficar melhor", € uma acgao
possivel por meio da alegria que os artistas e as dinamicas
geram ao ambiente’’, proporcionando descontracdo e
direcionamento da atencdo dos pacientes e acompanhantes,
para outros estimulos durante o periodo de espera, tornando o

ambiente da recepcdo mais agradavel e acolhedor.
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A confirmagao de que a motivacdo, por meio da
utilizacdo dos segmentos artisticos e das dinamicas de grupos,
€ efetiva e proporciona ao individuo, estados de animo mais
positivos, coincidem com o0s relatos de diversos

autorele,13,33,38,40,41

, pois a presenca do componente ludico,
aumenta a sociabilidade, facilitando o aperfeicoamento e a
acao do grupo, de forma a potencializar a integracdo das
pessoas e melhor direciona-las para as metas estabelecidas.

Ao combinarmos o ludico e o imaginario para
transformacdo da realidade e além disso, desenvolvermos
habitos de educacdo em saude, através de atividades
utiizando peca teatral, contos infantis e fantoches, junto as
criancas, estamos corroborando com Castro et al.'® e Jurdi®,
pois estes relataram que desta maneira se possibilita,
principalmente, a crianca portadora de necessidades especiais,
ocupar o seu lugar nos grupos: familiar, social, escolar, etc.

O exercicio do individuo em ouvir, conversar a
respeito de uma idéia globalizada e de dar expressdo as
imagens através de tracos de desenhos, € sem ddvida um
precioso meio de transformacdo do ser, para um estado
emocional mais evoluido, ampliando sua capacidade de
socializagéo™.

O conhecimento quanto as preferéncias dos
participantes, através das informacdes da anamnese artistica,
nos permitiu suprir suas necessidades observadas durante as

dindmicas. O respeito as limitacbes de cada integrante e o
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estimulo das potencialidades artisticas desses individuos, fez
com que a recreacdo e o lazer fossem os elos facilitadores,
para que 0S segmentos artisticos utilizados, proporcionassem
sua ambientacdo ao espaco fisico, numa maneira efetiva e
afetiva de recepcionarmos o proximo em nhossa “casa” de
trabalho.

Devido a escassez de literatura abordando aspectos
de contexto social (localidade, género), discutiremos o0s
guesitos pesquisados pela nossa observacao.

Em relacdo a procedéncia dos participantes neste
Projeto, observou-se que a grande maioria pertencia a
municipios, de praticamente todas as regides do Estado de Sé&o
Paulo (96,7% dos pacientes e 95,5% dos acompanhantes),
muito provavelmente pela facilidade de acesso e localizac&o
geografica, ressalta-se ainda que os demais participantes
pertenciam a outros 4 estados (MS, MG, PR e BA) (Tabela 2).

No entanto, atualmente s&o assistidos pacientes de
9 estados e mais de 380 municipios do pais, mantendo o
CAOE como referéncia ha 20 anos na assisténcia odontologica
ao portador de necessidades especiais.

Apesar da predominancia do género masculino
entre 0s pacientes participantes do Projeto (52,2%), esta
diferenca néo foi significante. Em relacdo aos acompanhantes,
0 género feminino (77,3%) teve proporcao de 3:1 em relacao

ao masculino (Tabela 1), reforcando a condicdo de
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responsabilidade vinculada as maées, visto que estas
correspondem a 64,3% de acompanhantes femininas.

Entre os participantes, 97,8% dos Pacientes e
98,6% dos Acompanhantes, cuja meédia ficou em torno de
98,2%, disseram gostar de musica (Tabela 3). Dentre os
segmentos artisticos, a musica, também foi escolhida como o
segmento artistico preferencial de nossa populacéo, por 57,6%
dos Pacientes e 61% dos Acompanhantes (Tabela 6), o que
comprovou ser um recurso artistico valioso para se trabalhar
com problemas psiquicos, principalmente quando destinado as
pessoas que tém alguma deficiéncia, distarbio psiquico,
autismo, esquizofrenia, sindromicos, tal qual os resultados
relatados pelo musicoterapéuta paulista Renato Tocantins

Sampaio®® e por outros autores>'t°

, j& que a nossa
populacdo em estudo, enquadra-se em diagndsticos
neurolégicos semelhantes.

Comparando-se as informacbes, com relacdo as
preferéncias musicais, nota-se pequenas diferencas, ja que em
nosso estudo, a preferéncia dos participantes foi pelo estilo
sertanejo (53,3% dos Pacientes e 62,4% dos Acompanhantes)
(Tabela 3), cujos resultados diferem dos encontrados por
Bustillo et al.?, pois em seu estudo predominou o ecletismo
(masicas variadas) em 70%, segundo relato dos pais
(acompanhantes) e musicas infantis em 80% para o0s
pacientes. Devemos considerar que essas avaliacbes foram

feitas em periodos diferentes, o que certamente, justifica

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Discussao 49

ambos os resultados, visto que a cada época, vigora um estilo
musical predominante.

O violdo é considerado em nossa cultura, como um
instrumento musical de caracteristica popular, tanto que foi
citado como o mais conhecido pela maioria dos participantes,
em 72,8% dos Pacientes e em 81,9% dos Acompanhantes,
principalmente despertando neles grande interesse em
aprender tocar este instrumento (Tabela 4).

Em relacdo ao gosto pelas atividades artisticas
(cantar, pintar e dancar), os acompanhantes preferiram a de
cantar (71%), em oposicdo aos pacientes que se interessaram
mais por desenhar (82,6%) (Tabela 5), resultados semelhantes
aos encontrados por Pulchinelli et al.*® e Tabaquim et al.*®, que
evidenciaram a pintura, como mais uma forma de expresséo e
utilizac&o, nas técnicas nao-verbais.

No entanto, a segunda opcao de escolha dos
pacientes (73,9%), foi a de cantar, porém muitas vezes nao
conseguem fazé-lo, pela dificuldade de expressao por meio da
linguagem, por ndo saberem ler e também por timidez.

O dancar para 59,8% dos Pacientes e 58,3% dos
Acompanhantes, ficou como terceira opcdo de escolha para
ambos os grupos, principalmente, devido as crengas religiosas
dos acompanhantes e aos comprometimentos fisicos e motores
dos pacientes (Tabela 5). Esse resultado nos sugere algumas
reavaliacOes, relacionadas a utilizacdo da danca, para que

possibilitemos novas e agradaveis experiéncias de estimulo ao
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desenvolvimento psicomotor, como o0s alcancados por
Braccialli®, em seus estudos.

Em relacdo ao cinema, concordamos com Acosta
Nodal' que este é o meio de comunicacdo artistica mais
completo, porém de acordo com 0S hossos resultados,
mostrou-se como penultima op¢do para os Acompanhantes e
ultima escolha para os Pacientes, quando comparado aos
outros segmentos artisticos, provavelmente em funcdo da
condicdo socio econdmica cultural dos participantes e pela falta
de condi¢des ou oportunidade de usufruirem desta modalidade
artistica (Tabela 6).

A aprovacao do projeto pelos participantes, ou seja,
por 92,3% dos Pacientes e por 95% dos Acompanhantes,
justifica-se pelo relato de bem estar fisico e emocional destes
participantes, pois 97,8% dos Pacientes e 94% dos
Acompanhantes, afirmaram que ap0s a participacdo nhas
atividades, sentiram-se mais calmos, felizes e relaxados. Assim
sendo, 96,7% dos Pacientes e 96% dos Acompanhantes,
acreditam que apos participarem destas atividades, a tendéncia
dos pacientes é de melhoria comportamental durante as
assisténcias odontologicas (Tabela 8).

Contudo, observou-se um pequeno percentual de
condicbes emocionais desfavoraveis e de nervosismo, porém
ndo comprometeu as vantagens do projeto, pois esses poucos
pacientes, habitualmente apresentavam esse comportamento,

segundo relatos familiares. Observou-se ainda, em menor
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escala, pacientes ansiosos, mas em decorréncia dos estimulos
e oportunidades criados pelo projeto, ndo provocando
mudancas comportamentais negativas, apenas aceleracdo na
fala, vontade de repetir as atividades ou permanecer por mais
tempo num determinado exercicio.

Ao observarmos que 40,3% dos Acompanhantes
freqientavam o Centro ha 1 ano e que 44,5% dos Pacientes ja
freqientavam ha mais de 4 anos, serviu-nos como reforco para
enfatizar a importancia de estarmos trabalhando, tanto junto
aos pacientes novatos quanto com o0s veteranos, através da
inovacdo buscando novos recursos para estimular os que
participardo do processo de adaptacdo, proporcionando-lhes
bem estar, durante suas visitas para tratamento odontolégico
no CAOE (Tabela 7).

Coincidente a abordagem de Figueira™, sobre as
relacbes dos portadores de deficiéncia com as mais diversas
artes, foi observado o talento de alguns participantes, tanto na
musica, quanto no teatro e na pintura.

De acordo Pontes e Magalhdes® e com os
resultados obtidos neste trabalho, podemos inferir que as
brincadeiras e as manifestacbes artisticas desempenham
funcdes e beneficios importantes para o desenvolvimento do
ser humano, contribuindo também, para a ambientacao,

incluséo e integracao das pessoas.
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1.6 CONCLUSOES

Face aos resultados obtidos no presente estudo,

podemos concluir que:

» A musica e a pintura, dentre todos 0s segmentos artisticos,
foram os que mais contribuiram durante as atividades,

segundo a preferéncia dos participantes;

> A utilizacdo dos segmentos artisticos facilitou a integracao
entre os participantes, promovendo descontracdo e bem
estar, favorecendo assim, a ambientacdo ao espaco fisico

odontoldgico e consequientemente a incluséo social;

» O Projeto de Arte propiciou maior satisfacdo aos

participantes.
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1.7 RESUMO

O estudo dos ambientes, os beneficios que os segmentos artisticos
proporcionam e suas relagdes com o comportamento humano, tém sido
cada vez mais investigados pela psicologia. Este trabalho propde utilizar a
arte em atividades de socioterapia e oficinas, com pacientes e
responsaveis assistidos no CAOE - FOA / UNESP, visando a elaboracéo
da anamnese e obtencdo de suas preferéncias artisticas, a fim de
proporcionar-lhes, inclusdo e ambientacdo ao espaco fisico, previamente
as assisténcias odontologicas. Os 313 questionarios respondidos pelos
participantes informam suas preferéncias artisticas e os beneficios em sua
adaptacdo ao ambiente, apds a participacdo no projeto. Os resultados
mostram predominancia do género masculino nos pacientes (52,2%) e do
género feminino nos acompanhantes (77,3%); entre os participantes,
96,7% dos pacientes e 95,5% dos acompanhantes sao do Estado de Séao
Paulo; 97,8% pacientes e 98,6% acompanhantes gostam de mdusica,;
53,3% dos pacientes e 62,4% dos acompanhantes preferem o estilo
sertanejo; o violdo é o instrumento mais conhecido por 72,8% dos
pacientes e por 81,9% dos acompanhantes; 82,6% dos pacientes gostam
de pintar e 71% dos acompanhantes gostam de cantar; 92,3% dos
pacientes e 95% dos acompanhantes gostam do Projeto; 97,8% dos
pacientes e 94% dos acompanhantes sentem-se melhores (calmos,
felizes), apoOs participarem do projeto e 96,7% dos pacientes e 96% dos
acompanhantes acreditam que o projeto pode melhorar o comportamento
durante a assisténcia odontoldgica. Concluimos que dos segmentos
artisticos, a musica e a pintura, sdo os que mais auxiliam nas atividades,
devido a preferéncia dos participantes. A utilizacado da arte na adaptacéo
ambiental do paciente, previamente a assisténcia odontologica, é

favoravel.

PALAVRAS-CHAVES: Arte; Adaptacao; Ciéncias do Comportamento.
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1.8 ABSTRACT

The study of environment and the benefits that the artistic segments offer
in its relationship to human behavior has been ever more investigated by
psychology. This work proposes to use art in social therapy and
workshops with patients and responsible attended at CAOE-FOA/UNESP,
aiming to draw an anamnesis and obtain their artistic preferences. The
313 answered questionnaires by the participating patients inform their
artistic preferences and the benefits towards their adaptation to the
environment, after taking part in the project. Results show the masculine
gender being dominant on patients (52,2%) and feminine gender on
companions (77,3%) among participating patients, 96,7% of patients and
95,5% of companions are from S&do Paulo state; 97,8% of patients —
98,6% of companion like music, 53,3% of patients — 62,4% of companion
prefer country music, guitar is the most known instrument by 72,8% of
patients and 81,9% companions. About 82,6% of patients enjoy painting
and 71% of companions like singing, 92,3% of patients and 95%
companions like the project, 97,8% of patients and 94% of companions
feel better (calm, happy) after joining the project and 96,7% patients —
96% of companions believe that the project can influence behavior during
dental procedures. We conclude that the artistic segments, like music and
painting are the most helpful activities due to the preference of patients
participating. The use of art on environmental adaptation of patient,

previous to dental procedures is considered favorable.

KEYWORDS: Art; Adaptation; Behavioral Sciences.
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Aplicacao da Arte como Instrumento para
Avaliacdo Comportamental dos Pacientes
Participantes da Dinamica de Arte, durante as
Assisténcias Odontologicas no CAOE.

2.1 INTRODUCAO

Arte, salude e comunidade constituem trés
categorias inseparaveis, por ser o processo de criacdo artistica
inerente a todos os seres humanos. Segundo Martinez?®, foi no
século XX que se converteu em uma técnica estruturada de
tratamento, com uma base metodologica definida.

O processo arte terapéutico preserva e promove
saude, oferecendo ao individuo a possibilidade de conhecer,
explorar e expressar suas potencialidades. Através da
criatividade o individuo atinge seu bem estar fisico, mental e
sua singular integridade®.

Independente das diversas correntes
psicoterapéuticas, essas terapias artisticas apresentam
caracteristicas comuns e exibem diferencas que se relacionam
com os aspectos especificos de cada arte?.

A arte terapia € uma técnica psicoterapica,
definindo a arte como terapia adjuvante no tratamento de
distirbios  neurolégicos, psicolégicos (emocionais) ou
comportamentais. De acordo com o Family Guide to Alternative

Medicine (Dicionario de Medicina Natural)®®, é especialmente
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recomendada a grupos de pessoas com dificuldades de
relacionamento ou que sofram de problemas que interferem na
capacidade de comunicac&o®.

O wuso da Arte concomitante a terapia
comportamental e cognitiva faz com que comportamentos
clinicamente relevantes possam surgir ao longo do tratamento
dos transtornos psiquiatricos, podendo ser utilizada em
instituicbes de Reabilitacdo Fisica, Deficiéncia Mental,
Hospitais Psiquiatricos, Hospitais de Clinica Geral, setores das
doencas degenerativas, etc. segundo os relatos da psicéloga
pernambucana Carmem Lcia de Vasconcelos®#?%.

No ambulatério de Psiquiatria Clinica e Psicologia
Médica da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo, foi
realizado o atendimento conjunto de familiares e seus filhos
adolescentes, recebendo tratamento psicoterapéutico em
grupos de arte-terapia, coordenados por um psicélogo e uma
assistente social®.

De igual modo, Ravelo Pérez*!, descreveu um
meétodo terapéutico alternativo artistico, analisando durante 8
meses, jovens adolescentes com problemas neurolégicos no
Hospital Pediatrico Docente del Cero.

A Oficina de arte®” objetivou evidenciar novas
possibilidades de atuacdo da enfermeira psiquiatrica, por meio
do desenvolvimento de atividades com pacientes psicoticos,

usuarios de um Ambulatorio de Saude Mental.
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Baseado nos trabalhos realizados pelo grupo
"Doutores da Alegria® e nos conhecimentos tedricos das
disciplinas de Psicologia e Enfermagem Pediatrica e Neonatal,
um grupo de alunas do Curso de Graduacdo em Enfermagem
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo, utilizou a arte (aspectos do teatro Clown), como
recurso auxiliar da enfermagem na assisténcia a crianca
hospitalizada’®?’.

No "Projeto Oficinas", que integra distintas
instituicbes do municipio de S&o Paulo, o paciente psiquiatrico
recebeu um conjunto de informacdes artisticas e culturais, em
instituicdes que tém por funcao, voltar-se a difus&o cultural®.

Outros estudos, que possuem postulados em
comum, promoveram a motivacdo e orientacdo odontoldgica
utilizando recursos artisticos como: a musica, pecas de teatro,
fantoches, videos, entre outros'>3*4%4,

Em consultorios (clinicas particulares), a arte tem
sido excelente instrumental nas terapias, principalmente nos
casos de dificuldade de comunicacao oral, uma vez que a
verbalizac&o, na crianca se estabelece ao redor dos 3 anos de
idade®.

A avaliacdo da influéncia da musica, realizada por
Bustillo®, analisou o comportamento de criancas durante as
assisténcias odontoldgicas, ressaltando a importancia da

utilizacao desse recurso para o tratamento odontopediatrico.
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Em contrapartida, a investigagdo da educacao
artistica para deficientes auditivos, junto aos professores
responsaveis e 0s resultados dos questionarios respondidos
por odontopediatras de diversas regides do pais, sobre a
utiidade e implantacdo da musicoterapia, evidencia a
necessidade de se divulgarem informagdes mais precisas
sobre 0 uso e os beneficios dessa técnica™®>>.

A insuficiente bibliografia sobre o tema e a
possibilidade de sistematizar o uso das técnicas com recursos
artisticos nas areas de saude primaria, fez com que
propagassemos sua utilidade, inserindo-a no auxilio as terapias

e orientando na metodologia de implementac&o®.
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2.2 PROPOSICAO

A proposta do presente trabalho foi utilizar a arte
como instrumento de adaptacdo e condicionamento, para
avaliar o comportamento dos pacientes, durante a realizacéo
de suas assisténcias odontolégicas no CAOE, comparando o
comportamento anterior e logo apds terem participado das
dindmicas de arte, segundo o grau de comprometimento

neuroldgico de cada paciente.
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2.3 MATERIAL E METODO

Para o desenvolvimento do presente estudo, optou-
se pela realizacdo das atividades deste projeto em moédulos e
etapas, denominadas sessdes de socializacdo, oficinas de arte
e atividades pedagdgico-culturais (complementares), todas as

tercas-feiras, no periodo matinal, das 8:00 as 11:30 horas.

2.3.1 SESSOES DE SOCIALIZACAO

Reunido em grupo, com a finalidade de apresentar
a opiniao dos participantes e sua relacdo com a musica e a arte
em geral, facilitando assim as apresentacdes pessoais, criando
0 contato e as primeiras relacbes de amizade, onde cada
individuo conhecerd um pouco mais do outro. Nestas sessoes,
além dos nomes e locais de origem, as pessoas manifestam
seus gostos artisticos, fazendo reflexdes sobre os mesmos,

proporcionando um ambiente mais intimista entre o grupo

(Anexo A — Figuras 1 e 2).

2.3.2 OFICINAS DE ARTE

Nestas oficinas, se desperta no grupo, 0 interesse
pelos instrumentos musicais e, possibilita-se o contato e
manuseio com 0S mesmos, através de exercicios ritmicos,
emitindo o som produzido através da elaboracdo de frases

musicais e linhas melddicas, respeitadas as suas limitacées de
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conhecimento e coordenagcao, estimulando a capacidade
criativa (Anexo A — Figuras 3 a 10).

O estimulo das percepcoes ritmica e sonora, age na
memorizagcdo, exteriorizacdo das emocdes e sensibilidade,
auxiliando no desenvolvimento da independéncia para as
atividades de vida diaria (avds), através de exercicios e
atividades ladicas que promovem o desenvolvimento da

coordenagao motora.

2.3.3 ATIVIDADES PEDAGOGICO CULTURAIS (COMPLEMENTARES)

Durante o0 periodo, em que o0s pacientes
permanecem no Centrinho, nome carinhoso como € conhecido
o CAOE, séao desenvolvidas atividades complementares como:
pinturas utilizando-se materiais odonto-pedagogicos, videoké,
brincadeiras simulando a situacéo da clinica odontoldgica, com
0 uso de um consultério em miniatura, danca, contadora de

histéria, doutor da alegria, méagico, dentre outros (Anexo A —
Figuras 11 a 40).
Através do desenvolvimento de dinamicas e

atividades recreativas, com a aplicacdo de métodos, técnicas e
exercicios em grupo, visou-se despertar o contato, o interesse
e a habilidade para com as artes, junto aos pacientes e seus
acompanhantes assistidos pelo CAOE (Centro de Assisténcia
Odontolégica a Excepcionais), com o intuito de estimular,
orientar, encaminhar, auxiliar, e em alguns casos, suprir as

necessidades terapéuticas apresentadas pelos pacientes,
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familiares, acompanhantes, entidades e demais pessoas
ligadas a assisténcia do paciente portador de necessidades
especiais; estimulando de forma global o desenvolvimento
comportamental das pessoas, além da contribuicdo de
informacdes para a evolucdo dos estudos cientificos sobre o
tema abordado.

Essas sessdes foram coordenadas por profissionais
da equipe multidisciplinar e interdisciplinar do CAOE, artistas e
por alunos (estagiarios) da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP.

Um total de 96 pacientes foram avaliados por 11
profissionais da area odontoldgica, durante suas assisténcias,
utilizando um questionario (Questionario 1) como roteiro para
analisar e registrar dados quanto: a viabilidade do projeto,
temperamento e grau de comprometimento neurolégico do
paciente, a possibilidade do projeto contribuir para a melhora
comportamental durante as assisténcias, classificagcdo do
comportamento durante as intervencdes odontoldgicas antes e
apos participar do projeto, de acordo com a escala de
comportamentos existente nos prontuarios dos pacientes do
CAOE, que os classifica em:

1. Definitivamente n&o colaborador;

2. Nao colaborador;

3. Colaborador e,
4

Definitivamente colaborador.
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Y

Em seguida esta escala foi adequada a escala
comportamental de Frankl'’, em virtude de ser a mais utilizada
como referéncia na avaliacdo comportamental, para assim
verificar se houve ou nao significante melhora apos

participarem do Projeto (Quadro 1).

Quadro 1 - Adequacao & Escala Comportamental de Frankl*’.

Escala comportamental Escala comportamental

utilizada no CAOE de Frankl (1962) Caracteristicas

Definitivamente ndo colaborador Definitivamente Negativo Recusa total

N&o colaborador Negativo Oferece resisténcia
Colaborador Positivo Colabora com reservas
Definitivamente colaborador Definitivamente Positivo Aceita e participa

Na avaliagdo de significancia, foram observados os
estimulos aplicados e, normalmente realizados durante as
assisténcias odontolégicas, que constam nos prontuarios do
CAOE, tais como:

Entrada no consultorio;
Sentar na cadeira;

Exame clinico;

R

Procedimentos Preventivos (evidenciacdo de placa,

profilaxia, fluor tdpico);

o

Anestesia;
6. Isolamentos (absoluto e relativo);
7. Procedimentos Curativos (dentistica, endodontia,

periodontia);
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8. Procedimentos Cirargicos (cirurgia, periodontia);
9. Participacéo e,

10. Cooperacgao.

Os 11 Cirurgides Dentistas, que participaram desta
avaliacao, foram orientados a colocar para cada item
considerado 1 ponto, representando assim, os estimulos que
foram possiveis de ser aplicados a cada paciente, perfazendo
um total de no maximo 10 pontos. Em seguida, utilizando-se
uma escala numeérica de 0-10, adaptada e adequadamente
dividida, segundo os graus de significancia comportamental
(Quadro 2), pode ser observado se houve ou ndo uma melhora
comportamental, dentro do consultério odontolégico do CAOE,

logo apos a participacdo do paciente no projeto de arte.

Quadro 2 — Escala de significancia, de acordo com
a somatéria dos pontos

NOTAS RESULTADO
0-2 Nenhuma significancia
3-5 Pouca significancia
6 -8 Significante
9-10 Muito significante
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FICHA/QUESTIONARIO PROFISSIONAIS

1. GRAU NEUROLOGICO
Qual o grau de comprometimento neuroldgico do paciente?
(Leve, Moderado, Severo e Profundo)

2. VIABILIDADE DO PROJETO
Vocé acha viavel o Projeto de Arte? () Sim () Nao

3. POSSIBILIDADE DE MELHORA
Vocé acha que o Projeto melhora o comportamento durante a Assisténcia
Odontolégica?
( ) Sim ( ) Nao

4. COMPORTAMENTO ANTES DO PROJETO
Como era o comportamento do paciente antes de patrticipar do Projeto?
Obs: Foi feita a correlacdo entre a notacdo utilizada pelo Centrinho e a escala
cientifica adotada (Frankl, 1962).

5. TEMPERAMENTO
Como vocé observa o paciente apds patrticipar do Projeto?
(Calmo, Nervoso, Feliz, Triste, Relaxado, Outros)

Obs: Possibilidade de escolher mais de uma alternativa.

6. AVALIACAO DE SIGNIFICANCIA
Na escala de 0 a 10, em quanto vocé notificaria a melhora?

7. AVALIACAO DA MELHORA COMPORTAMENTAL
Qual o comportamento atual?

8. AVALIACAO FINAL
Obs: Foram utilizados os estimulos propostos nos prontuarios do CAOE, para

a composicao da nota de significancia e a escala cientifica adotada
(Frankl)'’, para a categoria comportamental.

Questionario 1 — Preenchido pelos dentistas do CAOE.
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Todos os 96 pacientes foram avaliados pelos seus
proprios dentistas, através do preenchimento do questionario
proposto. Esses resultados obtidos foram armazenados e,
posteriormente recuperados para confeccdo das tabelas de
avaliacdo e de comparagdo entre o0s graus de
comprometimento neurolégico e o comportamento durante as
assisténcias odontoldgicas, antes e depois da participacdo no
projeto.

As avaliacOes finais apresentaram as relacdes das

escalas de significancia e de Frankl'’

, segundo os graus
neurolégicos dos pacientes, comparando 0 comportamento
antes e depois da participagdo no projeto e as condicdes atuais
de comportamento para as assisténcias odontologicas.

Os resultados gerais foram descritos e
apresentados em tabelas, para melhor visualizagdo e

interpretacéao.
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2.4 RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo apresentados em
tabelas e comentarios, de acordo com as perguntas

formuladas.

2.4.1 GRAU NEUROLOGICO

Tabela 1 - Numero e o grau de comprometimento neurolégico dos

pacientes.
GRAU N
leve 48
moderado 34
severo 13
profundo 1
Total 96

Os pacientes foram separados na analise, de
acordo com seus graus de comprometimento neuroldgico,

sendo: 48 grau leve, 34 moderado, 13 severo e 1 profundo.
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2.4.2 VIABILIDADE DO PROJETO

Tabela 2 - Analise da Viabilidade do Projeto, através das respostas dos
profissionais, com relacdo aos seus pacientes, de acordo com

o grau de comprometimento neurolégico de cada um (leve,
moderado, severo e profundo).

Viabilidade Compromet. Compromet. Compromet. Compromet.

do Neurolégico Neurolégico Neurolégico Neurologico Total %
Projeto Leve Moderado Severo Profundo
SIM 48 33 13 0 94 97%
NAO 0 1 0 1 2 3%

Na avaliacdo, os profissionais da area odontologica

acharam que o projeto pode ser viavel para 97% dos pacientes.

2.4.3 POSSIBILIDADE DE MELHORA

Tabela 3 - Questionamento aos profissionais, quanto a possibilidade de
ocorrer melhora comportamental, durante as assisténcias

odontoldgicas, apos a participacdo do paciente no Projeto de
Arte.

Possibilidade Compromet. Compromet. Compromet. Compromet.

de Neurolégico Neurolégico Neurolégico Neuroloégico Total %
melhora Leve Moderado Severo Profundo
SIM 47 33 10 0 90 93,7%
NAO 1 1 3 1 6 6,3%
TOTAL 48 34 13 1 96 =
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Os profissionais acreditaram que 0 projeto poderia
melhorar o comportamento em 93,7% dos pacientes apds a

participacdo nas dinamicas.

2.4.4 COMPORTAMENTO ANTES DO PROJETO

Tabela 4 - Classificagdo comportamental dos pacientes durante a
assisténcia odontoldgica, antes de participarem do projeto,
segundo seus comprometimentos neuroldgicos.

Escala Compromet. Compromet. Compromet. Compromet.
Comportamento de Neurologico Neurolégico Neurolégico Neurolégico Total %
Frankl Leve Moderado Severo Profundo
Definitivamente
7 DN 1 8 9 1 19 19,6%

colaborador

Nao
Colaborador N 10 10 3 - 23 24%
Colaborador P 3 6 - - 9 9,4%

Definitivamente

Colaborador bP 34 10 1 - 45  47%

Dentre os pacientes analisados, 19 (19,6%) eram
de comportamento definitivamente ndo colaborador; 23 (24%)
eram de comportamento nao colaborador, 9 (9,4%) colaborador
e 45 (47%) definitivamente colaborador;, enquadrados
respectivamente nas Categorias 1,2,3 e 4 de Frankl'’ como
Definitivamente Negativo , Negativo, Positivo e Definitivamente

Positivo.
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2.4.5 TEMPERAMENTO

Tabela 5 - Temperamento dos pacientes, observado pelos profissionais,
apos terem participado do Projeto, segundo o grau de
comprometimento neuroldgico de cada um.

Temperamento Leve Moderado Severo Profundo Total

CALMO 31 17 4 - 52
NERVOSO 0 1 3 1 5
FELIZ 23 13 3 - 39
TRISTE 0 0 0 - 0
OUTROS 8 5 6 — 19

Verificou-se ap0s a participacdo dos pacientes na
dindmica de arte, que: 52 (54%) deles apresentavam-se
calmos, 39 (40,6%) felizes, 5 (5,2%) nervosos e 19 (19,6%)
outros, sendo :13 (14%) relaxados, 2 indiferentes e 4 (4,2%)
ansiosos. Os numeros e percentuais ultrapassaram os indices,
pois o profissional poderia escolher mais de uma opcao nessa

alternativa.
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2.4.6 AVALIACAO DE SIGNIFICANCIA

Tabela 6 - Avaliacdo de significancia, atraveés das notas atribuidas pelos
profissionais, utilizando-se o0s estimulos contidos nos
prontuarios de cada paciente, segundo o grau de
comprometimento neurolégico de cada um.

Compromet. Compromet. Compromet. Compromet.

Nota Neurolégico  Neurolégico  Neuroldgico  Neuroldgico  Total
Leve Moderado Severo Profundo
0 0 1 2 1 4
1 0 0 0 0 0
2 0 0 2 0 2
3 0 0 1 0 1
4 3 2 0 0 5
5 4 2 0 0 6
6 1 0 0 0 1
7 4 5 2 0 11
8 22 9 3 0 34
9 5 6 2 0 13
10 9 6 1 0 16
N&o resp. - 3 - - 3
Total 48 34 13 1 96

Tabela 7 - Adequacdo da somatdria das Notas atribuidas pelos
profissionais, em uma escala de 0 a 10, separadas, de
acordo com o comportamento apresentado pelo paciente,
para a uma Tabela de Significancia, segundo o
comprometimento neurolégico de cada paciente.

Compr. Compr. Compr. Compr.
Notas Neurol. Neurol. Neurol. Neurol. Total Significancia
Leve Moderado  Severo Profundo
0-2 0 1 4 1 6 Nenhuma
Significancia
3-5 7 4 1 — 12 Pouca
Significancia
6- 8 27 14 5 - 46 Significante
9-10 14 12 3 - 29 Muito
significante
N&o - 3 - - 3 -
Respond.
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Total 48 34 13 1 96 -

Nas avaliacbes de significancia, de acordo com a
tabela proposta, os resultados demonstraram que: 6 (6,2%) dos
pacientes ndo apresentaram nenhuma melhora significante, 12
(12,5%) pouco significante, 46 (48%) melhora significante e 29
(30%) muito significante, 3 pacientes nao foram avaliados,
totalizando 87 (90,6%) pacientes com alguma significancia de
melhora comportamental.

Descrevendo os dados da tabela em relagcdo aos
graus de comprometimento neurolégico, dos 48 pacientes
leves: 14 obtiveram melhora muito significante, 27 significante,
7 pouco significante e 0 nenhuma significancia. Dos 34
pacientes moderados: 12 obtiveram melhora muito significante,
14 significante, 4 pouco significante, 1 nenhuma significancia e
3 nao foram avaliados. Dos 13 severos: 3 obtiveram melhora
muito significante, 5 significante, 1 pouco significante e 4
nenhuma significancia. No Unico paciente profundo ndo houve

nenhuma melhora significante.
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2.4.7 AVALIACAO DA MELHORA COMPORTAMENTAL

Tabela 8 - Tabela adequada a escala de Frankl!’, para avaliagdo mais

detalhada quanto ao comportamento Definitivamente Negativo
dos 19 pacientes, durante as assisténcias odontoldgicas,
depois de participarem do Projeto, segundo os graus de
comprometimento neuroldgico de cada um.

Comprom. Comprom. Comprom. Comprom.
Comportamento Neuroldgico Neurolégico Neuroldgico Neurolégico Total
Leve moderado severo profundo
Definitivamente - 1 4 1 6
negativo
Negativo - 1 1 - 2
Positivo 1 2 1 - 4
Definitivamente - 4 3 - 7
Positivo

Tabela 9 - Tabela adequada a escala de Frankl *’, para avaliagdo mais
detalhada quanto ao comportamento Negativo dos 23
pacientes, durante as assisténcias odontolégicas, depois de
participarem do Projeto, segundo o0s graus de
comprometimento neurolégico de cada um.

Comportamento = Comprom. Comprom. Comprom. Comprom. Total
Neurolégico Neurolégico Neuroldégico Neuroldgico
Leve moderado severo profundo

Negativo - 1 - - 1

Positivo 3 - 1 - 4

Definitivamente 7 6 2 - 15
Positivo

Sem resposta - 3 - — 3
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Tabela 10 - Tabela adequada a escala de Frankl ', para avaliagdo mais
detalhada quanto ao comportamento Positivo dos 9
pacientes, durante as assisténcias odontologicas, depois de
participarem do Projeto, segundo os graus de
comprometimento neuroldgico de cada um.

Comportamento = Comprom. Comprom. Comprom. Comprom.
Neurolégico Neurolégico Neurolégico Neurolégico Total
Leve moderado severo profundo
Positivo 1 - - - 1
Definitivamente 2 6 - - 8
Positivo

Tabela 11 - Tabela adequada a escala de Frankl!’, para avaliacdo mais
detalhada quanto ao comportamento Definitivamente Positivo
dos 45 pacientes, durante as assisténcias odontoldgicas,
depois de participarem do Projeto, segundo os graus de
comprometimento neuroldgico de cada um.

Comportamento  Comprom. Comprom. Comprom. Comprom. Total
Neurolégico Neurologico Neurologico Neuroldgico
Leve moderado severo profundo
Definitivamente 34 10 1 - 45
Positivo

2.4.8 AVALIACAO FINAL

Tabela 12 - Correlacdo entre os graus de comprometimento neurolégico
com a Escala de significancia, enfatizando o comportamento
dos pacientes depois de terem participado no projeto.

Grau Nao Pouco Significante Muito Sem Total
Neuroldgico Significante Significante Significante resposta
Leve 0 7 27 14 - 48
Moderado 1 4 14 12 3 34
Severo 4 1 5 3 - 13
Profundo 1 — — — - 1
6 12 46 29 3 96
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Os resultados demonstraram que 87 pacientes
(90,6%), apresentaram melhoras com significancia, sendo que
em 46 pacientes (48%), foi significante e em 29 pacientes
(30%) foi muito significante, predominantes nos graus leve,

moderado e severo.

Tabela 13 - Correlacao entre os graus de comprometimento neurolégico
com a Escala de Frankl, enfatizando o comportamento dos
pacientes depois de terem participado no projeto.

Escala de Grau Grau Grau Grau
Frankl Neurolégico Neurolégico Neurolégico Neurolégico TOTAL
Leve Moderado Severo Profundo

Definitivamente - 1 4 1 6

Negativo

Negativo - 2 1 - 3

Positivo 5 2 2 - 9
Definitivamente 43 26 6 - 75

Positivo
Sem resposta - 3 - - 3

75 pacientes (78,2%), foram enquadrados na
Escala de Frankl'’, como Definitvamente Positivos,
considerados o0s mais cooperadores, predominando este
comportamento nos pacientes com graus neurologicos Leve,

Moderado e Severo.
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Tabela 14 - Andlise comparativa das escalas comportamentais dos
pacientes, antes e depois de participarem do projeto.

N. de pacientes N. de
Comportamento do Paciente ANTES pacientes
DEPOIS

Definitivamente Negativo 19 6
Negativo 23 3

Positivo 9 9
Definitivamente Positivo 45 75
Sem Resposta — 3
TOTAL 96 96

ApoOs a assisténcia odontologica e a avaliacdo dos
resultados de significancia, os pacientes foram enquadrados
novamente, as categorias da escala comportamental de

Frank!!’

, para comparacao da evolucdo comportamental.

Os resultados finais demonstraram que: 3 (3,1%)
pacientes n&o foram avaliados, 6 (6,2%) pacientes como
Definitivamente Negativo, 3 (3,1%) Negativo, 9 (9,4%) Positivo

e 75 (78,2%) Definitivamente Positivo.

Tabela 15 - Analise comparativa da situacdo dos pacientes, antes e
depois de participarem do projeto.

Situacao dos pacientes ANTES DEPOIS

Desfavoraveis 42 9
Favoréaveis 54 84
Sem Resposta - 3
TOTAL 96 96
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No total, 56% dos pacientes obtiveram melhora
comportamental, favorecendo a realizacdo do tratamento
(Comportamento Definitivamente Positivo), 90,6% melhoras
com significancia e 87,5% estdo em condi¢cdes favoraveis de
tratamento (Positivo e Definitivamente Positivo), apdés a

participacédo no Projeto.
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2.5 DISCUSSAO

A arte se vincula a saude mental desde tempos
remotos, mas somente por volta dos anos 40, foi convertida em
técnica de tratamento, enfatizada por alguns autores, como
terapia adjuvante as terapias = comportamental e
cognitiva®#23%

Grande parte das referéncias pesquisada verificou
beneficios na melhora comportamental, durante o tratamento
de pacientes com transtornos  neuroldgicos  e/ou

4,9,31,37

psiquiatricos , € para grupos de pessoas com dificuldades

e limitacdes na capacidade de comunicacdo®'%%,

Em concordancia aos relatos de Andrade” e Brasil°,
observamos em nossos resultados, que o estimulo da
criatividade, promove ao individuo, bem estar fisico e mental,
consequentemente o equilibrio psicolégico, revelando a
capacidade de a arte contribuir para o bem estar das pessoas
dando desenvolvimento ao potencial de saude e melhoria na
qualidade de vida.

Segundo Ravelo Pérez*’ e Zanetti Junior”® a
divulgacdo desses beneficios contribuiu evolutivamente para
gue atividades artisticas e culturais fossem desenvolvidas em
Escolas, Centros de Saude, Hospitais, etc.

Deve ser destacado que a execucdo de trabalhos

l|4 1,16

como: o "Projeto Oficinas", a “Companhia do Riso"™, os

n27 n37

"Doutores da Alegria"s® e a “Oficina de Arte™’, tal qual o
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presente trabalho, fortalecem a expansdao e a atuagcao de
projetos artisticos, tornando os ambientes hospitalares menos
formais, facilitando a aproximacdo entre profissionais e
populacdo assistida; promovendo beneficios nos
relacionamentos pessoal e profissional, contribuindo de
maneira positiva, para o tratamento do paciente.

Corroboram com estes relatos, os autores Barban®

e Francani et al.’

, a0 recomendarem a arte para o tratamento
da saude mental, além de Tavares®’, ao enfatizar ainda que a
arte coopera com 0 processo de socializagao, inclusao do
individuo, oferecendo oportunidades, como também condi¢cBes
diferenciadas e humanistas, durante o tratamento.

A implantacdo e o desenvolvimento de projetos e
trabalhos que utilizam e analisam a arte de maneira global, com
ou sem finalidade terapéutica, em instituicbes e/ou 0Orgaos
pertencentes as diversas areas da saude publica ou privada,
como este trabalho desenvolvido no Centrinho da UNESP,
permitem explorar e ampliar os horizontes da atuacao
profissional odontolégica e abordar o tema artistico, como um
recurso efetivo na motivagao, adaptacao e condicionamento da
populacdo assistida, tal qual os trabalhos descritos por
Bustillo®; Costa'?, Santos Miele®®, Silva® e Zuanon®®**.

Verifica-se que 0s recursos artisticos aplicados na
odontologia ou nas demais areas da saude, favoreceram a

relacdo terapéutica, a informacado, o entusiasmo e 0 processo
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de reabilitacdo social do paciente considerado normal ou
portador de necessidades especiais®'#"4%4,

Analisando-se esses trabalhos citados na literatura,
além de formacdes discursivas concordantes, atentou-se para
o fato de que o CAOE (Centrinho) possui uma equipe
multidisciplinar e  infra-estrutura adequada para o
desenvolvimento de atividades com cunho artistico. Assim
sendo, criou-se o projeto de extensdo: “A musica associada as
necessidades terapéuticas de pacientes portadores de
necessidades especiais” e, em decorréncia dos beneficios
alcancados durante suas atividades, ampliou-se os setores de
atuacao, para a exploracéo global da arte e sua relacdo com a
odontologia, cujo tema €é bastante escasso na literatura, tal
como relatado por Llera Suéarez et al.?,

Ressalta-se ainda, a importancia dos cuidados que
se deve ter, como profissionais da saude, com os aspectos
emocionais do individuo, para que os procedimentos técnicos
possam ser realizados com eficiéncia. Os resultados positivos
observados durante as atividades, sugeriram uma analise da
variacdo comportamental do paciente, durante as assisténcias
odontologicas, apos estes terem participado da Dinamica de
Arte.

Avaliando-se as respostas dos profissionais da area
odontologica do CAOE, observou-se que estes consideraram
gue o projeto poderia ser viavel para 97% dos pacientes

(Tabela 2), justificando que somente em 3% deles, o grau de
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comprometimento neurologico (Tabela 1) ou as condi¢des
fisicas vegetativas de alguns pacientes, ndo impossibilitariam a
participacdo, mas limitariam algumas atividades e acoes,
consequentemente, os beneficios e a viabilidade do projeto
para esses casos.

Antes de participarem do Projeto, 45 (47%)
pacientes apresentavam comportamento cooperador
(Definitivamente Positivo) ao tratamento odontoldgico, contudo,
43,6% estavam em condi¢cdes desfavoraveis (Definitivamente
Negativo e Negativo) e 9,4% (Positivo) com necessidades de
melhor adequacdo as assisténcias, jA que apresentavam
algumas reservas durante os procedimentos (Tabela 4).

Foram observadas apoés a participacdo na dinamica
de arte, que os pacientes apresentaram relevantes condi¢des
emocionais positivas, ou seja, 52 deles (54%) apresentavam-se
calmos, 39 (40,6%) felizes, 13 (14%) relaxados (Tabela 5).
Evidencia-se que 0s ndmeros e percentuais ultrapassaram o0s
indices reais, ou seja, o total de 96 pacientes e,
consequentemente mais que 100%, porque os profissionais
podiam escolher mais de uma opcéo neste questionamento. Os
poucos relatos de ansiedade e nervosismo estdo relacionados
aos comportamentos habituais desses pacientes, segundo
depoimentos de seus acompanhantes.

Vale salientar que o0s pacientes, segundo a
psicologa do CAOE, foram considerados como calmos, aqueles

gue se apresentavam serenos e tranquilos; e como felizes,
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agueles com aparéncia de satisfeito e de bem com a vida. E os
relaxados, como aqueles bastante a vontade, confortaveis e
sem apreensao alguma.

Os profissionais que participaram desta pesquisa,
acreditaram que o projeto poderia melhorar o comportamento
em 93,7% dos pacientes, apO0s a participacdo deles nas
dindmicas, porém, nas avaliagdes de significancia, de acordo
com a tabela proposta, os resultados demonstraram que 87
(90,6%) pacientes apresentaram melhora comportamental com
alguma significancia, divergindo em 3,1% dos resultados
esperados pelos profissionais aos alcancados na avaliacéo
(Tabelas 3,6 e 7).

Destaca-se que, 3 pacientes ndo foram avaliados e
gue os 6 pacientes que nao tiveram nenhuma melhora
significante, estao relacionados aos graus de comprometimento
neurolégico e as suas condigcdes emocionais de nervosismo e
ansiedade habituais, segundo seus responsaveis.

Apos a assisténcia odontoldgica e a avaliacdo dos
resultados de significancia, os pacientes foram novamente
enquadrados, as categorias da escala comportamental de
Frankl*’
cada um (Tabelas 8, 9, 10 e 11).

Os resultados demonstraram aumento para 75

, para uma analise final quanto ao comportamento de

(78,3%) pacientes na categoria de comportamento

17
|

Definitivamente Positivo de Frankl™’, enquadrada na condicao
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mais cooperadora de comportamento durante as assisténcias
odontologicas (Tabela 13).

Podemos observar que houve nitida melhora em
pacientes com todos o0s graus de comprometimento
neurolégico, com excecdo do paciente de nivel profundo, que
nao obteve nenhuma melhora com o tratamento, ndo podendo
generalizar este resultado para todos os pacientes de grau
profundo, uma vez que foi possivel analisar somente um
individuo. Os pacientes leves, moderados e severos
responderam mais eficazmente ao Projeto, apresentando
melhoras significantes de comportamento e na escala
comportamental de Frankl'” (Tabelas 12 e 14).

De um modo geral, os resultados foram muito
positivos, pois nao foi observada nenhuma regressdo em
relacdo ao comportamento dos pacientes. No total analisado,
56% dos pacientes obtiveram melhora comportamental para
condicOes favoraveis de tratamento (Definitivamente Positivo),
90,6% melhoras com significancia e 87,5% estdo em condi¢cOes
favoraveis de tratamento (Positivo, Definitivamente Positivo),

apos a participacao no Projeto (Tabela 15).
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2.6 CONCLUSOES

# A aplicagdo da arte como instrumento, no
processo de adaptacdo e condicionamento frente ao
tratamento odontoldgico do paciente portador de necessidades

especiais, é altamente favoravel.
# Os pacientes de graus neurolégicos: Leve,
Moderado e Severo apresentaram melhora comportamental

significante;

# A arte promove condicbes humanistas nas

assisténcias, principalmente na odontolégica.
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2.7 RESUMO

A arte como terapia adjuvante no tratamento de distlrbios (neuroldgicos,
psicolégicos ou comportamentais), pode ser utilizada em Instituicdes, Hospitais,
Clinicas, Escolas, etc. A insuficiente bibliografia sobre o tema e a possibilidade
de uso das técnicas com recursos artisticos nas areas de saude priméria e para
portadores de necessidades especiais, fez com que propagdssemos sua
utilidade, inserindo-a no auxilio as terapias odontologicas. Este trabalho propde
utilizar a arte como instrumento para avaliar a melhora comportamental dos
pacientes, durante a realizagdo de suas assisténcias odontolégicas no CAOE,
antes e apés terem participado das dinamicas de arte. Foram avaliados 96
pacientes por seus respectivos dentistas, utilizando um questionario como roteiro
para analisar e registrar dados quanto: a validade do projeto, temperamento e
grau de comprometimento neurolégico do paciente, a possibilidade do projeto
contribuir para a melhora comportamental durante as assisténcias e a
classificacdo do comportamento durante as interveng¢des odontolégicas antes e
apos participar do projeto. Os resultados mostram que 48 pacientes possuem
comprometimento neuroldgico Leve; 34 Moderado; 13 Severo e 1 Profundo. Os
profissionais acharam que o projeto pode ser viavel para 97% dos pacientes, e
gue melhoraria 0 comportamento durante as assisténcias odontologicas em
93,7%. Verificou-se apdés a participagdo na dinamica que 52 (54%)
apresentavam-se calmos, 39 (40,6%) felizes. Dentre os pacientes analisados, 19
(19,6%) tinham comportamento Definitivamente Negativo; 23 (24%) Negativo, 9
(9,4%) Positivo e 45 (47%) Definitivamente Positivo. No total, 56% dos pacientes
obtiveram evolucdo comportamental para condi¢cdes favoraveis de tratamento
(Definitivamente Positivo), 90,6% melhoras com alguma significAncia e 87,5%
estdo em condi¢cdes favoraveis de tratamento (Positivo e Definitivamente
Positivo). Concluimos que a utilizagdo da arte, no processo de adaptacado e
condicionamento do paciente portador de necessidades especiais, é favoravel

para o tratamento odontoldgico.

PALAVRAS-CHAVES: Arte; Assisténcia Odontoldgica para Pessoas Portadoras

de Deficiéncias; Condicionamento.
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2.8 ABSTRACT

Art as an adjuvant therapy in the treatment of disturbance (neurologic,
psychologic or behavioral) can be used in Institutions, Hospitals, Clinics, Schools
etc. Because of the shortage of biography about the subject and possibility of
using techniques with artistic resources in the area of primary health for patients
in Need of Special Care, led us to work as it is, introducing it as a complementary
odontological therapy. This work proposes to use art as an instrument to analyse
the influence on the patient’s behavior during their dental procedure at CAOE,
before and after having joined the activities. There were 96 patients evaluated by
their respective dentists, using a questionnaire as an itinerary for analyses and
registering information such as: validity of the project, temperament and level of
neurological impediment of patients, the possibility of the project to contribute to a
behavior improvement during dental procedures and description of behavior
during odontological interventions before and after joining the project. Results
show 48 patients with Mild neurological impediment, 34 Moderate, 13 Severe and
1 Profound. Professionals thought the project to be viable to 97% of patients, and
the behavioral improvement during dental procedures in 93,7%. It was verified
after participating in the activities that 52 (54%) appeared calm, 39 (40,6%)
happy. Among patients analysed 10 (19,6%) had behavior Definitely Negative, 23
(24%) Negative, 9 (9,4%) Definitely Positive and 45 (47%) Positive. Total 56% of
patients obtained improvement on their behavior towards favorable conditions of
treatment (Positive), 90,6% improvement with some significance and 87,5% are
in favorable conditions of treatment (Positive and Definetely Positive). We
conclude that the use of art on process of adaptation and conditioning of patient

in Need of Special Care is favorable for odontological treatment.

KEYWORDS: Art; Dental Care For Disabled; Conditioning.
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1. SESSAO DE SOCIALIZACAO

FIGURA 1 - Recepgéo FIGURA 2 - Ambientacéo

2. OFICINAS DE ARTE

FIGURA 3 - Contato FIGURA 4 - Oportunidade
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FIGURA5 - Producgéo de som FIGURAG6 - Diversao
FIGURA 7 - Motivacao FIGURA 8 - Memorizagao
FIGURA 9 - Exercicios ritmicos FIGURA 10 - Coordenacgdo Motora
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3. ATIVIDADES PEDAGOGICO CULTURAIS

(COMPLEMENTARES)

3.a) MATERIAIS ODONTOPEDAGOGICOS

FIGURA 11 - Quebra cabeca FIGURA 12 - Quadros explicativos

FIGURA 13 - Simulacao FIGURA 14 - Dessensibilizagdo
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3.b) FANTOCHES

FIGURA 15 - Equipe do CAOE

3.c) KARAOKE

FIGURA 16 - Orientagfes Preventivas

FIGURA 17 - Canto

FIGURA 18 - Expressao

FIGURA 19 - Dicgéo

FIGURA 20 - Integragéo
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3.d) BRINCADEIRAS

FIGURA 21 - Bonecas FIGURA 22 - Boliche
FIGURA 23 - Jogo da cadeira FIGURA 24 - Bexigas
FIGURA 25 - Coordenagéo FIGURA 26 - Raciocinio
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3.e) PINTURA
FIGURA 27 - Criatividade FIGURA 28 - Emocéao
FIGURA 29 - Temas Artisticos FIGURA 30 - Inspiracdo
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3.f) CONTOS DE HISTORIA

FIGURA 31 - Mamulengo FIGURA 32 - Contagem

FIGURA 33 - Fantasia FIGURA 34 - Imaginagéo
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3.9) DATAS COMEMORATIVAS

FIGURA 35 - Guloseimas FIGURA 36 - Caracterizagbes
FIGURA 37 - Dentista da Alegria FIGURA 38 - Papai Noel
FIGURA 39 - Animadores da saude FIGURA 40 - Mascaras
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ANEXO B

FICHAS/QUESTIONARIOS
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

u nes p UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
"JULIO DE MESQUITA FILHO"

FACULDADE DE ODONTOLOGIA CAMPUS DE ARACATUBA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL E SOCIAL

QUESTIONARIO

Nome:
Idade:
() Masculino ( ) Feminino
Vocé é:
() Paciente ( ) Acompanhante

117

De que localidade ?

() Séo Paulo

( ) Parana

() Mato Grosso do Sul
() Minas Gerais

() Outros

Vocé gosta de Mdusica ?
() Sim ( ) N&o

Quial (is) Estilo (s) de Musica prefere ?
() Rock

( )MPB

() Evangélica (Religiosa/Gospel)

() Sertaneja

() Samba/ Pagode

() Axé

( )Outros

Qual (is) Instrumento (s) Musical (is) vocé conhece ?
( ) Violao

( ) Piano/Teclado

( ) Bateria

() Percusséo

() Outros

Vocé gosta de Cantar ?
() Sim ( ) Nao
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8) Vocé gosta de Pintar/ Desenhar ?
() Sim () Nao

9) Vocé gosta de Dancar ?
( )Sim ( ) N&o

10) Do que vocé gosta mais ?
() Msica
() Teatro
( ) Danca
( ) Pintura
( ) Cinema
() Outros

11) Vocé gosta do Projeto de Arte ?
() Sim ( ) Nao

12) Como se sente apos participar do Projeto ?
( ) Calmo
() Nervoso
() Feliz
() Triste
() Outros

13) Vocé acha que o Projeto melhora o comportamento durante a Assisténcia
Odontoldgica ?
( )Sim () Nao

14) Ha quanto tempo vocé frequenta o CAOE (Centrinho) ?
( )Y0alano
( )la2anos
( )2a3anos
( )3a4anos
() Acima de 4 anos

Autorizacéo

Mdrcio José Possari dos Santos — Mestrado em Odontopediatria



Anexo B 119

1)

2)

3)

4)

5)

6)

u nes p UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
"JULIO DE MESQUITA FILHO"

FACULDADE DE ODONTOLOGIA CAMPUS DE ARACATUBA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL E SOCIAL

PROFISSIONAIS

Qual o grau de comprometimento neurolégico do paciente ?
() Leve

( ) Moderado

() Severo

( ) Profundo

Vocé acha viavel o Projeto de Arte?
() Sim () Nao

Vocé acha que o Projeto melhora o comportamento durante a Assisténcia
Odontologica ?
() Sim ( ) Nao

Como era o comportamento do paciente, antes de participar do Projeto?
(De acordo com os prontuérios do CAOE)

( ) Definitivamente Nao Colaborador

() Néo Colaborador

( ) Colaborador

() Definitivamente Colaborador

Como vocé observa o paciente ap6s participar do Projeto ?
() Calmo

() Nervoso

() Feliz
() Triste
() Outros

Na escala de 0 a 10, em quanto vocé notificaria a melhora ?
Qual o comportamento atual ? (De acordo com a escala de Frankl)
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ANEXO C

COMITE DE ETICA
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