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EPIGRAFE

“O problema n&o é inventar”. “E ser inventada hora apos
hora e nunca ficar pronta nossa edi¢cao convincente”.

(Carlos Drummond de Andrade)



RESUMO

PAULA, F. E. HIGIENE BUCAL: escovagéo supervisionada. Ano 2011. Monografia
(Especializacdo em Saude para professores do ensino fundamental e médio) —
Universidade Federal do Parana (UFPR).

Esta pesquisa apresenta os desafios impostos a escola, com o tema abordado
Higiene Bucal “escovacao supervisionada” importante e presente no quotidiano dos
escolares, e que pode ser utilizado de diferentes maneiras pelos professores. As
acOes educativas de saude sdo fundamentais na escola, pois esta se apresenta
como um ambiente favoravel a conducdo e promocédo da vida saudéavel, oferecendo
oportunidades para despertar nos alunos o interesse em manter os cuidados com a
higiene bucal. Trata-se de um projeto de intervencdo desenvolvido na escola de
Educacdo Especial, do Municipio de Nova-Tebas-PR, tendo como sujeitos 5 alunos
do ensino fundamental da Classe Especial selecionado de modo intencional. A
intervencao foi desenvolvida em um periodo de um més e meio, no periodo matutino,
organizado em trés momentos: no primeiro momento, apresentacao do professor e
do projeto aos alunos. No segundo momento os alunos assistiram ao filme de curta
duracdo, e a uma musica com conteudos sobre dentes saudaveis e 0 sorriso bonito.
No terceiro encontro a realizacdo da pratica juntamente com a Terapeuta
Ocupacional e a orientacdo correta de como usar a escova dental. Em sequéncia foi
organizada uma roda de conversa. Ap0s a analise dos resultados constatou-se a
necessidade dos alunos em ter informacdes sobre os tipos de doencas causados
pela falta de higiene bucal. Concluiu-se também da importancia das escolas
acrescentarem em seus curriculos projetos de conscientizacdo como forma de
prevencgao.

Palavras-chave: Escola, Higiene Bucal, Saude.



ABSTRACT

This research presents the challenges the school with the theme addressed Oral
Hygiene "tooth brushing" important and present in everyday life of school, and can be
approached differently by teachers. Educational actions in health are fundamental to
school therefore presents itself as a favorable environment for conducting and
promoting health, providing opportunities to awaken in students an interest in
maintaining oral hygiene care. This is an intervention project developed at the School
of Special Education, the City of Nova-Tebas-PR, with the subject 5 elementary
school students in the Special Class selected intentionally. The intervention was
developed over a period of one month and a half in the morning organized in three
stages: at first, presentation of teachers and students find this project of
familiarization. The second time students have seen the short film, presented by the
teacher using television as well, tune searched on youtube, illustrated by images in
the correct orientation of the brush, and was also told that the mouth is our postcard
then the importance of keeping teeth and beautiful smile liquidated. On the third day
of practice to meet with the T.O Occupational Therapist and correct orientation of how
to use a toothbrush, presented in four stages. Sequentially organized a round of
conversation, where everyone participated, and commented on the experience. After
analyzing the results it was found the need for students to have information about the
types of diseases caused by lack of oral hygiene. It was also adding to the importance
of schools in their curriculum awareness projects for prevention.

Key-words: School, Oral Hygiene, Health
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1 INTRODUCAO

De acordo com Pinto (2000), antigamente a promocdo de saude
bucal em escolas restringia-se apenas com acdes em carater de campanhas,
portanto, eram esporadicas e descontinuas. Porém, com o passar do tempo,
desenvolveu-se a associacdo de meétodos preventivo e educativo, combinando
diferentes acbes programaticas periddicas, a fim de controlar e reduzir o nivel de
doencgas bucais, que afetavam a populacdo como um todo. O surgimento de
parcerias entre secretarias municipais de saude, de educacao e universidades, tem
possibilitado o desenvolvimento de projetos nas escolas com o intuito de melhorar a
saude bucal dos escolares.

Conforme Buss (2000), através do progresso econdmico, politico,
social e ambiental, as condi¢bes de vida e saude vém melhorando continuamente, e
se fortalecendo em inUmeros paises, e sendo discutidas por politicos e pensadores.
Ao longo da histéria, os habitos de higiene fazem parte do processo evolutivo da
humanidade, e sao considerados fatores significativos a qualidade de vida.
Entretanto ainda existem profundas desigualdades nas condi¢Bes de vida e saude da
populacdo, acarretando um crescimento da morbi-mortalidade e gerando
investimentos cada vez maiores.

O mesmo autor citado anteriormente menciona que as instituicoes
escolares devem desenvolver nos educandos habitos de higiene, pois a prevencéo é
uma importante aliada, iniciando pela higiene pessoal como o banho, assepsia das
roupas e sapatos, lavar as maos, higiene bucal, beber agua potavel, alimentacéo
equilibrada, alimentos mais naturais e em boas condi¢cdes de conservacdo. Somado
a isto, a aquisicdo de conhecimentos sobre o papel do saneamento basico na
prevencao das doengas mais comuns, é fundamental na formagédo das criancas. Esta
atitude pode gerar melhora na qualidade de vida, diminuindo a ocorréncia de
doencas.

De acordo com Antunes (2010), o acesso da populacdo a agua
fluoretada esta cada vez mais facilitada por meios de redes de saneamento basico,

auxiliando para diminuir o nimero de dentes com caries, e consequentemente uma
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melhor saude bucal. Desde 1974 a fluoretacédo das aguas de abastecimento publico

€ obrigatoria por lei em todo o Brasil, sendo favorecida nas regibes mais
desenvolvidas, "[...] 7% das cidades da regido Norte e 16% do nordeste contam com
este beneficio, que chega a 70% das cidades do sudeste e do sul. "

Segundo Antunes (2010), certas doencas podem facilmente
acometer o homem, como as doencas infecto-parasitarias, que atingem
principalmente as comunidades mais carentes, ou menos assistida, sem acesso a
saneamento adequado, sem agua potavel, enfim, sem infra-estrutura. Esses fatores
influenciam provocando prejuizo ao homem, dificultando e levando a uma relacéo
inadequada entre saude, individuo e ambiente. Entdo a importancia da escola
desenvolver o trabalho educativo como medida de prevencédo, onde todos possam
contribuir.

Para Buss (2000), a promocdo da salude vem para reorganizar a
atencdo a saude, e enfrentar diversos problemas que afetam a populagdo e o meio
em que elas estdo inseridas, no qual o conceito de salde e doenca vem sendo
amplamente discutido e reorganizado, através de saberes técnicos e populares,
mobilizacdo de recursos institucionais publicos e privados. E nesse contexto a escola
mostra-se como uma instituicdo aliada para propiciar aos alunos habitos de higiene,
através de trabalhos pedagdgicos educativos, conscientizando e sistematizando o
conhecimento para que o aluno adquira autonomia e uma vida saudavel.

Segundo o Ministério da Saude (MS, 2010) e Buss (2000) a Carta de
Ottawa, 1986 refere-se que a promoc¢do da saude € um processo de capacitacdo das
pessoas e da comunidade, para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo o controle sobre os determinantes da saude. O termo esta associado a um
conjunto de valores como: qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade,
cidadania, desenvolvimento, participacdo e parcerias, focalizando como idéia, a
responsabilizacdo multipla.

Nesse contexto é notavel a importancia da participacdo de todos,
principalmente a comunidade estar envolvida tornado-se conhecedora dos
problemas, para junto com o Sistema Unico de Saude (SUS), atuar de maneira em
conjunto. Essa parceria pode ser efetivada através de programas promovendo

palestras nos bairros e tornando acessivel a todos, com objetivo de melhorar a
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qualidade de vida das pessoas de forma democratica e participativa.

Auto Cuidado é cuidar-se de si mesmo, buscar quais sdo as
necessidades do corpo e da mente, melhorar o estilo de vida, evitar habitos nocivos,
desenvolver uma alimentacdo sadia, conhecer e controlar os fatores de risco que
levam as doencas, adotar medidas de prevencdo de doencas. Todas essas acdes
visam a melhoria da qualidade de vida (ORQUISA, 2010).

De acordo com o autor, o auto cuidado realiza-se, através da
conscientizacdo, entdo, a escola € uma grande aliada para promover e desenvolver
esse trabalho, que pode ser realizado todos os dias com as criangas, no

desenvolvimento do trabalho pedagdégico, através da “interdisciplinaridade”.

Silva (2000), considera que o treinamento e motivacdo dos
educandos € essencial, para melhorar habitos de higiene bucal, implementar
programas educativo- preventivos em escolares (escovacdo e uso de fio dental) e
previnir doencas. Sabe-se, também, que a escovacdo remove apenas a placa
bacteriana dos locais de facil acesso. Por isso a higiene bucal feita diariamente deve
ser a melhor possivel. Nesse contexto a importancia do profissional da escola
realizar o projeto que realiza-se todos os dias, num processo continuo melhorando a

saude bucal das criangas.

Ainda segundo o autor, as instituicbes escolares devem promover a
saude bucal da maneira mais simples possivel, considerando a realidade do contexto
no qual os alunos estéo inseridos. A escovacdo supervisionada € viavel a todos os
escolares. Porém os profissionais da educacdo devem orientar e motivar de maneira
que os mesmos adquiram hébitos reconhecendo assim a importancia da higiene

bucal correta para melhorar a qualidade de vida.

A andlise desse contexto despertou o interesse de realizar pesquisas
e estudos relevantes a temética da Higiene Bucal, abordando a Higiene corporal.
Este trabalho de intervengdo tem como problema. “Como orientar os alunos do
ensino fundamental da escola de Educacdo Especial na escovacao
supervisionada?”. No intuito de encontrar alternativas inovadoras para sanar este
problema. Este trabalho teve por objetivo promover e orientar os educandos do
ensino fundamental da Educacdo Especial na realizacdo de acdes eficientes e
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relevantes a higiene bucal e corporal. Pois a saude bucal ndo é separada da

saude em geral, a qual é resultante de fatores biolégicos, psicologicos e sociais

amplos.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Avancos e desafios para a saude bucal no Brasil

Segundo Frazdo (2009), apO6s a criagdo do SUS em 1988, as
politicas publicas do pais sofreram algumas mudangas, quando 0S recursos
destinados para a assisténcia odontoldégica nos municipios aumentaram. Assim,
consultérios gerenciados por escolas foram levados para a rede basica, melhorando
o vinculo entre a saude bucal e outros programas ja existentes; 0 acesso aos
programas de saude bucal foram favorecidos a grupos anteriormente excluidos; o
governo federal comecou a financiar regularmente programas de aplicacdo de
topicos tais como: flior e escovacao dental supervisionados em escolas, insercéao de
equipe de saude bucal como estratégias de saude da familia entre outros.

De acordo com Nadanovsky (2010, p.1), a saude bucal reafirma que:

[...] ndo é separada da saude geral, que ndo se limita ao estado dos dentes
e que a saude bucal da populacdo nédo € resultante principalmente da
atividade clinica odontolégica, mas sim de fatores bioldgicos, psicoldgicos e

sociais amplo. [...].

Um dos programas de saude bucal existente no Brasil, elencados na
politica nacional de saude bucal como demanda social € o Brasil Sorridente, que vem
sendo construido ha muitos anos no pais. Para 0 seu sucesso foi necessario
reorganizar a atencdo basica, onde modelos tradicionais deram lugar a uma politica
descentralizadora e participativa. Pois salude bucal também é inclusdo social. O pais
esta resgatando uma enorme divida social com seus cidaddos, o programa Brasil
Sorridente possibilita 0 acesso de todos os brasileiros que se utilizam da rede publica
de saude (PUCCA, 2006).
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Segundo Pucca (2006, p.2):

[...] E a primeira vez que o governo federal passa a oferecer 4 populacéo
tratamento odontolégico especializado na rede publica. Até o langcamento do
Brasil sorridente apenas 2,8% dos procedimentos odontoldgicos realizados
no Sistema Unico de Salde (SUS) eram de tratamento especializado. A
guase totalidade era de procedimentos mais simples como, extracdo

dentaria. [...].

Para Roncalli (2010), o projeto de saude bucal no Brasil tende a se
estabelecer como uma das principais estratégias da vigilancia em saude bucal, com
relacdo a producdo de dados primarios de doencgas bucais, como: cérie dentéria,
doenca periodontal, ocluso-patias, fluorose e dentulismo. Estes agravos subsidiaram
os envolvidos em ac¢des preventivas coletivamente e individualmente, bem como, em
acOes de reabilitacao.

Ainda segundo Roncalli (2010), nos ultimos anos a saude bucal tem
apresentado significativos avangos, principalmente pela elaboracdo de planejamento
e avaliacdo por parte dos servicos de saude. Ha um longo caminho para que
tenhamos modelos assistenciais. Mas € inegavel o avanco nesse quadro,
notadamente a partir da implementacéo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB).

Segundo Morais (1982), no ultimo levantamento realizado pelo SB
Brasil, foi possivel avaliar a saude periodontal das criangas, com faixa etaria de 12
anos. Os indices revelaram que mais de 50% dessa populacdo possui sangramento
ou célculo gengival, demonstrando que as condi¢cbes de higiene oral nesta faixa
etaria encontram-se em um patamar preocupante. Do ponto de vista epidemioldgico,
as criancas em idade escolar primaria entre 6 e 14 anos constituem o grupo de maior
prioridade em funcdo do aparecimento de denticdo permanente e do agravo pelas
caries dentarias que se verificam neste periodo.

De acordo com autor citado anteriormente, apesar dos avancos,
ainda faz-se necessario a ampliacdo de programas que viabilizem o acesso de todos
os brasileiros a programas de orientacdo e compreensao da importancia do cuidado
com os dentes, pois, infelizmente, nas regides mais longinquas do pais as pessoas

nao utilizam creme dental. Realizam sua higiene de forma mais primitiva com
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recursos como agua, sal e sabdo. Apesar de ndo ser uma forma eficiente é

notavel a preocupacao da populacédo com a higiene bucal.

2.2 Educacao em saude como estratégia de promocao de saude bucal

A educacao com o passar do tempo tem como novo paradigma uma
mudanca de conceitos e acdes, voltadas a promocdo da saude, buscando se
identificar problemas com o propoésito de intervir sobre os mesmos e criar vinculo
entre a escola, a familia e a sociedade.

Para Reis et al. (2010), de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o conceito de saude ndo se prende apenas a auséncia de doencas ou
enfermidades, mas como um conjunto de elementos que proporcionem o bem estar
fisico, mental e social do individuo. Em um conceito mais amplo, a promoc¢do da
salde bucal passa a dimensdo técnica da pratica para uma integracdo para as

demais praticas de saude coletiva.

Segundo Reis et al. (2010), o relatério da primeira Conferéncia
Nacional de Saude Bucal, realizada em 1986, cita que a saude bucal é parte
integrante e inseparavel da saude geral do individuo, estando relacionada com a
alimentacdo, moradia, trabalho, lazer, renda, transporte, liberdade, meio ambiente,

acesso a terra e posse dela, acesso aos servicos de saude e a informacéo. "

Educacdo é o "[...] processo de desenvolvimento da capacidade
fisica, intelectual e moral do ser humano". A educacdo em saude vém sendo
analisada para atender aos principios e valores que o sistema de saude propde, e
qgue possibilitem a atencao integral e humanizadora da populacédo, sendo definida
como qualquer combinacdo e experiéncia de aprendizagem, para facilitar acoes
voluntarias a saude, e que poderdo possibilitar ao usuario uma mudanca de habitos
de saude, promovendo a sua autonomia e o0 conhecimento sobre o processo de
saude e doenca. (REIS, et al. 2010, p.4-5).

A educacdo em saude estd interligada as préticas sociais que séo
desenvolvidas dentro da escola, nas quais 0 educador desempenha as acodes
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relacionadas a ela, com o objetivo de criar vinculos entre o profissional de saude,

educador e a populagdo, onde visa capacitar individuos ou grupos para assumir e

melhorar suas condicfes de vida.
[...] esta acdo deve ser estimulativa, com vistas a levar o individuo a participar
do processo educativo; incitativa, com condi¢des para aquisi¢do e formacao
de habitos, assim como para a assimilagcdo, construcdo e reconstrucdo de
experiéncias; orientadora, com enfoque nos aspectos de liberdade,
autoridade, autonomia e independéncia; didatica, que se responsabiliza pela
transmissdo e veiculagdo dos conhecimentos e terapéutica para permitir

retificar os eventuais descaminhos do processo educativo. (REIS,; et al.p.4-
5).

Segundo Rodolpho (2008) h4 um longo percurso de estudo para
chegarmos a um diagndéstico satisfatério, principalmente quando a pesquisa tem
como fundamento estudar a salde publica do pais. Faz-se necesséario pensar e
repensar que as acoes ndo podem partir apenas do governo e das secretarias de
saude, mas sim do envolvimento coletivo de toda a comunidade principalmente com
a participacéo da escola.

A forma mais comum de prevenir doencas € através da higiene
bucal, corporal; a higiene correta propicia condicbes favoraveis a saude. Neste
contexto o professor € o facilitador na compreensdo de que esses habitos ajudam o
educando a viver melhor; incentivar e motiva-los a colocar em pratica todo o
conhecimento adquirido sobre esses beneficios, além de estimular e propiciar
conscientizacao referente a saude bucal, e sua postura social diante da comunidade,
a qual esté inserido. Para promover a salude € necessario estabelecer bons habitos e
compreender que a higiene faz parte da vida diaria, cuidar bem do corpo é promover
0 nosso bem estar (CONCEICAO 1990).

De acordo com o autor as intervencfes devem ser pensadas e
elaboradas a partir das dificuldades que populacdo enfrenta, em relacdo ao acesso a
saude publica, e considerar que cada comunidade possui suas diversidades. Cabe
aos profissionais da salde e seus usuarios reivindicarem mais investimento, nao
justifica-se a extracdo desordenada de dentes como acontecia no passado, prevenir

doenca bucais de uma populacao é reduzir gastos da saude publica.
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2.2.1 Acdes coletivas, habitos de higiene bucal e a escola.

Para Saldanha (2010), a higiene bucal com “escovacao
supervisionada”, tem por objetivo assegurar a limpeza e o cuidado com os dentes,
propiciando assim, condi¢des favoraveis a saude. Neste processo de compreensao,
o professor se apresenta como mediador motivando e conscientizando os educandos
da importancia de cultivar bons habitos de higiene, inserindo atividades relacionadas
a higiene bucal de forma a néo interferir no calendario escolar, e sim integrando as
disciplinas curriculares. O ambiente escolar propicia o desenvolvimento de projetos
relacionados a saude dos escolares, caracterizando-se como escolas promotoras de
saude.

Para Botazzo (1986), ainda que caries dentarias e as doencas
periodentais - as duas doengas mais prevalentes em odontologia - sejam previsiveis
ou passiveis de controle e as medidas necesséarias sejam relativamente simples, é
necessario superar a relacdo univoca e autoritaria, normalmente presentes nos
programas de saude, onde é notavel a participacdo reduzida da populacdo aos
programas de salde. E isso porque a prevaléncia e a incidéncia dessas patologias
vém associadas a condi¢des sociais, econémicas e politicas.

De acordo com Cobra (2001), a saude mostra-se como um desafio
para a educacdo, embora ande de méos dadas com o objetivo de possibilitarem
alternativas e garantir uma aprendizagem eficaz, capaz de transformar atitudes e
habitos que beneficiem a todos. E preciso educar para a satde, considerando que 0s
educandos sejam agentes de transformacéo, atuando na familia, na formacao social
e na mudanca de habitos e atitudes que ocorrem diariamente.

A inclusdo de conteudos educativo-preventivos nas escolas, desperta
nos educando o senso critico, considerando e respeitando o conhecimento prévio
“empirico”, os valores e crencas das praticas populares em saude bucal. A escola
deve apropriar-se do conhecimento popular e sistematizar esse conhecimento,
propiciando momentos de reflexdo, para que os alunos sejam agentes de
transformacdo com as pessoas que convivem diariamente (UNIFER, BEATRIZ &
SALIBA ORLANDO 2000).
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Apesar dos avancos significativos relacionados a saude bucal dos

escolares, a capacitacdo continuada dos profissionais da educagcdo no campo
educacional é essencial, em conjunto com a dos profissionais da satde. E importante
o professor levar para a sala de aula profissionais da saude, para orientar o
desenvolvimento de projetos; o trabalho conjunto possibilita o acesso as
informagdes, pois, muitas das vezes somente a escola consegue alcancar 0s
objetivos, pois tem mais proximidade aos alunos e familias, sendo assim contribui
para o desenvolvimento de acdes de saude no ambiente escolar. Nesse contexto
percebe-se que a escola se tornou uma importante aliada no processo de construcéo
e mudancas de comportamentos (CONCEICAOQ, 1990).

O esclarecimento que a escola proporciona atua como medidas
preventivas para importantes problemas de salde publica com alta prevaléncia e
impactos individual e comunitario, afetando a qualidade de vida das pessoas. Os
fatores de risco mais relevantes relacionados as doencas bucais sdo: 0 consumo
exagerado de alcool e acucar, o fumo, a higiene bucal deficiente e a falta de
informacdes (BRASIL, 1997).

Muitos dos habitos e comportamentos sao adquiridos na primeira
infancia, o que remete a importancia de trabalhar a questdo da saude bucal nas
séries iniciais, como forma de estabelecer habitos de prevencao. Assim estao sendo
incluidas nos curriculos atividades como: trabalhos em equipe, de compromisso
social, incorporacdo de novos métodos pedagdgicos como a aprendizagem baseada
na problematizacdo (REVISTA ASSOCIACAO MEDICA, 2001).

Paixdo (2010), menciona que a OMS, em sua abordagem
relacionada a promocdo em saude, prioriza a sua melhoria para toda a comunidade
escolar, propiciando ambientes favoraveis que possibilitem a sua promocao,
oferecendo oportunidade para todos, melhorando o ambiente fisico e social. Sendo
que o ambiente escolar pode despertar o interesse no cuidado da higiene bucal

através de atividades educativo-preventivas.
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3 TRAJETORIA DA INTERVENCAO

3.1 Local de intervencao

Este trabalho foi desenvolvido na Escola de Educacao Especial Face
da Vida da Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Nova Tebas-
PR, de Ensino Fundamental, que se encontra localizada na Rua Alexandre Magno s/
n°-Telefone (42)3643-1137-CEP 85.250-000.

E-mail: apaenovatebas@bol.com.br

A escola tem como mantenedora a Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais CNPJ 81.644.502/0001-57. Fundada em 05/03/88. Registro no
CNAS n°. 28987.012964/95-43. Utilidade Publica Federal N°. 50.517 DE 02/05/61 .
Utilidade Publica Estadual N°. 12. 504 em 22/01/99.

Em 1989 a APAE, juntamente com a prefeitura, contrataram a
professora Maria Aparecida da Silva, que iniciou o trabalho com cinco alunos em uma
das salas do saldo Paroquial da igreja catélica Sdo Pedro Apdstolo, contando com
apoio do departamento de Educacéo, Cultura e da Saude.

Em 1991, através da lei 55/91 a Prefeitura Municipal de Nova Tebas
decretou a escola de utilidade publica Municipal. Em 1993 a escola foi criada
oficialmente através da resolucao n°. 2832/93 de 25 de maio de 1993. Nesta época a
escola funcionava em prédio alugado e ja contava com 27 alunos e 5 funcionarios.

Em 1996, a Escola especial foi declarada de utilidade publica
Federal pela portaria n°. -17,192/96 e em 1998 declarada de utilidade publica
Estadual com a lei n°.-12504/98. Em abril de 1998, recebeu o certificado de Entidade
para fins filantrépicos, conforme a resolucao n°. -029 de 27 dos 03 de 1998 processo
n°.-44006.003297/97/41. Em 2001 foi adquirido um veiculo Kombi, e em 2004 através
de projetos foi adquirido outro veiculo Kombi para o transporte de alunos. Em 2005
foi adquirido um terreno, onde esta instalada a garagem e é desenvolvida a oficina
de horticultura .

Além do trabalho pedagdgico atualmente a Escola Especial recebe o
atendimento de uma equipe de técnicos que prestam servicos de atendimento a

saude em parceria com o SUS. Ha uma Psicéloga, uma Terapeuta Ocupacional, um
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Neurologista, uma Fonoaudibloga, Fisioterapeutas e Assistente Social.

A escola pertence a uma grande rede de aproximadamente 180
escolas, filiada ao movimento apaeano, espalhado por todo o pais, tido como o0 maior
movimento filantrépico no Brasil e no mundo, sob a responsabilidade da Federacéo
Nacional das APAES. No estado do Parand, temos ainda a Federacdo Estadual e as
delegacias Regionais, que séo as articulagbes com a missédo de promover acdes de
defesa de direitos, prevencao, orientacdes, prestacdes de servico e apoio a melhoria
da qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncia.

A mantenedora de Nova Tebas esta vinculada diretamente a
Coordenadoria Regional de Guarapuava. Em geral trata-se de uma clientela carente
tanto de recursos financeiros como de afeto. A maioria dos alunos residem no interior
do municipio, com dificil acesso devido a ma conservacdo das estradas rurais.
Geralmente as familias desenvolvem a atividade de “agricultura familiar” e
sobrevivem de programas sociais do governo federal tais como: bolsa familia, vale

gas entre outros.

3.2 Sujeitos da Intervencao

O trabalho foi realizado com alunos do ensino fundamental da Escola
Especial, no periodo matutino, os quais foram escolhidos de modo intencional pelo
responsavel e por ser viavel e de interesse da escola o desenvolvimento do projeto
de intervencgéo.

A partir da escolha da turma, a amostra foi constituida por 5 alunos
cuja faixa etaria esteve entre 0os nove e quinze anos. Os alunos sao oriundos da
cidade e interior do municipio, a situacdo econdmica dos pais demonstra que a
maioria recebe até um salario minimo, considerando que alguns dos pais estédo

desempregados.

3.3 Descricao da trajetoria da intervencao
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O projeto de intervencédo foi elaborado e aplicado a partir da

realizacdo de atividades ludicas e educativas, em formato de aula e ocorreram na
sala de aula do ensino fundamental da classe de Educacao Especial.

As aulas foram conduzidas pelo proprio pesquisador com a
participacdo da profissional “Terapeuta Ocupacional” (T.O) e ocorreram nas terceiras
e quartas aulas, priorizado o horario em que antecederam e sucederam o lanche. Por
um periodo de um més e meio, de acordo com o horario de atendimento da T.O, para
que a intervencéao fosse bem sucedida.

Ressalta-se que as aulas foram ministradas no horéario destinado a
orientacdo sobre higiene, quando também da auséncia do professor. Houve também
0 interesse por parte do professor regente, em incluir nas aulas atividades
relacionadas a higiene bucal.

Refletindo-se nas especificidades dos educandos, utilizou-se de
estratégias de ensino que facilitassem a compreensado dos alunos, de acordo com a
sua realidade, através de conteldo claro e objetivo, com aulas expositivas e visuais,
com videos relacionados a higiene bucal “escovacdo supervisionada”, e confeccao
de materiais adaptados, no intuito de promover e propiciar a participacdo de todos
como também, respeitando as especificidades individuais.

A aplicagdo das estratégias mencionadas anteriormente facilitou aos
educandos a aquisi¢do do conhecimento e a compreensao da importancia da higiene
bucal, para melhorar a qualidade de vida, conscientizando os mesmos, e propiciando
através da prética, formas para prevenir doencas dentarias, pois 0s mesmos, devido
as suas especificidades, podem estar mais vulneraveis. Promover o bem estar das
criancas especiais deve ser continuo, e se repete todos os dias se prolongando até a
vida adulta.

Pretendendo promover o envolvimento da escola, anteriormente a
realizacdo dos momentos, foi priorizado o dialogo com as coordenadoras, no més de
outubro de 2010, demonstrando responsabilidade e comprometimento a respeito da
dindmica da intervencao pretendida.

Em seguida descreve-se a sequéncia da intervencgao realizada com o
objetivo de informar os detalhes do procedimento, o qual se desenvolveu em trés

momentos.
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Primeiro momento (encontro 1):

Para o primeiro momento, a apresentacdo do professor aos alunos,
momento esse de conversacdo e familiarizacdo, que propiciou um ambiente
harmonioso, o0 qual aconteceu a interacdo entre professor e alunos, de forma
dindmica e participativa. ApoOs foi utilizada a estratégia da apresentacdo do filme:
Tom em Misséo da Saude Bucal “escovacao”.

O filme teve duracdo de 10 minutos, e mostrava a “dona
consciéncia”, que em sonho orientava um menino sobre o cuidado com os dentes,
pois 0 mesmo nado tinha habitos de escovar os dentes corretamente apdés as
refeicbes e como consequéncia, houve o surgimento das caries.

Apoés a insisténcia da “dona consciéncia”’, que teve como missao
ajudar, gradativamente o menino foi adquirindo habitos saudaveis tais como: escovar
os dentes apOs cada refeicdo, usar fio dental, ir ao dentista e assistir filmes
educativos relacionados aos cuidados e prevencdo de doencas dentarias mais
comuns que sao as caries e denticao.

Nesta sala do ensino fundamental da Educagédo Especial, e em
parceria com a T.O, os alunos visualizaram as imagens retratadas, e na sequéncia 0s
passos corretos do procedimento da escovacédo; posteriormente foram esclarecidas
as duvidas, como também as curiosidades despertadas nos educandos.

Inspirado na histéria do filme foram estimulados os alunos a
problematizar a discussdo em torno da importancia da escovacao, de acordo com a
sua compreenséo, e foram realizados alguns questionamentos tais como: Quantas
vezes ao dia devemos escovar os dentes? O menino mencionado no filme gostava
de escovar os dentes? Quem incentivou 0 menino a cuidar corretamente da higiene

bucal? Vocé realiza a escovacgéo diariamente apds as refeicbes?

Segundo momento (encontro 2):

Para o segundo encontro, foram retomadas as discussdes anteriores
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ao primeiro encontro. Como de praxis, os educandos especiais muitas das vezes

devido as necessidades individuais, necessitam que os temas sejam relembrados
para dar-se a continuidade. S&o estratégias pensadas e adaptadas as
especificidades antecipadamente condizentes com a realidade cognitiva dos alunos,
facilitando a compreensao dos mesmos.

Foi relembrada a historia do filme e a problematizacao das perguntas
ja citadas anteriormente.

Para enriquecer as aulas, no segundo encontro foram trazidos videos
do youtube e pequenas musicas, que ensinavam como escovar os dentes. Estes
reforcaram o tema da higiene bucal, pois despertaram nos alunos curiosidades e
interesse e foi abordado também, a higiene em geral como banho, assepsia das
roupas e sapatos, lavar as méaos, unhas cortadas, beber agua potavel, alimentacao
equilibrada, alimentos mais naturais e em boas condi¢cfes de conservacao.

Pediu-se também que os alunos dialogassem com seus pais e avos,
para obter informagfes da época de sua meninice, e 0 conceito que eles tém de
doencas dentarias e 0os mitos, pois os moradores do interior ainda se utilizam de
agua de mina ou de poco, que nao a tratada principalmente com cloro, esse é o
desafio dos educandos, sistematizar o conhecimento adquirido na escola que
propicia a serem agentes que vao provocar mudanca de habitos e de atitudes na

familia e melhorar a qualidade de vida.

Terceiro (momento 3):

Para o terceiro encontro foram demonstrados o0 passo a passo da
escovagao correta, com a orientacdo do professor em conjunto com a T.O. Foram
distribuidas escovas de acordo com a faixa etaria, de tamanhos adequados.
Posicionados na frente do espelho foram seguidas as etapas: 1) Escovar bem os
dentes e gengiva, ao lado e na frente, com movimentos circulares ; 2) Escovar o lado
de tras dos dentes (lado de dentro) e o céu da boca; 3) Em cima dos dentes (ha
parte onde nos mordemos passar a escova para frente e para tras, direita e
esquerda; 4) Completando a escovacao, escovar bem a lingua eliminando todas as

bactérias acumuladas; 5) Para o complemento da higiene bucal eficiente, utilizou- se
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o fio dental.

Por final como estratégia realizou-se uma roda de conversa em
formato de seminario, proporcionando o didlogo, no intuito de estimulo e
continuidade das acdes implementadas e da importancia da visita ao dentista, ja visto
que a Assistente Social faz o trabalho de encaminhamento até o posto de saude. A
partir da mudanca de habitos como efeito positivo, constatou-se que o trabalho

escolar fluiu, contribuindo e melhorando a saude bucal dos educandos especiais.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA INTERVENCAO

No decorrer do més de novembro, foi implementado o projeto de
intervencdo em sala de aula do ensino fundamental da Educacdo Especial.
Participaram no total 5 alunos.

Foi necessario estudo prévio e preparacdo na pesquisa de conteudos
e estratégias adequadas, procurando a melhor maneira de propiciar aos educandos
especiais 0 envolvimento, e para que também a intervencao fosse bem sucedida.
Considerando o tempo estipulado, € importante lembrar que os educandos especiais
se concentram por pouco tempo e as atividades devem ser chamativas e
interessantes, e despertarem curiosidade de maneira inovadora.

No primeiro momento, houve a participacdo dos alunos, onde todos
interagiram de maneira surpreendente através do dialogo. Ouvir e escutar
experiéncias e vivéncias, respeitando o conhecimento prévio dos mesmos,
conhecimento esse, adquiridos na familia e no meio social, como também os mitos a
respeito da saude bucal aprendido com os avos.

Considerado o conhecimento dos alunos surgiram o0s seguintes
guestionamentos, tais como: Escovar os dentes gasta os mesmos? Comer doces
estraga os dentes? Quando ddi o dente deve ser extraido? Quando estou com dor de
dente a mée fala para tomar cha de alecrim?

Essas curiosidades foram interessantes, pois os educandos ja tinham
conhecimento baseados no senso comum. A partir desse principio foi possivel
desmistificar o senso comum em conhecimento sistematizado, que o ambiente

escolar propiciou, explicando aos alunos que escovar os dentes ndo desgasta 0s
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dentes, e sim limpa eliminando as bactérias; e que podem comer doces, porém,

apods a ingesta deve ser realizada a escovagdo e que atualmente ndo se extrai
dentes, exceto, com a orientacdo do dentista; e que ndo € aconselhavel a auto
medicacéo, todo e qualquer uso de medicamento deve ser prescrito pelo médico ou
dentista.

No encontro seguinte os alunos ja tinham o conhecimento do
trabalho como também, algumas novidades, em conversa com os familiares, os avos
disseram que quando eram pequenos, e por morarem no interior ndo tinham acesso
a saude publica, pois, para chegar até um centro de atendimento era necessario
viajar a cavalo em um percurso de aproximadamente 60 a 80 km, e que com todas
essas dificuldades, recorriam a curandeiros como alternativa de sanar o agravamento
da saude bucal.

Pediram para assistir novamente o filme “Dona Consciéncia”, pois,
apos as discussdes foi possivel refletir e entender melhor a mensagem do filme, e
que escovar os dentes significa prevenir-se das céries e manter a aparéncia com
dentes bonitos e bem cuidados e melhorar a saude.

A partir desse momento os alunos nao questionavam e sim,
conversavam na sala entre eles, como estava sendo o procedimento diario de
escovacao, entdo, um cobrava do outro e assim por diante.

Percebeu-se que gracas aos avancos tecnologicos e a possibilidade
no acesso das pessoas, vém-se democratizando e oportunizando as pessoas 0
atendimento a saude. Falta muito para melhorar a sadde publica, mas constatatou-se
avancos significativos através do trabalho preventivo.

No terceiro encontro foi assistido novamente o video com
musiquinhas demonstrando a forma correta de escovacdo. Os alunos ja
familiarizados, demonstraram interesse de forma responsavel, como resultado da
teoria e pratica foi organizado uma roda de conversa, e pedido para eles mostrarem
caso tivessem alguns dos dentes com caries.

Foi possivel verificar caries. Quando perguntado do porque nao ter
ido ainda até o posto de saude, usaram como justificativas: sentir medo, o néo
incentivo dos pais e a falta de tempo. E até entdo, a falta de conscientizacao que os

motivassem. Os alunos visualizaram no video do youtube figuras ilustrativas de
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pessoas que nao tiveram o devido cuidado com a higiene bucal quando crianca.

Demonstraram preocupacdo, como também, interesse de visitar o dentista
regularmente.

Foi gratificante ter realizado o trabalho de intervencdo com os
escolares da educacgao especial, a pesquisa contribuiu para o ganho de experiéncias
e 0 crescimento profissional, como também, conscientizou os educandos a
continuarem, pois, quando o professor encontrava os alunos, eles faziam questéo de
contar que visitaram o dentista e a professora regente continuou realizando o

trabalho de conscientizacdo através da “interdisciplinaridade”.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo propiciou analisar e entender os fatores que influenciam, e
as causa da falta de higiene. E preciso que se considere a realidade e os fatores
determinantes tais como: sécio econbmico, cultural e social, essas diversidades

percebeu-se que influenciam no comportamento humano.

Antes de condenar todo e qualquer tipo de falta de higiene, faz-se
necessario refletir, para compreender e analisar o contexto na qual se esta inserido,
para entdo, definir e explicitar de forma coerente com a realidade social. Essa
compreensao permite o processo de implementacédo do processo de transformacéo e

mudanca de habitos e comportamentos.

Ao direcionar esse projeto de intervencdo, tendo como foco a
tematica Higiene bucal “Escovacdo supervisionada”, na escola de Educacao
Especial, tinha-se a consciéncia do enfrentamento de desafios, como também, a
responsabilidade de agir como agente inovador. O fato de ser um assunto quotidiano
traz a necessidade de uma orientacdo correta e que exige um trabalho continuo na
realizacdo do trabalho em conjunto, e o envolvimento da familia, alunos e

professores.

O objetivo maior foi proporcionar momentos de discussao,
sensibilizando os alunos para perceberem a importancia da higiene bucal como
integrante da higiene geral. Sabe-se que nossa boca é o nosso cartdo postal. Para
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manter o sorriso bonito e boa saude é essencial o cuidado com os dentes, assim

promovendo-se 0 seu bem estar.

Os resultados obtidos sao satisfatorios, pelo fato desta intervencéo
ser desenvolvida com alunos especiais, e no decorrer do trabalho possibilitou o
esclarecimento de duavidas. Sabendo que ndo basta apenas uma etapa de
conscientizacdo com o0s alunos excepcionais, mas sim é um processo que se
estende até a vida adulta e se faz necessario que este trabalho tenha uma

continuidade.

As estratégias da repeticdo com os alunos especiais e exposi¢cdes
através da visualizacdo, facilitaram o aprendizado dos educandos. Notou-se que aos
poucos, provocou-se nos alunos habitos de higiene bucal e consequentemente nas
familias. As informacdes que os alunos transmitiram aos seus pais reproduzem o

conhecimento e dessa forma conscientizam oS mesmaos.

Sabe-se ainda que o professor atua como multiplicador de
informacdes e formador de opinides, e a interacdo professor-aluno € de grande
relevancia para a construcdo do conhecimento, e para que a mudanca de habitos
seja alcancada, aproximando os alunos da compreensdo da importancia em

conhecer e discutir o termo prevencao, a partir dos habitos diarios de escovacgao.

Foi percebido que as aulas dindmicas e abertas a discussdo de
forma participativa despertaram satisfacdo nos alunos, e interesse, quando surgiram
guestionamentos. Este momento se tornou propicio no esclarecimento de duvidas e
também para um auto exame, quando detectaram em si mesmos a presenca de
inUmeros problemas bucais que deviam ser tratados, evitando o agravamento na

idade adulta.

Quanto as dificuldades que se apresentaram, sem duvida foram no
inicio. Sabe-se que toda novidade causa impactos e mudancga de rotinas. Até entéo,
os desafios eram dar um significado para os alunos da importancia do tema,
despertando-os a curiosidade, para que os objetivos fossem alcancados. Procurou-
se a realizacdo da intervencdo de acordo com a realidade da classe especial,

possibilitando facilidade na compreenséao por parte dos educandos.

O mérito maior desse projeto que estd em destaque, foi em relacéo a
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parceria com a saude do municipio. Constatou-se que a Associacdo de Pais e

Amigos dos Excepcionais ndo estava cadastrada junto ao hospital municipal, para
que pudesse receber regularmente recursos oriundo do SUS. Apdés 31 anos de
existéncia, gracas a esse projeto de intervencdo com 5 alunos do ensino
fundamental, possibilitou-se que esta escola fosse agraciada com direitos iguais as
outras escolas do municipio, a receber kits completos de higiene bucal para

aproximadamente 83 educandos com necessidades especiais.

Sendo assim, sugere-se que a higienizacdo bucal torne-se uma
pratica quotidiana na escola, incentivando-a em casa ap0s as principais refei¢des.
Atingindo em menor tempo possivel os familiares, os beneficios serdo maiores. O
desenvolvimento de uma crianca passa pela escola, que € responsavel pela
continuidade de sua educacao, na qual esta inserido o desenvolvimento intelectual,
social e emocional. Aproximar o aluno do tema da prevencdo em saude, a partir de

habitos diarios, também é uma tarefa da escola.

No decorrer do trabalho foi possivel vivenciar e compartilhar
experiéncias quotidianas no ambiente escolar, considerando a realidade da escola
especial do municipio de Nova Tebas, cidade interiorana situada na regido central do

Estado do Parana.

O trabalho cientifico contribuiu positivamente devido ao tema
estudado ser de interesse da escola. Houve o respeito as diferencas de pensar e
agir, e a abertura ao didlogo e esclarecimentos, propiciando a participacdo e a
contribuicdo valiosa dos alunos, entendendo que todos s&o colaboradores, e isso
favorece a continuacdo de habitos saudaveis de higiene e consequentemente

melhora a qualidade de vida.
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