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RESUMO

SILVA, Silvana Bassani da. Higiene bucal - Uma proposta pedagdgica aos alunos com
Deficiéncia Intelectual, 2011. Monografia de Especializacdo em Salde para Professores do
Ensino Médio e Fundamental, Universidade Federal do Parana (UFPR).

Este projeto de intervencdo na escola teve como objetivo sensibilizar os alunos com
deficiéncia intelectual e transtornos especificos de aprendizagem que freqlientam a Sala de
Recursos, local de atendimento a alunos com estas deficiéncias, sobre a necessidade do auto
cuidado bucal para a satde individual e qualidade de vida. O projeto foi realizado no Colégio
Estadual “Ary Barroso” — Ensino Fundamental e Médio, no periodo de outubro a dezembro,
com a realizacdo de atividades diversificadas com os escolares a respeito do tema, como:
palestras, jogos pedagdgicos, atividades interativas e virtuais, interpretacdo de videos e
musicas, producdo de panfletos e enquetes, atividades impressas, pratica de escovacdo e
outras. O tema escolhido para a pratica pedagdgica foi Higiene Bucal, tendo como principio a
flexibilizacdo curricular, realizada por professora especializada, no contra turno, considerando
ser esta uma acdo necessaria para oportunizar igualdade de condi¢Bes de saude e promover
situacbes de aprendizagens significativas a todos os alunos, independente das suas
necessidades psicofisicas individuais. Percebeu-se, com as atividades desenvolvidas, excelente
resultado, despertando interesse dos alunos quanto ao auto cuidado, bem como a compreenséo
de que a higiene bucal é fator importante e facilitador da realizacdo pessoal e inclusdo social.
Pretende-se com este trabalho, sugerir encaminhamentos pedagdgicos a profissionais da
educacdo que atuam com alunos com necessidades educativas especiais e com déficits
relativos a higiene bucal pessoal nas escolas estaduais e que vém encontrando obstaculos e
dificuldades na efetivacdo de propostas pedagdgicas que minimizem estes problemas, ao
mesmo tempo em que efetive, verdadeiramente, politicas, praticas e culturas inclusivas no
contexto escolar.

Palavras- chaves: satde bucal, prevencéo escolar, deficiéncia intelectual.



ABSTRACT

SILVA, Silvana Bassani da. Oral hygiene - An educational proposal for students with
Intellectual Disabilities, 2011. Specialization in Health Monograph for Teachers of Elementary
and Secondary Education, Federal University of Parana (UFPR)

This intervention project in the school aimed to raise awareness among students with
intellectual disabilities and specific learning disorders who attend the Resource Room, site of
care to students with these deficiencies, the necessity of self-care oral health and quality of
individual life. The project was conducted in the State College "Ary Barroso - Elementary and
High School during the period October to December, with the realization of diversified
activities with schoolchildren on the subject, as lectures, educational games, interactive
activities and virtual interpretation of music and videos, production of leaflets and surveys,
activities, print, practice brushing and others. The theme chosen for pedagogic practice was
oral hygiene, having the principal curricular flexibility, conducted by professor specializing in
counter part, considering that this is a necessary action to create opportunities for equal health
and promote meaningful learning situations for all students , independent of the
psychophysical individual needs. It was noticed, with activities, excellent result, arousing
students' interest regarding self care, as well as the understanding that oral hygiene is an
important factor and facilitator of personal achievement and social inclusion. The aim of this
work, suggest referrals to pedagogical education professionals who work with pupils with
special educational needs and deficits related to oral hygiene and staff in state schools who are
finding difficulties and obstacles in the realization of educational proposals that minimize
these problems, while that gives effect, truly, policies, practices and inclusive cultures within
the school context.

Keywords: oral health, prevention, education, intellectual disability.
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1 INTRODUCAO

Ter boa saude é condicdo indispensavel para o ser humano, em qualquer etapa
de sua vida, pois sem esta, somos incapazes de usufruir das boas coisas que a vida oferece.

Infelizmente, encontramos, na realidade escolar, inGmeros problemas
relativos a saude individual e coletiva, mas uma das dificuldades mais comum é o que diz
respeito a salde bucal, pois os alunos ndo possuem praticas e cuidados bucais. Esses
problemas, aliados aos poucos valores e habitos morais, culturais, sociais e religiosos em que
esses alunos recebem, comprometem a salde individual e, consequentemente prejudicam o

processo ensino-aprendizagem, dando margem a evasdo e/ou exclusdo escolar.

Apesar da falta de higiene ndo ser uma ameaca a vida, ela ndo deixa de ser
caso de saude publica, pois afeta as relaces pessoais e qualidade de vida, causando impacto
individual e comunitario (BUISCHI, 2003).

Neste sentido, a escola deve ser, além de espaco de maior valorizagao para a
democratizacdo do saber, formadora de opinifes e de habitos de saude, incutindo, em seus
alunos, desde a educacdo infantil, o interesse em auto cuidar-se, empenhando-se na prevencao
e na aquisicao de atitudes saudaveis, principalmente nas questfes que se refere a higiene bucal,
objetivando promover a estética e saude bucal, para consequentemente, adquirir maior

qualidade de vida.

1.1 PROBLEMATIZACAO

O Colégio Estadual “Ary Barroso” — EFM, na cidade de Wenceslau Braz,
por estar situado na periferia da cidade, recebe alunos oriundos de familias desestruturadas e
carentes, ndo sO6 no aspecto financeiro, mas social, emocional, religioso e cultural.
Consequentemente, estes possuem muitos conflitos e necessidades ndo s6 académicas, mas de
ordem psicobiosocial, como os casos de alunos com deficiéncia intelectual, que estdo
matriculados no colégio. Esses problemas que atingem os alunos sdo provenientes, em grande
parte, da estrutura social das familias, que apresentam baixa renda, alta taxa de desemprego,
moradias precarias e com escasso saneamento basico, muitas vezes, sujeitas a sujeira, frio e

com baixas condicdes e qualidade de vida.



A Falta de higiene pessoal (oral, corporal e principalmente bucal) individual e

coletiva também é realidade, devido a falta e/ou pouca orientacao de higiene em casa.

Como resultado da politica de atendimento aos alunos com necessidades
educativas especiais e de inclusdo educacional, na area da Educacdo Especial, através do
DEEIN, Departamento de Educacdo Especial e Inclusdo, da SEED, Secretaria da Educacéo do
estado do Parand, € ofertado, no colégio, em contra turno, como atividade complementar, o
programa de atendimento educacional aos alunos que possuem necessidades educativas
especiais, com laudos clinicos e avaliagcbes psicoeducacionais, na &rea da deficiéncia
intelectual e transtornos especificos de aprendizagem, através da Sala de Recursos, com apoio
especializado.

A sala de recursos € um servico, de natureza pedagdgica, que trabalha
individualmente ou em pequenos grupos, de forma diferenciada, os conceitos ndo apreendidos
e as lacunas nas areas do desenvolvimento e académicas, partindo do nivel, interesse, estilo
individual e necessidades do aluno, respeitando-se suas diferencas e valorizando suas
habilidades e potencialidades. Os alunos que freqiientam este apoio fazem parte deste contexto
com estrutura, familiar, cultural e econdmica precaria e, por isso, tém as conseqiiéncias
comportamentais e subjetivas, advindas desta realidade. Além do que, por terem limitacoes

cognitivas, os problemas de saude e higiene bucal nestes alunos, sdo acentuados.
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2 JUSTIFICATIVA

Com base na realidade apresentada, justifica-se um projeto de intervencéo,
com objetivos de promocgéo de salde bucal na escola, intervindo e prestando atendimento aos
alunos com deficiéncia intelectual. Pretende-se com esta intervencdo, orientar aos alunos a
cuidarem e preservarem sua saude bucal atraveés de cuidados pessoais, e principalmente,
introduzir a cultura de auto cuidado e atividades preventivas da salde bucal e pessoal,
estimulando os educandos a sentirem prazer em cuidar de si mesmos, para, consequentemente,
terem a elevacdo da auto-estima, maior qualidade de vida, e cultivo de habitos de vida mais

saudaveis.

3 OBJETIVOS:

3.1 GERAL:

Sensibilizar os alunos com deficiéncia intelectual sobre a importancia da higiene bucal

3.2 ESPECIFICOS:

- Demonstrar, atraves das atividades desenvolvidas e exemplos reais, que a melhoria da
estética dentaria pessoal possibilita maior inclusdo social e profissional.
- Conscientizar aos alunos que o auto cuidado e higiene dentéria sdo formas de bem estar

pessoal e de protecdo a contaminacéo e desenvolvimento de doencas bucais.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Saude Bucal e cidadania, na escola

Segundo 0s Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), 0S profissionais da
educacéo, que atuam diretamente com os alunos em sala de aula, devem ser os mediadores do
processo ensino-aprendizagem e aquisicdo de conceitos de saude, pois é ele quem vai
conscientizar os seus alunos de que o bem estar fisico, psiquico e social, depende
individualmente de cada um. Cabe-Ihe orientar e socializar aos alunos, conhecimentos basicos
sobre as necessidades do organismo e as medidas preventivas contra possiveis ameacas a
salde, bem como reconhecer os sinais de alertas para detectar o problema o mais breve
possivel e consequentemente, conseguir combaté-lo com eficiéncia.

Conforme a O.M.S. (Organizagdo Mundial da Saude), “Saude é o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenga”, mas gerar a
compreensdo deste conceito significa perseguir objetivos e estar compromissado em
conscientizar que o processo satde/doenca estd ao alcance de todos, e isso influenciara muito a
depender de suas condicdes de vida, estilo de vida, interagdes e situacdes expostas com 0 meio
fisico e social e habitos adquiridos.

A consciéncia sanitaria dos alunos propGe possibilitar a conquista da
cidadania, & medida que conhecam também seus direitos e cobre de seus governantes a
prioridade deste tema, nas politicas publicas para garantir a inser¢do e participacdo dos
individuos com boas condi¢6es de saude na sociedade.

A salde € uma area multidisciplinar, e um dos locais privilegiados para ser
discutida e efetivada suas préaticas de prevencdo € através da educacdo. Se esta for exercida
através de boa relacdo humana e interacdo entre os profissionais da escola e alunos, pode
exercer influéncias positivas no cotidiano, na percep¢do em relagdo a saude, na qualidade e
estilo de vida. Essa percepcdo de saude significa o entendimento de que o sujeito deve estar
bem em todos os sentidos, ou seja, fisica, mental, espiritual, material e nas relacdes
interpessoais.

Neste sentido, a satde bucal, se mantida, é propulsora de auto estima elevada
e sucesso nas relacdes sociais, e se precaria, é fator de baixa auto estima, gerador de

dificuldade de expressar e reconhecer sentimentos, ansiedade e até depressdo. Sendo assim, a



12

escola pode contribuir eficazmente como promotora de saude, possibilitando o equilibrio entre
as esferas do bem - estar, para conseqiiente boa satde individual.

Portanto, incutir nos alunos nocdes de cidadania e conscientiza-los da
importancia dos habitos de atencdo bésica a higiene e satde bucal é dar —lhes possibilidades
para a garantia do reconhecimento como cidadao,visto que a boa aparéncia € fator importante
para 0 sucesso em situagdes como, arrumar emprego, namorar, casar-se, etc. e que ter salde
é fundamental também para a progressao para o préximo ciclo e nivel de ensino, ter qualidade
de vida e participar efetivamente da vida social.

Faz-se necessario, entretanto que, para a minimizacdo ou superacdo dos
problemas citados, além da intervencdo pedagdgica, haja a parceria com uma rede de apoio:
profissionais da salde, assisténcia social e dérgdos publicos, para desenvolver e efetivar,
coletivamente, no ambiente escolar, uma proposta de inclusdo, de educacdo em salde e

formagé&o para a cidadania, com a participacdo da comunidade.

Estas acdes possibilitardo que esses alunos, que tém apresentado problemas
de evasao, dificuldades de aprendizagem, adaptacdo no contexto escolar e vulneralibilidade no
campo da saude, que tém angustiado equipe pedagogica, direcdo e professores das escolas,
possam participar ativamente das atividades desenvolvidas durante o processo pedagdgico,
seja recebendo informacbes sobre higiene bucal e corporal, dos parceiros envolvidos:
enfermeiras, dentistas, integrantes do PSF, através de palestras, conversas, ou mesmo através
de discussdo da necessidade e importancia destas atitudes e cultura para inserc¢éo e atuacao no
mundo do trabalho e na sociedade, com sucesso, ou através dos proprios professores, em sala

de aula.

Além destas atividades planejadas sobre o tema, outras podem ser
desenvolvidas, como por exemplos: jogos pedagdgicos, atividades ludicas e de entretenimento,
parddias de masicas, brincadeiras e atividades orientadas, teatro, sessdo de cinema, producdo

de texto, interpretacdo de leitura de textos de varios géneros e outras, dentro da tematica.

Esta proposta pedagdgica € a alternativa visualizada pela comunidade escolar
e pela proponente deste projeto, para a minimizacdo das dificuldades e necessidades
psicobioldgicas dos alunos citados anteriormente.

A interface com a saude, acdo social e outros orgaos publicos facilitardo o
processo de intervencdo pedagogica, atendimento especializado nas Salas de Recursos, além
de subsidiar o colégio para que este assuma a tarefa de agente de promocdo da saude e bem

estar no contexto escolar e familiar.
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Criar culturas e praticas escolares que promovam o desenvolvimento integral,
favoreca possibilidades de maiores condicdes de saude, de qualidade de vida e de situacfes de
aprendizagem significativas, equidade social e inclusdo escolar e social no aluno é funcéo e

compromisso ético das escolas.

4.2 Reflexdes sobre a Deficiéncia intelectual

Desde a época da antiguidade, as pessoas com necessidades educativas
especiais e entre elas as que possuiam deficiéncia intelectual viviam e participavam das
relacdes e fatos sociais de maneira restrita, a maioria delas exclusas e sem direito de exercer
sua cidadania dignamente, na sociedade. Pessoas com deficiéncias viviam penalizadas, e em
alguns casos, exterminadas, segregadas, discriminadas e por fim, integradas, este Ultimo
paradigma visando a minimizacdo da forte exclusdo que as pessoas com deficiéncias eram
vitimas, marcadas pela ideologia cultural e social impregnada no momento, em relacdo a

deficiéncia.

Conforme Sassaki:

A idéia da integracdo surgiu para derrubar a pratica da exclusdo social a que foram
submetidas as pessoas deficientes por varios séculos. A exclusdo ocorria em seu
sentido total, ou sejas, as pessoas eram excluidas da sociedade para qualquer
atividade porque antigamente elas eram consideradas invalidas, sem utilidade para a
sociedade... (1997, pg 30).

Em 06 de outubro de 2004, em Montreal, Canada, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude realizaram um evento em que foi
aprovado o documento “Declaragdo de Montreal sobre a Deficiéncia Intelectual”. Nesse
documento € utilizado o termo deficiéncia intelectual em quase todos os paragrafos, e as

Organizac@es Internacionais recomendam:

Incluir a "deficiéncia intelectual” nas suas classificagdes, programas, areas de
trabalho e iniciativas com relacdo a "pessoas com deficiéncias intelectuais" e suas
familias a fim de garantir o pleno exercicio de seus direitos e determinar 0s
protocolos e as a¢des desta area. (http://www.defnet.org.br, acesso em 20 de maio de
2010, p. 4)
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Portanto, a Deficiéncia mental, termo atualmente substituido por Deficiéncia
Intelectual, principalmente nas areas das Ciéncias Humanas e neste texto, por ser considerado
mais adequado, ja que a deficiéncia refere-se ao intelecto e ndo ao funcionamento da mente e
ser também um termo que causa menos confusdo em relacdo a “deficiéncia mental e doenca
mental”, € assunto que tem causado muitas polémicas. A preocupacdo com suas etiologias
também € ampla, e sua identificacdo ndo é facil, pois exige o conhecimento da origem, da
causa das deficiéncias.

Nos paises desenvolvidos, estima-se que 2 a 3 % possuem esta deficiéncia,
variando de leve a severo , existindo em torno de 2,8 milhdes de D. I., mais ou menos 1,6 %
da populagédo brasileira. Sem considerar que se for considerar a deficiéncia intelectual leve,
estes dados ainda sdo maiores. (LEONARD; WEN, 2002),

Né&o existe uma definicdo completa para D.I., devido a sua complexibilidade.
Sabe-se, entretanto, que € um disturbio complexo que pode ocorrer isolada ou associada a
outras deficiéncias congénitas ou sindromes.

Ropers e Hamel (2005) conceituam e classificam a D.M., baseado no Cadigo
Internacional de Doengas (CID) e da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS). American
Psychiatric Association (1994) compreende trés critérios para D.l.: limitagdes significantes na
funcdo adaptativa em pelo menos duas das seguintes areas de habilidades — comunicacéo,
cuidados proprios, habilidade para vida independente, habilidades sociais e interpessoais, uso
de servigos publicos, tomada de decisdo, habilidades funcionais académicas, trabalho, lazer e
salde e seguranca, desenvolvidas antes dos 18 anos. Com base no QI, a DM ¢ subdividida em
diversas classes. Profunda (Quociente de Inteligéncia menor que 20 — QI<20) Severa ( QI
entre 35-20 ), Moderada ( QI entre 50-35 ), DM leve (QI entre 70—50) e Limitrofe (QI 85-
70).

As causas da D.I. podem ser pré-natais, que sdo aquelas que ocorrem antes do
nascimento; causas perinatais, que ocorrem durante o parto; e causas p0s-natais, que ocorrem
apos o parto. Quanto a etiologia, podem ser divididas como origem ambiental (ndo-hereditaria)
e origem genética (hereditaria). Séo influenciadas de acordo com o grau de desenvolvimento
socioecondmico do Pais.

Para Otto, Otto e Frota-Pessoa (1998, p. 152), dentre as causas pre-natais que
podem levar ao comprometimento intelectual de uma crianca, estdo agentes infecciosos,
agentes quimicos, doencas do metabolismo materno, como o diabetes, e o hipertireoidismo

materno, e os distdrbios genéticos.



15

Dentre as causas peri-natais, estdo a prematuridade, o parto distocico com
hipxia ou anorexemia intercorrente, a incompatibilidade Rh materno-fetal e a
hiperbilirrubinemia, que pode lesar centros encefalicos. Dentre as causas pds-natais, estao 0s
traumatismos com leséo do SNC, envenenamentos, alteragdes vasculares ou degenerativas
cerebrais, convulsdes. E causa significante de DI, nos paises em desenvolvimento, a
desnutricdo tanto da gestante como da propria crianca. A deprivacdo emocional interfere na
manifestacdo da inteligéncia explicita, produzindo desempenho de déficit em criancas
intrinsecamente normais. Outras vezes, atribui-se um atraso de aprendizagem a D.l. quando ele
decorre, de fato, de dificuldades de audi¢do ou visao.

A sigla TORCH ¢é formada pelas iniciais de toxoplasmose, rubéola,
Citomegalovirose e herpes. Estes agentes, assim como a sifilis, prejudicam o desenvolvimento
do SNC durante os periodos de desenvolvimento embrionario e fetal. Sdo fatores bioldgicos
causadores da deficiéncia intelectual também, a sifilis e sindrome alcodlica fetal.

A Deficiéncia Intelectual de Etiologia Cromossémica sdo as apresentadas
pela Sindrome de Down, Sindrome de Turner, Sindrome de Klinefelter e as deficiéncias
provenientes da genética ou hereditariedade, causadas por casamentos consaguineos,
Hiperfenilalaninemia (Fenilcetonuria), Hipotireoidismo congénito, Sindrome do cromossomo
X-fragil (FRAX),

Atualmente, embora extinta a acdo do exterminio e ultrapassada a idéia de
integracdo, onde a pessoa com deficiéncia tinha que se igualar as ditas “normais” para garantir
seu espaco na sociedade, e a ampliacdo de politicas e propostas favoraveis ao respeito as
diferencas, a inclusdo ainda caminha a passos lentos ( CARVALHO, 1997). Entende-se que
isso se deve, em grande parte, a falta de conhecimento da comunidade escolar em relacdo as
etiologias, causas, formas de prevencéo e principalmente, na dificuldade e falta de capacitacido
docente para se trabalhar pedagogicamente com estes alunos, de forma eficiente.

Na verdade, as instituicdes escolares tém ciéncia da necessidade de realizar
um trabalho significativo que contemplem as diferencas e necessidades especiais, mas nao
sabem como ofertar aos alunos as condi¢cdes e atendimentos especificos para uma boa
aprendizagem, desenvolvimento de suas potencialidades e consequente elevagdo da auto-
estima.

Entendemos que essa realidade deve ser repensada para a efetivacdo real da
inclusdo, com agdes na organizacdo do sistema escolar, tendo-se a infra-estrutura adequada,
culturas, politicas e préaticas inclusivas, e conhecimento em salde, e em relacdo a deficiéncia

intelectual.
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O comprometimento de todos os envolvidos, na dindmica deste processo
deve envolver uma analise problematica que precisa se questionada e analisada
profissionalmente e criteriosamente, criando-se politicas, praticas e culturas inclusivas para

que sua construcao e efetivacdo avancem, de forma eficaz.

4.3 A inclusdo de alunos com deficiéncia intelectual, no contexto escolar

Quando pensamos em inclusdo educacional, apesar deste termo ser genérico,
neste projeto, pensaremos nos alunos com necessidades educativas especiais no contexto
regular, que apresentam deficiéncia intelectual (seja de ordem orgénica ou sensorial), real ou
circunstancial, que tenham origens estruturais ou funcionais. Sendo assim, ndo ha como deixar
de pensar em adaptacdes de recursos, de acessibilidade, de curriculo, de metodologia, de
avaliacdo, independente de ser ela de pequeno ou grande porte. Limitaremos, neste capitulo a
falar de adaptacdes curriculares e metodoldgicas que podem ser feitas no interior da escola,
denominada pelo MEC/SEESP ( BRASIL, 2000, p. 10) de adaptac6es curriculares de pequeno
porte. “As adaptacBes curriculares de pequeno porte dizem respeito as acGes sob a

responsabilidade do professor, nos componentes curriculares desenvolvidos em sala de aula”.

Portanto, para a efetivacdo da incluséo, faz-se necessario que profissionais da
educacdo partam da teoria a préatica e efetivem um curriculo flexivel, onde a aprendizagem é
vista numa perspectiva construtivista, onde o conhecimento € construido a partir das
potencialidades dos alunos. O contetdo e a pratica devem ser significativas e levar em conta as
necessidades de todos os alunos, com deficiéncias ou ndo, oportunizando a todos, idénticas

possibilidades e situacGes de aprendizagem.

...a intervencdo educativa deixa de estar centrada nas diferengas para se radicar na
capacidade de aprendizagem do aluno integrado a partir de suas caracteristicas
individuais :bem como na capacidade das institui¢des educativas para responder as
necessidades dos alunos (GONZALEZ, 2001, p. 162).

Assim, as dificuldades de aprendizagem dos alunos que apresentam
deficiéncias, nas situacdes mais leves, poderdo ser resolvidas com a adaptacdo da estratégia
metodoldgica, conteudos, avaliacdo. “O atendimento desse continuo de dificuldades requer
respostas educacionais adequadas, envolvendo a flexibilizagdo curricular que pode configurar
poucas ou variadas modificacbes no fazer pedagdgico, visando remover as barreiras que

impedem a aprendizagem e a participacdo dos alunos que apresentam dificuldades em seu
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processo de escolarizacdo” (EDLER CARVALHO, 2001). Lembrando que a implementacao
das adaptacbes curriculares ndo deve focalizar somente a acdo docente, mas todos 0s
segmentos da comunidade escolar, através do Projeto Politico Pedagdgico da escola e

principalmente, com o apoio do sistema de ensino

As situagbes mais graves e permanentes deverdo ser encaminhadas aos
Apoios e/ou Servicos Especializados especificos, de acordo com a dificuldade apresentada,
pois requerem a utilizacdo de recursos, técnicas para sua superacao, efetivando-se a incluséo
responsavel, que ndo pode abrir mdo de uma rede de ajuda e apoio aos educadores, alunos e
familiares (EDLER CARVALHO, 2004).

No Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases em 1996, especifica que o aluno com
necessidade educativa especial deve estar "preferencialmente™ no ensino regular, mas também
havera quando necessarios servigos de apoio especializado na escola regular, para atender as
peculiaridades dos alunos. No estado do Parang, isso ja € realidade, com a ampliacdo destes
apoios especializados implementados nas escolas estaduais, apdés o chamamento dos
professores aprovados no concurso estadual, proposto para esta modalidade, em 2004, como é
0 caso das Salas de Recursos, area da deficiéncia intelectual e transtornos especificos de
aprendizagem.

No tocante a inclusdo escolar, entendemos que ela € o processo que deve
garantir , em qualquer nivel de ensino , uma educacdo de qualidade , para isso a escola deve
propor as mudancas necessarias para acolher a todos , independentes de suas diferencas. Torn
fundama-se, fundamental, para esta concretizacdo, a concepcdo de um trabalho profundo,
sistematico, consciente e flexivel, pertinente a realidade e diversidade da escola, atendendo e
dando respostas as necessidades psico-educacionais, sem suprimir do planejamento a base
bem constituida de saberes historicamente construidos, que direcionam as disciplinas
curriculares. (SASSAKI, 1998).

Juntamente com esta efetivacdo do processo de inclusédo, faz-se necessario, a
compreensdo, por parte dos alunos, dos conceitos relacionados a sadde, principalmente a
bucal, tema deste projeto. De posse destes conceitos, o aluno compreendera que a falta de
estética bucal e outros problemas inter- relacionados a saude bucal em que sdo vitimas ,

gerardo a ndo valorizacdo de si préprios como cidad&os.

E nosso compromisso e grande desafio, como educadores, aliados aos
alunos, pais comunidade escolar e sistema de ensino, atuarmos como agentes ativos de

mudancga, reconhecendo a importancia de lutarmos, com nossos conhecimentos, ensinos,
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curriculos, com toda nossa forga e convicgdo, na esperanca necessaria, mesmo que utopica, de
efetivarmos a justica, o respeito, a inclusdo, a prevencéo a doencas e a qualidade de vida dos
educandos ( FERRAZ, 2002).

4.4 Organizacao do trabalho pedagdgico em saude bucal, na Sala de Recursos.

Discutiu-se, em capitulos anteriores, sobre a funcdo social da escola em
ofertar situacdes de aprendizagem diferenciadas, bem como a utilizagdo da flexibilizagdo
curricular como garantia da oferta de equidade de direitos a todos os alunos, independentes de
suas diferencas, seja sociais, étnicas, religiosas, culturais, econémicas.

Entretanto, esta ndo € tarefa facil, principalmente na realidade educacional
atual: salas aglomeradas, falta de estrutura fisica, desconhecimento do docente em como lidar
com essas diferencas e outros inimeros obstaculos encontrados, no dia a dia, pela comunidade
escolar.

Sabe-se que em algumas escolas, a inclusdo ainda ndo passa de discursos e
projetos politicos pedagdgicos ndo cumpridos, e a exclusao persiste, pois a verdade é que em
algumas salas de aulas, com grande nimero de alunos e com aluno com deficiéncia intelectual
incluso, por exemplo, a presenca fisica e matricula sdo garantidas, mas a metodologia,
avaliacdo, recursos pedagdgicos e outras flexibilizacBes curriculares sdo minimas ou nem
existem. Mesmo com todas as garantias legais que asseguram o direito de acesso a escola, na
pratica, ndo se garante o ensino de qualidade, ou seja, a “escola de todos” ndo é a “escola para
todos” (FACION, 2005, p. 49).

Sabe-se que “o0 processo de inclusdo educacional exige planejamento e
mudancas sistémicas politico-administrativas na gestdo educacional, que envolvem desde a
alocacdo de recursos governamentais até a flexibilizacdo curricular que ocorre em sala de aula”
(MATISKEIL, 2004).

Neste contexto, torna-se significativo o atendimento destes alunos, com
deficiéncia intelectual, no apoio especializado, Sala de Recursos, em contra turno. Neste
ambiente, o educador pode trabalhar individualmente, atentando para as necessidades
individuais, pode inclusive partir de seus interesses, ritmos, nivel de ensino e estilos de
aprendizagem. Se o educador for comprometido no exercicio de suas func@es, direcionara seu
trabalho pedagdgico, utilizando-se de estratégias de ensino que permitam interacdo com o
cotidiano da pratica pedagdgica escolar, que se reflete em uma escola ativa, dindmica e
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historicamente inserida em um contexto social e cultural, desenvolvendo-se inumeras
linguagens, como por exemplo a da matematica, ciéncias naturais e ciéncias sociais.(
SASSAKI, 1998)

As propostas de ensino, da sala de recursos, estdo fundamentadas e
direcionadas pela flexibilizagdo curricular, centrada no aluno, pois este ndo deve ser visto
isoladamente. Este deve ser sujeito ativo e histdrico, centro da educacdo. Ele necessita tatear,
experimentar, explorar, levantar hipdteses, encontrar respostas e solugdes, etc., no processo
ensino aprendizagem ( CARVALHO, 2001).

Estas concepgdes pedagdgicas aliadas a uma politica publica de educagdo
que assegure 0 acesso, a permanéncia, a qualidade de ensino e a uma politica publica de
educacdo em saude nas escolas devem ser discutidas e asseguradas no contexto escolar, pois
possibilitara a formagdo de uma sociedade mais autbnoma, participativa, equilibrada, humana

e saudavel.
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5 METODOLOGIA

Este projeto de intervencéo foi realizado no Colégio estadual “Ary Barroso”-
EFM, este situado na periferia da cidade de Wenceslau Braz, no segundo semestre de 2010.

A escola conta com atendimento em sala de recursos em contra turno, para
criancas com diagnostico de déficits cognitivos. O presente projeto abordou o tema de salde
bucal visando a inclusdo social e melhoria da estima e qualidade de vida dos alunos em

questéo.

5.1 CAMPO E SUJEITOS

As atividades pedagdgicas foram desenvolvidas com 10 alunos, cinco (05) do
sexo masculino e cinco (05) do sexo feminino, faixa etaria entre 12 a 16 anos, que freqliientam
a sala comum , da 5%a 72 séries, no periodo diurno e sdo também atendidos na chamada
“Sala de Recursos”, que no contra turno, atende alunos com deficiéncia intelectual e
transtornos especificos da aprendizagem. Estes alunos possuem laudos clinicos de

profissionais da saude e necessitam de apoio especializado,

5.2 TRAJETORIA DA INTERVENCAO

Foram realizadas atividades, utilizando-se de varios recursos e com
metodologias diferenciadas, devido ao fato dos alunos terem dificuldades de aprendizagem e
em respeito ao ritmo e estilo de aprendizagem dos mesmos, que sdo singulares. Entre estas
citamos dindmicas de grupo, palestras, jogos pedagdgicos e uso das tecnologias educacionais,
que foram significativos como estratégias.

A aplicacdo do projeto foi iniciada em outubro, com a divisdo dos trabalhos
em trés etapas. Na primeira etapa foi realizado o planejamento das atividades e adaptacOes
necessarias para o trabalho pedag6gico e desenvolvimento do projeto.

Na segunda etapa, em novembro, Foi feita a continuidade da implementacao
do projeto, e em dezembro foi realizada a discussdao dos resultados e socializacdo aos

professores e equipe pedagdgica. As atividades foram desenvolvidas na seqiiéncia apresentada:
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Os alunos inicialmente assistiram, no laboratorio de informatica, ao video educativo
infantil - Higiene Bucal, disponibilizado no site: http://www.youtube.com/watch?v=0j5S -
w3-IM&feature=related e ao video Saude Bucal Infantil - Ministério da Satde, disponibilizado
no site: http://www.youtube.com/watch?v=lkmkFggz-Go&feature=related .

Estes videos tratam sobre a satde bucal. Em seguida, foi apresentado, aos alunos, o
texto interativo, disponibilizado no site: http://www.canalkids.com.br/higiene/index.php3 , que
socializa conceitos de higiene, sendo esses recursos utilizados para despertar maior motivacao
e interesse dos alunos sobre o tema.

Conscientizé-los da existéncia de varias doencas periodentais e bacterianas, atraves
da pesquisa direcionada, também era objetivo e foi realizado utilizando-se ainda 0s recursos
da midia, disponibilizados no site: http://www.copacabanarunners.net/higiene-bucal.html .O
site contém informacGes sobre vérias doencas, caries, etc., tornando-se significativo para maior
apreensao dos conteldos.

Foi socializado, aos alunos, orientacdes sobre a forma correta de escovacao,
com a contextualizacdo do conteudo, com pesquisa direcionada, proposta pela professora, que
indicou o site: http://saudebucal.terra.com.br/guias_escovacao.html , que disponibiliza, de
forma ludica o guia de escovacgdo, orientando os alunos na realizacdo desta pratica. Na
oportunidade, serdo disponibilizados, aos alunos da Sala de Recursos, creme dental e pasta de
dentes para a realizacdo da escovacdo, na pratica, conforme orientacao do site pesquisado.

Também foi trabalhada a musica: Dentinhos, com a animagdo
disponibilizada no site: http://www.youtube.com/watch?v=fOXgXEyxTDc&feature=related.
Ap0s assistirem o video, realizou-se o encaminhamento da atividade de producdo de parddia
da musica, para avaliacdo dos conceitos apreendidos.

Os alunos tiveram acesso também a histéria em quadrinhos da turma da
Maonica, disponibilizada no site: http://www.monica.com.br/institut/s-bucal/pagl.htm, jogos
on-line, atividades para imprimir, passatempos, caca palavras, etc.; disponibilizados nos sites:
http://www.amigosdodente.com.br/add_eventos.html e http://colgate.com.br/BrightSmilesrig
ht Futures/BR/Kids/FunGames/ToothbrushPatch.cvsp .

Para a avaliacédo foi proposta a resolucéo da webquest sobre higiene bucal,
publicada no site: http://www.webeducacional.com/php_ webquest/webquest/soporte _ dere
chaw.php?idacividad=579&id.pag.

Os alunos foram também desafiados & organizacdo de uma enquéte,
denominada: “Vocé cuida de seus dentes?*, com a elaboragcdo de algumas perguntas, feitas

pelos alunos envolvidos, aos alunos das 5% séries do periodo vespertino. Concluida a
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atividade, foi feita a discussdo dos fatos coletados e um debate, entre professor e alunos,
objetivando a reflexdo e interiorizacdo dos contetdos programados pela proponente. Em
sequida, foi realizado parceria com profissionais da salde e agendado uma palestra a ser
proferida por enfermeiro, representante da area da salde que discursou, de forma breve e
informal, observando-se o nivel de conhecimentos dos alunos sobre o assunto, sobre a
importancia da higiene bucal como fator de bem estar e boa adaptacdo social. Tornou-se
fundamental que os alunos inseridos no projeto conhecessem e ja, nesta etapa, interiorizassem
0s bons habitos, mas ndo bastou apenas informa-los, sendo preciso conscientiza-los sobre a
necessidade de aquisicdo solida desses habitos, para que dessa forma pudessem desenvolvé-
los cotidianamente e socializa-los a amigos, familiares, etc.

Foi proposto aos alunos da Sala de recursos que produzissem texto social,
através de criacdo de um panfleto, contendo informac@es, curiosidades, informagdes sobre
doencas bucais, orientacdes sobre como realizar a higienizagdo necessaria, etc.; para
socializagdo dos conhecimentos e estimular a cultura de producdo social da saude bucal. O
panfleto foi impresso e distribuido aos alunos da escola, do periodo vespertino.

Houve explicagdes, aos alunos, sobre os servicos e atendimentos ofertados
pelos 6rgdos publicos: postos de salde, secretaria da salde, consultérios odontoldgicos, na
area, para prevencao e tratamento dentario e a contribuicdo destes servicos prestados, pelos
profissionais, para que os alunos pudessem se beneficiar gratuitamente e receber na pratica,
orientagBes sobre os cuidados necessarios para seu bem estar, satde e inser¢do na sociedade e
atendimentos clinicos, em caso de necessidade. Salientou-se aos alunos, que eles precisam
responsabilizar-se, com autonomia, por sua higiene bucal e saude, favorecendo assim a saude
individual e coletiva.

Pretendeu-se que as agdes pedagdgicas favorecessem e fortalecessem, nos
alunos, a auto-estima, confianca nas suas capacidades e condic¢des de exercer a cidadania; que
possibilitasse também a criacdo da cultura de praticas e cuidados com a saude bucal,
promovendo o entendimento, nos alunos, da necessidade e importancia destas agdes para sua
salde, e as consequéncias negativas provenientes pela falta destes habitos, sendo, ainda,
também fator relevante de inclusdo educacional e social. Objetivou-se também maior
participacdo dos pais e comunidade no colégio, fortalecendo a gestdo democratica, a interface
com a saude e a implementacdo de novas acles pedagdgicas que possibilitassem maior

qualidade na educacdo bésica.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na escola em que atuo como docente, e que foi objeto deste projeto de
intervencdo, o trabalho pedagogico foi realizado com alunos com diagnostico de deficiéncia
intelectual, pois estes apresentavam muitos problemas relacionados a higiene e saude bucal e
por haver uma lacuna na intervencdo pedagogica adequada e nenhuma parceria com outros
setores e redes de apoio, como a saude, acdo social, etc., esses alunos apresentavam precarias
condicBes de salde bucal, aliados aos sentimentos de vergonha, revolta, por ndo terem uma

boa estética dentaria.

Estes problemas resultavam em problemas de comportamento, evaséo,
dificuldade de aprendizagem e adaptacdo no contexto escolar. Esta realidade apresentada,
angustiavam equipe pedagodgica, direcdo e professores do colégio, que ndo visualizavam
alternativas para resolucgéo destas dificuldades.

O projeto de intervencdo favoreceu a interface com a sadude e outros 6rgéos,
facilitando o processo de saude, inclusdo, participacdo e efetiva aprendizagem dos contetddos
curriculares por estes alunos, além de subsidiar a escola para que esta assumisse a tarefa de
agente de promogdo da saude e bem estar no contexto escolar e familiar, possibilitando e
criando ainda, a cultura e praticas escolares, pelos profissionais da educagdo, que
desenvolvam o aluno integralmente, dando Ihe condi¢Ges de maior qualidade de vida, equidade

social, inclusdo escolar e social e maior cidadania.

Os alunos das salas de recursos, participando das atividades propostas,
adquiriram o conceito de que saude bucal sdo formas de bem estar pessoal e de protecdo a
contaminacdo e desenvolvimento de doencas relacionadas a saude bucal. Os alunos com
deficiéncia intelectual também compreenderam a importancia do auto cuidado e da higiene
bucal através de diferentes situacdes de aprendizagem, atividades contextualizadas e exemplos
reais percebendo, assim, que a melhoria da estética dentaria possibilita maior inclusdo social e
profissional futura.

O projeto, em sua totalidade, buscou também fazer uma reflexdo sobre a
conduta dos alunos com necessidades educativas especiais em relacdo aos cuidados com a
higiene bucal, implementando a¢6es pedagdgicas relacionadas aos aspectos ligados a saude e
ao ambiente, resultando em qualidade de vida, fatores esse importantes e imprescindiveis para
se resgatar o respeito e o cuidado para a preservacao da vida do cidaddo. E neste sentido, foi

uma proposta inovadora e significativa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Todas as atividades propostas ao longo deste projeto de intervengdo foram
desenvolvidas, algumas em sua totalidade, outras com algumas adaptacGes que se fizeram
necessarias, devido ao tempo para implementacdo da proposta. A experiéncia nos mostrou que
0s conhecimentos e a aquisi¢do de habitos de higiene e auto cuidado pessoal, no aluno com
deficiéncia intelectual eleva sua auto-estima, proporcionando-lhe maior motivagdo para a
participacao nas tarefas escolares.

Oferece—lhe também suporte para a auto-descoberta, assimilacdo e a
integracdo com o mundo por meio de relacBes e de vivéncias, pois ele € livre para a escolha de
papéis e acdes a realizar, definindo suas proprias regras para o objetivo final. Nas atividades
propostas, os alunos puderam optar na realizagdo das tarefas que tinham maior habilidade ou
facilidades, sendo capaz de tomar iniciativas, organizar acoes, planejar e conhecer o mundo
fisico, e consequlientemente estruturando-se mentalmente, para uma aprendizagem significativa,
pré-requisito para uma inclusdo realmente responsavel.

Considera-se um projeto viavel, pois 0 mesmo possibilita através de todas as
atividades desenvolvidas, fomentar no coletivo escolar, atitudes de solidariedade, respeito
mutuo, cooperacdo, amizade, incentivos a inclusdo e conscientizacdo sobre a necessidade do
cumprimento a legislacdo que garante ndo so a acessibilidade, mas a efetiva aprendizagem de
comportamentos e habitos saudaveis, valores éticos e humanos, todos esses conceitos
imprescindiveis para que tenhamos posturas positivas e favoraveis a inclusao e a possibilidade

de salide da pessoa com necessidade especial na escola e sociedade.
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