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INTRODUCAO

O corpo humano é composto de 5 sentidos: visao, olfato, paladar, audicdo e tato. Entre
eles, a visdo é o canal mais importante de relacionamento do individuo com o mundo exterior,
uma vez que ajuda a captar registro e permite organizar, no nivel cerebral, as informagdes
trazidas pelos outros 6rgaos do sentido. A alteracdo desse sentido pode levar a deficiéncia
visual, que inclui cegueira e baixa visdo; esta Ultima corresponde a baixa acuidade visual
(visdo abaixo de 20% nos dois olhos), reducdo do campo visual e sensibilidade aos contrastes
que limitam o desempenho. O deficiente visual pode ter o seu processo educativo
desenvolvido por meio de recursos especificos como o sistema braile, textos com letras
ampliadas e contraste de cor com papel. (MEC, 2000; 2006)

As atividades de vida diaria (AVD) sdo praticas relacionadas a higiene, cuidado
pessoal, vestuario, limpeza e organizacdo da casa; seu objetivo é promover, principalmente, a
independéncia e autonomia de pessoas com deficiéncias. As diferentes atividades séo
aprendidas espontaneamente desde os primeiros meses de vida, no entanto, para quem possui
deficiéncia visual essas aprendizagens ndo ocorrem de forma natural devido a alteracdo da
acuidade visual que pode acarretar riscos a sua seguranca. Portanto, as praticas constantes das
AVD de pessoas com baixa visao e cegueira aumentam a independéncia e a autonomia, pois
provocam maior satisfagdo com o desempenho e consequentemente melhora a percepgéo de
competéncia dos individuos (ARRUDA, 2008).

Para que a educacdo especial seja efetiva é imprescindivel o professor ter uma
formacdo adequada. No entanto existem dificuldades na articulacdo entre teoria e pratica
durante o processo de preparo profissional, principalmente quando o ensino é fundamentado
em uma racionalidade técnica. Nesse sentido, adaptacdes nos curriculos dos cursos de
licenciatura devem ser consideradas para que atendam a diversidade do alunado que existe
atualmente no contexto escolar (DE ALMEIDA, 2007; JUNIOR, 2009; SILVA, 2018).

O educador deve ser capaz de adaptar suas praticas pedagdgicas de forma inteligivel
para ligar teoria e pratica usando metodologias e estratégias de ensino variadas, baseadas nas
limitagdes e ritmo de aprendizagem do aluno; o contexto familiar deve também ser levado em
consideracdo (DA SILVA, 2009). Nesse sentido, a Tecnologia Assistiva (TA), é considerada
pelo Comité de Ajudas Técnicas (CAT) como:
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“Uma éarea do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam
promover a funcionalidade, relaciona a atividade e participacdo, de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social” (BRASIL, 2008).

A TA pode ser empregada no ensino das AVD e no contexto educacional especial,
pois além de romper barreiras que limitam ou impedem o0 acesso a informacdo também
favorecem a autossuficiéncia dos atores em tarefas rotineiras. No ambito da deficiéncia visual,
ela ajuda na ampliacdo da funcdo visual e fornece, entre outros, recursos que traduzem
contetidos visuais em &udio ou informacdo tatil (BERSCH, 2008).

O ensino da higiene, e mais especificamente da higiene bucal, para deficientes visuais,
¢ pouco praticado. Dentre os motivos, destacam-se a presenca de poucos centros
odontolégicos especializados, a falta de educacdo, motivacdo e interesse da familia em
relacdo a saude bucal desses individuos. A participacdo dos professores na promoc¢do da
salde bucal é importante porque além de trabalhar conteldo especificos, promovem o
desenvolvimento de habitos e reforcam as a¢des educativas desenvolvidas no quadro familiar
(AGUIAR et al, 2000; FRANCHIN, 2006)

A escola é um relevante espaco para informacdo em salude, contudo existem poucos
materiais didaticos que auxiliem o processo de orientacdo da higienizacdo bucal. Assim, a
modeliza¢do vem sendo apontada como uma alternativa educacional promissora para o ensino
de ciéncias, tendo em vista sua finalidade de ampliar a reflexdo, o debate e a participacdo
ativa dos estudantes no processo de aprendizagem. Tendo em vista 0 exposto acima, 0
seguinte estudo tem por objetivo confeccionar um modelo metodoldgico representando a
cavidade oral, cujo intuito é facilitar a aprendizagem em saude bucal visando a prevencgéo de
pessoas com deficiéncia visual e cegueira a partir da escovagdo (DE AMORIM, 2018; DUSO,
2013).

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

O modelo apresentado reproduz a cavidade oral adulta conforme a representacao
grafica do livro “Anatomia do dente” - 6° edicdo de Miguel Carlos Madeira e do aplicativo
dental lite, o qual permite observar e ampliar as estruturas da anatomia dentaria em 3D. No
modelo didatico, a organizacdo apresentada é: lingua, gengiva e dentes conforme a denti¢do
permanente. A estrutura € articulada com movimentos de abertura e fechamento, no entanto
ndo reproduz o movimento de protusdo e lateralidade. As arcadas dentarias foram
confeccionadas em cinco momentos: 1) base; 2) gengiva; 3) dentes; 4) Linguas; 5) conexao
das bases.

As bases foram confeccionadas a partir de uma prancha de madeira, revestida por
EVA rosa e suas dimensdes foram: parte superior com 30,5 cm de largura e 33,5 cm de
comprimento; a parte inferior com 32cm de largura e 23,5 cm de comprimento. As gengivas
sdo formadas por uma semicircunferéncia de isopor, onde foi cavado uma abertura para
encaixar os dentes e por conseguinte ser recoberta por EVA rosa. Elas foram fixadas as bases
por pregos colocados na prancha de modo a permitir a montagem das gengivas e dos dentes.

Para os dentes, foram cortados 28 cubos de isopor e a partir deles confeccionados 14
dentes inferiores e superiores recobertos por biscuit branco. Para a cavidade inferior os
molares e pré-molares possuem tamanhos de 4x4 cm e 0s incisivos e caninos de 4,5x4,5 cm.
A cavidade superior teve cortes em tamanhos maiores, os molares, pré-molares, caninos em

(83) 33223222
contato@conedu.com.br
www.conedu.com.br



‘ >

’ VI CONGRESSO

Couedr LA
5x5cm, os incisivos centrais em 6x6 cm e os incisivos laterais 6x5cm. A denticdo esta
encaixada na gengiva por pregos e cola quente tornando a fixacao mais efetiva.

Para a estrutura da lingua foi cortado 20cm de um tecido vermelho liso, e foi utilizado
espuma para preenchimento. Foi fixada a base inferior apenas a parte traseira da lingua
possibilitando a movimentacdo de cima para baixo. Para a representagdo das doencas
periodontais, o tartaro foi representado pela cola quente nos dentes inferiores, e a cérie
representada pelo biscuit preto nas cavidades de alguns dentes inferiores e superiores. A
juncdo das duas bases montadas com todas estruturas foi feita a partir do papel EVA, de
forma a proporcionar a abertura total da cavidade oral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A educacdo para pessoas com deficiéncia visual necessita do uso de estratégias ludicas
e modelos metodologicos que estimulem outros sentidos atraves de texturas, cores fortes e
alto relevo. Levando isso em consideracdo, 0 modelo apresenta cores fortes e que destoam
como rosa, vermelho, branco e preto visando atender pessoas com visdo subnormal
(SILVEIRA, 2015). Foi confeccionado um modelo didatico que incentiva a auto percep¢do
dos alunos por meio de uma representacdo fiel da anatomia do dente, da gengiva, lingua,
carie, tartaro e placa bacteriana apresentando texturas e relevos diferentes.

Através do reconhecimento tatil, as pessoas podem sentir a anatomia dentaria e o
movimento da lingua, as diferencas nas posicbes da cavidade superior e inferior,
principalmente nas formas dos dentes e suas funcGes, por exemplo 0s incisivos serem mais
planos para cortar, 0s caninos mais pontiagudos para rasgar e 0s molares e pré-molares terem
mais cuspides para mastigar. Essas caracteristicas sdo importantes para a explicacdo da
importancia de manter cada um deles saudaveis, também servindo como base para a
orientacdo correta dos movimentos de escovacao e qual tipo de escova é melhor para ndo
machucar a gengiva e para a retirada da placa bacteriana; dessa forma, substitui o estimulo
visual, utilizado na odontologia, pelo tatil.

A placa bacteriana é o acimulo de bactérias da microbiota dental na superficie dos
dentes, a sua acumulacdo € a principal causadora de carie, tartaro e gengivite — portanto, sua
remocdo é apontada como principal objetivo da escovacdo. Sendo assim, ela € apresentada no
modelo por meio de papel celofane transparente em dois molares, dois pré-molares e dois
incisivos centrais inferiores. Usualmente, para incentivar os estudantes a praticarem a
higienizacdo bucal, é utilizado o evidenciador de placa bacteriana, que consiste em uma
solucdo utilizada na forma de enxaguante bucal que colora a bactéria na boca e, portanto, se
baseia em um estimulo visual. O objetivo da representacdo da placa pelo papel é proporcionar
um estimulo tatil, tendo em vista que ela possibilita uma textura lisa que se diferencia dos
demais dentes (DE SIQUEIRA, 2001; TOASSI, 2002).

O tartaro e caracterizado pelo acimulo de placa bacteriana e é reconhecido por
manchas amareladas ou amarronzadas na area rente a gengiva, e é o principal causador de
doengas periodontais. A maior prevaléncia dessas doencas € no publico com deficiéncia
visual, e em sua maioria estdo avancadas de modo que tornam-se destrutivas — ou seja, podem
levam a perda dentaria. As formas de prevencdo sdo principalmente a consulta no dentista,
escovacdo e limpeza com fio dental, para isso 0 modelo propde o tartaro a partir da cola
quente na parte inferior dos dentes que possuem a placa bacteriana, evidenciando que o
acumulo pode propiciar o seu crescimento e desenvolvimento (CARVALHO 2010; DE
AMORIM, 2018).
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A cérie dentaria € uma doenca bacteriana vinculada a fatores como alimentagdo e
higiene. O tratamento preventivo é feito principalmente por meio da escovacao e utilizacdo do
fio dental que ajudam a remover restos alimentares. Para o publico com deficiéncia visual,
uma das principais importancias da higiene bucal é a manutencdo do dente para exercer a
funcdo mastigatoria de forma eficiente, no entanto devido as dificuldades para identificagdo
de alteracGes na cavidade oral frequentemente apresentam ma escovacao. Objetivando isso, 0
modelo apresenta a cérie por meio de uma cavidade preenchida com biscuit preto,
representando o tecido cariado, nos dois molares inferiores; esses dentes foram escolhidos
porque é comum ocorrer acimulo de alimentos e s&o locais de dificil acesso na escovagéo
(LOPES, 2012; COSTA, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O uso de modelo didatico € imprescindivel no processo de educacdo das pessoas com
deficiéncia visual. No entanto, o uso desse material ndo é restrito a esse publico, pode ser
aplicado tanto para pessoas videntes quanto nao videntes, de qualquer faixa etaria e em
qualquer contexto social, seja ele no ensino formal (escolas e institutos) ou no ensino nédo
formal (campo). Ademais, ele foi confeccionado com uso de materiais como biscuit e madeira
visando a durabilidade do material e consequentemente a sua utilizacdo em diferentes
espacos.

E importante que haja uma interacdo entre professor e dentista, pois o papel do
professor nesse ensino é o de aproximar e auxiliar a orientacéo nas atividades que envolvam o
conhecimento do estudante sobre 0 seu corpo, e o dentista torna-se responsavel pela detec¢édo
dos problemas e treinamento dos educadores, dos pais e dos alunos acerca dos problemas e
das solucdes vidveis (FRANCHIN, 2006). Por esse motivo, o material foi planejado e
desenvolvido por profissionais da odontologia e da educacdo, cuja intencao era ser o mais fiel
possivel a anatomia real para que dessa forma o processo de ensino-aprendizagem possa ser
mais efetivo.

Palavras-chave: Deficiéncia Visual; Educagdo, Odontologia, Tecnologia Assistiva.
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