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RESUMO
Introducdo: considerando a importancia da educacdo em saude na
conscientizacdo do individuo sobre o processo salde-doenca e entendendo a
surdez como uma barreira comunicativa, o deficiente auditivo dispde de poucas
ferramentas de acesso a esse instrumento educacional. Objetivo: implementar
novas ferramentas de educacdo em saude buscando alcancar mais
efetivamente a comunidade surda. Metodologia: esse trabalho € uma reviséo
de literatura ilustrada por videos. Foi realizada a busca dos artigos através de
consulta online nas bases SciELO, PubMed e BVsalud utilizando palavras
chave para a revisao de literatura e criacdo de roteiros. Foram criados e
publicados no Youtube, videos curtos de um minuto, com linguagem acessivel,
ilustrados, legendados e com interprete de LIBRAS para traducdo. Os
seguintes topicos foram abordados: dieta cariogénica, a doenca carie, a
doenca periodontal, escovacao e fio dental. Consideracgdes finais: a producéo
de videos utilizando a Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS pode ser um
instrumento valioso contra as disparidades na comunicacdo, estimulando a

autonomia e promovendo acesso mais qualificado a educacdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Linguagem de sinais. Educagdo em Saude. Saude bucal.

Acessibilidade.



ABSTRACT
Introduction: Considering the importance of health education in raising
awareness about the health-disease process and understanding deafness as a
language barrier, individuals with hearing impairments have limited access to
this educational tool. Objective: To implement new health education tools to
more effectively reach the deaf community. Methodology: this work is a
literature review illustrated by videos. Articles were searched online in the
SciELO, PubMed and BVsalud databases using keywords for the literature
review and script creation. Short one-minute videos were created and published
on Youtube, featuring accessible language, illustrations, subtitles, and LIBRAS
interpreter for translation. The following topics were addressed: cariogenic diet,
dental caries, periodontal disease, brushing and floss. Final Considerations:
the production of videos using Brazilian Sign Language — LIBRAS can be a
valuable tool against communication disparities and promoting more qualified

access to health education.

KEY-WORDS: Sign language. Health education. Oral health. Accessibility.



1 INTRODUCAO

A educacdo em saude é um importante instrumento de conscientizacéo
quanto a necessidade da prevencdo ou diminuicdo de riscos de uma
determinada doenca. De acordo com o Ministério da Salde, esse processo
educativo visa a apropriacao teméatica pela populagéo, por meio do aumento de
sua autonomia no proéprio cuidado e no debate com profissionais e gestores, a
fim de alcancar uma atencdo em salide de acordo com as suas necessidades.!

A audicao exerce um papel fundamental no desenvolvimento e na
cadeia das relagBes interpessoais e o individuo com deficiéncia e/ou perda
desse importante sentido necessita de uma adaptacdo linguistica como
ferramenta de comunicacdo e socializacdo. A partir dessa demanda, foi
desenvolvida uma modalidade gestual-visual, por meio do arranjo de sinais e
expressoes faciais e corporais, que funcionam para marcacéo de construcoes
sintaticas e de sinais especificos.?

No Brasil essa modalidade supracitada denomina-se LIBRAS - Lingua
Brasileira de Sinais — e, junto ao portugués, € também a lingua oficial do pais,
contemplando os pacientes com essa necessidade especial. Assim como
acontece na lingua falada, a Libras também é dindmica e apresenta
regionalismos.

A comunidade surda no Brasil corresponde a aproximadamente 5,8
milhdes de pessoas® e apresenta dificuldade ao acesso dessas informacdes, ja
gue utiliza uma outra forma linguistica: a Lingua Brasileira de Sinais (Libras). O
uso dessa ferramenta de comunicacéo inclusiva esta em vigor desde 24 de
abril de 2002, com a Lei n° 10.436* e é embasada pela Portaria n° 2.073, de
2004, que assegura ampla cobertura no atendimento aos pacientes portadores
de deficiéncia auditiva no Brasil, garantindo a eles a universalidade do acesso,
a equidade, a integralidade e o controle social da saude auditiva dentro do
ambito do Sistema Unico de Salde — SUS.”

As dificuldades em relacdo a cadeia de comunicagdo interferem
diretamente na acessibilidade, ou seja, ao produto da relagcdo entre a
disponibilidade efetiva dos servigos de saude e o acesso dos individuos a esse
servico® Imaginou-se que a implantacdo da lei facilitasse 0 acesso aos servicos
de saude dos pacientes com deficiéncia auditiva, podendo usufruir desses

servicos para além das barreiras de comunicacéo. Infelizmente o que acontece
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na pratica nem sempre é um reflexo do que se aprende na teoria e esse
obstaculo comunicativo profissional-paciente € uma realidade brasileira,
perpetuando o desafio do acesso a saude pela comunidade surda.

Um dos principais problemas que se busca enfrentar € a escassez de
termos em Libras dentro do ambiente académico da satde?, havendo auséncia
de terminologias especificas dentro da area da Odontologia. Faz-se, entdo,
necessaria a idealizacdo de sinais voltados aos procedimentos odontolégicos,
a fim de englobar os individuos com algum grau de deficiéncia auditiva na
acessibilidade e promoc¢éo a saude.

Dessa forma, considerando a falha nas informagfes sobre a saude bucal
e seus procedimentos na linguagem de sinais, a criacdo de videos informativos
na Linguagem Brasileira de Sinais, € de suma importancia para que a
promocao e prevencdo da saude alcance a comunidade surda do Brasil de
maneira mais efetiva.

A carie e a Doenca periodontal sdo os problemas de saude bucal mais
prevalentes na populacdo brasileira’ e esse estudo tem como objetivo produzir
e divulgar as informacBes sobre esses temas mais relevantes através de
videos, disponibilizados de maneira gratuita na plataforma de videos Youtube,
realizados em Libras e ilustrados, voltados para os deficientes auditivos, a fim

de diminuir as barreiras comunicativas entre profissional-paciente.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado por uma equipe multidisciplinar
composta por uma orientadora, uma académica do curso de Odontologia e
uma tradutora/intérprete e professora de Libras, membro da comunidade surda.
O estudo foi dividido em quatro etapas principais: identificacdo das barreiras
comunicativas, busca por temas a serem abordados, pesquisa cientifica para
embasar a producédo dos videos, confeccdo de conteudo e elaboracdo do canal

para divulgacao dos videos informativos.

2.1. IDENTIFICAC}AO DAS BARREIRAS

De acordo com Abdi, 2015, as pessoas com deficiéncia possuem
demandas ndo atendidas no ambito da saude por enfrentarem barreiras no
acesso aos servicos de saude. Dessa forma, foi identificado que uma das
barreiras é a comunicativa, em que o paciente surdo tem menos oportunidade
de acessar informacdes sobre prevencéo, tratamento ou assisténcia a satde®®,
evidenciando entdo, a necessidade de criacdo e divulgacdo de videos de

maneira gratuita na plataforma YouTube.

2.2. TEMAS A SEREM ABORDADOS

Foram selecionados assuntos voltados a prevencdo, de maneira a
abordar sobre a carie, a doenca periodontal, as técnicas de higienizacéo e o
uso do fio dental e, por fim, sobre a dieta cariogénica.

Considerando que, em relacdo a Saude Bucal, existem temas basicos
importantes como céarie e doenca periodontal, a equipe deste trabalho optou
por selecionar esses dois temas e 0s assuntos correlacionados para garantir a
Saude Bucal elementar. A partir dessa premissa, foi realizada uma pesquisa de
artigos nas bases SciELO, PubMed e Bvsalud, utilizando as palavras chave:
‘carie dentaria”, “dieta cariogénica”, “doenga periodontal”’, “higiene bucal’,
“acesso aos servigos de saude”, “pessoa com deficiéncia”’ e “saude bucal’.

Todos os artigos foram analisados em trés etapas: titulo condizente com
o tema, resumo e leitura completa do artigo. Os critérios de inclusdo foram
artigos relacionados a etiologia, fatores de risco, formas de tratamento e
prevencdo entre os anos de 2015 a 2024. Além disso, artigos escritos em

lingua portuguesa e inglesa, artigos gratuitos nas bases de dados selecionadas
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do tipo artigos, caso clinico, revisbes de literatura, revisbes sistematicas e
capitulos de livros.

A estratégia inicial resultou em um total de 3248 artigos, em que apenas
237 permaneceram apos a leitura dos titulos. A partir da leitura dos resumos,
218 artigos foram excluidos, restando somente 19 artigos, considerados
relevantes e lidos integralmente.

Além disso, em busca de mais artigos que contemplasse 0s assuntos
abordados, foi feita uma busca manual da literatura, incluindo os artigos de
Falkenberg et al.(20214), Lima (2014), Castro et al.(2011), Festa (2012), Lima
(2007), Peruzzo et al.(2007), Lisbda e Abegg (2006), Leites, Pinto e Sousa
(2006), Biral et al.(2013), Oredugba (2004), Zanatta et al.(2012) e por fim,
Filogbnio et al.(2011), totalizando 31 artigos selecionados.

2.3. ELABORAQAO DE ROTEIROS

A base cientifica para confeccéo do roteiro sobre a doenca céarie foram
os artigos dos autores Lima (2007), Fejerskov, Nyvad e Kidd (2017) e Silva
(2020), enquanto que o roteiro de Doencga Periodontal foi baseado nos artigos
dos autores Camargo et al.(2016), Sttefens e Marcantonio (2018) e Nascimento
Junior et al.(2021). Quanto as técnicas de higienizacdo, o embasamento
cientifico deu-se a partir dos artigos dos autores Lisbéa e Abegg (2006), Monte
et al.(2015) além de uma cartilha sobre o tema disponibilizada pelo Ministério
da Saude (2013). Por fim, o roteiro para a dieta cariogénica, foi baseado nos
artigos dos autores Faria et al.(2016) e Oliveira et al.(2022).

2.4. ELABORACAO E DIVULGACAO DOS VIDEOS

Apbs a elaboracédo dos roteiros foi preciso pensar qual seria 0 meio mais
amplo para divulgacédo da informacao. Para tanto, optou-se pela veiculacdo dos
videos através da plataforma YouTube. O Youtube é uma plataforma de videos
online gratuita e, por meio dela, usuarios podem assistir, criar e compartilhar
videos pela internet.

Fundada em 2005, a plataforma possui mais de um bilhdo de usuarios
pelo mundo e pode ser encarado como uma possibilidade de expresséo para o
individuo com deficiéncia auditiva, na medida em que viabiliza gratuitamente o

registro e veiculacéo de narrativas em lingua de sinais.*®
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Para padronizagdo e melhor entendimento do publico, o conteudo foi
produzido em fundo branco, com o apresentador vestindo roupas pretas e, para
auxiliar nas informacdes, foram utilizadas ilustracdes ao fundo do video. O
contetdo de todos os videos foi adaptado para uma linguagem acessivel a
adultos e criancas e tanto as ilustracdes quanto a traducdo em LIBRAS
permitird a disseminacao da informagéo de maneira igualitaria.

Foram confeccionados cinco videos divididos da seguinte forma: video
1: Dieta cariogénica com 1 minuto e 30 segundos; video 2: A doenca carie com
59 segundos; video 3: A doencga periodontal com 1 minuto e 16 segundos;
video 4: Escovacdo com 1 minuto e 5 segundos; video 5: Fio dental com 1
minuto e 18 segundos.

Link: Acesse 0s videos



https://www.youtube.com/@OdontobyCah
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3 REVISAO DE LITERATURA

Durante o atendimento odontolégico, existe uma dificuldade
comunicativa entre o paciente surdo e o cirurgido-dentista que interfere no
acesso ao cuidado bucal.'* Mas, fomentando ainda mais essa barreira, existe a
falta de conhecimento sobre a prevencdo odontolégica por parte da
comunidade surda, e quanto aos instrumentos de educacdo que deveriam ser
usados pelos profissionais.?

Pereira (2017) verificou em seu trabalho que apenas 30% dos individuos
com surdez compreendem plenamente todas as orientagcbes passadas no
atendimento odontolégico, e 43,33% conseguem ter todas as suas duvidas
sanadas. Também foi relatado que 70% dos participantes do estudo
consideram que os profissionais ndo estdo preparados para atender o0s
pacientes com deficiéncia auditiva.™

Embora cérie e doencas periodontais, as doencas mais prevalentes na
Odontologia, sejam prevenieis ou passiveis de controle, a partir da escovacao
dentaria, controle da frequéncia de consumo de acucares, uso adequado de
flior e visitas periédicas ao dentista, a maioria dos estudos disponiveis
demonstra alta prevaléncia de carie dente o0s pacientes portadores de
necessidades especiais.'”> Dentre os pacientes com deficiéncia auditiva, a
prevaléncia de carie varia de 46% a 83,9%", refletindo uma condicdo
insatisfatoria de higiene bucal.

Dessa forma, a comunicacao efetiva é de suma importancia para uma
consulta integral, assegurando ampla assisténcia a saude ao paciente com
deficiéncia auditiva. Embasando a necessidade da criacdo de novas
estratégias de educacdo em saude a fim de minimizar os prejuizos de
informacdo causados por esse obstaculo comunicativo.”® Diante da anélise
realizada anteriormente, este topico sera dividido em Doenca Carie, Doenca

Periodontal, Higiene Bucal e Dieta Cariogénica.

3.1 ADOENCA CARIE

Por anos, a doenca céarie foi caracterizada como infecciosa e
transmissivel, mas o entendimento do seu processo patogénico mostrou que
ela ndo possui a capacidade de transmissibilidade.*® Sendo assim, consiste em

uma patologia comportamental, resultante de um processo disbiotico,
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associada a uma dieta cariogénica e, que possui influéncia de aspectos sociais,
politicos e educacionais.*®

Quando ha uma deficiéncia da higiene bucal, acumula-se biofilme,
composto por agentes microbianos, na superficie dos dentes, que acidificam o
meio ao serem estimulados por uma dieta rica em carboidratos fermentaveis.*’
Quando essa acidez se mantém continua, o processo fisiolégico de
desmineralizacdo-remineralizacdo no ambiente bucal perde sua homeostase,
resultando na perda de conteddos minerais, caracterizando uma lesdo
incipiente de mancha branca nessa superficie.'® Durante essas trocas
metabdlicas, surgem as lesGes cariosas a nivel subclinico, antes do
aparecimento das manchas brancas.

Porém, ndo apenas a triade — o dente, o biofime e a dieta —
compreendem a etiologia dessa patologia, também € necessario levar em
conta o fluxo salivar a capacidade tampdao e as taxas de depuracdo de acuUcar.
Além dos fatores biologicos, existem também os fatores socioeconémicos e
culturais, como a renda familiar, os costumes do individuo, a educacao perante
a escovacao, 0 acesso aos servicos odontolégicos, etc.’

Sendo assim, deve-se considerar o microrganismo como um fator
participativo na etiologia da carie e ndo determinante’® e, como as
congregacdes microbianas estdo presentes ndo apenas ha condicdo de
doenca, mas também no equilibrio bucal, a carie ndo se enquadra como uma
doenca infecciosa, e sim uma disbiose da cavidade bucal.*®

A maneira como se compreende a carie dentaria e os seus fatores
etiologicos influenciam no estabelecimento de uma estratégia adequada de
diagnéstico e prevencdo e tratamento individualizado. Nesse viés, uma das

condutas a ser adotada é a remocéo do biofilme dental por meio da escovacgéo.
19

3.2. ADOENCA PERIODONTAL

De acordo com a Nova Classificacdo Periodontal de 2017, divulgada
pela Academia Americana de Periodontia — AAP, a gengivite corresponde a
uma inflamagcdo gengival resultante do biofilme dentario sem perda de
insercdo, corresponde & fase inicial da Doenca periodontal.?’ J& a periodontite,

se caracteriza como uma doenga inflamatoria crénica multifatorial podendo
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estar associada ao biofilme e responsavel pela destruicdo progressiva do
aparato de insercédo dental.*

Porém, apenas a presenca desses organismos por si s6 ndo é capaz de
promover o inicio ou intensificar a doenca periodontal, estando envolvidas em

uma etiologia multifatorial®?

, que associa a predisposicdo genética, a condicao
sistémica e fatores ambientais. Além disso, o tabagismo e o diabetes mellitus
se apresentam como fatores de risco, modificando a resposta imune do
individuo e, portanto, interferem no curso, na gravidade e no tratamento da
doenca.”

Ainda assim, fica estabelecido como um dos fatores etiolégicos mais
relevantes, o biofime.?* Diante disso, sua remocdo mecanica, bem como a
intervencao dos profissionais na higienizacao bucal, estdo ligadas a prevencao
dessa doenca.” Para além dos métodos mecanicos, de escovacéo e uso do fio
dental, € possivel intervir quimicamente, utilizando antissépticos bucais
compostos de ingredientes ativos como a clorexidina, fluoretos e pirofosfatos
soltveis?®, de capacidade antimicrobiana.

Quanto ao tratamento, pode ser ndo cirdrgico, que consiste ha remogao
frequente de biofilme, calculos e outros elementos incorporados ao cemento
periodontal, através da raspagem e alisamento radicular supra e subgengival, e
polimento coronario.*® Como também pode ser cirlrgica, com aumento de
coroa clinica, colocacdo de enxertos gengivais, recobrimento radicular etc.?
Dessa forma, uma terapia periodontal bem-sucedida elimina completamente o

biofilme e o cemento doente da superficie dentaria. 2’

3.3. HIGIENE BUCAL

As condic8es patoldgicas ditas acima reforcam ainda mais a importancia
gue deve ser dada a higiene bucal. Essa higienizacdo compreende um amplo e
complexo histérico de prevencdo de doencas bucais.?* Existem diversas
técnicas de escovacdo, mas a priorizada sempre devera ser aquela que tenha
maior adaptacdo e adesao do paciente.*®

O habito de escovar os dentes recebe destaque por ser um dos métodos
mais eficientes de levar flior & boca, tornando-se uma das formas mais
eficazes de prevenir a doenca carie.?® Além disso, de acordo com o Ministério
da saude (2013), esse € o momento em que se deve aproveitar para observar

a existéncia de lesdes, principalmente manchas brancas.*
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Dessa forma, segundo a cartilha “Mantenha o seu sorriso fazendo a
higiene bucal corretamente”, publicada em 2013 pelo Ministério da Saude,
informa que se deve escovar os dentes com cremes dentais fluoretados,
realizando movimentos de “vassourinha” nos dentes, tanto mais a areas
externa quanto para a interna, e também na lingua, para remocdo das
sujidades. Nos dentes posteriores, devemos realizar movimentos de vai e
vem.?

Outro método de higienizacdo, usado para limpar 0s espagos
interdentais, é o fio dental*, sendo assim, enrola-se cerca de 40 cm de fio
dental entre os dedos, e leva entre os dentes, puxando de baixo para cima, ao
menos duas vezes em cada um dos espacos, pressionando para um lado e
depois para o outro.?

Quanto ao flaor, corresponde a uma medida importante a ser aplicada,
visto a sua capacidade de remineralizacdo da estrutura dentaria, além de
modificar a relacdo dose-resposta entre os acucares e a carie®®, a partir da
origem de um meio supersaturada com fluorhidroxiapatita, que irda proporcionar

elevacéo do pH.*

3.4. DIETA CARIOGENICA

Apesar da protecéo fornecida pelo fldor, os aglcares presentes na dieta
(sacarose, glicose, frutose e lactose) sédo utlizados para o metabolismo
energético das bactérias do biofilme.*! Assim, a dieta assume papel essencial
na etiologia da doenca carie, ja que ofertam os substratos, influencia na
acidificacdo do meio, qualitativa e guantitativamente em relacdo ao biofilme
bacteriano e ao fluxo salivar.*

A dieta do paciente pode ser analisada por meio de questionarios ou por
intermédio da solicitacdo de diarios alimentares®, onde o individuo deve
registrar o que foi e quantidade que foi ingerida durante um determinado
periodo de tempo.

Cada vez mais os alimentos industrializados estdo ganhando espaco
sobre os naturais.'® A alimentacdo dos brasileiros, em sua grande parte, é
composta por alimentos ultraprocessados, 0s quais possuem baixo teor

|33

nutricional®, visto que muitos alimentos industrializados séo ricos em gorduras

e carboidratos refinados, com elevado teor energético.**
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Dessa maneira, torna-se papel do cirurgido-dentista a orientagcado quanto
aos meios de prevencdo as doencas que acometem o meio oral. Orientando
quanto a substituicio de alimentos cariogénicos para alimentos néo
cariogénicos, ajudando a prevenir o estabelecimento de novas les6es de caries

ou evitar a ativacdo de lesdes inativas. *



18

4 ROTEIROS E VIDEOS

4.1. VIDEO 1: DIETA CARIOGENICA

“Ol4a, tudo bem? Vamos aprender sobre a dieta que aumenta o risco de carie?
Me chamo Clara, e hoje vou te ensinar sobre como a sua alimentacédo pode
influenciar na sua saude bucal!

Existem alimentos que contribuem para o desenvolvimento de céarie e
prejudicam a saude da boca, e ndo € somente o acucar, existem varios
alimentos que possuem grande quantidade de acucares escondidos que
provavelmente vocé nem sabe: pao, macarrdo, biscoito maisena, suco de
caixinha, biscoito agua e sal, pacoca, bebidas alcodlicas, biscoito de polvilho,
cocada, chiclete e muito mais.

Além disso, a textura e a frequéncia do consumo do alimento também
importam, comidas pegajosas acabam grudando mais aos dentes
comprometendo a capacidade de autolimpeza da nossa boca.

Entdo ndo devo comer esses alimentos? N&o, eles ndo devem ser proibidos,
mas consumidos de forma moderada e sempre seguidos de uma boa higiene
bucal.

Alguns alimentos podem causar erosdao nos dentes, que é um processo
destrutivo que ocasiona na perda das estruturas dentérias, como refrigerante, o
vinho e frutas como o liméo, a laranja e a tangerina.

Nesses casos devemos realizar um bochecho com agua antes da escovacéo,
gue deve ser feita 30 minutos depois de comer.

E isso galera, deixem as suas dlvidas aqui nos comentérios, e compartilhe
esse video com o0 seu amigo que precisa aprender um pouquinho mais sobre
saude bucal.

Tchau!”

4.2. VIDEO 2: ADOENCA CARIE

“Ola, tudo bem? Vamos aprender sobre a carie?

Me chamo Clara, e hoje vou te explicar o que é a carie e como ela pode
prejudicar a sua saude bucal!

Considerada uma das doencas bucais mais comuns, a carie € a cavitacao
causada pela desmineralizac&o dos tecidos.

Na nossa boca existem varias bactérias que vivem em harmonia conosco,

porém, quando deixamos de realizar a escovacao e os alimentos acumulam em
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boca, essas bactérias tendem a se multiplicar. Além disso, acaba causando a
diminuicdo do pH, que quando inferior a 5,5 por mais de 30 minutos, causa
essa desmineralizacdo que, quando frequente, ocorre a carie.

Mas, como perceber a carie?

A cérie pode ser percebida por: leves dores, incbmodos na mastigacdo ou até
mesmo mancha nos dentes.

E isso galera, deixem as suas ddvidas nos comentarios e néo se esquecam de
compartilhar esse video com aquele seu amigo que precisa aprender um
pouquinho mais sobre saude bucal.

Tchau!”

4.3. VIDEO 3: A DOENCA PERIODONTAL

“Ol4a, tudo bem?

Me chamo Clara, e hoje eu vou te explicar o que é a doenca periodontal e
como ela pode prejudicar a sua saude bucal!

Na nossa boca existem muitas bactérias, mas elas convivem em harmonia
conosco. Porém, quando deixamos a escovagédo de lado e restos de alimentos
acabam ficando em boca, essas bactérias passam a se multiplicar, gerando um
desequilibrio.

As vezes a gente esquece que para além da carie, devemos ter gengivas
também saudaveis, ou seja, cor résea, que contorna bem os dentes e que nao
sangra.

Quando observamos aquela gengiva muito inchada, com pontos de
sangramento, temos a gengivite, uma resposta inflamatéria ao acumulo de
alimento, entdo muitas vezes uma boa escovacao ja resolve!

Mas se nao cuidarmos dessa gengiva, as bactérias acabam se multiplicando
ainda mais, evoluindo da gengiva para 0 0sso que sustenta o nosso dente, e ai
teremos a mobilidade podendo até perder o elemento.®

Ah, importante, fatores como o ato de fumar e a diabetes modificam a nossa
resposta imune, interferindo no rumo e na gravidade da doenca, e até mesmo
na resposta ao tratamento.®

Dai a importancia de escovarmos os dentes e usar o fio dental.

E isso galera, deixem suas davidas aqui nos comentarios e ndo se esquegam
de compartilhar esse video com aquele seu amigo que precisa saber um

pouguinho mais sobre a saude bucal.
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Tchau!”

4.4. VIDEO 4: ESCOVACAO

“Ola, tudo bem?

Vamos aprender sobre a escovagéo?

Me chamo Clara, e hoje vou te ensinar como uma boa escovagao pode
melhorar a sua saude bucal.

A escovacao é muito importante, ja que vai eliminar o resto de alimento e as
bactérias dos dentes, evitando o surgimento de céries e até mesmo perda
dentaria.

Devemos usar escova de dentes com cerda macias e uniformes, e cabeca
pequena, ja que quanto menor a cabeca, maior o alcance dessa escova.
Escove os dentes trés vezes ao dia: pela manhd, depois do almogo e
principalmente a noite, ja que nosso fluxo salivar € naturalmente diminuido,
tornando aquele ambiente susceptivel a bactérias.

E qual é o jeito certo de escovar os dentes?

Primeiro: na parte da frente dos nossos dentes realizaremos movimentos
circulares;

Segundo: na parte de tras dos nossos dentes realizaremos movimentos de
subir e descer, como uma vassoura;

Terceiro: 14 atras, faremos movimentos de vai e vem;

E por fim, escovamos a lingua.

E isso galera, deixem suas davidas aqui nos comentarios e ndo se esquecam
de compartilhar esse video com aquele seu amigo que precisa saber um
pouquinho mais sobre a saude bucal.

Tchau!”

4.5. VIDEO 5: FIO DENTAL

“Ola, tudo bem?

Vamos aprender sobre o uso do fio dental?

Me chamo Clara, e hoje vou te explicar como o uso do fio dental pode melhorar
a sua saude bucal.

O fio dental é quem vai fazer a limpeza entre os dentes, onde a escova nao
alcanca.

Mas 0 que acontece com a pessoa que nao usa o fio dental?
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Cérie, doencas na gengiva e célculo dental, o famoso tértaro.

Se a gengiva sangra durante o uso, isso indica inflamacdo, entdo devemos
continuar a escovacgao e o uso do fio dental para reestabelecer a condicdo de
saude bucal.

Como é o jeito certo de usar o fio dental?

Primeiro: pegue um pedaco de fio dental,

Segundo: enrole o fio dental nas pontas dos dedos médios;

Terceiro: siga a curva dos dentes e faca movimentos de vai e vem, o dente
deve ser abracado pelo fio;

Quarto: Mova o fio delicadamente até chegar na gengiva, e ai faca movimentos
para cima e para baixo.

Podemos repetir esse processo quatro vezes em cada espaco.

Importante nunca substituir o fio dental por palito, ele n&o limpa corretamente e
ainda pode causar outros problemas no dente.

Também néo repita o mesmo pedaco de fio dental para espacos diferentes.
Lembre também que devemos passar o fio dental antes de escovar os dentes.
E isso galera, deixem suas davidas aqui nos comentarios e ndo se esquegam
de compartilhar esse video com aquele seu amigo que precisa saber um
pouguinho mais sobre a saude bucal.

Tchau!”



22

5 CONSIDERACOES FINAIS

A producédo de videos utilizando a Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS
pode ser um instrumento valioso na luta contra as disparidades na
comunicacdo, visto que estimula a autonomia e promove acesso mais
qualificado & educacdo em saude por parte dos individuos com deficiéncia
auditiva. Durante o processo de producdo dos referidos videos, uma grande
barreira enfrentada foi a auséncia de termos em LIBRAS voltados ao ambito
odontologico, expressando a necessidade da criacdo e implementacdo desses

novos sinais para uma melhor troca de saberes entre profissionais e pacientes.
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