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O meu ou 0 seu caminho
Nao sao muito diferentes
Tem espinho, pedra, buraco

Pra mode atrasar a gente

Mas ndo desanime por nada
Pois até uma topada

Empurra vocé pra frente

Tantas vezes parece que € o fim
Mas no fundo, é s6 um recomeco
Afinal, pra poder se levantar

E preciso sofrer algum tropeco

E a vida insistindo em nos cobrar
Uma conta dificil de pagar

Quase sempre, por ter um alto preco

Acredite no poder da palavra desistir
Tire o D, coloque o R

Que vocé tem Resistir

Uma pequena mudanca
As vezes traz esperanga
E faz a gente seguir

Braulio Bessa.



EDUCAC}AO EM SAUDE BUCAL PARA CRIANCAS COM DEFICIENCIA VISUAL:
MANUAL DE ORIENTAC}@ES EM SAUDE BUCAL EM BRAILLE.
Thiago Sousa Paulat
Denis Bezerra de Araujo®

RESUMO

Pessoas com deficiéncia visual apresentam pouca habilidade motora para
realizar uma higiene oral satisfatéria. Este artigo é sobre como fazer e aplicar um
manual em braille sobre saude bucal voltado para criangas, com o intuito de que as
mesmas possam obter informagdes sobre a importancia da prevencao, tornando-as
acessiveis a sua deficiéncia, estimulando esse publico a adotar habitos adequados

desde cedo para que conhegcam a importancia da higiene bucal em suas vidas.

Palavras-chave: Deficiéncia visual. Saude bucal. Manual.

ABSTRACT

Visually impaired people have little motor ability to perform satisfactory oral
hygiene. This article is about how to make and apply a braille manual on oral health
aimed at children, in order that they can obtain information about the importance of
prevention, making them accessible to their disability, encouraging this public to adopt

appropriate habits early so that they know the importance of oral hygiene in their lives.

Key words: Visual impairment. Oral health. Manual.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia visual caracteriza-se por aspectos que vai da perca total da visao
até a visado anormal ou baixa visdo, que € designada pela modificacdo da capacidade
funcional cerebral (ORTEGA, 2019). A cegueira total, € a perda total da visdo, a visdo
escurece, isto €, nem com a presenca da luz a visdo esta presente (CONDE, 2012).

Ha doencas hereditarias que podem causar deficiéncia visual no processo de
gestacdo ao nascimento da crianca. Problemas referentes a patologias congénitas,
como a toxoplasmose, catarata, glaucoma e a retinopatia da prematuridade entre
outros, que podem ser associados a perca da visdo como acidentes e a diabetes
(SCOPEL et al., 2011).

Apesar do aumento da deficiéncia visual, ha uma escassez na demanda de
informacdes sobre os cuidados em relacdo a saude bucal e consequentemente das
necessidades dessas pessoas (ORTEGA, 2019). Pesquisas aprofundadas
demostram que criangas com incapacidade visual apresentam dificuldades em
relacéo a esta problematica, manifestando-se uma relevancia na incidéncia de carie,
doencas periodontais de moderada a grave, alguns traumas e deficiéncia na
escovacao obtendo assim uma ma higiene bucal (COSTA et al., 2012).

Esses pacientes apresentam pequena agilidade motora para a realizacao de
uma higiene oral eficaz e satisfatoria (OLIVEIRA et al., 2012). Consequentemente, a
saude bucal pode ter problemas pela inviabilidade de achar e reconhecer as doencas
precocemente, principalmente por meio dos primeiros sinais da céarie e das doencas
periodontais (CARVALHO et al., 2010).

As doencas periodontais apresentam inflamacdes que afetam os tecidos
gengivais e/ou tecidos que dao suporte e sustentacdo aos dentes. Caso nao sejam
tratados corretamente, pode haver uma evolucdo até a fase adulta, e
consequentemente podendo provocar uma perca dos dentes (LINDENBERG, 2014).

A carie tem etiologia multifatorial. Acontece a partir da presenca do biofilme
dental, que é o responsavel por causar a desmineralizacdo do esmalte e dentina que
estdo presentes no dente (LOSSO et al., 2009).

O progresso da educacéo na odontologia é de fundamental importancia
para modificacBes na manutencéo da aprendizagem e em promocdes de autocuidado

(COSTA et al., 2012). Contudo, é importante ressaltar a relevancia dos cuidados



bucais para essas pessoas, orientando na eliminagéao e/ou reducao do biofilme dental
e promovendo informa¢Bes necessérias para saude bucal, e consequentemente
obtendo uma boa funcionalidade e conservacéo dos elementos dentarios (MACIEL et
al., 2009).

Desta forma o manual em braile com ilustraces Iudicas e alto-relevo
pode-se caracterizar como um método importante na busca da diminuicdo de caries e
doencas periodontais que surgem com a falta de informacdes sobre a higiene bucal,
fazendo assim com que as pessoas possam compreender a importancia deste produto
em suas vidas, o que pretende levar os mesmos a introduzir os conhecimentos

tedricos em atividades diarias.

2 METODOLOGIA

Para confeccdo do Manual em saude bucal na linguagem Braile realizamos
inicialmente uma revisdo de literatura sobre a promocédo a saude relacionados a
deficientes visuais onde pesquisamos o0s artigos nas bases bibliograficas: PubMed
Scielo, BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e EBSCO utilizando os seguintes
descritores: Deficiéncia Visual; Saude Bucal; Manual.

Foram relacionados e selecionados artigos publicados nos idiomas portugués e
inglés. Nao se utilizou um determinado limite para a data de publicacdo. Executou-se
também avaliacdes das referéncias dos artigos que foram incluidos.

Para inclusédo neste estudo os artigos deveriam ser revisdo de literatura, relatos
de pesquisa e ensaios clinicos, independentemente de serem controlados e/ou
randomizados, avaliando o efeito de medidas educativas e de promocéo de saude
bucal para pacientes com deficiéncia visual parcial ou total, com o foco maior em
criancas, mas sem limite de idade para efetuacdo do estudo.

Foram excluidas casos clinicos e relatos de experiéncia.

Apés a realizacdo da revisdo de literatura, confeccionamos um manual sobre
saude bucal em portugués, utilizando textos de facil compreenséo ao publico infantil,
com ilustracBes ludicas e desenhos com formato em alto-relevo para estimular a
leitura e consequentemente para melhor o entendimento e a compreenséao da crianca.
Para traducao dessas informacdes para a linguagem Braile foi utilizado o programa

“Braille Facil”



O manual foi impresso na Sociedade de Assisténcia aos Cegos, pela Biblioteca Braille
Josélia Almeida, Imprensa Braille Rosa Baquit, ap0s a autorizacdo da diretora Luiza
Emilia Soares Cordeiro Neves e pela coordenadora Rutilene Maria de Sousa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A figura 01, e a figura 02, em braille, apresenta o sumario detalhado de como esta
organizado o manual. Segundo Cordeiro (2016), o sumario auxilia para melhor
compreensao da pesquisa ou estudo, devido sua forma de esquematizacdo, podendo
assim, obter informacgd@es gerais do que sera abordado em cada capitulo, fazendo com

gue, as pessoas possam comecar sua leitura a partir do ponto que achar mais ideal.

Sumadrio
Confecgdo e Orgamzacdo ........o.coveeereeeeceeareareceianeans 9
Justificativa ... 5
OBJEtIVO oo 6

CAPITULO 01 — Introdugo ..o

CAPITULO 02 — Importdncia da satde bucal .................
CAPITULO 03 — Cuidados na higiene bucal das criangas

3.1 Interando desde cedinho ... 11
3.2 Papel dos pais e responsavels ..........occooocrrocoeeecns 11
3.2.1 Conhecendo a denticdo decidual ........................... 12
CAPITULO 04 — Carie e doenca periodontal ................ 13
4.1 Céartedental ... 13
4.2 Doenga periodontal ... 13

CAPITULO $ — Hébitos para uma boa saude bucal ...... 14

CAPITULO 6 — Observacdes e Consideracdes finais ........
14e15

Figura 01 — Sumario. Figura 02 — Suméario em Bralille.

E importante que a organizacdo seja bem esquematizada, para que o leitor
saiba corretamente o que esta lendo.

Na figura 03 e figura 04, em braille, mostra-se a introducédo, onde fala das
pessoas com cegueira total ou parcial, relacionando-as com saude bucal. Segundo
Costa (2012) é importante salientar que as pessoas que se encontram com deficiéncia
visual apresentam maiores desafios em diversas areas da vida, incluindo a elas, a

dificuldade em obter uma boa higieniza¢éo bucal.



Oliveira et al. (2012), ressalta que devido h&a pouca agilidade motora dessas pessoas
com deficiéncia visual, a saude bucal fica decadente e insatisfatoria.

CAPITULO 01 - INTRODUGAO

A deficibacia visual € caracterizada pela perda total da visio ou pela
perda parcial da visdo, que se designa *"baixa visdo ou visio subnormal™.

Apesar do crescimento de casos em relagdo a deficiéncia visual, hi
uma grande caréncia na busca por conhecimentos ¢ mformagSes sobre os
cuidados relacionados a saide bucal dessas pessoas. Pesquisas

elmente img que criangas com insuficiéncia
visual manifestam dificuldades em relagio a saide bucal, apresentando uma
boa significincia na mcidéncia de cine, doengas periodontais de moderada
a grave, alguns traumas e deficiéncia na escovagio obtendo assim uma md
higiene bucal. '

Esses pacientes *'criangas™’, ressaltando a falta de informagdes sobre
uma boa e correta higiene bucal, eles também apresentam pequena agilidade
motriz na realizagdo de uma higiene oral eficaz e satisfatonia devido ao seu
desenvolvimento e fatores relaciomados a deficiéncia  visual
consequentemente, a saiide bucal pode ter problemas, pela inviabilidade de
achar e reconhecer as doengas bucais precocemente, principalments por
meio dos primeiros sinais da cdrie ¢ das doengas periodontais. ™'

Desta forma, visando o piblico infantil com deficidneia visual, o
manual em biaills com ilustragBes lidicas e imagens de alto-relevo pode ser
bastante eficaz ¢ de suma importincia na busca da inuigic de caries ¢
doencas periodontais que aparecem devido i falta de informagles e
conhecimentos sobre 2 higiene oral, fazendo com que as criangas possam
entender o valor desta em suas vidas, o que pretende levar o3 mesmos a
mtroduzir 05 conheci tedricos em atividades didrias, levando esses
saberes para toda sua vida, pois influenciard na vida adulta ¢ idosa também.

Figura 03 — Introducéo. Figura 04 — Introducéo em Bralille.

Trejo (2004), relata que € bastante decorrente dessa populacao a dificuldade
em reconhecer e identificar modificacdes bucais mais precocemente.
Em decorréncia desses fatores, é importante ressaltar a relevancia e eficiéncia sobre
uma boa orientacdo em saude bucal. Segundo Goldmann (2008), esta tematica esta
relacionada diretamente com a saude geral do individuo. Na figura 05 e figura 06, em
braille, no manual, demostra a significancia de uma excelente saude oral.

CAPITULO 02 - IMPORTANCIA DA SAUDE BUCAL

Assidebucal ela espelha se demodo diretonasaide em geral. Vesdo ... T Tt TT
que é de fundamental importincia uma boa saude dos dentes, eles que sdo
responsdveis por mastigar os alimentos que nds ingerimos, importante na
fonética e articulagdo das palavras. Levando em consideragio também o
fator estético, esse que acarreta o bem estar, trazendo assim uma boa
autoestima para a pessoa.

Unma boa escovagio bucal, pode prevenir virias patologias que podem
afetar sua saide bucal. Tais, como: Carie dentdria e Doengas gengivais que
sd0 as mais decorrentes de uma ma higienizagdo bucal.

Ressaltando que, a importincia de uma boa saide bucal desde a
infincia, resulta em uma boa saide bucal na adolescéncia, vida adulta e
1dosa. Fazendo assim, que a pessoa acaba obtendo uma melhor qualidade de
vida, como um todo devido a uma boa saide bucal.

"N

SAUDE BUCAL

Figura 05 — Importancia da SB. Figura 06 — Importancia da SB em Braille.



A saude bucal € de fundamental importancia na vida do seu humano, e por isso
deve ser cuidada a partir da primeira infancia. Para Fernandes et al. (2010), a
odontopediatria tem como objetivo indagar cuidados e ensinamentos para que 0
paciente infantil alcance a maioridade, vida adulta liberto das doengas que podem
agredir a cavidade oral. De acordo com a figura 07 e figura 08, em braille, 0 manual
vem falando sobre os cuidados da saude oral nas criancas, assim ressaltando o valor

gue tem uma boa higienizac&o bucal.

CAPITULO 03 — Cuidados na higiene bucal das criangas

A boca é uma estrutura bem complexa, uma area bastante suscetivel e
propicia ao surgimento de bactérias, varas delas naturais e fundamental
importincia para o desenvolvimento e andamento alimentar. E parte do
sistema estomacal, onde se tem inicio da preparagdo e processamento dos
alimentos pelo organismo, € composto por 1abios, gengiva, lingua, palato,
bochecha, e pelos 20 dentes quando crianga ou quando adulta pelos 32
dentes.

O proprio organismo trata de cuidar da estabilidade’equilibrio das
bacténias e dos outros microrganismos que existem na boca de uma pessoa
bem salubre, mas n3o dos dentes, que sdo frageis a agdo de agentes como
aglcar e amido, quando ndo protegidos corretamente, Satde oral e dentes
bem cuidados estdo diretamente ligados.

Por 1530 temos que obter uma bom ensinamento e aprendizado sobre a

importancia dos cuidados bucais, desde cedo, para ja irmos conhecendo o
que faz bem e o que faz mal para saide bucal’

Figura 07 — Cuidados na HB das criancas Figura 08 — Cuidados na HB das criancas

em Bralille.

A partir do nascimento do primeiro dentinho, ja deve comecar os cuidados da saude
bucal do bebé. Conforme Lemos et al. (2014), a praticabilidade da odontologia para
Bebés tem como prioridade de inicio obter a atencdo dos pais/responsaveis das
criancas, mostrando-os uma odontologia mais participativa e solidaria, na qual o
comportamento dos pais/responsaveis ecoara de forma direta na saude dos filhos ou
familiares, pois eles estdo na etapas de construcdo e formacéo de habitos.

A familia tem um papel fundamental na higienizagéo bucal dessas criangas que tem
deficiéncia visual, devido suas limitacbes. De acordo com Massoni et al. (2010), as
criancas tém o costume de colocar em pratica 0s ensinamentos que as pessoas que

tém maior relevancia para elas, lhe dizem. Deste modo, 0s pais/responsaveis viram



referéncias de praticidades que estéo diretamente relacionadas com a saude de modo
geral, incluindo a saude bucal. Na figura 09 e figura 10, em braille, mostra a
importancia que os pais/responsaveis tem na saude bucal de seus filhos e familiares.

3.2 Papel dos Pais ou Responsaveis

Uma denti¢io boa e bem desenvolvida se di desde a primeira infincia,
com todos os cuidados adequados para a formagiio de hdbitos de
higienizagdo bucal que se prolongardo para vida inteira. Criangas com dentes
bem cuidados, saudiveis e fortes, muito provavelmente quando estiverem
adultos iram ter uma dentigdo permanente saudavel.

Por isso, é de total responsabilidade dos pais com esses procedimentos
bdsicos, que deveram ajudar os filhos a cuidar dos dentes desde novinhos
para que se obtenha habitos adequados de escovagdo, com intuito de evitar
céarie e evitar problemas gengivais desde muito cedo.

Para se dd um correto ensinamento de saiide bucal aos filhos, os pais
deveram ofertar as criangas uma alimentagdo sauddvel e equilibrada, com
pouco amido e aglcar, e estimular a utilizagdo do fio dental. Também € de
fundamental importincia ensina-los a escovar os dentes corretamente,
escolher escovas e pastas de dente adequadas, e visitar o dentista
regularmente.

Figura 09 — Papel dos Pais/Responsaveis
Figura 10 — Papel dos Pais/Responsaveis em

Braille.

E importante ressaltar para os pais/responsaveis em para o dos conhecimentos
gue a primeira denticdo € a decidua, onde se apresenta na figura 11 e figura 12 em
Braille de forma cronoldgica. Fadel (2010), afirma que, os dentes deciduos geralmente
comecam a irromper aos sete meses de idade.

Os dentes deciduos sdo encarregados pela inalteracdo de espacos na boca,
para os dentes permanentes irromperem adequadamente; eles servem de guia para
0 posicionamento dos dentes permanentes. Os dentes de leite que sdo bem tratados,
consequentemente, vao contribuir para uma boa aparéncia e fazer com que as

criancas tenham uma melhor auto-estima.



3.2.1 Conhecendo a Dentigdo Decidua
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Cronologia do nascimento dos dentinhos:
1 - Entre os 6 aos 10 meses (0s dois deatinhos incisivos centrais mferiores)
2 - Eatre os 7 aos 12 meses (os dois dentinhos incisivos centrais superiores)
3 —Eatre 05 9 205 13 meses (0s dois dentinhos incisivos laterais superiores)
4 - Eatre os 7 305 16 meses (0s dois deatinhos incisivos laterais inferiores)
5 —Entre 05 13 205 19 meses (05 dois dentinhos primeiro molares superiores)
6 —Eatre o¢ 12 a0t 18 meces (o doie deatinhoe primseiro molares infericrec)
7 —Eatre 05 16 a0s 23 meses (03 dois dentinhos caninos inferiores)
8 — Entre 0s 16 aos 22 meses (0s dois dentinhos caninos superiores)
9 —Eatre 03 20 a0s 31 meses (03 dois dentinhos segundo molares inferiores)
10 — Entre oz 25 a0s 33 meses (0s doiz dentinhos segundo molares
superiores) e -

. .~ e . -~ s .
Figura 11 — Denti¢éo Decidua. Figura 12 — Denti¢do Decidua em Bralille.

No decorrer do desenvolvimento e nascimento dos dentinhos, ja requer uma
boa higienizacdo bucal, sempre relacionando os cuidados bucais com habitos
alimentares. Segundo Losso et al. (2009) uma alimentacéao saudavel desde a primeira
infancia contribui significantemente para uma denticdo mais sadia. Com tudo, 0s
profissionais da area da saude demostram um papel fundamental para o bem-estar
de seus pacientes, tendo que estimular as praticas de habitos mais saudaveis
relacionados a alimentacéo.

Silva (2010), afirma que na fase infantil, as doencas bucais que mais surgem,
séo os defeitos na estrutura dos dentes e a carie dentaria, que ocorre devido aos mas
habitos alimentares.

Granville Garcia et al. (2010) declara que a doenca carie € de carater
multifatorial, referente a uma desarmonia entre a estrutura dental e a cavidade bucal,
onde a dieta, microbiota e o hospedeiro estéo diretamente responsaveis pela iniciacao
e progressao da doenca.

De acordo com Misra (2007) e Touger (2003), a patologia carie se da por uma
forma crénica, e que € mais comum na infancia, sendo assim considerada um grande
transtorno para a saude publica de todo mundo. Segundo Losso (2010) um aspecto
muito relevante é que a doenca carie pode ser controlada, prevenida ou até mesmo
revertida.

N&o sO a carie dentaria é relevante no meio bucal na fase da infancia, mas
também pode ocorrer doenca periodontal, como a gengivite, devido a ma higienizacéo
bucal. De acordo com Mishkin (1986), o aparecimento da doenca periodontal se da

por fatores etiologicos como o acumulo do biofilme, relacbes entre sistema



imunologico e paciente, a estrutura do tecido gengival, os véarios modelos de
malocluséo e as condic¢des relacionadas com o aparecimento do dente.

Segundo Granville Garcia et al. (2010), a cérie dental e a gengivite tém um fator
etiolégico em comum com o biofilme dental; O biofilme dental pode ser caracterizado
como um ambiente de concentracdo de micro-organismos que cresce em cima da
superficie do dente, impregnado por um conjunto extracelular de polimeros, originarias
do hospeiro e dos microorganismos. Fazendo com que o biofilme dental seja um fator
de risco para o aparecimento de caries e doenca periodontais, como a gengivite.

A figura 13 e a figura 14, em Braille, mostra os conceitos de carie dentéria e

doenca periodontal, que é a gengivite.

CAPITULO 4 — Cérie e doengca periodontal
4.1 Carie Dental

A céne é aquele pontinho preto, manchinhas brancas ou marrons que aparece
no deatinho, ela se da a partir de alguns habitos, como uma alimentag3o rica
em agucares e pela ma higienizagdo bucal

Quando nos alimentamos, as bactérias que estio dentro da nossa boca
adquirem o agucar que contém nos alimentos e os transformam em acidos.
Estes dcidos desmineralizam o dentinho de manetra gradativa, sendo capaz
logo no comego de aparecer uma manchinha branca no dente. Se este
procedimento nio for cessado, a manchinha branca pode avangar fazendo
com que o dentinho fique gayitado, obtendo assim a carie dental

-

Dentinho Cariado: xR

4.2 Doenga Periodontal

A gengivite € uma inflamagdo que se da na gengiva, sendo seu
causador principal 2 ma higienizag3o bucal. A gengivite causa
sangramento, irritagdo, vermelhid3o ¢ uma sensago de ardor na
gengiva.

Gengiva Inflamada:

Figura 13 — Carie e DP. Figura 14 — Carie e DP em Brallle.

A carie dentaria e a doenca periodontal, podem ser prevenidas com uma boa
higienizacdo bucal. De acordo com Lisbh6a e Abegg (2006), a doenca carie e as
patologias periodontais, podem ser de carater preventivo ou simplesmente passiveis
de controle dependendo da relatividade do procedimento, exemplos, como o controle
da dieta em consumacao excessiva de agucares, obter uma boa escovacao, e

também o uso correto do fluor, e visitas periédicas ao cirurgido dentista.



Lisb6a e Abegg (2006), a prética de escovacdo dos dentes é o mecanismo
individual mais eficiente para o controle e eliminagcdo do biofilme dental (placa
bacteriana). Na figura 15 e na figura 16, em Braille, apresentam as recomendacodes
para uma boa saude bucal e dicas para uma boa escovacgdo. Segundo Woodall (1997),
a obtencdo de uma boa higienizacdo bucal é uma das partes mais importantes
relacionada as praticas de saude em geral e tem um grande significado, para se ter

uma boa qualidade de vida.

CAPITULO 5 — Recomendacdes para uma boa satide
bucal e dicas para uma boa escovacdo

- Ter uma boa alimentagdo, evitar o excesso de alimentos que contém um

alto teor de agicar para impedir o aparecimento de cdries;

- Evitar uma alimentagio desiquilibrada, rica em carboidratos juntamente

com a ma higienizagiio bucal, isso pode causar inflamagfo na gengiva;

- Escovar os dentinhos 3 vezes durante o dia, entre as refeiges;

- Escova de dente de acordo com o tamanho da boca da crianga, mais de
preferéneia a cabecinha da escova de tamanho médio ou pequeno, cabo
pequenc ou médio e as cerdas macias;

- Escovar a lingua, apds a escovagdo dos dentes, com o escovador de
lingua;

- Usar o fio dental, que € de fundamental importincia na limpeza bucal,
para tirar as sujeirinhas que fica entre os dentes;

- E de fundamental importincia que os pais ou responsdveis supervisione a

escovagdo, pois algumas criangas nio conseguem obter uma boa

escovagdo. i

Figura 15 — Recomendacdes para uma boa SB. Figura 16 - Recomendacfes para

uma boa SB em Bralille.

Para se obter uma boa higienizacdo bucal, tem que respeitar algumas
recomendacdes ditas pelos dentistas, como ndo colocar muita pasta na escova. Na
figura 17 e na figura 18, em Braille, trazem algumas observacdes e consideracdes
finais, onde se emprega uma rotina de higieniza¢do bucal em que a crianca deve obter
junto com os pais/responsaveis, para que se acostume e crie 0 habito e escovacéo

desde a primeira infancia, com o intuito de levar para vida toda.



CAPITULO 6 - Observagdes e Consideragdes finais TTE AR e T TR
Observagdes

E de fund 1 i ia saber a idade correta de pasta a se
co]ocarnamondedam

O uso correto seria:

Criangas que n3o sabem cuspir - 1 grdo de arroz cru

Criangas que sabem cuspir
(aumadesznos) 1 grio de
Nunca preencher a escova toda de pasta

Consideragdes Finais
Edef\mdamnﬂlmpoﬂinuaqueospmsdascmm;amem\mhﬁhto
agr 1dek bucal, desde cedinho com elas, ja

que as criangas ndo tém muito esse costume de escovagdo.

Esses habitos desde cedo ofertaram viarios beneficios para o restante da

vida das cniangas, podendo assim, evitar canes e doengas periodontais
futuras.

A higienizagdo bucal & muito importante para uma vida mais saudavel.

Figura 17 — Observacdes e Consideracdes Finais. Figura 18 - Observacdes e

Consideracdes Finais em Bralille.

Por fim foi anexado uns desenhos em alto-relevo onde se trata de uma figura
gue se esculpe ou molda sobre uma superficie da qual se destaca em acentuado
relevo, para que as criangas ao tocar na imagem saber do que se trata, considerando
as explicacdes do manual. Figura 19, retrata uma gengiva saudavel e uma gengival
inflamada, a figura 20, traz o dente normal, saudavel e outro dente com uma lesao
cariosa, figura 21, mostra a pasta de dente e escova dental, e a figura 22, mostra o fio

dental.

Figura 19 — Gengiva Saudavel e Inflamada.  Figura 20 — Dente Saudavel e Cariado.



Figura 21 — Pasta de Dente e Escova Dentaria. Figura 22 — Fio Dental

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo abordou a importancia das atividades de educacdao em saude
bucal para as criangcas com deficiéncia visual, ressaltando e evidenciando uma
maneira ladica, porém essencial para a correta instrucdo de higiene bucal direcionada
para esse publico. Com este intuito, foi produzido um manual sobre a importancia da
saude bucal em linguagem Braille, demostrando técnicas e cuidados para prevenir
problemas na cavidade bucal dessas criancas.

O manual contempla também informacBes importantes para os pais e/ou
responsaveis, que precisam ser corresponsaveis nos cuidados preventivos. Com base
em uma linguagem simples e acessivel, além de ilustrac6es e desenhos, o manual
possibilita uma leitura facil e didatica, permitindo ao leitor um bom aprendizado e
compreensao sobre o assunto.

Outra relevancia do trabalho esta na inclusdo desse publico nas a¢des preventivas
em saude bucal, visto que, historicamente, as pessoas com deficiéncia visual nao
costumam participar dessas atividades pelas limitacdes inerentes a propria deficiéncia
e pela dificuldade dos profissionais da area odontolégica em adaptar esses

conhecimentos e informacdes para esse publico.
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