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Ao falarem sobre os métodos para prevenir 
doenças sexualmente transmissíveis e gravidez os 
adolescentes, em sua maioria, fizeram referência 
à camisinha e à pílula anticoncepcional, demons-
trando que eles são enfáticos em suas respostas, 
como se estas estivessem gravadas em suas 
mentes. O que nem sempre corresponde a uma 
incorporação em suas atitudes.  

Considerações Finais

Há muitos índices negativos envolvendo os 
adolescentes, principalmente os que possuem 
níveis sócio-econômicos inferiores. Assim, a 
criação de um espaço de discussão e compre-
ensão sobre as modificações corporais e 
comportamentais que marcam a vivência dos 
jovens escolares, constitui-se uma ação facili-
tadora das ações de promoção da saúde. Nesse 
sentido, é necessária a promoção de espaços 
abertos nos quais os jovens possam expressar-se 
livremente, participando ativamente do processo 
de amadurecimento, o que se tornou possível nas 
atividades do projeto, em especial nas atividades 
lúdicas. 

O desenvolvimento do projeto permitiu não 
somente a transmissão de informações, mas 
também a reflexão de questões que promovem 
mudanças de conceitos e comportamentos. 

Evidenciando assim, a relevância de ações como 
esta para promover o entrosamento da área de 
educação com a área de saúde. A escola, enquanto 
espaço social no qual os estudantes passam 
grande parte da vida, também deve caracterizar-
-se como espaço de descobertas individuais e 
relacionais, inclusive referentes à sexualidade. 
A escola deve ser um cenário propício para a 
educação em saúde.

Foi possível identificar a dificuldade dos 
adolescentes ao exporem suas individualidades 
e falarem sobre as mudanças advindas da 
puberdade, pois a naturalidade fica escassa 
quando se trata de discutir questões inerentes 
à fase pela qual estão passando, até mesmo às 
respostas escritas mostram a timidez embutida 
nas palavras. Neste sentido, destaca-se a grande 
valia das intervenções lúdicas desenvolvidas que 
facilitaram significativamente a comunicação.

Por fim pode-se aludir que o desenvolvimento do 
projeto de extensão trouxe contribuições tanto 
para os adolescentes escolares, pela oportunidade 
de discutirem assuntos de seu interesse, tendo 
suas dúvidas esclarecidas e seus conhecimentos 
aprofundados, como também para os acadêmicos 
do Curso de Enfermagem que, além da oportuni-
dade de participarem de atividade de promoção 
da saúde, puderam desenvolver atividades de 
pesquisa, ensino e extensão. ◀
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Sabe-se que a cárie dentária é uma doença 
definida pela perda mineral localizada dos 
tecidos calcificados dos dentes e é multi-
fatorial, resultante da interação de fatores 

como: hospedeiro suscetível, dieta rica em carboi-
dratos e microbiota cariogênica, considerados o 
tempo de exposição a esses fatores. Na doença 
periodontal, temos como fator etiológico prin-
cipal o biofilme dental e sua patogênese envolve a 
resposta tecidual (inflamatória/imunológica) do 

hospedeiro, que resulta na destruição dos tecidos 
de proteção (gengivite) e de sustentação (perio-
dontite) dos dentes. A doença cárie e as doenças 
periodontais são as doenças bucais de maior 
prevalência na população mundial (JORGE, 2012; 
BRUNETTI; FERNANDES; MORAES, 2007). 

No Brasil, assim como no mundo, a prevalência 
de pessoas com a doença cárie vem diminuindo 
nas últimas décadas, isso se deve principalmente 2120



ao aumento do acesso à água e aos cremes dentais 
fluoretados, mas ainda assim, é um problema de 
saúde pública a ser enfrentado (NARVAI et al., 
2006). Segundo Peres et al. (2003), fatores de risco 
sociais, como baixa escolaridade materna, baixa 
renda familiar, não frequentar a pré-escola e dieta 
inadequada são comuns à cárie dentária. 

Em relação à doença periodontal, Chambrone et 
al. (2010) relataram ter encontrado presença de 
inflamação gengival em todos os indivíduos de 
7 a 14 anos examinados em seu estudo, e cons-
tataram que a prevalência de doenças gengivais 
continua alta e independe do status socioeconô-
mico, estando diretamente associada à higiene 
oral deficiente. Lima (2009), em seu estudo de 25 
anos de acompanhamento, propõe que o controle 

mecânico da placa bacteriana dentária através 
da profilaxia profissional mensal parece ser o 
caminho mais curto para resolver o problema da 
cárie dentária porque é um método de prevenção 
possível de ser aplicado em qualquer criança, 
independentemente de suas condições psicomo-
toras e sociais.

Bardal et al. (2006) verificaram que a maneira 
pela qual as pessoas percebem o processo saúde-
-doença influencia as práticas e os cuidados em 
saúde bucal. Garcia et al. (2010) analisaram que 
97,3% dos professores de escola pública e 91,2% 
de escola particular responderam saber o que 
é cárie dental, porém não souberam responder 
adequadamente sobre a sua etiologia multifatorial 
e medidas preventivas. De forma semelhante, com 

relação à saúde periodontal, ambos os professores 
tiveram mais sucesso ao explicar o que acontece 
com a gengiva quando a placa bacteriana não 
é removida, do que saber a respeito da doença 
periodontal e suas manifestações. 

Assim, programas educativos devem ser dire-
cionados para professores de escolas públicas e 
particulares, para que estes possam atuar como 
agentes educativos junto às crianças. Além disso, 
a criação de programas de prevenção baseados 
no controle do biofilme dental e na motivação 
continuada dos participantes são recursos simples 
e eficazes que poderão ser capazes de prevenir e 
interceptar o curso da maior parte das doenças 
gengivais (GARCIA et al., 2010; CHAMBRONE 
et al., 2010).

Diante disso, os objetivos dessa ação em saúde 
bucal são a educação, a conscientização e a 
mudança para hábitos de higiene oral saudáveis 
em pré-escolares de 2 a 6 anos, da Creche 
Santa Terezinha (Instituição da rede pública 
do município de Porto Alegre - RS), assim 
como retribuir à sociedade o conhecimento 
adquirido na Faculdade de Odontologia da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
(FO-UFRGS).

Fundamentação Técnico-metodológica

A atividade foi realizada por duas acadêmicas 
da Faculdade de Odontologia da UFRGS orien-
tadas por uma professora do Departamento 
de Odontologia Preventiva e Social da mesma 
instituição. O trabalho foi realizado semanal-
mente na Creche Santa Terezinha entre os meses 
de outubro e dezembro do ano de 2013, com 
crianças com idade entre 4 e 6 anos, e dividido 
em etapas: desenvolvimento de atividades lúdicas, 
artísticas e educacionais em higiene bucal, 
orientação dietética, exame clínico dentário visual 
de 23 crianças e aplicação tópica de flúor em 
crianças que apresentaram lesões de cárie ativas 
ao exame clínico.

No primeiro encontro com as crianças e seus 
professores palestramos sobre a importância da 
saúde bucal e da dieta saudável - por meio de 
atividades de recorta e cola em cartazes -, sobre 
as características básicas da doença cárie e da 
doença periodontal, e as acadêmicas fizeram 
orientação de higiene bucal utilizando macro 
modelos das arcadas dentárias.

No segundo encontro, trabalhamos com as 
crianças individualmente a técnica de escovação 
e o uso de fio dental para o aprimoramento 
dos hábitos de higiene bucal (Fig. 1 e 2). Após 
a escovação, realizamos o exame clínico visual 
com auxílio de espelho bucal e gaze para secar 
a superfície dentária. No exame dentário visual, 
foram avaliadas todas as faces dos dentes (Fig. 3 
e 4) e anotados, em uma ficha clínica, os dentes 
e as lesões de cárie presentes, identificando o 
pré-escolar com o nome e a idade. Aos pais, foi 
enviado um diário alimentar para ser preen-
chido durante 3 dias, a fim de que se pudesse 
avaliar a frequência do consumo de sacarose das 
crianças.

Figura 1: Instrução de higiene bucal com fio dental 
realizada pela acadêmica.

Figura 2: Higiene bucal com fio dental sendo realizada pela 
criança e supervisionada pela acadêmica.

Figura 3: Exame clínico da arcada superior (esquerda) 
e inferior (direita) de uma criança de 6 anos sem lesões 
de cárie.

Figura 4: Exame clínico da arcada superior (esquerda) e 
inferior (direita) de uma criança de 6 anos. Notar presença 
de lesão de cárie ativa na face oclusal do segundo molar 
inferior direito decíduo.
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No terceiro encontro, foi realizado o reforço 
na instrução de higiene bucal em crianças que 
apresentaram atividade de cárie ao exame clínico, 
remoção profissional de placa bacteriana e 
aplicação de flúor tópico diretamente sobre as 
lesões de cárie ativas.

Resultados

Os resultados encontrados das 23 crianças exami-
nadas mostraram que 11 crianças não possuíam 
atividade de cárie, 12 crianças possuíam lesões de 
cárie classificadas em ativas ou inativas. Dentro 
das lesões de cárie ativas ou inativas, somente em 
5 crianças haviam lesões ativas, em 2 crianças 
haviam lesões ativas e inativas e em 5 crianças 
haviam apenas lesões inativas. 

Além disso, foi possível observar que os dentes 
mais afetados foram os molares decíduos: o dente 
85 (segundo molar inferior direito decíduo) foi o 
que apresentou maior frequência de lesões de cárie, 
seguido pelo 65 (segundo molar superior esquerdo 
decíduo) e pelo 75 (segundo molar inferior 
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O Núcleo de Pesquisa e Extensão em 
Psicanálise e Cinema (NUPPCINE) 
iniciou em 2010, e tem como parti-
cipantes, os professores e alunos do 

Instituto de Psicologia da UFRGS, profissionais 
de outras unidades e de instituições externas. 
Procuramos articular ensino, pesquisa e extensão 
buscando ilustrar conceitos e vivências através do 
debate e análise de filmes. 

O objetivo é estabelecer um diálogo entre um 
público variado que envolve estudantes de 
diversas áreas e a comunidade em geral. Uma de 
suas principais atividades é a promoção de ciclos 
anuais com uma temática definida, envolvendo a 
exibição de um filme, seguimos com comentários 
de dois convidados e a abertura do debate ao 
público que comparece mediante a inscrição 
prévia. Os ciclos realizados foram os seguintes: 

esquerdo decíduo). A menor frequência de lesões 
de cárie foi nos primeiros molares decíduos, no 
segundo molar superior direito decíduo, primeiros 
molares permanentes e nos incisivos decíduos 
superior central esquerdo e inferior lateral direito. 
Além disso, a maior porcentagem de lesões de 
cárie nas crianças de 4 a 6 anos estava presente nos 
primeiros e segundos molares decíduos. 

Considerações Finais

É de fundamental importância que essas 
crianças adquiram hábitos de higiene bucal 
adequados, priorizando os dentes posteriores, 
pois observamos uma maior prevalência de 
cárie nos molares decíduos. É essencial que 
as crianças sejam orientadas em relação a sua 
dieta, restringindo o consumo de sacarose entre 
as refeições e adotando hábitos alimentares 
mais saudáveis. Ademais, a participação dos 
professores/cuidadores e dos pais na orientação e 
na garantia da aquisição de hábitos de cuidados 
bucais adequados é indispensável para a obtenção 
e a manutenção da saúde bucal. ◀
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