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RESUMO 
  

 

As transformações no entendimento sobre etiopatogenia e curso da doença cárie 
e também de outras condições da cavidade oral impulsionaram a busca por novas 
estratégias de promoção da saúde, focadas no autocuidado e no correto manejo das 
suas consequências. Essa necessidade de modificação das práticas da odontologia 
tradicional veio em conjunto com o conceito de Odontologia de Mínima Intervenção 
(OMI). Conforme a Organização Mundial da Saúde, a doença cárie é considerada uma 
das doenças crônicas não transmissíveis mais prevalentes em todo o mundo e, nesse 
quesito, o cenário brasileiro não difere do cenário global: apresenta prevalência 
bastante elevada, especialmente em indivíduos que se encontram na dentição 
decídua. A partir desse cenário, o presente estudo teve, por objetivo, levantar e discutir 
as concepções de crianças e adolescentes acerca da doença cárie e da atenção em 
saúde bucal, a partir do pensamento articulado entre a filosofia de mínima intervenção 
e uma leitura da noção nietzschiana de Grande Saúde. Esse estudo qualitativo 
constituiu-se da realização de ações educativas relacionadas à saúde bucal na forma 
de oficinas de transcriação, em uma escola pública rural em Brazlândia no Distrito 
Federal. Partiu-se do princípio de que esse tipo de ação serve a práticas pedagógicas 
criativas e instigantes e, simultaneamente, gera produções potentes ao processo 
investigativo. O material escrito, as falas e relatos produzidos em cada um dos 
encontros foram estruturados na forma de “hestórias patográficas”, como narrativas 
de vivências dos participantes. A análise dos relatos colhidos, as diferentes vivências 
narradas pelos alunos durante as oficinas de transcriação, proporcionaram distintas 
formas de contar e entender o processo saúde-doença-cuidado na odontologia, 
permeadas por elementos sócio-culturais, singulares e por influência de profissionais 
da área. Percebe-se que a atenção e a escuta durante os encontros permitiu o 
levantamento de dois pontos importantes: se, por um lado, os participantes 
demonstram competência na composição de conceitos relacionados aos necessários 
cuidados de si para a manutenção da saúde bucal, por outro, apresentam uma certa 
submissão culpabilizadora por suas mazelas. Por meio desse estudo foi possível 
perceber que ainda há uma notável persistência de uma visão biomédica e de práticas 
baseadas no ciclo restaurador repetitivo. A consideração das diversas formas de 
composição dos conceitos em questão pode auxiliar a expandir a noção de saúde que 
compõe a práticas profissionais de atenção a população. 

 

Palavras-chave: Educação em saúde; Odontologia de mínima intervenção; 

Processo saúde-doença-cuidado   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 
 

 Changes in the understanding of the etiopathogenesis and course of caries and 

other oral cavity conditions have led to the search for new health promotion strategies 

focused on self-care and the correct management of its consequences. This need to 

modify traditional dentistry practices came together with the concept of Minimal Inter-

vention Dentistry (MIO). According to the World Health Organization, caries is consid-

ered one of the most prevalent non-communicable oral diseases in the world and, in 

this respect, the Brazilian scenario is no different from the global scenario: it has a very 

high prevalence, especially in individuals who are in the deciduous dentition. Based on 

this scenario, the aim of this study was to survey and discuss children's and adoles-

cents' conceptions of caries disease and oral health care, based on the philosophy of 

minimal intervention and a reading of the Nietzschean notion of Great Health. This 

qualitative study consisted of educational activities related to oral health in the form of 

transcreation workshops in a rural public school in Brazlândia in the Distrito Federal. It 

was based on the principle that this type of action serves creative and thought-provok-

ing pedagogical practices and, at the same time, generates powerful productions for 

the investigative process. The written material, speeches and reports produced in each 

of the meetings were structured in the form of “pathographic stories”, as narratives of 

the participants' experiences. The analysis of the stories collected, the different experi-

ences narrated by the students during the transcreation workshops, provided different 

ways of telling and understanding the health-disease-care process in dentistry, perme-

ated by unique socio-cultural elements and the influence of professionals in the field. 

Attention and listening during the meetings enabled two important points to be raised: 

while on the one hand the participants demonstrated competence in composing con-

cepts related to the necessary self-care required to maintain oral health, on the other 

hand they showed a certain submissiveness, blaming themselves for their problems. 

Through this study, it was possible to see that there is still a notable persistence of a 

biomedical vision and practices based on the repetitive restorative cycle. Considering 

the various ways in which the concepts in question are composed can help to expand 

the notion of health that makes up professional practices in caring for the population. 

 

Keywords: Health education; Minimal intervention dentistry; Health-disease-care 
process 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

 As transformações no entendimento sobre etiopatogenia e curso da doença 

cárie e também de outras condições da cavidade oral impulsionaram a busca por 

novas estratégias de promoção da saúde, focadas no autocuidado e no correto 

manejo das suas consequências, tanto a nível individual como coletivo [1]. Essa 

necessidade de modificação das práticas da odontologia restauradora tradicional e de 

alterações quanto a condutas e materiais usuais, vieram em conjunto com o conceito 

de Odontologia de Mínima Intervenção (OMI), introduzido inicialmente na década de 

1980 [2]. De acordo com a World Dental Federation (FDI), a Mínima Intervenção 

consiste em uma filosofia baseada na prevenção, em avaliações de risco 

personalizadas, na identificação precoce e precisa de doenças da cavidade oral — 

como a doença cárie — e em esforços e estratégias que visem a remineralização de 

lesões cariosas não cavitadas com a provisão imediata de cuidados preventivos a fim 

de reduzir intervenções de caráter mais invasivo [3]. 

Conforme a Organização Mundial da Saúde, a cárie é considerada uma das 

doenças crônicas não transmissíveis mais prevalentes em todo o mundo [4], e, nesse 

quesito, o cenário brasileiro não difere do cenário global. Segundo a literatura, a 

prevalência de dentes permanentes cariados na população brasileira foi de 37,46% 

em 2017 [5]. 

De acordo com dados obtidos no último SB Brasil1, realizado em 2010, a análise 

do cenário nacional trouxe ao foco a população de crianças que se encontram na 

dentição decídua (dos 2 aos 6 anos de idade). De acordo com este censo, os 

resultados evidenciaram uma prevalência bastante elevada para essa parcela de 

indivíduos [6]. Torna-se, portanto, imprescindível buscar formas de atingir esse grupo 

 
1O Projeto SB Brasil compõe a atual Política Nacional de Saúde Bucal e caracteriza a continuidade de 

uma série histórica de informações epidemiológicas em saúde bucal. As informações colhidas nos 

levantamentos colaboram para elaboração de uma base de dados consistente em saúde bucal da 

população brasileira. Dois levantamentos nacionais em saúde já foram realizados, o Projeto SB 

Brasil 2003 e 2010, esses levantamentos permitem realizar a caracterização do perfil 

epidemiológico bucal da população brasileira o que é essencial para que seja possível identificar 

os principais agravos bucais e para que se ofereçam subsídios para criação de políticas públicas, 

ações e estratégias intersetoriais de promoção, proteção e recuperação da saúde. 
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específico de maneira eficiente, que contribua para a manutenção de dentes 

funcionais ao longo de toda a vida, que evite, ao máximo, a necessidade da realização 

do primeiro procedimento restaurador em boca — e conseguintes terapêuticas ainda 

mais invasivas ao decorrer da vida do indivíduo [1] —, atuando de forma efetiva para 

a melhoria da saúde bucal desse grupo. 

Por se tratar de uma doença de natureza crônica, que é mediada pelo estilo de 

vida, a cárie possui semelhanças com outras doenças não transmissíveis, dentre elas, 

o vínculo com o problema da desigualdade social. A forma como se distribui entre 

diferentes grupos sociais, econômicos, étnicos e educacionais é altamente desigual. 

A prevalência de cárie em indivíduos em uma posição social baixa é maior do que a 

de indivíduos socialmente mais favorecidos. Esse desequilíbrio está associado a 

vários fatores sociais, estruturais e\ou institucionais [6]. O aumento da aplicação de 

medidas no âmbito de políticas sociais e de saúde pública, como as políticas 

relacionadas à promoção de saúde, torna-se a melhor alternativa para reduzir esse 

contraste socioeconômico [1]. 

Tão importante quanto a percepção do caráter sociocultural da cárie, é a 

consideração de que esta envolve, ainda, uma experiência singular, que não pode ser 

tratada de forma generalizada, sob o risco de deixar de lado importantes diferenças 

de perspectivas e modos de lidar com o problema, conforme vemos em Biato, Costa 

e Monteiro [7]: 

A aproximação com concepções singulares acerca da doença pode ser 
potente instrumento para a definição de ações de promoção da saúde, tanto     
em espaços individuais quanto coletivos de atenção.  

 

É nesse sentido que importa reconhecer perspectivas da doença no contexto de 

cuidado das crianças, de forma a atuar com mais efetividade em ações de promoção 

e prevenção de saúde, especialmente com a redução da prevalência da doença nesse 

grupo, que como anteriormente citada, ainda é alta. 

Tendo em vista a realização de uma discussão sobre composições acerca dos 

conceitos ligados a saúde bucal, levanta-se a hipótese de que os temas da 

Odontologia de Mínima Intervenção e a noção de Grande Saúde em Nietzsche podem 

ser promissores. 

Portanto, o presente estudo tem, como objetivo, levantar e discutir concepções 

de crianças e adolescentes acerca da doença cárie e da atenção em saúde bucal, em 
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articulação com uma compreensão sobre OMI e a noção nietzschiana de Grande 

Saúde. 
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2 APONTAMENTOS TEÓRICOS 

 

 

A doença cárie e a OMI 

A doença cárie é compreendida como uma disbiose biofilme-açúcar dependente, 

ou seja, a doença causa um desequilíbrio no ciclo de remineralização e 

desmineralização dentária, desencadeado por uma alta ingestão de açúcares [8]. 

Sabe-se também que o processo de formação das lesões é altamente complexo, mas 

não é irreversível, o que sustenta a conduta de que, em muitos casos, é possível 

realizar intervenções que visem paralisar o processo de formação da lesão, e quando 

essas intervenções são realizadas, devem ser o menos invasivas possíveis, 

removendo a menor quantidade possível de estrutura dentária sadia [1]. 

A tomada de decisão baseada na mínima intervenção na odontologia se 

relaciona diretamente com a manutenção do elemento dental funcional ao longo de 

toda a vida, evitando dessa forma, que o dente entre em um ciclo restaurador 

repetitivo, necessitando de intervenções cada vez mais complexas e invasivas que 

levam à morte do elemento dental, ou seja, de sua extração propriamente dita [1,9]. A 

OMI tem como principal objetivo atrasar e\ou evitar que restaurações sejam realizadas 

[2], a partir do entendimento de que a realização dessas intervenções, de forma 

isolada, está longe de ser a solução ou a cura da doença. Pelo contrário, tais 

procedimentos são gradativamente mais entendidos como parte e perpetuadores do 

problema, pois suscitam a demanda por retratamentos e reintervenções consecutivas 

[9]. 

Portanto, ao seguir a filosofia de mínima intervenção, o foco volta-se para 

trabalhar no sentido de evitar o surgimento e o desenvolvimento de lesões cariosas 

que, por conseguinte, levarão à necessidade da realização da primeira restauração, 

do primeiro procedimento invasivo em boca, estendendo-se a vida do elemento dental 

em boca, aumentando sua longevidade [2]. 

 Neste contexto, a filosofia da OMI se propõe a manejar de forma mais eficaz a 

Cárie na Primeira Infância (CPI) [10], compreendida como a presença de uma ou mais 

lesões cariosas cavitadas ou não em crianças na dentição decídua que possuem 

menos de seis anos de idade. Pretende, ainda, combater os impactos negativos das 

más condições de saúde bucal na qualidade de vida das mesmas no âmbito familiar 
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e social. Neste sentido, diversas medidas podem ser adotadas, tanto a nível individual 

quanto coletivo. A chave para diminuir a alta prevalência da doença se encontra na 

prevenção e no correto manejo da mesma [10]. São três os níveis de prevenção 

atuantes no combate a cárie: a prevenção primária engloba intervenções tanto a nível 

individual quanto de comunidade, com ações voltadas ao conhecimento e informação 

de familiares e profissionais de saúde, por exemplo. A prevenção secundária 

compreende o controle efetivo de lesões iniciais não-cavitadas e na paralisação de 

lesões mais avançadas, quando viável. Por último, a prevenção terciária compreende 

as intervenções que atuem na paralisação de lesões cariosas cavitadas e o tratamento 

restaurador adequado [10]. 

Iniciar a prevenção antes mesmo do início da formação de lesões cariosas, por 

meio da utilização de múltiplas estratégias preventivas em associação com 

abordagens de participação cultural competentes e flexíveis baseadas na comunidade 

são meios eficazes para a gestão da cárie em nível coletivo [11]. A literatura mostra 

que a educação e conscientização de crianças e/ou pais e responsáveis é capaz de 

efetivamente reduzir a prevalência da doença. A realização de ações educativas a 

nível primário de prevenção, como aquelas com o intuito de aprimorar o conhecimento 

dos indivíduos acerca da doença cárie, a fim de reduzir e restringir um consumo infantil 

elevado de açúcares e garantindo correta exposição ao flúor, tem o potencial de serem 

eficazes no combate à doença [11]. 

Diante dessas considerações é possível compreender que a literatura atual é 

sólida quanto ao assunto: são inúmeros os benefícios de adotar-se a filosofia da 

mínima intervenção nas práticas odontológicas, bem como de se lançar mão de novas 

técnicas e manejos no tratamento da doença cárie, e em ações coletivas de promoção 

de qualidade de vida. Importa que esses avanços em conhecimentos científicos sejam 

capazes de produzir, não somente ampliação e aprofundamento do conhecimento 

sobre a cárie, mas também melhoras significativas na saúde bucal de indivíduos e da 

população como um todo [1,2,3]. 

 

 

A grande saúde em Nietzsche 

A produção de conhecimento em saúde, desejada nos trabalhos educativos em 

saúde bucal, envolve a concepção que se tem acerca do processo saúde-doença. 
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Parte-se do princípio de que será mais efetiva uma visão que se distancia daquela 

que compreende os conceitos de saúde e doença como puramente antagônicos e 

vistos através dos modelos imperativos concebidos na biomedicina. Parece 

necessário superar a perspectiva normatizadora de saúde, como simples oposição ao 

adoecimento e a cura como a resposta mais desejada. Trata-se, portanto, de investir 

em ações educativas mais efetivas, a partir de uma aproximação aos modos de 

constituição das noções de saúde pela população, e da consideração dessas noções 

e experiências, para o desenvolvimento das ações do profissional [7]. 

Isto posto, ao adotar-se o entendimento do processo de saúde-doença como 

múltiplo e entrelaçado pela experiência humana [12], pode-se fazer uma tomada do 

conceito de saúde em um sentido macro, que se expande, não se limita a normas e 

nem mesmo ao objetivo único de cura, quando a doença está presente. A saúde, 

conforme uma leitura que se pode fazer da obra de Nietzsche, não se limita a um 

conceito único, um registo ímpar, mas abrange e acolhe as multiplicidades e 

integralidades, pois está associada à vontade de potência — como vida que anseia 

por mais vida. O filósofo apresenta o conceito de grande saúde, como um estado que 

continuamente é conquistado pelos indivíduos [12]: 

Para isso necessita mais e antes de tudo uma coisa, a grande saúde— uma 
tal que não apenas se tem, mas constantemente se adquire e é preciso 
adquirir, pois sempre de novo se abandona e é preciso abandonar. 

 

Essa noção nietzschiana distancia-se da compreensão dualista da doença 

como sendo simplesmente antagônica à saúde, envolta por um modelo que a 

categoriza como bem ou mal, sendo o bem, o estado saudável e o mal, a condição do 

indivíduo que se desvia da saúde, portador de doença [7]. Esse conceito traz a 

reflexão de que, como profissionais de saúde, é necessário adotarmos uma 

perspectiva que perceba o outro e as suas singularidades, contemplando o ser e suas 

vivências, suas diferentes impressões e sentimentos, em via de fuga a um modelo 

puramente biomédico. Trata-se de ampliar a visão do profissional da saúde, para que 

tenha a multiplicidade e as singularidades como referências para basear suas 

decisões terapêuticas e planejamento do cuidado [7]. 
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3 MÉTODO 

 

 

 O presente estudo qualitativo se insere numa pesquisa mais ampla 

desenvolvida no contexto de um grupo de estudos e pesquisas em educação em 

saúde. Aborda, portanto, oportunidades de encontros com um grupo de estudantes 

de uma escola rural em Brazlândia, no Distrito Federal, com o desenvolvimento de 

atividades educativas, levantamento epidemiológico, atendimento com realização de 

tratamento restaurador atraumático (ART) e encaminhamento à unidade de saúde de 

referência, em casos que não poderiam ser tratados no ambiente escolar. 

Para o recorte deste estudo, a população participante compreendeu 3 alunos 

estudantes do 6º ano do ensino fundamental 2, com idades que variaram de 11 até 14 

anos. Desses 3 participantes dois eram do sexo masculino e uma do sexo feminino. 

No contexto da realização de ações educativas relacionadas à saúde bucal, foram 

compostos dados sobre a concepção das crianças acerca da doença cárie e de saúde 

bucal tanto a nível individual, de como elas próprias entendiam esse conceito, como 

a nível coletivo, de como as mesmas compreendem essa noção na comunidade na 

qual se inserem, sendo essas duas dimensões indissociáveis e articuladas entre si. 

Partiu-se do pressuposto de que os espaços educativos em saúde são potentes 

para contribuir com a composição de diferentes maneiras de pensar acerca do 

processo saúde-doença e deliberar sobre modos de conduzir a vida e cuidar de si. 

Nesse sentido, o foco deste estudo foi o andamento das atividades educativas, que 

aconteceram no formato de oficinas de transcriação. 

Ao conectar arte, ciência e filosofia por meio da experimentação — sendo esta, 

componente indispensável para a aprendizagem — é que ocorrem as oficinas de 

transcriação. Essas ações têm como pressuposto fazer um convite a escrita e a leitura 

de histórias, desenhos, pinturas, poemas e\ou músicas aqueles que dela participam, 

tais como alunos e professores, dessa forma estimula-se o exercício do pensamento 

de modo a transpor inventivamente os objetos de conhecimento [13]. 

Pode-se elucidar esse conceito através da definição trazida por Biato e Nodari 

[13]: 

Oficinas de transcriação são espaços-tempos didáticos de aula, dedicados 
a possibilidades criadoras e à fluidez do pensamento. Podem ser de artes, 
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filosofia, movimentos corporais, música, e sempre pretendem provocar o 
pensamento de forma inaugural, tendo em vista a produção de sentidos 
novos, mesmo para signos antigos e já conhecidos. 

 

 Deste modo, essa forma de conduzir o processo educativo consiste em um 

meio que estimule e incentive a liberdade de expressar sentimentos e ideias, 

possibilitando a criação do novo na forma de diferentes linguagens, através da 

elaboração de textos ou produtos que sejam traduzíveis ou escrevíveis de diversas 

maneiras continuamente acessíveis às intervenções daquele que os lê [14]. 

Essas ações funcionam como um método investigativo e didático usado em 

espaços de aula, no qual a condição de experimentação e a escrita criadora são 

objetos essenciais e indispensáveis desse processo criativo que se dá dentro do 

ambiente educacional [13]. Assim as oficinas estimulam a produção de outros meios 

de conexão com a leitura, a escrita e com a vida, já que essa permeia e não se 

dissocia do autor, sendo matéria principal das oficinas, dessa forma há também uma 

transposição da autoria de sujeitos, o leitor e o escritor, fazendo com que a elaboração 

de textos configure uma prática de pensamento criativo e criador [14,15]. 

Especificamente neste estudo, as oficinas de transcriação foram recursos estratégicos 

no processo de educação em saúde bucal. 

Os participantes foram inseridos em rodas de conversas, com estímulo ao 

diálogo da forma mais natural possível, a fim de coletar, na linguagem adequada à 

idade e ao contexto, a percepção acerca de variados temas, mas sempre retomando 

ao objetivo principal do estudo, de analisar as concepções de crianças e adolescentes 

acerca da doença cárie e da atenção em saúde bucal. 

Utilizou-se como base um método com enfoque na relação de escuta-

acolhimento-vínculo, fundamentado no artigo “Subjetividade e clínica na atenção 

básica: narrativas, histórias de vida e realidade social”[16].  

 O estudo em questão resultou de uma pesquisa de intervenção realizada em 

uma unidade básica de saúde em um município de São Paulo, na qual foram feitas 

entrevistas com os usuários atendidos naquele local, essas entrevistas foram 

realizadas na forma de rodas de conversas. Para estruturarem seu estudo os autores 

colheram os relatos dos usuários na forma de hestórias patográficas. Esse recurso é 

composto pelas narrativas dos próprios usuários, narrativas que são estruturadas por 

meio de suas falas que trazem à tona as vivências de cada um, boas e\ou ruins, 

desconfortos, queixas, experiências vividas consciente e inconscientemente e que 
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tornam cada indivíduo singular e único.  Foi através da construção dessas narrativas 

na forma de hestórias patográficas que os autores construíram a discussão e 

elaboraram reflexões acerca do cuidado em saúde bucal como método de qualificação 

da Atenção Básica e também sobre a dicotomia existente entre saúde coletiva e 

clínica [16]. 

Em se tratando da pesquisa desse trabalho, a mesma também estruturou os 

relatos e as falas produzidas durante cada encontro no qual a oficina de transcriação 

aconteceu na forma de hestórias patográficas, as narrativas foram construídas por 

meio da contribuição e participação dos alunos que fizeram parte das ações 

educativas. As narrativas produzidas serviram como material gerador e fomentador 

da discussão do estudo que buscou aprofundar-se em temas como o entendimento 

do processo saúde-doença, com foco na doença cárie, no papel do profissional 

cirurgião dentista na prevenção e promoção de saúde bucal e nas vivências e 

subjetividades dos alunos que integraram a oficina. 

Nesse momento inicial da pesquisa realizou-se a oficina de transcriação “Ciclo 

da Vida”. Esses encontros aconteceram com alunos que possuíam por volta dos 11 a 

12 anos de idade, já que demandou um nível de maturidade que permitisse a criação 

de um diálogo com caráter mais reflexivo acerca de temas como vida e morte e os 

componentes que permeiam esses conceitos. Essa oficina teve como objetivo buscar 

entender como esses adolescentes compreendiam a importância da manutenção de 

dentes saudáveis, articulando essa noção ao ciclo natural da vida. Essa ação se 

estruturou na forma de uma roda de conversa permeada por questionamentos sobre 

a vida e o que a constitui, os processos de saúde-doença e a morte. A leitura e 

elucidações acerca do que fora pensado ou vivido por cada um atuaram como 

fomentadores da produção textual e\ou de desenhos dos participantes. Logo, a 

produção resultante de uma das oficinas, entendida como necessariamente biográfica 

– relativa a ou própria da biografia — foi explorada posteriomente, na análise dos 

materiais produzidos. 

Inicialmente foi pedido a cada participante da oficina que, exercitando o 

pensamento ou a memória, escolhesse algo que pudesse simbolizar o conceito de 

vida, e que após essa escolha, elaborasse acerca dessa noção através da escrita e\ou 

ilustração. Durante e após esse processo foram feitas perguntas aos alunos baseadas 

no tema da ação proposta. As questões foram as seguintes: O que você entende por 

ciclo da vida? O que há no fim de um ciclo da vida? Você acha que os dentes também 
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possuem um ciclo de vida? No caso dos dentes, o que levaria o mesmo a atingir o fim 

do seu ciclo de vida? 

Dentre os pressupostos utilizados a fim de atuarem como subsídio teórico à 

realização da oficina de transcriação Ciclo da vida, destacam-se: 1. A noção elaborada 

por Derrida [17] de dynamis do texto, como fronteira imprecisa entre vida e obra e 

manifestação de força e movimento nos escritos; 2. Os dizeres de Nietzsche [18] 

sobre vivências: “Importa dizer que essas (vivências) servem de alimento aos instintos 

e ao tornar-se o que se é”; 3. As ponderações de Monteiro [17] : “Logo, investigar as 

produções humanas - mais do que nas ciências humanas - significa instalar o sentido 

vetorial das forças que mobilizam o conhecimento ou as forças das vivências que 

produzem o texto. A interrogação que põe em movimento a reflexão nietzschiana é: 

“o que quer?” De outro modo: o que querem as forças das vivências ao produzir um 

texto, um escrito, um conceito, uma ideia, uma teoria, uma interpretação etc.?”; 4. A 

noção de espiral da morte do elemento dentário, que representa o ciclo restaurador 

repetitivo que acontece ao longo da vida em dentes que já foram restaurados. O 

elemento dental entra nessa espiral porque essas restaurações falham, e ao falhar 

são substituídas por outras ainda mais complexas e maiores e essa sucessão de fatos 

com o passar do tempo leva a perda do elemento dentário [19]. 

A dinâmica dessa oficina se deu a partir de uma problemática - a vida cíclica 

construída e permeada pelas vivências individuais e coletivas de cada um dos 

participantes – a qual atuou como gatilho à prática do pensar de forma criadora, a 

esmiuçar e a formar o diálogo por meio do que foi produzido em forma de textos ou 

ilustrações. 

 A dinâmica de cada um dos encontros realizados foi gravada integralmente com 

consentimento prévio dos alunos e as falas vistas como relevantes – que acordassem 

com o objetivo de analisar as particularidades de vivências ligadas ao conceito de 

saúde-doença relacionados a saúde bucal e a doença cárie — foram posteriormente 

transcritas e estruturadas na forma de histórias. O material escrito resultante desses 

encontros com as crianças foi tomado como elemento de análise. 

Para fazer a tomada do material produzido durante a oficina de transcriação 

Ciclo da Vida utilizou-se a noção de “hestórias patográficas”, conforme proposta por 

Barros e Botazzo [16]. Os autores se ocuparam das conversas entre profissional e 

paciente, geradas na anamnese e as acolheram como histórias, que são, 

simultaneamente estórias. 



19  

  

 

Ao compreender a inseparável relação das hestórias narradas em relação às 

vivências, também se faz possível pensar que só podemos dissociar um texto da vida 

de seu autor de forma artificial [17]. É importante enfatizar que nesse estudo a autoria 

do que fora produzido não é somente daqueles que participaram de cada encontro da 

oficina de transcriação, mas esse papel também é desempenhado pelo pesquisador. 

Dessa forma, se faz possível entender também que não é possível posicionar o 

pesquisador num lugar de neutralidade, já que não se toma a escrita apenas como 

quem lê passivamente, e sim o oposto: o pesquisador faz do ato da leitura um meio 

de produzir simultaneamente um novo texto e assume um papel de “escrileitor”. Esse 

termo advém da noção de Escrileituras, conceito fundado por Corazza [14]: 

estabelece-se uma ligação inseparável da escrita-pela-leitura ou da leitura-pela-

escrita, processo esse que é estimulado por meio das oficinas de transcriação [14, 

20]. 

 Foi por meio desse método que o foco voltou-se para o texto, já que as 

diferentes vivências narradas pelos alunos durante a oficina de transcriação 

proporcionaram distintas formas de entender o processo saúde-doença, o que faz com 

que esse caminho seja ímpar e subjetivo [20]. Esse texto se torna então 

constantemente exposto às intromissões de quem lê e dessa maneira ele se torna 

escrevível ou traduzível de múltiplas formas [14]. 

 Os participantes e seus responsáveis foram informados e esclarecidos quanto 

à natureza do projeto, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi 

assinado por aqueles que compreenderam e se dispuseram a participar da pesquisa, 

o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) também foi assinado pelos 

alunos participantes da oficina previamente a realização desta. O projeto foi submetido 

e aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde da 

Universidade de Brasília com o número CAAE: 73437023.5.0000.0030. 

 

 

 

 

 



20  

  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

   

Hestória 01: Autonomia e criação 

Naquela tarde, dois alunos do 6º ano foram convidados e se dispuseram a 

participar de mais uma atividade educativa. Os alunos foram deslocados ao local 

destinado a realização das oficinas de transcriação, e nesse espaço, foram 

informados sobre o tipo de oficina que seria realizada durante aquele período. Da 

discussão realizada, surgiram considerações como essas: 

“Os dentes de leite eu acho que são meio que uma preparação”. Mariana 

complementa dizendo: “Os dentes de leite seriam o início da vida”. André que fez a 

primeira consideração continua seu raciocínio: “Quando vem o permanente, se a 

gente cuidar ele vai morrer com a gente e se não cuidar ele pode ficar podre, com 

cárie e outras coisas… Ou ele morre com você ou morre apodrecendo. Por exemplo, 

a gente tem um tempo estimado de vida, têm pessoas que podem morrer antes do 

esperado, pelo mau uso da vida, do mesmo jeito com os dentes”. 

 Esse relato permite notar que, apesar de serem alunos novos, encontrando-se 

na fase da pré-adolescência, os mesmos já possuem uma noção racional acerca do 

ciclo de vida dos dentes e também sobre saúde bucal e cuidados em relação à higiene 

oral. As afirmações de André nos dizem muito sobre o que é a OMI e também como a 

própria odontologia evoluiu ao longo do tempo. 

 Retomando-se ao objetivo central da filosofa de mínima intervenção, que é a 

manutenção de dentes funcionais durante toda a vida de um indivíduo, um ponto 

relevante pode ser levantado: antigamente, o dente de um indivíduo no Brasil deveria 

permanecer funcional em boca durante somente cerca 40 anos, o que muda 

drasticamente nos tempos atuais, nos quais esse mesmo dente deve manter sua 

funcionalidade por, no mínimo, 60 anos [21,22]. 

 No decorrer da oficina, um dos assuntos discutidos foi a importância de se 

manter um dente vivo em boca. Mariana decidiu se manifestar usando um exemplo 

de um familiar seu: “Pode fazer muita falta para quem precisa. Igual meu avô. Meu 

avô colocou uma prótese com parafuso, aí ele arrancou vários dentes para conseguir 

fazer, aí ele colocou em cima e embaixo. Tava machucando muito ele, não ficou boa, 
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só a de baixo. Aí ele pegou e foi lá no médico de novo e falou tudo, aí teve que trocar 

a de cima e a de baixo. Fizeram a nova e não deu certo, ficou larga. Tão fazendo outra 

agora, ele tá só com a parte de cima e a de baixo não colocou ainda.” Finalizado o 

relato, comentou-se sobre ter que lidar com as consequências da “morte” dos dentes, 

fato que ocorreu com o avô de Mariana, e o impacto daquele acontecimento na vida 

de seu familiar. A mesma finalizou dizendo que o fato de seu avô ter perdido todos os 

dentes afetava não só sua estética, mas também sua qualidade de vida. 

 A partir do relato compartilhado por essa aluna é possível notar o impacto 

substancial que a falta dos dentes exerce sobre o avô dessa participante. Estudos 

comprovam que a perda dentária, independente da causa, está intimamente 

associada à incidência de diversas doenças não transmissíveis, como enfarte do 

miocardio, acidente vascular cerebral isquêmico e a morte por todas as causas, além 

de comprovadamente reduzir a qualidade de vida dessas pessoas [23, 24]. 

 No caso relatado, a conduta desse cirurgião dentista fez com que esse 

indivíduo saísse de um quadro parcialmente dentado, com a falta de alguns elementos 

dentários para um quadro de edentulismo, ou seja, sem nenhum dente natural em 

boca [25]. Essa prática por mais que realizada com o objetivo da posterior colocação 

de uma prótese protocolo (fazendo referência a “prótese com parafusos”  relatada pela 

menina) – aparato com finalidade de substituição de dentes naturais, na qual realiza-

se a colocação de implantes em mandíbula e maxila cirurgicamente e posteriormente 

é utilizado uma infraestrutura metálica e uma base de resina afim de uni-la aos dentes 

de resina acrilíca [26]  – vai totalmente contra a ciência e a ética da odontologia atual 

[27]. Nenhum material restaurador ou dispositivo protético inserido na cavidade oral 

de um indivíduo será capaz de substituir efetivamente a função que um dente natural 

possui, pois a perda dentária afeta funções como a mastigação, a fala e pode resultar 

também em uma estética deficiente. Todos esses fatores sozinhos ou acompanhados 

impactam profundamente o modo de viver dessas pessoas [23, 28]. 

 Esse profissional cirurgião dentista, ao optar por adotar uma conduta clínica tão 

radical, a de extração de todos os elementos dentários restantes na boca desse 

paciente, foi em direção completamente oposta ao que se prioriza dentro da 

odontologia atual, que é justamente uma filosofia baseada na mínima intervenção [1]. 

A OMI surge justamente para suprir um modelo de cuidados adotado por décadas por 

profissionais de saúde, uma prática puramente restauradora, que tem, como ponto 

central, um tratamento curativo somente dos sintomas da doença e não da doença de 
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fato [29]. A prática odontológica baseada na mínima intervenção tem como objetivo 

principal a manutenção do(s) elemento(s) dental(ais) vital(ais) o maior tempo possível 

em boca, evitando dessa forma que se entre num ciclo restaurador repetitivo, a própria 

espiral da morte de um dente [1,8]. Infelizmente a espiral da morte dos dentes do avô 

dessa menina foi substancialmente acelerado, chegando ao seu ponto mais crítico. 

Pode-se descrever esse ponto, como o marcador final do ciclo de vida do elemento 

dental, a sua morte propriamente dita – a extração [30, 19]. 

 Afinal, que práticas e conceitos podem ter moldado a carreira desse dentista 

para que o mesmo exercesse essa prática odontológica ultrapassada? Podemos de 

fato afirmar que a saúde foi alcançada após essa conduta? Para responder a esses 

questionamentos é necessário fazer uma reflexão acerca dos conceitos de saúde-

doença que permeiam a formação profissional na área da saúde. Quando nesse 

percurso adota-se o conceito de uma saúde apequenada, vista através do olhar de 

modelos imperativos biomédicos, reduzimos a noção de saúde como meramente 

oposta à doença. Saúde essa que é limitada a convenções impostas pela coletividade 

em massa, que materializam a odontologia dentro e fora dos consultórios, de forma a 

generalizar e massificar desde sintomas e diagnósticos até procedimentos coletivos e 

clínicos de maior complexidade. A saúde apequenada baseia suas práticas num 

modelo curativo limitado que tem por objetivo a universalização de diversos conceitos. 

Noções como qualidade de vida, bem-estar e longevidade se apequenam e se 

aprisionam a práticas do tipo diagnóstico-prescrição, que acabam silenciando as 

singularidades [7]. 

Um olhar para a grande saúde parece valorizar minúcias singulares dos modos 

de ver e viver, ao ampliar saberes como os mobilizados por André no trecho “se a 

gente cuidar, ele vai morrer com a gente”. Ao assumir uma função competente para 

cuidar de si e também ser cuidado, André parece materializar a noção nietzschiana 

de uma saúde “nova, mais forte, alegre, firme, audaz “[12] – que supere a simples 

antagonicidade dos processos saúde-doença. Torna-se importante que, como 

profissionais de saúde, adotemos a promoção da saúde como “uma arte de despertar 

potencialidades e de criação de novas formas ou modos de agir no mundo” [31] 

(p.159-160), percurso esse que demanda do profissional, um cuidado, um buscar 

sensível e verdadeiro em relação ao outro. 
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 É através de um processo criador singular, que cada indivíduo define para si 

parâmetros que o tornam capaz de afirmar se tem ou não uma boa saúde. Pode-se 

visualizar essa afirmação a partir de uma leitura de Canguilhem [32]: 

O homem só se sente em boa saúde – que é, precisamente, a saúde – 
quando se sente mais do que normal, isto é, não apenas adaptado ao meio 
e às suas exigências, mas, também, normativo, capaz de seguir novas 
normas de vida . 

 

É perceptível que Mariana tem uma concepção acerca da saúde bucal do seu 

avô bem estabelecida e firmada no bem estar, que percebe que foi perdido com a 

realização de um, dois, três procedimentos odontológicos em sequência. De forma 

crítica, ainda que discreta, a participante demonstra seu questionamento e sua 

capacidade normativa no que se refere à saúde e aos modos de fazer da odontologia 

tradicional. 

Reforça-se, portanto, o valor da odontologia de mínima intervenção, em que a 

figura principal é o paciente, já que essa filosofia admite e reconhece o papel que o 

mesmo exerce sobre sua saúde e nos processos de saúde-doença. A OMI busca 

empoderar aquele que recebe os cuidados, na busca por desenvolver e estimular 

habilidades e motivação para que esse se torne autônomo e responsável por sua 

própria saúde bucal, ao mesmo tempo em que pode contar com apoio do serviço de 

atenção à saúde. Dessa maneira, futuramente será necessária a realização apenas 

de intervenções mínimas da parte do profissional cirurgião dentista [19]. 

 

Hestória 02: Culpa e dever 

O segundo encontro da oficina de transcriação Ciclo da Vida, se deu também 

no período vespertino, com Felipe, aluno da turma do 6º ano, que voluntariamente se 

dispôs a participar da atividade proposta. O funcionamento dessa oficina ocorreu de 

forma similar à que foi realizada no primeiro encontro com uma dupla de alunos. O 

local, materiais disponibilizados e a forma como a proposta da oficina fora explicada 

também foi semelhante àquela feita no primeiro encontro. 

Após um breve momento de apresentação pessoal do próprio aluno, a oficina 

teve seu início. Durante a discussão acerca do tema da oficina, o tópico “fim do ciclo 

da vida do dente” foi abordado e sobre esse tópico surgiu o seguinte relato: “Dizemos 

que os idosos perdem os dentes né… Eu não sei o motivo específico, eu acho que os 
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dentes deles são bem fracos né? Eu me lembro que um dia o meu avô tava todo 

mundo comendo goiaba, aí tavam mastigando e meu avô pegou uma colher e ficou 

tirando só a polpa, e mastigando devagar para virar uma papa e ele engolir. Parece 

que os dentes dele eram muito fracos, eram moles, sei lá. O ciclo da vida dos dentes 

dele foi que ele não cuidou… O dente pode morrer se a gente não cuidar, não escovar, 

não limpar. Se não cuida, eles estragam. Tem que cuidar deles”. 

Mais tarde, quando a discussão se voltou para alimentação, o aluno 

acrescentou: “eu prefiro doce do que salgado, mas eu acho assim, na minha opinião 

para os dentes, os doces fazem mais mal do que o salgado, porque tem o negócio do 

açúcar. Eu não sei muito bem…, mas eu acho que tem relação com a cárie. O dente 

é como se fosse um filho, a gente tem que cuidar deles. 

O trecho no qual o aluno cria sua linha de raciocínio acerca de seu 

entendimento sobre a doença cárie, configura uma afirmação que nos permite 

discorrer mais profundamente sobre a mesma. Atualmente entende-se a cárie 

dentária como sendo uma doença não transmissível, que se desenvolve como 

resultado da combinação de diferentes fatores: genéticos, fisiológicos, ambientais 

e\ou comportamentais. A doença cárie é consequência de uma disbiose que ocorre 

na microbiota oral, uma alteração deletéria acontece na composição do biofilme 

dentário, que passa a ser dominado por uma comunidade microbiana composta de 

uma microbiota tolerante e produtora de ácido, com níveis reduzidos de bactérias 

benéficas. Esse desequilíbrio é impulsionado por determinantes sociais, tais como 

grau de escolaridade, acesso a educação e a saúde e status socioecônomico e fatores 

de risco modificáveis, semelhantes aos de todas as principais doenças não 

transmissíveis, em especial uma dieta pobre e um elevado teor de açúcares livres. Na 

doença cárie, o consumo excessivo de açúcar é o fator de risco isolado mais 

importante, responsável por conduzir o microbioma oral de um estado de equilíbrio 

simbiótico saudável com o hospedeiro para um cenário de desequilíbrio disbiótico [8]. 

O fato de a doença cárie compartilhar fatores de risco semelhantes com outras 

doenças crônicas, oferece a possibilidade de se desenvolverem estratégias coletivas 

de prevenção e promoção de saúde, atuando-se sobre os fatores de risco da doença. 

É importante que a prevenção e o controle da cárie dentária sejam integrados em 

todos os níveis de prevenção, e vale ressaltar que essas ações têm o poder também 

de ajudar no controle de outras doenças não transmissíveis, já que compartilham 

fatores de risco similares [8]. 
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A partir de um fragmento retirado da discussão — “...O dente pode morrer se a 

gente não cuidar, não escovar, não limpar. Se não cuida eles estragam. Tem que 

cuidar deles” —, é possível fazer uma retomada aos princípios da OMI numa tentativa 

de elucidar como é possível evitar a “morte” de um dente. Sabe-se que o foco principal 

dessa filosofia é assegurar dentes funcionais ao longo de toda a vida de um indivíduo. 

Ao adotar-se essa conduta é possível evitar que um elemento dental entre em um 

ciclo restaurador repetitivo, no qual intervenções cada vez mais invasivas são 

demandadas por conta da falha da restauração anterior. Ao entrar nesse ciclo, o dente 

acaba caindo em uma “espiral da morte”, na qual a perda de estrutura dental sadia, 

devido a reintervenções consecutivas, fragiliza gradativamente esse dente ao longo 

do tempo, até que, em uma idade mais avançada, a única solução restante para ele 

seja a sua extração [8, 19]. 

Para assegurar que o objetivo da OMI seja alcançado, romper com o ciclo re-

restaurador e prolongar a longevidade dos dentes, é preciso que se trabalhe com 

ações focadas na promoção de saúde bucal e na prevenção de doenças orais. Dessa 

forma, o foco é atuar sobre os fatores de risco modificáveis (comportamentais) e 

trabalhar numa gestão baseada em uma abordagem interdisciplinar. A adoção de 

medidas preventivas e de promoção de saúde implicam na redução de fatores de risco 

associados, evitando e\ou retardando o aparecimento de doenças bucais, como por 

exemplo a própria doença cárie [8]. 

A adoção dessas estratégias é comprovadamente eficaz no combate não só da 

doença cárie, mas também de diversas outras condições de saúde que estão 

associadas a hábitos e estilos de vida deletérios. Além de evitarem intervenções mais 

invasivas, de custo mais elevado, também possuem um caráter acessível a nível de 

comunidade [8]. 

Outro trecho destacado da discussão: “O ciclo da vida dos dentes dele foi que 

ele não cuidou”, diz respeito ao impacto que a falta de uma boa saúde bucal possui 

na vida do avô de Felipe. Como já explorado anteriormente, são diversos os efeitos 

negativos que a falta de uma boa saúde oral exerce na vida de uma pessoa, afetando 

autoestima, estética e funções como fala e mastigação, ou seja, sua qualidade de vida 

de maneira geral [27]. No caso do avô é possível perceber que a saúde bucal 

debilitada que ele aparenta ter, segundo o relato do aluno, afeta sua saúde como um 

todo, tanto física quanto psíquica e social. 
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É possível considerar, a partir da narrativa compartilhada por esse aluno, que 

seu avô por diversos fatores como talvez econômicos, sociais e\ou pela falta de um 

conhecimento adequado acerca dos cuidados necessários em saúde bucal ao longo 

de sua vida, o fizeram chegar a condição oral que o mesmo possui nos dias de hoje. 

No entanto, o discurso de Felipe afirma, categoricamente, que a culpa pelo estado de 

não saúde localiza-se na própria pessoa “que não cuidou”.  Cabe aqui questionar-se: 

É possível que diante de diferentes dificuldades envolvidas na vida do avô, ele 

obtenha saúde? O que é e o que compõe esse conceito, nesse cenário real? O que 

temos ensinado, como profissionais de saúde? Como assumir, de fato, uma parceria 

na manutenção da saúde bucal da população? 

 Para problematizar esses questionamentos, parece promissor tomar a saúde 

com um olhar de quem a vê em um sentido macro, permeada pelas diversas facetas 

da vida. A partir de uma leitura sobre a grande saúde [12], é possível entender como 

a dor e o sofrimento se relacionam com o conceito de saúde, ao que os altos e baixos 

do corpo compõem o estado saudável. Fazendo uma alusão a um fragmento de 

Nietzsche de 1881, o francês Pierre Klossowski [33] faz a seguinte observação: 

Nietzsche se libera do critério do mórbido e do são; entretanto, na medida 
em que ele próprio sabe que é doente e fraco, ele revaloriza esses estados 
da existência e dessa forma modifica, e portanto, enriquece, trazendo-lhe 
nuanças. 

Libertar-se do critério do mórbido e do são parece dizer menos sobre ignorar 

os efeitos da doença e mais sobre a necessidade de rompermos com as classificações 

morais sobre os estados de saúde e doença, que terminam por culpabilizar aqueles 

que precisam receber cuidado. 

Procurar alcançar a saúde parece exigir que se desvencilhe dessas categorias 

morais que permeiam um entendimento simplista da doença como o mal, sustentado 

por um processo que se baseia em um tripé: medo-culpa-dever [7]. Importa superar 

os valores que se apresentam de forma imposta em relação à vida e à saúde, num 

ato de transvaloração de valores pensado por Nietzsche. Essa transvaloração não se 

define como simples negação ou fuga, mas constitui-se como crítica – questionar o 

valor dos valores. Desse modo, é possível adotar os valores e modos de conduzir a 

vida como múltiplos, inovadores e singulares [34]. 

O profissional, ao abraçar os anseios, as vivências, necessidades e 

preocupações do próximo, acolhe também a imprevisibilidade da vida. Caminha para 

um movimento que toma o cuidado e a promoção da saúde como um processo 
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entremeado pela vida, constituído pelo individual e o coletivo. O vivente ao se achegar 

à grande saúde, supera e transborda modos de vida apequenados, faz de seu 

passado criador de possibilidades, ressignifica o cuidado em saúde permeado por 

suas vivências, faz de seu corpo uma expressão de sua potência [7]. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A evolução do conhecimento científico acerca de diversas patologias orais, ao 

longo dos anos, demandou uma necessidade de modificação das práticas da 

odontologia conservadora. Essa mudança fomentou a criação de novas estratégias e 

terapêuticas voltadas para prevenção e promoção de saúde, a nível individual e de 

saúde coletiva. Seguindo esse avanço dentro da odontologia, surgiu a OMI, filosofia 

que busca a manutenção de elementos dentais funcionais ao longo de toda a vida de 

um indivíduo, evitando e\ou postergando que o dente entre em um ciclo restaurador 

repetitivo, a espiral da morte, na qual a demanda por intervenções cada vez mais 

complexas e invasivas levam à morte do elemento dental, à sua extração 

propriamente dita. 

 A proposta desse estudo foi a de explorar as concepções de crianças e 

adolescentes acerca da doença cárie e da atenção em saúde bucal através da 

realização de uma oficina de transcriação. Os relatos e trechos colhidos em cada um 

dos encontros estruturam-se na forma de hestórias patográficas, e posteriormente foi 

possível estabelecer uma relação entre as histórias produzidas e a compreensão 

acerca da OMI, da doença cárie e a noção nietzschiana de Grande Saúde. 

 A análise destacou aspectos pertinentes quanto a compreensão da saúde e da 

forma como esse conceito é percebido e se insere e permeia as vivências dos alunos. 

A pesquisa tornou possível adotar um olhar ao conceito de saúde como quem a 

observa através dos eventos e sensações vivenciadas pelo corpo, como alguém que 

cria inúmeras saúdes, em sua natureza diversificada. Ao abordar-se o conceito de 

saúde, parece valioso considerá-lo como um pensamento que emerge no contexto da 

vida, repleto de inúmeras sutilezas e subjetividades, marcado por incertezas e novas 

possibilidades. 

 A OMI se achega a noção de grande saúde ao se distanciar de uma odontologia 

restauradora tradicional. Sua aplicação na rotina clínica permite uma colaboração 

mútua entre cirurgião-dentista e paciente/população, visando aprimorar a saúde bucal 

de uma maneira mais coerente. Busca evitar a realização de consecutivas 

intervenções progressivamente mais complexas, e a realização de terapêuticas 

desnecessárias, priorizando uma regularidade no acompanhamento e na 
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manutenção, direcionando os esforços para a verdadeira resolução das doenças e 

promoção da saúde, ao invés de apenas temporariamente mitigar seus sinais e 

sintomas. 

  Diante das vivências colhidas e analisadas nesse estudo, nota-se que a 

atenção e a escuta durante os encontros permitiram o levantamento de dois pontos 

importantes: se, por um lado, os participantes demonstram competência na 

composição de conceitos relacionados aos necessários cuidados de si para a 

manutenção da saúde bucal, por outro, apresentam uma certa submissão 

culpabilizadora por suas mazelas. As condições de vida e saúde passam, 

necessariamente, por parcerias entre Estado e população e entre equipes de saúde 

e comunidades e essas relações não devem ser estabelecidas com base em preceitos 

morais e julgamentos sobre certo e errado. As vivências carregadas por 

singularidades e experiências prévias, funcionaram como subsídio à forma como 

foram percebidos e estruturados os processos de saúde-doença. 
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