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RESUMO

O medo e a ansiedade relacionados ao atendimento odontolégico séo fatores que
dificultam procedimentos, favorecem a evasdo do cuidado e comprometem a
gualidade de vida. Este estudo explorou as experiéncias de criancas e adolescentes
entre 9 e 17 anos em um centro educacional rural, por meio das oficinas de
transcriacdo (OsT), estratégias de aprendizagem que mobilizam a arte e a autoria nos
espacos escolares, atraves de musica, encenacdo, escrita e debates para estimular a
expresséo da criatividade, a criacdo e o autoconhecimento. O material produzido foi
transcrito e analisado por meio da otobiografia, que se concentra na producao
autobiogréfica e na escuta de vivéncias nos escritos. A escuta de fragmentos das OsT
permitiu desdobramentos nas formas de entender e lidar com medos em relagdo ao
cuidado bucal e a atencdo odontoldgica. Os resultados indicaram que o medo e a
ansiedade odontoldgicos estdo associados a experiéncias negativas prévias, medos
indiretos e angustia diante do desconhecido. A participacdo ativa de profissionais de
saude e familiares foi identificada como essencial para a ressignificacdo dessas
emocdes, por meio de dialogo, gestos e empatia. A abordagem educativa do estudo
proporcionou um ambiente educativo seguro, acolhedor e criativo, promovendo a
compreensao e o enfrentamento dos medos, além de promover a cooperacao entre
paciente e profissional. Este modelo educativo revela-se promissor para melhorar as
interacdes profissional-paciente e a experiéncia do cuidado odontolégico em criancas
e adolescentes.

Palavras-chave: ansiedade/medo ao tratamento odontoldgico; educacdo em saude;
odontopediatria



ABSTRACT

Fear and anxiety related to dental care are factors that hinder procedures, encourage
avoidance of treatment, and compromise quality of life. This study explored the
experiences of children and adolescents aged 9 to 17 in a rural educational center
through transcreation workshops (OsT), learning strategies that use art and authorship
within school settings through music, performance, writing, and debates to stimulate
creativity, self-expression, and self-knowledge. The material produced was transcribed
and analyzed using otobiography, an approach focused on autobiographical
production and on listening to lived experiences through writing. Listening to fragments
from the OsT enabled new ways of understanding and dealing with fears related to oral
care and dental attention. The results indicated that dental fear and anxiety are
associated with previous negative experiences, indirect fears, and distress in the face
of the unknown. Active participation of health professionals and family members was
identified as essential for the re-signification of these emotions through dialogue,
gestures, and empathy. The educational approach of the study provided a safe,
welcoming, and creative learning environment, fostering understanding and coping
with fears, as well as promoting cooperation between patient and professional. This
educational model proves to be promising for improving professional—patient
interactions and the experience of dental care among children and adolescents.

Keywords: dental anxiety; health education; pediatric dentistry
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1 INTRODUGCAO

A ansiedade é caracterizada como uma reacdo emocional e fisiologica frente a
situagOes percebidas como ameagadoras, que sejam reais ou imaginadas. Apesar de
ter um papel adaptativo importante na vida dos seres humanos — sendo responsavel
por promover o reconhecimento e a adaptagcdo ao novo —, quando exacerbada ou
persistente, pode tornar-se patoldgica e interferir em diversas areas da vida [1]. O
medo, por sua vez, € uma emoc¢ao que faz parte dos componentes basicos dentro da
experiéncia humana, sendo instintiva diante de ameacas a integridade do individuo e
frequentemente associada a liberacdo de horménios que preparam 0 corpo para a
fuga ou defesa. Os chamados de “casos-limite” podem ocasionar episodios de panico

[2].

Em contextos de atencao a saude, especialmente em criangas e adolescentes,
o0 medo e a ansiedade tendem a se intensificar, afetando diretamente o vinculo com
os profissionais e a adesao aos cuidados. No campo da Odontologia, esse fendmeno
€ amplamente reconhecido e pode levar a evasédo do tratamento, piora da condi¢ao
bucal e reducdo da qualidade de vida, especialmente porque 0s responsaveis nao
guerem causar desconforto a crianga [3].

Apesar de se apresentarem de maneiras diferentes, 0 medo e a ansiedade
odontoldgicos séo retratados indistintamente na literatura, por meio do indice "Dental
Fear/Anxiety" (DFA), desenvolvido para identificar e compreender melhor essas
percepcdes, avaliando a experiéncia subjetiva do paciente por meio de questionarios
estruturados. Estes questionarios simulam algumas situagfes para que o paciente
analise como se sente durante uma consulta, tais como: “vocé se sente ansioso perto
do momento em que visitara o dentista?”, “eu penso que alguma coisa realmente ruim
acontecera comigo se eu for ao dentista”, “meu coracdo acelera quando vou ao
dentista”, “meu medo de dentista esta presente ha pelo menos seis meses”, “meu
medo, ansiedade e ato de evitar a ida ao dentista afetam minha vida significativamente
em alguns aspectos”, “o que me faz ter medo de dentista € a dor ou desconforto dos
procedimentos”, “me sinto envergonhado ao ir ao dentista”, “tenho medo porque nao
tenho controle sobre o que esta acontecendo”, entre outras questdes. Dentro de cada
situacdo citada, o paciente indica niveis que correspondem ao seu medo ou
ansiedade, como *“discordo”, “concordo”, “concordo parcialmente” ou “concordo
totalmente”. Em outras questdes € necessario apenas que o0 paciente marque a opgao
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“sim” ou “ndo”. O DFA contém trés modulos que pretendem ser capazes de medir a
ansiedade e o medo odontoldgicos, fobia odontolégica e medo de estimulos
odontologicos, devendo preferencialmente ser utilizado em adultos. Quando aplicado
a criangas e adolescentes, o indice demanda uma mediacdo cuidadosa, com
participacdo ativa dos responsaveis e sensibilidade do profissional [4]. Outras
ferramentas bastante utilizadas incluem o Children’s Fear Survey Schedule Dental
Subscale (CFSS-DS), o Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDAS) e o Dental Fear
Schedule Subscale Short Form (DFSS-SF), que buscam quantificar o medo de forma
padronizada. O CFSS-DS consiste em um questionario aplicado a criancas, que
devem pontuar sua escala de medo perante algumas profissées/situacdes, tais como:
“dentistas”, “meédicos”, “ter alguém estranho examinando sua boca”, “ter alguém
usando instrumentos na sua boca”, “barulho da broca do dentista”, “pessoas de
uniforme branco” entre outros. Se trata de uma escala com quinze itens que podem
ser numerados da seguinte forma: 1 - nenhum medo; 2 - medo leve; 3 - medo
moderado; 4 - medo razodvel; 5 - muito medo. A pontuacéo total dessa escala vai de
15 a 75, que indica 0 maior medo possivel. As criangas cuja pontuacéao for pelo menos
38, sdo consideradas ansiosas com relagdo ao ambiente odontolégico [4].

Esses indices sdo Uteis especialmente em estudos com grandes amostras, em
gue se quer facilitar a coleta de dados, com um enfoque quantitativo. No entanto, o
estudo proposto pretende apontar para mais uma forma de abordar o medo e a
ansiedade relacionados a atencdo odontoldgica e a saude em geral, agora de uma
perspectiva qualitativa e no contexto das a¢des educativas. Nao se pretende colocar
as oficinas como substitutas absolutas das ferramentas tradicionais, mas
compreender o potencial dessas estratégias complementares para a producao de
sentido, criagéo de vinculos e construgdo de modos mais acolhedores de se lidar com
0 medo na odontologia.

Nesse contexto, € importante compreender sobre o que é a Transcriacdo. Esse
termo foi originalmente formulado por Haroldo de Campos, designando um processo
de traducgdo criadora. A transcriagcdao, por Campos (2006), se configura como a
reescrita da traducéo estética do texto de partida no texto de chegada [5], ou seja, as
palavras recebem novos significados, os vocabularios e expressdes sdo provisorios,
pois podem ser modificados de acordo com o objetivo. O texto Transcriagcdo e
Antropofagia: fertilidades nos campos de Haroldo e em outros campos, de Azeredo,
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traz a transcriacdo entrelacada a metafora da antropofagia, onde algo ‘come’ aquilo
gue o interessa, incorpora apenas o que quer, faz surgir algo novo daquilo que veio
primeiro. Existe um texto transcriado, que demonstra autonomia, sensibilidade e
liberdade estética [6]. Sandra Corazza ressignificou a ideia de transcriagcdo com a
proposta da didatica artista da traducdo, que nos incentiva a repensar sobre os
métodos de ensino mais utilizados, de forma que o campo da educacado como prética
possa libertar o pensamento de moldes fixos e prescritivos [7]. As Oficinas de
Transcriagdo (OsT) funcionam de forma a oportunizar experimentacbes com o
pensamento para libera-lo das restricbes previamente impostas pelo modelo
tradicional tecnicista de educacédo, se propondo a romper com a logica transmissiva
do ensino tradicional, por meio de dispositivos educativos que provocam a criacdo e
a expressao, se utilizando de linguagens diversas: muasica, encenacao, escuta ativa
sensivel, cartografia, entre outras [7]. Para Corazza, o processo de traducao criadora
funciona sobre o plano de uma traducdo-invencdo, em que todas as linguas sao
diferenciais entre si, pois existe um caminho entre o original e sua traducao, de forma
gue cada lingua seja multipla em si mesma. Isso tem a capacidade de iniciar uma
aproximacédo da transformacdo cultural [8]. Na ‘tradugcdo-invengdo’ as producdes
artisticas e filosoficas ndo seguem em “linha reta, nem nas coisas, nem na linguagem?”,
mas concebem “desvios femininos, animais, moleculares” [8].

Aplicadas ao campo da saude bucal, essas oficinas criam um ambiente em que
criangas e adolescentes podem falar sobre seus medos, criar novas narrativas sobre
suas experiéncias e, assim, ressignificar sua relacdo com o cuidado odontoldgico.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo principal escutar vivéncias
de criancas e adolescentes sobre o medo e a ansiedade relacionados a saude bucal,
por meio de oficinas de transcriacdo realizadas em ambiente escolar. Pretende-se
contribuir com a criacao de estratégias educativas que favorecam a construgdo de um
cuidado mais dialdgico, criativo e atento as singularidades de cada um, promovendo
a oportunidade de diagnosticar o que costumava ser desconhecido. Como objetivos
especificos, destacam-se: 1) realizar a¢des educativas em saude bucal com potencial
de provocar o pensamento de forma ndo dogmatica e ndo prescritiva; 2) escutar
vivéncias escolares relacionadas ao medo e a ansiedade em saude, especialmente
saude bucal; 3) investigar o potencial das oficinas de transcriacao para contribuir com
a producao de novos modos de lidar com essas experiéncias.
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2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada em um centro de ensino infantil e fundamental
localizado n zona rural da cidade de Brazlandia, Distrito Federal. As oficinas ocorreram
em uma casa cedida pela Associacao de Moradores, localizada ao lado da escola, o
gue garantiu seguranca, conforto e um ambiente acolhedor para os participantes. As
atividades foram conduzidas uma vez por semana, no periodo matutino ou vespertino,
de acordo com a grade horaria dos alunos e a disponibilidade da equipe de
pesquisadoras. Cada encontro teve duracdo média de 30 a 40 minutos.

Participaram do estudo 17 estudantes, entre criancas e adolescentes, com
idades entre 9 e 17 anos. As OsT foram organizadas de forma a respeitar as faixas
etarias e particularidades do grupo, promovendo um ambiente interativo e
espontaneo. As atividades propostas incluiram pintura, encenacdo, escrita,
experiéncias sensoriais com argila, além de momentos de conversa, tanto em grupo
guanto individuais. Os dispositivos utilizados buscaram favorecer a expressao livre e
a escuta ativa, respeitando as diversas formas de elaboracao subjetiva do medo e da
ansiedade relacionados a saude e ao cuidado odontolégico.

Todos os procedimentos seguiram 0S principios éticos estabelecidos pela
Resolucdo CNS n° 466/12. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o numero CAAE: 73437023.5.0000.0030. Os responsaveis legais pelos
participantes foram informados sobre os objetivos e metodologias da pesquisa,
recebendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os estudantes
também foram convidados a participar de forma voluntaria, mediante a assinatura do
Termo de Assentimento Informado (TAI). O anonimato dos participantes foi
preservado por meio da adocdo de nomes ficticios e da confidéncia restrita das
informacdes pessoais, que serdo armazenadas em arquivo Unico por cinco anos e
posteriormente destruidas, conforme prevé a legislacao vigente.

Todos foram informados sobre sua liberdade de recusar a participacao, de se
retirar a qualquer momento ou de nao realizar alguma atividade proposta, sem
gualquer penalizacédo ou prejuizo. Todos os custos da pesquisa foram arcados pelo
grupo responsavel pela pesquisa, sem qualquer 6nus para os participantes. Os
resultados serdo divulgados em congressos e periddicos cientificos, sempre
preservando a identidade dos envolvidos. Foram incluidos no estudo aqueles alunos
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gue manifestaram interesse em participar, com autorizacdo dos responsaveis legais,
e que ja haviam vivenciado experiéncias relacionadas ao medo ou a ansiedade,
demonstrando abertura em compartilha-las. Excluiram-se os alunos que néo
obtiveram autorizacdo dos responsaveis, que ndo puderam estar presentes nos dias
disponibilizados para as oficinas, que se sentiram desconfortaveis com os temas
discutidos ou que ndo apresentaram vinculo com as experiéncias consideradas pelo
estudo. E relevante citar que este estudo representa um recorte de um projeto de
pesquisa mais amplo, desenvolvido no contexto da escola como um todo, com acdes
voltadas a salude e a educacdo no ambiente escolar.

As atividades propostas nas oficinas foram adaptadas de acordo com a faixa
etaria dos participantes, permitindo que criancas e adolescentes se expressassem por
meio das linguagens com as quais se identificavam melhor. A diversidade de recursos
utilizados favoreceu o autoconhecimento e a formulacéo de questdes que, até entao,
nao haviam sido nomeadas. Assim como afirma Corazza, “a verdade de um problema
de pesquisa nao preexiste a ele, ndo € uma verdade a ser descoberta, mas € objeto
de uma criacdo” [7]. Nesse sentido, a questéo sobre a falta de compreenséo sobre o
medo e a ansiedade s6 foi revelada a medida que os processos foram sendo
experienciados e compartilhados pelas criancas.

Inspirado por esse principio, o estudo buscou estimular desde o inicio a
participacdo ativa dos estudantes na construcdo dos sentidos da pesquisa. Para
Deleuze (1988), um problema s6 tem valor se for formulado pelo proprio sujeito; é o
olhar externo para as coisas que traz o novo, a criagao de algo por meio do que se
oferece, sem que haja uma ideia pré-concebida. Caso contrario, o individuo estara
intelectualmente imaturo e fadado a se debrucar sobre questfes alheias [9]. O filésofo
propde um pensamento que se afasta da representacao e da racionalidade previsivel,
pois elas vém daquilo que ja se conhece, sem a oportunidade do pensamento original
[10]. Com isso, as oficinas visaram provocar o potencial criador das criancas e
adolescentes, levando-os a refletir sobre o medo, a ansiedade e suas experiéncias
pessoais no contexto do cuidado em saude bucal.

A analise do material produzido nas oficinas — como textos e transcricfes de
falas — foi realizada por meio do método otobiogréafico, inspirado no conceito de
otobiografia de Derrida e nas vivéncias em Nietzsche. Esse método consiste na escuta
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de biografias, de forma atenta, por meio da acdo-sensacao do pesquisador, que aguca
0S ouvidos para tomar em suas méos as linhas tortuosas, criacdes, rodeios e
surpresas que compdem as vivéncias do individuo. Esse caminho é percorrido de
maneiras diversas, quase como um labirinto no qual ndo se sabe exatamente aonde
chegard, pois as vivéncias sdo construidas também durante o percurso [11].

O melhor método encontrado para a coleta de dados, foi o de gravar audios
com as falas dos participantes durante a realizacdo das oficinas, com o objetivo de
trazer a maior aproximacgao possivel com as falas originais. Posteriormente, os audios
gravados foram transcritos para que os trechos mais relevantes ao estudo fossem
analisados pelo método otobiografico. Cada vivéncia dos participantes é totalmente
singular, trazendo formas distintas de se lidar com as mesmas atividades e as
percepcoes sobre elas. Assim, o pesquisador precisa ter ouvidos sensiveis a escuta
das vivéncias dos participantes, reconhecendo que estas sdo também atravessadas
por suas proéprias vivéncias.

A escuta das vivéncias foi compreendida, portanto, ndo apenas como uma
coleta de dados, mas como um encontro entre subjetividades, onde o pesquisador
também é atravessado pelas historias que escuta. As vivéncias que abracam o medo
e a ansiedade foram abordadas dentro do percurso do tornar-se algo. O desafio
metodoldgico foi sustentar esse lugar de abertura, sem antecipar respostas ou tentar
enquadrar os relatos em categorias rigidas — valorizando o inacabado, o transitorio e
0 sensivel que surge no ato da partilha.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O proposito inicial do estudo foi favorecer o autoconhecimento de cada
participante a respeito de seus medos, especialmente relacionados ao atendimento
odontologico, explorando novas formas de abordagem por meio de processos
educativos e de cuidado, com base nas Oficinas de Transcriagdo (OsT). Entretanto,
ao longo da pesquisa, observou-se que 0s escolares apresentavam outras demandas
e caréncias, como questdes alimentares, familiares e psicologicas. E, inclusive, muitos
dos alunos participantes jamais haviam comparecido a uma consulta odontologica.

Diante dessa realidade, que ndo era esperada, os objetivos do estudo foram
ampliados. Mantendo o foco no tema do medo e da ansiedade em contextos
odontologicos, as adaptacdes realizadas no estudo buscaram compreender e
promover formas de associagao positiva entre criangas, adolescentes e o cirurgiao-
dentista, utilizando métodos transcriadores como estratégia para prevenir o
surgimento ou a intensificagao de percepcdes de medo, ansiedade, insegurancga, ou
rejeicao relacionadas ao ambiente odontoldgico e, por extensdo, a outros contextos
de cuidado em saude.

As oficinas de transcriacdo foram elaboradas com base na Filosofia da
Diferenca, especialmente nas concepcdes de Gilles Deleuze, Jacques Derrida e
Michel Foucault. Nesse referencial, a multiplicidade, segundo Deleuze, revela aquilo
que estd oculto, a diferenca é inédita, enquanto a representacdo tende a limitar o
sentido e a poténcia do pensamento [10]. Para Deleuze, se é multiplo em si mesmo,
assim, a diferenga e a multiplicidade coexistem e se complementam, permitindo que
o individuo seja Unico e multiplo ao mesmo tempo [12]. Inspiradas nessa valoriza¢édo
da singularidade, as oficinas buscaram reconhecer e trabalhar as particularidades de
cada participante, entendendo que, mesmo em uma sé crianca, existem multiplas
experiéncias e potencialidades ainda nao exploradas. Por meio da analise do material
produzido durante as OsT, foi possivel explorar aspectos antes desconhecidos sobre
o medo relacionado ao atendimento odontoldgico, transformando-o em objeto de
criagdo e experimentagdo. Dessa forma, promoveu-se um caminho para o
autoconhecimento, contribuindo para a construgcdo de percepcbes mais positivas
sobre o cuidado em saude bucal.
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Nas trés oficinas de transcriacdo realizadas — Medo Transformado em Cor,
Explorando o Medo e Maos que Sentem —, as criancas foram abordadas de forma
individualizada, respeitando suas particularidades e modos proprios de se expressar
diante das situagfes propostas. A comunicacao foi cuidadosamente adaptada para
gue cada participante se sentisse acolhido conforme sua forma de ser e sentir.
Durante as visitas a escola, percebeu-se que algumas criangas demonstravam
necessidade de contato afetivo, expressando carinho por meio de palavras e gestos,
enquanto outras preferiam realizar as atividades sem tantas conversas, dialogando de
forma reservada com as pesquisadoras. Essa diversidade de comportamentos foi
observada com atencéo e respeitada integralmente, evitando qualquer tipo de pressao
para a realizacdo das tarefas propostas.

O foco principal deste estudo ndo esteve em aprofundar as caracteristicas
especificas dos medos individuais, mas sim em promover a transformacédo desses
medos em objetos de reflexdo e criagdo, possibilitando que as criancas
diagnosticassem e conhecessem aspectos até entdo desconhecidos de si mesmas.
Por exemplo, durante a primeira oficina, o aluno Eric (nome ficticio) expressou: “Eu
guero realizar meu sonho, tenho medo de néo realizar [...] eu ‘t6’ desenhando esse
simbolo de vencer, de enfrentar”. Eric ja pensava a respeito do seu sonho, mas
explorou naquele momento seu medo de nao o realizar. Assim, muito mais do que o
produto final das pinturas ou esculturas em argila, o processo de transformacéo e
estruturacdo do medo vivenciado por cada participante foi essencial nessa trajetoria.

Com isso, é possivel associar o pensamento de Nietzsche, de que todas as
vivéncias ao longo da vida constituem o individuo continuamente. O quem somos esta
sempre em processo de acontecimento, permeando por mudancas e aprendizados,
de forma que se entra em um processo de tornar-se, como algo continuo e
interminavel. O contexto de quem participa, seus sentidos prévios, a forma como cada
um concebe as informacfes, o0 ambiente sociocultural em que vive e as experiéncias
criadas nesse ambiente, em conjunto, trazem diferentes significados ao espaco das
oficinas, um espaco de producdo do inusitado e encontro consigo mesmo. Essa se
torna a evidente importancia dos processos educativos em saude.

A primeira oficina de transcriacdo realizada, intitulada Medo Transformado em
Cor, teve como objetivo promover o primeiro contato das criangas com o tema do
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medo, por meio da experimentacdo com lapis de cor e encenacéo utilizando sombras.
Ela consistiu em trés etapas a comecar por perguntas a respeito do medo feitas para
as criangas como “o que quer o medo?”, “em que momento e por qual motivo ele
surge?”, “vocé identifica quando sente medo? E de que forma isso te afeta?”. A
linguagem foi adaptada conforme a demanda de cada crianca. Apds isso, foi
contextualizado um pouco sobre o medo, com a interacdo de cada uma delas.

Na segunda etapa, a turma foi convidada para uma sala com as luzes apagadas
e a lanterna do celular foi utilizada para projetar a sombra das criancas na parede. Foi
orientado que elas fizessem uma postura de medo, encenando de alguma forma o
gue para ela traria 0 medo por meio do seu préprio corpo. Elas viram sua sombra na
parede, observando seu préprio comportamento e o momento foi capturado com fotos.
Algumas criancas comecaram apresentando certa resisténcia no momento da
encenagdo, porém aos poucos se mostraram mais participativas e imersas na
atividade.

Na terceira etapa, elas foram instruidas a realizar um desenho livre que as
trouxesse a mente o medo. Nessa etapa, as criancas s6 poderiam utilizar as cores
preto e cinza (para diferenciar dos desenhos feitos posteriormente). Ndo foram feitas
maiores intervengdes nos desenhos, na tentativa de nao as influenciar a tentar apenas
‘representar’ o medo - “s6é podemos realmente pensar onde aquilo que deve ser
pensado néo foi ja dado” [7] - os problemas apenas séo colocados em discussédo, mas
nao dados de maneira pronta, de modo que o objeto e a investigacao interior sejam
criados, assim como no pensamento de Deleuze. Na fase da pintura, foi colocada
musica para que as criancas se sentissem mais a vontade. No ultimo momento, foram
orientadas a utilizar também, os materiais coloridos, para fazer um desenho que as
trouxesse a mente coisas boas, podendo ser apenas algo que lhes trouxesse paz ou
coragem para enfrentar o medo ou até mesmo alguém que lhes trouxesse seguranca.
Por ter sido o possivel primeiro contato de cada uma delas com o assunto do medo,
procurou-se abordar de forma leve e tranquila, mas que os fizesse pensar na questao,
tornando-os protagonistas de sua propria descoberta.

Durante as atividades, as falas dos alunos foram gravadas e alguns momentos
capturados por meio de fotos. Os trechos que pareceram mais relevantes foram
transcritos e, posteriormente, analisados de acordo com o objetivo da oficina. Essa
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forma de unir as informacdes obtidas na escola foi de extrema importancia para que
nada fosse perdido na fala das criangas durante o processo de criacdo nas oficinas
de transcriacdo. Por causa da quantidade de alunos, essa oficina aconteceu durante
dois dias, para que pudesse abranger todas as criangas da turma em questao.

Todos interagiram intensamente entre si, desenvolvendo conversas extensas
que perpetraram por diferentes temas, os quais foram fundamentais para a
compreensao do contexto do estudo. Ao longo dessas conversas, foram registrados
trechos relevantes que permitiram tangenciar a reflexdo sobre o contato de cada
participante consigo mesmo. Em um momento durante a oficina, a aluna Pocahontas
relatou: “quando eu vou ‘tipo’ levar bronca eu fico assim (apertando as maos)”,
indicando uma percepcao de si mesma expressa por meio da linguagem corporal em
situacOes de medo. Isso demonstra que a emocé&o envolve ndo apenas o que se sente,
mas também como o individuo se comporta diante dela. Em contrapartida, Adam
afirmou: “eu s6 durmo [...] vocé foge da sua realidade”, evidenciando uma estratégia
de enfrentamento baseada na fuga do sentimento de medo, o que pode acarretar
consequéncias negativas no futuro, devido a falta de autoconhecimento e exploracao
do préprio eu. Essas diferencas ilustram nitidamente como alunos de idades e
realidades semelhantes pensam e agem de forma singular diante do medo,
evidenciando a importancia da observacéo individualizada.

Quando questionados sobre as formas de enfrentar o medo, as respostas foram
surpreendentemente pertinentes. Ao ser indagado sobre como agir em situagdes de
medo, Aladin declarou: “lidar. Ele vai estar 14, mas vocé vai parar de ser oprimido”.
Essa fala demonstra uma compreenséo de que o medo nao precisa ser eliminado do
cotidiano para que a coragem surja, mas sim que é necessario enfrenta-lo e
ressignifica-lo. Esse entendimento pode ter origem em vivéncias prévias que
contribuiram para a construcdo de novas percepcdes. Ja o aluno Naveen
compartilhou: “medo das responsabilidades. Quando vocé é criancga, tudo tem alguém
[...] vocé chega em casa ja tem comida feita, vocé acorda e j4 tem o café. Vocé sabe,
o fato de n#o ter ninguém, nenhum porto seguro ‘pra’ vocé, é ‘muito sei I&". E vocé
mesmo ter que ser seu porto seguro, vVocé mesmo se firmar em vocé”. Essa fala
evidencia maturidade frente a experiéncias vivenciadas, indicando que seu medo esta
mais relacionado a situacdes de vida do que a eventos pontuais. Em razéo de
respostas e relatos como esses, 0s objetivos do estudo foram ampliados, dado que
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os alunos estavam trazendo a tona questbes muito além do medo especifico
relacionado ao atendimento odontolégico, aprofundando-se em temas mais amplos e
complexos.

Durante o processo da pintura, na terceira fase da oficina, foi colocada musica
enquanto as criangas pintavam, de forma que elas se sentissem um pouco mais a
vontade, em um ambiente acolhedor. Nesse instante, Pocahontas cita: “pelo menos
alguém entende a gente, que a gente gosta de musica”. Essa crianca pareceu se sentir
ouvida e entendida. As necessidades de um ser humano, especialmente de uma
crianga, vao muito além de apenas aprender ou absorver conteudos, elas tém a
necessidade de explorar seus gostos, suas emocdes, sua percepc¢ao sensorial.

Nietzsche trata o amor-fati como:

A minha férmula para a grandeza do homem é amor-fati: ndo se deve
procurar outra diversa, quer no futuro ou no passado, nem mesmo para toda
eternidade.

N&o basta “suportar” o que € necessario, e muito menos despreza-lo — todo
idealismo é uma mentira diante da necessidade; deve-se ama-lo.
(NIETZSCHE, 1882, A gaia ciéncia, aforismo 276)

Para Nietzsche, importa a afirmacdo da vida a partir do amor pelas coisas e
pelo vivido, da forma que ela se apresenta, mesmo com oS medos, ansiedade e
aflicdes que surgirdo ao longo da trajetéria. E necessario que haja amor para que o
homem prossiga no processo de tornar-se o que é. O amor-fati implica um agir
incondicional, sem a necessidade de grandes promessas de transformac&o futuras. E
0 querer que a vida se apresente exatamente como €, exigindo apenas a afirmacao
da existéncia desse amor. Quando ha essa afirma¢éo do amor-fati e o reconhecimento
de sua capacidade, o individuo é aceito enquanto ser multiplo, dotado de emocodes
diversas, talvez irracional ou impulsivo e energético [13].

Assim, o acolhimento das percepc¢des das criancas pode ser entendido como
uma forma de operar o amor-fati, trazendo sentido as atividades cotidianas ao amar e
compreender o momento conforme ele se apresenta. Dessa maneira, séo trabalhadas
necessidades individuais que muitas vezes sdo subestimadas como “perda de tempo”
ou “besteira”, mas que sdo essenciais para o desenvolvimento pessoal. Além disso, o
amor-fati pode se manifestar no enfrentamento corajoso do medo, da ansiedade e das
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angustias, ao conhecer a si mesmo e amar o que precisa ser realizado. Mesmo diante
de sentimentos dificeis, € fundamental compreendé-los de forma singular e
respeitosa.

Essa compreensdo se associa ao que Nietzsche propde em Genealogia da
Moral (1887), ao refletir sobre a busca do homem pelo bom ou mau, morbido ou séo,
forte ou fraco, doente ou saudavel. Essas nocdes dualistas oferecem uma falsa
sensacao de seguranca, pois se baseiam em rotulos fixos e predeterminados [14]. No
contexto da transvaloracdo dos valores, o conceito real de saude e doenca €
compreendido a partir de uma filosofia perspectivista: o que parece prejudicial a um
individuo pode ter valor positivo para outro, dependendo do contexto em que ele vive.
Isso implica a recusa da homogeneidade, pois é ela quem representa o desvio,
impedindo a individualizacdo de cada um [15]. Dessa forma, rompe-se a ideia de que
saude e doenca existem apenas como opostos excludentes; ambas podem e estdo
presentes em um mesmo individuo simultaneamente. Esse olhar plural, convida a uma
nova visdo, na qual € reconhecida a complexidade emocional das criancas e

adolescentes, tratando cada vivéncia como parte real da vida.

E interessante ressaltar que no momento da realizag&o das oficinas, as criangas
estavam passando por duas situacdes de luto por pessoas proximas. Esses
acontecidos deixaram o sentimento de medo mais aflorado nelas. Durante as
conversas, frequentemente citavam sobre o medo da morte e da perda de entes
gueridos. Foi um momento de grande vulnerabilidade emocional e de extrema
importancia para que eles percebessem que o medo e a dor também eram sentidos
pelos outros, e que acima de tudo poderiam estar dispostos a conversar sobre o
assunto uns com os outros a fim de se sentirem compreendidos e aliviados. Nesses
momentos, as pesquisadoras alunas e mestranda apenas guiaram O Processo,
enquanto eles desenvolveram os diadlogos e chegaram a conclusées.

Como supracitado, o foco foi a conexdo de cada uma das criancas consigo
mesma e com o desconhecido, utilizando o medo como objeto de criagao. Por isso,
as conversas durante o processo de criacao foram tao importantes ao estudo. Um
exemplo disso foi a fala de uma das alunas quando indagada sobre sua pintura:
“desenhei uma paisagem ‘pra’ me motivar’. Nesse caso, a paisagem ou qual foi
especificamente o local mostrado nela, ndo foi de grande relevancia ao estudo, mas
sim o entendimento de que uma paisagem poderia motiva-la a enfrentar seus
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desafios. Foi um encontro consigo mesma estimulado pela oficina de transcriacdo. De
forma semelhante, outro aluno desenhou uma pessoa solitaria em um barco ao fim de
um tanel. Ao final da atividade ele foi questionado sobre seu sentimento a respeito da
pintura: “tipo’ de superacgao. ‘Por causa que’ esse era um medo que eu tinha no meu
passado de... ‘sei |&'... sabe ‘tipo’, de tudo me abandonar? Por isso que no caminho
eu ‘tava’ sozinho. Entendeu? Hoje nao, por isso que eu falei superacédo”. O dialogo
com esse aluno mostrou maturidade na fala e capacidade de compreensao prépria,
sem a necessidade de hipoteses sobre o desconhecido ou sobre sua anterior solitude.
Parece razoavel observar a importancia de dialogar com as criancas sobre 0s mais
diversos assuntos. O dialogo pode trazer a tona pensamentos distintos sobre si que
talvez ndo fossem possiveis de outra maneira.

Outro aluno desenhou um pneu e um prego, para mostrar o ‘enfrentamento do
medo’: “um pneu enfrentando um prego. Porque o prego fura o pneu ‘né’. Enfrentar o
medo”. Ele foi capaz de trazer uma analogia sobre o enfrentamento de algo mesmo
sabendo sobre sua capacidade de atingir a si. E possivel que o aluno tenha tido a
experiéncia prévia com a situacao de furar o pneu na estrada, por exemplo, e assim
conseguiu associar a situacdo de medo. Mesmo as situacfes mais complexas
alimentam o aprendizado, assim como carrega o fragmento postumo de Nietzsche,
1880, “as azeitonas e as tormentas séo parte de n0s mesmos: também a bolsa e o
jornal”. Assim, as vivéncias constituem cada individuo, o tornando Unico, ainda que
nao escolha o que ira experienciar durante sua trajetoria.

A segunda OsT, intitulada Explorando o Medo, foi realizada de maneira diferente
a anterior, com apenas dois alunos, de 16 e 17 anos. Nessa idade é mais comum que
0 adolescente esteja mais habituado com a escrita, por esse motivo esse foi 0 método
utilizado. O objetivo da oficina foi trazer a mente dos adolescentes o pensamento
sobre o profissional cirurgido-dentista e sua associacdo com os trabalhos executados
por ele, conversando sobre o assunto de maneira mais cotidiana, para que eles se
sentissem a vontade. Dessa forma, haveria um ponto de partida para o entendimento
sobre onde exatamente o profissional deixa a desejar com relacdo a percepcéo de
medo e ansiedade dos pacientes.

Inicialmente os alunos demonstraram nao ter medo algum da ida ao cirurgido-
dentista, porém ao longo da conversa foram capazes de trazer pontos cruciais a
observacdo. Com relacdo a vestimenta dos dentistas, afirmaram ter visto apenas
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roupa branca, mascara, touca, luvas e nada mais. A profissdo esta quase sempre
associada a determinada vestimenta, um uniforme, quase como uma fantasia pronta.
E importante para a confianca entre cirurgio-dentista e paciente, que o profissional
seja mais associado ao humano com personalidade do que apenas a sua profisséo.

Essa dificuldade de associa¢ao ocorre com grande parte das profissdes da area
da saude, porém especialmente com os dentistas, pois estdo paramentados a maior
parte do tempo. Esse uniforme parece estar mais associado a doeng¢a do que a saude
de fato. Muitas vezes nao se pensa no profissional dentista como aquele que traz o
cuidado, mas aquele que é procurado quando ha doenca iminente. Dai, novamente,
€ vista a dicotomia observada por Nietzsche.

Para além da vestimenta, ambos os estudantes relataram sentir algum
desconforto na clinica por associarem o0 espaco ao ambiente hospitalar. O aluno
Romeu mencionou: “acho meio traumatico por conta do cheiro [...] normalmente no
hospital, como € mais fechado, da ‘pra’ sentir mais o cheiro. [...] o cheiro do ambiente
me incomoda”. E notavel a frequéncia com que o cheiro do local foi relacionado ao
desconforto e a ansiedade diante do cenario odontoldgico.

Somado ao cheiro, o som foi outro fator de incobmodo. Um dos alunos relatou:
“nossa, muito barulho de ‘motorzinho’, coisa de limpeza. Ai, quando ‘t4’ exatamente
na sua boca, vocé escuta o dobro do que os outros escutam do lado de fora. Nao
gosto também”. Essas percepcdes dialogam com a psicologia ambiental, vertente que
estuda a relacdo entre o ambiente fisico e o comportamento humano, considerando
também aspectos culturais e sociais. Segundo Damasio, 0 ambiente em que vivemos
influencia diretamente nossa formacgéo, desde o nascimento até o ultimo dia de vida
[16]. Assim, determinadas caracteristicas espaciais podem evocar conforto ou
desconforto.

Para ele, ambientes com boa acustica, cores suaves, elementos decorativos
acolhedores e iluminagéo adequada tendem a promover sensagcao de bem-estar [17],
favorecendo ndo apenas 0s pacientes, mas também os profissionais, que
frequentemente lidam com situacdes estressantes. Dessa forma, o planejamento do
espaco odontoldgico é crucial para o conforto e a tranquilidade do paciente, bem como
para o desempenho cotidiano do cirurgido-dentista. Reconhecendo que esse
ambiente, muitas vezes, ndo desperta conforto, € fundamental redobrar o cuidado no
manejo dos pacientes.
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Durante as atividades da OsT Explorando o Medo, discutiu-se ainda o que
poderia ser feito para melhorar a experiéncia da consulta odontologica, na opinido dos
participantes. Ambos 0s alunos sugeriram musica ambiente, como forma de distragédo
durante o procedimento, além de mais conversas com o paciente, de forma a explicar
com clareza e honestidade o que seria realizado, especialmente nos momentos de
maior desconforto. Romeu exemplificou:

[...] D& uma ansiedade justamente pela questdo de dizer ‘é s6 uma
picadinha’ (sobre a anestesia). Quando vocé ja escuta isso [...] na hora da
anestesia vocé ja imagina: ‘vai ser um pouco mais doloroso do que parece’.

S6 espera cada vez o pior. Tecnicamente foi realmente sé uma picadinha,
doeu por alguns segundos [...].

Essa fala evidencia que uma crianca ou adolescente tende a se sentir mais a
vontade com um profissional que transmita confianca por meio da informacao clara e
da valorizacéo da experiéncia subjetiva do paciente.

Nesse sentido, € pertinente lembrar a afirmacdo de Nietzsche: “ndo hé fatos,
apenas interpretacdes” [18]. A sensacdo durante a anestesia ndo pode ser definida de
forma absoluta pelo profissional, pois cada individuo interpreta a experiéncia de
acordo com suas vivéncias e percepc¢des. O que para um pode ser “s6 uma picadinha”
para outro pode representar um momento de maior tenséo. Por isso, a construcéo de
um dialogo aberto, que permita ao paciente compreender e participar durante todo o
processo, € essencial para minimizar ou evitar medos e ansiedades.

Especialmente no atendimento a criangas e adolescentes, a verdade dentro do
ambiente odontolégico ndo deve ser tomada como absoluta, visto que organismos
distintos respondem de maneiras diversas a um mesmo estimulo. Como afirmou o
aluno Henry: “os dentistas deveriam conversar mais também com os pacientes. Igual
vocés”. A construgcdo da confianga entre paciente e cirurgido-dentista passa,
necessariamente, pelo dialogo e pela aproximacdo. Entretanto, ainda persiste a
percepcao de que o profissional da satde ocupa uma posi¢éo de superioridade, como
se detivesse todo o conhecimento sobre o paciente, o que dificulta a comunicacéo, a
interacao e a colaboragéo durante os procedimentos.

E preciso romper com essa hierarquia tacita, reconhecendo que ninguém
conhece melhor o paciente do que ele préprio. Nesse sentido, a coparticipacao entre
profissional e paciente torna-se fundamental para proporcionar o melhor tratamento
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possivel. Além disso, o0 medo e a ansiedade podem ser potencializados pelo fato de
se estar diante de um desconhecido; por isso, o profissional deve tornar-se préximo,
confiavel e acessivel na comunicacgao, apresentando-se como alguém que partilha o
momento com o0 paciente, e nao apenas como executor de um procedimento.

A terceira e ultima OsT, de nome Maos que Sentem, foi planejada de forma
mais individualizada em relagcdo as anteriores. Durante as oficinas em grupo,
observou-se um aluno em especial — Gaston — que apresentava medo e sentimentos
de raiva e aversdo relacionados ao atendimento odontolégico e aos cirurgides-
dentistas. Diante disso, optou-se por desenvolver uma OsT direcionada a ele, com o
objetivo de criar um ambiente seguro para didlogo e expressdo, mantendo os fins
académicos.

A atividade contou com a participagéo de quatro alunos e teve como proposta
inicial estabelecer uma conversa informal e despretensiosa, abordando experiéncias
e percepcdes ligadas a Odontologia. A intencéo foi permitir que o estudante pudesse
compartilhar, sem presséo, suas vivéncias e sentimentos, favorecendo a construcao
de confianca e a possibilidade de ressignificacdo de sua relacdo com o cuidado
odontolégico.

Durante a conversa, os alunos foram convidados a brincar com argila, ndo para
produzir obras artisticas com significados especificos, mas para experimentar o tato
enquanto expressavam seus sentimentos verbalmente. Nesse sentido, Aristoteles
destaca que:

Ha uma diferenca entre o objeto do tato e aqueles da viséo e audicao, ja
gue percebemos a esses porque 0 meio age sobre nés, enquanto
percebemos objetos do tato ndo através do agenciamento do meio, mas

simultaneamente com o meio, como um homem que € atingido pelo seu
escudo. (ARISTOTELES 1968 apud BERRIOS 2010, p.423.h.12)

Isso evidencia que o tato é o Unico sentido que requer contato direto,
diferentemente dos demais sentidos, que se configuram como sentidos de distancia
[19]. Para muitos participantes, manipular a argila foi uma experiéncia inédita que
embora inicialmente tenha causado estranheza, também possibilitou novas
sensacoes e percepcoes.

Essa nova atividade sensorial, aliada as conversas sobre emocdes, contribuiu
para que as criancas se conhecessem melhor, enquanto compartilhavam e
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dialogavam umas com as outras. Apesar da liberdade na modelagem, as criacdes
com a argila foram influenciadas pela interacdo entre os alunos, reforcando a
dimenséo coletiva desse processo.

O aluno Gaston, desde o inicio, mostrou-se timido e com dificuldades para se
abrir nas conversas, inclusive com seus préprios amigos. Suas respostas eram, em
sua maioria, monossilabicas e frequentemente direcionadas a outras pessoas,
demonstrando pouco interesse em falar sobre si mesmo. Em algumas ocasides,
manifestou-se de forma irbnica e hostil. Durante as oficinas, Gaston relatou que nunca
havia dado um sorriso de forma verdadeira, e que apenas “dava risada” em momentos
engragados, mas sem vontade real de sorrir.

Embora o resultado das modelagens n&o seja o foco do estudo, suas criagbes
revelaram elementos de violéncia, como uma faca. Ele também expressou
sentimentos agressivos em relacdo aos dentistas, chegando a mencionar que “0s
envenenaria”. Apds algum tempo, Charles, amigo de Gaston, compartilhou relatos de
bullying extremo sofrido pelo amigo na escola, principalmente devido ao aspecto do
sorriso. Charles afirmou:

Eu ndo sei se 0 Gaston passou por isso (depresséo), porque ele sofre tanto,
principalmente por causa do dente dele, da boca dele. Dizem que o dente
dele é ‘pra’ dentro e o de baixo é ‘pra’ frente, também dizem que ele tem

bafo e que ele fede, ai geralmente ele passa o dia longe dos amigos. Ele
nao vai na diretoria, ele ndo faz brincadeira [...].

Esse bullying, segundo Charles, esta ligado a caracteristica da protrusédo
mandibular de Gaston. A partir das conversas e observacdes durante a oficina,
percebe-se que o comportamento do aluno mesclava uma linguagem violenta com
uma postura introvertida, sem que ficasse claro o motivo exato do medo e da raiva em
relagéo a profissdo do cirurgido-dentista.

Levanta-se a hipOtese de que essas percepcdoes de Gaston estejam
relacionadas as experiéncias vividas por ele e a forma como ele as enfrentou, embora
0 acompanhamento com um especialista seja fundamental para melhor compreender
essa situagéo. E importante reconhecer que diferentes pessoas respondem de modos
variados a situacdes semelhantes, o que refor¢ca a necessidade de os profissionais de
saude estarem preparados para lidar com essas particularidades.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As Oficinas de Transcriagdo — OsT — podem abrir novas possibilidades, novas
formas de lidar com essas percep¢cdes sem que necessariamente signifique a cura,
pois ndo ha uma perspectiva biomédica, mas educativa. Os resultados obtidos neste
estudo podem fomentar discussdes relevantes sobre os modos educativos
tradicionalmente aplicados a criancas e adolescentes, bem como sobre estratégias
para as interacdes profissional-paciente nos consultérios odontolégicos. Desse modo,
abre-se espaco para novas perspectivas nas préaticas de ensino voltadas a saude
bucal coletiva.

Pelos trechos analisados no estudo, observou-se que o medo e a ansiedade
odontoldgicos podem estar relacionados a experiéncias prévias negativas, a influéncia
de falas de pessoas proximas — caracterizando o medo indireto — ou a angustia
diante do desconhecido. Tanto o profissional da saude quanto a familia do paciente
desempenham papel ativo na ressignificacdo dessas emocgdes, recorrendo a gestos,
didlogos e atitudes empaticas. Nesse contexto, as OsT configuraram-se como um
espaco educativo no qual os participantes puderam sentir-se seguros para explorar e
compreender melhor seus medos e insegurancas, favorecendo um processo de
acolhimento e autoconhecimento.

A observacdo desse processo possibilitou as pesquisadoras estabelecer
vinculo com os alunos, o que favoreceu a identificacdo de novas formas de atuar junto
aos pacientes, pautadas no acolhimento, no respeito e no conforto, mesmo diante de
procedimentos mais invasivos. Esses processos educativos podem oferecer a crianca
ou ao adolescente condi¢Bes para atravessar intervencdes odontologicas com maior
tranquilidade, compreendendo a importancia do que esta sendo realizado e
participando ativamente desse momento, em conjunto com o cirurgido-dentista. Dessa
forma, o ambiente odontolégico — e, por extensao, outros espacos de cuidado em
saude — pode tornar-se mais acolhedor tanto para o paciente quanto para aqueles
que o acompanham.

As OsT, nesse sentido, mostraram exercer um grande potencial na producao
de novos sentidos a partir de experiéncias ja existentes, funcionando como alternativa
para criancas e adolescentes que apresentam medo ou ansiedade diante do
atendimento odontoldgico. Elas configuram-se como parte de um percurso de
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ressignificacdo, possibilitando revisitar sentimentos e transformar sentidos que
anteriormente eram associados a algo negativo. Nao devem ser vistas como um ponto
de chegada, mas como uma etapa importante na trajetéria para que o cuidado se torne
mais acolhedor, como um ato de partilha entre o paciente e o cirurgido-dentista.
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