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Abstract The purpose of this article was to com-
pare the social representation between dentistry
and social sciences students, concerning the pro-
cess of health and disease, and the conception of
health professional position in our society, aiming
a contribution to improve dentistry students’ so-
cial formation. It is a qualitative research and its
methodology was based in interviews performed
by two researchers with one free association ques-
tion and five open questions directed to ten first
and ten last year students from both graduation
courses of a public university. The first year stu-
dents from both courses said that health and dis-
ease was based in the World Health Organization
(WHO) concept. The social sciences students
showed more engagement about social questions
while dentistry’s cared more about the individual
than the community. Considering that, we can
conclude that dentistry students from the last year
did not show social sensitivity either worried about
Brazilian’s population problems, while social sci-
ences students do.

Key words Dentistry education, Social sciences
and dentistry, Health and disease, Dentistry stu-
dents

Resumo O estudo teve por objetivo avaliar as
representacdes sociais de estudantes dos cursos de
odontologia e ciéncias sociais no processo saude-
doenca e o papel do profissional de saiide na socie-
dade para a formagdo social dos estudantes de
odontologia. Foi realizada uma entrevista semi-
estruturada constituida de perguntas de livre as-
sociacdo e perguntas abertas conduzidas por duas
pesquisadoras. Os resultados demonstraram que
a representacdo social dos estudantes do primeiro
periodo de ambos os cursos foi semelhante, asso-
ciando o processo salde-doenca ao conceito de
saude da Organizagao Mundial de Saude (OMS),
a0 passo que os estudantes do Ultimo periodo apre-
sentaram diferencas visiveis, uma vez que os alu-
nos de ciéncias sociais estabeleceram maior vin-
culo entre satde e questdes sociais da populagao,
engquanto que os estudantes de odontologia tém a
maioria de suas referéncias relacionadas ao con-
ceito da OMS, as concepgdes tedricas, abordando
aspectos pertinentes a atencéo individual e a sad-
de coletiva. Observou-se, portanto, que ao fim de
seu curso, os estudantes de odontologia ndo de-
monstram sensibilidade social nem preocupagédo
com os problemas da populagdo, diferenciando-se
dos de ciéncias sociais.

Palavras-chave Formagdo profissional, Ciéncias
sociais e odontologia, Saude e doenga, Estudantes
de odontologia
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Introducéo

Ao ingressar na universidade, o estudante ja traz
consigo um sentido e uma concepgao de sadde e
doenga emergida da sociedade em que vive, do
pensar e do fazer cotidiano. Ao longo do curso,
na medida em que adquire novos conhecimen-
tos e experiéncias, presume-se que tais pensa-
mentos e valores vao progressivamente se modi-
ficando. Neste contexto, a formagdo profissio-
nal possivelmente desempenha importante pa-
pel na representagdo social dos estudantes, que é
0 conjunto de valores, idéias e conceitos que se
formam num grupo de individuos, tendo influ-
éncia significativa na conduta das pessoas*.
Diversos autores tém destacado a forte ten-
déncia tecnicista nos curriculos de odontologia,
reduzindo a capacidade dos profissionais de en-
frentar os problemas sociais e de criticar suas pro-
prias praticas**. Estas, por sua vez, tém estado
muito distantes das necessidades da populagéo
sobre seus cuidados, ndo demonstrando sensibi-
lidade social. Com o intuito de corrigir estas dis-
torgdes, desde a década de cinquenta, quando teve
inicio a criagdo dos departamentos de medicina
social e preventiva no Brasil, tém sido propostas
diferentes estratégias curriculares com contetidos
do campo de conhecimento das ciéncias sociais.
Entretanto, a maior expansao do ensino das cién-
cias sociais na satide ocorreu ap0s a reforma uni-
versitaria de 1968, através das exigéncias do curri-
culo minimo de medicina e as recomendaces da
comissdo de ensino médico (1971-1973) 5. Por
outro lado, as ciéncias sociais, em areas como a
antropologia, sociologia e psicologia social, tam-
bém apresentaram um movimento de aproxima-
¢do mais efetiva do campo da salide ao desenvol-
verem estudos empiricos, independentes das ins-
tituicBes sanitarias envolvendo a comunidade e,
no seu &mbito, 0s habitos alimentares, os tabus e
crengas relativos ao parto e & medicina popular®.
Deste modo, a medicina, odontologia, as demais
disciplinas biomédicas e as ciéncias sociais tém
procurado se integrar em atividades voltadas para
a comunidade, visando a manutencdo da satide e
ao bem-estar da populacéo, e ndo apenas enfati-
zando a cura e a reabilitacdo. No entanto, a for-
ma com que os estudantes absorvem estas pro-
postas, seu valor e papel na formagao académica
tém sido pouco estudados. Na busca de aprofun-
dar essa reflexdo, este trabalho pretende avaliar,
comparativamente, a representacdo social sobre
a saude, a doenga e o papel do profissional de
saude, entre estudantes de odontologia e de cién-

cias sociais no primeiro e Gltimo periodo de sua
formacdo académica.

Reviséo de literatura

A representagdo social é o conjunto de valores
idéias e conceitos que se formam num grupo de
individuos. Este conjunto é de grande importan-
Cia, visto que as representagdes sociais influenci-
am exacerbadamente na conduta das pessoas:.

Segundo Valenca’, a presenca da tendéncia
tecnicista no curriculo da odontologia gera inca-
pacidade dos profissionais de enfrentar os pro-
blemas sociais, visualizando o paciente ndo como
um todo, mas sim como partes fragmentadas.

Martins®descreve a ambivaléncia entre os es-
tudantes de odontologia que, a0 mesmo tempo
em que se identificam com os de ciéncias sociais,
pelo desejo de trabalhar mais com as pessoas do
que com as coisas, também se identificam com
as carreiras de negocios devido ao interesse pelo
retorno financeiro, status social e prestigio que a
profissdo pode Ihes proporcionar.

O crescente aumento no numero de discipli-
nas com contetdo social, de cursos de pds-gra-
duacgdo nas areas de saude coletiva, educagdo e
odontologiasocial, de estagios e experiéncias jun-
to a comunidade durante os cursos de gradua-
¢do, demonstra um investimento por parte dos
educadores em modificar essa realidade?.

No entanto, segundo Donnangelo®, quando
se fala de satide coletiva, seguramente depara-se
com uma multiplicidade de objetos e areas do
saber, desde as ciéncias naturais as ciéncias soci-
ais, ndo indiferentes a permeabilidade mais apa-
rente das inflexdes econdmicas e politico-ideolo-
gicas. O autor acima citado considera que a sau-
de coletiva é ainda um campo em constituicdo,
cuja propria definicdo é permeada de impreci-
sdes e multiplicidade de formas discursivas.

De acordo com pesquisas realizadas pela Fi-
ocruz, o adoecer da populagdo é modelado pela
estrutura social. Assim, nota-se que 0 processo
saude-doenca é uma realidade concreta, que é
expressa em grupos sociais marcados por tragos
socioecondmicos particulares, similares em con-
dicBes de vida e de trabalho’.

Para o profissional de satde e para o cientis-
ta social, esta compreensdo precisa estar clara e
consolidada, o que implica a necessidade de se
proceder a sua abordagem o mais precoce e in-
tensamente possivel, ao longo de sua formagao
académica.



Métodos

Pela natureza do trabalho, optou-se pela pesqui-
sa qualitativa, pois nela o conjunto de situacGes
fornece sentido e ndo apenas uma situacao isola-
da. Entretanto, pode se buscar o importante na
novidade, mesmo se a frequéncia for pequena’.

Foram entrevistados quarenta estudantes dos
cursos de odontologia (50%, n=40) e ciéncias
sociais (50%); 25% do primeiro e 25% do Ultimo
periodo de cada curso de uma universidade pu-
blica do Rio de Janeiro. Para selecionar os alunos
a serem entrevistados, as pesquisadoras procu-
raram a secretaria de cada curso, a fim de reali-
zar um levantamento do nome dos alunos e do
local onde os encontrar. Foram escolhidos alea-
toriamente vinte estudantes de cada curso, tanto
do primeiro quanto do Ultimo periodo. Antes da
realizacdo da pesquisa, as entrevistadoras se apre-
sentaram como profissionais da odontologia e
explicaram que a entrevista se baseava em um
projeto de pesquisa para avaliar comparativa-
mente a representacdo social dos estudantes da
odontologia e das ciéncias sociais.

Cada aluno foi entrevistado individualmente
pelas pesquisadoras que, de inicio, propuseram a
gravacdo da entrevista, a fim de acelerar o processo
e assegurar a maxima fidedignidade das respostas,
estabelecendo que ndo fossem identificados. Quan-
do a gravacdo era aceita, apenas uma das entrevis-
tadoras ficava com o entrevistado. Caso contra-
rio, ambas as entrevistadoras permaneciam, uma
Vez que uma escrevia e a outra realizada a entrevis-
ta. Esta se baseou em um formulario semi-estru-
turado (Quadrol), cujo roteiro de perguntas in-
clui uma pergunta de livre associagéo (Questdol) e
perguntas abertas (Questdes 2, 3, 4, 5, 6). Confor-
me o0 encaminhamento da entrevista, poder-se-ia
alterar a ordem das perguntas. As respostas foram
anotadas em um bloco de folhas no mesmo pa-

dréo, a fim de estabelecer maior eficiéncia quando
da andlise dos dados.

A proposta de se realizar perguntas de livre
associacdo teve o objetivo de detectar a expres-
sdo espontanea do entrevistado sem lhe dar tem-
po para refletir e responder racionalmente. Em
outras palavras, pretendeu-se detectar idéias que
revelassem a pronta associacdo aos temas, sem
permitir ao entrevistado analisar o que seria cer-
to, errado ou desejavel, dificultando assim a sua
possibilidade de induzir um determinado resul-
tado. Para tanto, a pesquisa foi composta de
palavras-estimulo que visavam detectar respos-
tas sobre o tema estudado (satde, doenga, mé-
dico, dentista, populacdo) e palavras aleatdrias
(carro, casa, primavera) sem nenhuma intencéo
de detectar resultados. Desta forma mais livre,
em um jogo de “pingue-pongue” de palavras, o
entrevistado ndo poderia prever o assunto que
cada uma poderia sugerir. Esse elemento surpre-
sa visava dificultar a fixagdo de seu pensamento
nas questdes relacionadas a salde e captar me-
Ihor o esponténeo.

O tratamento dos dados foi realizado atra-
vés da andlise de contelido, expressando, através
do vocabulario, idéias, valores e significados.

Para analisar as respostas obtidas na pergunta
de livre associacéo, foram estabelecidas as seguin-
tes categorias:

. Categoria 1 (Cat 1): associagdes fisicas, de
definicdo dos elementos citados, sinbnimos.
Exemplo: dentista: “odontélogo”; professor:
“aula”;

. Categoria 2 (Cat 2): associagdes de qualifi-
cacdo do elemento citado sugerem relagdo com
experiéncias ou relacdo com experiéncias ou va-
lores pessoais, ligados a vida do estudante, sua
classe social, seu cotidiano, ou desejos pessoais.
Exemplo: dentista: “meu futuro, estética”; pro-
fessor: “saber, transferéncia de conhecimento”;

Quadro 1. Formulario para entrevista.

Questdes

pulmao / médico / populacdo

1 |Livre associagédo: carro / casa / escola / saude / corpo / gente / dente / boca / olho / primavera /

Quiais os elementos que, no seu ponto de vista, contribuem para obtengdo e manutencdo da satde?

Quiais os elementos que contribuem para doencga?

O que é satde para vocé? () define rapidamente () fica em dlvida, mas responde () néo responde

Quiais profissdes que vocé considera como profissdes “relacionadas com a satide™?

OO W

Qual o papel do profissional de satde?
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. Categoria 3 (Cat 3): associagBes abstratas,
revelando valores ligados a questdes amplas, so-
ciais ou conjunturais, vinculadas a realidade bra-
sileira. Exemplo: dentista: “para todos, para o povo”;
professor: “escravo, mal pago, baixos salarios”.

Resultados

Em ambos os cursos, a receptividade por parte
dos estudantes para participar da pesquisa foi
semelhante. Entre os estudantes dos ltimos pe-
riodos, foi possivel observar diferengas marcan-
tes de comportamento. Os estudantes de odon-
tologia mostraram-se bastante reticentes e des-
confiados. Questionaram o objetivo da pesqui-
sa, a extensdo do questionario e as possiveis uti-
lizagBes das respostas. Demonstraram-se receo-
S0S, pois se sentiam pessoalmente avaliados, além
da demonstracéo explicita de pouco valorizarem
a atividade cientifica, e mostraram-se ainda im-
pacientes. Suas respostas foram, em geral, mais
lacbnicas e curtas e ndo aceitaram a gravacao da
entrevista. Todavia, os estudantes de ciéncias so-
ciais estavam mais & vontade, soltos, sem atitu-
des defensivas, expondo suas idéias com entusi-
asmo e otimismo, discursando mais e buscando
reiterar seus pontos de vista. Foi o Unico grupo
que concordou em ter seus depoimentos grava-
dos. Foram indiscutivelmente mais cooperativos
(Quadro 2) .

Respostas as questdes da entrevista

Questdo 1

Foram encontradas diferengas entre os qua-
tro grupos estudados. Algumas respostas que
chamaram particularmente a atengao serdo aqui
destacadas.

No grupo de estudantes do primeiro periodo
de odontologia (G1), observou-se uma grande
predominéncia de respostas da Cat 1 em todas
as palavras utilizadas, exceto dentista, onde sur-

giraassociagdes como “futuro” e “profissao” e boca,
para qual a quase totalidade das associag@es foi
“peijo”.

Entre os estudantes do primeiro periodo de
ciéncias sociais (G2), ja se observa o surgimento
eventual, mas ndo predominante de respostas da
Cat 3 no conjunto das associagdes feitas. Neste gru-
po, a palavra dentista é quase sempre associada a
dor e palavra boca, a “comer, alimentar, sorriso.”

No grupo de estudantes do ultimo periodo
de odontologia (G3), as respostas de Cat 3 fo-
ram bastante raras. No entanto, destaca-se que,
todas as vezes que ocorreram, relacionadas a
palavra dentista, foram numa conotagdo nega-
tiva: “mercenario, capitalista, desempregado”. A pa-
lavra boca foi predominantemente associada a
aspectos da higiene: “limpa, saudavel.”

Os estudantes do Gltimo periodo de ciéncias
sociais (G4) demonstraram forte associagdo com
a Cat 3 em todas as palavras utilizadas. Foi o
Unico grupo que associou dentista com a popu-
lacdo: “para todos, para o povo, odontologia soci-
al”. Foi também o Gnico grupo que associou a
palavra boca a idéia de comunicagdo: “palavra,
fala, conversa”

E importante destacar que, ao se analisar as
respostas, aquelas palavras que designamos ale-
atorias revelaram-se também como importante
elemento de conhecimento dos valores e pensa-
mentos dos estudantes. Como, por exemplo, as
associagdes feitas a palavra sapato: “pés descal-
¢os, € luxo, protegdo” (G4; Cat 3); “ndo pode ser
apertado, conforto, nimero 40” (G3; Cat 2).

Questdes 2, 3, 4: conceitos de salde,
doenca e seus determinantes

Nestas questdes, 0s grupos G1 e G2 respon-
deram semelhantemente que sua concep¢do de
salde remete-se ao conceito de saide da OMS,
sendo que as palavras bem-estar, sentir-se bem e
equilibrio foram as que apareceram com maior
frequéncia. Apontam como determinantes para

Quadro 2. Categorias de respostas atribuidas pelos estudantes as palavras utilizadas em uma pergunta de

livre associacéo.

Gl G2 G3 G4
Salide Catl, Cat2 Cat2, Cat3 Catl, Cat2, Cat3 Cat3
Doenca Catl Catl Catl Catl, Cat3
Meédico Catl Catl Catl, Cat2 Catl, Cat3
Dentista Cat2 Catl Cat 2, Cat3 Catl, Cat3
Populacéo Catl Cat2 Catl, Cat3 Cat3




saude e doenca elementos de natureza predomi-
nantemente bioldgica: cuidados de higiene, ali-
mentagao e esportes.

Todos os estudantes do G3 revelaram uma
concepcdo de salde também bastante identifica-
da com o conceito da OMS: “E o completo bem-
estar fisico, mental, sexual, intelectual, organico”

Ao citar os determinantes da salde e da do-
enga, os estudantes do G3 incluem aspectos de
natureza socioecondmica. No entanto, estes sdo
colocados de maneira genérica: bem-estar social,
mental, saneamento. Seus discursos sao teori-
cos, mais frios e nunca fazem referéncia a reali-
dade brasileira.

Por outro lado, todos os estudantes do G4, ao
falar dos determinantes da satide, tiveram um dis-
curso emocionado, totalmente vinculado a reali-
dade brasileira e a vivéncia do cotidiano, no que se
refere aos determinantes de satde e doenga:

“Sé se tem satide com prato de comida, teto,
salario” ; “a populacdo do Brasil esta cada dia
mais doente. Tem que gerar empregos, fazer me-
Ihorias nas escolas, sanear a favela, tirar na FE-
BEM desestruturada , dar chance ao Brasil de
crescer” (G4).

O mesmo ocorre no conceito de satde pelo
G4 explicitados: “Saude é vocé olhar para seus
filhos e perceber que eles ndo estdo com fome,
ndo estdo com sede, ttm um teto para dormir,
uma escola decente para estudar”; “E ter a tran-
quilidade de todo final de més receber um salério,
é ter emprego digno, comida e casa para morar,
ter acesso a um hospital decente, com médico,
dentista e outros, com capacidade de atender uma
pessoa como um ser humano e ndo como um
objeto. A atual situacdo do Brasil é critica”.

Questdes 5 e 6:

profissionais de salde e seu papel

Nestas questdes, o grupo G1, com apenas
duas excegdes (que incluiram politico e profes-
sor), citou como profissdes de salde aquelas
pertencentes a &rea biomédica. Ao se referir ao
papel destes profissionais, referem-se a presta-
¢do de cuidados e tratamentos, mas sem nunca
definir para quem, utilizando um vocabulario
mais técnico, quando comparado a fala dos es-
tudantes de ciéncias sociais: “Promocéo de sad-
de, diagnostico, agdo preventiva e curativa.”

Os alunos no G2 também identificam como
profissionais da saide quase que exclusivamente
o0s da area biomédica. S6 que neste caso, a quase
totalidade deles inclui o sociélogo em suas cita-
¢Oes. Quanto ao seu papel, as respostas tém o
mesmo sentido; contudo, daquelas dadas pelos

estudantes de odontologia, embora ndo utilizem
termos técnicos e citem a populagdo ou as pesso-
as-alvo desses profissionais: “Cuidar da popula-
¢do” ; “Fazer com que as pessoas fiquem sauda-
veis”.

A metade dos alunos do grupo G3 se limitou
aos profissionais da area biomédica quando per-
guntamos pelas categorias profissionais relacio-
nadas a satide e ndo citou a populagéo ou a cole-
tividade como seu publico-alvo. Ao contrario,
sugeriram que seu papel é de cuidados mais indi-
viduais: “Proporcionar saude”; “Tratar do indi-
viduo como um todo”; “Prevencéo acima de tudo,
depois papel curativo” .

Os demais ampliaram sua lista com sanita-
rista, professor, politico, faxineiro, engenheiro,
arquiteto e personal trainer. Em relag&o ao papel
do profissional da sadde, incluem a nogéo de in-
formar ou esclarecer as pessoas e utilizam os ter-
mos populacdo, pessoas ou comunidade.

O grupo G4 considera o papel do profissio-
nal de saide numa dimensdo muito mais amplia-
da e todos se referiram a populacdo, sociedade
ou comunidade como o alvo de sua agdes: “To-
das as agOes que possam influenciar as pessoas a
terem melhores condi¢Bes de vida” .

Discussao

A questéo inicial a ser discutida refere-se a ade-
quacdo da metodologia utilizada aos objetivos
da pesquisa. A técnica da livre associacdo permi-
tiu que os entrevistados se expressassem espon-
tanea e livremente sobre as palavras que Ihes fo-
ram apresentadas.

A livre associagdo tem assumido importan-
cia cada vez maior na pesquisa sobre representa-
¢Oes sociais, por se prestar a uma forma de ana-
lise que permite superar um dos problemas mais
sérios da analise de contetido, que é o carater
reduzido e estreito das interpretagdes®. Por outro
lado, as entrevistas abertas conduzidas a partir
de um roteiro minimo, que também foram utili-
zadas, ddo voz ao entrevistado, evitando impor
as pré-concepcOes e categorias do pesquisador,
permitindo acessar um rico material. S&o especi-
almente Uteis para pesquisas com amostras re-
duzidas, nas quais é possivel ndo recorrer ao
questionario, menos flexivel e capaz de acessar
representacdes®.

Quanto aos resultados encontrados, todos
demonstraram uma nitida diferenca entre os va-
lores e pensamentos dos estudantes do primeiro
e ltimo periodo de cada curso. Esta diferenca se
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acentuou ainda mais quando se comparou estu-
dantes dos dois cursos, sobretudo nos ultimos
periodos.

O aluno do primeiro periodo tem suas re-
presentacGes no seu meio social e, nesta fase da
vida académica, a influéncia da universidade pos-
sivelmente ndo é muito relevante. Tendo entrado
recentemente, convivendo com atividades predo-
minantemente teoricas, sem ter construido um
novo circulo de relagdes sociais mais profundas,
0 estudante ainda ndo teve tempo de construir
novos valores a luz dessa experiéncia. Provavel-
mente, esta é a razdo pela qual as diferencas entre
as respostas de alunos do primeiro periodo dos
dois cursos foram mais préximas. Neste senti-
do, é importante destacar que, no Brasil, 0 aces-
so as universidades é limitado as classes sociais
mais favorecidas. Isso se da principalmente nas
universidades publicas, para as quais a concor-
réncia é mais acirrada, e ha necessidade de maior
preparo dos estudantes que a elas se candida-
tam. Portanto, os estudantes de ambos os cur-
sos tém duas representagdes produzidas sendo
no mesmo meio, em condigdes sociais similares.

Por outro lado, as diferencas encontradas
podem ser explicadas pelas razdes que os levaram
a optar por um ou outro curso. Jovens que op-
tam pelo estudo de ciéncias sociais provavelmen-
te possuem sensibilidade social mais desenvolvi-
da, se interessando mais por esta tematica e pelos
conhecimentos afins. Ao passo que os estudantes
de odontologia devem ter no modelo tradicional
liberal de exercicio da profissdo, que é ainda hege-
monico, a motivagdo maior para sua escolha.

Segundo Jores®, os estudantes ja entram na
faculdade com o desejo ardente de ser especialis-
tas e obter as numerosas vantagens profissio-
nais, econdmicas e sociais ligadas a este titulo.
Certamente estes anseios devem explicar a pouca
percepcdo da dimensdo social da satide e da do-
enca e dos profissionais que a elas se dedicam
que foram detectadas entre os alunos do primei-
ro periodo de odontologia.

Os resultados obtidos nas entrevistas sao, sem
davida, os mais relevantes do presente trabalho,
revelando primeiramente a importante contri-
buicdo da formacéo académica na representacdo
social dos futuros profissionais.

A atividade profissional tem raizes profun-
das no ensino académico, sendo evidente que 0s
profissionais podem mudar ou evoluir dentro
de um pensamento e, através disso, promover a
transformacédo de sua pratica®. Entretanto, até
mesmo esta abertura para a aquisicdo de novos
conhecimentos é algo que se pode ou adquirir

durante a vida académica, dependendo da filo-
sofia e da maneira como se estrutura a formagao
profissional. O que se questiona aqui é se uma
formacao que contempla tdo pobremente as ques-
tOes referentes a satde da coletividade podera
estimular os seus futuros profissionais para a
busca destes contetidos no futuro.

Outra questdo fundamental apontada pelo
presente estudo é o quanto o ensino odontolégi-
co ainda se encontra distante dos objetivos pro-
postos em todos os curriculos das faculdades
brasileiras, que é o de graduar um profissional
sensivel aos problemas sociais e preparado para
responder as necessidades de saude bucal da po-
pulacéo brasileira. Os ideais da odontologia so-
cial ou satide coletiva ainda parecem distantes da
préatica vigente. Apesar de este trabalho ter sido
desenvolvido em uma Unica universidade pabli-
ca brasileira, os resultados obtidos foram coe-
rentes com os diferentes autores que tém anali-
sado o assunto.

Valenca* destaca a forte tendéncia tecnicista
existente nos curriculos de odontologia, redu-
zindo a capacidade dos profissionais de enfren-
tar os problemas sociais e criticar suas proprias
praticas. Estas, por sua vez, tém estado muito
distantes das populagGes sob seus cuidados.

Segundo Canesqui®, a evolucdo do campo da
saude coletiva, em decorréncia da dindmica dos
processos politicos gerais e especificos no setor
da saude, favoreceu a reunido das correntes de
pensamento e préaticas da medicina social, do
preventivismo e das tendéncias racionalizadoras
representadas pela satde publica. Estes proces-
sos desencadearam a expansdo de cursos de pos-
graduacgdo nestas areas®®.

No entanto, os dados obtidos véem a demons-
trar que tal processo ainda é bastante timido no
que diz respeito aos cursos de graduacdo. Estes
parecem ainda ter seus marcos conceituais basea-
dos em concepcdes de sadde e doenga fundamen-
tadas no modelo biologicista e flexneriano’.

Um significativo investimento na formagéo
dos académicos de odontologia necessita ser fei-
to para que seus profissionais possam estar ap-
tos a compreender as questBes sociais que per-
meiam a pratica dessa profisséo e atuar de for-
ma coerente e eficaz para o enfrentamento de seus
desafios.

Consideragdes finais

Na universidade onde foi desenvolvida esta pes-
quisa, os resultados obtidos permitiram concluir



que a representacéo social sobre satide, doenca e
o papel de profissionais de saude sao diferentes
entre alunos do primeiro e Gltimo periodo, tanto
no curso de odontologia quanto no de ciéncias
Sociais. Além disso, nos cursos estudados, a for-
macdo profissional propicia a modificagdo dos
valores e pensamentos sobre a salide, a doenca e
o0 papel dos profissionais de sadde. Os estudan-
tes do ultimo periodo de ciéncias sociais da uni-
versidade estudada tém suas concepgdes sobre a
saude, a doenca, vinculada a aspectos sociais, eco-
ndémicos, politicos e estruturais e associados a
realidade brasileira, enquanto os estudantes do
ultimo periodo de odontologia da universidade
estudada ndo revelaram sensibilidade social nem
preocupacdo com os problemas de satide da po-
pulagdo brasileira.

Colaboradores

MFM Torres trabalhou na pesquisa como entre-
vistadora e na redacéo final; FR Carvalho traba-
lhou na pesquisa como entrevistadora e no le-
vantamento bibliografico; MD Martins traba-
Ihou na metodologia, redacdo e orientagdo das
autoras.

Referéncias

1. Mazzotti AJA. Representacdo dos Educadores So-
ciais sobre os moradores de rua. Rev Bras Est Pedag
1996; 77(187):497-524.

2. Marcos B. Criagdo de cursos de graduagdo em
Odontologia e novas propostas académicas. Rev
CROMAG 1994; 1(1):14-22.

3. Martins MD. Pulpotomia — ensino e pratica: uma
contribuicdo a analise do ensino odontolégico no Bra-
sil [dissertacdo]. Belo Horizonte (MG): Universi-
dade Federal de Minas Gerais; 1991.

4. Valenca AMG. A Educagdo em Salde na formacéo do
Cirurgido-Dentista: da necessidade a pratica partici-
pativa. Niterdi (RJ): Editora da Universidade Fede-
ral Fluminense; 1998.

5. Canesqui AM. Dilemas e desafios das Ciéncias So-
ciais na Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de
Janeiro: Abrasco; 1995.

6. Donnangelo MCF. Saude e sociedade. In: Donnan-
gelo MCF, Pereira L, organizadores. Salde e socie-
dade. 22 ed. S&o Paulo: Duas Cidades; 1979. p.11-94.

7. Fundagdo Oswaldo Cruz. Gestdo em saude - For-
mulacdo de Politicas de Saude. Brasilia: UnB; 1998.

8. Spink MJP. O conhecimento no cotidiano - as repre-
sentacdes sociais na perspectiva da psicologia social.
S&o Paulo: Brasiliense; 1993.

9. Jores A. La medicina en la crisis de nuestro tiempo.
México: Siglo XXI; 1967.

Artigo apresentado em 19/04/2008
Aprovado em 15/01/2009
Versao final apresentada em 03/02/2009

=
~
=
&

TT0Z ‘STYT-60vT:(T '|dNS)9T ‘A1NB|0D 8pNES 79 BIOURID



