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Abstract Health education is an important in-
strument to promote the active participation of-
people in becoming self-reliant. Thus, the pur-
pose of this exploratory study, conducted using a
qualitative approach, was to evaluate the extent
of representation in health education, of under-
graduates in a dentistry course, and reveal data
for discussion about the concepts that have sus-
tained their educational practices. Data were col-
lected by means of an instrument containing the
following question: What do you particularly un-
derstand by health education? The instrument
was applied to 67 academic students in the last
year of the course, comprising 85.3% of the target
population. Data analysis was performed accord-
ing to the qualitative methodological presuppo-
sitions of Discourse of the Collective Subject. The
results showed that the academic students”concept
of health education was strongly linked to the
positivist concept of teaching,instruction and dis-
ease prevention, rooted in the idea that the lack
of information by individuals is the factor that
induces them not to perform healthy practices
with regard to their health, and it was the
professional”s responsibility to educate people on
the subject of health. The need was observed for
teaching-learning strategies directed towards
changing the academic students” representation
in health education.
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Resumo A educacdo em satide é um importante
instrumento para se promover a participacgao ati-
va das pessoas na conquista de sua autonomia.
Desta forma, este estudo exploratério, de aborda-
gem qualitativa, objetivou avaliar as representa-
¢Bes em educacdo em saude de graduandos de um
curso de odontologia, trazendo a tona dados para
a discussdo sobre quais concepgdes tém sustenta-
do suas praticas educativas. Os dados foram cole-
tados por meio de um instrumento contendo a
seguinte questdo: particularmente, o que vocé
entende por educagdo em sadide? O mesmo foi apli-
cado em 67 académicos do Ultimo ano do curso,
perfazendo 85,3 % da populagdo-alvo. A andlise
dos dados foi realizada segundo 0s pressupostos
metodologicos qualitativos do discurso do sujeito
coletivo. Os resultados evidenciaram que o con-
ceito de educagdo em salde dos académicos esta
fortemente ligado ao conceito positivista de ensi-
namento, instrucéo e prevencdo de doengas, pau-
tados na ideia de que a falta de informagcdes dos
individuos é que os induz a ndo exercerem prati-
cas saudaveis em satide, sendo funcéo do profissio-
nal educar as pessoas neste sentido. Observou-se a
necessidade de estratégias de ensino-aprendiza-
gem voltadas a transformar a representacdo da
educagdo em saude por parte dos académicos.
Palavras-chave Educacdo em satde, Educagdo
superior em odontologia, Saude bucal

1555

310114V O9ILyY




Mialhe FL, SilvaCMC | /3
3
=

Introducéo

O governo federal, por meio da Politica Nacional
de Saude Bucal, vem se esforcando para ampliar
0 acesso da populagdo brasileira a assisténcia
odontoldgica, através de investimentos na area,
reorganizagdo da atencdo basica e contratacdo
de novos profissionais!.

Entretanto, facilitar o acesso da populagéo as
acdes de salde bucal ndo pode ser considerado
sinbnimo de qualidade no atendimento. As trans-
formagdes ocorridas no campo das politicas pa-
blicas na area da satide tém colocado em questéo,
de forma cada vez mais incisiva, o perfil de forma-
¢do e as praticas dos profissionais de satide envol-
vidas no cuidar. A substitui¢do do sistema domi-
nante de atengdo a satide, centrado na doenca, hos-
pitalar e superespecializado, por modelos de aten-
¢do que valorizem a integralidade, o cuidado hu-
manizado e a promocao da salde trouxe em seu
bojo a necessidade de formacédo de profissionais
com perfil capaz de atuar com qualidade e resolu-
tividade no Sistema Unico de Satde (SUS), colo-
cando no setor de educagdo o desafio de estabele-
cer projetos politico-pedagdgicos adequados a re-
alidade social e epidemioldgica brasileira.

Segundo o relatério da 32 Conferéncia Nacio-
nal de Saude Bucal, o sistema de ensino superior
néo estad cumprindo o seu papel na formagao de
profissionais comprometidos com o SUS e com
o controle social e, ainda, a formagdo dos mes-
mos n&o se orienta pela compreensao critica das
necessidades sociais em saude bucal®. Tal fato
deve-se principalmente a énfase dada pela maio-
ria dos cursos de odontologia as ciéncias basicas
e técnicas operatorias voltadas a bancada, ao la-
boratério e ao adestramento das méos, em de-
trimento dos componentes sociais e educativos,
formando profissionais com uma visdo predo-
minantemente organica e com uma I6gica de atu-
acdo voltada ao modelo cirdrgico-restaurador*.

A énfase na tecnificagdo do odontélogo tem
influenciado a qualidade das a¢Bes em saude
bucal, entre elas, as de educagdo em satde (ES),
tdo importantes para se promover a participa-
¢do ativa das pessoas na conquista de sua auto-
nomia®. Essas a¢des sdo geralmente colocadas
em segundo plano dentro das atividades diarias
profissionais dos cirurgides-dentistas que atu-
am no SUS ou séo desenvolvidas num modelo
voltado & mera transmissdo de conhecimentos,
intencionados a mudangas de comportamentos
individuais™®.

Refletindo sobre a relagdo dentista-paciente/
populagdo, supbe-se que esta possa ser um refle-

x0 da relacdo aluno-professor, a qual se estabe-
lece de forma também vertical, com predominio
de conhecimentos técnico-cientificos e de clara
influencia flexneriana®.

A partir do exposto, 0 objetivo do presente
estudo foi avaliar as representaces em educagao
em salde de graduandos de um curso de odon-
tologia, trazendo a tona dados para a discussao
sobre quais concepgdes tém sustentado suas pra-
ticas educativas.

Metodologia

Este é um estudo qualitativo e quantitativo de
cunho exploratorio, dada a dupla caracteristica
do método adotado, ou seja, o discurso do sujei-
to coletivo'®!, Segundo Lefreve!, o discurso, ou
0 pensamento materialmente falando, apresen-
ta-se indubitavelmente como uma variavel qua-
litativa, ou seja, como um produto a ser qualifi-
cado a posteriori pela pesquisa. Mas sendo este
pensamento coletivo, configura-se também como
uma variavel quantitativa, na medida em que
tem de expressar as opinides compartilhadas por
um grupo quantitativo de individuos, que confi-
guram a coletividade pesquisada. A partir da ava-
liagdo qualitativa, o método permite a extragdo
de dois tipos de andlise: a ideia central (IC) e 0
discurso do sujeito coletivo (DSC).

A IC é uma expressdo linguistica que revela,
descreve e nomeia, da maneira mais sintética e pre-
cisa possivel, o(s) sentido (s) presente(s) em cada
uma das respostas analisadas, com uma funcgéo
eminentemente discriminadora, ou paradigmatica
e classificatoria, permitindo distinguir e identificar
cada sentido ou posicionamento presente nos de-
poimentos semanticamente equivalentes'™.

Ja 0 DSC expressa a opinido ou o pensamen-
to coletivo, considerando a opini&o coletivacomo
fato empirico, com vistas a tornar mais clarauma
dada representacdo social. Nota-se, no entanto,
que o0 DSC néo é a representagao social, mas sim
considerado uma de suas camadas, sobre a qual
outras camadas podem ser agregadas'®. Con-
siste na unificacdo e agrupamento de varios su-
jeitos emissores de discurso, permitindo, em tese,
que se coletive seus discursos, expressando dire-
tamente a representacdo social de um dado su-
jeito social na primeira pessoa do singular, sendo
este o regime natural de funcionamento das opi-
nides ou representacdes sociais!®.

O projeto foi inicialmente submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP/
Unicamp.



O estudo foi conduzido em um curso de odon-
tologia localizado no interior do estado de Sdo
Paulo no ano de 2006. O grupo investigado foi
formado por alunos do Gltimo periodo que se
dispuseram a participar da pesquisa. O instru-
mento de coleta de dados constituiu-se de um
questionario, aplicado pelo pesquisador princi-
pal em sala de aula, contendo a seguinte questdo:
particularmente, o que vocé entende por educa-
¢do em saude? O mesmo foi inicialmente pré-
testado em cinco alunos e posteriormente apli-
cado em 67 académicos, perfazendo 85,3 % da
populagdo-alvo.

A partir da anélise dos contetidos, estabele-
ceram-se as tematicas ilustrativas das ideias cen-
trais e a construgdo dos discursos dos sujeitos
coletivos para cada categoria de ideia central.

Resultados

Pela analise das respostas da questdo (particu-
larmente, o que vocé entende por educagdo em
saude?), procedeu-se inicialmente a identificacdo
qualitativa das ideias centrais e a construgdo dos
discursos dos sujeitos coletivos, chegando-se a
cinco construgdes principais:

. Ideia central A: Educacdo em saude enten-
dida como o ensino de técnicas de higiene bucal e
controle da dieta, com vistas @ manutencdo da
saude bucal.

Discurso do sujeito coletivo: Eu entendo a
educacgdo em satde bucal como o ensino de técni-
cas de higiene bucal, difusdo de habitos adequados
de dieta baseados no conhecimento cientifico, que
proporcionem a boa salide bucal. E a orientagéo
dos pacientes sobre como realizar corretamente a
higiene bucal, ensinando a técnica correta de esco-
vacdo e o uso do fio dental, conferindo 0 modo de
escovacdo e, se preciso auxiliar com as nossas pro-
prias maos, fazendo os movimentos corretos.

Percebe-se aqui 0 predominio das propostas
higienistas e preventivistas no discurso dos alunos,
traduzindo a formacéo tecnicista e biologista ain-
da predominante nos cursos da area da satde.

. Ideia central B: Educagdo em saude enten-
dida como instrumento de motivacdo para mu-
dancas de habitos considerados ndo saudaveis.

. Discurso do sujeito coletivo: Tento consci-
entizar os pacientes de que o maior fator para o
sucesso do tratamento ndo serd a interven¢do ou o
procedimento que iré& fazer, mas sim sua mudanca
nos habitos referentes a prevencdo da satde bucal.
Assim, através das atividades clinicas desenvolvi-
das, temos a oportunidade de orientar os pacien-

tes, ensinando e refor¢ando os comportamentos
desejados para obtengdo da satde.

Observa-se que o conceito de educagdo em
saude para alguns académicos ainda esta forte-
mente ligado ao conceito positivista de ensina-
mento e instrugdo, visando “conscientizar” ou
“educar” a populacéo “deseducada” sobre os pro-
cedimentos de como manter a boa saude.

. Ideia central C: Educagdo em saude enten-
dida como prevencdo de doencas bucais para
manutencdo da salde.

Discurso do sujeito coletivo: Eu entendo
educagdo em satide como a capacidade de orientar
e instruir a populacdo para a prevenc¢do de possi-
veis doengas bucais. Agindo tanto na prevencéo
como na limitac&o do dano, explicando os motivos
das doengas, como prevenir, remediar, através de
instrugdes para a manutenc¢do ou melhoria das
condicBes de saude bucal.

Nota-se no presente discurso a confusdo de
conceitos, em que a evocagdo de prevencéo é to-
mada como sinénimo de educacdo em salde.

. Ideia central D: Educagdo em saude enten-
dida como atividade social realizada em escolas,
para criangas.

Discurso do sujeito coletivo: Educa¢do em
saude é em particular realizada para criangas aten-
didas e também no ambiente escolar, com visitas as
escolas, envolvendo palestras, demonstragdes, con-
versas. E a distribuicdo de escovas, um trabalho
social com criangas em escolas e creches.

Percebe-se aqui a visdo historicamente con-
solidada da escola como espago social para o
desenvolvimento de a¢Ges educativas e preventi-
vas em salide bucal.

. Ideia central E: Educago em salde enten-
dida como instrumento de conscientizagdo so-
bre a importancia da satde bucal.

Discurso do sujeito coletivo: Eu realizo edu-
cacdo em salde quando conscientizo o paciente
sobre a importancia da salde bucal, ressaltando a
importancia da higienizacdo correta, orientando
0s pacientes sobre a importancia dos cuidados bu-
cais e sua relagdo com a satde do organismo.

Mais uma vez, a tendéncia em se tratar edu-
cacdo em saude como mera transmissdo de in-
formagGes aqueles que ndo tém informages €
observada.

Em relacdo a andlise quantitativa do método
empregado, verificou-se que a categoria de anali-
se “educagdo em salide entendida como transmis-
sdo de conhecimentos sobre dieta e de técnicas de
higiene bucal” é a mais frequentemente abordada
pelos alunos, como observado no Gréfico 1.
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Ideias centrais

A) Educacdo em saude entendida como transmisséo
de conhecimentos sobre dieta e de técnicas de higiene
bucal;

B) Educagdo em salide entendida como instrumento
de motivacdo de mudancas de habitos considerados
nédo-saudaveis;

C) Educacdo em saude entendida como prevencéo de
doengas bucais e manutencdo da saude;

D) Educacéo em saude entendida como atividade
realizada em escolas, para criangas;

E) Educacéo em salde entendida como instrumento
de conscientizagdo sobre a importancia da satde
bucal.

Grafico 1. Frequéncia de respostas a questao:
particularmente, o que vocé entende por educacéo
em saude ?

Discussao

Por meio do discurso do sujeito coletivo, obser-
VOou-se que o conceito de educacdo em saude dos
académicos de odontologia avaliados esta forte-
mente ligado ao conceito positivista de ensina-
mento, instrucdo e preven¢do de doencas, pau-
tado em orientagdes e informag@es transmitidas
a comunidade pelos profissionais. As praticas
educativas em satde foram identificadas como
um instrumento de mudanca de comportamen-
to, ou seja, uma prética que leva a populacéo,
através de instrucGes baseadas no conhecimento
técnico-cientifico, aadquirir habitos de vida con-
siderados saudaveis para a prevengdo das doen-
cas bucais. Para Valla'?, o profissional oferece o
saber cientifico porgque pensa que o saber da po-
pulagdo é insuficiente e, por esta razdo, inferior,
quando, na verdade, é apenas diferente. A hege-
monia da ciéncia e suas formas de explicar o uni-
Verso passaram a negar e a tratar com desprezo
0 senso comum e as formas como as classes po-
pulares entendem e explicam o mundo, favore-
cendo a manipulagdo do homem pelo homem?®,

O saber popular é, portanto, ignorado, prejudi-
cando o processo de troca de saberes e emanci-
pacédo da populagéo. Este tipo de préatica tem ge-
rado baixo impacto nas condi¢des de satide bu-
cal e autonomia dos sujeitos para exercerem de
forma satisfatéria o controle do seu processo
saude-doenga®41®,

Resultados semelhantes ao presente estudo
foram encontrados por Valenga® que, analisando
as concepgdes de educacdo em satide entre acadé-
micos do Ultimo semestre do curso de odontolo-
gia da Universidade Federal Fluminense, verificou
que houve um predominio de respostas na linha
da educacédo sanitaria tradicional, por meio da
pedagogia da boa higiene, ensinamentos sobre
como cuidar do corpo e da saude, e da transfe-
réncia de conceitos busca padrdes desejaveis de
comportamento individual e de grupo.

Guterman’, através da analise do ndcleo cen-
tral de representacdes sociais entre alunos de gra-
duacdo referente ao tema educacdo em saude,
verificou que os temas mais frequentemente sus-
citados foram “prevencédo” e “educacdo”, sugerin-
do que os alunos ainda ndo conseguiram trans-
por a barreira do paradigma preventivista para
as acOes educativas.

Verifica-se com frequéncia que estes conceitos
sdo transferidos para a pratica profissional, como
observado no estudo de Santos® com cirurgifes-
dentistas da rede da atencéo basica nos centros de
saude da zona oeste do municipio do Rio de Ja-
neiro. O autor observou que o modelo de educa-
¢do conservadora, ou seja, da transmissdo ou
bancaria, caracterizava a pedagogia utilizada nas
acOes de educagdo em saude no atendimento
ambulatorial odontoldgico. No estudo realizado
por Aradjo e Dimenstein®® com cirurgides-den-
tistas que trabalhavam no Programa de Saude da
Familia (PSF) em municipios do Rio Grande do
Norte, os autores verificaram que boa parte dos
cirurgides-dentistas entrevistados atestou ndo re-
alizar atividades de educagéo em saude pelo sim-
ples fato de ndo saberem como realizd-las. Ou
seja, devido ao fato de sua formacéo académica
ter sido majoritariamente voltada a clinica, falta-
va-lhes preparo e confianga para desenvolverem
aquelas atividades na atencéo basica.

No presente estudo, alguns académicos as-
sociaram o desenvolvimento de préticas educa-
tivas exclusivamente ao ambiente escolar, envol-
vendo palestras, demonstracdes e conversas. Para
Peregrino, as atividades de educacdo em salde
com escolares geralmente tenta inculcar nos alu-
nos uma lista de regras de bem-viver que 0s mes-
mos n&do tém como obedecer, muito mais devido



a falta de acesso a bens e servigos necessarios
para se alcancar o estado ideal de saide do que
falta de vontade. Dessa forma, a pratica de edu-
cacdo em saude com escolares tem reafirmado
de forma acritica a incompeténcia para o bem-
viver daqueles que recebem as informagoes.

Apesar destes achados, verifica-se na litera-
tura que a concepcao positivista de educagdo em
saude ndo é exclusiva dos profissionais da area
odontoldgica. Antunes et al.'® destacam que 0s
profissionais da saide em geral apresentam difi-
culdades de adotar contelidos e metodologias
pedagdgicas que incorporem a instrumentaliza-
¢do técnica-bioldgica a conscientizagdo para o
exercicio da cidadania.

Em estudo realizado por Rosso e Collet!® com
enfermeiros da rede publica, as autoras verifica-
ram que as atividades educativas sdo realizadas
majoritariamente com o intento de se interferir
no comportamento humano com vista a mini-
mizar os fatores de risco a saude.

Shwingel e Cavedon® avaliaram as represen-
tacBes sociais de médicos, enfermeiros e cirur-
giGes-dentistas sobre a educacdo em satide e ob-
servaram que a mesma transparece como uma
pedagogia de transmisséo linear de informagédo
e uma falta de compreensdo de como essas pes-
soas pensam, ddo sentido ao mundo, produzem
e sistematizam os conhecimentos.

Dessa forma, percebe-se 0 quanto a concep-
¢do de uma educagdo doutrinadora, realizada por
meio de transmissdo de informagoes, objetivan-
do que o individuo alcance satde depois de ser
educado, ainda é bastante arraigada na mentali-
dade dos profissionais da satde. Essa dificuldade
em exercer praticas participativas e dialdgicas em
educacdo em saude pode ser reflexo da propria
formagdo académica dos profissionais de salde,
gue geralmente é pautada em metodologias de
ensino-aprendizagem centradas no professor, ori-
entada por uma educagdo bancéria, fazendo com
que se reproduza nos servigos 0 mesmo modelo
pedagdgico com que estes foram formados®202,

Para Frazdo e Narvai??, a maioria dos cursos
de graduacdo em odontologia ndo prevé a capa-
citacdo dos alunos no sentido de compreender a
variedade de aspectos do comportamento hu-
mano e social e a natureza dos fatores que influ-
enciam o processo educativo e a mudanga de
comportamento. Tal fato se perpetua na maio-
ria dos programas educativos em saude bucal
voltados & populagdo, baseados geralmente em
praticas normativas e modeladoras, que jogam
para os individuos a responsabilidade integral
pela sua manutencdo de sua satde?.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
cursos da area da sa(ide preconizam que 0s cur-
sos trabalhem com o conceito ampliado de sau-
de, utilizando metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, e que considerem o trabalho em
equipe multiprofissional e transdisciplinar nos
servicos de salde como estratégia para reorien-
tacdo do modelo de formagao®. Dentro deste con-
texto, Teixeira® argumenta que é importante, no
processo de formagdo dos académicos, os do-
centes criarem estratégias de ensino-aprendiza-
gem problematizadoras que levem em conside-
racdo as percepgdes, habitos, peculiaridades e li-
mitacOes que envolvem o comportamento hu-
mano. A incorporagdo de novas estratégias pe-
dagobgicas baseadas na transdisciplinaridade e em
espagos multiprofissionais de atuacéo, viabilizan-
do a producdo de novos conhecimentos, sem
perder a determinagdo social do complexo pro-
mogcao-salide-doenga-cuidado, é apontada tam-
bém como uma das formas de se superar a des-
contextualizacdo das préaticas pedagogicas base-
adas na mera transmisssdo de informacdes®. S6
assim é que os académicos terdo oportunidades
concretas de aprender uma educagdo em satde
de forma dialdgica e critica, dentro do perfil pro-
fissional necessario para reconfigurar as praticas
assistenciais vigentes até entdo, inclusive no Sis-
tema Unico de Sade.

Considerac6es finais

Observou-se neste estudo que o conceito de edu-
cacdo em saude, entre os alunos do curso de odon-
tologia avaliado, esteve fortemente ligado ao con-
ceito positivista de ensinamento, instrugao e pre-
vencao de doengas, pautado em orientaces e in-
formagdes disponibilizadas a comunidade pelos
profissionais. A prética educativa foi identificada
como instrumento de mudanga de comportamen-
to, ou seja, uma pratica que leva a populagéo,
através de instrucdes baseadas no conhecimento
técnico-cientifico, a adquirir habitos de vida sau-
daveis para a prevencdo das doencas bucais.
Apesar da analise deste tema centrar-se em
apenas um curso de odontologia, vale a pena
questionar: sera que a mesma situagdo encon-
trada no presente estudo ndo esta se reproduzin-
do na maioria das instituicdes formadoras do
pais? Como tém sido abordados os contetidos e
préticas voltados a educacdo e promocao de salide
nos cursos da area da satde? E ainda, por mais
que se fale de uma prética de educagdo em satde
dialégica e critica, voltada a emancipagao e cons-
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trucdo do controle social dos sujeitos e coletivi-
dade para a melhoria de sua qualidade de vida,
os docentes que trabalham estes contetidos apre-
sentam legitimidade para exercer esta tarefa, que-
brando o ciclo de praticas pedagogicas bancarias
tdo frequentemente observada nos servicos?
Quiais sdo as experiéncias pedagogicas que os alu-
nos experimentam durante sua formacdo que
Ihes permitem desenvolver vivéncias voltadas a
aperfeicoar suas praticas em educagdo em salde
em sua vida profissional futura?

E, além disso, como sera que a educagdo para
a cidadania, a qual inclui o controle social, ferra-
menta importante para a populagdo recorrer aos
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e redacdo do artigo e CMS da Silva, na interpre-
tacdo dos dados e na redacdo final.

seus direitos legitimados na constituicdo de 1988,
tem sido trabalhada? Estas indagages, com cer-
teza, devem ser avaliadas e discutidas em estudos
posteriores.

Assim sendo, as a¢Bes em educagdo devem
ser repensadas, de forma a se trabalhar o “poder
com” em vez de o “poder sobre”, por meio de
praticas dialdgicas, visando empoderar as pes-
soas (empowerment education), de modo que as
mesmas possam superar as estruturas de opres-
sdo e 0s macrodeterminantes politicos e sociais
que incidem sobre seus processos de satde-do-
enca, numa visdo promotora de salide e ndo mais
de culpabilizagdo da vitimaZ.
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