O cirurgiao-dentista como educador
em saude bucal: exploracoes em torno

de uma pratica

A suspeita da nao-efetividade das agoes educativas em saude
realizadas por profissionais da Odontologia levou-nos a esta
pesquisa, que podera servir de base para capacitar futuros
profissionais na fungao de educadores.

Natan Guterman*

* Mestre em Odontologia Social pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. E-mail: n.guterman@tecnolink.com.br.

RESUMO

Neste estudo, procurou-se identificar as represen-
tacoes sociais de “Educacao em Saude” construidas
pelos alunos da graduacao em Odontologia de duas
faculdades de Brasilia (uma piblica e outra privada)
e por Cirurgioes-Dentistas (CDs) formados nos anos
80 e 90 em diante, escolhidos aleatoriamente em Bra-
silia-DF. Este trabalho também visou servir de base
para investigacoes mais pormenorizadas e aprofunda-
das acerca do exercicio da atividade educativa em
saude para atender as necessidades da populacao, no
sentido de contribuir com a melhor adequacao do
perfil profissional. Foram pesquisados ao todo 60 su-
jeitos, sendo 20 graduandos de cada instituicao de
ensino e 10 Cirurgioes-Dentistas de cada faixa supra-
citada. Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados um questiondrio contendo perguntas fechadas
sobre informacoes sociodemograficas dos sujeitos,
incluindo campo especifico para registro do Teste de
Associacao Livre de Palavras. Nesse teste, solicitou-se
aos sujeitos que dissessem as cinco primeiras palavras
associadas ao tema “Educacao em Satude” e, posterior-
mente, as duas palavras mais importantes dentre essas.
A analise das citacoes foi executada por meio da Te-
oria do Nucleo Central. As respostas obtidas as per-
guntas fechadas foram transportadas para tabelas,
graficos representativos e diagramas. Os resultados
mostraram que as representagoes sociais dos sujeitos
dos quatro grupos estudados tenderam para preven-
cao/educacao.

DESCRITORES
Educac¢ao em satide bucal. Representacoes sociais.
Odontologia social.

Aeducagéo em saude € considerada nos dias atuais
uma das acoes mais importantes na pratica odon-
tolégica, podendo contribuir com a preservacao/ pro-
mocao da satide do paciente na medida em que tra-
balha na construcao coletiva dos novos conceitos e
tecnologias, bem como nas reais condicoes em que os
mesmos sao compreendidos e postos em pratica. Po-
rém, muitas vezes o processo de educacao limita-se a
dizer aos pacientes o que eles deveriam fazer, em lugar
de dar condic¢oes a eles de tomarem suas proprias
decisoes'.

Na Odontologia, apesar do reconhecimento for-
mal acerca das acoes educativas em satide, bem como
de sua pratica, ainda ostenta-se um carater com aten-
cao centrada sobre o individuo e com atividades cura-
tivas. A fragmentacao do objeto em funcao da espe-
cializacao ainda focaliza as atividades clinicas,
notoriamente de cunho curativo, superenfatizando
procedimentos e técnicas naresolucao dos problemas
de saude bucal. Essa situacao é reforcada tanto no
nivel da Universidade, quanto nos servicos de saude.

Ha que se considerar, além desses aspectos, a for-
ma como a Odontologia absorveu a educa¢ao em sau-
de, adotando a educacao em saude bucal, fruto natu-

ralmente do modelo vigente que aponta uma pratica
fragmentada e despojada de a¢oes transformadoras.
Esse modelo privilegia as acoes curativas e, mais ainda,
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os procedimentos ditos clinicos, provavelmente de-
vendo-se ao fato de a Odontologia possuir, desde os
primoérdios do oficio, um forte apelo técnico em vir-
tude da natureza de sua pratica em recuperar a forma
e a funcao dos elementos dentdrios. A despeito das
questoes envolvendo as demais estruturas da cavidade
bucal, os chamados “tecidos moles” (gengiva, mucosa
oral), os primeiros problemas a serem demandados
sempre foram de ordem dentaria.

Assim, alguns autores tém enaltecido a acao de
educar em satde com ressalvas metodolégicas, en-
quanto outros a criticam segundo as formas como ela
se apresenta perante o publico, com suas inimeras
linguagens equivocadas e recheadas de termos técni-
cos incompreensiveis para a maioria da populacao.

Adificuldade de comunicag¢ao dos profissionais de
Odontologia e seu aparente despreparo, na gradua-
¢ao, em termos de conteddos didatico-pedagogicos
foram situacoes percebidas na pratica didria do servi-
co publico de satide bucal, levando-nos a esta pesqui-
sa, que objetivou identificar as representacoes sociais
da Educacao em Saude de cirurgioes-dentistas e gra-
duandos de Odontologia. Isso servira de base para a
elaboracao de estratégia diddtico-pedagogica para ca-
pacitar os futuros profissionais na funcao de educado-
res, quica demonstrar a necessidade de adicionar al-
guns conteudos disciplinares indispensaveis a essa
nobre funcao.

DEFINICAO DO PROBLEMA

Desde quando se iniciou profissionalmente no
servico publico de satde, trabalhando com o coletivo
em palestras sobre temas de satiide bucal, perceberam-
se diversas lacunas na relacao informacao-percepcao
por parte da clientela desse servico. Os usudrios nao
estavam conseguindo compreender as mensagens so-
bre satide bucal direcionadas a eles pelos cirurgioes-
dentistas. Essa situacao foi evidenciada na observacao
de suas fisionomias incrédulas e pelos resultados nao-
otimistas obtidos durante o tratamento odontologi-
co.

Percebeu-se também que aqueles profissionais,
durante as palestras sobre saude bucal, utilizavam lin-
guagem cientifica, com termos técnicos proprios,
criando verdadeirabarreiraa comunicacao. Essa cons-
tatacao iniciou um processo de questionamento e
curiosidade que levou a indagacoes: seriam os cirur-
gioes-dentistas profissionais realmente aptos a educar
em saide? O simples conhecimento — o saber técnico
especifico — capacitaria esses profissionais para isso?

A'suspeita da nao-efetividade das acoes educativas

em saude realizadas pelos profissionais de Odontolo-
gia acompanhou-nos durante a presente pesquisa,
tendo-se em vista as observacoes pessoais ja citadas.
Esse problema justificou nossa investida em campo,
no sentido de identificar quais as representacoes so-
ciais desses sujeitos, para tentar compreender como
a Educacao em Saude é entendida e como seu concei-
to estd sendo trabalhado nas praticas didrias desses
profissionais. Foi igualmente necessdrio pesquisar
como o tema ¢ tratado na literatura odontolégica.

Dessa forma, notou-se que a Educacao em Saiade
€ abordada de varios modos, sendo, em sua grande
maioria, sob forma de andlise de programas com ca-
rater educativo-preventivo, voltados para tipos dife-
renciados de clientela (criancas e seus pais, idosos,
acompanhantes de criancas hospitalizadas, criancas
HIV-positivas, gestantes, deficientes visuais). Inclui-se
nesse rol verificacao da eficacia/eficiéncia de diferen-
tes recursos didaticos (palestras, uso de musicas, tea-
tro, uso de macromodelos etc.). Outros trabalhos
procuraram avaliar o conhecimento popular e as pra-
ticas de saide bucal utilizadas por usudarios de servicos
publicos de satide. Houve também os que evidencia-
ram a importancia das acoes educativas e preventivas.
De qualquer forma, a Educacao em Satide mostrou-se
como tema de importancia na Odontologia Social.

Neste estudo, identificou-se também a necessida-
de de se pesquisarem nao apenas os cirurgioes-dentis-
tas, mas também os graduandos de Odontologia, pois
a formacao poderia, ainda nos dias atuais, carecer de
certos conteudos necessarios a funcao de educador
em saude na atualidade, ocasionando distorcoes nas
praticas.

Com relacao as acoes cotidianas dos profissionais
de Odontologia, nota-se a existéncia de algumas difi-
culdades por parte desses no sentido de trabalhar
atividades educativas em satide. Uma delas seria a co-
municacao entre o dentista e o paciente, que pode ser
dificultada pela linguagem usada, pela distancia cul-
tural, pelos preconceitos existentes de ambos os lados,
além de outros fatores.

Para ilustrar, Bervique, Medeiros* (1980) ressal-
tam algumas das dificuldades de comunicacao do ci-
rurgiao-dentista. Ele nao se percebe como mau comu-
nicador, assim como os professores recusam-se aachar
suas aulas ruins. Quase sempre estd preocupado em
transmitir de modo técnico-cientifico as mensagens,
isto é, em falar do problema do paciente e do trata-
mento a ser realizado em vez de assegurar-se da com-
preensao de seu linguajar pelas pessoas comuns. Por
vezes, suas idéias sao tao mal organizadas que nao se
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faz entender pelo paciente.

Para Belaciano?® (1996), uma das dificuldades dos
profissionais de satide é o desconhecimento das pra-
ticas de comunicacao e de abordagem comunitdria.
Talvez por causa da excessiva preocupacao com ques-
toes ligadas a pratica clinica quando da formacao des-

se tipo de profissional a capacitacao para esse tipo de
atividade nao tenha sido devidamente considerada
como importante.

Haé ainda o problema davelocidade da fala. Alguns
falam tao rapido, que chegam ao ponto de os esclare-
cimentos e as orientacdes nao serem compreendidos
pelas pessoas.

Na abordagem das pessoas, deve-se ter em mente
o enraizamento de diversos conceitos incorporados e
construidos durante a vida. Certamente, nao é em

uma simples aula ou palestra ou por outro modo de
exposicao que se pode conseguir educar alguém, no
sentido de mudanca de habitos, de rotinas.

Costa, Albuquerque® (1997), discutindo as ques-
toes de ordem pedagégica no processo educativo,
afirmam:

“Para quem ¢é educador é importante lembrar que nao
basta o dominio da técnica, do contetdo, do que ensinar.
Mais importante que isso € como ensinar; o que, por sua
vez, implica o minimo de formagao pedagégica, para que
se consiga o objetivo final, que devera ser a transformacao
da realidade a partir da modificacao do comportamento,

via novos conhecimentos.”

Esses conceitos e suas influéncias, geralmente
construidos e experimentados lentamente ao longo
do tempo, configuram-se em senso comum de idéias,
crencas € imaginarios préprios, os quais nao obriga-
toriamente sao iguais aos de quem educa. Com isso,
nao se deve esperar a simples aceitacao imediata e
passiva, por determinado grupo de pessoas, de ensi-
namentos transmitidos no processo educativo, pois
diferentes grupos de pessoas possuem diferentes
idéias sobre um mesmo objeto. Tendo-se em vista essa
situacao, justifica-se o uso da Teoria das Representa-
coes Sociais na area da saide como um todo.

Como a Teoria das Representacoes Sociais versa
sobre o conjunto de conceitos, proposicoes e explica-
coes originadas na vida cotidiana, segundo o curso de
comunicacoes interpessoais, caberia sua aplicacao
como referencial metodolégico, visto que os sujeitos
em questao devem possuir, enquanto pertencentes a
determinado grupo social, certa organizacao da infor-
macao disponivel sobre determinado objeto. Entao,

tomando-se a Educacao em Satide como um desses
objetos, € de se esperar que grupos de pessoas possu-
am uma representacao.

Dessa forma, a imagem desses sujeitos sobre a Edu-
cacao em Saude teria impacto capital em determina-
das atitudes tomadas nas praticas didrias desses pro-
fissionais e, dependendo dessa imagem, estas seriam
acoes bem ou malsucedidas.

Além disso, a identificacao das representacoes so-
ciais em Educacao em Saide, uma vez discutida na
pesquisa quando da analise dos dados, forneceria im-
portante ferramenta a ser trabalhada, reforcando es-
ses conceitos ou modificando-os e colaborando para
a efetividade do processo educativo em satde. Dessa
forma, poder-se-ia afirmar que a Teoria das Represen-
tacoes Sociais poderia ser utilizada também no estudo
de grupos de sujeitos a quem se desejaria educar em
saude, partindo-se de sua representacao sobre esse
objeto. A andlise das representagoes sociais, uma vez
realizada, daria consisténcia metodolégica, ou seja,
cientifica ao trabalho de Educacao em Saude.

Justifica-se, portanto, aado¢ao de uma abordagem
grupal em discussoes envolvendo Educacao em Sai-
de, pois, na atualidade, a Odontologia tende a tratar
as questoes de saude publica no coletivo, nao mais
enfocando o individuo, principalmente consideran-
do-se os programas atuais, como o Programa de Satde
da Familia (PSF) e as acoes odontolégicas coletivas no
Sistema Unico de Satude (SUS). Na adocao de uma
teoria que trata de representacoes existentes nos gru-
pos de pessoas, uma vez se identificando os conceitos
existentes sobre Educacao em Saude, isto é, como se
traduz esse objeto, tem-se maior compreensao dos
fenémenos relativos a satiide/doenca bucais, poden-
do-se contribuir para a recuperacao/manutencao da
saude.

A TEORIA DO NUCLEO CENTRAL
Em 1976, Abric' propds a hipétese do niicleo cen-
tral, sendo formulada nos seguintes termos:

“aorganiza¢ao de uma representacao social apresenta uma
caracteristica especifica, a de ser organizada em torno de
um nucleo central, constituindo-se em um ou mais elemen-

tos que dao significado a representacao” (p. 31).

Optou-se por utilizar a Teoria do Nucleo Central
nesta pesquisa, pois ela proporciona descricoes mais
detalhadas de certas estruturas hipotéticas, bem como
explicacoes de seu funcionamento que se mostrem
compativeis com a teoria geral das representacoes so-

Revista da ABENO e 5(2):115-24 117



O cirurgiao-dentista como educador em satide bucal: exploracoes em torno de uma pratica ® Guterman N

ciais. Porém, essa teoria nao pretende substituir a
abordagem teérica primordial. Ela constitui uma das
maiores contribuicoes atuais ao refinamento concei-
tual, teérico e metodolégico do estudo das represen-
tacoes sociais (Sa, 1996, p. 51-2).

O Nucleo Central tem duas funcoes fundamentais
na estrutura das representacoes sociais: a funcao ge-
radora, que possibilita a criacao ou transformacao do
sentido dos outros elementos constituintes da repre-
sentacao, e a funcao organizadora, por meio da qual
se determina a natureza dos elos que unem os di-
ferentes elementos. Dessa forma, tem-se uma cen-
tralidade em torno do sentido e valor e outra pro-
porcionada pela organizacao de sua unidade e
estabilidade.

Em torno do Nicleo Central organizam-se os ele-
mentos periféricos, constituindo o contetido essencial
da representacao, seus componentes mais acessiveis,
mais vivos e mais concretos, enfatizando, dessa forma,
sua estrutura fundamental.

Abric! (2000) descreve o sistema periférico tendo
determinacao mais individualizada e contextualizada
que o Nucleo Central e sendo:

“...mais associado as caracteristicas individuais e ao contex-
to imediato e contingente, nos quais os individuos estao
inseridos. Esse sistema periférico permite uma adaptacao,
uma diferenciacao em funcao do vivido, uma integracao
das experiéncias cotidianas. Eles permitem modulacoes
pessoais em referéncia ao nucleo central comum, gerando
representacoes sociais individualizadas. Bem mais flexivel
que o sistema central, ele protege esse tltimo de algum
modo, permitindo a integracao de informacoes e até de
praticas diferenciadas. Permite também uma certa homo-
geneidade de comportamento e de contetdo. (...) associa-

do ao sistema central, permite a ancoragem na realida-

de..”

O Quadro 1 resume as diferencas entre esses dois
componentes da representacao social.

METODOLOGIA

A presente pesquisa € do tipo exploratorio, de na-
tureza qualitativa, tendo como suporte teérico a Teo-
ria das Representagoes Sociais, ja citada anteriormen-
te. Foi realizada em Brasilia-DF, com uma amostra
intencional de 60 sujeitos, composta por trés grupos
a saber: Grupo 1 - 20 Cirurgioes-Dentistas (CDs) da
Secretaria de Estado da Saide do Distrito Federal;
Grupo 2 - 20 graduandos de Odontologia de uma fa-
culdade publica; e Grupo 3 - 20 graduandos de Odon-
tologia de uma faculdade privada. Resolveu-se estudar
sujeitos de diferentes origens de curso (publico e pri-
vado) para que se pudesse verificar se teriam diferen-
tes representagoes sociais sobre Educacao em Sau-
de.

O Grupo 1 foi subdividido em dois subgrupos: o
subgrupo 1A, composto por CDs formados entre 1980
e 1989; e o subgrupo 1B, formado por 10 CDs que se
graduaram no periodo de 1990 até os dias atuais. Com
relacdao aos alunos de Odontologia, pesquisaram-se
sujeitos que estavam no 92 e no 10° periodos das duas
faculdades envolvidas no estudo.

Processo de selecao

Arespeito do processo de selecao dos CDs, seguiu-
se o critério de disponibilidade para a pesquisa. A
Secretaria de Estado da Satide do Distrito Federal dis-
poe de regionais de saide em sua estrutura hierarqui-
zada e descentralizada; como a Regional de Saude de
Taguatinga é a que possui maior quantidade de CDs

Quadro 1 - Comparacao entre o Sistema Central e o Sistema Periférico.

* Ligado a memoria coletiva e a histéria do grupo

» Consensual
* Define a homogeneidade do grupo

* Estavel

* Coerente

* Rigido

* Resiste as mudancgas

* Pouco sensivel ao contexto imediato

Funcoées:
* Gera o significado da representacao
» Determina sua organizacao

Sistema Central Sistema Periférico

 Permite a integracao de experiéncias e histérias individuais

* Tolera a heterogeneidade do grupo

* Flexivel
* Tolera as contradicoes

* Evolutivo
« Sensivel ao contexto imediato

Funcobes:
* Permite a adaptacao a realidade concreta
* Permite a diferenca de contetido

Fonte: Abric' (2000).
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que, devido a natureza de seu trabalho, poderiam es-
tar realizando em suas unidades a Educacao em Sau-
de, essa Regional foi eleita como o universo de CDs a
serem pesquisados.

Com rela¢ao aos graduandos da faculdade publi-
ca, a época do contato com esses sujeitos, a instituicao
encontrava-se em greve e, com isso, houve muita difi-
culdade nesse passo. Contudo, por meio do supervisor
de estdgio dos alunos, os individuos foram contatados
via telefone, sendo questionados quanto a sua dispo-
nibilidade para participar da pesquisa. No que se re-
laciona aos graduandos da faculdade privada, o autor
entrou em contato direto com amesma, apresentando
o projeto de pesquisa que, ap6s sua andlise, foi pron-
tamente liberado para o estudo.

Os periodos da graduagao de ambas as instituicoes
de ensino foram escolhidos em funcao da maior carga
hordria disponivel e ainda por esses alunos ja terem
trabalhado com esses contetidos. Todos os sujeitos
foram selecionados aleatoriamente, segundo o crité-
rio de disponibilidade para a entrevista. Esse critério,
tendo-se em vista sua aleatoriedade intrinseca, ofere-
ceu oportunidade de se considerarem ambos os géne-
ros € as faixas etdrias na escolha dos sujeitos em ques-
tao.

Questoes éticas

E importante afirmar que houve a preocupacao
do autor com questoes de ordem ética envolvidas no
estudo. Dessa forma, o projeto de pesquisa foi subme-
tido aos Comités de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e da
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
do Distrito Federal (DF), obtendo sua aprovacao.

Quanto aos CDs, contatou-se a Secretaria de Saude
do DF por meio da Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude do DF, bem como o Diretor da
Regional de Taguatinga, para que concordassem com
a participacao desses sujeitos no estudo, obtendo-se
sua anuéncia. Da mesma forma, solicitou-se do Comi-
té de Etica em Pesquisa da UFRN, vinculo académico
do autor, a permissao para a realizacao da pesquisa.

E importante ressaltar que a todos os sujeitos en-
volvidos no estudo foi assegurado o direito de partici-
pacao ou nao na pesquisa, bem como da desisténcia
em qualquer etapa da pesquisa, respeitando-se a au-
tonomia.

Outra questao importante foi a preocupacao do
autor com relacao a anuéncia dos sujeitos a participa-
¢ao. Dessa forma, a cada um deles entregou-se uma
c6pia do Termo de Consentimento Informado, docu-

mento necessario para a concordancia com a partici-
pacao no estudo. A cada uma das fichas individuais
nas quais os dados foram devidamente coletados, ane-
xXou-se uma copia assinada desse Termo, em confor-
midade com as necessidades éticas.

Instrumento para coleta dos dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi
um questionario contendo perguntas fechadas sobre
informacoes sociodemograficas dos sujeitos, incluin-
do campo especifico para registro do Teste de Asso-
ciacao Livre de Palavras.

Procedimento de coleta dos dados

A pesquisa adotou a Técnica de Associacao Livre
de Palavras para a coleta dos dados, bem como pro-
curou identificar dados sociolégicos de todos os sujei-
tos envolvidos, tais como idade, sexo e ano de gradu-
acao, para o grupo dos CDs e periodo de graduacao,
para o grupo dos graduandos de Odontologia.

Segundo Gil® (1991), o Teste de Associacao Livre
de Palavras é um teste projetivo, isto €, fundamenta-se
na apresentacao de uma situacao estimulante apoés a
qual o sujeito reage de acordo com o significado par-
ticular e especifico que essa situagao assume para
ele.

Optou-se nesse estudo por adotar o teste projetivo
do tipo “verbal”, que utiliza palavras como estimulo e
solicita associacoes, complementacao de frases ou his-
torias. Esses testes sao uteis na pesquisa social quando
se acredita que as pessoas possam hesitar em exprimir
diretamente suas opinioes, por temer a desaprovacao
do pesquisador, ou quando as pessoas tendem a con-
siderar as perguntas diretas como ameacadoras de sua
privacidade. Para Gil® (1991), a associacdo de pala-
vras:

“...6 o procedimento verbal mais simples e se fundamenta
numa técnica empregada por Jung para o estudo do com-
portamento anormal. Certo niimero de palavras é apresen-
tado a determinada pessoa, que deve dizer o primeiro pen-
samento que associa com cada palavra. Parte dessas palavras
apresenta contetido neutro; outras, porém, estao ligadas as

atitudes sociais que estao sendo pesquisadas” (p. 152).

Sendo assim, a situacao estimulante foi a seguinte
pergunta: “Quando vocé ouve a expressao ‘Educacao
em Saude’, quais sao as palavras que lhe vém a lem-
branca?”. Solicitou-se, entao, a cada sujeito, que citas-
se cinco palavras relacionadas a essa expressao; em
seguida, pediu-se a cada sujeito que apontasse as duas
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que, dentre as cinco ditas, fossem mais importantes
para ele e também que expressasse as razoes das esco-
lhas.

Estudo-piloto

Como etapa preliminar, foi realizado um estudo-
piloto com graduandos do curso de Odontologia da
UFRN, visto que a época o autor estava em meio ao
curso de Mestrado em Odontologia Social, tendo sido
o curso de Odontologia da mesma universidade o uni-
verso eleito devido a conveniéncia de proximidade.
Essa fase objetivou a familiarizacao do autor com a
técnica eleita para o estudo, bem como a execucao de
quaisquer ajustes que, por ventura, se fizessem neces-
sarios.

Antes da aplicacao propriamente dita do teste,
para que os sujeitos pudessem entender o que se pre-
tendia, fez-se um pré-teste. Dessa forma, pediu-se a
cada individuo que dissesse palavras soltas diretamen-
te relacionadas com determinadas expressoes, tais
como “aniversario”, “casamento”, “esporte”, até que
cada sujeito compreendesse o mecanismo do teste.
Somente apoés essa compreensao e quando as palavras
passavam a ser ditas imediatamente as expressoes su-
geridas pelo pesquisador, dava-se entao inicio a cole-
ta de dados. Esse artificio pretendeu colher respostas
com minima chance de elaboracao.

Analise dos dados

Os dados sociodemograficos (faixa etdria, sexo)
foram dispostos em graficos comparativos criados
pelo programa Microsoft Excel®, versao 2000.

A anadlise realizada apoiou-se nos dados obtidos
quando da aplicaciao da Técnica de Associacao Livre
de Palavras (TALP). No agrupamento dos elementos,
procedeu-se a apresentacao de cada tema individual-
mente.

O modo de anilise utilizado favoreceu o destaque
de temas que mais chamaram a atencao, correlacio-
nando-os com a pratica odontolégica, sendo essa a
forma que foi adotada. Essa andlise seguiu a proposta
de Verges apud Pessoa'’ (1999), combinando a fre-
quéncia de emissao das palavras com a ordem em que
essas foram citadas. Ao se optar por esse tratamento,
pretendeu-se captar o principio organizador da anco-
ragem da representacao do objeto em estudo. Assim,
os temas citados foram dispostos em tabelas, uma para
cada grupo (incluindo subgrupos), segundo sua or-
dem de citacao.

Foram construidos diagramas resultantes do estu-
do estatistico e base com quatro quadrantes para as

andlises das relacoes, em que se dispuseram os temas
citados segundo a Ordem Média das Evocacoes
(OME) de cada grupo e as freqiiéncias médias de ci-
tacao desses temas. Procurou-se identificar e caracte-
rizar tanto o Nucleo Central, quanto os Elementos
Periféricos das representacoes sociais dos trés grupos
estudados.

NUCLEO CENTRAL E SISTEMA
PERIFERICO

Antes da apresentacao da estrutura das represen-
tacoes sociais dos grupos estudados, serao evidencia-
das algumas caracteristicas da amostra estudada.

Quanto a faixa etaria dos sujeitos entrevistados do
subgrupo 1A, 60% tinham entre 35 e 40 anos de idade,
demonstrando certo amadurecimento profissional.
Com rela¢ao aos do subgrupo 1B, 50% estavam con-
centrados na faixa etaria de 25 a 30 anos (Grafi-
col).

Com relacao aos alunos de Odontologia pesquisa-
dos nas duas instituicoes de ensino (Grupos 2 e 3,
respectivamente puablica e privada), 95% dos que es-
tavam cursando o 92 e o 10° periodos estavam com-
preendidos na faixa etdria de 21 a 25 anos e apenas
5%, na faixa de 26 a 30 anos de idade.

Levando-se em consideracao o sexo dos CDs en-
trevistados, observou-se que, tanto para o caso dos
sujeitos do subgrupo 1A quanto para os do 1B, 60%
eram mulheres (Grafico 2).

Com relacao aossujeitos do Grupo 2, participaram
da pesquisa 50% de mulheres e 50% de homens; no
caso dos sujeitos do Grupo 3, essa relacao foi outra:
no 9¢ periodo, 90% mulheres e no 10° periodo,

70%.

(%)
70 7

_I M anos 80 [ anos 90 |

60 A

50 7

40 A

30 A

20 +

N 1
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21-25 25-30 31-35 35-40
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Grafico 1 - Faixa etdria dos sujeitos do grupo 1.
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Grafico 2 - Distribuicao percentual dos sujeitos dos sub-
grupos 1A e 1B.

Esse fato ocorreu provavelmente devido a alta pro-
porcao de mulheres encontrada comparando-se com
a quantidade de homens em cada turma, parecendo
ser tendéncia geral nos cursos de Odontologia. Essa
evidéncia é encontrada nos trabalhos de Freire et al®
(1995) sobre o perfil dos alunos de Odontologia de
uma universidade publica e de Freitas, Nakayama’
(1995) sobre o perfil do aluno de Odontologia no
estado de Sao Paulo.

Com relacao a Técnica da Associacao Livre de Pa-
lavras, uma vez tendo-se colhido as cinco palavras ditas
pelos sujeitos, atingiu-se um conjunto disperso e he-
terogéneo de unidades semanticas. Face a essa desor-
dem, tornou-se necessaria a categorizacao dessas uni-
dades. Dessa forma, as palavras foram separadas por
seus sinébnimos ou por proximidade semantica. Aque-
las palavras idénticas porventura encontradas foram
descontadas®. Por exemplo, as palavras “necessario” e
“necessidade” foram incluidas no mesmo grupo.

Neste trabalho, em virtude da idéia de classe ou
série, preferiu-se utilizar o conceito de “temas”. Justi-
ficando a adocao da expressao “temas” em lugar de
“categorias”, cita-se Minayo? (2000), afirmando que a
expressao “categoria” refere-se a um conceito que
abrange elementos ou aspectos com caracteristicas
comuns ou relacionados entre si. Essa palavra esta li-
gada a idéia de classe ou série. As categorias sao em-
pregadas para se estabelecerem classificacoes. Nesse
sentido, trabalhar com elas significa agrupar elemen-
tos, idéias ou expressoes em torno de um conceito
capaz de abranger tudo isso. Esse tipo de procedimen-
to, de modo geral, pode ser utilizado em qualquer tipo
de analise em pesquisa qualitativa. Desse modo, as

palavras foram renomeadas em “temas”, segundo seu
grupo.

Dessa forma, no total, chegou-se a 300 palavras,
sendo que, no caso dos sujeitos do subgrupo 1A, che-
gou-se a 42 palavras diferentes. Para o subgrupo 1B,
obtiveram-se 38 palavras. Aparentemente, houve uma
similaridade entre esses dois subgrupos na contagem
das palavras citadas. Com relacao aos sujeitos do Gru-
po 2, encontraram-se 72 palavras diferentes e, final-
mente, para os do Grupo 3, chegou-se a 54 palavras
diferentes.

Ap6s o processo de categorizacdo, realizada levan-
do-se em consideracao cada um dos grupos e subgru-
pos de sujeitos trabalhados separadamente, o ndmero
de temas encontrados em cada grupo estudado foi,
respectivamente, 15, 22, 26 ¢ 27.

Logo ap6s esse procedimento, calculou-se a fre-

quéncia média de evoca¢ao dos temas em cada grupo

(média aritmética das evocacoes dos temas, valor-limi-
te). Esse valor-limite da freqiiéncia foi calculado divi-
dindo-se o somatoério das evocacoes de todos os temas
em todas as posi¢oes de evocacao de um dado grupo
pelo total de temas encontrados naquele grupo.

Com relacao a freqiiéncia média de evocacao, ob-
teve-se, entao, parao caso dos sujeitos do subgrupo 1A,
3,33 de freqiiéncia média de evocacao (50 palavras
evocadas dividido por 15 temas). Para os do sub-
grupo 1B, encontrou-se 2,27 (50 palavras evocadas
dividido por 22 temas). Para os alunos do Grupo 2,
chegou-se a 3,84 (100 palavras evocadas dividido por
26 temas) e, finalmente, para os do Grupo 3, a fre-
quéncia média foi de 3,70 (100 palavras evocadas di-
vidido por 27 temas).

Essa diferenca entre a quantidade de temas encon-
trados nos dois subgrupos pode indicar que os sujeitos
formados nas ultimas décadas tenham tido, durante
agraduacao, maiores oportunidades de discussao com
relacao ao tema “Educacao em Saude”, explicando o
motivo de se ter identificado nesse subgrupo maior
diversificacio dos termos. E provavel que, na década
de 1980, os individuos nao tenham tido essa oportu-
nidade de abordar, em suas discussoes na sala de aula,
a Educacao em Satide em profundidade, pois tratava-
se de periodo em que a prevencao estava iniciando
como novo paradigma no meio odontolégico. Ainda
mais, sabe-se da discrepancia entre a academia e a
pratica profissional na Odontologia; em outras pala-
vras, o0 meio universitdrio parece nao acompanhar as
novas discussoes que ocorrem nos servicos. De qual-
quer forma, os temas com maior freqiiéncia de citacao
foram, nos dois casos, prevencao e educacao.
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Outro dado importante foia OME dos temas. Esse
dado tem por funcao relacionar a posi¢cao em que o
sujeito evocou determinado tema (da 1* até a 5* evo-
cacao). Procurou-se na verdade verificar a diferenca
de peso entre uma evocacao e outra em funcao da
sequiéncia dada aos temas, implicando a atribuicao de
um valor correspondente a posicao relativa de cada
um deles. Trata-se do cdlculo da média ponderada.
Dessa forma, para a primeira evocacao atribuiu-se o
peso 1, a segunda, o valor 2, e dai por diante até a
quinta evocacao, cujo valor dado foi 5.

A OME foi calculada em trés etapas:

1%. multiplicando-se as freqiiéncias de evocacao de
cada tema pelo nimero de ordem da respectiva
evocacgao, segundo o critério descrito anteriormen-
te (nimero 1 - peso dado a 1* evocacao; nimero
2 - peso dado a 2%, e dai por diante);

2% somando-se todos os produtos acima citados;

3% dividindo-se a soma dos produtos de cada tema
pelo total das evocacoes desse tema.

De posse desses dados, os valores das freqiiéncias
médias de evocacao e das médias das OME foram dis-
postos em um diagrama, dividido em quatro quadran-
tes, colocando-se acima do eixo horizontal os temas
com freqiiéncia de citacao maior ouigual afreqiiéncia
média das evocagoes; os com valor menor que a fre-
quiéncia média das evocacoes ficaram abaixo do eixo
horizontal. Os temas de OME maior que a média das
ordens médias de evocacao ficaram dispostos a direi-
ta do eixo vertical, enquanto os de menor valor fica-
ram a esquerda desse eixo.

Seguindo-se Verges apud Pessoa'' (1999), verifica-
se, a seguir, a estrutura das representacoes sociais
(Nucleo Central e Sistema Periférico) da Educacao
em Sadde nos grupos estudados:

“Os elementos que provavelmente participam do Nucleo
Central da representacao — os de maior freqiiéncia e pron-
ta evocacao — situam-se no quadrante superior esquerdo.
No quadrante inferior direito — os de menor freqiiéncia e
evocacao mais tardia —, situam-se os elementos periféricos
das representagoes. Os elementos dos quadrantes restan-
tes, superior direito e inferior esquerdo, possibilitam uma
interpretacao menos direta, uma vez que tratam de cogni-
coes que, apesar de nao estarem compondo o Niicleo Cen-

tral, mantém uma relacao de proximidade com este.”

Assim, identificaram-se, quanto aos sujeitos do sub-
grupo 1A, dois temas destacando-se dos demais em
termos de freqiiéncia de citacao e que tém grande
possibilidade de pertencer ao Nucleo Central das re-
presentacoes sociais: os temas “prevencao” e “educa-

cao”.

Os resultados quanto aos sujeitos do subgrupo 1B
mostraram, da mesma forma que no subgrupo 1A, os
temas “educacao” e “prevencao” em destaque, apenas
diferindo pela inversao na freqiéncia de citacao, ou
seja, o tema “prevencao” encontrava-se mais citado
que “educacao”.

Quanto aos sujeitos do grupo 2, os temas “preven-
¢ao” e “educacao”, da mesma forma, surgiram nova-
mente com as maiores freqiiéncias de citacao, suge-
rindo sua participacio no Nucleo Central das
Representagoes Sociais de Educacao em Satude para
os grupos até entao discutidos.

Finalmente, os resultados em relacao aos sujeitos
do grupo 3. Observa-se que esse grupo confirma a
indicacao dos temas “prevencao” e “educacao” como
componentes do Nicleo Central.

O Nicleo Central das Representacoes Sociais de
“Educacao em Satude” para os sujeitos do subgrupo 1A
compoe-se dos temas “educacao”, “prevencao”, “po-
pulacao” e “saude”, sendo as de maior destaque a
“educacao” e a “prevencao”, segundo o critério de
maior freqiiéncia de citacao (13 e 11 vezes, respecti-
vamente). Parece também que os Elementos Periféri-
cos das Representacoes Sociais estao representados
pelos temas “nao-imposicao”, “didria”, “direito de to-
dos”, “beleza”, “funcao”, “qualidade” e “compromis-
so”.

Quanto aos sujeitos do subgrupo 1B, destacaram-
se os seguintes temas como pertencentes ao Nucleo
Central das Representacoes Sociais: “prevencao” e
“educacao”. A “prevencao” apresentou maior fre-
quiéncia de evocacao (16 vezes). Nos Elementos Peri-
féricos, destacaram-se os temas “satide”, “populac¢ao”,
“técnica”, “priorizacao”, “adequacao”, “atualizacao”,

” o« ” o«

“novidade”, “colaboracdo do paciente”, “gratificante”,
“Odontologia”, “rotina”, “simples” e “futuro”. Dos Ele-
mentos Periféricos, alguns apresentaram evocacao
mais tardia: “atualizacao”, “gratificante” e “futuro”.

Com relacao aos sujeitos do grupo 2, os elementos
constituintes do Nucleo Central das Representacoes
Sociais foram relativos aos seguintes temas: “preven-
¢cao” (com 23 evocacgoes), “educacao” (com 15), “ne-
cessidade” e “saude”. Para os Elementos Periféricos,
destacaram-se “disciplina”, “atitude”, “disponibilida-
de”, “interessante”, “dificil”, “luta”, “beneficéncia” e
“vitéria”. Desses, os que apresentaram evocagao mais
tardia foram “atitude”, “interessante”, “beneficéncia”
¢ “vitoria”.

Finalmente, com relacao aos sujeitos do grupo 3,
observaram-se os seguintes temas pertencentes ao Nu-
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cleo Central das Representacoes Sociais: “prevencao”
(com freqiiénciade evocacio de 24), “educacao” (17),
“saude” (12), “populacao”, “necessidade” e “preca-
ria”. Quanto aos Elementos Periféricos, estes se cons-
tituiram por “motivacdao”, “alimentacao”, “resultado”,
“abrangente”, “satisfacao”, “positivo”, “habitos”, “in-
centivo”, “hospedeiro” e “melhoria”.

Mesmo ap6s a evidenciacao da estrutura das repre-
sentacoes, para se ter certeza desses achados, torna-
ram-se necessarios mais alguns tratamentos comple-
mentares aos dados (reteste). Assim, construiu-se um
quadro demonstrativo das freqiiéncias e da classifica-
¢ao dos temas evocados no quadrante um, referente
aos elementos constituintes do nucleo das represen-
tacoes.

No reteste, constatou-se que o tema mais destaca-
do nas evocagoes, segundo o critério de mais indica-
coesna 12 posicao, foi “prevencao”. Esse temarecebeu
as majores indicacoes no cdbmputo geral (f = 74); com
relacao aos sujeitos do subgrupo 1B o resultado foi
f = 16; aos sujeitos do grupo 2, f =23, e aos do Gru-
po 3, f=24. Recebeu também a segunda colocac¢ao
junto aos sujeitos do subgrupo 1A (f=11).

O segundo tema a considerar foi “educacao”. Esse
recebeu a primeira colocacao por parte dos CDs for-
mados nos anos 80 (f = 13) e a segunda no codmputo
geral (f=53) e nos demais grupos pesquisados. Ob-
servou-se, junto aos sujeitos do subgrupo 1B, freqiién-
cia 8, aos sujeitos do grupo 2 e junto aos do grupo 3,
freqiiéncia 17.

O terceiro tema com mais freqiiéncia de citacao
foi “necessidade”, surgindo no computo geral com
frequiéncia 13 de citacao. Porém, apareceu apenas nos
grupos 2 e 3, obtendo junto aos sujeitos do subgru-
po 1A a freqiiéncia 7 e, com relacdo aos do grupo 3,
frequiéncia 6.

DISCUSSAO

As evocacoes iniciais e as reevocacOes valorativas
praticamente conservaram a mesma ordem de classi-
ficacao. A primeira posicao na classificacao do com-
puto geral refere-se ao tema “prevencao”, com fre-
quéncia 74 de citacdo e colocada 21 vezes em
primeira posicao de citacao. O mesmo fenémeno
ocorreu com relacao ao tema “educacao”, surgindo
no computo geral na segunda posicao e apresentando
frequiéncia 53 de citacao.

Temas provaveis do Sistema Periférico
Tendo-se identificado a composi¢ao dos elemen-
tos do Nucleo Central, passa-se a enfocar o Sistema

Periférico, revelado no quadrante 3.

Da mesma forma como o quadrante 1 caracteri-
zou-se por apresentar os temas de maior freqiiéncia
de citacao e as menores OME, o quadrante 3 apresen-
ta os temas de menor freqiiéncia de citacao e as maio-
res OME. Assim, o quadrante 1 representa os compo-
nentes do Nucleo Central e o quadrante 3, o provavel
Sistema Periférico da representacao social.

Quanto aos elementos periféricos, observou-se
que apenas um tema destacou-se dos demais, em fun-
cao do somatério das freqiiéncias de citacao, qual seja
“Disciplina” (frequiiéncia 3), enquanto os demais te-
mas encontrados tiveram grande dispersao, tendo-se
encontrado a maioria deles com freqiiéncia 1.

CONCLUSAO

Ao que parece, arepresentacao social de Educacao
em Saude, para os trés grupos pesquisados, configura-
se como “prevencao”. Consideramos que, quando da
citacao do tema “educacao”, este fora a traducao er-
ronea pelos sujeitos da pesquisa da expressao dada,
pois sugere-se que os profissionais de Odontologia,
em vista dos resultados, ainda nao conseguiram trans-
por a barreira do paradigma preventivista.

ABSTRACT
Dentists as Oral Health Educators: explorations of
a practice

This study aimed to identify the social representa-
tions of health education according to dental students
from two schools of dentistry in Brasilia-DF (a public
and a private one), and to dentists graduated in the
80s or after the 90s. The participants were chosen at
random in Brasilia-DF. This research also aimed to
serve as a basis for a detailed and thorough investiga-
tion into health education to serve the needs of the
Brazilian population, and to contribute to graduate
students with a more adequate professional profile.
Sixty subjects took partin this study, 40 dental students
(20 from each teaching institution) and 20 dentists
(10 from each range studied, as mentioned above). A
questionnaire with multiple choice questions was used
for collection of the subjects’ social and demographic
information, including a specific field for the record-
ing of a Free Word Association Test. In this test, the
subjects were asked to say the 5 first words related to
the studied subject and then select the two most im-
portant words among these 5. These words were
analyzed according to the Central Nucleus Theory.
The results of the multiple choice questions were
transferred to tables and representative figures and
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diagrams. Results showed that social representations
of health education according to both dentists and
students tended to be education/prevention.

DESCRIPTORS

Health education, dental. Social representations.

Social dentistry. =
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