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Resumo: Na perspectiva de uma odontologia voltada para a promocao da satide, a educagao em satide é uma atividade
de suma importancia. Propoe-se, por meio de uma revisao de literatura, a analise e reflexdo das praticas educativas em
salide na odontologia. As praticas sdo influenciadas pelos modelos flexneriano e de producio social de satide. O discurso
dominante é ainda da unicausalidade embasada no biologismo, sendo assim, ndo contribui para diminuir as desigualda-
des em satide. Diante deste fato, conclui-se que faz-se necessario promover mudancgas nas praticas dominantes no
sistema de satide, considerando os determinantes sociais da satide na abordagem educativa.
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Abstract: From the perspective of a dentistry focused on health promotion, health education is considered to be highly
important. Through a reading review on the topic, this article proposes an analysis and reflexion on educational
practices in health denstistry care. The present predominant point of view is still that one of a single cause based only on
a biological matter. Such approach, therefore, does not contribute to diminish (social) inequalities in health care. It may
be concluded, for this reason, that changes in present predominant dentistry care practices of the health service must
occur if social determiners are to be considered when dealing with educational approach.
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No Brasil, a educacdo em sadde bucal surgiu nos ser-
vigos publicos em 1912, sendo que a implantac¢do do
programa de atencdo odontolégica, “Sistema
Incremental”, que previa a educacdo em satde, se
deu em 1950, alcan¢ando grande difusdo em 1960. O
Sistema Unico de Saude (SUS), em 1993, preconizou
acdes de educacdo em saiide como fundamentais para
modificar o quadro epidemiol6gico das enfermida-
des da boca. Sendo assim, a articulacdo do setor
educacdo com satdde foi proposto com o objetivo
de definir acoes educativas para a promocao da sau-
de da populacdo. A norma do SUS trata da educacdo
em salide de forma limitada, apenas caracterizando
como atividades educativas a respeito dos cuidados
com a saude bucal (Martins, 1998).

Na pratica, observa-se que a educacdo em saide nao
tem sido uma atividade simples de ser realizada. A
odontologia carece de sistematizacdo de estratégi-
as educativas nas diretrizes do SUS.

Estudos e pesquisas tém sido desenvolvidos no Bra-
sil na drea de educacdo em sadde, entretanto, um
dos problemas correntes da maioria desses estudos
é que eles focalizam a quantificacdo das informacoes,
enquanto minimizam as influéncias contextuais nes-
tas informacdes (Dickson & Abegg, 2000). Portanto,
torna-se necessdario ampliar a visdo sobre os aspec-
tos que configuram a pratica educativa em satide bucal,
para entender se a educacdo em satide estd atingin-
do o objetivo proposto.

A educacdo em satuide é uma das responsabilidades
dos profissionais da equipe odontologica, exigéncia
do SUS que seja praticada em escolas e centros de
satide publicos. E também atividade dos projetos de
extensdo universitario e Programas Saude da Fami-
lia. Além disso, o Ministério da Saude criou a Secre-
taria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude,
que tem como uma de suas propostas a formacao
dos trabalhadores de satde no Brasil, para realiza¢ao
de ac¢des populares de educac¢do na satude (educagao
popular em satide) (Brasil, 2003). E importante saber
por qué, para qué e para quem se destinam as ativi-
dades educativas em satde bucal. Torna-se entao re-

levante o desenvolvimento deste trabalho, pois o
conhecimento das praticas educativas na odontolo-
gia contribuird para a compreensao e reflexdo acerca
das estratégias utilizadas pelos profissionais de sau-
de. Propde-se, por meio de uma revisdo literdria, a
andlise e reflexdao das praticas educativas em satude
bucal, na perspectiva dos modelos flexneriano e pro-
ducdo social da saude.

Material e métodos

Para desenvolvimento deste artigo, foram utilizados
artigos, livros cientificos e documentos publicados
no periodo entre 1985 a 2004. O estudo constou
também de busca bibliografica junto a Medline, base
de dados BBO e BIREME/OPAS/OMS, base de dados
Lilacs. Para a busca, foram utilizadas as palavras cha-
ve educagdo, satide bucal (ou satide oral).

Resultados

Foram encontradas 81 referéncias na busca biblio-
grafica eletronica, sendo 62 junto a Medline e 19
junto a BIREME; e mais 33 referéncias em publica-
¢Oes impressas, como livros e documentos. Os cri-
térios adotados para sele¢do das referéncias foram:
temadticas que enfatizavam a educacdo em satde bu-
cal proposta pelos profissionais de satide aos usuari-
os e trabalhos que objetivavam avaliar praticas
educativas na saude, principalmente na odontologia.
Os resultados foram agrupados por temas: Educac¢io
em sadde e paradigmas da satide, Educacido em sau-
de na perspectiva do modelo flexneriano e Educacgao
em saude na perspectiva do modelo producao social
da saude.

Educacdo em saiide e paradigmas da satde

Nos anos 60 e 70, do séc XX, quando as teorias do
capital humano ganhavam prestigio internacionalmen-
te, “a educacdo chegou a ser considerada a panacéia
para quase todos os males sociais”. Explicava-se po-
breza e desnutricdo como ignorancia das pessoas, e
bastaria educé-las para transformar os seus habitos
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(Pinto, 1992:234). Mesmo na atualidade, autores in-
dicam a educacdo como fator importante para sau-
de. Sdo iniquas as desigualdades no campo da satide,
geradas pelas moradias sem higiene e educacio in-
suficientes (Berlinguer, 2000). As desigualdades no
campo da saude bucal também sdo evidentes. A situ-
acdo de satde bucal da populacdo brasileira com ca-
réncias sécioeconémicas é ruim. Fatores como edu-
cacdo, renda, solidariedade coletiva, auto-estima sao
tdo importantes quanto acesso ao tratamento
(Dickson & Abegg, 2000). Precisamos de revolucao
na educacgdo, pois é direito civil do individuo ter
oportunidades e chances de se tornar alfabetizado
no tocante a saude (Sass, 2003).

As acoes educativas na satde objetivam melhorar o
grau de sadide, permitindo melhor qualidade de vida.
Visam mudanca de comportamento que se faz ne-
cessdrio para a manutenc¢do, aquisicdo e promo-
¢do de sadde (Pinto 1992; Petry & Pretto,1999;
Dickson & Abegg, 2000; Moysés & Watt, 2000; Pin-
to, 2000).

No Brasil, a educagdo em satide foi reconhecida como
um meio para melhorar as condi¢des de saude bucal
das pessoas (Pinto 1992; Dickson & Abegg, 2000;
Moyses & Watt, 2000; Pinto, 2000). Mas, apesar do
grande impulso das a¢des preventivas nas ultimas
décadas, os desafios ainda sao grandes (Martins, 1998;
Cavalcanti & Rodrigues, 2002). A educac¢do em satde
tem dois enfoques, tradicional e participativo, que
se diferenciam sob o ponto de vista de quem deve
ser educado, como e com qual finalidade
(Martins,1998). Os enfoques sdo influenciados pelos
paradigmas flexneriano e producéo social da saude.

Para explicar a origem do modelo flexneriano, Men-
des (1985), Marsiglia (1998) e Pessini & Barchifontaine
(2000) afirmam que, para atender o sistema capita-
lista, tornava-se imperativo produzir mais em me-
nos tempo, e a medicina foi chamada para estudar o
rendimento do corpo humano. A preocupacdo prin-
cipal da medicina passou a ser com o corpo, reco-
nhecido politica e socialmente como forca de traba-
lho. Como conseqiiéncia, o objeto hegeménico da
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pratica médica deslocou-se do coletivo para o indivi-
dual. O paradigma flexneriano transformou a medici-
na e seus servicos numa mercadoria dentro da l16gi-
ca do capitalismo. Este paradigma consolida-se atra-
vés das recomendacdes do Relatério Flexner, em
1910, pela Fundacdo Carnegie, que tem como ele-
mentos estruturais: mecanicismo, biologismo, indi-
vidualismo, especializacdo, exclusdo de praticas al-
ternativas, tecnificacdo do ato médico, énfase na
medicina curativa e concentracdo de recursos nos
hospitais.

A odontologia absorveu o paradigma flexneriano
(Frazao, 1998). Muitos profissionais aprenderam na
faculdade que, para melhorar os niveis de saide bu-
cal das pessoas, era necessario fazer restauragdes e
proteses. A instrucdo era para esperar os danos apa-
recerem para iniciar o tratamento curativo das le-
soes (Weyne, 1999). As doencas se explicavam pela
unicausalidade, pautada nos agentes etioldgicos
(Martins, 1998; Nunes, 1998; Sheiham & Moysés,
2000).

O modelo flexneriano fragmenta o homem e trans-
forma a boca em apéndice de um organismo. Esta
apreensao tedrica ndo corresponde ao real. Favore-
ce e reforca a pratica utilitaria em que partes do cor-
po eram oferecidas ao mercado como mercadoria a
ser vendida ou comprada. Esse modelo exclui da odon-
tologia (producdo, organizacao e formas de traba-
lho) sua humanidade (o trabalho e as relagdes soci-
ais) e sua historicidade. Nao é a boca que constitui o
objeto da odontologia, mas sim o homem, seu pro-
duto e produtor (lyda, 1998).

A partir dos anos 60 e 70, do séc XX, o modelo
flexneriano passa a ser questionado (Weyne, 1999;
Dickson & Abegg, 2000; Moysés & Watt, 2000). No
entanto, a odontologia nas tltimas décadas se carac-
teriza como pratica centrada na assisténcia individu-
al, no ambiente clinico-cirdrgico; e que, opondo-se
a hegemonia de mercado, propostas e acoes vém
sendo implementadas no Brasil com o objetivo de
impedir o predominio da l6gica de mercado na as-
sisténcia odontoldgica (Frazao,1998). Mas, apesar das
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propostas implementadas, a politica de satde ainda
se concentra na distribuicdo de assisténcia a doen-
¢a, em vez de concentrar-se no desenvolvimento, na
sustentacdo e melhoria da educacdo e competéncia
para a saude (Sass, 2003).

Diante da mudanca do conceito de saiide como pro-
cesso que pode melhorar ou deteriorar conforme a
acdo de uma sociedade sobre os fatores que lhes
sao determinantes, o modelo flexneriano torna-se
limitado para atender a essa realidade; neste sentido
surge novo paradigma, o da produgdo social da sau-
de, que se fundamenta na teoria da producdo social
(tudo o que existe é produto da acdo humana na so-
ciedade) (Mendes, 1996). Sendo assim, a doenca tem
carater social (Nunes, 1998). A vida e a satde resul-
tam da construcdo social (Anjos, 2000). O novo
paradigma propde nova pratica sanitaria, que, da aten-
¢do médica, passa para a vigilancia a satude, a qual
implica acdo integral sobre os diferentes momentos
ou dimensodes do processo saude-doenca. A estraté-
gia combina acdes de promocdo de saude, preven-
¢do das enfermidades e acidentes, e atencdo curati-
va (Mendes,1996).

Com a nova concepc¢io de satde, a partir de 1980,
foi sendo definido em Conferéncias e Declaracoes o
papel da Promocdo de Sadde. Apesar do conceito de
promocao de saudde ter surgido na literatura cientifi-
ca em 1936, sua énfase politica aparece na sua
reintroducdao em 1986, na 12 Conferéncia Internaci-
onal de Promocao de Saide, em Ottawa. Nessa con-
feréncia, a educacdo em saude foi apontada como
acdo importante para promover sadde, juntamente
com mudancas de politicas ptblicas, enfoque no am-
biente e na a¢do comunitaria (Moysés & Watt, 2000).
Diante do exposto, pode-se afirmar que a promocao
de saide estd emergindo como estratégia para o
desenvolvimento de acdes mais efetivas em satde,
englobando estratégias criativas e participativas
(Moysés, 1999; Moysés & Watt, 2000). O novo
paradigma permite que a odontologia estenda os com-
promissos éticos com a sociedade e com o social,
possibilitando qualidade de vida para as pessoas. No
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Brasil, na década de 90, séc. XX, é que se inicia a
estrutura¢do da odontologia de promocao de satde,
desta forma, os profissionais de saide passam a ter
um papel de maior importancia nos espacos sociais,
assumindo também o papel de educadores
(Weyne,1999).

Educacao em satide na perspectiva do modelo
flexneriano

Muitas vezes, os profissionais de saide atuam como
intermedidrios de informacdes e de materiais
educativos produzidos pelos 6rgaos oficiais, para a
populacgio. Mas as a¢oes e informacoes reproduzidas
nem sempre estdo de acordo com a realidade onde
atuam. Muitas vezes, as acoes educativas ndo levam
a uma melhoria imediata das condi¢oes de higiene
da populacdo, nem a modificacdo dos habitos noci-
vos a saude. Diante do pequeno ou nenhum resulta-
do alcancado pelas acoes educativas, os usudrios dos
servicos de satde recebem a culpa pela sua apatia,
ignorancia, desinteresse e precdrias condi¢des de
vida (Moysés & Watt, 2000). Tradicionalmente, a edu-
cacdo em sadde tem se baseado na transmissdo de
informacdes, que se colocam neutras e verdadeiras
e se constituem em mensagens prontas, aplicaveis
em todos os lugares e em todas as faixas etdrias e
camadas sociais (Martins, 1998).

A abordagem educativa adotada por muitos clinicos
tem apresentado certas limitacdes. Geralmente, con-
sideram os pacientes passivos, o foco é individualis-
ta, isola satde bucal da saide geral, nao é voltada
para as desigualdades em satde bucal, centrada em
informacdes na expectativa de mudancas, nao alcan-
¢a mudangas sustentdveis em sadde bucal, interven-
¢Oes sdo freqiientemente desenhadas e avaliadas de
forma inadequada (Moysés & Watt, 2000).

Os métodos de controle de comportamento, com
explicacdo unicausal biolégica para a doenca sdo
métodos de culpabilizagao das vitimas, que provo-
cam vergonha ou medo nos portadores da doenga.
Néo ha preocupagdo com o individuo enquanto ser



social, que tem sua prépria histoéria, conforme suas
condicdes de vida e que também é o maior interes-
sado no processo educativo (Martins, 1998; Dickson
& Abegg, 2000; Moysés & Watt, 2000; Sheiham &
MOYSES, 2000). Essa abordagem comportamental,
ou do estilo de vida, influencia a odontologia desde
o inicio dos anos 1970, e considera os comporta-
mentos individuais os determinantes da satde
(Dickson & Abegg, 2000). Ainda predomina como
definicdo de satide a auséncia de doenca. Conseqiien-
temente, os servicos de saiide tém como principal
preocupacao tratar os doentes para aliviar as conse-
qiiéncias da doenca. A explicacdao da doenca enfatiza
a perspectiva biologica, desconsiderando fatores
sociopsicolégicos, ambientais (estilo de vida) e fa-
tores fisicos que influenciam o processo satide-do-
enca (Dickson & Abegg, 2000; Moysés & Watt, 2000).

As praticas educativas baseadas na transmissdo de
informacgdes, centradas no biologismo e na aborda-
gem comportamental, que excluem os fatores soci-
ais, correspondem a filosofia do modelo flexneriano.

Educacao em satide na perspectiva do modelo pro-
dugao social da satde

Na perspectiva do modelo de producio social da sau-
de, educar o paciente exige do profissional conheci-
mento cientifico, pois é necessario conhecer o con-
texto da doenca (pessoal, familiar e social). Portan-
to, aspectos subjetivos como valores, atitudes e
sentimentos devem ser considerados nas tomadas
de decisdes (Martins, 1998; Kriger & Moysés, 1999;
Dickson & Abegg, 2000; Moysés & Watt, 2000).

Muitos modelos tedéricos estdo sendo construidos
para planejar acoes de promocdo de satide. No en-
tanto, todos podem ser criticados, pela abordagem
limitada de educacdo em saude, focada na mudanca
de comportamento e que excluem os contextos
social, politico e ambiental da satide. Modelos que
oferecem pouca oportunidade para a participac¢do co-
munitdria. Educacdo em saide pode tornar-se ins-
trumento de formacao para uma nova cultura politi-
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ca de participacdo popular e de exercicio de cidada-
nia, de forma individual ou coletiva, na superagao
das desigualdades econémicas e sociais que restrin-
gem a melhoria nos padroes de satde da populacio
(Moysés & Watt, 2000).

O final do século XX trouxe questdes sociais e éticas
que propdem reflexdo na Odontologia (Dickson &
Abegg, 2000). Pode-se questionar se as doencas apa-
recem porque a popula¢do ndo sabe optar pela mo-
radia, tipo de dgua, alimentacdo, etc, ou porque a
populacdo é marginalizada na sociedade; e que o de-
senvolvimento cientifico e tecnolégico ndao benefi-
cia toda a humanidade da mesma forma. Assim, sa-
ber ndo é suficiente para se modificar as formas de
viver; é preciso ter condicdes para realizar a mudan-
¢a (Martins,1998; Dickson & Abegg, 2000; Moysés &
Watt, 2000; Sheiham & MOYSES, 2000).

Rudolph Virchow, (citado por Dickson & Abegg,
2000:42), fundador da patologia celular, afirmou que
todas as doencgas tém causas patoldgica e politica.
Sendo assim, hd necessidade de “revisar os proble-
mas e solu¢des da saide bucal, em termos de seu
contexto politico, econémico e social”.

A visdo do todo transforma o profissional em pro-
motor de satde. A promog¢ao de saude, ao enfocar
da
socioecondémicos, ambientais, comportamentais)

os determinantes saude (fatores
evita uma abordagem de culpabilizacdo da vitima,
entendendo o limitado controle que geralmente
muitos individuos tém sobre sua satide (Dickson &
Abegg, 2000; Moysés & Watt, 2000). Portanto, para
melhorar as condi¢oes de satde e reduzir as desi-
gualdades, faz-se necessdrio o envolvimento ativo
do profissional de satide em estratégias de promo-
¢do de satde, tornando-se educador e promotor de
saide bucal (Weyne,1999; Dickson & Abegg, 2000;

Moysés & Watt, 2000).

A seguir, citaremos alguns estudos cientificos reali-
zados no Brasil que corroboram a necessidade de
mudanga na abordagem educativa dos individuos.
Tamietti et al. (1998) realizaram estudo em escola
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publica de Belo Horizonte, investigando o conheci-
mento e a percepc¢do de adolescentes sobre temas
ligados a sadde bucal. Concluiu-se que a amostra,
apesar de receber educacdo em satide bucal trimes-
tralmente, ndo possui conhecimentos necessarios
para a manutenc¢do da sadde bucal. Sugerem que os
métodos tradicionais sejam substituidos por peda-
gogia participativa e desenvolvida a partir das repre-
sentagdes sociais e que as acoes de promoc¢do em
salide sejam prioritdrias nos servicos de satde.
Tomita et al. (2001) verificaram o impacto de méto-
dos educativos dinamicos e participativos em satde
bucal sobre a melhoria da higiene bucal, em escola-
res adolescentes de diferentes inser¢des sociais.
Concluiu-se que programas educativos que aplicam
metodologia participativa tém fundamental impor-
tancia na mudanca de habitos de higiene bucal em
adolescentes, independente de sua inserc¢ao social.

Os resultados encontrados nessas pesquisas confir-
mam as argumentacoes de Martins (1998), Dickson
& Abegg (2000) e Moysés & Watt (2000), que a
estratégia do desenvolvimento comunitdrio para a
satide bucal vai além da abordagem no comportamento
individual, nos move para agoes sociais. Isso reforca
o que dizem Moysés & Watt (2000:18): “uma aborda-
gem de promocao de salide na educacdo em sadde
evidencia o processo participativo que fornece habi-
lidades aos sujeitos da educacdo, as quais os tornam
capazes de tomar decisOes saudaveis e controlar sua
propria vida”. Para Dickson & Abegg (2000:58), “ a
aspiracdo dominante nos nossos tempos é o de de-
senvolvimento dos individuos, dos grupos, das co-
munidades e da sociedade como um todo”, aumen-
tando consciéncia sobre os problemas e as possibi-
lidades de solucdo.

A compreensdo da educacdo e da saide como prati-
cas sociais implica compreensdo da sociedade, para
intervencdo na mesma (Silva & Bordin, 1996; Dickson
& Abegg, 2000; Moysés & Watt, 2000).
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Discussao

A formacdo fragmentada, centrada nas partes isola-
das da doenca e dos doentes reflete em um profissi-
onal incapaz de entender satide/doenca como pro-
cesso dinamico. A andlise unilateral e biologista con-
sidera exclusivamente os fatores bioldgicos
determinantes da doenca, os quais ndo representam
a integralidade dos fatores envolvidos (Kriger &
Moysés, 1999).

A odontologia distanciou-se da integralidade e
historicidade do individuo (Mendes,1996; Moysés &
Watt, 2000). O modelo flexneriano ndo leva em con-
ta a eqliidade social, e os determinantes sociais,
politicos, econdémicos e educacionais de saude
(Dickson & Abegg, 2000). O Relatério Flexner refor-
¢ou a atencdo médica individual e deu pouca énfase
aos aspectos preventivos e de promocdo da satde
(Canesqui, 2000). O paradigma flexneriano é coeren-
te com o conceito de satide como auséncia de doen-
¢a (Weyne,1999). O enfoque unicausal mostrou-se li-
mitado para explicar a doenca, ao enfatizar aspectos
biolégicos individuais, descuida-se da causalidade
social da doenca, producdo e reproducdo social
(Nunes, 1998). Para Dickson & Abegg (2000), as pra-
ticas educativas na perspectiva do modelo flexneriano
ndo tém contribuido para diminuir as desigualdades
em satde.

A odontologia evolui a partir de paradigmas cientifi-
cos. De acordo com Kuhn, (citado por Kramer et al.,
1997:3) “a necessidade de superacdo de um
paradigma esta contida dentro do préprio modelo e
se torna evidente na medida em que as limitacoes
do modelo para atuar sobre a realidade se tornam
cada vez mais evidentes”.

A crise da medicina flexneriana se deu pelos proble-
mas de ineficiéncia, ineficacia e desigualdade (Men-
des,1996; Moysés & Watt, 2000). A pratica
odontolégica no Brasil, de modo geral, é ineficaz,



ineficiente, de alto custo, baixa cobertura, alta com-
plexidade, essencialmente mercantilista e predomi-
nantemente dirigida as atividades curativas (Narval,
1999).

A partir da crise do modelo flexneriano, surge o mo-
delo producao social da satde, que valoriza a educa-
¢do em saide como estratégia de promocao de sau-
de. Educacdo em saude é medida adotada pela Satude
Publica com objetivo de atender as faléncias tipicas
do estado de satde das populacdes desassistidas,
mas no geral, ela tem sido elaborada de forma
paternalista e autoritdria, relegadas apenas ao plano
informativo. “Nessas condic¢des, ficam estabelecidas
as relacoes mais amplas do processo de dominacao,
subordinacdo capazes de garantir a manutencdo da
estrutura social tradicionalista” (Chammé, 2000:276).
Isto refor¢a o que dizem Martins (1998), Dickson &
Abegg ( 2000), Moysés & Watt (2000) e Pinto (2000),
programas educativos que sé levam a informacao e
colocam o individuo como culpado por sua condig¢ao
de doenca falham porque ndo consideram os fatores
socioseconOmicos .

Portanto, apesar da implanta¢do da educac¢dao em sad-
de nas praticas de Satde Publica, como proposta de
promover satide, a pratica educativa continua tendo
abordagem que reforca os elementos estruturais do
modelo flexneriano. Minayo, (citado por Martins,
1998: 433) afirma que, na maioria das abordagens de
educacdo em saude, existe uma grande preocupacio
em descrever os microbios, como eles invadem e
agem em nossos corpos. “Na maioria das vezes, nao
se considera que através das dores do seu corpo, o
ser humano fala de seu cotidiano e das marcas do
grupo social ao qual pertence”. Donneys (1991) tam-
bém critica a maioria dos programas de educacao
em saude, afirmando que quase todos eles conside-
ram apenas as causas biolégicas da doenca,
desconsiderando suas caracteristicas sociais. Neste
sentido, a educacdo se utiliza somente dos conheci-
mentos cientificos para tentar modificar a conscién-
cia e controlar o comportamento das pessoas. O dis-
curso dominante ainda é da unicausalidade embasada
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no biologismo. Procura-se resposta biol6gica para
as causas sociais.

Infelizmente, a satide publica tem optado por prati-
cas educativas que enfocam mudancas de comporta-
mento ou recriminam a vitima (Petry & Pretto, 1999;
Dickson & Abegg, 2000). No nosso pais ha criticas
de que as praticas educativas sdo instrumentos fra-
cassados, de dominacdo da populac¢do devido as ca-
racteristicas autoritaria e coercitiva, usando atitu-
des paternalistas para coaptar os individuos (Petry &
Pretto, 1999). Dickson & Abegg (2000) esclarecem
que Paulo Freire rotulou este processo de instru-
mento de opressdo, ja que ele molda a visdo e atitu-
des dos outros, e mantém os pobres no seu lugar
original. Os mesmos autores, Dickson & Abegg
(2000:53) afirmam que, desde muito tempo, os estu-
dos cientificos em “epidemiologia bucal tém docu-
mentado que o status da satide bucal é comprometi-
do por ameacas auto-impostas”.

Para atender ao modelo producdo social da satude, as
praticas educativas dominantes no sistema de sadde
devem sofrer mudancas. Pensando em mudangas, sur-
ge a abordagem sd6cioambiental, a qual considera os
determinantes sociais da satde bucal. Essa aborda-
gem é uma resposta as criticas da abordagem
comportamental, que tinha intencdo de “culpar as
vitimas”(Dickson & Abegg, 2000). Para Silva & Bordin
(1996), Martins (1998) , Dickson & Abegg (2000) e
Feurwerker (2002), a educacdo em saude deve
objetivar a socializacdo do saber cientifico e o reco-
nhecimento social do saber popular; e ndo consistira
em um fluxo unidirecional de conhecimentos e con-
ceitos.

Sendo assim, a abordagem de educacdo em satdde
como forma de intervencao sobre os determinantes
sociais do processo satide-doenca parte de ativida-
des que visem a conscientiza¢do dos individuos para
acdes de cidadania. Portanto, para que ocorra mu-
danca das condig¢oes de satide, é necessario que ocor-
ram mudancas estruturais da sociedade, principalmen-
te daquelas geradoras de exclusdo social (Silva &
Bordin, 1996). Dickson & Abegg (2000) fazem alusdo
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a Paulo Freire, dizendo que o mesmo faz um convite
a examinar nossas abordagens relativas a educacdo,
para observar se elas promovem a socializacdo das
pessoas; pois, no processo, todos serdo aprendizes
em algum grau.

Infelizmente, as a¢des inovadoras de sistemas de
saude enfatizando prevencdo e promocdo de satde
sdo embriondrias e isoladas porque o modelo de
Odontologia praticado ainda é predominantemente
curativo (Kramer,1997). A prética precisa mudar e isso
exige mudancas no sujeito do trabalho odontolégico
(Narval, 1999).

Com vistas as mudancas necessdrias para a constru-
¢do do Sistema Unico de Satide (SUS), enfatizando o
papel da educacdo das pessoas como agente capaz
de transformar a realidade e como componente in-
dispensavel para a promocdo de sadde, faz-se neces-
sario, a qualificacdo de recursos humanos na Odon-
tologia (Feurwerker, 2002). De acordo com Mufioz
& Almeida (1999), a responsabilidade para com a so-
ciedade é conscientizar que as profissdes de satde
ndo sao mais tdo-somente uma ciéncia, uma arte e
uma profissdo (meio de vida). O profissional de sau-
de é agente modificador e até gerador de valores
sociais e tem influéncia politica na comunidade em
que vive. Responsabilidade para com a satide indivi-
dual e também com a satde coletiva.,

Conclusao

Apesar de a educac¢do em satde ter sido conside-
rada como parte do trabalho de profissionais de sau-
de, muitas vezes o processo de educacdo limita-se a
dizer aos pacientes o que eles deveriam fazer, em
lugar de conferir-lhes autoridade para tomar suas pro-
prias decisdes. As praticas educativas em saide na
odontologia sdao influenciadas pelos modelos
flexneriano e de producdo social da sadde. Profissio-
nais de sadde influenciados pelo modelo flexneriano
ignoram a série de fatores que interferem no com-
portamento humano e, assim, acreditam, erronea-
mente, que a condi¢cdo de saide bucal é primaria-
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mente dependente das escolhas individuais, e que a
informacdo em bases cientificas e intervencoes
comportamentais resolverdo os problemas de sau-
de. A abordagem restritiva e impositiva nao resulta
em mudancas de comportamentos desejdveis. Esta
abordagem é predominante nos servi¢os, nos quais
a promocdo de saide é oferecida pelos profissionais
através de programas educativos e preventivos, em
que os profissionais sdo os provedores, e os pacien-
tes, os beneficiarios. Isto faz com que a pratica
educativa em sadde funcione como instrumento de
dominacdo da populacdo. A abordagem educativa
socioambiental proposta pelo modelo de producao
social da saude considera os determinantes sociais
da satde. O trabalho passa a ser com as pessoas, em
vez de ser sobre as pessoas, buscando a participacdo
comunitdria e considerando o contexto politico e
econdmico, favorecendo ambientes para transforma-
¢do. O processo educacional deve ser participativo,
com andlise critica das realidades. Esse enfoque muda
a atitude do profissional, que passa a ser o apoio a
uma comunidade mais participativa, contribuindo para
a superacdo da exclusdo social. Diante deste fato,
faz-se necessdario promover mudangas nas praticas
dominantes no sistema de saude.
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