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RELEVANCIA CLINICA

A educacio em satde representa o principal instrumento
de promogao da satde, enquanto paradigma vigente na Ciéncia
OdontolGgica, Assim, gste artigo oportuniza, o entendimento
diessas pratcas sociais, viabilizando a ocoméncia das mesmas
npexercicio profissional, pautado numa participagiio politzada,
atuante. humana e cidada; gque possa contribuir na
transtormacio da sociedade,

RESUMO)

Este trabalho analisou os significados que concluintes de
pdontologia de duas universidades: piblica (UFRN) e
particular {LINP} de Natal/BN tém, a respeito da promogio de
soide e educagio em sadde, além da importinecia dessas
priticas na profissio. Coletou-se os dados através de om
guestionirio, cujas respostas foram categonzadas e deseritas,
Orresultados mostraram gue parte dos alunos (58.3% da UFRN
£41% da UNP) percebem promogio de saide ¢ educacio em
suiide, com o mesmo significado. Descrevem educagio em
satlide como atividides centradas em orientagoes de higiene
oral e geral, promogio de sadde como agdes priticas
preventivas e curativas, desde que de-dmbito coletivo. Sobre
os conhecimentos relacionados aos temas, 40% (UIFRN) e
42.9% (UNP) relatam serem suflicientemente ministrados,
principalmente pela Odontologia Preventiva ¢ Social, Todos
o5 pesguisados acharam importante promever sadde e educar
pira i saide, embora nilo consigam distinguir claramente as
duas priticas. Conelui-se que, os signilicados de promocio
de swide ¢ educacdo em sadde, foram confundidos,
Superpostos, gerando respostas duvidosas: s vezes ambigois,
ogue nos leva a sugerir discussoes mais aprofundacas durante
aformagio académica do aluno, para um melhor entendimento
das similaridades e diferencas entre essas dreas de atuacio, ji
claramente colocadas pela literitura pertinente,

PALAVRAS-CHAVE

Promociao da saide; educacio em sadde; hizene bucal,

INTRODUCAD

A atwagio dos profissionais de sadde, passa por mudangas
de abordagens saciais e de paradigmas gue surgem neste inicio
de século, pussando de uma perspectiva essencialmente
lecnicista, curativisia, biologicista, para uma visfo mais
imtegral, holista, do homem como um ser pleno, com limitagoes
e caréncias us mais diversas ¢ pelo entendimento dos
determinantes biopsicossociais do processo satde-doenga
Tudo isso tem exigido dos profissionais recém-ingressados
no mercado de rabulho, um perfil mais humano. com mais
sensthilidade ¢ com conhecimentos voltados para a
compreensio de questoes mais amplas, envolvidas nesse
contexto ¢ de uma prdtica voltada especialmente para a
promocio de saide (Costa et al.”, 199%; Sinkog", 2001).

A Iiteraturn tem mostrado que uma cavidade bocal em
perfeito funcionamento protege o organismo como um todo,
contra doengas infecciosas e sistémicas graves, Essa visio
exige mudangas curriculares nas Academias de lormagiio
odontolbgica, com maior valorizagio parn us disciplings lipadas
is ciéncins sociais (antropologia, psicologia, sociologia),
deixando de capacitar os profissionais apenas para tratarem
as conseqligncias das doengas @ incentivando-os no papel de
educador, A Educacdo em Sadde procurn realizar atividades
téenicas desenvolvidas em ambientes como: escola, local de
trabalho; ambiente clinico ¢ a comunidade, gerando acdes que
busquem mudangas individuais, mesmo que realizada em
grupos. A Promogiio de Sadde por sua vez combinaria aghes
mais amplas ¢ de dmbito geral, do tipe: educacionais,
ambientais, sociais, econdmicas, orgunizacionais e reguladoras
do comportamento humana, além de politicas de agio
gavernamental que objetivern mudancas institucionais, A partie
deste entendimento, a relagio entre saide e gualidade de vida
exige diferentes abordagens sobre o causalidade e se
expressam, atraves de dilerentes padrbes, ressaltando a
necessidade de um modelo conesitual que integre informages,
gualidade de vida, problemas de saide e resposta social
(Candeias®, 1997; Costa’. 2004).

A odontologia tem se fundamentado em um paradigma
cirtirgico restaurador, que ajuda a compor um quadro sanitario
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deficiente, com demandas de servigos de satde acumuoladas,
sem resolutividade, gue diminui o acesso da atenglio & satde,
gue ndo estabelece inter-relagbes entre satide bucal e satide
geral, confrontando paradoxalmente com uma moederna
odontologia do laser, implantes, resinas condensdveis, entre
outras teenologias conguistadas. Em fungio dessa distorgio,
os profissionais que estudam a saldde coletiva, tém se
preocupado com a mfluéneia e contextualizagio dos
determinantes sociais naetiologia das doengas dacomunidade,
cujos estudos buscam estratégias e agoes de atengiio coletiva
que promovam sadde.

Loreto et al.' (2000) demonstraram por um lado, que hi
uma relacio inversa entre renda familiare CPO-D aos 12 anos,
assim como, presenga de todos os dentes aos 18 anos ¢ perdas
dentais. A medida que se elevaa renda, o CPO-D médio aos 12
anos decresce e anmenta o percentual de perdas dentais aos
I8 anos, Para ser melhor entendido, o aspecto social da cérie
Lerid que ser observado a partir da eticlogia das desigualdades
sociais, decorrentes em grande parte da concentragio de renda,
[alta de participacio na rigueza nacional, do desemprego, abaso
tecnoldgico em alguns setores, elevado indice de
analfabetismo. revelando a grande conotacio social da saide
¢ da dognga. Constata-se que g populagiio de paises gue
oferecem alta gualidade de vida, incluinde melhorias na
educacio ¢ condigio de moradia, como o Dinamarca, possii
baixos indices de cirie.

Por outro lado. o comportamento humano se baseia nas
atitudes tomadas pela classe social & que pertence. Quanto
maior o status socio-econdmico, mais fregiiontes serio as
visilas a0 cirurgiio-dentista, existindo oma relagho entre classe
social e pritica de prevencio dentiria. No final do século
passado e infcio deste, a mudanca de paradigma decorrente
daevolugio do exercicio médico, amplia o conceito ¢ percepgio
de satide-doenga, direcionando as experiéncias dos individuos
para o bem estar funcicnal, social ¢ psicoldgico, onde o modelo
sicio-situacional que fornece a base para a leoria e a pratica
da promogin de sadde; envolve mudancas no pensamento
geral sobre o que representa sadde e as estratépias necessdrias
para produzi-fa ( Aguilantes et al.*, 2002).

O movimento de Promogio de sadde surgido no Canada,
em 1974, resultou em um documento gue redne os
"Deierminantes da Sadde”, contemplando a Biologia Humana,
ambiente, estilo de vida e organizacao da atengio & satide,
como fatores que influenciam a sadde das populagbes. Neste
documento, o estilo de vida é definido como um conjunte de
decisbes que o individuo toma a respeito da saide e sobre os
guais exerce certo grau de controle (Biazevie et al.*, 2002).

A multiplicidade de varifivels ambientais, sociais, politicas
e econtimicas que envolvem o processo satide-doenga,
demonstram @ ineficiéncia do moedelo assistencial centrado
apenas no aspecto bioldgico da doenga, wrnando alto o custo
dessa pritica. Os novos conhecimentos cientificos, incluindo
epidemiologia, metodologia e técnica de pesquisa,
proporcionam 4o profissional atuante na promogio de sadde,
uma agio global na methoria da qualidade de vida das pessoas,
persuadindo i motivagio, integragio. auto-interesse, auto-
estima, autocuidado, onde o paciente deixa de ser passivo e
passa a trabalhar em conjunto com o profissional e a equipe
(Nadanovsky ', 2000,

No gue se refere 4 saide como um todo enfatiza-se a
necessidade dos cirurgites-dentistas buscarem no contexto
do ambiente, condigbes para ajudar o paciente na aguisicio
de conhecimentos ¢ desenvolvimento de condutas em seu
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niicleo familiar, de maneira gque cada individouo possa controlar
o seu proprio futuro em termos de sadde, incluindo a soide da
boca, como parte integrante de um sistema uno e indivisivel
{Tavareset al. ™, 2001).

A Educagiio em Sade deve envolver a participagio
comunitiria, como uma das prineipais estraégias de aclo,
resgatando os prineipios da atenclio prinviria & sadde. bem
como a adocio do novo puradigma da promocio de sadde
{Abegg', 1999),

Costa et al." (2(02) delinearam o perfil do estudante de
adontologia, no sentido de contribuir na selegio de estratégias
pedagdgicas que possam melhorar a qualidade do processo
de ensino-aprendizagem. O papel da Universidade segundo
04 autores & preparar profissional eritico e reflexivo, aplicando
técnicas pedagogicas que facilitem sua insergio no mercado
de trabalho,

Messe sentido, 4 universidade Del Walle, em Calli, Colombia,
piassa por um processo de translormagdo académica ¢
curricular, em virtude de novos paradigmas da educagio médica
e necessidades das comunidades e servigos de saide. La
Escuela de Odontologia de la Universidad Del Valleque. se
originou como Departamento de Estomatologin e contava com
um curriculo basicamente de disciplinas clinicas, com
deficiéncia no relacionamento social com o comunidade.
Atualmente, a universidade trabalha com os académicos em
priticas extra-muros. trabalhos de campo em equipe, dentre
outros programas. envolvendo os alunos com os pacientes ¢
a realidade social das comunidades, sensibilizando os
profissionais para 4 realidade do seu dia-a-dia, do seu pais e
de sua profissio (Hernandez & Aneabaleta™, 20001 ).

No contexto deste processe a construgdo de politicas
publicas saudiveis, o fortalecimento da aciio comunitiria, o
desenvalvimento de habilidades de autocontrole, a autonomia
pessoal, a reotientacio dos servicos odontologicos sdo tarefas
dog profissionais atugntes na promogio de sande. A atividade
odontoldgica ¢ a escolha vocacional dos cirurgides-dentistas
estio voltadas para interesses nas dreas investigadoras,
realistas e empreendedoras. preferindo a manipulagio
sistemiitica de objetos ¢ instrumentos que priorzam poder,
status & pouca habilidade nas relagdes humanas;
caracterizando ussim & odomologia como uma profissio de
natureza iéenica (Sheiham & Moysés', 2000; Sheiham', 2001),

Nicodemo & MNaressi', (2(02), analisando o perfil dos
alunos de edontologia em Sio José dos Campos-SP desde o
infcio da graduagfio, concluiram que os alunos terceiro-anistas
priorizam as disciplinas pré-requisitos para a pritica clinica
propriamente dita, em detrimento dagquelas diretamente
relacionadas com atividades educativas, voltadas &
comunidade, A postura tecnicista encontrada nos alunos fol
Justificada pelo distanciamento das disciplinas iniciais do
curso, as guals dio o suporte cientifico que proporcionam o
entendimenio da realidade social,

Costa et al.” (2000} em pesquisas com Universidades
Brasileiras sobre o desenvolvimento de atividades extra-
murais, relatam gue o modelo curricular da maioria dos cursos
proporciona um processo de ensino-aprendizagem
fragmentado, com enfase curativo-reparadora, voltado paraa
pratca individual e especializagio precoce. Ao comparar
atividades clinicas desenvolvidas em instituighes pliblicas ¢
privadas, as faculdades publicas desenvolvem uma maior
guantidade de atvidades clinicas, mostrando uma distorgio
na formagio do profissional atvante na Odontologia, que ¢
naturalmente estimulado desde o periodo académico a se
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tormar um especialista 4o invés de um generalisia.

Reiterando a importincia da formagdo de um profissional
generalista na Odontologia, Alvarez’ (2000) descreve o papel
gue as Universidades desempenham na formagdo dos recursos
humanoes. criando possivels alternativas para desenvolver
programas de extensfdo aniversitiria com articulactes nog
servigos de satide, comunidade e academia, que proporcionem
an alune uma compreensio malor do retormo social de cada
profissio,

O marco conceitual na transformagdo carricular refere-se
aey papel das Faculdades como Instituigio Educativa,
responsivel em formar profissionais capazes de atender as
necessidades das comunidades. Marcos' (2000) aponta
propostas pedagogicas com tendéncias socialmente
avangadas que falham na articulacio- de conteddos ¢ na
montagem de um sistema de atengdo integral, formando
profissionais individualistas com visde fragmenmada do
processo sande-doenga. Estudos o respeito da avaliagao de
ensing sdo referidos pelo autor, considerando alguns pontos
criticos: as escolas guardam uma distincia significativa entre
ensino e i realidade secial, além da mercantilizagdo do ensing
com um crescimento descontrolado de novos cursos de
odontologia. Segundo o autor g eriagdo de novos cursos
deveria ser seguida por uma avaliagho A questiio central sicio-
epideminlogica subordinada o contexto social e i densidade
cientifica, como resposta as necessidades da populacio. A
anilisg-prospectiva das condigdes atuais do ensino
edontoldgico, se fundamenta na necessidade de definigio do
recurso humano desejavel na odontologia. numa equipe
adontoldgica ou de saide bucul: no modelo curricular com
base no processo de articulagio de matérias, contetidos e
arens; na formalizagio do sistema de atengio a sadde
assegurando uma feorn orglinics 4 pritica; na reorientagio
educacional, plangjamento com participagio de docentes,
diseentes, lunciondrios, comumdade, metodologia de ensing,
formagdo multiprofissional, reorientagiio especial ¢ emporal
do curriculo, sistematizacio da formacdo bisica do clinico
seneralista, entre oulras.

Para Manfredini® (1996), as atividades sducativas
desenvolvidas na maioria das vezes, através de palestras. é a
reprodugiio de um curso simplificado de Odontologia
Preventiva, onde a equipe de satde bucal nio estd preparada
pare compreender a varedade de aspectos do comportamento
humano e social, & natureza dos Batores que influenciam o
processo educativo e o mudanga de comportamento. No séealo
XIX, ax poucas atividades educativas realizadas ernm dirizidas
is elites. No inicio do século XX, passaram a serrealizadas em
centros de sadde, durante campanhas sanitdrias, A partir de
1942, com a criagio do Servigo Especial de Saide Pablica,
novas técmicas foram introduzidas 4 educacio de grupos, aos
recursos audio-visuais ¢ no desenvolvimento e organizacio
de comunidades, Nos dias atuais a educacio em satide tem
como concepegdo, @ busca permanente da construgio dos
conceitos, atitudes ¢ comportamentos pelos proprios sujeitos
participantes.

A partir de uma concepgiio ampla do processo satde-
doenca e de seus determinantes, da ariculagfio de saberes
léenicos e populares, 4 mobilizagdo de recursos institucionais,
comunitarios, plblicos e privados devem ser direcionados para
seu enfrentamento e resoluctes. O conceito moderno de
promogio de sadde surge de forma mas vigorosa nos Glirmos
vinte anes, nos paises em desenvolvimento, particularmente
no Canadd, Estados Unidos e paises da Europa Ocidental. A

esig respeito, rés importanies conferéncias internacionais
sobre promogao de saide, realizadas entre 1986 e 1991 em
Ottawa (1986), Adelarde (1938) ¢ Sundsval (1991},
estabeleceram a8 suas bases conceilunis e politgas, Esta, &
antes de mais nada, um movimento social e de profissionais
de sadde, que sorge como reacio 4 acentuada medicalizagdo
da satide na sociedade e no interior do proprio sistemn de
salide (Promocio'®, 1999),

Partindo do exposto, este trabalho teve como objétivo
avaliar a percepgdo de alunos concluintes de Odontologia de
duas Instituictes de ensine superior, no discernimento dos
conceitos de Promogio de Satde e Educagio em satde, assim
camo, a suficiéncia das abordagens pelas disciplinas
curriculares sobre esses temas e qual a importincia dessas
priticas no exercicio profissional,

MATERIAL E METODO

Para a caleta de dados, foi utilizado um questiondrio, com
perguntas objelivas e subjetivas, aplicado entre 34 alunos,
concluintes de dois Cursos de Odontologia de Natal/RN, um
de Universidade priblica { Universidade Federal do Rio Grande
do Norte-UFRN} e outro de Universidade Privada
{ Universidade Potiguar-UNP). O referido questionirio continha
questdes referentes a conceitos de promogio de satde.
importineia da promogio de sadde no exercicio do dig-a-dia
profissional, diferengas entre promogiio de saide e educagio
em Saide além de exemplos de agoes consideradas de
promocio de saide, A respostas foram analisadas
gualitativamente pelo processo de categorizacdo e
quantitativamente através da estatistica deseritiva, por meio
de frequéncias ¢ percentagens, representadas por grifico ou
guadro.

RESULTADOS E DISCUSSAD

O resultados estio representados no grilico e gquadros
seguir @ serio comentados gradativamente,

Melbhoniax na
Qualbidade de vida

Agbes Colethvas

Crienfagbes snbye
Higitne ofal & geral

Girdfico I - Sipnificadoy do termo promogile de satide entre coneluintes
de (Mdontologin, Nausl/RN, 20001,
Fonte: Pesguisa de Campo
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Conforme podemos observar, o Grifico | mostta os
significados do termo promogio de sadde na visdo dos alunos
concluintes das duas Instituigoes de ensino. Dos sujeitos
pesguisacos 38,99 e 52,9% respectivamente da UFRN e UNP
conceftuaram Promogio de Saide como atividades educativas,
corm énfiase em orientagdes de higiene oral e geral, O restanle
define promogio de satde como melhorias na qualidade de
vida UFRN (35,29%) e UNP (37.5%); e 5,9% de amb:s as
Institigfes como agdes coletivas sejam elas, preventivas ef
ou curativas. Cenfrontando com a literatura, Costa’ (2004)
define promogfio de satde como umy combinagiio de apoios
educacionais e ambientais que objetivam o desenvolvimento
de agies ¢ condicoes de vida gue conduzem A saide, Outro
relato da literaturn comenta a respeito do conceito de promogio
de sadde que vem sendo elaborado por diferentes técnicos,
conjunturas e formagGes sociais ao longo dos iltimos vinte
anes em- outros contextos, diferentes da América Lating. O
Conceito Moderno de Promogio de Sadde; € a constatagio
do papel protagénico dos determinantes gerais sobre as
condigtes de smide, resgatando as proposigdes sanitdrias do
século passado onde as causas das epidemias eram tanto
sociars, econdmicas e fisicas e por sua vez, os remédios eram
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do seu papel social.

Os Quadros 2 e 3 a segoir, mostram respectivamenie g
abordagem sebre promogio de sadde em algumas disciplinas
e a importincia desses conceilos para o exercicio da profissio,

Quadro 2 - Disciplines gire aberdan o tema promogdo de sadide o
sy comteddos, segundo relato e conclaintes de Qdoptedogia. Natald
RN, 2§13

UFRN NP

MSCIPLINAS - 5 n iy | TOTAL
Crlomtalimn prevenhivi social 17 5‘3:0! 38 | B2d s
Odontopeduntzm 3 LI bl 59 L]
Drontistion 3 *uJ‘l 2 |7 =i
Socinlogin I 17 1 | 29 : |
Pertoadontza ] R I 5] 1 |
Protese | o 05 |1 _Zﬁ:
Total 17 f100] M [ 1000 | & |

Foute F‘El'a'qnl.ﬁi-.I!E E';m]k.l

Quadro. 3 - Impertincia da promegdo de sadde no dig-a-dia
profissional, segundo concluintes de Odontelogin. NatallRN, 2063

prosperidade, educagiio e liberdade (Promogiio™, 1999). IMPORTANCA | UFRN r "-"*'ﬁ'_i | TOFAL]
" "s ]
T Evita dosigas 5 94 ] .0 L]
Quadre [ - Suficiéncia dos conhecimenton sinistrados sebre premogdo Mafhin 8 quelidude de vica cas peseons | -3 L b _:_,_ 118 4
de side s opinido de concluintes de odontologla, NawalfRN, 2004 e =2 i e 7
" Pennits melhoreas na sy gemieaml | 4 25K & [ 10 )
F imporinnte, miae a0 ¢ vildo quande | ] 58 4 [ 390 2
| [_UIRN UNP TOTAL Feitos e exquips. | by | |
| JUSTICATIVAS DO SIM n a il Y D na ngfies cuntivas 1 5.5 T T
| Priticax de pesquns ¢ ¢xiensio i 0.0 7 | 184 7 ) profhssonn] se itinlien 1 i9 [1] ‘| U.U” I
[Bem numwtrado nas disciplinas | 4 o 3 | 429 T | Néojubificon o A L { 3
(B necesilde s buscar| 1 | 100 | 2 | 88 | 3 o e S B A B
| et lementos em Bvaos onbe: Pesquis de Canpo,
TOTAL 1 100,0 7 100.0 17
: MRS | TOTAL A promogio de satde foi abordada segundo relato dos
JUSTIFICATIVAS DONAO [T &, ~ = N o ; ; s
toe ey ey 2 e = alunos nas disciplinas de Odontologia Preventiva e Social
L] + I 1 +
pottser il I 63% (UFRN) ¢ 82,4% (UNP), seguido de Odontopediatria 1%
Agles educativas ysufisientes 1 | 143 i o0 1 (UFRN}, 3,9% UNP e Dentistica 22% (UFREN) e 2,9% (NP
(Poucn cargn Dorarin & poues | 3 %o, || 7 | T8 T Resu[_tm_:lm similares foram encontrados em ;x:squir::& de qm‘.lise
poiticn das atividades extra-murais em edontologia nas Universidades
TOTAL ¥ e | 10 | e 17 brasileiras por Costa et al.’ (2000), que encontraram junto as

Fonte: Pedpisa e Camga

Os resultados do Quadro | revelam que 409 dos alunos
dia UFREM ¢ 42,9% da UNP relatam que os assuntos referentes
a0 tema em questio sio bem ministrados pelas disciplinas
listadas adiante, reforcados por atividades priticas realizadas
em projetos de pesquisa e extensio (50% e 28.6%
respectivamente desenvolvidos pela UFRN e UNF), Nicodemo
& Naressi™ (2002), reiteram os nossos resuliados quando
relatam gue a postura lecnicista encontrada nos alunos da
sua pesquisa foi justificada. pelo distanciamento das
disciplinas iniciais do curso, que atuam na integragio com a
realidade social, Sobre essa questio Costa et al.”, (2000), em
pesqguisa com diferentes Universidades Piblicas e Privadas
Brasileiras que trabalham com priticas de promogiio de satde
atraveés de atividades extra-murais nos curriculos, consideraram
que das 86 instituigdies examinadas, 44 eram compromissadas
em formar um profissional promotor de sadde, em fungdo do
desenvolvimento dessas atividades, o que é um dado positivo
na formagdo de recursos humanos mais atuantes ¢ conscientes
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disciplinas que realizam priticas de Promogio de saide, a
Disciplina de Odontologia Social, envolvida em 93,2% dos
cursos pesquisados, seguida de Odontopediatria, Clinica
Integrada e Periodontia,

0 Quadro 3 mostra que todos os entrevistados afirmaram
ser importante & promogio de satde no dia-a-dia profissional
citando algumas justificativas tais como: evita doengas, permmite
melhorias na saide peral e oral, promove melhorias na
gualidade de vida, como as mais freqilentes denire tanias
ouiras, O modelo cinirgico restaurador como pritica de uma
odontalogia gue promove um ciclo repetitivo de tratamentos,
sem conseguir diminuir a prevalgncia de carie ¢ doenga
periodontal se faz necessdrio ser revisto, para que a Academin
cologue no mercado de trabalho profissionais com participagio
ativa na gqualidade de vida, prevengio, promogio e educagio
em sadde. MNa literatura consultada, Tavares et al.® (20013,
enfatizam a importincia do cirurgiio-dentista estar inserido
no contexto social voltado para priticas de promogio de saude
e compreender 05 determinanies das doengas de uma forma
ampla, de maneira que possa interferir oportunamente, evitando
o desenrolar da sua histdria natural,
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Quadre & - Evemplos de atividadey de promogide de saide o educapdo em sadde, apontados pelos

sufeits do pevgelie, Netal/RN, 2007

UFEN NP
FROMOGAO DE SAUDE n % |n| %
Atividades educativas g |89 | 8| 329
Melhorar # qualidade de vida 2 |18 | 50
AgBes em saide que necessitern de mfluéncing politicas e | 0 00 |1 | 59
soCimis
Agbies coletivas Q 0o 12| 1138
Niio ha diferenga 6 | 353 |4 | 233
TOTAL 17 11000 17| 1000

UFREN UNP
EDUCAGAD EM SAUDE n | % |[n] %
Atividades edncatrvas g 476 | 11| 640
Conscientizacio para manter a saide N BT
Agbes coletrvas 0 00 | 1 £0
Nio ha diferenca [ 353 4 | 235
TOTAL 17 (1000 17| 100.0

Fonte: Pesqusa de Campo,

Mo Quadro 4 podemos verificar diferentes significados de
Promogiio de Satdde e Educagio em Saiide entre os alunos
pesquisados. Em ambas as Instituigbes, as atividades
educativas aparecem com uma [regliencia elevada como
exemplos de atividades tanto para a promogiio de satide guanio
para @ educagio em satde, mostrando a prior, uma confusio
na hora desse discermimento, Outros exemplos de atvidades
foram: citados, porém em menor freqiiéncia. Um outro ponto
importante, & que nas Instituighes pesquisadas, os alunos
néin enxergam diferenca entre uma e outra atividade, 0 que nos
leva a sugerir wma revisio clara desses conceitos por parte do
corpo docenie na hora de minisicd-los, pois geralmente o§
alunos refletem o conhecimento gue Thes € repassado, Portanto,
se hi ambigtiidade no entendimento. € porque os conceitos,
similaridades e diferengas, nio foram adequadamente
estubelecidos.

Munfredini'* { 1996) refere-se & Educagio em Saude para
identificar o5 processos éonicos informais de troca e
socializagio de conhecimentos ¢ priticas relativos & um
problema de saidde piblica, concluindo que as atividades
educativas sio priticas sociais que evoluem e dependem do
lugar e do tempo.

Sheiham & Moisés™ (20000 definem Promogio de Satide
como i construgiio de politicas piblicas saudiveis, focadas
em agtes para melhomr as condicdes germis de sadde da
populagio. lacilitando mudangas em comportamentos
coletivos. implicando na incorporagio da dimensdo politica e
social como aspectos essencias, integrando d satdde bucal is
demais priticas de sadde coletiva, pelo fordalecimento da agio
comumnitiria.

Complementando, Candeias® (1997), Costa’ (2004)
descrevem a respeito das interagtes abrangentes e complexas
que envolvem o conceito de promogdo de smide envolvendo
o universo culturgl, normus e ambiente socio-economico,
objetivando mudangas de comporiamento Organzacionais,

estruturais com influéneias insttucionais,
CONSH]ERAI;{-]ES FINAIS

Em fungio dos resultados, observia-se que os alunos
conclointes das duas Instituighes pesquisadas confundem
os conceitos de promogio de satde e educacio em saide, os
quais # literatura j4 coloca de forma distinta. Sugerimos
discussies académicas com um mador aprofundamento das
diferengas e similaridades enire as duas dreas, por parte dos
professores, para que as dividas possam ser dissipadas; uma
ver gue os alunos reproduzem os conceitos sobre o5 muis
diversos lemas, a partir dos ensinamentos que recebem nas
Instituiches onde estudaram,

Isso reflete a necessidade de uma melhor estrituragio dos
contetidos ensinados, pois tem se observado de forma
empirica, que essas confusies no entendimento da-amplitude
dos conteddos de ambas as pridticas sociais (Bducagio e
Promogio de saiide) bem como das suas dreas de atuagio nio
estio suficientemente claros para a maioria dos profissionais
da saide, incluindo os da Odontologio.

Finalmente, ¢ importanie esclarecer que existem enire
ambas, ponios de aproximagio e outros bem peculiares u cadi
uma delas. Como pontos comuns ou similares, podemos
destacar a esséncia educativa que o produto final das duas
priticas sociais devem ter. No que se refere aos topicos
distintos ou diferengas, podemos apontar que g pritica de
Edwcagdo em Satide procura desencadear mudangas de
domporiamentos individuaiz, ou seja, tudo repousa no nivel
pessodl. A Promogdo de sauide por sul vez, tem uma amplitude
muito maior, ou seji. as medidas desenvolvidas nesta pritica,
extrapolam o nivel pessoal & exigem um nivel de decisio mais
amplo, onde s80 necessdrias mudangas de comportamento
estruturais ¢ organizacionais, que possam refletir e respaldar
as mudancay institucionaiy necessdrias para que eld ocorm.

Robrac 2005 m’



ABSTRACT

This paper aimed (o analyse the meanings that Dentistry
students from two universities (public, UFRN; and private,
LUMNE), both from MNatal/RN, have regarding health promotion
and health education, as well as the importance of these
practices. The data was collected by using a questionnaire
with questions whose answers were categorized and described.
The results showed that several students notice that health
education and health promotion, with the same meaning, They
mention that health education is related 1o activities focused
on orientation of oral and general hygiene, und health
promotion would be represented by preventive and curative
actions. About the acquired knowledge of the topic, 40% of
the students from UFRN and 42,9% from UNP mention that it
is enough given, specially by Social and Preventive Dentistry.
All students think that it is important 1o promote health and (o
educate w health, even though they cannot establish a clear
difference belween these two practices. The conclusion is
that the meanings of health promotion and health education
has being confused, superposed, which suggests us deeper
discussions abouot the subject during graduation of the
students, so that they would have a better understanding of
the similarities and differences between the two practices,
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Health promotion; health education; oral hygiene,
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