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INTRODUÇÃO

A partir da década de setenta, a promoção de
saúde têm sido associada à ação de educadores
priorizando a responsabilidade e motivação de
cada indivíduo para a mudança de comportamen-
to4.

O setor educacional é um aliado importante para
a concretização de ações de promoção de saúde
voltadas para o fortalecimento das capacidades dos
indivíduos, para a tomada de decisões favoráveis à
saúde e à comunidade (BRASIL2, 1996).

Entretanto, para se educar é necessário conhe-
cer a realidade e o pensamento de cada indivíduo a
ser incluído em um programa, para que se possa
apresentar conceitos que tenham influencia sobre
os mesmos.

Sabendo-se que a escola é o  local onde os ado-
lescentes passam grande parte de sua vida, atuan-
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RESUMO

A educação em saúde é uma importante estratégia no processo de formação de comportamentos que visem a
promoção de saúde. O diagnóstico do conhecimento da maneira de como é vista a questão da saúde por cada
indivíduo é fundamental para elaboração de programas educativos eficientes. O presente trabalho foi realizado
em uma escola particular da cidade de Araraquara (SP) onde avaliou-se por meio de questionário a opinião de
244 adolescentes de 12 a 16 anos de idade quanto aos aspectos mais relevantes para a promoção de saúde. Os
resultados demonstraram que apesar de 40% dos adolescentes afirmarem que a alimentação adequada é impor-
tante para a manutenção da saúde, apenas 8,4% destes sabiam o porque desta relação. Dentre os assuntos mais
conversados entre os adolescentes estão a alimentação (17,5%), a prática de esportes (12,3%) e a AIDS (20,9%).
De acordo com os entrevistados, as informações para promoção de saúde deve partir dos profissionais da área
(62,1%). Conclui-se portanto que apesar de os adolescentes apresentarem informações pertinentes para a elabo-
ração do conceito de saúde, estas devem ser trabalhadas para a tomada de uma postura adequada para a real
promoção de saúde.
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do de maneira significativa na formação de opini-
ões e na construção de caráter, passa a ser um local
de referência para a implementação de qualquer
programa que vise a educação3.

Desta forma realizou-se um estudo com o in-
tuito de verificar quais são os aspectos mais rele-
vantes na educação em saúde apontados por um
grupo de adolescentes de uma escola particular da
cidade de Araraquara.

MATERIAL E MÉTODOS

Para realização deste estudo, foi aplicado um
questionário (Anexo 1), respondido por alunos ma-
triculados de 5° a 8° série do ensino fundamental,
de uma escola particular da cidade de Araraquara
(SP). A amostra constituiu-se de 480 alunos, sen-
do que a participação era voluntária e os questio-
nários identificados apenas pela série.
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Antes da execução do trabalho obteve-se a apro-
vação junto à direção da escola e realizou-se ins-
truções aos professores, os quais aplicaram o ques-
tionário, esclarecendo os alunos sobre os objetivos
e a importância do estudo. O professor em segui-
da, saiu da sala para deixar que os alunos respon-
dessem as questões sem nenhum tipo de constran-
gimento.

Em seguida, as respostas foram lidas e agrupa-
das de acordo com seu conteúdo. Logo após, pro-
cedeu-se a análise estatística descritiva através da
distribuição de frequências relativa e absoluta.

RESULTADOS

Os resultados estão representados na Tabela 1
e nas Figuras de 1 a 3.

FIGURA 1 –  Distribuição de frequências relativas do conhecimento dos adolescentes referentes ao que é preciso fazer para se ter saúde.

FIGURA 2 – Distribuição de freqüências relativas dos assuntos relacionados à saúde, mais conversados entre os adolescentes.
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Tabela 1 – Distribuição de frequências das respostas referentes à interferência da alimentação  na saúde e
o modo de ocorrência

Perguntas/Respostas (%) (n)

Você acha que, o que você come pode interferir na sua saúde?

Sim 74 357

Não 26 123

Total 100 480

Em caso afirmativo, de que modo?

Pode provocar anemia 1,4 5

Pode provocar doenças 11,8 42

Pode engordar 5,9 21

Pode dar problemas cardíacos 19,9 71

Comer porcarias faz mal 27,7 99

Para manter o equilíbrio do organismo 8,4 30

Não sabe 24,9 89

Total 100 357

FIGURA 3 – Distribuição de freqüências relativas referentes ao profissional responsável pela educação em saúde, segundo os adolescentes.
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DISCUSSÃO

A educação é considerada por Volschan & Soa-
res11 (2002), um processo básico no trabalho de pro-
moção de saúde. A elaboração deste estudo, esteve
vinculada à idéia de Tamietti et al.9 (1998), de que
para construção de conceitos, deve-se anteriormente
realizar um diagnóstico da imagem feita por cada in-
divíduo em relação ao tema proposto. Desta maneira,
deve-se elaborar trabalhos preliminares antes da im-
plementação de qualquer programa de educação.

A escolha de uma escola particular deveu-se ao
fato de que seus alunos são diferenciados e prova-
velmente tem acesso aos serviços essenciais. Por-
tanto, provavelmente já tiveram a oportunidade de
conversar com profissionais capacitados para in-
corporação de conceitos sobre saúde.

A aplicação do questionário buscou levantar os
aspectos mais relevantes apontados pelos adoles-
centes para construção do conceito de saúde. Pela
observação da Figura 1 pode-se notar que 30%
apontou para necessidade de fazer esportes como
condição para se ter saúde. Pôde-se observar po-
rém, que os adolescentes referiram-se às ativida-
des físicas apenas pensando na manutenção estéti-
ca do corpo, não considerando os benefícios
fisiológicos, sociais e emocionais que estão relaci-
onados esta prática.

Este fato, demonstra que a indicação de esportes
pelos adolescentes  como condicionante da saúde é
apenas uma informação isolada e não um conceito
bem estabelecido, concordando com Vente et al.10

(2001) quando diferencia informação de educação.
Apesar de 74% dos adolescentes afirmarem que

a alimentação pode interferir na saúde, apenas 8,4%
demostrou saber da relação existente entre o pro-
cesso de alimentação e a homeostase orgânica (Ta-
bela 1).

Este tipo de resultado foi também encontrado
por Vente et al.10 (2001) que demonstraram que
apesar dos adolescentes possuírem grande quanti-
dade de informações sobre alimentação e sobre
saúde não existe um conceito estabelecido. Este fato
demonstra que na maioria das vezes, a educação
não é trabalhada e reforçada como deveria para sua
assimilação e concretização do processo de pro-
moção de saúde.

Lima et al.6 (2000) ressaltam ainda que para a
incorporação e elaboração de conceitos, a educa-
ção deve receber uma abordagem humanística, sen-
do capaz de promover crescimento pessoal, inter-

pessoal e grupal.  Com relação à orientação ali-
mentar, Bissoli & Lanzillotti1 acrescentam ainda,
que o processo de educação deve seguir etapas de
intervenção caracterizadas por, diagnóstico das in-
formações apresentadas pelo grupo, medidas an-
tropométricas e posterior elaboração de um pro-
grama. Lembra ainda que não se deve esquecer das
peculiaridades do grupo assistido com o envolvi-
mento real de toda equipe, desde a direção da es-
cola até os professores e profissionais de saúde.

A busca de responsabilidade para a elaboração
de um programa deveria considerar a interdiscipli-
nariedade perguntando o que se quer ensinar, para
quem e com que objetivo, para só então identificar
quais serão os agentes de interação.

No Figura 2, nota-se mais uma vez, a alimenta-
ção e os esportes permeando o diálogo dos adoles-
centes quando a questão é saúde (38,4%). Entretanto
como discutido acima, seus conceitos são superfici-
ais e não representam o envolvimento real destes con-
dicionantes na vida destes indivíduos. Pode-se veri-
ficar também que 20,9% dos adolescentes conversam
sobre AIDS o que pode ser justificado pela grande
preocupação despertada nos governantes, na mídia e
de um modo geral na população (Figura 2).

Nobrega et al.7 (1991) verificaram que apesar
da preocupação sobre a AIDS apresentadas pelos
adolescentes, não há consciência suficiente para um
comportamento adequado para a prevenção da do-
ença. Assim, Cunha et al.5 (1998) elaborou um pro-
grama educativo para adolescentes em João Pessoa
(PB) e constatou que houve melhora no conhecimen-
to sobre a doença, justificando assim a continuida-
de do trabalho e a recomendação de ampliação do
mesmo entre as escolas do município.

Frente à variedade de assuntos apontados pelos
adolescentes quando da educação em saúde verifica-
se que faz-se necessária uma atuação interdisciplinar.

Segundo Rabuske8 (2001) a prática interdisci-
plinar é uma alternativa metodológica voltada para
a superação das dificuldades decorrentes da frag-
mentação do conhecimento, constituindo-se de um
esforço coordenado entre várias disciplinas cientí-
ficas e da articulação entre teoria e prática. Assim,
diversas categorias de profissionais necessitariam
rever seu trabalho, através de um espírito crítico,
abertos à cooperação, ao intercâmbio, ao questio-
namento e à discussão num processo permanente.

Desta forma, entende-se que o processo de edu-
cação em saúde deve estar incluído dentro das prá-
ticas interdisciplinares tanto dos professores quanto
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dos profissionais de saúde, não devendo portanto
haver a atribuição única de responsabilidade. Este
tipo de conduta porém, foi observada em apenas
16,5% dos entrevistados, salientando assim a vi-
são fragmentada de educação vigente cotidiana-
mente, onde a orientação em saúde é obrigação
exclusiva do médico (41,2%) (Figura 3) .

CONCLUSÃO

1. Apesar dos adolescentes terem apresentado
informações pertinentes para a elaboração do
conceito de saúde, estas devem ser trabalha-

das para a tomada de uma postura mais ade-
quada para a real promoção de saúde.

2. A educação em saúde deve ser realizada após
o diagnóstico dos aspectos mais relevantes
apontados pelo grupo a ser beneficiado com
o intuito de propiciar uma elaboração corre-
ta de conceitos.

3. Deve-se contar com um envolvimento mul-
tiprofissional que possua como objetivo úni-
co o favorecimento de um crescimento pes-
soal, social e emocional de cada indivíduo
para a elaboração de programas educacio-
nais.

ABSTRACT

Health education is an important strategy in the process of behavior formation aimed at health promotion.
Diagnosis of knowledge about the way each individual perceives the health matters is of paramount importance
in working out efficient educational programs. The conducted study was performed in a private school in the city
of Araraquara (Brazil), in which the opinions of 244 teenagers, aged 12 to 16, were availed by means of a
questionnaire proposed to them. This questionnaire concerned the most significant features of health promotion.
The obtained results reveal that 40% of the teenagers stated that correct eating habits are important for maintai-
ning a good health, but only 8.4% of them knew the reasons for this relationship. Among the subjects most
talked-about by these teenagers figure food (17.5%), sports practice (12.3%) and AIDS (20.9%). According to
the interviewed teenagers, specialists from the health area should provide information about promotion of good
health practices. It may be concluded that even though the teenagers have adequate information for acquiring
health concepts, this information should be properly ordered for an adequate attitude towards a real health
promotion.
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ANEXO 1: Questionário aplicado aos alunos de 5° a 8° série de ensino fundamental. Araraquara. 2002.

1 - O que é preciso fazer para se ter saúde?

2 - Você acha que, o que você come pode interferir na sua saúde?

(  ) sim   (  ) não

3 - Em caso afirmativo, de que modo?

4 - Em relação à saúde, o que vocês e seus amigos conversam?

5 - Na sua opinião, a saúde deveria ser abordada por que tipo de profissional?
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