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Resumo

Objetivo: Neste estudo, objetivou-se identificar qual dos condicionantes de sau-
de é considerado como o mais importante para estudantes do ensino médio das
redes publica e privada da cidade de Santa Maria (RS), Brasil. Métodos: Os 1.142
alunos do ensino médio participantes responderam um questionario fechado
com informacdes sociodemogréficas e sobre estilo de vida. Resultados: Como re-
sultado das prioridades em satide, o primeiro lugar foi para o perfeito bem-estar
fisico, mental e social (36,5%; n=408), seguido pelo estilo de vida saudavel (27,5%;
n=308), auséncia de doencas e enfermidades (22,9%; n=256) e boas condigdes de
vida e de trabalho (13,1%; n=147). Conclusio: Verificou-se que a maioria dos es-
colares coloca como prioridade para a satide a condigdo de perfeito bem-estar
fisico, mental e social, estando em conformidade com o conceito preconizado pela
Organizagao Mundial da Satde.

Descritores: Ensino; Estilo de vida; Estudantes; Satde.

Abstract

Objective: In this study we aimed to identify which of the determinants of health
is regarded as the most important for students from public and private high
schools in the city of Santa Maria (RS), Brazil. Methods: The 1.142 high school
students answered a questionnaire with social and demographic information as
well as lifestyle. Results: As a result of the priorities in health, perfect physical,
mental and social well-being appeared in the first place (36.5%, n=408), followed
by healthy lifestyle (27.5%, n=308), absence of diseases and illness (22.9%, n=256)
and good living and work conditions (13.1%, n=147). Conclusion: We concluded
that the majority of high school students have as health priority the perfect physi-
cal, mental and social well-being in accordance with the concept advocated by the
World Health Organization.

Key words: Health; Lifestyle; Students; Teaching.
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Introducéo

O conceito de satide ha mais de meio sé-
culo deixou de ser a simples auséncia de uma
doenca. Ele reflete a conjuntura social, econo-
mica, politica e cultural de uma sociedade'. O
fato da satide ndo representar a mesma coisa
para todas as pessoas, dependendo da época, do
lugar e da classe social, aponta para os valores
individuais que envolvem desde as concepg¢des
cientificas, passando pelas religiosas e até as
filosoficas. Além desses fatores, a fase da vida
em que as pessoas encontram-se também pode
ser um importante influenciador na construcao
desse conceito.

Segundo Freitas e Martins?, apesar de
haver um conceito de satide preconizado pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS), pode-se
dizer que ele ndo é consenso, pois esse depen-
derd da interpretacdo individual que cada um
tem a respeito do seu corpo e referente a sat-
de/doenca, estabelecendo, assim, uma relagdo
entre a forma de viver, adoecer e morrer e as
condigdes sociais, permitindo estabelecer uma
aproximagdo entre as condi¢oes de vida, habi-
tos e adoecimento.

Uma das mais importantes etapas da vida
é a adolescéncia, sendo um periodo marcado por
grandes transformacoes e fixacdo de muitos ha-
bitos e pensamentos que permanecerdo enquan-
to a pessoa viver. E um periodo que sinaliza o
amadurecimento do ser humano e sua inser¢do
na fase adulta®. Ainda, a andlise de varidveis do
estilo de vida pode constituir-se em mecanismo
para aferi¢do da qualidade de vida e como con-
sequéncia da condigdo de satide da populagao®.

Os estudos sobre o tema sadde realiza-
dos em ambiente escolar podem ser uma opor-
tunidade para uma avaliacdo dos significados
pessoais que o adolescente atribui a diversas
questdes®. Portanto, buscou-se investigar o que
os adolescentes consideram mais relevante para
a sadde, com o intuito de ajudar a identificar o
caminho que o conceito de satide poderé trilhar
futuramente. Dessa forma, neste estudo, obje-
tivou-se identificar qual dos condicionantes de

satide® é considerado como o mais importante
para os alunos do ensino médio das redes publi-
ca e privada da cidade de Santa Maria (RS).

Material e métodos

Este estudo esta vinculado a um projeto
maior, o qual buscou identificar a prevaléncia
e fatores associados a multiplos fatores de ris-
co para doencas cronicas em adolescentes. O
projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria, sob o protocolo de CAAE ntiimero
0035.0.243.000-11; e a participagdo dos adoles-
centes foi condicionada a entrega do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), assi-
nado pelo responsavel, seguindo as orientag¢des
sobre pesquisas com seres humanos, de acordo
com a Resolugado 196/96 do Conselho Nacional
de Satde.

Realizou-se, assim, um estudo transver-
sal na cidade de Santa Maria, localizada na re-
gido central do Rio Grande do Sul. Segundo o
Censo Demogréfico de 20107, sua populacdo
é de 261.031 habitantes, sendo a quinta cidade
mais populosa do estado. A base da economia
municipal estd no terceiro setor e seu Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH)? é de 0,845.

A populacdo-alvo a ser estudada restrin-
giu-se a adolescentes de 14 a 19 anos, matricu-
lados no periodo diurno de todas as 35 escolas
de ensino médio do municipio. Os parametros
para o calculo do tamanho da amostra adotados
foram: frequéncia de exposigdo de 25% (cor da
pele ndo branca), prevaléncia de dois ou mais fa-
tores de risco simultaneos no grupo nao exposto
de 35%, risco relativo de 1,30, poder de 80%, ni-
vel de confianga de 95% e acréscimo de 25% para
perdas e recusas.

A amostragem foi realizada em miltiplos
estagios, tendo como menor unidade amostral a
turma. Primeiramente, as escolas foram estrati-
ficadas quanto a rede de ensino (privada e publi-
ca — estadual/federal) e regido da cidade (centro,
norte, sul, leste e oeste). Posteriormente, as tur-



mas foram listadas de acordo com o tamanho da
escola a que pertenciam, assim como ordenadas
por série. Por fim, empregou-se uma estratégia
sistematica de amostragem, respeitando o porte
da escola e a proporcionalidade de alunos por
rede de ensino e regido.

Estimou-se que cada turma tivesse 25 alu-
nos, e com a necessidade de estudar 1.190 adoles-
centes, foi selecionada uma a cada seis turmas.
Isso determinou que 50 turmas fossem estuda-
das, as quais foram distribuidas por 20 escolas.
Em cada instituicdo escolar foram pesquisadas
entre uma e oito turmas, dependendo do tama-
nho dessa.

A coleta de dados foirealizada entre os meses
de abril e agosto de 2011. Anteriormente, a equipe
de pesquisa recebeu um treinamento, a fim de pa-
dronizar a realizacdo de cada uma das etapas do
estudo, bem como o auxilio a ser dado diante das
possiveis davidas dos adolescentes no preenchi-
mento do instrumento de coleta. Posteriormente,
realizou-se um estudo piloto, com uma turma nao
incluida na amostra, com intuito de testar os pro-
tocolos que seriam utilizados.

Em sala de aula, os adolescentes preenche-
ram, com supervisdo de um pesquisador, um
questionario que abordou questdes sociodemo-
graficas e de estilo de vida. O desfecho desse es-
tudo foi investigado com o seguinte questiona-
mento: “Para vocé, o que é mais importante para
a sua saude?”, com as respectivas alternativas:
(a) nao ter doengas e enfermidades; (b) ter boas
condicdes de vida e trabalho; (c) ter um estilo
de vida saudéavel; (d) estar em um perfeito bem-
estar fisico, mental e social. Permitiu-se que ape-
nas uma alternativa fosse assinalada.

A aplicagao do questiondrio possibilitou,
também, a obtenc¢do das seguintes variaveis in-
dependentes: sexo, idade, cor da pele, escolari-
dade dos pais e nivel econémico do adolescente.
A idade foi coletada em anos completos e depois
agrupada a cada dois anos (14-15, 16-17, 18-19).

A cor da pele dos adolescentes foi indica-
da pelos pesquisadores como branca, preta ou
parda, mas para fins de analise foi categorizada
em branca ou ndo branca. A escolaridade tanto

do pai, como da mae foi coletada em anos com-
pletos de estudo e, posteriormente, agrupada em
trés categorias (<8 anos, 9-11 anos, 212 anos).

O nivel econdémico foi determinado por
meio do Critério Brasil’, indice que leva em con-
sideracgdo a posse de bens no domicilio, presen-
¢a de empregada domeéstica e a escolaridade do
chefe da familia. O escore obtido foi utilizado
para classificar os adolescentes em classes eco-
noémicas, de “A” até “E”, sendo individuos da
classe “A” os que apresentam o melhor nivel
econdmico.

Os dados foram digitados com dupla en-
trada no programa Epi-Info 6.04, no qual foi
avaliada a consisténcia da digitacdo e realizada
a corregdo de eventuais erros de digitacdo. A
andlise empregada limitou-se a descrever, por
meio de média e desvio-padrao, os dados e, para
tanto, foi obtido o valor absoluto e percentual de
cada categoria de andlise por meio do programa
STATA 10.

Resultados

A amostra pesquisada foi constituida
de 1.142 alunos do ensino médio, sendo 77,9%
(n=890) da rede ptblica; e 22,1% (n=252), da par-
ticular da cidade. Os estudantes do sexo femi-
nino foram maioria (53,94%; n=616), enquanto
que os do género masculino totalizaram 46,06%
(n=526). A descricdo da amostra encontra-se na
Tabela 1.

Os estudantes do ensino médio foram
questionados acerca dos aspectos que conside-
ravam mais importantes para a sua satde. Tanto
as alunas (38,1%; n=231) quanto os alunos (34,5%;
n=177), na sua maioria, entenderam que o per-
feito bem-estar fisico, mental e social é essencial
para a condicdo de sadde. O estilo de vida sau-
davel (fem. 28,6%, n=173; e masc. 26,3%, n=135)
e a auséncia de doencas e enfermidades (fem.
22,3%, n=135; e masc. 23,6%, n=121) vieram em
segundo e terceiro lugares, respectivamente. A
opgado das boas condi¢des de vida e de traba-
lho foi apontada pela minoria da amostra, em
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Tabela 1: Descrigdo da amostra de escolares
do ensino médio das redes publica e
privada da cidade de Santa Maria (RS)

Indicadores n %
Idade (n=1.142)
14 - 15 anos 419 36,69
16 — 17 anos 647 56,65
18 - 19 anos 76 6,65
Cor da pele (n=1.088)
Branca 802 73,71
Nao branca 286 26,29
Escolaridade pai (n=1.083)
<8 anos 380 35,09
9a 11 anos 331 30,56
> 12 anos 372 34,35
Escolaridade mae (n=1.116)
<8 anos 345 30,91
9a 11 anos 336 30,11
> 12 anos 435 38,98
Cond. socioecon. (n=1.142)
C,D,E 359 31,44
B 695 60,86
A 88 7,71

ambos os sexos (fem. 11,1%, n=67; e masc. 15,6%,
n=80) (Figura 1).

Contudo, as opgdes que nao eram as do
conceito de satide preconizado pela OMSY, jun-
tas, representam maioria para os dois sexos
(fem. 61,9%, n=375; e masc. 65,5%, n=336).

Ao comparar as concepgoes dos alunos de
ambos os géneros verificou-se que o bem-estar
fisico, mental e social e o estilo de vida saudavel
sdo mais importantes para as meninas do que
para os meninos no que diz respeito a satide. A
auséncia de doencas e enfermidades e as boas
condi¢des de vida e de trabalho sdo mais rele-
vantes para os meninos.

Quando os sujeitos foram estratificados
pela idade, o percentual de respostas seguiu a
mesma tendéncia apresentada na estratificacdo
por sexo, independentemente da faixa etaria
dos estudantes. Em primeiro lugar, aparece o

perfeito bem-estar fisico, mental e social (36,5%,
n=408), seguido pelo estilo de vida saudavel
(27,5%, n=308), auséncia de doencas e enfermi-
dades (22,9%; n=256) e boas condi¢des de vida e
de trabalho (13,1%; n=147) (Figura 2).

Porém, quando o conceito de sadde da
OMS (perfeito bem-estar fisico, mental e so-
cial) é separado das outras opgdes oferecidas,
verificou-se que 63,5% (n=711), entenderam que
seriam mais importantes para a sua saude, a au-
séncia de doencas e enfermidades, estilo de vida
saudavel, boas condi¢des de vida e trabalho, iso-
ladamente.

Analisando-se as idades, separadas por ca-
tegorias, nota-se que o bem-estar fisico, mental
e social, proporcionalmente é mais importan-
te para a faixa etdria entre 18 e 19 anos (41,3%;
n=31) do que para as outras idades (14-15 anos,
39,4%, n=161; e 16-17 anos, 34,0%, n=216).

A variavel cor da pele também seguiu a
tendéncia anterior. O perfeito bem-estar fisi-
co, mental e social (branca 27,4%, n=293; e ndo
branca 9,2%, n=98) foi escolhido pela maioria. O
estilo de vida saudavel (branca 19,3%, n=206; e
nao branca 8,1%, n=87), auséncia de doencas e
enfermidades (branca 16,3%, n=174; e ndo branca
6,2%, n=66) e boas condi¢des de vida e de tra-
balho (branca 10,6%, n=113; e nao branca 2,9%,
n=31) foram citados na sequéncia.

Ao comparar os alunos classificados como
de pele branca com os de nado branca, foi verifi-
cado que 37,3% (n=293) dos brancos, contra 34,7%
(n=98) dos nado brancos, optaram pelo bem-estar
fisico, mental e social.

Os entendimentos dos estudantes das es-
colas publicas e privadas foram analisados de
forma comparativa, considerando-se os aspec-
tos que representam satide. Os dados obtidos
colocam o bem-estar fisico, mental e social como
0 mais importante para a satide dos alunos das
redes publica (35,1%; n=306) e privada (41,5%;
n=102) que participaram da pesquisa. O estilo de
vida saudavel foi considerado importante para
28,6% (n=250) e 23,6% (n=58) dos estudantes das
redes publica e privada, respectivamente. Em se-
guida, aparece a auséncia de doencas e enfermi-



Azambuja CR, Brum LM, Carpilovsky CK, Cureau FV, Duarte PM, Santos DL, Schetinger

o
o v o

22,3

= NN W W
o un o w

% Importancia para saude

o wun
N\

Fem Masc

I Auséncia de Doencas L1 Boas Condicoes de Vida/Trabalho

M Estilo de Vida Saudével M Bem-Estar Fisico, Mental e Social

Figura 1: Importéncia para a satide dos escolares do ensino médio das redes publica e
privada da cidade de Santa Maria, estratificados por sexo
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Figura 2: Importdncia para a saude dos escolares do ensino médio das redes publica e
privada da cidade de Santa Maria, estratificados por idade
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dades (ptblicas 23,3%, n=203; e privadas 21,5%,
n=53) e as boas condi¢des de vida e de trabalho
(publicas 13,1%, n=114; e privadas 13,4%, n=33).

Comparando-se as redes de ensino, foi en-
contrado um maior percentual de escolares da
rede privada (41,5%; n=102) do que da publica
(35,1%; n=306) que fizeram a escolha pela per-
feita interacdo entre o bem-estar fisico, mental
e social.

A condigdo socioecondmica dos estudantes
foi categorizada em trés niveis (categoria A, B, e
C-D-E). Os alunos que foram enquadrados nas
categorias B e C-D-E afirmaram que o bem-estar
fisico, mental e social é o mais importante para
a satide (B 28,9%, n= 256; e C-D-E 11,4%, n=127),
enquanto que os classificados na categoria A, na
sua maioria, ressaltaram a importancia do estilo
de vida saudavel (2,7%, n=30) (Figura 3).

A comparagdo realizada entre as trés ca-
tegorias demonstrou que os alunos da classe B
(n=695) foram aqueles que mais citaram o con-
ceito preconizado pela OMS (37,3%; n=256). Os
das classes C, D, E (n=359) também se referiram
ao mesmo conceito (36,7%; n=127). Ja para a clas-
se A (n=88), o mais importante para a satide diz
respeito ao estilo de vida saudavel (34,5%; n=30),
ficando o bem-estar fisico, mental e social com
28,7% (n=25) dos respondentes dessa categoria.

Por fim, os escolares foram estratifica-
dos segundo o tempo de estudos de seus pais.
Independentemente da quantidade de anos de

estudo, tanto dos pais quanto das maes, a maio-
ria dos alunos indicou que o bem-estar fisico,
mental e social é o mais importante para a satide
(Figura 4).

Pode-se observar que os estudantes cujos
pais estudaram entre 9 e 11 anos foram os que
mais acharam importante para a satide o concei-
to da OMS (42,2%; n=138), seguidos dos alunos
que tém pais com 12 anos ou mais (36,7%; n=
133) de estudo.

Ao fazer-se a comparacao do tempo de es-
tudo das maes, verificou-se que, diferentemente
ao achado em relagdo ao tempo de escolaridade
dos pais, os alunos que possuem maes com até
oito anos de estudo (38,6%; n=130) foram os que
entenderam que o bem-estar fisico, mental e so-
cial é o mais importante, seguidos dos estudan-
tes cujas maes estudaram por 12 anos ou mais
(37,9%; n=162).

Discussdo

A adolescéncia é historicamente construi-
da, a partir de multiplos critérios que abrangem
as dimensoes cronoldgica, social e biopsicol6gi-
ca'. Essa parcela da populacdo atravessa uma
fase impar de seu desenvolvimento e que envol-
ve conceitos que refletirio no ordenamento de
suas prioridades por toda a sua vida. Segundo
Freitas e Martins? a satide é um tema que tem
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como objetivo articular-se com o contexto socio-
cultural e com o mundo que circunda o adoles-
cente em fase escolar.

Diante de perceptiveis avangos cientificos,
a defini¢do de satde ultrapassou a barreira da
simples auséncia de doengas. Ela esta identifi-
cada com diversos aspectos do comportamento
humano que estdo em interagdo com um com-
pleto bem-estar fisico, mental e social. Todas as
dimensdes que compdem a satide podem tran-
sitar por pélos positivos e negativos, ou seja, a
satide positiva estd associada com a capacidade
de apreciar a vida e de resistir aos desafios do
cotidiano, enquanto a negativa esta vinculada a
morbidade e, até mesmo, a mortalidade'.

Ao considerar que aspectos psicologicos,
sociais e ambientais também fazem parte do
processo, surgem os condicionantes da satde
(biolégicos, psicossociais, culturais, socioecond-
micos e ambientais) que sdo os fatores que deter-
minardo o caminho que a satide de cada pessoa
ird seguir®. Portanto, a manutengao e/ou a recu-
peracao da sadde irdo depender das dimensoes
socioecondmica, politica, cultural e ambiental as
quais o sujeito estiver exposto.

Segundo Melo®, os condicionantes biologi-
cos sdo aqueles inerentes a anatomia, a fisiologia
do organismo, assim como a genética; os psicos-
sociais sdo os que confirmam a indivisivel rela-
¢do entre o corpo e a mente, representada pelos
sentimentos; as culturais estdo ligadas ao estilo
e as condi¢des de vida, ou seja, aos habitos; os
socioecondmicos determinam o modo de viver
das pessoas; e os ambientais podem estar estri-
tamente associados a ocorréncia e/ou o agrava-
mento de muitos tipos de doengas.

Estudos prévios indicam que as meninas
e os adolescentes mais novos possuem uma me-
lhor percepgao do ambiente escolar®. Além dis-
so, segundo Lomaco™, as concepgdes de satde
relacionadas as regras de higiene e de alimen-
tacdo carregam um enfoque individualista, en-
quanto aquelas ligadas a qualidade de vida tém
uma perspectiva em favor do coletivo.

O conceito de satide, que a OMS apresentou
em meados do século passado, diz que satide é o

estado do mais completo bem-estar fisico, men-
tal e social e ndo apenas a auséncia de enfermi-
dade e engloba fatores como a biologia humana,
0 meio ambiente, o estilo de vida e a organizagao
da assisténcia a satide como intervenientes so-
bre a satide'. Na pesquisa realizada por Nunes
e Freire®, com estudantes de odontologia, 40,5%
(n=149) responderam a questdo: “O que vocé en-
tende por sadde?”, de forma aproximada ao con-
ceito de satide preconizado pela OMS.

Esta pesquisa foi realizada com estudantes
do ensino médio, os quais se encontram na faixa
etaria que compreende a adolescéncia. Nesse pe-
riodo, o jovem vive uma fase em que multiplas
mudancgas acontecem e se refletem no corpo fi-
sico, pois o crescimento somético e o desenvol-
vimento em termos de habilidades psicomotoras
se intensificam e os hormoénios atuam vigorosa-
mente, levando a mudancas radicais de forma e
expressao'l.

O entendimento do conceito de satdde pela
populagdo adolescente abrange uma concepgao
baseada na totalidade do ser, com direito a vida
plena incluindo o bem-estar fisico e o mental
que, segundo o estudo realizado por Ferreira et
al."® 220 com adolescentes entre 12 e 19 anos de
idade, na cidade do Rio de Janeiro, é traduzida
pelo modo de viver a vida do grupo e “retrata
uma nao-vivéncia em si mesmo do adoecimento
limitante, traduzido em gradiente de quantida-
de que permitiu ao sujeito valorar a experiéncia
(pouca doenga)”.

Ainda, segundo os autores, a expressao da
satide se da pelo quanto se pode fazer, viven-
do as boas oportunidades da vida, sem perder a
qualidade desse viver, ou seja, a realidade cons-
truida por meio da realidade social. Percebeu-
se no trabalho aqui apresentado que, ao tentar
eleger o que seria prioridade para a sua satde,
alguns adolescentes (22,9%) escolheram a opcao
que indicava simplesmente o fato de ndo estarem
doentes. A visdo do modelo biomédico de satide
evidenciada nas respostas desses adolescentes
demonstra que apesar de o conceito de satide ter
evoluido muito nas tultimas décadas, ele ainda
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encontra-se preso em suas raizes de manutencao
do funcionamento normal do organismo.

Nesse sentido, Nutbeam et al.'® entendem
que a percepgdo que os jovens tém de bem-estar
estd relacionada com a possibilidade de esses in-
tegrarem comportamentos de satide no seu esti-
lo de vida. E, a respeito da qualidade de vida na
educacdo, Libaneo" salienta que a concepgao de
vida e de sociedade trazida aos alunos represen-
ta uma grande responsabilidade social da escola
e dos professores com o objetivo da compreen-
sdo da realidade.

Os estudantes das escolas privadas e ptbli-
cas ndo foram unanimes ao escolher um conceito
de satde. Conforme Lomoénaco®, essas diferen-
¢as podem ocorrer em fungao de discordancias
em relacdo a defini¢cdo proposta pela OMS ou,
até mesmo, pela necessidade de incorporagao
de outros fatores intervenientes na saude, como,
por exemplo, o econdmico.

Nunes e Freire'>, em um estudo em que
avaliaram os conceitos de satide entre estudan-
tes de odontologia, ndo encontraram diferencas
significantes, quando compararam as varidveis
sexo e faculdade de origem dos respondentes
(publica ou privada). Conforme observaram,
nesse estudo, apenas 18,4% das mulheres e 19%
dos homens abordaram os determinantes so-
ciais de satide em suas respostas.

Matos e Carvalhosa'®analisaram 6.903 alu-
nos de 191 escolas portuguesas e verificaram que
aidade e o sexo influenciaram significativamen-
te o bem-estar percebido. Ainda, nesse trabalho
os autores observaram também outras varidveis
que influenciaram na percepc¢do de bem-estar,
tais como uma comunicagdo facil com o pai,
uma autoimagem positiva e a facilidade em fa-
zer amigos. Fatores relacionados com a escola,
com a familia, com o grupo social e com os alu-
nos tém uma influéncia relevante na percepgao
de bem-estar por parte dos adolescentes.

E importante ressaltar que, 27,5% dos alu-
nos aqui estudados priorizaram as situagdes
resultantes das decisdes que afetam a satde e
que englobam o estilo de vida como sendo mais
importante para a sua saide. Comportamentos

relacionados a ingestdo alcodlica, ao tabagismo,
a seguranca ao dirigir, a pratica de sexo, aos cui-
dados com a alimentagdo e a atividade fisica fa-
zem parte de alguns dominios do estilo de vida.
A respeito disso, Bento" propde que o cuidado
como o corpo deve ser pregado desde cedo na
escola, ja que as mudancas nas normas e valores
geram alteragdo no padrado e funcdo individual
das pessoas.

De acordo com Ferreira et al.l!, as agOes
educativas voltadas aos adolescentes e pensadas
a luz da educacdo popular tenderdo a valorizar
os seus saberes na construgao de uma proposta
de atengdo bdsica e também terapéutica centra-
da no sujeito do cuidado. Ainda mais, a alianga
entre metodologias de pesquisa participativas e
a educagdo popular em satide tem sido debatida
como uma estratégia proficua no campo da aten-
¢do bésica, porque promove o didlogo intersub-
jetivo e a interacdo entre sujeitos e pesquisado-
res. No campo do cuidado a satide, em especial
do adolescente, tal estratégia vem demonstran-
do possibilidade de convergéncia bastante efi-
caz entre o cuidado e a educacao.

Na década de 1970, foi lancado o concei-
to de “satde é auséncia de doenga”, sob o argu-
mento de que classificar os seres humanos em
saudédveis ou doentes seria uma questdao mui-
to mais objetiva, relacionando a eficiéncia dos
sistemas biologicos'. Entre os alunos aqui estu-
dados, 22,9% responderam da mesma maneira,
sugerindo que a defini¢do de auséncia de doen-
¢a ainda estd presente na escola e na visao dos
adolescentes.

Para Almeida Filho?, na vida cotidiana,
identificam-se, com frequéncia, individuos ati-
vos, social e profissionalmente produtivos, sem
sinais de comprometimento, limitacao funcio-
nal ou sofrimento, auto e heterorreconhecidos
como sadios, que, no entanto, sao portadores
de doengas ou sofrem de agravos, sequelas e
incapacidades parciais, mostrando-se, muitas
vezes, profusamente sintomaticos. Outros, ao
contrario, encontram-se infectados, apresentam
comprometimentos, incapacidades, limitagoes e
sofrimentos sem qualquer evidéncia clinica de



doenca. Portanto, a satide nao é o oposto 16gi-
co da doenga e, por isso, nao podera de modo
algum ser definida como “auséncia de doencga”.

A dificuldade de conceituar satide é reco-
nhecida desde a Grécia antiga; e a caréncia de
estudos sobre seu conceito, propriamente defi-
nido, pode ter sido resultado da influéncia da
industria farmacéutica e de certa cultura da do-
enca, que tem restringido o interesse e os inves-
timentos de pesquisa a um tratamento tedrico
e empirico da questdo da saide como mera au-
séncia de doenca. No mundo ocidental, devido
as praticas e politicas dos sistemas de satide a
ideia de promover satide vem ganhando forga
e emergindo, entdo, os conceitos de vigilancia
da saude, politicas ptiblicas e cidades saudaveis
articulados a nogdo de promocao da sadde pela
mudanga das condi¢des de vida?.

Em uma pesquisa com estudantes de odon-
tologia's, os autores verificaram que 78% (n=287)
dos académicos referiram como conceito de sat-
de, o bem-estar em seus diferentes aspectos,
bem-estar fisico (62,5%; n= 230), mental (61,1%;
n= 225) e social (42,1%; n= 155). Além disso, es-
ses alunos relataram que a satiide também pode
ser definida como um equilibrio entre seus dife-
rentes aspectos — fisico, mental e social — (16,8%;
n=62), como um estado de capacidade momen-
tdneo ou ndo (4,3%; n=16) ou como auséncia de
doenca (12%; n=44).

Conclusado

Assim, conclui-se que a maioria dos es-
colares coloca como prioridade para a satide a
condicdo de perfeito bem-estar fisico, mental e
social, estando em conformidade com o conceito
preconizado pela OMS.

Ressalta-se que o estilo de vida saudavel
nao foi visto como prioritario para a satide, ocu-
pando um lugar de menor importancia do que o
modelo biomédico. A visdo de auséncia de do-
engas parece ainda estar bastante presente entre
os adolescentes, ja que nao foi a menos citada.
Esse fato sugere que essa populagdo pode levar

consigo para a vida adulta tal forma de pensar,
podendo interferir de maneira negativa nas pro-
ximas geragoes.

Diante disso, reforca-se a necessidade de
investir na qualificagdo dos professores respon-
saveis por transmitir o conceito de satide, desen-
volvido e incorporado aos contetidos, de forma
interdisciplinar e pelos temas transversais.
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