ADOLESCENCIA E QUALIDADE DE VIDA: PERCEPCOES DE
ADOLESCENTES ESCOLARES

Adolescence and quality of life: perceptions of school adolescents

Adolescencia y calidad de vida: percepciones de los adolescentes escolares

RESUMO

Objetivo: identificar, na perspectiva do
adolescente, os elementos biopsicosso-
ciais que compdem o ser adolescente
a luz da qualidade de vida relacionada
a saude. Método: estudo descritivo, de
abordagem quanti-qualitativa realizado
no periodo de outubro de 2020 a margo
de 2021. Estratégias de coleta foram a
aplicac@o online do questionario KIDS-
CREEN-27 e a entrevista individual on-
line. Os participantes foram 20 adoles-
centes, com idades entre 13 a 16 anos.
A luz dos dominios relacionados a qua-
lidade de vida, e & saude que compdem
o KIDSCREEN-27, foram definidas as
categorias de analise. Resultados: iden-
tificou-se a necessidade agdes de promo-
¢do da saude, considerando os ambitos
biopsicossociais. Observou-se ainda
desfechos que os/as adolescentes fazem
mengdo a dificuldades escolares, sensa-
¢do de tédio, afastamento de seus pares e
poucas interagdes sociais causadas pelo
isolamento social durante a Pandemia
da COVID-19. Conclusao: os resultados
apresentados neste estudo poderfio cor-
roborar para o planejamento e execu¢ao
de praticas de educagdo em satde que
atendam as demandas e particularidades
que envolvem a promogdo da satde de
adolescentes.

Palavras-chave: Saude Do Adolescen-
te. Qualidade De Vida Relacionada A
Saude. Promogédo Da Saude. Percepgao.
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ABSTRACT

Objective: to identify, from the perspec-
tive of the adolescent, the biopsycho-
social elements that make up the ado-
lescent being in light of health-related
quality of life. Method: descriptive study
with a quantitative-qualitative approach
carried out from October 2020 to March
2021. Collection strategies were the on-
line application of the KIDSCREEN-27
questionnaire and the individual online
interview. Participants were 20 teena-
gers, aged 13 to 16 years. In light of the
domains related to quality of life and he-
alth that make up the KIDSCREEN-27,
the analysis categories were defined.
Results: the need for health promotion
actions was identified, considering the
biopsychosocial spheres. It was also
observed outcomes that adolescents
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RESUMEN

Objetivo: identificar, desde la perspectiva del
adolescente, los elementos biopsicosociales
que componen el ser adolescente a la luz de
la calidad de vida relacionada con la salud.
Meétodo: estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo-cualitativo realizado de octubre
de 2020 a marzo de 2021. Las estrategias de
recaudacion fueron la aplicacion online del
cuestionario KIDSCREEN-27 y la entrevista
individual online. Los participantes fueron 20
adolescentes, de 13 a 16 afos. A la luz de los
dominios relacionados con la calidad de vida
y la salud que componen el KIDSCREEN-27,
se definieron las categorias de analisis.
Resultados: se identifico la necesidad
de acciones de promocion de la salud,
considerando los ambitos biopsicosociales.
También se observaron resultados que los
adolescentes ~ mencionaron  dificultades
escolares, sentimientos de aburrimiento,
distanciamiento de sus compafieros y pocas

mention school difficulties, feelings of interacciones sociales provocadas por el

boredom, distance from their peers and
few social interactions caused by social
isolation during the COVID-19 Pande-
mic. Conclusion: the results presented in
this study may corroborate the planning
and implementation of health education
practices that meet the demands and par-

ticularities that involve the promotion of

health among adolescents.

Keywords: Adolescent Health. Quality
Of Life. Health Promotion. Perception

aislamiento social durante la pandemia
COVID-19. Conclusion: los resultados
presentados en este estudio pueden corroborar
la planificacion e implementacion de practicas
de educacion en salud que atiendan las
demandas y particularidades que involucran la
promocion de la salud entre los adolescentes.
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Calidad de Vida. Promocion de la Salud.
Percepcion.
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INTRODUCAO

Somente a partir da segunda metade do século XX, o adolescente passou a receber maior
prote¢do, tornando-se alvo de amparo integral e prioritario da sociedade. Passaram a ser reco-
nhecidos como agentes sociais e, consequentemente, a adolescéncia e a infancia passaram a ser
consideradas ciclos da vida que merecem ser debatidos, tornando-se objeto de discussdo social
através de entidades constituidas para este fim. No entanto, nem sempre foi assim, nas antigas
sociedades, como as gregas e romanas, a crianca e o adolescente sequer eram considerados pas-
siveis de prote¢ao juridica, sendo meros objetos de propriedade estatal ou paternal, caracteriza-
dos por um estado de imperfei¢do que se perdia somente com o passar do tempo, e unicamente
suavizado por um dever ético-religioso de piedade (LIMA, 2017).

Relacionando este pensamento, parece ser possivel delinear o tratamento dado ao ado-
lescente dentro do ordenamento juridico brasileiro em trés fases: sendo a primeira fase, apro-
ximadamente entre os séculos XVI ao século XIX (1501 a 1900), em regra a crianga e o ado-
lescente eram vistos pelos adultos como “bichinhos de estimag¢do”; a segunda fase, comegou
préoximo da primeira metade do século XX (1901 a 1950), em que comegaram a ser tratados
como “objetos” de tutela do Estado; e, por fim, a partir da segunda metade do século XX, até
a atualidade, passam a ter maior prote¢do tanto da sociedade quanto do Estado, tornando-se
centro de uma prote¢ao integral e prioritaria (LIMA, 2017).

Dessa forma, a adolescéncia corresponde a um periodo essencial para o desenvolvimen-
to humano, pois ¢ quando se adquire habilidades em variados dominios, como social, motor
e funcdes cognitivas. Neste contexto, a adolescéncia constitui-se como um momento impar,
no qual o individuo comeca a dar maior aten¢do ao seu proprio bem-estar e a desenvolver um
senso de identidade pessoal. Trata-se de um periodo da vida onde os jovens buscam respostas
para a sua existéncia, colocam em xeque os paradigmas sociais e culturais e neste movimento,
por vezes se rebelam e em tantos outros momentos se revelam como seres em (trans)formagao
(OMS, 2009).

Sendo assim, na adolescéncia a inteligéncia humana estd em sua melhor fase, o cérebro
ainda esta desenvolvendo novas conexdes de acordo com as experiéncias e vivéncias ambien-
tais a qual os adolescentes estao submetidos. Essa interagdo do adolescente com o mundo exter-
no ¢ de extrema ambivaléncia, visto que, se por um lado ndo lhe ¢ exigido assumir responsabi-
lidades da vida adulta, por outro, ndo lhe é permitido agir como uma crianga. E nessa indecisao
de que caminho tomar, o adolescente se arrisca, oscilando entre condutas de risco assumido
(decorrente de uma agdo pensada) e do risco insensato em que de forma inconsequente se expoe
(BRASIL, 2019).

Ao representar uma fase do ciclo vital, a adolescéncia € permeada por importantes trans-
formagdes biopsicossociais. No campo psicossocial, sdo comuns alteragdes nas relagdes escola-
res, a experimentacao intensa de diversos sentimentos, a busca pela autonomia e independéncia
familiar, bem como a predilecdo em experimentar novos comportamentos € vivéncias, acom-
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panhadas com frequéncia de contesta¢ao de ideias e conceitos preestabelecidos. J4 no campo
bioldgico percebe-se, de forma evidente, alteracdes fisicas e hormonais, dentre outras (COSTA
et al., 2019; MALTA et al., 2014; SILVA et al., 2021). Desse modo, a satide dos adolescentes
pode ser diretamente afetada, interferindo em seu desenvolvimento na fase adulta.

Devido aos comportamentos e vivéncias, baseados em seus histéricos sociais e cultu-
rais, os adolescentes configuram-se como um grupo de prioridade quando se trata de promog¢ao
da saude, pois o desenvolvimento deste grupo esta permeado de situacdes favoraveis a situa-
¢oes de risco para a saude (COSTA et al, 2019; ZAPPE, DELL’AGLIO, 2016; MALTA et al.,
2010).

Neste contexto, com apoio da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) diversos paises
desenvolveram ao longo das ultimas décadas um sistema de vigilancia baseado em inquéritos
como o Health Behaviour in School-aged Children — HSBC; Youth Risk Behavior Surveillance
System — YRBSS, KIDSCREEN versoes 52, 27 e 10, dentre outros que abordam a saude e qua-
lidade de vida dos adolescentes, incluindo assim, informac¢des sobre a saude fisica, emocional
e psicologica, influéncia da escola, familia e responsaveis e de fatores socioecondmicos (OLI-
VEIRA et al., 2017; MALTA et al., 2014).

No Brasil, algumas iniciativas de monitoramento vem sendo realizadas, a exemplo do
Inquérito sobre o uso de drogas psicotrdpicos conduzido pelo Centro Brasileiro de Informagao
sobre drogas Psicotropicas (CEBRID); o Inquérito de Tabagismo em Escolares (Vigescola)
realizado pelo Instituto Nacional do Cancer em parceria com a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS/OMS) e com o Centers for Disease Control and Prevention/United States of
America (CDC/USA) e; Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) que teve sua primei-
ra edigdo em 2009 e desde entdo vem sendo realizada com periodicidade trienal (OLIVEIRA
et al., 2017; MALTA et al., 2014; MALTA et al., 2010). Na vertente da qualidade de vida de
adolescentes, dentre diversos instrumentos de avaliagdo, tivemos nos ultimos cinco anos a va-
lidagdo do KIDSCREEN versdes 52, 27 e 10 para a populagdo brasileira (FARIAS JUNIOR,
2017).

As intervengdes realizadas com os adolescentes revelam que ao abordar um publico pe-
culiar como esse torna-se premente a necessidade de constituir caminhos que sejam sustentados
no conceito ampliado de saude, em seus determinantes como condic¢des “sine qua non” para a
qualidade de vida e para a experimentacao e fortalecimento da promogao da saude.

Para a OMS, o conceito de qualidade de vida abrange as dimensdes da satde fisica,
saude psicologica, nivel de independéncia, relagdes sociais e 0 meio ambiente (OMS, 1997).
Assim, faz-se indispensédvel ao individuo uma intervencao integral, multi e interdisciplinar que
envolva os diversos aspectos afetados, os quais se relacionam com o papel social, incluindo a
retomada ao trabalho, a capacidade funcional, a imagem corporal, o lazer e as relagdes inter-
pessoais que no ambito da adolescéncia sdo acrescidas as mudangas fisioldgicas, psicologicas,
cognitivas e sociais que compdem essa fase do ciclo vital (FARIAS JUNIOR, 2017).

Portanto, a adolescéncia ndo deve ser vista como um periodo de transi¢ao e sim caracte-

rizando-se muito mais como parte de um processo de amadurecimento e de intenso aprendizado
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de vida (SILVA et al., 2021). A tendéncia de ver a adolescéncia como “um periodo de transi¢ao”
tem favorecido o esquecimento das necessidades desta populagdo e, para que as politicas so-
ciais e de saude possam de fato dar a esse publico a integralidade que lhe ¢ devida, € necessario
“dar voz a esse publico”, entender o que representa “Ser adolescente”.

Diante desse contexto diverso, que representa a adolescéncia e suas diferentes interfa-
ces e, ao considerar que o adolescente se (trans)forma em meio a um emaranhado de elemen-
tos biopsicossociais, neste estudo busca-se responder as seguintes questoes: De que forma os
adolescentes percebem e definem a adolescéncia? Como eles a relacionam com seus contextos
vividos, sua vida pessoal, suas expectativas futuras e suas praticas de autocuidado e promog¢ao
da saude? De que forma os adolescentes relacionam satide e adolescéncia?

Para tanto, o presente trabalho tem como objetivo: Identificar, na perspectiva do adoles-
cente, os elementos biopsicossociais que compdem o ser adolescente a luz da qualidade de vida
relacionada a saude.

A justificativa deste trabalho se da pela necessidade de dar voz aos adolescentes, com-
preender o que representa o “ser adolescente” em suas percepgdes € entdo, assim, ser possivel
desenvolver a¢des em promocao de saude abrangendo a integralidade que lhe ¢ devida.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem quanti-qualitativa, sustentado no referencial
teorico do Interacionismo Simbolico (BUENO, ALVES, VASQUES, 2017). Na adolescéncia,
o cotidiano mostra-se disforme e em constante (re)construg¢ao. Nesse interim, o Interacionismo
Simbolico mostra-se como uma abordagem alinhada para a analise dos processos de (re)socia-
lizagdo e (re)significagdo, bem como para o estudo de mudancgas de opinides, comportamentos,
expectativas e exigéncias sociais que compdem o “ser adolescente”. Foram desenvolvidas duas
etapas neste estudo. A primeira etapa foi realizada por meio da aplica¢do do questionario KIDS-
CREEN-27 em versao eletronica, adaptada para o acesso via Formulario do Google Forms.
Para a segunda etapa adotou-se como estratégia de coleta de dados entrevista individual. Como
medida de seguranga, devido a pandemia da COVID-19, a entrevista foi realizada na modalida-
de online, com uso da plataforma Google Meet. As entrevistas tiveram uma duracdo média de
15 minutos. Ambas as etapas ocorreram no periodo de outubro de 2020 a marco de 2021.

Os participantes foram 20 adolescentes, com idades entre 13 a 16 anos que na €poca es-
tavam em acompanhamento pela equipe de profissionais residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde do Adolescente de uma universidade publica do Estado de Minas
Gerais. Inicialmente havia a expectativa de 51 participantes, no entanto, devido a necessidade
de acesso as tecnologias para a aplicagdo do KIDSCREEN-27 e entrevista online, 31 adolescen-
tes ndo tiveram condigdes de participar, por ser considerado como critério de inclusdo o acesso
a um aparelho eletronico conectado a internet.

Para analise dos dados, na Etapa 1, as informagdes foram codificadas e digitadas nas

Planilhas e posteriormente foram estimadas frequéncias simples das varidveis relativas aos cin-
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co dominios que compdem o KIDSCREEN-27 e; na Etapa 2, a interpretagdo das narrativas
dos adolescentes foi sustentada na analise de contetido de Bardin (MENDES, 2017; BARDIN,
2011). O corpus de dados do estudo compde-se da intersecdo entre as narrativas construidas
pelos (as) adolescentes em suas entrevistas individuais e suas respostas ao formulario do KIDS-
CREEN-27. A composicao das entrevistas contavam com 12 questionamentos que se resumem
em: Para vocé, o que ¢ ser adolescente?; Quando vocé acha que comeca a adolescéncia?; O que
marcou o inicio da sua adolescéncia?; Como vocé percebe a adolescéncia?; Como vocé se vé
enquanto adolescente?; O que vocé deseja para o seu futuro?; O que é necessario fazer para
atingir o que vocé deseja? E o que vocé estd fazendo?; Para vocé, o que ¢ saide?; Como vocé
relaciona saude e adolescéncia?; Como vocé cuida da sua saude?; Como vocé se vé no meio
social?; O que pode ser feito para facilitar a passagem pela adolescéncia?

As categorias de andlise foram definidas a luz dos dominios relacionados a qualidade de
vida e a satide que compdem o KIDSCREEN-27, conforme pode ser observado na Figura 1 a

seguir:

Figura 1: Categorias temadticas do estudo realizado com os adolescentes. Divindpolis (MG) - Brasil, 2020/2021.

SAUDE E ATIVIDADE
FISICA

T

BEM-ESTAR
AMBIENTE ESCOLAR QUALIDADE DE VIDA PSICOLOGICO
AUTONOMIA E RELACAO

AMIGOS E APOIO SOCIAL COM OS PAIS

Fonte: elaborado pelos autores (2021).

Quanto aos aspectos éticos, o protocolo de pesquisa cadastrado com numero do CAEE:
26421719.4.0000.5545, foi aprovado sob parecer n. 4.305.238 em 28 de setembro de 2020 pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (UFSJ). Para garantia do sigilo
e anonimato, todos os participantes receberam a codificacdo alfabética-numérica representada
pela letra A seguida do numero de sequéncia da entrevista (A1, A2, A3...). Todos os participan-
tes deram sua anuéncia em participar do estudo por meio de Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e tiveram sua participagdo autorizada pelos seus respectivos responsaveis

através do aceite confirmado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

(O8]
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 20 adolescentes, sendo 12 do sexo feminino e 08 do sexo mascu-
lino. Quanto a idade, os/as adolescentes encontravam-se dentro da faixa etaria de 13 a 16 anos
de idade, sendo 04 de 13 anos, 06 de 14 anos, 05 de 15 anos e 05 de 16 anos. No ambito escolar,
observou que 04 estavam no 8° ano, 06 no 9° ano, 05 no 1° ano e 05 no 2° ano do ensino médio.
Ao serem questionados sobre possuirem ou ndo alguma doenca cronica, todos responderam que
ndo. A partir da analise, emergiram 05 categorias tematicas que serdo apresentadas e discutidas

a seguir.
Categoria 1 - Qualidade de vida: saude e bem-estar fisico

Esta categoria abrange, na percep¢ao do adolescente, como estes consideram os aspec-
tos de sua saude, da pratica e disposic¢ao para atividades fisicas. Inicialmente os/as adolescentes
foram questionados (as) quanto a pratica e disposicao para atividades fisicas. Eles/elas as clas-
sificaram usando como parametros, a semana anterior a participagao do estudo e, os indicativos

2 ¢¢ b AN1Y

de “muito”, “moderamente”, “pouco” e “nao”, conforme pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuigdo dos adolescentes quanto as suas percep¢des relacionadas a sua saude, pratica e
disposigdo para atividades fisicas em Divinopolis (MG) - Brasil, 2020/2021.

Totalmente Muito Moderadamente Pouco Nao
n % n % n % n % n %
Vocé se sentiu bem € em
boa forma fisica? 3 15% 5 25% 7 35% 3 15% 2 10%
Vocé foi ativo
fisicamente? 1 5% 1 5% 7 35% 7 35% 4 20%

Vocé foi capaz de fazer 3 15% 6 30% 6 30% 4 20% 1 5%
exercicio fisico?

Vocé se sentiu com ener- 2 10% 4 20% 11 55% 2 10% 1 5%
gia e disposicao?

Fonte: consolidado dos dados da pesquisa (2021).

Os/as adolescentes revelam que parte deles (35%) se sentem de forma moderadamente
bem e em boa forma fisica. Quanto a ser ativo (a) fisicamente, eles/elas revelam que estao entre
moderadamente (35%) e pouco ativos (35%). No entanto, eles/elas informam que foram capa-
zes de fazer de muito (30%) a moderadamente (30%) os exercicios fisicos na semana anterior e
(55%) deles/delas disseram que se sentiram com energia e disposi¢do. E, por fim, para elucidar
as suas percepcoes relacionadas a propria saude, os/as adolescentes responderam a pergunta
“De modo geral, como voce percebe sua saude?” e, para tanto, 15% responderam ter uma satde

excelente, 40% muito boa ¢ 45% consideram ter uma saude boa.
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Em suas entrevistas individuais os/as adolescentes corroboram com os dados identifi-
cados no KIDSCREEN-27, quando, em meio ao uso de expressdes como ‘“satde pra mim” e
“pra minha satde”, buscam definir suas representagdes sobre a saiide e mencionam préaticas de
autocuidado associadas a atividade fisica, alimentacdo saudavel, saide emocional e acompa-

nhamento peridédico com servigos de satde

“Saude pra mim é a gente poder cuidar da gente mesmo. A gente poder ter amor,
amor a saude que a gente tem, porque se a gente ndo se alimentar bem, se a gente ndo
fizer uma atividade fisica, se a gente ndo cuidar da gente mesmo a nossa saude so vai
ficando prejudicada e isso pode trazer sérios problemas pra todos nos” (44).

“[..].pra minha saude eu fago meditagdo, essas coisas! alimento bem .... assim como
fago o exercicio fisico” (A10).

“Entdo saiide para mim é cuidar, né, de tudo, cuidar. E, assim, cuidar tipo assim, fazer
exames para saber se esta tudo bem, ir ao médico normalmente” (AS).

De modo semelhante, em um estudo realizado com adolescentes foi evidenciado nas
narrativas dos jovens a percep¢do de que um bom nivel da qualidade de vida relaciona-se di-
retamente com as boas praticas alimentares, com consumo de alimentos saudaveis e exclusao
de frituras, refrigerantes e processados, associado a pratica de atividade fisica (SILVA, 2019).

Ainda que reconhecam a importancia das praticas saudaveis para a manutengao e forta-
lecimento de sua satude, os/as adolescentes também revelam os fatores, explicaveis ou ndo, que

interferem em suas escolhas e na manutengao destas:

“A minha adolescéncia é bem dificil porque tem que estudar cuidar dos meus avos
me concentrar na saude deles, arrumar a casa e tenho muita vontade de fazer uma
academia sabe pra cuidar mais da minha saude e incentivar eles a cuidar ainda mais
da deles” (A4.)

“Ndo acho certo ndo cuidar da saude, mas nem sei o que fazer para melhorar isso....
bebo refrigerante cara, todo dia, praticamente, mais refrigerante que dgua, e isso é
errado também ne” (47).

Observa-se que ha um deslocamento entre praticas saudaveis para a saude e situagdes
de risco nos discursos dos participantes. Esse fato pode estar relacionado as novas influéncias
ambientais vivenciadas por eles, que t€m como pano de fundo a aceitagdo de seus pares, as
mudangas nos padrdes de comunicacdo e das rotinas. Esse conjunto de fatores favorece aos
adolescentes a adogado de habitos, nem sempre muito saudaveis, como alimentar-se fora de casa,
recorrer a comidas de facil acesso, além do uso prolongado de tecnologias, a exemplo do celular
(SENNA; DESSEN, 2015).

Categoria 2 - Qualidade de vida: bem-estar psicologico

Nesta categoria, os adolescentes, ao responderem o KIDSCREEN-27, estabelecem uma
relacdo entre a qualidade de vida e o bem-estar psicoldgico. Ao tratar de suas percepgdes, eles/

elas as classificaram usando como parametros a semana anterior a participa¢ao do estudo e os
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muito”, “moderadamente”, “pouco” e “ndo”, conforme pode ser

observado na Tabela 2

Tabela 2: Distribui¢do dos adolescentes quanto as suas percepgoes relacionando a qualidade de vida ao bem-estar
psicoldgico. Divinépolis (MG) - Brasil, 2020/2021.

Totalmente Muito Moderadamente Pouco Nao
n % n % n % n % n %
A sua vida tem sido 1 5% 6 30% 9 45% 2 10% 2 10%
agradavel?
Vocé se sentiu de bom 2 10% | 7 | 35% - - 9 | 45% 2 10%
humor?
Vocé se divertiu? 3 15% | 5 | 25% - - 9 | 45% 3 15%
Vocé se sentiu triste? 2 10% | 2 | 10% - - 16 | 80% - -
Vocé se sentiu tdo mal que ndo 2 10% | 2 | 10% - - 11 | 55% 5 25%
queria fazer
nada?
Vocé se sentiu 1 5% 3 | 15% 5 - 11 | 55% 5 25%
sozinho?
Vocé se sentiu contente com a sua | 3 15% | 7 | 35% - - 7 35% 3 15%
maneira de
ser
Vocé teve tempo para 7 |35% | 4 |20% - - 7 | 35% 2 10%
si mesmo?
Vocé fez o que gosta de fazer no 6 |30% | 4 |20% - - 7 | 35% 3 15%
seu tempo
livre?

Fonte: consolidado dos dados da pesquisa (2021).

Foi observado que 45% dos/das adolescentes responderam “moderadamente” quando
interrogados se percebem suas vidas de forma agradavel. Porém, atrelado a este dado, 10% dos
adolescentes responderam considerar suas vidas “pouco agradavel” e outros 10% até mesmo a
consideraram “desagradavel”. Ao mencionarem a relagdo “pouco agradavel” e “desagradavel”
quando tratam de suas vidas, os (as) adolescentes demonstram comprometimento no que tange
ao bem-estar psicoldgico, interpelando assim a satide mental deles.

Ao aproximar as percepgdes apontadas no KIDSCREEN-27, das narrativas dos adoles-
centes, observou-se que eles/elas relacionam o significado de saude mental com a sensagdo e
certeza de estar bem fisico e mentalmente e, ressaltam como mais importante na satide o bem-
-estar emocional. Com o desejo de manté-la em bom equilibrio, cuidados como ler um bom li-
vro e praticas de meditacdo foram destacados por eles (as) como estratégias para a manutengao

da satide mental, conforme trechos a seguir:

.. Ehh.. tem que ter muito cuidado, as vezes, com a saude mental também ndo so com
a fisica.... pra minha saude mental eu faco meditacdo, essas coisas!” (410).

“Quanto a saude mental, procuro sempre ler um bom livro e distrair um pouco a
mente” (49).

“A saude mental é quando a gente td feliz com aquilo que a gente faz, com aquilo que
a gente td pensando e mostrando para as pessoas como a gente realmente é...” (A15).

W
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Por conseguinte, quando questionados sobre seu estado de humor, 45% deles responde-
ram que se sentiram com pouco bom humor e 10% nao tiveram nada de bom humor, e parale-
lamente, 45% dos participantes responderam ter se divertido “pouco’ na ultima semana. Para o

adolescente A13 essa situacao pode estar diretamente ligada a pandemia da COVID-19.

“num tédio nessa pandemia que ndo pode sair... eu saia, era muito bom... eu saia com
meus amigos” (A13).

Seguindo com a andlise das respostas, 80% dos participantes responderam que se senti-
ram tristes, porém esses eventos aconteceram poucas vezes, 55% responderam que se sentiram
sozinhos e 55% responderam que se sentiram tao mal que ndo queriam fazer nada, o que tam-

bém pode estar relacionado a pandemia:

“... tem hora que ta bem e tem hora que ta ruim... é, mais ou menos assim, em questdao
de ficar tipo assim, em casa, um tédio, eu ndo gosto muito de ler e fico num tédio nessa
pandemia que ndo pode sair... eu saia, era muito bom... eu saia com meus amigos, eu
saia com minha mde, eu viajava para a casa do meu tio e dos meus tios.” (A13).

Com o inicio da pandemia da COVID-19 no final de 2019, foi decretado o fechamento
de escolas e outros servigos como medida de emergéncia no intuito de diminuir a transmissao
do coronavirus. Essa medida afetou milhdes de estudantes em ambito mundial, deixando a po-
pulacgdo, inclusive os adolescentes, em situa¢do de isolamento social em suas residéncias (LU-
CAS et al., 2020). De acordo com um estudo realizado sobre estresse pos-traumatico (TEPT)
em jovens apos desastres pandémicos, foi observado que o nivel de estresse foi quatro vezes
maior em jovens em quarentena (SPRANG, 2013).

O isolamento social e as incertezas da pandemia contribuem para que niveis significati-
vos de estresse e ansiedade aumentem na populacdo. Com isso, um estudo para avaliar fatores
de risco para transtorno de estresse poOs-traumatico em criangas e adolescentes (6-18 anos)
demonstrou que a experiéncia de incerteza e a ameaca a vida, além de questdes sociais e fa-
miliares, sdo fortes contribuintes para os efeitos do TEPT (LUCAS et al., 2020). Dessa forma,
estes dados colaboram para um melhor entendimento dos efeitos da pandemia nos jovens, assim
como observado neste trabalho, onde sdo retratadas situagdes de insegurancas, medo, ansieda-
de, alteracdes do humor, influenciando em uma piora da qualidade de vida destes.

Quando interrogados no KIDSCREEN-27 se estavam contentes com sua maneira de ser,
35% respondeu que “’muito”’, mas em contrapartida outros 35% relataram estarem ‘“pouco’
contentes com sua maneira de ser. Em relacdo se conseguem tirar um tempo para si, obser-
vou-se que 35% disseram ter “totalmente’ tempo e outros 35% responderam que ter “pouco”

tempo para si mesmos. Em suas narrativas os adolescentes também mencionam:

“Ser adolescente pra mim é vocé ter disposi¢do, fazer atividades fisica, comer bem,
brincar, é isso.... e de ter amizades...” (A6).

“Muitas vezes os amigos trocam né... Assim, ndo quer continuar a amizade né! E
aaah... as vezes a gente fica com a autoestima baixa, né! E uma fase muito dificil!”
(A10).
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Ao mencionar sobre “aproveitar o tempo livre para fazer o que gosta” observou-se que
30% dos/das adolescentes responderam que tiveram tempo livre. No entanto, parte dos/das
adolescentes (35%) também relataram que ndo fazem o que gostam em seu tempo livre. Em
sua narrativa, A4 revela que em algumas circunstincias ha a necessidade de assumir respon-
sabilidades de forma precoce como adolescente, o que pode influenciar na falta de tempo para

realizar outras atividades de lazer em seu tempo livre:

“Eu fui adolescente, eu penso que fui adolescente muito cedo. Tive um problema fami-
liar com 8 anos de idade. Entdo eu comecei a ser adolescente com 8 anos de idade. Eu
perdi a minha mde com 8 anos de idade e eu tinha outros irmdos, e eu era a unica...
eu sou a unica filha mulher, entdo eu tive sempre que correr atrds das coisas, tive res-
ponsabilidade muito cedo, entdo eu fui adolescente muito cedo. Por isso que eu tenho
o pensamento de que a gente ser adolescente ndo é so ter responsabilidade e ndo é so
ter idade, porque a gente pode ser adolescente muito novo.” (44).

Portanto, os adolescentes podem estar mais sujeitos a ansiedade, ao medo e ao estresse
em decorréncia das mudangas repentinas no seu dia a dia e inclusive, vivenciar o luto pela perda
de entes queridos. Nessa perspectiva, manter o vinculo mostra ser uma estratégia viavel para
diminuir os efeitos do distanciamento social nessa populagdo. Sendo assim, a utilizagdo dos
espacos virtuais passou a ser amplamente necessaria, por meio de grupos de aconselhamento,

consultas e aulas online, a fim de amenizar o risco de exposi¢ao e para manter o vinculo entre a
populagdo (DA SILVEIRA et al, 2021).

Categoria 3 - Qualidade de vida: autonomia e relacdo com os pais

Partindo da perspectiva do adolescente, nessa categoria sdo abordados aspectos que es-
tao relacionados com a sua autonomia e seu relacionamento com seus pais ou responsaveis.
Primordialmente foi questionado sobre a sua autonomia, considerando independéncia/ depen-
déncia financeira, relacionamentos entre amigos e uso das horas livres. Posteriormente, foi
questionado sobre o relacionamento familiar, com énfase na convivéncia com os pais/respon-
sdveis, na liberdade de conversagdo entre eles. As respostas foram dispostas entre: sempre,

frequentemente, algumas vezes, raramente e ndo, conforme configurado na tabela a seguir:

Tabela 3: Distribui¢do dos adolescentes quanto as suas percepgoes relacionadas a sua autonomia e relacdo com
seus pais/responsaveis. Divindpolis (MG) - Brasil, 2020/2021.

Sempre Frequentemente | Algumas vezes Raramente Nao
n % n % n % n % n %
Vocé fez o que gosta de fazer no 5 25% 7 35% 4 20% 2 10% 2 10%
seu tempo livre?
Seus pais/responséveis tiveram 4 20% 4 20% 7 35% 1 5% 4 20%
tempo suficiente para vocé?
Vocé teve dinheiro suficiente para 1 5% 4 20% 4 20% 4 20% 7 35%
fazer as mesmas coisas que 0s
seus amigos (as) fazem?
Vocé conversou com seus pais/ 3 15% 1 5% 6 30% 3 15% 7 35%
responsaveis como vocé queria?

Fonte: consolidado dos dados da pesquisa (2021).
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Ao analisar os dados, percebe-se que parte dos adolescentes (35%) informam que fre-
quentemente fazem o que gostam no tempo livre. Quanto a ter dinheiro suficiente para fazer
as mesmas coisas que 0s amigos, a resposta “ndo” foi a mais recorrente entre os adolescentes
(35%). Quando questionados se seus pais/responsaveis tiveram tempo suficiente para eles/elas,
35% dos adolescentes responderam que algumas vezes. E, por fim, quando questionados se
conversaram com seus pais como queriam, 35% disseram ndo ter conversado.

Ao aproximar os resultados encontrados no KIDSCREEN-27 das narrativas dos adoles-
centes, observou-se que em seus discursos os participantes reafirmam suas percepgdes acerca

da autonomia e relacionamento com seus pais, conforme trechos a seguir:

“Meus pais, minha mde trabalham muito, e ds vezes ndo tem tempo pra mim, na ver-
dade, esses dias que ela ta ficando em casa, mas ela trabalha muito, entdo eu fico o
dia todo sozinha em casa, sem ninguém.” (48).

“Eu acho que é um pouco dificil... ser adolescente.... em relagdo a familia, por exem-
plo, ela me enxerga adolescente e meu pai, por exemplo. ja me enxerga como uma
crianga, entdo acaba interferindo um pouco, dificultando.” (412).

“Eu acho que precisa conversar... ndo esquecer os didlogos, familia e é, acho que
didalogo, porque eu preciso de muito dialogo... ter uma pessoa mais velha e a gente
conseguir conversar com ele.” (49).

A relagdo de pais e filhos, de forma recorrente, ¢ perpassada por conflitos. A partir dos
resultados obtidos, na realizagdo dos questionarios KIDSCREEN-27 e das entrevistas indivi-
duais, observou-se que a comunicacdo adolescente-familia encontra-se comprometida e fragi-
lizada. Dentre os fatores mencionados para a comunicacdo prejudicada foram citados a falta de
tempo dos pais, a dificuldade de ter um papel definido para o adolescente no contexto familiar
e, em alguns por escolha do adolescente, o que dificulta o relacionamento familiar e tem um
reflexo negativo na formagao desses jovens

A referéncia do adolescente ¢ a familia, por configurar como o primeiro ambiente de
interagdo social. Nas relagdes familiares ha o aprendizado e exercicio do dialogo, o que por
consequéncia favorece o desenvolvimento e a pratica de vdrias atitudes que sdo importantes,
como por exemplo: a tolerancia, a habilidade dialética, admissao de erros e o ato de conseguir
admitir o erro e tolerar as frustracdes (MAIA JOSE, 2019).

Categoria 4 - Qualidade de vida: relacdo com os amigos e apoio social

Esta categoria aborda, na percepc¢do dos adolescentes, a relagdo com seus amigos, assim
como o tempo gasto, apoio e confianca entre si. Considerando os pardmetros da época antes da
pandemia de COVID-19, no qual ndo havia o isolamento social, os adolescentes responderam
as questdes usando os indicativos de “sempre”, “frequentemente”, “algumas vezes”, “rara-

mente”’ e “nunca’’, o compilado das respostas pode ser visualizado na tabela 4:
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Tabela 4: Relacdo de resultados correspondente a categoria de relacdo com os amigos e apoio social. Divindpolis
(MG) - Brasil, 2020/2021.

Sempre Frequentemente | Algumas | Raramente Nao
Vezes
n % n % n % n % n %

Vocé tinha tempo suficiente para 3 15% 8 40% 5 125% | 2 [10% | 2 10%
ficar com seus amigos (as)?

Vocé se divertia com seus amigos 9 45% 6 30% 2 [10%| 2 |10% | 1 5%
(as)?

Vocé e seus amigos (as) se ajuda- 9 45% 4 20% 6 |30%| 1 5% - 0%
vam uns aos outros?

Vocé sente que pode confiar em 6 30% 6 30% 2 [10%| 5 [25% | 1 5%
seus amigos (as)?

Fonte: consolidado dos dados da pesquisa (2021).

De acordo com os resultados, menos da metade dos adolescentes (40%) frequentemente
possuiam tempo suficiente para ficar com seus amigos (as). Quanto ao teor de diversdo com
seus amigos, nove (45%) deles/delas responderam que sempre se divertiam. Além disso, quanto
aos aspectos de apoio e ajuda de seus amigos, nove (45%) deles/delas responderam que sempre
se ajudavam. E por fim, para compreender melhor a amizade, os adolescentes responderam a
pergunta “Vocé sente que pode confiar em seus amigos (as)?”’, sendo que 30% alegaram que
sempre confiam em seus amigos e 30% que frequentemente sentem que podem confiar em seus
amigos.

Em suas narrativas os adolescentes também fazem inferéncias as relagoes de amizade.
Para o adolescente A6 ter amizades, além de outras coisas, ¢ inerente ao processo de ser ado-

lescente:

“Ser adolescente pra mim é vocé ter disposicao, fazer atividades fisicas, comer bem,
brincar, é isso.... e de ter amizades.” (A6).

Outros participantes ainda consideram que apesar da dificuldade de interagao com no-

vas pessoas, aqueles amigos que fazem ao longo da trajetoria sao mantidos com facilidade:

“No meio social eu sou mais introvertido, para fazer amizades depende do lugar onde
que eu to, onde eu me sinto confortavel eu me abro bem, faco novas amizades.” (A19)

“Eu ndo sou a pessoa mais social, que eu ndo me vejo muito social, eu ndo tenho
muita facilidade para fazer amigos, mas os que eu tenho eu me dou super bem com
eles, ndo tenho facilidade pra conhecer pessoas novas, mas os que ja estdo eu consigo
manté-los.” (49).

A natureza das relagdes de amizade para os adolescentes relaciona-se para além da inte-
ragao social, abrangendo as suas formas de construgao de identidade. A qualidade das relagdes
estabelecidas entre cada adolescente e o seu grupo de pares esta, na maioria das vezes, associa-
da ao seu bem-estar psicoldgico, sua integracao social, capacidade para lidar com os desafios

do desenvolvimento e a representagdes mais estruturadas sobre si, expressas no autoconceito
(CARVALHO, 2017).
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No entanto, hd também adolescentes que possuem dificuldades em estabelecer a intera-

¢do entre os pares e as relacdes de amizade. A adolescente A8 revela ndo possuir amigos e que
quando tem s3o0 passageiros.

“Eu acho que assim, ter muito mais presenca dos pais, e poder ter amigos e ndo ficar,
tipo assim, ndo ficar excluido do mundo, entendeu.” (A8).

Quando questionados sobre o que poderia ser feito para melhorar a passagem pela ado-
lescéncia, os adolescentes relataram que um ponto importante seria ter amigos, apoio dos pais e
de outros adultos para melhorar a inclusdo em seu meio social, demonstrando que o apoio social

¢ crucial para melhor processamento da adolescéncia.

“Para melhorar a passagem pela adolescéncia acho que deve ter mais pessoas, mais adul-
tos influenciando coisas boas, porque hoje em dia muitos adolescentes, por exemplo, eu
tenho 13 anos, adolescentes da minha idade fumando, adolescentes gravidas, pessoas que
realmente influenciam coisas boas.”(A2).

Categoria 5 - Qualidade de vida: ambiente escolar

Esta categoria abrange a percepc¢do dos adolescentes quanto ao ambiente escolar, assim
como seus sentimentos quando vao a escola, seu comportamento e relagdo com os professores.
Considerando a ida a escola antes da pandemia de COVID-19, os adolescentes responderam
as questdes distribuindo entre os critérios de “sempre”, “frequentemente”, “algumas vezes™,

“raramente’’ e “nunca’’

Tabela S: Distribuicdo dos adolescentes quanto as suas percepcdes relacionadas ao ambiente escolar. Divindpolis
(MG) - Brasil, 2020/2021.

Sempre Frequentemente Algumas Raramente Nunca
Vezes
n % n % n % n % n %
Vocé se sentia feliz na 3 15% 8 40% 5 25% 4 20% - 0
escola?
Vocé € bom/boa aluno 8 40% 8 40% 3 15% 1 5% - 0
(a) na escola?
Vocé ¢é capaz de prestar 7 35% 7 35% 5 25% 1 5% - 0
atencdo nas aulas?
Vocé tem uma boa 9 45% 5 25% 5 25% 1 5% - 0
relagdo com os seus
professores?

Fonte: consolidado dos dados da pesquisa (2021).

Baseado nos resultados, 40% dos adolescentes responderam que frequentemente se sen-
tiam felizes na escola, assim como para a pergunta se eram bons alunos na escola, 40% respon-
deram que sempre e 40% que frequentemente eram. Em relagdo a capacidade de prestar atencao
as aulas, uma parte (35%) respondeu que sempre e outra parte (35%) que frequentemente sao
capazes. Por fim, ao questionar se possuem uma boa relacdo com os professores, 45% respon-

deram que sempre possuiram uma boa relagao.
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A tomada de decisdo relacionada ao futuro ndo ¢ uma tarefa facil para o adolescente. A
necessidade de assumir compromissos e colocar-se frente a vida adulta representa uma mudan-
¢a no seu papel social no mundo, levando a questionamentos, dividas e incertezas (SIEGEL,
2016).

O futuro ¢ percebido como um conjunto de possibilidades que precisam ser realizadas,
mas ndo ha maturidade para compreender as diferentes nuances que envolvem suas escolhas.
Isso explica, de alguma forma, o movimento pendular do adolescente entre a urgéncia e a pro-
crastina¢ao, entre o “fazer logo” e o “deixar para depois” conforme pode ser visto nos discursos
a seguir:

“A gente tem que ter for¢a de vontade, forca de estudar, fazer as coisas que precisam
certo...Hoje tipo, ndo estou fazendo tanto igual devia né” (412).

“Ser adolescente é uma fase meio complicada, porque passa por muita mudanga, ai
vocé tem que estudar muito no ensino médio.” (A14).

Hé também que considerar, no (in)sucesso de seus projetos de vida futura, as influéncias
exercidas pelo contexto social, econdmico e cultural de insercdo do adolescente, as oportuni-
dades que lhe sdo apresentadas e os incentivos recebidos por seus pares e pela familia (GON-
ZAGA; LIPP, 2014; SIEGEL, 2016). Ao considerar as influéncias socioecondmicas e culturais
vale ressaltar as repercussoes advindas da pandemia da COVID-19 que passou a compor o dia a
dia da populagdo mundial em 16 de marco de 2020 e desde entdo diversas modificagcdes foram
necessarias para a vida em sociedade.

Dentre as medidas para controle da disseminagdo do virus esta o distanciamento social
que se apresenta como uma acao fundamental para o controle da contaminacao. No entanto,
ela também oferece consequéncias para a populagdo, e de modo especial para os adolescentes,

conforme narrativas a seguir:

“Hoje tipo, ndo estou fazendo tanto igual devia né... porque com essa pandemia ta um
pouco dificil de estudar, mas eu fago o possivel.” (A12).

“Agora eu ndo estou fazendo nada pra isso...eu ndo gosto do EAD ...ndo me adap-
tei... eu acho que tenho que comegar a estudar quando essa pandemia acabar.” (A1).

Neste estudo, os adolescentes mencionam dificuldades para a concretizagao das ativi-
dades escolares; nao adaptacdo as novas formas de aprender; sensacao de “tédio” devido a
auséncia de rotinas e atividades cotidianas anteriores e; afastamento de seus pares e atividades
sociais. Esses achados corroboram com o estudo desenvolvido com jovens portugueses quando
estes trouxeram em seus discursos as dificuldades relacionadas aos desfechos da pandemia em
suas vidas (BRANQUINHO; SANTOS; MATOS, 2020). Desde marco de 2020 os adolescentes
passaram a viver com privagdes de contatos presenciais com seus pares. Muitos deles tiveram o
adiamento de seus planos de vida e, consequentemente, sentimentos de incerteza em relacao ao
futuro com o fechamento das escolas e a introducao de novas formas de acesso ao ensino, nem
sempre uma realidade para todos e; ainda apresentam as vivéncias de medo de adoecimento e
morte de seus familiares e amigos (LANCET, 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender a percep¢do do adolescente acerca da adolescéncia,
bem como, identificar sua perspectiva de futuro profissional e pessoal. Destaca-se ainda a pos-
sibilidade de identificar a percepcao e preferéncias do/da adolescente sobre os cuidados com a
sua saude.

Em suas narrativas os/as adolescentes demonstraram suas percepgdes acerca do ser ado-
lescente e sua interface com a saude. Os adolescentes também apresentaram elementos relacio-
nados com aquisi¢do de responsabilidades e suas perspectivas de futuro.

Observou-se a existéncia de uma compreensao pelos adolescentes relacionada ao conceito de
satde e suas dimensdes no cotidiano, bem como riscos que possuem por serem vulneraveis no
sistema de saude.

Evidenciou-se, por meio do Kidscreen-27 e das narrativas das/dos adolescentes, que ha
necessidade de agdes individuais e coletivas sustentadas na promog¢ao da saude em todas as es-
feras, considerando a bioldgica, quando ¢ observado que apenas parte dos adolescentes relata-
ram se sentir bem e em boa forma fisica; psicologica, quando mais da metade dos participantes
dizem se sentir tdo mal a ponto de ndo querer fazer nada e; no ambito social quando parte dos
entrevistados relatam ndo possuir tempo suficiente para ficar com os amigos.

De modo geral, considera-se que foi possivel identificar as dimensdes biopsicossociais
que compodem o periodo da adolescéncia e as singularidades que envolvem esse ciclo vital e
a importancia de agdes fundamentadas na promoc¢ao da saude desse publico. Os resultados
apresentados neste estudo poderdo corroborar para o planejamento e execu¢do de praticas de
educacdo em satde que atendam as demandas para a promog¢ao da saude de adolescentes.

A principal limitacdo esteve relacionada com a necessidade de realizar a coleta na mo-
dalidade virtual devido as medidas de isolamento social impostas pela pandemia da COVID-19
que se iniciou no Brasil em marco de 2020. A auséncia de acesso a internet e/ou instabilidade
da rede associada ao pouco interesse dos/das adolescentes de participar de uma entrevista vir-
tual resultou na queda de 61% dos possiveis participantes.

Outra limitacdo importante ¢ concernente ao tamanho da amostra, que ao se apresen-
tar em numero reduzido, permite considerar os resultados encontrados limitados ao grupo em
questdo. Como recomendacdo para estudos futuros nesta mesma tematica, salientamos a im-
portancia de alargar a amostra de participantes, utilizando outros métodos ou questiondrios que

possibilitem maior expansao e maior diversidade de informagdes.
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