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Intervencao para o bem-estar psicologico de adolescentes: protocolo
para promocao da saude mental

Yroan Paula Landim,*® Raidanes Barros Barroso,?® Leonardo Hunaldo dos Santos® Maria Neyrian de
Fatima Fernandes,*®® Maria Aparecida Alves de Oliveira Serra,*® Ana Cristina Pereira de Jesus Costa®

RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito de uma intervencdo para o bem-estar psicolégico de adolescentes. Metodologia: estudo quase-
experimental, autocontrolado, do tipo antes e depois, realizado com 20 adolescentes entre dezembro de 2020 e junho de
2021 em Unidades Bésicas de Saude. A coleta dos dados consistiu em trés etapas: pré-teste, intervencao psicoeducativa e
pos-teste. Utilizou-se analise descritiva através de frequéncias para as variaveis socioecondmicas, Teste T de Student e
Shapiro-Wilk para dados pareados e correlagdo de Pearson. Resultados: a maioria dos participantes era do sexo masculino
(60%), com média de idade de 12,7 anos. Apds a intervencédo psicoeducativa verificou-se aumento na média das respostas
relacionada aos dominios atividade fisica e satide, humor em geral, familia e vida em casa e constrangimento. Considera-
¢Oes finais: a intervencdo mostrou-se positiva e evidenciou melhora nos conhecimentos e capacidades dos participantes
nos quesitos atividade fisica, humor, familia e constrangimento, visando a prevencao de agravos a saide mental voltada
para dominios de qualidade de vida a sadde.

Palavras-chave: adolescente; salide do adolescente; saide mental; promogao da satde.

ABSTRACT

Objective: To evaluate an intervention's effect on adolescents' psychological well-being. Methodology: Quasi-experi-
mental, self-controlled study, of the before and after type, carried out with 20 adolescents between December 2020 and
June 2021, in Primary Health Care Units of a city in Maranh&o. Data collection consisted of 3 stages: pre-test; psychoedu-
cational intervention and post-test. Descriptive analysis was applied using frequencies for socioeconomic variables, Stu-
dent's T and Shapiro-Wilk tests for paired data, and Pearson's correlation. Results: Most participants were male (60%),
with ages averaged on 12.7 years. After the psychoeducational intervention, there was an increase in the average response
related to the domains of physical activity and health, general mood, family and home life, and feelings of embarrassment.
Conclusions: The intervention was positive and showed improvement in knowledge and skills of the participants in areas
such as physical activity, mood, family life and feelings of embarrassment, aiming for prevention of general damage to
mental health, directed at quality of life related to health.

Keywords: adolescents; adolescent health; mental health; health promotion.

INTRODUCAO

A adolescéncia é definida como o periodo compreendido Essa fase € propensa para a manifestacdo de desordens
entre 10 e 19 anos de idade, caracterizada por intensas trans- mentais em virtude da maior exposi¢do a riscos relaciona-
formac®Ges fisicas, bioldgicas, psiquicas, comportamentais e dos a comportamentos tipicos desse periodo, que precedem
sociais.'? diversas etiologias e alteracdes sociais e ambientais, como
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tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas, comportamento
sexual de risco e diminuigdo dos cuidados com a satde.3*

As desordens mentais sdo um problema de salde publica
mundial e a prevaléncia entre os adolescentes tem aumen-
tado nos Gltimos anos.

No Brasil, os problemas de satide mental atingem entre
12% e 24,6% de criancgas e adolescentes, enquanto que a
média global é de 15,8%.>¢ Apesar das mudancas tipicas da
fase serem, de modo geral, um processo saudavel, é cres-
cente o nimero de adolescentes que apresentam dificulda-
des em responder aos desafios do amadurecimento.’

Em 2013, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) esti-
mou que 20% dos adolescentes de todo 0 mundo desenvol-
veriam alguma alteracdo mental. Investigaces populacio-
nais realizadas em 2017, na Inglaterra, mostraram que um
em cada sete jovens com idades entre 11 e 16 anos (14,4%)
foi diagnosticado com algum problema de sadde mental,
sendo os de carater emocional (9%) e os de carater compor-
tamental (6,2%) os mais prevalentes.®

Simdes et al.® acrescentam que essas alteracdes somadas
a instabilidade emocional podem ocasionar periodos de
crise, como comportamentos agressivos e impulsivos e, in-
clusive, idealizaces suicidas. Além disso, os distlrbios ali-
mentares, a discriminagdo de género e situagdes de violén-
cia também contribuem para o desenvolvimento de trans-
tornos mentais.? Desse modo, torna-se urgente a implemen-
tacdo de programas ou intervencdes para a promocéo da sa-
Gde mental desse publico devido a elevada vulnerabilidade
a depressao e ao suicidio.

A promocdo de saude pode ser descrita como um con-
junto de acGes de intervencdo que visam o empoderamento
do individuo. Nesse contexto, a utilizagdo de estratégias ba-
seadas na resolugdo de problemas e apoio social favorece o
fortalecimento da resiliéncia dos individuos para lidarem
melhor com as situacdes estressantes, focando nas habilida-
des cognitivas, sociais e emocionais.'%2

Logo, acredita-se que intervencgdes para adolescentes te-
nham enfoque no bem-estar e ndo somente na prevencgéo da
doenga, embora essas estratégias possam reduzir a incidén-
cia de doenga mental concomitantemente. Assim, a imple-
mentacdo de intervengdes para o bem-estar psicolégico
pode possibilitar aos adolescentes a identificacdo e melhor
compreensdo sobre os fatores para o desenvolvimento de
transtornos mentais.

Meta-andlises sugerem que intervenc@es de carater cog-
nitivo-comportamental sdo eficazes para prevenir e tratar
diversos transtornos mentais, como depressdo, ansiedade e
estresse.’®1* Assim, a utilizagdo de estratégias que promo-
vam o0 bem-estar psicologico pode auxiliar os adolescentes
a terem resultados promissores na gestdo de sintomas posi-
tivos e negativos de ordem emocional.

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito de uma
intervencéo para o bem-estar psicolégico de adolescentes.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo quase-experimental, autocontro-
lado, do tipo antes e depois, de abordagem quantitativa,

realizado em trés Unidades Basicas de Saide (UBS) de um
municipio maranhense, no periodo de dezembro de 2020 a
junho de 2021.

Ressalta-se que, em virtude da pandemia de covid-19, a
pesquisa precisou ser suspensa no més de janeiro de 2021 de-
vido a0 aumento no ndmero de casos ativos no municipio,
sendo retomada em abril de 2021.

A populagdo foi constituida por adolescentes das trés
UBSs integrantes do estudo, cuja amostra deu-se por conve-
niéncia. Ressalta-se que, mesmo sendo por conveniéncia, de-
finiu-se um quantitativo maximo de até 10 adolescentes por
UBS, corroborando as exigéncias sanitarias da OMS no ce-
nario exigido pela pandemia de covid-19 para evitar aglome-
racdes, totalizando, assim, 30 adolescentes participantes.

Foram incluidos os adolescentes com faixa etéria entre 10 e
18 anos, de ambos 0s sexos, que utilizavam os servigos oferta-
dos pelas UBSs participantes. Foram excluidos aqueles que es-
tivessem realizando algum tipo de acompanhamento psicol6-
gico/psiquidtrico e/ou que apresentassem algum diagndstico
de déficit cognitivo, visual, auditivo e/ou fonoldgico, além de
auséncia nos encontros da intervencao superior a 25%, carac-
terizando descontinuidade. Ressalta-se a exclusdo de adoles-
centes com essas caracteristicas e justifica-se em razdo da li-
mitacdo em fornecer dados fidedignos e das barreiras linguis-
ticas que poderiam surgir no processo de comunicacéo.

A coleta de dados foi dividida em trés etapas:

1) Pré-intervencdo, cujo instrumento utilizado foi a versao
traduzida e validada para o portugués brasileiro do questio-
nario Kidscreen-52,* que possibilita avaliar a Qualidade de
Vida Relacionada a Satde (QVRS)'® de criancas e adoles-
centes. Esse questionario possui 52 questdes divididas em 10
dominios, sendo:

. Atividades fisicas e saude (5 itens),
. Sentimentos (6 itens),

. Humor em geral (7 itens),

. Sobre vocé mesmo (5 itens),

. Tempo livre (5 itens),

. Familia e vida em casa, (6 itens),

. Assuntos de dinheiro (3 itens),

. Amigos (6 itens),

. Escola e aprendizagem (6 itens) e

10. Constrangimento (3 itens).

Para cada questdo foi atribuido um valor e ao final o
nivel do conhecimento do adolescente foi estratificado em:
excelente/totalmente/sempre (5 pontos), muito boa/muito/fre-
quentemente (4 pontos), boa/moderadamente/algumas vezes (3
pontos), fraca/pouco/raramente (2 pontos), ruim/nada/nunca (1
ponto).

2) A segunda etapa consistiu na implementacg8o da inter-
vencdo psicoeducativa, que foi fundamentada em revisGes
sistematicas, meta-analises e outros estudos que abordassem
0 tema de pesquisa proposto.t’** Além disso, a proposta foi
apresentada e aprovada por um grupo de especialistas das
areas de Saude Mental e Salde da Crianca e do Adolescente.
Entre as estratégias que foram adotadas na intervencéo, tem-
se a literacia em salde mental, oficinas dialdgicas, rodas de
conversa e o Mindfulness. A descri¢do de cada encontro da
intervencao esta apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1. Estratégia e objetivos dos encontros da intervencgdo — Imperatriz, Maranhdo,

Brasil, 2021.
Estratégia
1° Encontro:

Roda de Conversa

. N articipantes.
“Quem € vocé?” P P

2° Encontro:

Objetivo

Conhecer os adolescentes e fomentar a criagdo de um vinculo pesquisador-

Oficina Apresentar o tema “adolescéncia” aos adolescentes e as alteracdes psicobiolégicas

“Adolescéncia e
Saude Mental”

3° Encontro:

dessa fase, assim como os principais distdrbios que acometem os jovens.

Oficina Apresentar aos adolescentes os principais sinais e sintomas de alguns dos disturbios

“Promocio de

mentais selecionados a partir do 2° encontro. As formas de tratamento e de procurar

Saude Mental na  ajuda visam principalmente o empoderamento e o protagonismo dos adolescentes.

Adolescéncia”

4° Encontro:
Conhecendo o
Mindfulness

5° Encontro:

Fonte: autoria prépria

3) Na terceira etapa, pds-intervengdo, os adolescentes res-
ponderam novamente a0 mesmo questionario Kidscreen-52
aplicado na pré-intervencdo a fim de verificar possiveis mu-
dancas em relagdo aos aspectos abordados durante a interven-
¢do psioeducativa. Essas informagdes foram coletadas logo
apods o término do Ultimo encontro da intervengao.

Apds a verificagdo de erros e inconsisténcias, realizou-se
uma analise descritiva por meio de frequéncias absolutas e re-
lativas para todas as varidveis socioeconémicas. Os dominios
do Kidscreen-52 foram comparados nos momentos antes e de-
pois da intervencdo. Testes de normalidade de Shapiro-Wilk e
T de Student foram realizados para a escolha do teste. O inter-
valo de confianca adotado para todas as andlises foi de 95%.
Todos os dados foram tabulados no Excel 2016 e os testes re-
alizados no programa IBM SPSS 24. Para a analise de correla-
¢éo utilizou-se o pacote Corrplot na interface R Studio do sof-
tware R. Os coeficientes de correlagdo entre os dominios do
Kidscreen-52 foram analisados nos momentos antes e depois
da intervencdo. Na analise foi aplicado o teste de correlacéo de
Pearson e interpretado de acordo com as convengdes de Cohen
para andlise do poder estatistico: fraco (0,10 — 0,29), moderado
(0,30 - 0,49) e forte (0,50 — 1,00).

Fazer com que os adolescentes sejam capazes, a partir do desenvolvimento da atencdo
plena, de lidar com situagdes de ansiedade e estresse.

Propiciar aos adolescentes a oportunidade de falarem sobre a experiéncia em
Roda de Conversa participar desta intervencéo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) sob o pare-
cer n° 3.921.205. Ressalta-se que tanto os adolescentes
guanto os seus responsaveis legais foram esclarecidos quanto
ao objetivo do estudo e a natureza da coleta de dados. Aque-
les que concordaram em participar assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 0 Termo de As-
sentimento Livre e Esclarecido (TALE).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 20 participantes com média
de idade de 12,7 anos, com predominio do sexo masculino
(60%), escolaridade entre seis e hove anos de estudo (50%).
Metade dos participantes referiu renda familiar de até um sa-
l&rio minimo.

Em relacdo a profissdo e a escolaridade dos responsaveis,
a maioria das mées é dona de casa (50%), com até nove anos
de estudo (65%), enquanto os pais sdo profissionais liberais
e/ou autbnomos (55%), com até nove anos de estudo (65%)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo socioeconbmica dos adoles-
centes (n = 20) — Imperatriz, Maranh&o, Brasil, 2021.

Caracteristicas n %
Idade

10 — 13 anos 13 65,0
14 — 16 anos 6 30,0
17 — 18 anos 1 5,0
Sexo

Masculino 12 60,0
Feminino 8 40,0
Raca/Cor

Branca 9 45,0
Parda 6 30,0
Negra 4 20,0
Amarela 1 5,0

Escolaridade

Até cinco anos de estudo 8 40,0
Entre seis e nove anos de estudo 10 50,0
Até 12 anos de estudo 2 10,0
Renda

Inferior a um salario minimo 4 20,0
Até um salario minimo 10 50,0
Entre um e dois salarios minimos 5 25,0
Acima de dois salarios minimos 1 5,0

Profissdo da méae

Dona de casa 10 50,0
Profissional liberal e/ou autbnoma 7 35,0
Professora 1 5,0
Desempregada 1 5,0
N&o sabe/ Nao informado 1 50
Profisséo do pai

Profissional liberal e/ou autbnomo 11 55,0
Aposentado 1 5,0
Desempregado 5 25,0
Nao sabe/ N&o informado 3 15,0
Escolaridade da mée

Até nove anos de estudo 13 65,0
Até 12 anos de estudo 6 30,0
Acima de 12 anos de estudo 1 50
Escolaridade do pai

Até nove anos de estudo 13 65,0
Até 12 anos de estudo 6 30,0
Acima de 12 anos de estudo 1 5,0

Fonte: autoria propria
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A analise das dimensdes do Kidscreen-52 evidenciou, ap6s
a intervencao psicoeducativa, um aumento na média das res-
postas relativas a “atividade fisica e saude”, “humor em geral”,
“familia e vida em casa” e “constrangimento”.

Houve significancia estatistica para a dimensao “constran-
gimento” (p = 0,04).
A avaliacdo geral das dimensfes apés a intervencdo re-
velou uma reducdo das médias (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das pontuacdes médias e desvios-padrdo nas dimensdes do
Kidscreen-52 antes e ap0s a intervencdo psicoeducativa (n = 20) — Imperatriz,

Maranhdo, Brasil, 2021.

ANTES APOS
Dimenséo Média + Desvio-padrdo Meédia + Desvio-padrdo p-valor*
Atividade fisica e saude 3,23+0,77 3,31+£0,56 0,50
Sentimentos 3,93+0,79 3,89 0,76 0,77
Humor em geral 3,66 £ 0,76 3,88 0,74 0,30
Sobre vocé mesmo 3,80+1,04 3,66 + 0,98 0,28
Tempo livre 3,74 +£0,99 3,69+1,09 0,70
Familia e vida em casa 3,67 £ 0,96 3,72+0,84 0,56
Assuntos de dinheiro 340+1,14 2,98+ 1,09 0,09
Amigos 3,47 +£1,13 3,22+1,11 0,17
Escola e aprendizagem 4,17 £ 0,75 3,98 +0,81 0,13
Constrangimento 4,20 £0,92 4,42 + 0,80 0,04
GERAL 3,73+0,59 3,67 £ 0,55 0,27
*Teste T de Student.

Fonte: autoria propria.

As correlagfes (Figura 1) mostraram que antes da inter-
vencdo as dimens@es foram fortes e significantes entre os
dominios 5 e 8 (r = 0,69, p < 0,00), “tempo livre” e “ami-
gos”; seguidos dos dominios 1 e 7 (r = 0,69, p < 0,00), de-
monstrando uma forte correlagao entre “atividades fisicas e
saude” e “assuntos de dinheiro.”

Depois da intervengdo (Figura 1), o dominio 1 apresen-
tou forte correlacdo e significancia estatistica nos dominios
2(r=0,76,p<0,00),8(r=0,76,p<0,00)e5(r=0,72,p
< 0,00), indicando um aumento da correlagdo entre “ativi-
dades fisicas e saude” e “sentimentos”, “amigos” ¢ “tempo
livre.”

O dominio 8, “amigos”, também apresentou forte correla-
¢do com o dominio 5, “autonomia e tempo livre” (r= 0,74, p
< 0,00) e o0 dominio 3, “humor em geral”, com o dominio 4,
“sobre voc€ mesmo” (r = 0,73, p < 0,00).

Ademais, percebeu-se uma mudanca nas correlagdes entre
os dominios 1 (saude e atividades fisicas) e 3 (humor em ge-
ral) antes e depois da intervencéo (Figura 1). Antes da inter-
vencdo ndo houve correlagdo entre esses dominios (r = 0,01,
p = 0,96), mas depois a correlacdo passou a ser inversa, forte
e significante (r = -0,56, p = 0,01), mostrando que a disposi-
¢do e o condicionamento fisico elevados diminuem as expe-
riéncias de humor depressivo e estresse.
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Figura 1. Matriz de correlagdo dos dominios do Kidscreen-52
antes e depois da intervencéo.
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O tamanho e a intensidade de cor das esferas indicam o tamanho da
forca de correlagdo. A cor indica a dire¢do da forca. Azul, forga posi-

tiva; vermelho, forca negativa.
Método: Pearson.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo permitem a discussao de
alguns aspectos relevantes quanto a qualidade de vida na
adolescéncia, como as diferencas nas médias individual e
geral das dimensdes do Kidscreen-52.

Verificou-se que os adolescentes apresentaram uma per-
cepcao positiva em dimens@es individuais, no entanto a mé-
dia geral apés a intervencdo foi inferior a média pré-inter-
vencdo, divergindo de outras pesquisas realizadas com o
mesmo instrumento, as quais obtiveram escores superio-
res.ZO,Zl

A presente pesquisa, apesar de ndo objetivar explicar uma
relacdo de causalidade direta, mostrou que a utilizagdo das
estratégias psicoeducativas no contexto da intervencéao cola-
borou para uma melhor percepcdo de qualidade de vida nos
adolescentes. Aparicio et al.?° constataram que o reconheci-
mento das emoc¢des aumenta com a idade, sendo mais fre-
quente no sexo feminino, e que sdo identificadas mais facil-
mente emocgles positivas que negativas e/ou neutras, ratifi-
cando a importancia da abordagem psicoeducativa em idades
cada vez mais precoces.
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Considerando a intensa fase de desenvolvimento biopsi-
cossocial dos adolescentes, para obter um bom conheci-
mento da qualidade de vida, é fundamental ter um cresci-
mento adaptativo no qual se desenvolva em uma dindmica
familiar coesa, que consiga resolver conflitos, estar vincu-
lado a uma rede de apoio social e afetiva e encontrar um
espaco que propicie o desenvolvimento de caracteristicas
individuais, como autonomia e autoestima.??

Estudo etnogréafico realizado por Reinaldo et al.?! obser-
Vou que muitas vezes considerada como doenca cronica, o
sofrimento mental abala a estrutura familiar e a coloca em
situacdes que requerem rapidas resolucdes. Além disso, o
estudo evidenciou que grande parte dos pais ndo compreen-
dem de fato o adoecimento e o sofrimento mental dos filhos,
fortalecendo a evidéncia da presente pesquisa na melhora
do dominio “familia e vida em casa” ap0s a participacao dos
adolescentes na intervencéo.

Nessa perspectiva, dois estudos???® desenvolvidos na
Noruega demonstraram que ao participar ativamente do
acompanhamento no tratamento dos filhos - neste caso por
meio da intervencdo -, as familias tiveram maior compreen-
sdo quanto ao contexto de adoecimento mental, encon-
trando novos significados e possibilidades no cotidiano.

Dessa forma, a parceria da familia com os profissionais
de saude colabora para estruturar e fortalecer intervencdes
para a promogao da saide mental dos adolescentes no en-
frentamento de sofrimentos mentais. A conversa no seio
familiar tem relevancia para que os adolescentes adaptem-
se as transformacGes dessa fase. Logo, é fundamental que
esses jovens possam compartilhar problemas e estabelecer
confianca no didlogo com os pais/responsaveis.

Outro ponto importante a destacar é que poucos recursos
financeiros restringem o estilo de vida e, assim, os adoles-
centes sentem-se em desvantagem financeira, o que inter-
fere diretamente em sua qualidade de vida. Nesse sentido,
pesquisa realizada por Lemes et al.?* demonstrou que 0s
adolescentes mais satisfeitos com a imagem corporal sdo
aqueles que indicaram estar saudaveis e felizes em relacao
as pessoas com quem residem, com 0s amigos e com 0s
bens que possuem.

A imagem corporal é explorada por situa¢Ges sobre a sa-
tisfacdo da aparéncia com roupas e outros acessorios pesso-
ais. Ademais, representa o valor que a pessoa atribui a si
prépria e a percepcdo de qudo positivamente 0s outros a
avaliam.?

Diante disso, entre as dimensdes para a qualidade de vida
dos adolescentes, a “Atividade Fisica e Saude em Geral”
contribui para beneficios a saide, como a diminuigao do es-
tresse, depressdo e ansiedade, melhora do humor e do bem-
estar fisico e psicologico. Outrossim, é uma oportunidade
para que os adolescentes estreitem lagos.?

Estudo conduzido por Campos et al.2 investigou o conhe-
cimento de adolescentes quanto aos beneficios da préatica de
exercicios fisicos para salde mental e evidenciou que esse
conhecimento influenciava diretamente o habito de praticar
exercicios fisicos, onde os participantes mais ativos apre-
sentaram maior conhecimento quanto a correlagdo do exer-
cicio fisico e satde mental.

Ferreira et al.? acrescentam que a pratica de atividade fisica
no lazer reduz em até 26% as chances de transtornos mentais
nos adolescentes insuficientemente ativos, independentemente
da modalidade, frequéncia e duracdo. Logo, a implementacéo de
intervencdes psicoeducativas auxilia no conhecimento e sensi-
bilizacdo dos adolescentes quanto a importancia dessa pratica
também na promocéo da salide mental.

Um estudo de prevaléncia?’ desenvolvido em escolas da
Inglaterra evidenciou que 18,4% apresentaram adolescentes
com pontuacdo acima do limite para sintomas emocionais,
18,5% para problemas de conduta, 25,3% para déficit de
atencdo/hiperatividade e 7,3% para problemas de relaciona-
mento com os pares; além disso, 42,5% pontuaram acima
para qualquer uma das trés primeiras escalas de problemas
(sintomas emocionais, problemas de conduta ou desaten-
cao/hiperatividade).

Cabe ressaltar que hd uma relagéo direta e preocupante en-
tre ambiente escolar e bullying, uma vez que traz severas con-
sequéncias a salde mental e ao rendimento escolar. Ainda
nessa perspectiva, Oliveira et al.?® analisaram a qualidade das
interacBes familiares de adolescentes e o envolvimento com
situagdes de bullying na escola, onde se confirmou a associ-
acdo das interacdes familiares e envolvimento em comporta-
mentos de bullying.

Estudo de Mello et al.?° aponta que alunos que sofreram bul-
lying sentem-se mais solitarios, possuem frequentes episédios
de insbnia e relatam ndo ter amigos. Consequentemente, estdo
mais suscetiveis a desenvolverem quadros depressivos e ideali-
zacOes suicidas. Dessa forma, estudos que promovam a salde
sdo imprescindiveis na tentativa de intervir nessas situacoes ao
possibilitar a parceria de profissionais no contexto da atencéo
primaria, ja que essa se configura como porta de entrada para os
individuos aos servigos de satide. 2232530

Como limitacOes deste estudo destacam-se: 0 nimero amos-
tral pequeno; fatores dificultadores, como a realizagdo de um
quase-experimento na APS diante do cenario de pandemia pelo
novo coronavirus, que consequentemente impossibilitou o re-
crutamento de maior quantidade de participantes; a pouca inte-
racdo dos adolescentes durante os encontros; a auséncia de um
acompanhamento dos adolescentes apés a intervengéo para ve-
rificar os resultados a médio ou a longo prazo; a abordagem
quantitativa, pois desconsidera falas e percepcdes que seriam
importantes de serem discutidas; a auséncia de outras estratégias
que envolvessem a familia e atividade fisica.

Assim, recomenda-se que outros estudos sejam efetuados
a longo prazo na tematica e de forma ampla na APS, contem-
plando um quantitativo maior de adolescentes e com a utili-
zacgdo de estratégias educativas contemporaneas de aproxi-
macé&o desse publico.

CONCLUSAO

A intervencdo para o bem-estar psicoldgico de adolescen-
tes mostrou-se positiva, uma vez que evidenciou melhora nos
conhecimentos e capacidades dos participantes nos quesitos
atividade fisica, humor, familia e constrangimento, visando a
prevencao de agravos a salide mental voltados para dominios
de qualidade de vida a satde.
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Por fim, ressalta-se que os resultados positivos do pre-

sente estudo devem ser interpretados considerando suas li-
mitacfes. Recomenda-se ampliar a pesquisa através de es-
tudos mistos de natureza quantitativa e qualitativa e a reali-
zacdo continua de intervencg@es em ambiente escolar como
forma de maior alcance de adolescentes, além de incluir a
familia nas intervencGes.
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