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RESUMO

Objetivo: analisar a estrutura da Representagdo Social de adolescentes escolares sobre o bem-estar. Método: estudo qualitativo
com abordagem estrutural da Teoria das Representagdes Sociais, realizado em uma escola publica, de junho a novembro de
2023, com 108 estudantes adolescentes com 12 a 18 anos incompletos. Foram realizadas as técnicas de associagdo livre de
palavras, teste Mise en Cause e analise prototipica - software EVOC®. Protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica.
Resultados: o cognema saude foi a manifestagdo da identidade do pensamento social dos adolescentes escolares frente ao
bem-estar, juntamente aos outros elementos do nucleo central, a saber; “felicidade”, “familia” e “estar-bem”. Os contetdos
que estruturam as representagdes sociais de adolescentes escolares sobre o bem-estar reiteram a polissemia e a
multidimensionalidade do conceito, abrangendo a saude fisica, emocional mental e social. Consideragdes finais: as
representagdes sociais mostraram uma visdo ampla e contextualizada do conceito, com potencial de ampliagdo da consciéncia
cidadd em favor da saude.

Descritores: Saude do Adolescente; InstituicGes Académicas; Bem-Estar do Adolescente; Representagdo Social.

ABSTRACT

Objective: to analyze school-attending adolescents' Social Representation structure about well-being. Method: a qualitative
study with the structural approach set forth in the Theory of Social Representations was conducted from June to
November 2023 in a public school, with 108 adolescents aged between 12 and 18 incomplete years old. The following tasks
were performed: free word association techniques, Mise en Cause test and prototypical analysis - EVOC® software. The research
protocol was approved by the Research Ethics Committee. Results: the “health” cogneme represented the manifestation of the
school-attending adolescents' social thought identity towards well-being, along with other elements from the central core,
namely: “happiness”, “family” and “well-being”. The contents that structured the school-attending adolescents' social
representations about well-being reiterate the polysemy and multidimensionality of the concept, encompassing physical,
emotional, mental and social health. Final considerations: the social representations showed a broad and contextualized view
of the concept, with potential to expand citizen awareness in favor of health.

Descriptors: Adolescent Health; Schools; Adolescent, Wellbeing; Social Representation.

RESUMEN

Objetivo: analizar la estructura de la Representacion Social de los adolescentes escolarizados sobre el bienestar. Método:
estudio cualitativo basado en el enfoque estructural de la Teoria de las Representaciones Sociales, realizado en una escuela
publica, de junio a noviembre de 2023, con 108 estudiantes adolescentes de 12 a 18 afios no cumplidos. Se emplearon las
técnicas de asociacidn libre de palabras, prueba Mise en Cause y analisis prototipico - software EVOC®. El protocolo de
investigacién fue aprobado por el Comité de Etica. Resultados: el cognema salud fue la manifestacién de la identidad del
pensamiento social de los adolescentes escolarizados sobre el bienestar, junto con los demas elementos del nucleo central, a
saber: “felicidad”, “familia” y “estar bien”. Los contenidos que estructuran las representaciones sociales de los adolescentes
escolarizados sobre el bienestar ratifican la polisemia y multidimensionalidad del concepto, que abarca la salud fisica,
emocional, mental y social. Consideraciones finales: las representaciones sociales mostraron una vision amplia y
contextualizada del concepto, y tienen el potencial de ampliar la conciencia ciudadana en favor de la salud.

Descriptores: Salud del Adolescente; Instituciones Académicas; Bienestar Adolescente; Representacion Social.

INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo, Unico, caracterizado por um profundo desenvolvimento bioldgico, cognitivo,
emocional e social® e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) determina, cronologicamente, que este periodo
compreende dos 12 aos 18 anos incompletos?, ou seja, o adolescente, possivelmente, vivera no ambiente escolar seus
mais importantes marcos de desenvolvimento. A adolescéncia é uma fase de transi¢do e conhecer as intensas mudancas
gue ocorrem nesta fase é importante para aliar a escola em apoio a que tais mudancgas sejam vivenciadas de forma
positiva.
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A escola, como meio social, na contemporaneidade, apresenta desafios para além da qualidade da educagdo. O
enfrentamento da violéncia, preconceitos e desigualdade social, sdo exemplos destas questdes, pois podem gerar
desinteresse e isolamento, de modo a afetar o bem-estar de criangas e adolescentes, compreendido pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) como estado geral de equilibrio e harmonia entre os diferentes aspectos da vida de uma
pessoa, conferindo uma sensacdo de estar satisfeito, feliz e saudavel em sua vida como um todo?.

Nesse cenario, ressalta-se que dificuldades e sentimento de incapacidade para o aprendizado, também, podem
acarretar isolamento social e baixa autoestima, enquanto a capacidade de aprender e consequentemente a motivagdo
para estudar sdo fatores essenciais de protecao, conferindo a investigacdo de fenémenos que envolvam os adolescentes
um ponto de interesse da ciéncia® na tentativa de compreender e dirimir essas demandas para a promoc¢do do bem-
estar.

Bem-estar é um conceito multidimensional e latente, que inclui sentir-se bem e funcionar bem3, abrangendo a
dimens3o fisica, mental, psicolégica e social e esta no centro do conceito de salide da OMS?. A escola é uma instituicio
educacional e, portanto, sua principal missdo é a formagdo, mas também pode colaborar com a salde e a promogédo do
bem-estar dos adolescentes®, pois eles passam a maior parte do tempo nela e a concepcdo de comunidade para os
adolescentes escolares é fortemente atrelada a escola e aos amigos®.

Por permanecerem parte do tempo do dia na escola, é importante que os estudantes se sintam bem e tenham
atitude positiva em relacdo a escola, sendo esta um indicador de bem-estar’. Pesquisa com adolescentes escolares da
Austria mostrou que a cultura escolar democratica tem forte correlagdo com o bem-estar, ou seja, maior participacio
com protagonismo deles nas atividades promove bem-estar’. Uma pesquisa feita com adolescentes escolares de ensino
médio da Turquia teve resultado assemelhado, ao mostrar que o engajamento escolar e a esperanga sao fatores que
melhoram os niveis de bem-estar dos estudantes®.

Dado o lugar que a escola ocupa como cenario de uma importante politica de saide no Brasil, que articula e integra
os setores da saude e da educacdo por meio de um programa (satde na escola)® e dada a amplitude do conceito de
bem-estar e sua relagdo com a saude, importa conhecer como os adolescentes escolares concebem o bem-estar e quais
elementos estruturam suas concepgdes. Por ter o conceito de bem-estar uma forte carga psicossocial, investigar o
conhecimento dos adolescentes sobre bem-estar por meio de suas representacdes sociais se configura como uma
relevante estratégia para acessar seus saberes e praticas imbricados no cenario social da escola. Diante disso, a pergunta
norteadora foi: Quais conteudos integram a estrutura das representagdes sociais de adolescentes escolares sobre o
bem-estar?

Objetivou-se analisar a estrutura da Representa¢do Social de adolescentes escolares sobre o bem-estar.

REFERENCIAL TEORICO

A Representacgdo Social (RS) é o reflexo de relagdes complexas, reais e imaginarias, objetivas e simbdlicas que o
sujeito mantém com o objeto. Na RS, o objeto social é incorporado a uma construgao social de sistemas de
conhecimento e n3o simplesmente reproduzida na mente individual®. As complexas rela¢des que se estabelecem por
meio de experiéncias culturais e histéricas desenvolvem modalidades de conhecimento que moldam e incorporam
ideias, comunicacdes e desenvolvimento de realidades sociais'®. Representac¢des sociais s3o interpretacdes da realidade
gue orientam condutas, relagGes sociais e agles (praticas).

A perspectiva estrutural da representagdo social informa um conjunto organizado e estruturado de ideias e
cognemas, ou seja, informagdes, crencgas, opinides e atitudes de um grupo social sobre um determinado objeto, e o
organiza em torno de dois sistemas - o central e o periférico, como uma entidade, em que cada parte tem um papel
especifico e complementar, que mantém, entre si, relacdes que determinam o sentido e o lugar que ocupam no sistema
representacional!.

O olhar sobre o bem-estar por meio das Representac¢des Sociais (RS) dos adolescentes escolares dara um recorte
especial de uma construcdo individual/coletiva de uma escola periférica cercada de dificuldades estruturais, sociais e
econdmicas que envolvem a trama social desses jovens e formam suas percepgGes, imagens, crencas e atitudes sobre
0 que é estar bem e sentir-se bem. As RS se fundamentam nas experiéncias, informacgdes, saberes que integram a
trajetdria de vida, portanto, € um conhecimento pratico. Forma-se para dar condigdes aos sujeitos de atuarem e lidarem
com os objetos do cotidiano®?.

Nesse sentido, o campo de saber dos adolescentes sobre bem-estar deriva-se de um constructo cultural e social
na partilha com a familia, a comunidade, os professores e colegas da escola, que interferem diretamente nas a¢des
desse grupo na construgao e organizagdo do seu bem-estar na escola e fora dela.
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METODO

Trata-se de esuto descritivo, fundamentado na abordagem estrutural da Teoria das Representagdes Sociais e
reportadi conforme as recomendacdes do guideline Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)*3.

O cenario da pesquisa foi uma escola publica da periferia sudeste da cidade de Fortaleza-Ceard/Brasil, situada em
um bairro com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH)** e em condicdo de vulnerabilidade social que repercute
diretamente sobre a populagdo daquela regido. A instituicdo de ensino basico foi inaugurada em 1991 e possui um
Centro de Educacdo Infantil (CEl) com 156 estudantes, juntamente a dois nucleos, um de ensino fundamental | com 303
estudantes e outro de ensino fundamental Il com 780 estudantes, que funcionam nos turnos da manha e tarde.

Estabeleceu-se com critério de inclusdo alunos regularmente matriculados na escola e de exclusdo aqueles com
atestado médico que impossibilitasse o comparecimento a escola. Foram convidados 780 adolescentes, sendo que 146
aceitaram participar com a devida autoriza¢do dos pais/responsaveis. Apos a aplicacdo dos instrumentos de coleta de
dados, 38 foram descartados por erros de preenchimento, finalizando-se a amostra com 108 participantes, na faixa
etdria de 12 a 18 anos incompletos, cursando do 62 a 92 ano do Ensino Fundamental II. A técnica de amostragem foi por
conveniéncia, consoante a disponibilidade dos alunos/grupos, tanto nos turnos da manh3, quanto da tarde.

A coleta de dados foi realizada por meio de um pesquisador, docente de Educagao Fisica da instituicdo de ensino,
e ocorreu de junho a novembro de 2023, com aplicagdo do Teste de Associagdo Livre de Palavras (TALP) e Teste de
centralidade da dupla negacio, o Mise en Cause. Para o TALP, em uma sala de aula, sem a presenca de n3o
participantes da pesquisa, fora explicado aos alunos o conteudo, objetivos e relevancia do estudo e solicitado que
escrevessem no papel as quatro primeiras palavras que lhes vinham a mente quando ouviam a expressao “bem-estar”.

Em seguida, pediu-se que apontassem dentre as quatro palavras citadas, aquela que consideravam ser a mais
importante e justificassem por escrito a sua escolha.

O preparo do corpus das evocagdes ocorreu em duas etapas. A primeira uniformizou as palavras contidas no banco
de dados, excluindo artigos e preposicdo, bem como adequando os tempos verbais. Na segunda, realizou-se a
aproximagdo semantica, simplificando e agrupando expressdes sindnimas. O corpus, entdo, foi processado pelo
software Ensemble de Programmes Permettant L’Analyse dés Evocations (EVOC), versdo 2005, a partir do qual foi
realizada a analise prototipica, com o calculo das Ordens Médias e da Frequéncia de evocagGes gerando o quadro das
quatro casas.

O quadro das quatro casas demonstra o provavel nucleo central, no quadrante superior esquerdo (QSE),
evidenciando as palavras com frequéncia média elevada e baixas Ordens Médias de Evocagdo (OME). No quadrante
inferior esquerdo (QIE), zona de contraste, localizaram-se os cognemas de contraste, que sdo os termos importantes
para os sujeitos (OME baixo), mas com baixa frequéncia média de evocag¢des. Os termos do quadrante inferior direito
(QID) sdo aqueles que dado sustentacdo ao significado presente no nucleo central. Nos quadrantes superior direito (QSD)
e inferior direito (QID), sdo alocados os elementos periféricos, sendo o QSD, a primeira periferia, com os elementos
evocados com maior frequéncia, mas tardiamente evocados, e o QID, a segunda periferia, com os elementos menos
importantes e tardiamente lembrados pelos sujeitos®®.

Na perspectiva estrutural da RS, a alta frequéncia média de evocacgGes e a baixa ordem média de evocacgdes,
dimensao quantitativa do método, determinam a pertenga de um elemento no nucleo central, porém nao a confirmam.
Desta forma, torna-se necessaria a realizagao do teste da centralidade da dupla negagao (Mise en Cause) para verificar
se o elemento do nucleo central, indicado no quadro de quatro casas, oferece sentido a representagao, considerando,
assim, a dimens3o qualitativa do método®?.

O Mise en Cause parte do pressuposto de que os elementos centrais e salientes da RS sdo inegocidveis e a sua
colocacdo em xeque (dupla negacio) deveria induzir, necessariamente, a uma mudanca na mesma'>?’, assim, adota-se
o percentual minimo de 75% de refutacdo (dupla negagdo) para confirmar a centralidade de um elemento
representacional 2.

Para o teste de centralidade foram feitos convites para aqueles que participaram da primeira fase e o instrumento
foi aplicado para aqueles que aceitaram participar, conformando aproximadamente um ter¢o da amostra, com 40
adolescentes. O teste foi aplicado utilizando-se os elementos formadores do provavel nucleo central, evocados no
TALPY. Os participantes responderam a um questionamento feito em separado para cada palavra: posso pensar em
bem-estar sem pensar em saude, felicidade, familia e estar bem?

Os dados de teste de dupla negagdo foram submetidos ao tratamento no programa Excel, com calculo da
frequéncia simples das trés respostas possiveis (“Sim, posso”; “Ndo, ndo posso”; “Ndo sei”) para cada termo central
evocado. Os elementos que obtiveram a proporg¢do de 275% de respostas “Ndo, ndo posso” (dupla negagdo), tiveram
sua centralidade confirmada.
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As justificativas pela escolha da palavra evocada mais importante compuseram um corpus que subsidiou a andlise
da estrutura das RS dos adolescentes. Os excertos foram identificados pela sigla “ado” seguido de um nidmero
sequencial para manter o anonimato dos participantes.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa e autorizada, sendo respeitados os preceitos éticos
inerentes as pesquisas com seres humanos. Esclarecido aos adolescentes a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e respeito as suas singularidades. Todos apresentaram o documento de
consentimento dos pais ou responsaveis legais, autorizando a participacdo na pesquisa e assinaram o termo de
assentimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com 410 evocagdes, 94,9% da amostra, com frequéncia média de 10 (minima maior que cinco
e menor que nove). O ponto de corte da frequéncia minima de evocagdo foi de 2,5, com exclusdo de termos dos
quadrantes abaixo dessa frequéncia. A partir dessas frequéncias, o EVOC calculou a Ordem Média de Evocagdes (OME),
que correspondeu a 2,5. O quadro de quatro casas esta apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Quadro de quatro casas referente ao estimulo “Bem-Estar”. Fortaleza, CE, Brasil, 2024.

A Figura 1 mostra a estrutura da RS por meio da organizagdo das informagdes, crencas, opiniGes e atitudes dos
adolescentes escolares sobre o bem-estar, em torno de um provavel nicleo central e um sistema periférico que
funcionam exatamente como uma entidade, onde cada parte tem um papel especifico e complementar!?.

Dentre os termos evocados sobre “bem-estar” presentes no provavel nucleo central (QSE) estdo: “Estar-bem”,
“Familia”, “Felicidade” e “Saude”, sendo este ultimo o termo mais evocado e de maior relevancia para o grupo, embora
com o terceiro menor OME, significa que o bem-estar é representado no cognema “saude”.

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados para as evocac¢des, de acordo com o Teste de dupla negacgao.

Tabela 1: Teste de dupla negagdo para confirmagdo do nucleo central das
representagdes sociais sobre bem-estar. Fortaleza, CE, Brasil, 2024.

Posso pensar em bem-estar sem pensar em...?  n (%)

Saude 39 (97,5)
Felicidade 34 (85,0)
Familia 32(80,0)
Estar-bem 30(75,0)
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Em relagdo ao teste de dupla negacdo, as evocagdes tiveram a sua centralidade confirmada, pois alcangaram o
percentual de refutagdo, confirmando todos os elementos no nucleo central. O elemento “salde” alcangou o percentual
de 97,5%, e o elemento “estar-bem” ficou no limite do estabelecido (75%).

A luz dos fundamentos da Teoria do Nucleo Central'?, pode-se afirmar que a memdria coletiva dos adolescentes
escolares remete a saude quando representam socialmente o bem-estar, pois as suas evocagdes dao significagdo,
consisténcia e permanéncia ao termo, sendo, portanto, a salde um elemento estdvel e resistente a mudancgas.

Ressalta-se que as representagdes s3o manifestagdes de pensamento social que necessitam de crengas,
coletivamente engendradas e historicamente determinadas, que sejam "inegociadveis", isto, é que ndo possam ser
postas em questdo, por constituirem o fundamento do modo de vida e do sistema de valores de um grupo social, e que,
desta forma, garantem a sua identidade®.

Assim, a saude é a manifestagdo da identidade do pensamento social dos adolescentes escolares frente ao objeto
bem-estar, juntamente aos outros elementos do nucleo central, a saber: “felicidade”, “familia” e “estar-bem”, pois os
elementos do nucleo central ndo se contradizem ou se opdem?®, revelando uma identidade coesa da significacdo de
bem-estar para os adolescentes escolares.

Os adolescentes justificaram suas evocagbes, apontando a “salide” como o elemento mais importante dentre as
outras palavras que representam bem-estar e comentaram:

A saude é mais importante, porque quando a gente estd falando de bem-estar estamos falando na satude das
pessoas. (Ado 19)

Saude, porque ela protege contra as doengas e outros tipos de problema e previne e é muito importante para
nossa vida. (Ado 43)

Tais excertos mostram justificativas que revelam o bem-estar, comparando e colocando em categoria mais
proxima da satde, sendo este um primeiro passo para o processo da representacdo®®. Uma estrutura de RS tem duas
faces: a figurativa e a simbdlica. Na atividade representacional, a figura corresponde a um sentido e a cada sentido, uma
figura. Assim, os processos formativos tém por fun¢do destacar uma figura e atribuir-lhe um sentido, representando-a
no sistema de crengas e valores pré-existente no grupo; mas tém, sobretudo, a fun¢do de duplicar um sentido por uma
figura, dando-lhe materialidade'®. Ao se afirmar que falar de uma coisa (bem-estar) significa falar de outra (satde),
entende-se que tais conceitos se imbricam e se sustentam tanto no discurso técnico normativo, vindo ao encontro do
que a OMS define como salde e bem-estar!, quanto no senso comum.

A representagdo é um processo dinamico, presente em uma situagdo social acurada dos elementos simbdlicos
presentes nela. Pelos adolescentes, consoantes a realidade social e cultural, revelou-se por conceitos necessarios e
reconhecidos pelas experiéncias subjetivas de cada um. O bem-estar representado por eles ganha concretude na acdo,
especialmente, em ter “sadde”, “familia,” “felicidade” e “estar-bem”. Esse sentido remeteu as dimensGes normativa,
da pratica e da imagem, as quais integram a estrutura das RS.

Ao formar a representacdo de um objeto, o sujeito, de certo modo, o constitui, o reconstréi no seu sistema
cognitivo, de modo a adequa-lo ao seu sistema de valores, o qual, por sua vez, depende da sua histdria e do contexto
social e ideoldgico no qual estd inserido. Desse modo, as representacdes podem ser vistas como uma visdo funcional do
mundo, o que permite dar sentido a sua conduta e compreender a realidade por meio do seu préprio sistema de
referéncia e, portanto, adaptar-se e definir o seu lugar!l. Neste caso, os adolescentes transmitem por meio de suas
representacoes, nucleo central, seus desejos os quais no contexto vivido é desarmonico.

Essas ideias viabilizam necessidade de politicas de maior ateng¢do aos adolescentes, indo além da saude fisica e
atentando para aspectos psicossociais referentes a seu bem-estar, proporcionado uma adolescéncia segura e com boa
relacdo com a comunidade e com a cidade?’. Para além destas dimensdes, existe uma proposta de abordagem
multidimensional de bem-estar na infancia e adolescéncia?®.

A este respeito, se faz necessario que se amplie o conceito de bem-estar para uma abordagem mais integral que
envolva o papel da escola que fornece nutrigdo, a protecdo social, saide mental entre outros servigos que melhorem a
vida do adolescente??. Pesquisa com adolescentes escolares sobre a satde na escola informa a sua estreita relagdo com
o bem-estar fisico, mental e coletivo e a importancia do protagonismo do ser adolescente sobre sua saide?, vindo ao
encontro dos resultados da pesquisa realizada na Austria’. Ou seja, o termo “satide” na estrutura do ntcleo central das
representacdes sociais de adolescentes sobre bem-estar, evidenciada nesta pesquisa, reitera os resultados de pesquisas
anteriores neste campo.

” u ” u »n o« n u ” o«

A zona de contraste (QIE) indica que os termos “alegria”, “casa”, “celular”, “comida”, “conforto”, “dinheiro”, “estar
com a familia”, “lazer” e “saudavel” contribuem com a estabilidade do conteddo do nucleo central e trazem luz a
multidimensionalidade do bem-estar, pois estdo em sua maioria relacionados ao bem-estar objetivo dos adolescentes
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” o« ” o ” o« ” o«

(“casa”, “celular”, “comida”, “conforto”, “dinheiro”, “saudavel”, “lazer”), “felicidade” e “estar-bem” associados ao bem-
estar subjetivo e “familia” ao bem-estar relacional.

A zona de contraste sustenta e confirma os elementos do nucleo central e caracteriza uma mudanga ou transi¢do
na representacdo social circulante e compartilhada pelo grupo pesquisado, ao permitir uma adaptagdo do pensamento
do grupo a realidade cotidiana, as diferentes contingéncias externas a representacao e as peculiaridades internas, no
caso, dos adolescentes®®.

Como exemplo dessa assertiva, tem-se o termo “celular”, frequentemente presente nas falas dos adolescentes,
que pode assumir o papel de representagdo do sentimento “felicidade”, como também, fun¢do de mecanismo de
circulagdo de discursos e comunicagdo tanto em contextos microssociais quanto macrossociais.

Essas correspondéncias entre os elementos evocados mesmo que em instancias as vezes diferentes, anuncia certa
coesdo entre os pensamentos, sentimentos, praticas e informag8es circulantes socialmente entre o grupo em estudo,
que fortalece a ideia que o fendmeno bem-estar é capaz de mobiliza-los e aglutind-los no hemisfério da tematica,
revelando a dimensdo imagética, importante de ser identificada, visto que as imagens dao concretude ao objeto e, com
isso, naturalizam-se e passam a ser utilizadas como grade de referéncia para a compreensdo do fenémeno?’, que no
caso desta pesquisa é o bem-estar.

Os termos “comida”, “casa”, “dinheiro”, por exemplo, reforcam a questdo da saude no nucleo central. Estas
expressoes fortalecem e ddo sentido as a¢des voltadas a saude corporal, e, ainda, apontam as ideias dos adolescentes
sobre o bem-estar, consoante ao contexto vivido, como se pode compreender nas respostas emitidas pelos
adolescentes:

Beme-estar é ter boa alimentagdo e saude. (Ado 20)
Com dinheiro a gente compra a comida, a casa e vive bem com a familia, isso para mim é bem-estar. (Ado 36)

Tal forma de entendimento indica o modo como a nogdo de familia é materializada pelos adolescentes, tornando-
se um elemento da sua realidade, o que seria um processo implicito na formagdo das RS.

O cognema familia revela a importdncia da convivéncia com pessoas significativas. Interagdes familiares
responsaveis constituem fator de prote¢do para a saude social do adolescente?*. A familia como instituicdo
socializadora, reguladora e disciplinadora ocupa o nucleo das RS dos adolescentes, como um lugar importante para eles,
pois é dela que surge o abrigo, representado no “estar-com-a-familia”. A auséncia do estar-com-a-familia da ao
adolescente a condigdo de ndo apoio e lugar de conforto, alegria e lazer como indicado na zona de contraste. A condigao
econémica gerada pelo dinheiro viabiliza o estar-bem e a aquisicdo de um lugar de destaque nos grupos sociais, a
exemplo da “casa”, do “celular”.

O Bem-estar é a felicidade dos momentos de alegria ao lado de amigos, vivendo com familiares. (Ado 20)

Este excerto mostra que o termo “familia” se associa as suas proprias familias, incluindo as pessoas com quem
tém maior convivéncia e com quem compartilham sentimentos de afeto.

A RS possui uma estrutura porque é constituida por um conjunto de cognemas que sdo organizados e tém status
diferenciado. Mais especificamente, os elementos que constituem a representacdo sdo hierarquizados, ponderados e
mantém, entre si, relacdes que determinam o significado e o lugar que ocupam no sistema representacional!. A
representacdo social pode, portanto, ser concebida como um conjunto de ideias relacionadas, pensadas por um grupo
sobre um objeto.

Em relagcdo aos elementos das periferias de uma representacdo social, considera-se que estdo mais associados as
caracteristicas individuais e ao contexto imediato no qual os adolescentes vivem. Este sistema periférico permite uma
adaptacdo, uma diferenciagcdo em func¢do do vivido, uma integracdo de experiéncias cotidianas.

No QSD, primeira periferia, estdao os termos, “amigos”, “boa-alimentacao”, “dormir” e “paz”. O elemento “paz” e
“amigos” foram os mais citados entre eles, com frequéncia 25 e 18, respectivamente. Tais termos trazem significacdes
em relacdo ao bem-estar e caracterizam o poder associativo do nucleo central sobre esta periferia, pois demonstram
que, apesar de ndo estarem na zona do nucleo central, por terem uma ordem de evocagdo mais alta que o ponto de
corte, deverdo ser analisados em pesquisas futuras, pois sugerem aspectos ligados ao bem-estar.

Os “amigos” estdo na primeira periferia com um significativo nimero de evocacgdes, as falas circulantes dos
estudantes em relagdo as interagdes com amigos estdo cercadas de apoio e experiéncias agradaveis sendo capazes de
coloca-los em uma condigdo de bem-estar mutuo.

A aproximagdo com amigos articula uma busca por identidade e independéncia, que apenas o acompanhamento
familiar parece ndo ser suficiente. A presenca do amigo possibilita maior seguranca e confiabilidade diante dos
processos decisorios, além de contribuir para a interiorizagdo de valores como a confianga, a lealdade, a reciprocidade
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e a responsabilidade. Por meio dessa convivéncia se favorece a exploragdo do mundo social, desenvolvimento de
competéncias emocionais e de raciocinio moral, além da conquista da autonomia e da singularidade em que cada
adolescente adquire o sentido de cooperacio fortalecendo o sentimento de autoeficacia e o seu bem-estar?>.

O termo “boa alimentag¢do” associa- se ao termo comida da zona de contraste, que por sua vez, sustenta o termo
“saude” presente no nucleo central. Esta constatacdo reforga a evidéncia cientifica da alimentagdo como um dos
elementos principais da promoc¢do da saude e do bem-estar representadas pelos adolescentes. Deste modo,
monitorizagdo da qualidade dos alimentos consumidos nessa fase se torna importante por causa da elevada prevaléncia
de consumo inadequado de nutrientes neste estrato populacional; o que torna, particularmente preocupante, pois na
adolescéncia as necessidades nutricionais estdo aumentadas em razdo do estirdo de crescimento e das transformacgéGes
corporais inerentes a puberdade. Assim, a protecado e promogdo da saude do adolescente quanto a andlise dos padrdes
alimentares é oportuna, pois permite avaliar a alimentagao de maneira global e contribui para o aprofundamento do
conhecimento sobre a realidade dos adolescentes no tocante ao consumo alimentar?. Para justificar a boa-alimentacio
como uma resposta importante os jovens apresentam os seguintes argumentos:

Boa-alimentagdo, porque ficando mais sauddvel ndo vai ficar doente. (Ado 46) Boa-alimentagdo, porque ela
nos deixa bem. (Ado 39)
Em outra perspectiva, a relagdo “boa alimentagdo” e “ satide” evidenciada pelos adolescentes envolve questdes
sociais e simbdlicas, onde a saude é muitas vezes associada a um tipo de corpo ideal. Outro fator a ser lembrado é o
controle de propagandas que estimulam o consumo de alimentos pouco sauddveis, como bebidas adogadas, fast-foods
e alimentos que contém excesso de gordura animal. E importante ainda uma maior disseminagdo dos beneficios da
alimentacdo entre os adolescentes, o que pode contribuir consideravelmente para uma maior adesdo a uma
alimentacdo saudavel, considerando que a adolescéncia representa uma oportunidade para a prevenc¢do de doengas
crénicas relacionadas a nutricdo na vida adulta®®.

“Dormir” aparece como um dos termos citados pelos adolescentes escolares, demonstrando que eles
compartilham do pensamento social de que o sono estd relacionado com o bem-estar. Estudo sobre os fatores
associados a Qualidade de Vida relacionada a Saude (QVRS) revela que adolescentes muito satisfeitos com o sono tém
aproximadamente 13 vezes mais chances de ter uma boa QVRS do que aqueles que se declararam insatisfeitos com seu
sono?’. Sobre a importancia de dormir os estudantes acrescentam:

Dormir é bom para descansar a mente. (Ado 41)
Dormir porque me deixa melhor e me desliga do mundo. (Ado 86)

O elemento da QSD “dormir” representando o bem-estar ganha sentido na explicacdo “descansar a mente”,
“desligar do mundo” e no sentimento de satisfagdo “me deixa melhor”. A construgdo coletiva dessas representacdes
desvelam a forte ligagdo entre o sono e o bem-estar psicossocial, em que a curta duragdo do sono, definida como menos
de sete horas por dia, pode levar a diversos problemas de saide?®.

A segunda periferia (QID) é formada por elementos de baixa frequéncia e de menor importancia para os sujeitos,
e nesta pesquisa este lugar esta ocupado com o cognema “amor”. Este sentimento pode gerar muitos significados, com

carater polissémico, vinculado a aspectos sexuais, a familia, aos amigos e a vida de modo geral, nas
representacdes sociais de pessoas adultas?®. E na adolescéncia que a sexualidade e o sexo se afloram movidos pela
curiosidade, desejo e necessidade de afeto ou independéncia. Assim, as compreensdes da sexualidade, sexo e amor
podem contribuir, especialmente, para perceber as diferentes formas de interagdo entre as familias, os amigos, bem
como as proprias histdrias de vida e agbes que contribuirdo na construcdo do ser adolescente. Nesse sentido, observa-
se que o elemento “amor” ndo tem propriamente um carater funcional, mas potencialmente expressa o amplo sentido
do afeto/cuidado em relagdo ao bem-estar do adolescente. Logo, este elemento cumpre o papel de mostrar a dimensdo
afetiva das representacgdes sociais dos adolescentes escolares, complementando a dimensdo da informagao de carater
reificado e da dimensdo normativa-prescritiva relacionada a saude presentes em elementos como boa alimentacao,
dormir, lazer entre outros.

Limitagoes do estudo

As limitagdes sdo metodoldgicas, haja vista o fato de a pesquisa ter ocorrido em apenas uma instituicdo de ensino
de uma regido especifica do pais. Acrescenta-se, também, a ndo realizagdo de cortes na amostra que permitam andlises
por varidveis que possam incidir em diferengas nas representagdes sociais, tais como sexo/género e outras de cunho
psicossocial que influenciam nas nog¢des de bem-estar.

Esta pesquisa contribui potencialmente para o avango do conhecimento cientifico para a area de saude e
enfermagem, na medida em que conhecer as representagdes sociais de bem-estar para adolescentes escolares permite
acessar como estdo se constituindo seus saberes sobre este fendmeno social que integra o conceito de saide da OMS.
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Saberes e praticas se interelacionam, a luz da teoria aplicada nesta pesquisa, portanto, conhecer os saberes dos
adolescentes pode contibuir para entender as praticas de autocuidado dos adolescentes e também dos cuidados deles
em relagdo aos outros, o que é de sua escolha e o que advém de suas caréncias e, a partir dai, propor agées de promogao
de salde e bem-estar nas escolas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os conteudos que integram a estrutura das representagdes sociais de adolescentes escolares sobre o bem-estar

evidenciados nesta pesquisa reitera o carater polissémico e multidimensional do conceito de bem-estar, além de seu
sentido latente, com reflexos nas questdes que envolvem a saude fisica, emocional mental e social. Tais questdes se
expressam claramente no sistema central (saude, felicidade, familia e estar bem), como no sistema periférico das
representacoes, traduzido nas ideias contidas na primeira periferia em ter amigos, boa alimentagdo, dormir e paz, e na
zona de contraste com a presenca de ideias que remetem a bens e consumo objetivamente comunicados por meio das
palavras evocadas.

Tais resultados indicam que a apreensdo de bem-estar para adolescentes escolares esta situada em um campo

sociopolitico e econémico, o que mostra uma visdo ampla e contextualizada do conceito para este grupo social. A clara
relagdo que eles estabelecem entre bem-estar, se sentir bem e salide aponta que a escola, como institui¢do educacional,
tem muitas possibilidades de trabalhar com os adolescentes questGes de cunho pratico que possam mobiliza-los para
uma ampla consciéncia sobre os direitos de cidadania, com protagonismo em favor da prépria saude e de seu grupo
social.

Todavia, importante ressaltar, que as representag¢des sociais reveladas neste estudo apresentam um carater

flexivel e congruente com o processo de formagdo a que os adolescentes vivenciam, fato este que pode modificar a
posicao dos termos ora evocados no nucleo central, primeira periferia e zona de contraste, evidenciando, desta forma,
a necessidade de pesquisas futuras.
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