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RESUMO

A salide mental na adolescéncia é uma preocupacao crescente devido ao aumento de transtornos
mentais entre esse publico antes, durante e pés pandemia. Pensar na comunicacao entre escola,
ensino e saude € essencial para promocéo da saude mental dos adolescentes. Nesse sentido faz-
se importante pensar a respeito de formas que possam facilitar e contribuir para a construgédo
de espacos de educacdo em saude com adolescentes sobre saude mental. Nesse sentido é que
esta pesquisa teve como objetivo construir um material educativo, em formato de cartilha, para
apoio de profissionais que estdo em contato com esse publico para que possam desenvolver
intervencdes colaborativa com os adolescentes na perspectiva das metodologias participativas
com vistas ao desenvolvimento de competéncias socioemocionais. Trata-se de uma pesquisa-
intervencao realizadas em 2 escolas publicas do interior do Rio Grande do Sul. Participaram 19
adolescentes entre 12 a 18 anos, regularmente matriculados nos anos finais do ensino
fundamental. Foi proposto um conjunto de oficinas denominada Oficina MoviMente-Se que
consistiu em 06 encontros em cada escola com duragdo de 1h30min. O planejamento didatico
das atividades foi organizado de maneira a oportunizar o desenvolvimento do pensamento
critico e o protagonismo dos participantes por meio da escuta, do didlogo, da problematizagédo
e emergéncia de temas geradores comuns a realidade vivida pelos adolescentes em uma
sistematizacdo e construcdo compartilhada dos conhecimentos. Cada oficina foi planejada de
forma participativa, considerando os conhecimentos prévios dos participantes, articulados ao
eixo norteador do estudo: desenvolvimento da educacdo emocional. Como resultado obtivemos
trés pistas metodoldgicas para a organizacdo de um produto educacional no formato de cartilha
voltada profissionais com o intuito de desenvolver um planejamento de acgdes educativas
voltadas a adolescéncia: a) Contextualizacdo da realidade dos participantes, suas demandas e
levantamento de conhecimentos prévios; b) Definicdo das estratégias didaticas com base nos
objetivos de aprendizagem, no caso deste estudo a promocdo da educacdo emocional; e c)
Alinhamento entre os conteldos e objetivos de aprendizagem, a metodologia proposta e 0s
interesses e demandas dos participantes. Por fim, sugere-se que metodologias participativas
quando utilizadas em contextos de educacdo em salde com adolescentes, repercutem de
maneira favoravel para a construcdo da consciéncia critica e reflexiva implicando no
protagonismo e na promo¢do da saude emocional desta populacéo.

Palavras-chave: ensino na salde, adolescentes, oficinas educativas, educacdo emocional,

profissionais da salde e educacao.



ABSTRACT

Adolescent mental health is a growing concern due to the increase in mental disorders among
this population before, during, and post-pandemic. Communication between school, education,
and health is essential for promoting adolescents’ mental health. In this regard, it is important
to think about ways to facilitate and contribute to the construction of health education locations
with adolescents on mental health. Therefore, this research aimed to construct educational
material, in the form of a booklet, to support professionals who are in contact with this
population so that they can develop collaborative interventions with adolescents from the
perspective of participatory methodologies aimed at developing socio-emotional competencies.
It is an intervention research conducted in 2 public schools in the country area of Rio Grande
do Sul. Nineteen adolescents aged 12 to 18, regularly enrolled in the final years of elementary
school, participated. A set of workshops called "Move-Mind Workshops" was proposed,
consisting of 6 meetings in each school lasting 1 hour and 30 minutes. The pedagogical planning
of the activities was organized to promote the development of critical thinking and the
protagonism of the participants through listening, dialogue, problematization, and the
emergence of common generating themes related to the reality experienced by adolescents in a
shared systematization and construction of knowledge. Each workshop was planned in a
participatory manner, considering the participants’ prior knowledge, articulated with the
guiding axis of the study: the development of emotional education. As a result, three
methodological clues were obtained for organizing an educational product in the form of a
booklet aimed at professionals to develop planning of educational actions focused on
adolescence: a) Contextualization of the participants' reality, their demands, and the survey of
prior knowledge; b) Definition of didactic strategies based on learning objectives, in the case
of this study, the promotion of emotional education; and c¢) Alignment between content and
learning objectives, the proposed methodology, and the interests and demands of the
participants. Finally, it is suggested that participatory methodologies, when used in health
education contexts with adolescents, have a favorable impact on the construction of critical and
reflective awareness, leading to protagonism and the promotion of emotional health in this
population.

Keywords: health education, adolescents, educational workshops, emotional education, health
and education professionals.
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13
1 INTRODUCAO

Este estudo foi desenvolvido no contexto do Mestrado Profissional em Ensino na
Saude da UFCSPA, cuja pesquisadora principal tem atuacdo ha 6 anos como psicologa no
ambulatdrio de saide mental em um municipio do interior do Estado Gaucho.

O trabalho foi desenvolvido no ambito da saude publica e ocorreu de forma
intersetorial, uma vez que entende-se que o cuidado ao usuario de saude mental deve ser
compartilhado em rede para beneficio do mesmo e com o intuito que as instituicbes envolvidas
possam prestar assisténcia em diferentes niveis de forma articulada.

Dentre as interlocugbes existentes na organizacdo desta rede intersetorial e
interinstitucional, a que mais exige atuacdo e atencdo sdo as escolas, devido ser esta a
instituicdo que mais realiza referéncias para atendimentos em saude mental.

Corroborando com essa ideia, destaca-se que atualmente tem-se um Programa
Governamental denominado Programa Salde na Escola (PSE)! cujo objetivo é articular e
integrar dois setores que se complementam - a salde e a escola - visando como resultado da
relacdo desta interface, o beneficio da populacdo. Seu foco é realizar acGes de promocéo,
prevencdo e atencdo a saude para estudantes da educacéo basica, gestores, profissionais da
educacdo e saude, comunidade escolar, na Educacao de Jovens e Adultos (EJA) e alunos da
rede publica federal. No entanto, o PSE ndo comporta atender a todas as demandas solicitadas
pelas escolas, e pensando nisso, o presente estudo foi idealizado, o que culminou com a
realizacdo de uma intervencdo, por meio da da oferta de oficinas educativas para o
desenvolvimento da educacéo emocional com os adolescentes.

Situando a problemaética central do estudo e a atuacdo da mestranda, destaca-se que,
em linhas gerais, a assisténcia ambulatorial em satde mental se configura em atendimentos
individuais e em grupo. A modalidade individual € direcionada a dois publicos — demanda
espontanea e pacientes que sofreram violéncia interpessoal ou autoprovocada,
independentemente da idade. J& o atendimento em grupo é pensado para pessoas com uma
faixa etaria préxima e que possuem diagndésticos semelhantes. Além dessas modalidades, a
equipe técnica também € solicitada para realizar rodas de conversas e palestras em escolas da
cidade e na regido, sejam de cunho municipal ou estadual, como parte ou ndo do Programa
Saude da Escola.

Os encaminhamentos para o servigo ambulatorial do municipio de Soledade/RS, (local
de atuacio da mestranda e primeira autora do estudo) provém de diversas formas e lugares. E

considerado um servico de portas abertas, ou seja, 0 usudrio ndao necessita de um

t Link Oficial do Programa Saude na Escola: http://portal.mec.gov.br/expansao-da-rede-federal/194secretarias-112877938/secad-
educacao-continuada-223369541/14578-programa-saude-nas-escolas
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encaminhamento formal para solicitar o atendimento psicologico. No entanto, a Equipe
Técnica de Saude Mental recebe encaminhamentos da Rede Assistencial — CRAS, CREAS,
Conselho Tutelar, Unidade Acolhedora, Hospital, ESFs, Escolas inseridas no municipio e de
Orgaos privados.

Nos anos de 2019, 2020 e 2021 em decorréncia da Pandemia do Coronavirus, as
escolas foram afetadas em fungdo das medidas de controle de infeccdo com medidas de
distanciamento social para amenizar a transmissdo comunitaria, a0 mesmo tempo que
aumentou a procura por atendimento em saide mental pela populacéo infanto-juvenil. Em
relacdo a esses anos, a procura por atendimento, com base no prontuario eletrénico E-SUS2 —
ou seja, a quantidade de pessoas que entraram em contato pela primeira vez, procurando por
algum servico em satde mental, do tipo individualmente, seja acolhimento, atendimento,
escuta ou avaliacdo - em 2019 na faixa etaria de 10 anos a 19 anos foi de 87 vezes, em 2020 a
procura foi de 135 vezes e em 2021 foi de 195 vezes. Desses numeros estdo excluidos
atendimentos em grupo, atividades coletivas em escolas e o retorno.

As demandas que mais foram solicitadas por essa faixa etaria, de acordo com a Tabela
CIAPO2 foram “problemas de relacionamento com familiares”, “tentativa de suicidio”,
“perturbacao depressiva”, “disturbio ansioso/estado de ansiedade”, ‘‘sinais/sintomas
psicoldgicos, outros”, “sinais/sintomas relacionados ao comportamento do adolescente”,
“sensacao de ansiedade/nervosismo/tensao” e “tristeza/sensacao de depressao’.

Dado este contexto descrito anteriormente, o problema de pesquisa objeto desta
dissertacdo envolve a reflexdo sobre como promover e desenvolver acBes educativas de salude
em conjunto a estes adolescentes, principalmente voltada para o desenvolvimento da educagéo
emocional a fim de que possam edificar recursos emocionais para lidar com as diferentes
circunstancias da realidade que surgirem, além de aprenderem a se responsabilizar por seu
autocuidado.

Diante disso, o presente estudo adotou o conceito proposto por Veiga Branco (2005),
Alzina (2007), Del Prette (2018), Pérez-Escoda (2007) e Goleman (2012) que é a educagéo
emocional como a capacidade para perceber, usar e expressar as emogdes, compreender e
raciocinar através das emocdes e regular as emog¢des em si mesmo e nos outros. Deste modo,
a proposta deste estudo partiu da compreensdo de proporcionar visibilidade aos adolescentes
para gque estes, sendo porta-vozes de suas proprias duvidas e incompreensdes, sejam também
0s protagonistas do desenvolvimento das suas competéncias socioemocionais. Essa reflexdo é
realizada a partir da leitura de Chaui (2014) quando aponta na critica a ideologia da

competéncia o discurso que ndo se pode falar algo para qualquer pessoa em qualquer lugar,

2 E-SUS — E uma estratégia para reestruturar as informacdes da Atencdo Primaria & Sade (APS) em nivel nacional. Vide:
Portaria n® 1.412 de 10 de julho de 2013.
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pois o lugar de fala pertence ao detentor do conhecimento. E estes detentores, considerados
especialistas, os ensinam como se relacionar com o mundo e com 0s outros, sem levar em
consideracdo a subjetividade desse publico, se possuem de recursos internos e externos,
invalidando-os como sujeitos de acao.

Neste sentido ¢ que discussdes e criticas acerca do conceito de "competéncias” tem
sido amplamente difundido, operando nas praticas de diversas instituicbes sociais e,
especialmente, regulando a logica promovida por entidades na esfera educacional, seja
naquelas compostas por entidades governamentais, regulando suas politicas educacionais,
como é o caso da proposta da Base Nacional Comum Curricular (BRASIL, 2018) e por
entidades privadas ou mistas, a exemplo do Instituto Ayrton Senna.

A Base Nacional Comum Curriular (BNCC, BRASIL, 2018) se transformou em norma
nacional a partir da Lei 9131/95 em 2017. O Conselho Nacional de Educacédo (CNE) realizou
audiéncias publicas em carater consultivo para colher contribui¢cbes e subsidios para a
elaboracdo da BNCC. O CNE através da Resolucdo CNE/CP n° 2 instituiu e orientou a
implantacdo da BNCC a ser respeita obrigatoriamente ao longo das etapas curriculares no
ambito da Educacdo Basica.

A critica acerca do modelo por competéncia encontra ressonancia as ideias de Chaui
(2014) no que tange a nocdo exposta pela autora a respeito da condicdo pds-moderna presente
nas sociedades em regimes de neoliberalismo, os quais, segundo a autora fragmentou o mundo
do trabalho e a sociedade, deu ao mercado a chave da suposta racionalidade do mundo, fez da
competicdo individual a condicdo da existéncia bem-sucedida e fortaleceu a ideologia da
competéncia

Considerando o contexto exposto até aqui, essa pesquisa prop0s a problematizacéo
acerca desta tematica, por meio do desenvolvimento de uma pesquisa-intervencao (AGUIAR;
ROCHA, 2007) que pudesse oportunizar visibilidade aos adolescentes, por meio da
ressignificacdo das préaticas de educacdo e saude em que fossem sujeitos, a partir de sua
participacdo em oficinas de desenvolvimento de competéncias socioemocionais. A pesquisa-
intervencdo consiste em uma tendéncia de pesquisa qualitativa participativa (BRANDAO,
1986) que visa acompanhar um processo de producgdo e atribuicdo de sentidos multiplos e
singulares. A pesquisa-intervencdo, ndo objetiva produzir apenas uma mudanca de
comportamento imediata, mas sim construir novas relagdes entre 0s sujeitos e os objetos de
conhecimento envolvidos no campo de pesquisa.

A perspectiva tedrico-metodologica deste estudo toma como base os pressupostos da
Educagio Popular (BRANDAO, 1985; FREIRE, 1993, GADOTTI, 1992, JARA, 2020) e
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inspira-se na Politica de Educagdo Popular em Saude (EPS, BRASIL, 2013) por entender que
seus principios podem e devem ser utilizados como ferramenta de transformacao social, em
defesa da vida e pelo direito a salde. Essa mobilizacdo permite mudar realidades, dar
visibilidade aos que estavam invisiveis e promover 0 pensamento critico e a a¢do voltados a
mudanga social.

Desta forma, a Educacao Popular pressupde a participagéo dos sujeitos, com o intuito
de assumir seu protagonismo e participacdo na construcdo dos saberes em jogo. Isso se
constitui como um resgate a sua histdria e identidade, bem como a autonomia para serem
capazes de transformar a si e seu meio. Sua inser¢do nessa interface entre areas, principalmente
no ambiente educacional, almeja mudar a concepc¢do do ambiente escolar como responsavel
pelo sofrimento dos adolescentes, pensando num contexto que se tem violéncias como o
bullying, onde se € um campo fértil de socializacdo e constituicao de grupos, também € espaco
de exclusdo, onde vem a tona muitos dilemas dessa fase e que a instituicdo ndo tem o preparo,
condigdes de recursos humanos e estrutura para acolher esse sujeito (CAMACHO et al., 2010).

Diante do exposto, compreende-se que a relevancia desse estudo se da em virtude da
sua contibuicdo para a construcéo do estado da arte sobre a educacdo emocional voltado para
adolescentes no contexto escolar em dois periodos - antes e durante a pandemia, sendo que
nessa pesquisa bibliogréafica foi constatado uma defasagem de estudos voltados para esse
publico em contexto brasileiro, reiterando a invisibilidade desse grupo.

O estado da arte foi realizado a partir de buscas em bases de dados como Scielo, BVS
e Portal Periodico CAPES, com o intuito de criar uma base de dados que envolvesse a tematica
proposta - salde mental, educacdo emocional, adolescéncia e contexto escolar, no periodo de
antes e durante a pandemia. Como resultado, ideintificou-se que had uma predominancia de
estudos espanhdis e portugueses sobre educacdo emocional, poucos estudos de carater
interventivo dentro dessas especificidades, e maior quantidade de estudos cujo publico alvo -
adolescentes - sdo colocados como objeto de analise e significado, sem propostas de
intervencdo que pudessem transformar suas realidades. Neste sentido o presente estudo
apresenta um diferencial no recorte tedrico-metodologico e avanga no sentido de ser
propositivo e provocativo para futuros estudos na tematica e abordagem investigativa e

interventiva em co-producdo com os sujeitos da pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Promover uma intervencdo colaborativa entre os adolescentes na perspectiva das

metodologias participativas com vistas ao desenvolvimento de um programa de educagéo

emocional.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Propor uma acdo educativa participativa com adolescentes visando despertar o senso
critico e a promocdo do dialogo em um processo de construcédo coletiva;

Desenvolver oficinas educativas com adolescentes para o desenvolvimento de 05
(cinco) competéncias emocionais: consciéncia emocional, a regulagdo emocional, a
autonomia pessoal, a inteligéncia interpessoal e habilidades para a vida e bem estar;
Identificar temas geradores comuns a realidade vivida pelos adolescentes;
Sistematizar a producéo cultural dos adolescentes participantes das oficinas de acordo
com as competéncias desenvolvidas visando a construcdo compartilhada dos
conhecimentos;

Organizar um produto educacional na forma de Material Didatico-Instrucional
Interativo e Digital voltado aos profissionais que atuam em politicas de saude e
educacdo voltadas a adolescéncia e

Validar o produto educacional por especialistas das areas de Psicologia e Pedagogia.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 O CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE

Pensar em ac¢des educativas de satde mental é pensar em como a saude, em toda a sua
totalidade, pode ser posta em prética levando em consideracdo a popula¢do, no caso, 0s
adolescentes, e o seu territdrio, no caso, a escola. E como conectar a satde aos adolescentes e
aescola? Para isso sera feito um retropecto de como o conceito de sadde evoluiu de uma viséo
biologicista e se desenvolveu até o conceito mais ampliado, utitilzado atualmente.

O conceito de saude ndo possui uma definicdo universal e 0 mesmo significado para
todas as pessoas. Historicamente, o conceito perpassou por diversas definigcdes e discussoes,
sofrendo alteracdes e sentidos em diferentes momentos socioculturais. Em uma concepg¢éo
ontolégica do conceito de salde, sua nocdo esta ligada diretamente a fatores como
determinantes sociais, econémicos, politicos e culturais (SCLIAR, 2007).

Um dos conceitos amplamente utilizados no meio académico de saude é a definicdo
proposta pela Organizagdo Mundial da Satude (1947) de que “Saude ¢ um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. Em
1998, a OMS (1998) aperfei¢oou o conceito de salde acrescentado a dimensdo espiritual como
um dos fatores a serem levados em consideragdo ao se falar em bem-estar das pessoas. De
acordo com Scliar (2007) essa definicdo teve sua ascensdo apos o periodo de pds-guerra em
que estava em progresso ideias socialistas e a proclamacao do fim do colonialismo e, nesse
sentido, a salde tinha por significado um estilo de vida em que ndo houvesse restricdes e
pudesse ser vivida em sua plenitude.

De acordo com a PAHO (2018), a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) possui um
conceito de saude alinhado ao modelo holistico, que enfatiza a saide como um ideal positivo.
No entanto, alguns criticos consideram esse conceito utopico e inalcancavel, argumentando
que a idealizagcdo do bem-estar ndo é adequada como meta para 0s servicos de saude. Além
disso, eles apontam que o conceito de saide da OMS ndo leva em consideragéo as diferentes
dimens0@es da salde e depende do contexto cultural. Por outro lado, ha defensores que veem a
definicdo da OMS como uma alternativa aceitavel e um avango em relacdo aos modelos
biomédicos, e estdo trabalhando para desenvolver indicadores operacionais que possam
mensurar a satde dentro desse marco conceitual. E importante destacar que o conceito da OMS
enfatiza que a responsabilidade pela saude ndo é exclusiva do setor da saude, mas também de
outros setores. Essa abordagem se alinha com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

(ODS) e sua integracéo de politicas entre diferentes setores.
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A partir desse conceito de satde, a PAHO (2018) com vistas a mensurar a saude da
populacdo para fins de melhor compreender o nivel de saude, fornece indicadores que se
constituem como “uma estimativa de uma dimensdao de saide em uma populagdo-avo”
(PAHO, 2018, pg. 6). Os indicadores de saude sao medidas-sintese que fornecem informacdes
importantes sobre o estado de saude e o desempenho de um sistema de saude. Eles visam
descrever e monitorar a situacdo de saude de uma populagdo. Esses indicadores abrangem
atributos relacionados as caracteristicas da salude e dimensGes que envolvem o bem-estar
fisico, emocional, espiritual, ambiental, mental e social (PAHO, 2018).

A Declaragdo de Alma Ata sobre Cuidados Priméarios em 1978 reafirma o conceito de
salde proposto pela OMS e acrescenta que, em funcéo da profunda desigualdade de satde nos
paises, fica proposto gque a salde seja de responsabilidade do governo associado a participacao
da comunidade. Para o0 governo é proposto que sejam implementadas medidas sanitarias e
sociais, uma vez que esta € um determinante do desenvolvimento econémico e social. Aos
cidaddos resta o direito e dever de participagdo no planejamento e acdo dessas medidas
(BRASIL, 2001).

Conforme o conceito de saude foi evoluindo e abrangendo mdltiplas determinacdes,
suas praticas se reformularam. Se anteriormente a saude era pautada pela Idgica da doenca e
sua disfuncionalidade, as praticas seriam a partir do modelo curativista, hospitalocéntrica e
terapia medicamentosa. No entanto, a problematizacao dos conceitos de satde e doenca passou
a levar em consideragdo outros aspectos como a subjetividade e a autonomia do sujeito, assim
como a insercdo de novas praticas e saberes passaram a fazer parte das a¢bes de saude como
0 acolhimento, a responsabilizacdo do cuidado, o vinculo e o trabalho multiprofissional
(RAIMUNDO; DA SILVA, 2020).

No Brasil, o conceito de saude foi sendo reformulado a medida que houve progresso
na dimensdo politica e social, fruto das lutas de diferentes movimentos organizados. Nesse
sentido, especialmente a década de 70 se constitui como 0 marco de eventos significativos
fundamentais para a viabilizagdo da Reforma Sanitéria, desde a implantagdo do Sistema
Nacional de Saude, o Simpdsio de Politica Nacional de Salde, a criacdo de agéncias como o
CEBES e a ABRASCO, o fortalecimento do Ministério da Saude, as iniciativas para a
concretizacio da 82 Conferéncia Nacional da Saude, a implantacéo do Sistema Unico de Satde
e da Lei Organica da Saude em 1990 (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

No tocante a salde, no contexto brasileiro, € compreendida como um direito de todos
os cidaddos e um dever para o Estado. Ela é garantida mediante politicas publicas que

objetivam reduzir riscos de doencas bem como promover 0 acesso a a¢des e servigos de cunho
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universal e igualitario (BRASIL, 1988). Nesse sentido, a consolida¢do da salde como uma
politica social e econémica esta condicionada a viabilizar a plena participagdo do cidadao no
exercicio da sua cidadania (FLEURY; OUVERNEY, 2013).

Em 1989 e 1990 foi elaborada a Lei Organica da Saude atraves das Leis 8.080 que
“dispde sobre as condig¢des para a promogao, protecao e recuperagdo da saude, a organizagdo
e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias” e a Lei e 8.142 que
“dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da
outras providéncias” (BRASIL, 1990). O Sistema Unico de Satde foi criado a partir da Lei n°
8.080, artigo 4°, se denomina como:

O conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por 6rgéos e instituices publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL,
1989).

O mesmo ndo define o termo salde, mas a sua expressdo se da pela organizacao social
e econdmica do Pais através dos seus determinantes e condicionantes que sao “a alimentacao,
a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens ¢ servigos essenciais”, acrescentando-Se a iSSO
acOes que garantam a populacdo bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 1989).

O termo satde mental ndo obteve espaco na Lei Orgéanica, apenas em 2001 a partir da
Lein®10.216 que se fala sobre 0 modelo assistencial em satde mental e a protecdo e os direitos
de pessoas com transtorno mental. Isso denota o quanto esse tema foi tardiamente ganhando
espaco e relevancia, e mesmo atualmente, ainda se tem muito a se consolidar politicamente e
enquanto espaco de salde. O efeito dessa postergacdo sdo os estigmas socialmente associados
como o de loucura, que provoca resisténcia em pessoas que necessitam acessar esses Servigos.
Logo fica evidente a necessidade de criar espacos educativos de salde em ambientes que
possam desde cedo desconstruir essas crengas e trazer a tona a importancia desse dialogo.

De acordo com Oliveira; Padilha; Oliveira (2011) o propésito da superacdo de modelos
tradicionais que tinham como viséo a ideia do usuario defeituoso, irracional, reforcando o
pensamento de loucura, ocorreu para que desse espago para ouvir as subjetividades e historias
que pertencem a cada individuo, bem como o resgate da cidadania e dos direitos fundamentais
de uma pessoa. A ideia de uma rede de instituicGes articuladas se propde a ser uma rede
comunitaria cujo cuidado é formado pela participacdo de todos os envolvidos, acolhendo essa

pessoa em sofrimento mental. A composicao dessa rede se da com diversas instituicdes em
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diferentes espacos, como a escola, por exemplo, com o intuito de emancipar essas pessoas e
integra-las ao territorio no qual esta inserida. Essa integracdo visa potencializar e consolidar
intervencdes em dois ou mais campos aumentando a eficacia do tratamento e do cuidado a
essa pessoa (BRASIL, 2005).

3.1.1 PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE MENTAL NA ADOLESCENCIA

Para melhor compreensdo do conceito de promocdo de saide mental, é importante
tomar conhecimento do conceito de satide mental. Nao se tem uma unica definicéo a respeito
desse conceito, pois para cada pais, regido e cultura ela pode ser vista de uma forma diferente
(OMS, 2001).

O conceito de saude mental esta implicado por duas visdes, sendo a primeira voltada
sua teoria para o paradigma biomédico da doenca e suas manifestacdes, reforcando o conceito
de loucura e o estigma de pessoas diagnosticadas nesse ambito. A segunda via é voltada para
uma compreensdo mais complexa do termo salde mental por compreender que 0
desenvolvimento de um transtorno mental perpassa pelo adoecimento e estdo sujeitos a
aspectos econbémicos, sociais, culturais e ambientais. Nesse aspecto, 0 sujeito que possui um
diagndstico de algum transtorno mental € passivel de ter qualidade de vida, ser ativo no meio
que esta inserido, é capaz de trabalhar e desenvolver suas potencialidades (GAINO et al,
2018).

No que se refere a satde mental dos jovens, a perspectiva adotada pela OMS reafirma
“o bem-estar subjetivo, a autoeficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia
intergeracional e a autorrealizagdo do potencial intelectual e emocional da pessoa.” (OMS,
2001, p. 31-32). Ainda de acordo com esta entidade, de uma forma geral, “concorda-se quanto
ao facto de que a saide mental ¢ algo mais do que a auséncia de perturba¢des mentais.” (OMS,
2001, p. 32).

Nesse sentido, a saide mental esta relacionada as vivéncias as quais estamos expostos
ao longo da vida e a forma como a enfrentaremos. Existem aspectos que podem aumentar a
probabilidade de desenvolver problemas de satide mental e sdo considerados fatores de risco,
bem como existem aspectos que podem auxiliar no desenvolvimento da capacidade de reagir
as adversidades e se constituem como protetoras da saude mental, a isso denominamos de
fatores de protecdo (OPAS, 2020).

A prevencgdo em salde significa uma acdo orientada a fim de evitar o progresso de uma
doenca, amenizando sua incidéncia nas populagdes. Essa intervencdo parte da obtencdo de

dados epidemioldgicos e seu objetivo se da a partir da contencdo e reducéo dos riscos de uma
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doenca. Nesse sentido, uma acdo preventiva se d& com divulgacGes de dados e orientaces
para mudancas de habitos (CZERESNIA, FREITAS 2003).

A promocédo em salide, em seu primeiro objetivo, se constituiu como praticas que visam
reduzir os altos custos em saude devido a influéncia do modelo biomédico. No decorrer do
desenvolvimento da sua atuacdo, entende-se atualmente que a promocdo esta fortemente ligada
a praticas contextualizadas que pressupde o processo de transformacdo social (BUSS;
CARVALHO, 2009). Os autores Silva et al (2019) reiteram que a promocao de salde resgata
a concepcgdo da saude como producdo social por entender que a estratégia promove a
prevencéo, a educacao e a participacdo de diferentes setores na concretizacdo dela.

A Promocéo a Salde esta inserida em diferentes &mbitos como o estilo de vida, pois
Sua atuacdo perpassa por questionar comportamentos automaticos como se adaptar a uma vida
sedentéria e estressante, fazer uso de alimentos industrializados ou fazer uso excessivo de
bebidas alcodlicas. Esta inserida na educacgao para a autonomia conforme a proposta de Paulo
Freire, bem como esta ligado a outras dimensdes humanas como a amorosidade, a afetividade,
a criatividade e a felicidade. E parceira da atuacdo coletiva nas comunidades para que sejam
compartilhados saberes e seja viabilizado o empoderamento dos intergrantes destas
comunidades para que estes sejam parte dos que constroem solugdes para o problema local.
Valoriza 0 meio ambiente e a construcdo de espagos saudaveis cujo ambiente visa desenvolver
potencialidades e gerar qualidade de vida. Em suma, a promocéao em saude esta na definicéo
de acBes geradoras de desenvolvimento humano e emancipacdo (BRASIL, 2002).

As acbes voltadas para promocado de salde séo caracterizadas por quatro segmentos:
a) quanto ao alvo da acao pode ser a nivel individual, a grupo especifico de determinada regido
ou voltado para a populacdo em geral; b) quanto ao objeto da acdo pode abranger apenas um
unico problema ou pode englobar mais aspectos de forma simultanea; c) quanto ao campo de
acao pode ser mobilizado apenas um ou varios; e d) quanto a énfase pode ser considerada
desde uma acgéo educativa a acdes abrangentes de saude, qualidade de vida e desenvolvimento
(BUSS; CARVALHO, 2009). Dentre os segmentos mencionados, o referido na letra “d)
quanto a énfase pode ser considerada desde uma acéo educativa a agdes abrangentes de salde,
qualidade de vida e desenvolvimento * corresponde ao objetivo dessa pesquisa, ou seja, uma
acao educativa voltada para a adolescéncia na construcdo de competéncias socioemocionais.

Nesse sentido, a partir desse modelo de intervencdo em saude, cujos alvos sdo em
niveis micro e macrossociais, é possibilitada a compreensdo do paradigma da saide mental
como multideterminada e, portanto, sua intervencdo se baseia na prevencdo, promocéao e

recuperacdo. A perspectiva preventiva esta voltada para campanhas que buscam conscientizar
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sobre as causas do surgimento de uma determinada patologia, por isso se fala sobre como
evitar. A perspectiva promocional busca viabilizar o processo de bem-estar e seu
fortalecimento (FARIAS; RODRIGUES, 2020). A recuperacdo envolve o diagndstico e o
tratamento da patologia em si (BRASIL, 1990).

Esse modelo ganhou novas definigdes e contempla os principais avangos em trés
segmentos: a) acOes de promocéo; b) acGes de prevencdo; e c) acdes de tratamento. De acordo
com Farias; Rodrigues (2020) as acGes de prevencdo e promocdo podem ser de cunho
universal, para toda a populacdo sem critérios; seletiva, para quem apresenta algum fator de
risco; e indicada quando se tem os primeiros indicios de um transtorno. As ac6es de tratamento
estdo voltadas para a oferta de servicos para quem ja tem algum transtorno (FARIAS;
RODRIGUES, 2020). Quanto a essas definicdes, essa pesquisa se constitui como uma a¢édo de
promocao e prevencdo pois é perceptivel o aumento de solicitaces de atividades no ambito
de saude mental voltada para adolescentes no ambiente escolar.

A escola, no contexto promocional de salde, é um integrante essencial para a
realizacdo dessas acdes devido a sua abrangéncia e capilaridade. Enquanto espago de ensino-
aprendizagem tem como missdo a formacdo de cidaddos criticos, sua atuacdo perpassa por
todos os niveis de desenvolvimento de uma pessoa e no que tange a adolescéncia € palco do
maior periodo de transicdo na vida de uma pessoa (KOEHLER; GONZALES; MARPICA,
2021).

Atualmente existem dois programas governamentais que estdo diretamente implicados
com a adocgdo de praticas promocionais em saude no ambiente escolar, sdo as “Escolas
Promotoras de Saude” e o “Programa Saude na Escola”.

A Escola Promotora de Saude é uma estratégia que foi gerada a partir da Carta de
Ottawa (1986). Na década de 1990, a OMS definiu a EPS como uma estratégia de promocao
da satde em espago escolar com base em trés pilares “Educacdo em saude; Criacao,
organizacdo e manutencdo de ambientes favoraveis a salde; e, Provisao de servicos de salde,
nutricao saudavel e vida ativa com a comunidade, parcerias e servigos escolares” (OPAS,
2006).

Em 1995 foi criado a Iniciativa Regional de Escolas Promotoras em Salude pela OPAS
na Ameérica Latina. Seu objetivo é desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais que
visam responsabilizar o individuo pelo proprio cuidado da saude através de atitudes e valores
positivos.

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido em 5 de dezembro de 2007 através

do Decreto n® 6.286 em decorréncia da atuacdo conjunta do Ministério da Saude e da
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Educacéo, cuja finalidade é a formacéo e o desenvolvimento integral dos estudantes da rede
publica através de a¢Oes de prevencao, promocao e atencdo a satde dentro da escola (BRASIL,
2009). A partir dessa compreensdo € importante ressaltar que a autora estd diretamente
implicada com o Programa Saude na Escola por este fazer parte da realidade do trabalho dela,
mas ndo em caréater exclusivo, pois as escolas solicitam atividades independentemente de estar
vinculado ou ndo a um programa governamental. Essa liberdade de comunicacédo se d& pelo
bom relacionamento em rede com a finalidade de promover a proximidade e 0 acesso a saude
mental tanto para os jovens como para os trabalhadores.

Tanto o PSE como ac¢des independentes visam construir um espaco de saude no
contexto que se esta sendo solicitado, bem como € a partir desses encontros que surgem as
demandas para acolhimento e atendimento psicolégico. As intervencdes sdo em sua maioria
voltadas para adolescentes que estdo inseridos a partir do 5° ano do Anos Iniciais e véo até o
9° ano dos Anos Finais da Educacdo Basica. Os assuntos mais solicitados sdo voltados para
alcool e outras drogas, sexualidade, violéncia interpessoal (violéncia sexual, assédio, ofensa

sexual, estupro e bullying) e violéncia autoprovocada (automutilacdo e suicidio).

3.2 ADOLESCENCIAS...

A adolescéncia € um periodo de transi¢cdo no desenvolvimento humano que envolve
mudancas significativas na parte fisica, bioldgica, sexual, cognitiva, emocional e social. Sua
formacdo tem seus aspectos e singularidades conforme os contextos sociais, culturais e
econémicos que esta inserido (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Este ciclo compreende uma
faixa etaria que muda conforme a entidade. De acordo com o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) considera-se adolescente aquele entre doze e dezoito anos de idade. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia compreende a faixa etéria
entre 10 anos e 19 anos, e considera adolescentes jovens entre 15 anos a 24 anos. Neste estudo
sera considerado a faixa etaria como base o referencial proposto pelo Ministério da Saude que
é 0 mesmo da Organizagdo Mundial da Saude.

Considera-se que a definigdo da adolescéncia apenas pelo marco etéario ou biologico é
uma visdo reducionista, mas existem aspectos necessarios nessa transi¢do que apontam para
uma diversidade de caracteristicas e parametros biologicos e psicossociais que precisam ser
levadas em consideracdo (EISENSTEIN, 2005). Assim é necessario reconhecer a existéncia
de uma diversidade de culturas juvenis conforme aponta Esteves, Abramovay (2007) que séo
formadas a partir de seus distintos interesses e da forma que est&o colocados na sociedade.

Esse estudo levara em consideracdo a interlocucdo entre ambos o0s aspectos por
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entender que ndo se pode negar os aspectos maturacionais do proprio desenvolvimento bem
como € inegavel a importancia que a educacao e 0s aspectos sociais, culturais, econémicos e
politicos sdo fatores que influenciam e podem moldar o individuo. As relacdes entre o
bioldgico e o social ndo podem ser vistas na perspectiva de superacdo de uma sobre a outra
pois 0
(...) caréter histérico e social do psiquismo humano estrutura-se sobre a base dos
processos neurofisiologicos e qualquer psicologia que desconsidere esse fato estara

fora do campo cientifico. Dai a importancia do materialismo historico-dialético para
uma correta compreensdo desses fenomenos (ANJOS; DUARTE, 2019, p. 629)”.

A adolescéncia teve marcos e definicdes conforme o periodo historico que estava em
vigor, a exemplo de Erik Erikson em 1968 que trouxe a tona a famosa expressao “crise de
identidade”, cuja teoria propde que o adolescente esta diante de maltiplas possibilidades, com
impulsos latentes e escolhas que estdo em conflitos, e a medida que lidam com elas precisam
tomar uma série de decisdes considerando aspectos pessoais, ideoldgicos, sexuais e
ocupacionais (QUIROGA; VITELLE, 2013). Os mesmos autores apontam outros estudos e
autores que corroboram com a mesma visao de Erikson, com detalhes de diferenca como
Barsa (1993) que compreende essa etapa como uma fase de desequilibrio, porém esté voltado
para conflitos de ordem afetivo-emocionais; outro exemplo s&o os autores Monneti; Carvalho
(1978) que compreendem a adolescéncia como uma ‘terra de ninguém’. A autora Ana Mercés
Bahia Bock em 2007 prop6s um estudo que aponta a adolescéncia como uma construcao
social. Nesse estudo Bock fez uma revisdo dos conceitos, defini¢des e significados atribuidos
a essa temética (BOCK, 2007).

A revisao de Bock tem como marco inicial Stanley Hall que introduziu o conceito de
adolescéncia como objeto de estudo cujas observacdes apontam para uma fase marcada por
tormentos e conturbacdes devido a eclosdo da sexualidade (BOCK, 2007). Outro autor que
Bock aponta é o Calligaris (2000) cuja percepcao da adolescéncia é vista como problematica,
devido os adultos ndo reconhecerem os sinais caracteristicos dessa fase — sinais estes que ndo
se reduzem ao processo fisioldgico e fisico (BOCK, 2007).

Na perspectiva socio-historica proposta por Bock (2007), a adolescéncia é
compreendida como uma construcdo social em oposicao a ideia da adolescéncia como uma
fase natural do desenvolvimento, pois de acordo com a autora a subjetividade repercute no
desenvolvimento do homem moderno e ndo no periodo natural do desenvolvimento. O
processo fisiologico € visto como marcas do desenvolvimento e isto, ndo o faz ser

necessariamente um fato natural. Ainda nessa perspectiva, a adolescéncia € compreendida
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como um momento a ser atribuido significado, interpretado e construido.

Os autores Cerqueira-Santos; Neto; Koller (2014) discordam quando os significados
atribuidos a adolescéncia pressupdem que esse periodo seja considerado como patologico,
cheio de conflitos e visto como um periodo de desequilibrio. Os autores apontam que existem
adolescéncias e adolescéncias e que as dificuldades ndo podem ser consideradas uma regra
geral para esse momento. Os mesmos autores apontam que além da cultura, os adolescentes
estdo sendo muito mais definidos por caracteristicas sociais e econémicas e muito menos por
aparéncia ou questdes fisicas.

Este estudo utilizard o mesmo referencial proposto por Brasil (2010) que € a
terminologia adolescéncias, por entender que ndo existe uma adolescéncia, um periodo igual
para todos, mas que a palavra no plural visibiliza as multiplas “experiéncias, condi¢des de vida
e caracteristicas socialis, raciais, étnicas, religiosas, culturais, de género e de orientacdo sexual
que compdem o universo desses segmentos populacionais” (BRASIL, 2010, p. 46).

Nesse aspecto € preciso levar em consideracdo que o Brasil, um pais de dimensdes
continentais, com culturas bem definidas, apresenta por si s6 uma forma de vivenciar essa fase.
Séo grupos populacionais diferentes, heterogéneos, com fronteiras permeaveis e méveis, que
ndo se restringem a um marco etario ou a passagem da escola (BRASIL, 2010). O mesmo
autor aponta trés dimensdes que precisam ser compreendidas nesse momento das
adolescéncias:

a macrossocial, na qual se situam as desigualdades sociais como as de classe, género
e etnia; a dimensdo dos dispositivos institucionais que reline os sistemas de ensino,
as relagdes produtivas e o mercado de trabalho e, finalmente, a dimenséo biogréfica,
ou seja, as particularidades da trajetéria pessoal de cada individuo (BRASIL, 2010,
p. 46).

A consideracdo de ressaltar essa diversidade na compreensdo das adolescéncias é
importante para compreender que o processo de saude, conforme propdem Gonzales Rey
(2004) ¢ voltado para uma agdo do sujeito, requer uma participacao ativa e consciente durante
0 processo. De acordo com a Paho (2022) a adolescéncia € uma fase que molda o individuo
para a vida adulta, e neste periodo podem estar expostos a condi¢Ges de saude mental, portanto
é necessario promover o bem-estar deste publico a fim de que possam desenvolver suas
potencialidades para enfrentar as experiéncias adversas.

Segundo Teixeira (2013, pg. 6) “cerca de 20% de criangas e adolescentes em idade
escolar necessitam de algum auxilio na area da satide mental”. Paho (2022) aponta que ¢ que
no periodo da adolescéncia que as condi¢des de saide mental vém a tona, numa proporcéo de

16%. Por sua vez, ¢ no periodo dos 14 anos que surgem os primeiros sintomas das condicoes
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de satde mental como irritabilidade, frustracdo ou raiva excessiva e em sua grande parte ndo
séo tratadas ou detectadas. As consequéncias de ndo ter atividades promocionais que abordem
a saude mental do adolescente, resulta em indicadores que apontam altas taxas de suicidio

nesse periodo do desenvolvimento (PAHO, 2022).

3.2.1 A ADOLESCENCIAS E O ESPACO ESCOLAR

A escola ndo se constitui apenas como um ambiente em que se desenvolvem o0s
processos educacionais e de aprendizagem, mas € o lugar em que se reflete tudo que se esta
para além das suas quatro paredes (CAMACHO et al., 2010). E onde se promovem as relagdes
interpessoais, 0 segundo lugar mais importante depois da familia, onde ocorrem os encontros,
interacdes e afinidades com grupos especificos. Seus valores, personalidade e relagdes sociais
s&o fortemente influenciados por esse lugar. E onde os adolescentes passam a maior parte do
seu tempo, o que favorece um contexto voltado tanto para aspectos protetivos como de risco.
Os envolvimentos provenientes desse contexto podem estar relacionados ao consumo de
alcool e outras drogas, desempenho académico, bem-estar e questdes voltadas para atuacéo ou
inibicdo de comportamentos de violéncia (CAMACHO et al., 2010).

Na perspectiva proposta por Climaco (1991, apud CERQUEIRA-SANTOS; NETO;
KOLLER, 2014), entendida como uma profecia por alguns autores, apontou que a
adolescéncia construida atualmente perpassa por uma sociedade de contexto tecnoldgica, com
prolongamento do seu tempo na escola e aumentou 0s requisitos da entrada desse jovem no
mercado de trabalho. No estudo proposto por Camacho et al. (2010) os autores apontam que
os adolescentes apreciam trabalhar de forma cooperativa com alunos que possuem bom
desempenho académico, pela possibilidade de oportunizar mais momentos de aprendizagem e
auxilio em suas dificuldades. Os autores apontam que em virtude dessa relacdo € mais provavel
que os adolescentes diminuam seu envolvimento em comportamentos de riscos e fortalecem
seus lagos com professores e 0 ambiente escolar

De acordo Petrucci; Borsa; Koller (2016) a escola € um ambiente fundamental para o
desenvolvimento do adolescente e pode contribuir para a promogdo do desenvolvimento de
habilidades socioemocionais bem como atenuar dificuldades provenientes de dificuldades
internas ou externas ao sujeito. A estadia na escola, apesar de temporéaria, pode resultar na
construcdo de relacionamentos duradouros e um espaco de seguranca e apoio (PETRUCCI;
BORSA; KOLLER, 2016).

De acordo com a pesquisa proposta por Agathdo; Reichenheim; Moraes (2018) em

que avaliam a percepc¢éo de qualidade de vida relacionado a satde de adolescentes escolares
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0s autores apontam que os adolescentes de 10 e 11 anos apresentam melhor qualidade de vida
comparado a adolescentes mais velhos, isso se d& devido as alteracdes biopsicossociais que
indicam que quanto mais velhos, maior o sentimento de vulnerabilidade, infelicidade e
desamparo em aspectos de bem-estar psicolégico no ambiente escolar que esta inserido. O
estudo traz a tona que adolescentes de escolas privadas e de maior posse possuem maior
qualidade de vida comparado a adolescentes de escolas publicas com menor posse de bens, o
que corrobora com essa dimensao da qualidade de vida desses adolescentes quanto ao “tipo de
escola” e “posicao econdomica”, pois isso transversa o fato de que se sentem excluidos e sentem
gue ndo possuem apoio de seus pares, principalmente por conta da baixa renda, assumirem
mais de um papel social e estarem inseridos em escolas publicas. Por fim, uma das conclusdes
aponta que a qualidade de vida de adolescentes pode ser influenciada por diversos aspectos
como a familia, escola, pares e comunidade (AGATHAO; REICHENHEIM; MORAES,
2018).

No estudo proposto por Costa et al. (2020) os autores investigam a correlacdo entre
contexto escolar e autolesdo ndo suicida e um dos aspectos que o resultado trouxe é a escola
como contexto gerador de sofrimento pela percepcdo dos alunos e professores. Ambos
reconhecem as relagdes disfuncionais no ambiente escolar, no entanto na visdo dos
professores, eles ndo validam e ndo reconhecem o sofrimento que o contexto provoca nos
adolescentes. O estudo aponta que uma explicacdo possivel para essa auséncia de validagdo
sdo as diferencas geracionais baseadas nas suas proprias percepcdes, reforcando estigmas que
o sofrimento é por conta de os adolescentes serem despreparados para lidar com as frustracdes.

Outro ponto destacado nos resultados no estudo de Costa et al. (2020) diz respeito a
dimensdo do enfrentamento no contexto escolar, acerca de agdes de prevencédo, e que fica
perceptivel que a escola é vista como o unico espaco de acolhimento e protecdo a esses
adolescentes. No entanto, esta é uma responsabilidade que se tem colocado nos profissionais
da educacdo, por esse lugar ser uma porta de entrada para a notificagéo e visibilidade desses
casos. Cabe a escola, além de sua funcéo principal, acionar familia, conselho tutelar e muitas
vezes se responsabilizar por esses alunos. O que suscita uma reflexdo sobre: o que de fato é

papel da escola?

3.2.2 APROMOCAO DA SAUDE MENTAL NAS ADOLESCENCIAS

A proposta de uma intervengdo em contexto escolar a partir do desenvolvimento da
educacdo emocional em adolescentes implica na efetividade e fortalecimento dos elos entre

familia, comunidade e escola, além de minimizar comportamentos de fracasso escolar e de
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risco. O investimento agora pode prevenir a ocorréncia de uma condi¢do de satde mental em
um adulto (PORTUGAL, 2016). A aquisi¢do de competéncias socioemocionais perpassa pelo
reconhecimento do adolescente com sua identidade, histéria de vida e aspectos s6cio morais.
Por consequéncia espera-se que os adolescentes tenham capacidade de terem relacionamentos
saudaveis, gratificantes uns com os outros e de autorregulacdo (PORTUGAL, 2016).

O desenvolvimento dessas competéncias inicia no contexto familiar, sendo esta
responsavel por transmitir os valores e as crencas. No entanto € necessario levar em
consideracdo o clima da dindmica familiar, a hierarquia, os conflitos e outros aspectos que
podem potencializar de forma positiva ou ndo essas competéncias. Ainda, pode-se destacar
que o0 contexto escolar é apontado como promotor e ambiente que aprimora essas
competéncias por proporcionar diferentes experiéncias; aqui é necessario pensar desde a
adaptacdo escolar, o clima organizacional e as relac@es estabelecidas com a hierarquia pronta
da escola (MARIN et al., 2017).

A escola, a partir da Base Nacional Comum Curricular, tem como objetivo
proporcionar ao aluno a aprendizagem que se espera para o seculo XXI, e dentre os objetivos
propostos esta a aprendizagem baseada em competéncias. Além de proporcionar o conteddo
técnico, espera-se que o aluno saiba utiliza-lo para enfrentar as demandas do dia a dia. Na
BNCC (BRASIL, 2018, p. 8):

competéncia é definida como a mobilizacdo de conhecimentos (conceitos e
procedimentos), habilidades (praticas, cognitivas e socioemocionais), atitudes e

valores para resolver demandas complexas da vida cotidiana, do pleno exercicio da
cidadania e do mundo do trabalho.

De acordo com Brasil (2018), a implantacdo das competéncias socioemocionais esta
implementada nas 10 competéncias gerais propostas pela BNCC, com a finalidade de que o
aluno possa ter uma formacdo integral, mas que possa aprender a lidar com experiéncias
adversas como o bullying. S&o elas - conhecimento, pensamento cientifico, critico e criativo,
repertorio cultural, comunicacao, cultura digital, trabalho e projeto de vida, argumentacao,
autoconhecimento e autocuidado, empatia e cooperacdo e responsabilidade e cidadania
(BRASIL, 2018). Independente de que forma seré a sua implantag&o, de acordo com Oliveira
e Muszkat (2021) os beneficios decorrentes desse investimento € a melhora na satde mental,
menor risco de depressao, reducao de praticas de bullying, maior aproveitamento dos estudos
e maiores chances de se colocar no mercado de trabalho.

As acOes educativas em salde no contexto escolar, articulada entre a atencao primaria

e as escolas, se constituem como um espaco produtor de salde, principalmente quando o alvo
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destas sdo os adolescentes. Em contraposicdo ao modelo biomédico, essas intervencbes
constroem e fortalecem a comunicacdo e a promog¢do de conhecimentos acerca do cuidado,
bem como diminui a distancia desse publico com servi¢@s nos quais podem solicitar ajuda
(CARVALHO et al, 2021).

O estudo proposto por Carvalho et al (2021) traz a tona a percepgao dos profissionais
da saude em agdes do programa PSE sobre sexualidade. O estudo aponta dois indicadores: que
os adolescentes geralmente ndo aderem as atividades dos servigos de saude, aléem de ndo o
procurarem para fins de prevencdo ou promocéo. E as razBes para sua baixa adesdo sdo 0s
seguintes aspectos - a timidez e as crencas da familia a respeito de sua busca por ajuda. Nesse
sentido, a escola € um espaco que proporciona o encontro da equipe com esse publico,
geralmente invisivel, tanto em ac¢des educativas em salude como nos estabelecimentos de
salde.

Outro estudo corrobora com esta ideia: os autores Padréo et al. (2021) em seu estudo
sobre “Educagdo em pares: protagonismo juvenil na abordagem preventiva de alcool e outras
drogas” retrata que a escola é considerada um fator de protecdo para os adolescentes e jovens,
uma vez que nesse ambiente € possivel fortalecer vinculos com adultos de confianca, além de
ser um espaco promotor de autoestima, de desenvolvimento de competéncias, de protecdo. Os
autores reiteram que o contexto escolar, por ser um espaco continuo desse publico, permite
que acOes sejam desenvolvidas com maiores facilidades pela garantia de que eles estar&o ali,
do contréario do estabelecimento de salde. Dessa maneira, € ampliado e potencializado diversas
possibilidades de didlogos, vivéncias, socializacdo, de validar espacos diferentes de existéncia
e pluralidade.

Pensando a partir da perspectiva que a adolescéncia é uma fase essencial para o
aprendizado, a exploracdo e o crescimento, € que se compreende a importancia do
desenvolvimento das competéncias socioemocionais nesse momento a fim de que possa
potencializar a formacao desse individuo para que se sintam preparados para alem da escola,
para a vida (BRASIL, 2017). A autora Antunes (2020) aponta que a insercdo do
desenvolvimento de competéncia socioemocionais trariam beneficios em nivel individual e
em situacBes voltadas para a vida; e em nivel social — na relacdo entre pares e com 0s
professores, com amigos, haveria uma reducgéo drastica do bullying e autonomia na gestao da
propria vida.

De acordo com Oliveira eMuskat (2021) as competéncias estdo relacionadas a
habilidades que proporcionem aos adolescentes gerenciar as suas proprias emocdes, sabendo

identifica-las, defini-laso e conseguir se autorregular. Os autores indicam que, além disso,
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outros beneficios da inser¢do das competéncias socioemocionais € ter “melhor saide mental e
fisica, incluindo menores indices de depresséao e obesidade, diminuic¢do da prética de bullying,
maior aproveitamento” (OLIVEIRA; MUSKAT, 2021, s/p).

3.3 FORMACAO DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM COM ADOLESCENCIAS

Como a pesquisadora principal do estudo atua no setor publico, em contato direto
com esse publico estudado,0 seu interesse em investigar o quanto os profissionais estdo
preparados para se relacionar/interagir com os adolescentes se fez presente, motivou e
justificam essa pesquisa. Outro aspecto € que se observa que ha uma grande demanda de
convites para realizar interven¢des como roda de conversas, acolhimento, palestras e formagao
com os profissionais da educagéo e da satide no manejo com os adolescentes. E muito comum
ouvir desses profissionais que ‘a geragdo € outra’, sdo ‘outros valores’, ‘¢ tudo muito rapido’,
‘muitos adolescentes com depressdo’, a familia com pouco contato com a escola, a conversa
com eles € como um dilema comunicacional pois ndo se chega a um acordo.

Ainda, no cenario atual, a saide mental e emocional dos adolescentes emerge como
uma prioridade inegavel. Contudo, a abordagem dessas questfes por parte de profissionais da
salde e educacdo muitas vezes se depara com desafios significativos. Nesse sentido é que se
destaca a importancia de aprimorar as habilidades socioemocionais dos profissionais,
explorando maneiras de ampliar essa discussdo vital.

De acordo com Pacheco-Salazar (2017) é necessario incorporar a educagdo
emocional na formacdo de professores, visando a constru¢do de seres humanos criativos,
autdbnomos e empaticos. Isso ndo apenas beneficia os professores, mas também melhora a
experiéncia dos alunos e o aprimoramento educacional. A educacdo emocional também é
crucial na prevencdo do burnout e fortalecimento da vocacdo dos professores, oferecendo
habilidades para lidar com desafios. Os autores ressaltam o papel da inteligéncia emocional na
gestdo de estresse e bem-estar docente.

Promover competéncias socioemocionais nos professores contribui para desconstruir
a pedagogia centrada no adulto e favorecer a formacdo integral de seres humanos com
maior criatividade, autonomia, empatia, afetividade saudavel e sensacao de bem-estar.
Isto, claro, ndo s6 beneficia o professor no seu papel como professor e como pessoa,

mas também beneficia os alunos e os proprios processos de melhoria educacional.
(PACHECO-SALAZAR, 2017, pg 111, traducéo nossa)

Na pesquisa realizada por Fernandes; Santos (2020) intitulada “Desencontros entre
formagao profissional e necessidades de cuidado aos adolescentes na Atencao Bésica a Satde”

0s autores apontam a falta de preparo dos profissionais da saude de uma ESF para lidar com o
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cuidado integral aos adolescentes. Dentre os aspectos apontados estdo: a) a deficiéncia na
formagdo profissional - os curriculos ndo dedicam ateng8o especifica a essa faixa etaria; b) o
foco na infancia - hd uma tendéncia no curriculo da area da saude a enfatizar a satde da crianca
em detrimento da salde do adolescente; c) os desafios na pratica clinica - os profissionais
apontam sentir-se inseguros em lidar com adolescentes, exceto em agdes especificas; d)
educacao permanente em saude - percebe-se que é insuficiente e ndo aborda adequadamente a
salude do adolescente, o que dificulta na implantacdo de atividades educativas e em outras
abordagens com esse publico voltado para o protagonismo e empoderamento juvenil e e)
vinculos com adolescentes - hd uma falta de preparo humano e técnico voltado para a criagdo
de vinculos eficaz. O artigo conclui que é necessario repensar a formacéo dos profissionais de
salide para que estejam mais preparados para lidar com as necessidades especificas dos
adolescentes, promovendo a¢fes mais eficazes e uma abordagem integral de cuidado. Além
disso, destaca a importancia da educagdo permanente em salde e do uso de tecnologias para
aprimorar o conhecimento dos profissionais e melhorar a atencéo aos adolescentes.

Corroborando com essa ideia € que Brasil (2008) aponta que os profissionais de satde
frequentemente ndo se envolvem ativamente na formacéo dos adolescentes, focando apenas em
suas especialidades técnicas. Isso resulta na falta de capacitacdo para oferecer atendimento
completo aos adolescentes, levando a uma orientagdo inadequada. Essa situacdo cria
oportunidades perdidas para promover a salde dos adolescentes.

Diante das evidéncias apresentadas por diferentes autores e pesquisas, fica claro que
h& uma lacuna significativa no preparo dos profissionais da educacéo e da saude para lidar com
as necessidades dos adolescentes. Essa falta de preparo ndo apenas afeta a qualidade do
atendimento e suporte oferecido a essa faixa etaria crucial, mas também tem um impacto direto
na salde mental e emocional dos adolescentes. Portanto, é imperativo que sejam implementadas
medidas que promovam a formacao continua desses profissionais, abordando ndo apenas suas
habilidades técnicas, mas também suas competéncias socioemocionais. Além disso, € essencial
que se repense a inclusdo da educacao emocional e da saide dos adolescentes nos curriculos de
formagéo, a fim de garantir uma abordagem integral e eficaz para essa populacdo. Somente
assim poderemos atender adequadamente as demandas da juventude e contribuir para o

desenvolvimento saudavel e bem-estar dos adolescentes.

34 EDUCACAO EMOCIONAL

O analfabetismo emocional € um indicador, de acordo com Goleman (2011), para que

seja realizada uma tomada de consciéncia para a necessidade de se ensinar a respeito do
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gerenciamento das emog0es. O autor aponta que na adolescéncia, a maior causa de invalidez
é devido a uma desordem psicoldgica. A exemplo de que um terco dos adolescentes sofrem de
sintomas depressivos e em garotas o nimero de problemas psicoldgicos devido a distdrbios de
imagem atingiu niveis sem precedentes (GOLEMAN, 2012). O conceito de inteligéncia
emocional foi proposto por Salovey; Mayer (1990, traducdo nossa) e diz respeito “a
capacidade de gerenciar sentimentos e emogdes, discrimina-los e usar essas informacoes para
distinguir entre os proprios pensamentos e acdes”. Esse conceito foi reformulado por outros
autores em momentos diferentes, e apesar de muitos pontos de discordancia no proprio
conceito, hd um ponto de concordancia que é mobilizacdo para o desenvolvimento de
competéncias emocionais que podem gerar significado para a vida (BISQUERRA; PEREZ-
ESCODA, 2007).

Um dos focos de discordancia se da em funcdo da terminologia, sendo preferivel que
se use educacdo emocional por conta da abrangéncia que os aspectos educativos englobam
que é a pessoa, 0 ambiente e o processo de aprendizagem (PEREZ-ESCODA; GUIU, 2019).
Nesse sentido, é importante destacar que muitos termos sédo utilizados como sinénimos e nesse
estudo iremos utilizar a compreensdo de Alzino (2011) que é modelo guarda-chuva da
Educacdo Emocional, conforme o autor, a educacdo emocional é conceito macro que abrange
varios micros conceitos como a inteligéncia emocional, as inteligéncias multiplas, a emocao,
as competéncias emocionais e o bem-estar. Reiterando que o conceito de competéncia
emocional a ser utilizado no desenvolvimento desse projeto corresponde ao pProcesso
educativo de desenvolvimento humano, conforme preconizado pelos autores citados nesse
projeto e conforme esté elucidado na Base Nacional Comum Curricular.

A educacdo emocional é processo educativo, continuo e permanente, que se propde a
potencializar o desenvolvimento de competéncias emocionais essenciais para o0
desenvolvimento humano com o propdsito de capacitar para a vida e gerar bem-estar pessoal
e social (ALZINA; PEREZ ESCODA, 2012). Nesse sentido, a educacdo emocional €
compreendida como um conceito macro e abrange um grupo de micro conceitos como a
inteligéncia emocional, as inteligéncias multiplas, a emocao, as competéncias emocionais e 0
bem-estar. Ela pretende dar uma resposta a um conjunto de necessidades que ndo foram
construidas de forma suficiente tanto na educagdo formal como no meio familiar, parental
(ALZINA, 2003).

Figura 1 - Modelo de Educagdo Emocional
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Fonte: Bisquerra (2003).

A terminologia competéncia, aponta, de acordo com Alzina; Perez Escoda, (2007, p.
63, traducdo nossa) para o seguinte conceito: “a capacidade de mobilizar adequadamente o
conjunto de conhecimentos, capacidades, competéncias e atitudes necessarias a realizacédo de
diversas atividades com um determinado nivel de qualidade e eficacia”. De acordo com 0s
autores, o termo competéncia estd relacionado a uma integracdo entre o saber, com a
habilidade de saber-fazer, a partir de uma atitude de saber ser e estar, por isso a terminologia
é mais adequada pensando no desenvolvimento de uma pesquisa-interventiva.

As competéncias socioemocionais se referem a um conjunto de habilidades voltado
para o desenvolvimento do sujeito nos aspectos socioafetivos, emocionais, comportamentais
e morais. Elas sdo utilizadas para que o sujeito possa se regular tanto emocionalmente quanto
0 comportamento em qualquer contexto que esteja inserido (OLIVEIRA; MUSKAT, 2021).
Corroborando com essa ideia, 0os autores Marin et al. (2017) apontam que esse constructo
possibilita melhores condi¢cdes para a compreensdo do desenvolvimento e ajustamento do
adolescente, além de proporcionar melhores condi¢des de vida ao longo dos anos.

A definicdo de competéncia e habilidade conforme Azevedo; Rowell (2009 apud
BOFF; ZANETTE, 2010, p. 3) sendo competéncia “a capacidade, desenvolvida pelo sujeito
conhecedor, de mobilizar, articular e aplicar intencionalmente conhecimentos (sensoriais,
conceituais), habilidades, atitudes e valores na solugdo pertinente, vidvel e eficaz de situacGes
que se configurem problemas para ele.” Ja habilidade ¢ “um saber fazer, um conhecimento
operacional, procedimental, uma sequéncia de modos operatdrios, de analogias, de intuicoes,
inducdes, deducdes, aplicacdes, transposicdes”. A definicdo desses dois termos € importante

pois apesar de serem sindnimos, e nos artigos serem tratados com o mesmo sentido e
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significado, é importante diferenciar a defini¢do e o conceito de cada um.

De acordo com Oliveira; Muszkat (2021) as competéncias socioemocionais Ss&o
divididas em trés categorias: a) cognitiva — inclui a habilidade de resolutividade de problemas
de ordem intra e interpessoal, metacognicédo e a compreensdo de se vé diferente do outro, mas
levar em consideracdo que o mesmo tem seus préprios desejos, sonhos, vontades e crengas; b)
emocional/afetiva — diz respeito a habilidade de lidar com as proprias emocdes, saber
identifica-los, se autorregular e compreender suas necessidades; aqui também é considerado a
autoestima e a capacidade do individuo fazer julgamento a respeito de si; e ¢) comportamental
— que estéo relacionados a atitudes de cooperacéo, ajuda e compartilhamento.

No entanto, de acordo com Marin et al. (2017) as competéncias socioemocionais estéo
divididas em cinco dimens6es: a) autoconsciéncia — habilidade de reconhecer suas préprias
emoc0es, limitacGes e valores; b) consciéncia social — habilidade de ser empatico com o outro,
lidar com as emoc6es dos outros, diferencid-los do seu; c) tomada de decisdo responsavel —
habilidade de identificar problemas, criar solucgdes; se resolutivo; d) relacionamento
interpessoal — habilidade de ter relacionamentos saudaveis, boa comunicagédo, saber negociar,
saber lidar com conflitos; e e) autorregulacdo — habilidade de gerenciar e manejar as proprias
emoc0Oes e comportamentos, manter-se estabilizado.

Ainda ha outros programas que abordam as Competéncias Socioemocionais como o
Instituto Ayrton Senna, 0 CASEL com o SEL — Social and Emotion Learning (traduzido para
o Brasil como Aprendizagem Socioemocional), o SEAL — Social and Emotional Aspects for
Education and Skills. Todos esses visam o desenvolvimento e avaliacdo de competéncias
socioemocionais (MARIN et al, 2017; OLIVEIRA; MUSZKAT, 2017; BRASIL, 2018). O
modelo que serd utilizado neste projeto sera baseado nos autores Bisquerra; Pérz (2007) que
prop0s cinco grandes dimensdes e que estd em consonancia com a proposta da Base Nacional

Comum Curricular, a saber:

1. consciéncia emocional: corresponde a estar ciente das proprias emocdes e
perceber o clima emocional de uma circunstancia especifica;

2. regulacdo emocional: consiste no autogerenciamento das emocgdes e ser
consciente das integracdes entre emocédo, cognigdo e comportamento;

3. autonomia pessoal: consiste na capacidade da pessoa manejar suas proprias
emocdes a favor da autoestima e de uma atitude positiva por exemplo;

4. competéncia social: consiste em estabelecer relacionamentos saudaveis ¢;

5. competéncias para a vida e bem-estar: refere a atitudes responsaveis e

adequadas para manejos de situacGes pessoais, familiares, sociais e entre outros
(PEREZ- ESCODA et al, 2012).

Com base no referencial tedrico apresentado até aqui é que o presente estudo foi

desenvolvido. Na proxima se¢do sera apresentada a perspectiva metodologica do estudo.
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4 METODOLOGIA

Diferentemente dos referenciais tedrico-metodologicos do modelo classico de pesquisa
cientifica, este estudo configurou-se como uma pesquisa-intervencdo (AGUIAR E ROCHA,
2007) em carater qualitativo e participativo (BRANDAO, 2002), organizada para o
desenvolvimento de uma a¢do educativa, em formato de oficinas, voltada a promocéao da
educacdo emocional de adolescentes a partir do protagonismo e pensamento critico, visando

explorar as cinco dimensdes das competéncias emocionais:

e Dimenséo 1: consciéncia emocional;
e Dimenséo 2: regulacdo emocional;
e Dimensdo 3: autonomia pessoal;

e Dimenséo 4: competéncia social e

e Dimensdo 5: competéncias para a vida e bem estar.

A pesquisa-intervencdo estd alinhada aos principios pedagdgicos e didaticos da
educacdo popular por entender que a salde mental estd condicionada a possibilidade do
usuario se sentir no exercicio de sua cidadania. Nesse tocante, entende-se que os principios da
educacdo popular e da PNEPS-SUS (FREIRE; NOGUEIRA, 1989; BRASIL, 2007) permitem
subsidiar a construcdo de estratégias participativas para o planejamento e o desenvolvimento
das atividades das oficinas com os adolescentes, tendo em vista as bases tedrico-metodoldgicas

que norteiam as acOes participativas , a saber:

Dialogo;

Construcdo compartilhada do conhecimento;
Amorosidade;

Problematizacao;

Construcédo do projeto democratico e popular;

Convivéncia néo hierarquizada; e

N o gk~ e

Emancipacéo.

Esses principios presentes na fundamentacdo legal da PNEP-SUS tomam por base
aspectos teorico-metodologicos inspirados na Pedagogia Critica Freireana (FREIRE, 2005) e
subsidiaram o planejamento das oficinas para o desenvolvimento das 5 dimensdes das
competéncias emocionais.

A seguir o Figura 2 - Organizagdo Geral do Estudo demonstra os elementos levados em

consideracdo para a organizagdo da pesquisa-intervencao:



37

Figura 2 - Organizagéo Geral do Estudo

REALIDADE SOCIAL:
Aumento de demandas de
saude mental na adolescéncia
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Fonte: Autora (2022).

4.1 PUBLICO ALVO

O estudo contou com a participagéo de estudantes regularmente matriculados nos anos

finais (sétimo, oitavo e nono anos) do ensino fundamental de duas escolas publicas — Escola
Municipal de Ensino Fundamental Dr. José Atilio Vera (APENDICE 01) e a Escola Estadual
de Ensino Fundamental Alcides Joao Gradaschi (CIEP — APENDICE 02) - situadas no

municipio de Soledade no Rio Grande do Sul.
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A pesquisa foi composta pela participagdo de 10 estudantes de uma escola e 09
participantes da outra escola, em um conjunto de 06 oficinas educativas, totalizando 19
participantes. Quanto a idade, os estudantes tinham entre 13 anos e 18 anos. Quanto ao ano
escolar, 10 alunos cursavam o 7° ano, 7 alunos cursavam o 8° ano e 02 alunos cursavam o 9°
ano. Quanto ao nucleo familiar, as seguintes estruturas familiares se fizeram presentes: moram
com genitores biologicos, genitores de coracdo, com avd e avO ou com apenas um dos
genitores.

Da entrevista com 0s pais e/ou responsaveis, compareceram 16 genitores. A entrevista
aconteceu por telefone (ligacdo ou videochamada), sendo que apenas 2 genitores solicitaram
presenca fisica, sendo estas realizadas no local de trabalho da pesquisadora. Nao quiseram

participar da pesquisa 03 genitores, bem como néo justificaram a sua auséncia.

4.2 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo sdo: a) estar devidamente matriculado nas séries 7°, 8° e 9°
anos e frequentando regularmente as aulas no ano escolar de 2022; b) estar na faixa etaria entre
12 anos a 18 anos; c) participacdes independentes do género.

Os critérios de exclusdo sdo: a) adolescentes com diagnéstico CID F70-79 - Retardo
Mental; b) adolescentes com diagnostico F80-F89 Transtornos do desenvolvimento
psicolégico; c¢) adolescentes com diagnéstico F20-F29 Esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos delirantes; d) adolescentes com histdricos de repeténcia por mais
de 2x na mesma série, em razdo da possibilidade de distor¢cdo idade-série; e) adolescentes em

afastamento das atividades presenciais.

43  PROCEDIMENTOS E GERACAO DE DADOS

Inicialmente foi realizado contato com a direcdo das escolas, para apresentacao do
projeto de pesquisa. O critério de escolha das escolas ocorreu pelo indicador de quem solicita
mais atendimento para os alunos e atividades na escola como palestra e rodas de conversa. As
escolas apontadas pelo indicador sdo: a Escola Municipal de Ensino Fundamental Dr. José
Atilio Vera e a Escola Estadual de Ensino Fundamental Alcides Jodo Gradaschi (CIEP). Apés
a autorizacéo das escolas, foi realizada uma apresentacéo para os alunos, a fim de convida-los
para participar das Oficinas MoviMente-Se. Foi feita uma lista de interessados - tendo como
base as indicagdes de inclusdo e exclusdo conforme citado anteriormente - solicitando contato
telefénico dos pais e/ou responsaveis e realizado o agendamento para uma entrevista

semiestruturada (APENDICE 03), seja por videochamada, chamada telefonica ou presencial,
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cujo objetivo foi: a) coleta de informacgdes socio-demogréaficas, b) identificacdo das
representacfes sociais de salde mental e c¢) explicacdo sobre o projeto, seu objetivo e
funcionamento, como funcionara e solicitacao aos pais e/ou responsaveis para autorizacao via
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE 04) e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE - APENDICE 05) para participacdo do(a)
adolescente nas oficinas. O encontro foi gravado em audio, mediante autorizag&o.

A pesquisa aconteceu em duas escolas com realidades diferentes. A escola CIEP —
Centro Integrado de Educacédo Publica Escola Alcides Jodo Gradaschi - de cunho estadual e
integral. A organizacdo das oficinas foi mais facil, ficando estabelecidas nas sextas as 08h. A
escola Prof Dr Jose Atilio Vera é de cunho municipal e funciona apenas no turno da tarde.
Devido a esse funcionamento, as oficinas tiveram que se adaptar a rotina escolar. Ndo teve um
dia fixo e foi estabelecido uma escala para que nenhuma disciplina fosse prejudicada e nem os
alunos tivessem perda de conteudo.

A seguir serd apresentada a caracterizacao das escolas participantes, que para fins deste
estudo foram denominadas ESCOLA CIEP que se caracteriza como uma escola estadual e
ESCOLA AV que se caracteriza como uma escola municipal a fim de facilitar a compreensao

da metodologia deste trabalho.

ESCOLA CIEP

A escola CIEP ¢ comumente conhecida na cidade por receber os “alunos-problemas”
(AP), ou seja, alunos que sdo comumente entendidos no senso comum “como os alunos que
atrapalham as aulas, ndo tém limites, brigam com todos, sdo agressivos com professores e
colegas, ndo respeitam pais nem professores, ndo aprendem e ndo tém mais jeito nem solugéo
(SILVA, 2014, pg. 12)” e sdo transferidos para esta escola, de todas as outras escolas, bem
como esté inserida no bairro com maior indice de pobreza do municipio. E a Gnica escola de
turno integral, com maiores indices de alunos com algum diagndstico de problema de
aprendizagem. Apesar de ser uma escola com uma estrutura fisica grande, a escola possui
poucos alunos comparados a média das outras escolas estaduais. Os alunos, em sua maioria,
vém com o transporte escolar que passa nos bairros.

De acordo com Silva (2014) o discurso do aluno-problema (AP) tras a tona de que a
culpa do adolescente ser um AP € sobre ele ser o problema, ndo apenas o detentor de um
problema. Geralmente esses alunos por multiplas causas sdo excluidos do processo de ensino-
aprendizagem, geralmente n&o se tem tanta atencdo do professor e ndo possui perspectivas de

melhora. Quando é considerado irrecuperavel é transferido para outras escolas e denominado
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de fracassado.

ESCOLA AV

A escola AV é uma escola municipal cujo funcionamento apesar de ser de manha e de
tarde, as aulas s6 ocorrem no turno da tarde. E uma escola que a maioria dos seus alunos

residem no interior do municipio.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) vinculado a
Comissdo  Nacional de FEtica em Pesquisa (Conep/CNS/MS) sob  numero
61066322.4.0000.5345 e submetido e aprovado pelo CEP da UFCSPA através do parecer de
n®5.642.714.

Os participantes tiveram a opc¢do de desistir da participacdo a qualquer momento da
pesquisa. Todos os participantes estdo com com o TCLE e TALE devidamente assinados pelos
Seus pais e /ou responsaveis.

A quebra de sigilo é prevista quando a(o) Psicéloga(o), de forma fundamentada,
identificar a necessidade visando ao menor prejuizo, bem como observar 0s casos previstos

em lei.
45 ESTRUTURA DAS OFICINAS

Considerando a perspectiva da pesquisa intervencao, para a etapa de producao de dados
deste estudo, foram organizados 06 encontros na forma de oficinas, chamadas Oficinas
MoviMente-Se. O nome MoviMente-Se foi pensado pela pesquisadora por compreender que
o desenvolvimento da educacdo emocional é um exercicio da mente, ou seja, instiga 0
adolescente a pensar por si, a desenvolver a criatividade, a ser autbnomo e capaz de construir
suas decisdes.

O planejamento didatico das atividades foi organizado de maneira a oportunizar o
desenvolvimento do pensamento critico e 0 protagonismo dos participantes por meio da
escuta, do dialogo, da problematizacdo e emergéncia de temas geradores comuns a realidade
vivida pelos adolescentes em uma sistematizacdo e construcdo compartilhada dos
conhecimentos

Cada uma das oficinas foi planejada a partir de um modelo de formagé&o participativa,
cujo pressuposto propde um aprendizado baseado em experiéncias, com base em estratégias
didaticas que considerem o conhecimento prévio dos participantes, articulados ao eixo

norteador do estudo: desenvolvimento da educagédo emocional.
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O paradigma pedagégico (VENTOSA, 2016; FREIRE, 1986) que orientou o

planejamento das oficinas teve como objetivo que 0s sujeitos construissem condigdes para
intervir na realidade de forma critica, colaborativa e com autonomia. Desta forma o
planejamento das Oficinas MoviMente-Se foi organizado a partir de trés guias metodologicas:
a) Contextualizagdo da realidade dos participantes, suas demandas e
conhecimentos prévios;
b) Definicdo das estratégias didaticas com base nos objetivos de aprendizagem
para a promocdao da educacdo emocional;
c) Alinhamento entre os contetidos e objetivos de aprendizagem, a metodologia
proposta e os interesses e demandas dos participantes.

O planejamento do ensino para cada encontro explicitou até dois objetivos de
aprendizagem e uma atividade avaliativa que permitiu monitorar a construcdo de cada uma
das competéncias pelos participantes. Cabe destacar que considerando a perspectiva deste
estudo, o planejamento do ensino foi construido de forma participativa com os adolescentes.
A producdo de dados ocorreu no desenvolvimento das oficinas. As oficinas ocorreram uma
vez por semana, com horario e local previamente combinado com a equipe diretiva da escola.
Teve a duragdo de até 1h30min. Para melhor aproveitamento e desenvolvimento das oficinas,
0s alunos assumiram o compromisso de participagdo com a ressalva de poderem faltar duas

oficinas com justificativa prévia.
4.5.1 PRIMEIRA OFICINA

Primeiramente foi explicado a Oficina MoviMente-Se que tem como objetivo
desenvolver competéncias emocionais com 0s estudantes a partir daquele encontro. A
primeira oficina teve como objetivo conhecer a realidade dos adolescentes. Foi utilizado a
técnica da arvore de problemas (CORAL; OGLIARI; ABREU, 2009; BUVINICH, 1999) que
tem como objetivo levar o adolescente a refletir sobre os seus dilemas para desenvolver
projetos que proporcionem ressignificar e compreendé-los. Nesse primeiro momento nos
reunimos em um formato de circulo ao redor da mesa e foi solicitado que os adolescentes
entrassem no consenso sobre quais dilemas e desafios de suas realidades eles gostariam de
trabalhar nos préximos cinco encontros. Esta oficina teve a duracdo de 1h30min e a maior
parte do tempo foi ocupada com o0s estudantes na construcdo desses indicadores.
Constantemente nas duas escolas os alunos ficavam em siléncio, diziam néo saber e entre eles,

um ou dois eram mais ativos na proposic¢éo de ideias.



42
ESCOLA CIEP

No dia que se deu o inicio da oficina o clima era de agitacéo, os alunos recém tinham
saido do café da manha, estavam indo para suas salas enquanto eu estava abrindo a sala de
video para recepcionad-los. A diretora me acompanhou em cada sala para chamar os
adolescentes e conversar com as professoras para lembra-las da atividade que seria
desenvolvida com eles por mim.

Todos os alunos compareceram e todos se conheciam da escola, foi estruturada a sala
em formato de circulo para recebé-los. Dentre eles, apenas dois ndo sabiam escrever. Quanto
as regras estabelecidas nesse periodo colocaram: ser sincero pelo menos ali; ndo falar la fora
sobre o que foi falado ali dentro e ndo ofender um ao outro.

Na escola CIEP ficou definido os seguintes temas: emocdes, falar em publico
(vergonha), bullying, ansiedade e perd&o (anteriormente tinha escolhido deboche, mas
concluiram que isso ndo era uma demanda). Ocorreu que durante a definicdo das tematicas a
serem desenvolvidas, houve um tema que foi proposto pelos jovens — higiene — no entanto néo
houve consenso entre o grupo pois alegaram que existe uma disciplina na escola sobre essa
tematica e que ninguém ali tinha esse problema (para a maioria, exceto para um) e que eles

sabiam como se higienizar.
ESCOLA AV

Quando cheguei na escola para organizar a sala a fim de recepcionar os alunos, 0s
estudantes estavam na entrada, organizados por filas que condizem com 0 seu ano e turma,
aguardando seus respectivos professores para irem para suas respectivas salas de aula (desde
0 1°ano dos anos iniciais ao 9° ano dos anos finais). Apos todos terem entrado, a coordenadora
pedagdgica me acompanhou até a sala onde ocorreu as oficinas e depois me levou em cada
sala para chamar os alunos e lembrar as professoras o motivo da saida deles.

Neste dia compareceram 08 alunos. As cadeiras foram organizadas em circulo, mas
assim que cada aluno chegou foram modificando e se sentaram perto de quem tinham mais
afinidade. Quanto as regras, foi posto que eles precisam estabelecer regras de convivéncia
entre eles e definiram em consenso: o respeito enquanto o outro fala; se houver um comentario
ofensivo sera realizado uma intervengdo para avaliar o caso e nédo falar palavrao. Minha
duvida foi quando a regra da intervenc&o, pois de acordo com eles, ha casos que entre eles sdo
‘normais’ como alguns apelidos e que quando alguém ndo gostar desse ser proposto essa
intervencdo com a finalidade de reconhecer que o outro ndo gostou e realizar a mudanca.

Para realizar o levantamento das tematicas a serem trabalhadas nas oficinas, foi



43

explicado que enquanto grupo teriam que entrar em consenso com relagdo ao que escolheriam.
Nesse sentido, ficou definido as seguintes demandas: vergonha, ndo se estressar, ter

empatia, ndo excluir o préximo e ter uma relacédo saudavel com os pais.
4.5.2 APARTIR DA SEGUNDA OFICINA:

Todas as oficinas tiveram a mesma estrutura: introducdo da tematica a ser trabalhada,
desenvolvimento da atividade proposta pelos alunos, correlagdo com a competéncia a ser
desenvolvida e reflexdo/aprendizagem.

O desenvolvimento da atividade em si foi proposto pelos alunos e obteve diversas
formas metodoldgicas tais como: conversacdo, apresentacdo de cartaz, teatro, canto e
utilizacdo de algum objeto.

A seguir descrevo o Figura 3 - Organizacdo Geral das Oficinas que tem por finalidade
levar o leitor a visualizar o panorama geral de todas as oficinas que ocorreram e quais as

respectivas competéncias que foram desenvolvidas em cada uma, de acordo com a escola.

Figura 3 - Desenvolvimento Geral das Oficinas

ESCOLA/ OFICINA OFICINA OFICINA OFICINA OFICINA OFICINA
OFICINA 01 02 03 04 05 06
Levantament Emocdes Bullying Vergonha Perdao Ansiedade
ESCOLA 0 das
CIEP Tematicas
COMPETEN Consciénci Competénci Autonomia Competéncia Regulacéo
CIA - a as para a | Pessoal s Sociais Emocional
DESENVOL Emocional vida e bem-
VIDA estar.
Levantament Estresse Vergonha de | Relagdo Empatia N&o excluir
ESCOLA AV 0 das falar em | saudavel com as pessoas
Teméticas publico a familia
COMPETEN Regulacéo Autonomia Consciéncia Competéncia Competéncia
CIA - Emocional Pessoal Emocional s Sociais S para a vida
DESENVOL e bem-estar
VIDA

Fonte: Autora (2023).

A Figura 3 aponta para a ocorréncia das oficinas conforme a realidade de cada escola
e por consequéncia, das tematicas elencadas pelos adolescentes. Tal figura é importante para
que o leitor se situe sobre como ocorreu o tempo cronoldgico da pesquisa (planejamento das
atividades), pois a seguir, na Figura 4 - Organizacdo das Oficinas por Competéncia e na
proxima secao, serd exposto as tematicas de analise que emergiram nas oficinas a partir da

atuacdo conjunta com os adolescentes, e que estardo divididas conforme a dimensdo das
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competéncias emocionais desenvolvidas. Cada categoria tematica serd apresentada a partir de
um adolescente, e este constitui 0 tempo subjetivo proprio dessa pesquisa intervencao.

Figura 4 - Organizacdo das Oficinas: Competéncia x Demanda

Dimensao das | Consciéncia Regulacéo Autonomia Competéncias Competéncias
Competéncias Emocional Emocional Pessoal Sociais paraavida e bem-
Emocionais estar
ESCOLA CIEP Emocdes Ansiedade Vergonha Perdao Bullying
ESCOLA AV Relacéo Né&o se | Vergonha de | Empatia N&o excluir as
saudavel com | estressar falar em pessoas
0s pais publico

Fonte: Autora (2023).

As Figuras 5 e 6, a seguir, apontam para o planejamento didatico das oficinas conforme
a escola. Neles estdo descritos as oficinas, com suas respectivas cargas horarias, objetivos de
aprendizagem, local e quais atividades foram desenvolvidas. Reiterando que as atividades
desenvolvidas ndo foram elaboradas pela pesquisadora, mas pela proposi¢éo dos adolescentes.

Figura 5 - Planejamento Didatico das Oficinas na Escola CIEP

Oficina CH Objetivos de Aprendizagens Local Atividades
desenvolvidas
Levantamento das 1h30 Identificar e reconhecer as suas emogdes e Escola Técnica Arvore do
Tematicas - Temas dificuldades; Problema;
Norteadores
Emogdes 1h30 | Desenvolver a “Consciéncia Emocional”; | Escola Teatro;
Nomear suas emocdes; Roda de conversa;

Reconhecer as emogdes que dizem
respeito a si e ao outro;

Bullying 1h30 | Desenvolver Competéncias para a vida e Escola Saco de Pancada;
bem-estar; Roda de conversa;
Potencializar a regulacdo emocional;
Desenvolver estratégias de coping;
Identificar situacdes propicias de bullying
e quais sdo as possiveis intervencgdes;

Vergonha 1h30 | Desenvolver a Autonomia Pessoal; Escola Apresentacdo de
Desenvolver aceitacdo de erros e acertos; Canto;
Desenvolver a autoestima;

Perdéo 1h30 | Desenvolver as Competéncias Sociais; Escola Teatro;
Compreender o perdao;

Identificar que respostas podem ser
desenvolvidas frente a uma situacao de
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magoa;

Ansiedade

1h30

Desenvolver a Regulacdo Emocional;
Criar estratégias de regulacdo para
amenizar a ansiedade;

Psicoeducar quanto a situacbes geradoras
de ansiedade;

Escola

Exercicios de
alongamento;
brincadeiras;

Fonte: Autora (2023).

Figura 6 - Planejamento Didatico das Oficinas na Escola AV

Psicoeducar quanto a comportamentos de
violéncia e exclusdo;

Instigar um ambiente de proatividade e
respeito as diferencas;

Nome da C. H. [ Objetivos de Aprendizagens Local Atividades
Atividade Desenvolvidas
Levantamento das | 1h30 | Identificar e reconhecer as suas emoc8es e | Escola Técnica Arvore do
Temaéticas - Temas dificuldades; Problema;
Norteadores
N&o se estressar 1h30 | Desenvolver a Regulagdo Emocional, Escola Desenhar;
Criar estratégias de coping para manejo do Escutar MUsica;
estresse; Contagéo de
Psicoeducar quanto a situacbes geradoras historia;
de estresse;
Vergonha de Falar | 1h30 Desenvolver a Autonomia Pessoal; Escola Apresentacéo oral:
em Publico Desenvolver a aceitagdo de erros e acertos; de mdsica, de verso
Criar estratégias de enfrentamento a e explicagéo sobre
vergonha; timidez;
Relacdo saudavel 1h30 | Desenvolver a Consciéncia Emocional; Escola Exercicio
com a familia Reconhecer as emocdes no ambiente autorreflexivo de
familiar; escrever;
Identificar as emocgBes nas relagdes
interpessoais;
Empatia 1h30 Desenvolver Competéncias Sociais; Escola Confeccéo de
Identificar as aspectos do comportamento cartazes e
do outro para consigo e quais estrategias apresentacgdo oral
cognitivas; em outra turma;
Instigar acoes empaticas de Atitude de abracar
sensibilizacéo; ou apertar a mo no
final da
apresentacéo;
Né&o excluir o 1h30 | Desenvolver Competéncias para a vida e | Escola Apresentacdo de
préximo bem-estar; teatro em outra

turma;

Fonte: Autora (2023).

A etapa de analise dos dados, foi organizada em dois momentos, a saber: inicialmente

para fins de caracterizacdo da populagéo do estudo, com base nas entrevistas semi-estruturadas

realizadas com os pais e/ou responsaveis na etapa de solicitacdo de participacdo do(a)
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adolesecente no estudo, os dados coletados serviram para conhecer o perfil sécio-demografico
dos participantes, bem como identificar as representacdes sociais sobre saude mental dos
adolescentes e de seu nucleo familiar.

No segundo momento foram realizada a analise de dados com base na sistematizagédo
da experiéncia realizada durante as 05 oficinas e organizacdo das producgdes e registros
construidos pelos adolescentes durante cada uma das atividades.

As producdes das oficinas nos formatos audiovisual oral, textual e virtual (postagem
em grupo privado na rede social Facebook) foram transcritos manualmente na integra pela
pesquisadora e foram analisadas a partir da técnica da Andlise Tematica (MINAYO, 2014).
Durante as oficinas, os adolescentes criaram producdes manuais, mas foi feito um grupo
privado com a finalidade de que eles pudessem se expressar de forma livre através de
diferentes formatos de midia — texto, imagem, som ou video.

A andlise temética consiste em descobrir os nucleos de sentido que fazem parte do
processo de comunicacgdo, cujo objeto é analisado, neste caso, as producbes dos adolescentes
geradas em cada encontro. O desdobramento da anélise, no caso desse estudo, ocorreu pela
frequéncia com que determinados temas se apresentaram, sendo categorizados para fins de
analise.

A trajetoria da anélise temética ocorre em trés etapas conforme Minayo (2014):

e Primeira etapa — Pré-Anélise: consiste na escolha das unidades de contetdo a serem
analisados e sua articulacdo com os objetivos da pesquisa a partir de uma leitura
exaustiva do conjunto de material a ser analisado. Essas unidades sdo as producdes
audiovisuais, textuais, orais e virtuais que cada adolescente ira produzir durante as
oficinas. O objetivo é levantar indicadores (unidades de contexto, registro, codificacéo,
conceitos tedricos ou categorizacao) que norteardo o entendimento desse estudo e sua
analise. Esta etapa pode ser dividida em trés subetapas: a) leitura flutuante — refere ao
primeiro contato com as produc6es do campo com objetivo de se absorver o contetido
e identificar as singularidades das unidades analisadas; b) constituicdo do corpus —
construir uma visdo do contetdo em sua totalidade e ¢) formulacdo de hipdteses —
consiste nas perguntas norteadoras a partir do contato saturado com o contetdo com
vistas a construir novas hipdteses, pressupostos de interpretacdo, correcbes de
interpretacdes e promover novos questionamentos.

e Segunda etapa — Exploracdo do Material: consiste na investigagdo do conteudo
produzido com vistas a criacdo de indicadores que possam captar a compreensao

central do material. Nessa etapa a pesquisadora: a) criou categorias de analise, que
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consistiu na reducgéo, trechos e fragmentos dos materiais a elementos de expressdes

significativas; b) identificou os nucleos de sentidos e c) articulou esses nicleos com o0s

objetivos propostos neste estudo;. De acordo com Minayo; Deslandes; Gomes (2015)

€ necessario que seja compreendido o contexto da unidade que se esta analisando.

e Terceira etapa — Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo: discorrer sobre
os temas, articulados com os sentidos produzidos nas unidades de conteudo,
articulados com os operadores conceituais.

A sessdo de analise desse estudo foi construida com base na abordagem qualitativa da
pesquisa intervencdo (AGUIAR; ROCHA, 2007; BRANDAO, 2002). A pesquisa intervenco
prevé a implicacdo do pesquisador na constituicdo do préprio campo de estudo, por isso a
seguir sdo apresentadas cinco categorias analiticas com base nas intervencGes desenvolvidas.
O planejamento didatico (vide Figuras 5 e 6) das atividades foi organizado de maneira a
oportunizar o desenvolvimento do pensamento critico e o protagonismo dos participantes por
meio da escuta, do didlogo, da problematizacdo e emergéncia de temas geradores comuns a
realidade vivida pelos adolescentes em uma sistematizacdo e construgdo compartilhada dos
conhecimentos. Cada uma das oficinas foi planejada de forma participativa, considerando os
conhecimentos prévios dos participantes, articulados ao eixo norteador do estudo:
desenvolvimento da educacéo emocional

As categorias de analise foram divididas em cinco dimensfes, cada uma
correspondente a um aspecto das competéncias socioemocionais (BISQUERRA, 2003) -
consciéncia emocional, autonomia pessoal, regulacdo emocional, competéncias sociais e
competéncias para a vida e bem-estar. Em cada dimensao estdo descritas os temas geradores
que emergiram durante as oficinas em cada escola, elencado pelos adolescentes, conforme nos

aponta a Figura 7 — Estruturacdo Geral de Analise.
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Figura 7 — Estruturacdo Geral de Analise

Dimensdo 01 - Consciéncia Emocional

Escola AV Escola CIEP
Tema Gerador: Tema Gerador:
“Relacdo Saudavel com os W

¥

Dimenséo 02 - Regulacdo Emocional?

Escola AV Escola CIEP
Tema Gerador: Tema Gerador:
“Nao se estressar” “Ansiedade”

&

Dimensdo 03 - Autonomia Pessoal

/\
Escola AV . Escola CIEP
) Tema Gerador: Tema Gerador:
Vergonha de Falar em “Vergonha”

Dimenséo 04 - Competéncias Sociais

Escola AV Escola CIEP
Tema Gerador: Tema Gerador:
“Emnatia” “Perdao”

) 4

Dimensao 05 - Competéncias para a Vida e Bem-Estar

Escola AV Escola CIEP
Tema Gerador: Tema Gerador:
“Nao Excluir o Proximo” “Bullying”

Fonte: Autora (2023).

Cada dimenséo apresentada na figura acima foi organizada a partir das tematica por
escola e pela tematica da oficina realizada, tendo como base a narrativa dos estudantes, cujos
nomes foram alterados para nomes ficticios, mas preservando-se os dados adquiridos nas
entrevistas com os pais e/ou responsaveis. E importante reiterar que alguns pais/responsaveis
ndo responderam a pesquisa e ndo se obteve uma resposta da parte deles sobre o porqué de

ndo realizar. Nesse sentido foram atos como liga¢cdes recusadas ou ndo comparecidas quando
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previamente agendada e mensagens visualizadas, mas ndo respondidas.

Ap0s a apresentacdo dos resultados, estas, dao subsidios para a criagdo do Produto
Educacional (PE). A descricdo das etapas metodoldgicas do Produto Educacional estdo na
sec¢do “Produtos”, pagina 67 deste manuscrito.

A seguir apresentaremos a se¢do com os resultados do estudo.
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5 RESULTADOS

Esta secdo apresenta os resultados deste estudo, os quais foram sistematizados a partir
da relacdo entre as tematicas abordadas em cada uma das oficinas e as dimensdes das
competencias emocinais, a saber: a) consciéncia emocional; b) regulacdo emocional; c)
autonomia pessoal; d) competéncia social e e) competéncias para a vida e bem-estar. O
detalhamento dos resultados podem ser explorados na integra no manuscrito intitulado
“INTERVENCAO COLABORATIVA COM ADOLESCENTES: MOVIMENTE-SE
PARA O DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO
EMOCIONAL” que sera submetido ao periodico Psicologia Escolar e Educacional - Qualis
Al. O manuscrito encontra-se disponivel na secdo Anexo 1 — pg 150 desta disssertacao.

Abaixo estdo apresentados os resultados gerais, a partir das categorias de analise:
5.1 DIMENSAO 1: CONSCIENCIA EMOCIONAL

A consciéncia emocional é a capacidade que envolve a consciéncia das préprias
emocdes e das dos outros, o desenvolvimento de um vocabulario emocional, a compreensao
das emocdes alheias e a percepcdo da interacdo entre emocdes, pensamentos e acdes. Essa
habilidade é fundamental, pois constitui a base para o desenvolvimento de outras competéncias
emocionais (BISQUERRA, 2003).

Ela desempenha um papel crucial no desenvolvimento dos adolescentes de forma geral.
Durante essa fase da vida, 0s jovens estdo experimentando uma ampla gama de emocdes e
estdo em constante busca de identidade e autoconhecimento. A capacidade de reconhecer e
compreender suas proprias emocdes € essencial para que eles possam lidar de forma saudavel
com os desafios e as pressdes que enfrentam. Além disso, a consciéncia emocional também
esta diretamente relacionada a capacidade dos adolescentes de se relacionarem com 0s outros
e de entender as emocOes alheias, o que e fundamental para o desenvolvimento de
relacionamentos interpessoais saudaveis e empéaticos. E apresentada abaixo uma sintese dessa

dimensdo, conforme nas escolas investigadas:
ESCOLA CIEP - OFICINA: EMO(;@ES

Essa oficina serd descrita a partir da representacdo de uma estudante, cujo nome
daremos de Flor, cuja idade € 18 anos. A mée trabalha de cozinheira e sdo apenas as duas.
A oficina Emocdes foi apontada pelos adolescentes e teve como objetivo o

desenvolvimento da competéncia ‘consciéncia emocional’. Inicialmente foi pensado a respeito
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do que eles entendem por emocgdes e eles trouxeram as seguintes respostas “adrenalina”,
“alegria”, “‘felicidade”, “ansiedade”, “ndo gostar de vir pra escola”. A representacao dessas
respostas levou a aluna Flor a sugerir uma peca de teatro para exemplificar as emocoes, pois
na hora de propor ideias para o desenvolvimento desta atividade os alunos trouxeram como
resposta 0 “siléncio” e 0 “ndo sei”, além de olhar um para o outro, esperando que alguém
desse uma sugestao.

Na representacdo do teatro houve outras emocdes envolvidas como “raiva/odio”,
“culpa”, “desespero”, “amor” e “suicidio”. A identificacdo e conscientizacdo das emocdes
se deram a partir das relacdes envolvidas entre os personagens da historia e apés isso foi
sugerido por eles, que representassem da sua forma uma dessas emocdes. Dois alunos
escolheram representar por foto e os demais por desenho.

No momento da reflexdo um dos alunos ndo gostou do teatro e da forma como foi
representado o teatro, mas ndo quis dar outra sugestdo. Enquanto grupo tiveram dificuldade
de propor ideias mesmo sendo disponibilizado o uso da internet, mas a aluna Flor demonstrou
proatividade e além de sugerir a estratégia comp6s em conjunto com os alunos o roteiro. Para
a aluna Flor foi importante trabalhar as emoc@es porque ela se diz ser ansiosa e precisa saber
0 que lhe faz sentir isso e o que fazer sobre isso.

A consciéncia emocional na adolescéncia serve como uma base sélida para o
crescimento de outras competéncias emocionais, como a regulagdo emocional e a tomada de
decisbes conscientes. Ela permite que os adolescentes desenvolvam a capacidade de expressar
suas emocdes de maneira apropriada, de lidar com o estresse e a pressdo social de forma mais
eficaz, e de tomar decisdes que considerem tanto suas emocdes quanto suas metas de longo

prazo.
ESCOLA AV - OFICINA: RELACAO SAUDAVEL COM OS PAIS

Essa oficina é descrita a partir da adolescente Luna, que tem 14 anos, mora com a mae
e dois irmdos (um mais novo e uma mais velha). A mée é camareira em um hotel e a irma ¢é
manicure € maquiadora. Possuem complemento financeiro do ‘programa auxilio Brasil’.

A oficina “Relac¢do saudavel com os pais” foi indicada pelos estudantes e teve como
objetivo o desenvolvimento em conjunto da competéncia “consciéncia emocional”, conforme
a Figura 6 - Planejamento Didatico da Oficina disponibilizado na secdo metodoldgica (pagina
45) . A proponente deste tema foi a aluna Luna. Nesta oficina, os alunos comentaram de forma
espontdnea as dificuldades que tinham com suas familias, principalmente na relacdo

pais/responsaveis-consigo, com exce¢do de um aluno que relatou ndo ter problema com os
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pais e que mantinha um bom relacionamento com eles.
Na proposigdo de uma das atividades do encontro, foi solicitado que os adolescentes

trouxessem sugestdes de tematicas a serem trabalhadas. As tematicas apresentadas foram:

1) “acreditar mais nos filhos”;

2) “quando a gente ta quieto ficam encarando’’;

3) “pensar que so eles fazem as coisas”;

4) “achar que somos empregados”’;

5) “achar que ndo temos problemas e que tudo é culpa do celular”;
6) “injuado” e

7) “ter medo de conversar pois sempre é julgado”.

Apds isso foi conversado sobre escolherem uma tematica de forma consensual sobre o
tema, com base no que Luna prop6s como ideia, perante o grupo de “achar que ndo temos
problemas e que tudo é culpa do celular”. Comecaram a dialogar sobre situacGes que

acontecem dentro de casa com comentarios como:

“da raiva que eles ficam direto no celular e na hora que o cara pega no celular, eles vem brigar
com nos”,

“eu fico escutando musica no celular e eles acham que eu to perdendo tempo”,

“é dificil me comunicar com eles”,

“eu falo uma coisa, eles entendem outra’.

Luna foi bem participativa nessa oficina e trouxe a ideia de que 0s pais/responsaveis
s&o os problemas, o qual foi bem acolhido por todo o grupo. Os adolescentes foram provocados
a pensar de gque forma eles podem mostrar aos pais que ndo é como eles (pais/responsaveis)
pensam e de acordo com o0s alunos é “ndo fazer nada porque dai eles vao vé que a gente td
fazendo algo”, “sentar e conversar ndo vai adiantar” (essa foi a resposta da Luna), “se eles
ficassem em casa pra vé o que a gente acaba fazendo”.

A medida que foram discutindo sobre a tematica trouxeram como ponto principal a
dificuldade de comunicacéo, que é melhor conversar por celular do que pessoalmente, assim
evitam de “apanhar”. Também trouxeram a cobranga excessiva dos pais. Um aluno trouxe o
comentario “eles podem mandar no cara e pedem o que eles quiser”, foi questionado o porqué
eles acham isso, e de acordo com Luna “é porque os pais deles faziam isso com eles”. Diante
das narrativas apresentadas acima, reitera-se a importancia em construir propostas educativas
de forma colaborativa, dirigidas aos adolescentes, tendo em vista suas dificuldades em abordar

este tema.
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Ap0s isso propuseram entdo o que gostariam de ouvir dos pais como acéo, que 0s
fariam se sentir melhor:

1) “eutiamo’;

2) eu queria ouvir dos meus pais tipo que sou especial para eles”;

3) “eu te amo vocé é muito importante na minha vida, eu tenho orgulho de vocé.”;

4) “eu gostaria de ouvir dos meus pais de quanto eu tenho valor na vida deles e quanto eu sou

amado. Mas eu tenho uma boa relagdo com eles.”;

5) “eu te amo’ (faz anos que ndo ougo), ‘me da um abrago’, ‘filha eu estou muito orgulhosa’, ‘a

mde te entende’, ‘confia, em mim’, ‘vocé é linda do seu jeito’ (ela sempre fala do meu corpo de forma

negativa) ‘vai dar certo’”’;

6) “eu gostaria que eles fizessem eu me sentir mais segura e que falassem que eu tenho com quem

contar em momentos de ansiedade e etc...”’;

7) “a mde te ama e vai sempre te apoiar em tudo, jamais vai te julgar e pra tudo que precisar vai

s

te ajudar.”.
Por fim fizeram a reflexdo do que os tornariam diferente dos pais:

“pensar antes de falar pros outros que a gente pode magoar os outros, tipo a minha mde fala umas

coisas assim sem nem pensar pros outros’’;

“0 que faz eu diferente é pela... vamos vé... esqueci a palavra.. pela época deles assim, pela

educacdo que eles tinham naquela época, pelo ensino e pelo que é hoje com nos. A época faz diferenga entre

s

nds. A maneira de ser, de falar.”; “eu sei entender o lado das pessoas e ele ndo, tipo eles fazem, eles nunca

querem ouvir e fazem as coisas esperando algo em troca, eu ndo, eu sempre ouvi toda a minha familia, mas
eles ndo me ouvem, na minha vez ninguem quer.”’;

“0 que faz a diferenga é a parte da ignorancia, que a minha familia é ignorante com todo mundo e

eu costumo tratar todo mundo bem, pelo menos as pessoas que eu quero tratar bem e a forma de pensar, que
eles pensam, eles agem por impulso tipo, tem um cachorro passando fome ali e ja era, vai ficar passando fome

ali e eu ja ajudo.”.

A promocao da consciéncia emocional na adolescéncia é um aspecto fundamental da educagéo
socioemocional e do apoio ao desenvolvimento saudavel dos jovens, preparando-os para
enfrentar os desafios da vida de maneira mais equilibrada e resiliente, principalmente no que

tange aos relacionamentos familiares.
5.2 DIMENSAO 2: REGULACAO EMOCIONAL

A regulagdo emocional de acordo com Bisquerra (2003) refere-se a habilidade de
gerenciar emocdes de maneira apropriada. Isso inclui expressar emocdes de forma adequada,

utilizar estratégias de autorregulacéo para lidar com desafios emocionais e a capacidade de
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cultivar emocdes positivas tanto na vida cotidiana quanto em diversas situacdes. Esta
competéncia desempenha um papel fundamental na vida dos adolescentes de forma geral.
Durante a adolescéncia, os jovens enfrentam uma série de mudancas fisicas, cognitivas e
sociais, 0 que pode resultar em uma montanha-russa de emoc¢des. A capacidade de regular
essas emocgOes de maneira apropriada € essencial para o bem-estar emocional e o

desenvolvimento saudavel dos adolescentes.
ESCOLA CIEP - OFICINA: ANSIEDADE

Esta oficina é narrada por Kitty que tem 14 anos. Ela mora com a mée, o padrasto e
dois irmaos. Um dos irmaos recebe BPC por possuir diagnostico de Retardo Mental Moderado.
A mae ¢ faxineira e 0 padrasto é pedreiro.

Essa oficina ndo foi proposta por Kitty, mas a mesma demonstrou empolga¢do durante
a execucdo das atividades, uma vez gque seu comportamento geralmente é percebido como
sendo quieto e timido. Inicialmente foi pedido que relatassem quais ideias tinham a respeito
da ansiedade, sendo trazido como respostas: “quando ndo tem nada para fazer se ataca na
comida”, “existem varias ansiedades: o que se ataca na comida ou o quando provem de
trauma’”, “inquieta¢do”, “ndo para quieto”, ‘“fico ansiosa por esperar”, “pedir um favor e
nao fazer (essa foi a resposta de Kitty) ”, “ndo sei”.

Quando perguntado quais eram os sintomas da ansiedade, explicitaram: “inquieta¢do”,

o«

“ndo para de falar”, “tremedeira”, ‘“ndo consegue ndo fazer nada”, “come demais” e ‘“‘fazer

’

coisas em excesso”’. Perguntados novamente quais os efeitos da ansiedade em cada um deles,

estes disseram: “pensar demais, sufocante”, “tremedeira”’, “ndo para de caminhar”, “da
soco na parede”, “fica com pressa”, “ndo sei responder”, “faz as coisas sem parar” e
“estalar os dedos”. Complementaram, indicando outros sinais da ansiedade como:
“aceleragdo no coragdo”, “tontura”, “dor de cabe¢a”, “falta de ar”. Kitty cooperou com a
maioria das respostas, falando quando solicitada e de forma espontanea quando comparado
sua interacdo em outras oficinas em que demonstrou quietude.

Quando perguntados sobre 0 que 0s deixam ansiosos e em quais momentos ou

circunstancias ficam ansiosos, trouxeram respostas como:

“quando vai viajar”’;

“quando tem algo para fazer no outro dia”

“as vezes eu so penso em alguma coisa e vai indo, vai indo, vou ficando ansiosa e depois vai

pensando em outra. Relata no grande grupo que as vezes fica pensando demais e isso Ihe atrapalha (resposta
de Kitty)”
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“ndo sei”’

o~ S
nao sei dizer

o~ C
nao sei dizer

o,
nao sei dizer”.

Pergunto ainda como gostariam de trabalhar a tematica: a aluna Flor relata “eu nao sei
como trabalhar com ela, mas eu posso dizer o que eu faco para lidar com ela, tipo eu
costumava ser bem mais ansiosa antes e eu ndo conseguia controlar, mas eu costumo ler,
pode parecer até obvio mas eu costumo I&, mas eu acho que é muito mais uma valvula de
escape do que outra coisa para controlar, porque lendo é cientificamente comprovado que
vocé relaxa, e dai eu acabo esquecendo, proponho que seja ensinado como fazer o manejo da
ansiedade ou um jeito de controlar pelo menos” .

Cada um prop06s uma atividade, um aluno sugeriu fazer atividades de relaxamento,
Kitty propds fazer um alongamento dos bracos e os demais repetiram: soltar os bracos,
respiracdo e a brincadeira do troca-troca (1 — bate as méos, 2 — mexe o quadril e 3 — bater uma
palma).

Ao final foi pedido que escrevessem uma reflexdo sobre a atividade:

“foi legal ri um pouco, tivemos alguns erros mais foi divertido”.
“errei mais foi bom”

“foi legal”

“foi bom foi engragado”

“foi bom, é bom falar sobre assuntos assim de vez em quando”
“legal, me senti bem mais aliviado e também engracado”

“foi bom e foi muito engrag¢ado”

“foi divertido porque a gente tentou expressar a ansiedade em brincadeiras (resposta de Kitty) ”

A regulacdo emocional permite que eles expressem suas emoc¢des de forma adequada,
0 que é importante para a comunicagdo eficaz e para a construgdo de relacionamentos
interpessoais saudaveis. Alem disso, a habilidade de utilizar estratégias de autorregulacéo
emocional ajuda os adolescentes a lidar com o estresse e a ansiedade que podem surgir em

situacOes desafiadoras, como o bullying, que foi o tema proposto nessa oficina.
ESCOLA AV - OFICINA: NAO SE ESTRESSAR

Esse relato é contado a partir do adolescente Kobra de 15 anos que reside com o pai e
a madrasta. O pai é mecanico e a madrasta esta desempregada e refere ser profissional do lar.

Neste dia, ao ir ao encontro dos alunos, estes, foram unanimes em dizer que estavam



56

estressados. Inicialmente perguntei o porqué de eles escolherem esse tema, 0s mesmos ficaram
em siléncio até que uma aluna mexeu a cabeca e eu perguntei se ela estava ou nao se sentindo
estressada, a mesma disse que sim. Perguntei ainda o que os deixava estressados e disseram
“tudo”, “quando das coisas ndo saem do meu jeito”, “mde”, “pai (essa é a resposta do
Kobra)”, ‘irma” e um aluno disse que “ndo é estressado” e “que ndo procurar escutar nada” .

Questionados sobre o que fazen para desestressar as respostas foram: “jogar futebol”,
“escutar musica”’, “dormir” e “tomar remédio”’. Em seguida perguntados sobre como reagem
ao estresse, as respostas sdo: “brigando”, “meditando”, “dormindo” e “ouvindo musica”.
Pco que pensem qual seria a melhor maneira de trabalhar o estresse ali e um aluno diz que
poderiam tentar “respiracdo, medita¢ao”. Outra aluna diz sobre “escutar musica”. Colocou
uma musica de rock, depois Kobra diz que nao quer colocar as musicas que gosta porque gosta
de funk, outros colegas dizem que musicas de funk “era de boa” e entdo Kobra relata que
tinha vergonha por conta dos palavrdes que existem na letra.

O grupo entrou em um consenso sobre ouvir masica e o aluno Kobra prop6s
“conversar, porque quando a gente conversa a gente se distrai”’. Entdo se organizaram pela
ordem do circulo. Historias sobre situacdes que vivenciaram em colheitas, quedas no interior,
sustos por animais correndo atrés de si, tombos no interior, acidentes, experiéncias de sustos.
O aluno Kobra, principalmente, foi quem mais compartilhou histdrias. Contou sobre como de
andar de moto e cair, sobre morar no interior e compartilhou como € a lida por 14, de quando
guase matou o pai, das mudancas de casa e como isso o afetou. Assim como em cada histéria,
outros alunos iam acrescentando suas narrativas e compartilhando desafios e situacGes
comicas.

Apos as historias, por sugestdo da aluna Luna, esta pediu se poderiam “desenhar” e as
meninas tiveram inicialmente maior adesdo e em seguida 0s meninos aderiram a atividade.
Cada um fez um desenho e foi pedido que cada um explicasse o desenho. Enquanto
desenhavam, contavam histdrias pessoais. Durante a atividade pediram para continuar
escutando mdasica; todos concordaram.

Ao final as declaragdes dos participantes foram:

“Eu desenhei a lua e a noite porque sei ld, me acalma.. se eu morrer a pessoa tem que lembrar de

s

mim porque eu amo lua.’

“Eu fiz uma paisagem que faz referencia a lua e as estrelas e que eu gosto.”
“Eu desenhei uma garota tunder porque tipo eu gosto de assistir os filmes dela porque ela faz

parte de uma gangue e eles fazem desenho, grafite, eu também faco grafite e sei 14, eu gosto de assistir e

desenhar, que me acalma vendo os filmes e desenhando eles. (resposta do Kobra)”
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“Eu desenhei a morte que a ajuda a desestressar porque no fim a gente vai morrer.”

“FEu desenhei a natureza porque me acalma. Desenhei uns pés de maga”.

A regulacdo emocional € uma competéncia-chave na adolescéncia, pois permite aos
jovens enfrentar as complexidades emocionais dessa fase com maior habilidade, promovendo
0 desenvolvimento de relacionamentos saudaveis e contribuindo para o seu bem-estar
emocional e mental. Estratégias como a pintura, o dialogo, o0 humor e a masica mostraram-se
eficazes durante a oficina como mecanismo regulador e de consciéncia emocional
(FERNANDEZ, 2019; MARTINEZ et al, 2021).

5.3 DIMENSAO 3: AUTONOMIA PESSOAL

A autonomia pessoal engloba vérias habilidades como autoestima, automotivacao,
autoeficacia emocional e autorresponsabilizacdo. 1sso inclui também ser critico em relacdo as
normas sociais, ser resiliente e adotar uma postura otimista perante a vida (BISQUERRA,
2003). Esta competéncia desempenha um papel significativo no desenvolvimento dos
adolescentes de forma geral. Durante a adolescéncia, 0s jovens passam por uma transicdo para
a independéncia e a tomada de decisfes cada vez mais autdbnomas. Nesse contexto, as
habilidades que comp&em a autonomia pessoal desempenham um papel crucial. A autoestima
é fundamental para a construcdo de uma identidade positiva e autoconfiante, permitindo que
os adolescentes enfrentem os desafios da vida com maior seguranca e autoaceitacdo
(BISQUERRA, 2003).

ESCOLA CIEP - OFICINA: VERGONHA

Essa oficina ¢ descrita por “Cérebro” que tem 14 anos, mora com pai, mée e 7 irméaos.
O pai é operador de maquina, a mée € dona de casa. Cérebro tem um irmao gémeo e a familia
recebe recursos financeiros do Programa Bolsa Familia.

Neste dia a tematica trabalhada foi “vergonha”. Questionados sobre o que mais tinham
vergonha ou 0 motivo que os deixavam envergonhados especialmente em falar em publico,
responderam: “ler”, “de falar na frente dos outros”, “aten¢do d+”, “deboche” e
“nervosismo (essa foi a resposta de Cérebro)”.

Foi esclarecido aos participantes que a oficina seria um momento para que pudéssem
perder a vergonha e para isso teriam que elaborar uma atividade: trés alunos deram sugestdes
como: “ler”, “cantar” ou “dramatizar”. Pediram que fosse feito sorteio do tema e o eleito

foi “cantar”. Cada aluno prop6s escolher uma musica que gostasse ou que conhecesse o refrao.
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Um aluno propds que ao se apresentar todos teriam que rir juntos e apoiarem-se mutuamente.
No inicio das apresentacdes todos deram risadas e a medida que cada aluno apresentou suas
dificuldades comecaram a demonstrar apoio, encorajamento, deram sugestdes de musicas
faceis, cantando juntos e as vezes cobrando que os colegas cantassem logo. Na vez de Cérebro,
este demorou para realizar a atividade, ficava parado, pensativo, com vontade de desistir. Seu
irmdo gémeo lhe encorajava lembrando algumas musicas que ele costuma escutar. Um colega

se solidarizou e perguntou se Cérebro queria ajuda. Ele aceitou e ambos cantaram uma musica.

s

“é a mesma coisa de antes, da vontade de rir e eu comego a rir, até parar. Foi de boa.’
“ndo sei dizer... foi boa, normal”

“foi boa, s6 deu um pouquinho de vergonha”

“a experiencia foi legal, deu um pouco de nervosismo, mas deu pra se sair bem”

“foi boa, deu vergonha de fazer na frente dos outros”

“foi boa, eu comecei a olhar pros outros deu um nervosismo e eu comecei a errar”

“foi boa.. eu tinha vergonha, mas fui bom (essa é a fala do Cérebro)”.

O desenvolvimento da autonomia pessoal perpassa o confronto com a resiliéncia, pois
esta permite que eles superem as adversidades e aprendam com as experiéncias dificeis, como
na oficina em questdo em que os adolescentes sdo desafiados a lidar com a vergonha, a
exposi¢ao ao publico e com pensamentos tais como “o que 0s outros vao pensar de mim se eu
...”’; neste contexto é que uma postura otimista, de aprender a pedir ajuda, perante esse tipo de
situacdo contribui para uma visdo mais positiva do futuro e para a busca de oportunidades de

crescimento.
ESCOLA AV - OFICINA: VERGONHA DE FALAR EM PUBLICO

Essa oficina é descrita pela estudante Girassol que tem 14 anos, mora com a avo e 0
avO no interior. Ambos sdo agricultores aposentados e ndo recebem nenhum beneficio ou
auxilio.

Neste dia a tematica a ser trabalhada foi “vergonha de falar em publico”. Perguntei se
eles sabiam identificar o que os deixava com vergonha e duas meninas responderam “‘falar em
publico”. Perguntei quais eram as formas de lidar com a vergonha e eles disseram que “ndo
sabiam”. Uma aluna propds pesquisar na internet as formas de lidar com a vergonha e acharam
as seguintes respostas: “cantar”, “dancar”, “interpretar um teatro” ou ‘“‘realizar uma
apresentagdo qualquer”. Pediram que eu realizasse um sorteio das trés formas e o que venceu

foi ‘realizar uma apresentag¢do qualquer’. O grupo se dividiu em dois trios e uma dupla. Um
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trio preparou uma apresentacéo sobre vergonha e timidez, o outro trio criou um verso e a dupla
cantou.

Girassol durante a atividade demonstra quietude, so fala quando é preciso e nao
demonstra interacdo com outros colegas. Nessa oficina, Girassol e mais duas colegas
apresentaram um protocolo de como lidar com a timidez. Percebe-se que ela ficou atenta aos
outros trabalhos e na vez dela, demonstrou um pouco de nervosismo, gaguejando, mas
finalizou demonstrando conseguir falar tudo que precisava.

Como reflexao eles escreveram:

“o trabalho de hoje foi top mais eu fiquei com um poco de vergonha”

“foi legal”

“foi bom, ajudo a perceber um pouco mais a vergonha, e me fez se sentir melhor em publico”

“foi legal perdi um pouco da vergonha e divertido também”

“muito bom”

“a sensagdo de hoje na oficina foi boa nos lidamos com a vergonha cada trio e cada dupla teve
que apresentar algo sobre a vergonha e nisso eu perdi um pouco da vergonha”

“a sensagdo foi boa, gostei bastante, pude conhecer algumas pessoas e me solei um pouco’

“foi muito boa, ndo tenho muita vergonha mas na escola ja ocorreu quando eu tava no 7° ano e me

arrependo de ndo ter me soltado e lutado contra a vergonha pois perdi muitas coisas”

Apos isso uma aluna relatou oralmente que ‘“‘foi bom, porque no inicio tava com
vergonha e depois de fazer a apresentagdo, passou a vergonha (essa é a fala da Girassol)”.
Por fim finalizamos com a reflexdo do que exigiu para superar a vergonha, trés alunos

G« .

responderam “autoestima”, ‘‘for¢a propria”’, “posicionar’.

A capacidade de tomar decisdes responsaveis e considerar as consequéncias de suas
acOes é essencial para o desenvolvimento da maturidade e da autonomia. Quando se fala em
autonomia pessoal, considerando a oficina que consiste em manejar a vergonha, é necessario
se atentar que as habilidades relacionadas a essa competéncia os capacitam a enfrentar os
desafios da transi¢do para a vida adulta com confianca, resiliéncia e um senso de identidade
bem definido. Portanto, promover o desenvolvimento dessa habilidade é fundamental para

apoiar o crescimento saudavel dos adolescentes.
5.4 DIMENSAO 4: COMPETENCIAS SOCIAIS

A competéncia social envolve habilidades relacionadas as interaces sociais. 1sso

inclui ter respeito pelas outras pessoas, ser capaz de se comunicar de maneira afetiva e eficaz,
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demonstrar assertividade e saber lidar com conflitos de maneira construtiva (BISQUERRA,
2003). Durante a adolescéncia, os sujeitos estdo passando por um periodo de intensa interagcdo
social e construcdo de relacionamentos interpessoais. Nesse contexto, as habilidades
relacionadas a competéncia social sdo fundamentais. O respeito pelas outras pessoas é
essencial para construir relacionamentos saudaveis e positivos. Os adolescentes precisam
aprender a considerar 0s sentimentos e perspectivas dos outros, o que contribui para a
formacdo de amizades sélidas e para a convivéncia harmoniosa em diferentes contextos

sociais.
ESCOLA CIEP - OFICINA: PERDAO

Esta oficina é narrada por Bob que tem 15 anos. Ele mora com sua mée que tem 55
anos e e viuva.

Nesta oficina, inicialmente foi proposto trabalhar a tematica do deboche que foi
sugerida por Bob, mas de acordo com o grupo, estes ndo entenderam o tema como sendo uma
demanda. Cada um disse que lida bem com isso e que o deboche pode ser usado como uma
forma de fazer piada com algo ou alguém. Todos debocham, todos recebem deboche e nédo
levam a sério. Veem como algo intencional e divertido. O proprio Bob relata que € debochado.

Propuseram trabalhar outro tema: dois alunos deram a sugestdo do tema perddo. Apds
a proposicgédo questionou-se qual seu entendimento a respeito do assunto:

“pra mim perddo é uma forma de pedir desculpas e desculpar por falar algo que ndo devia (fala
do Bob)”

“desculpa que eu falei uma coisa errada ou falei coisa de mal gosto”

“eu acho que é uma forma de pedir desculpas por algo que vocé fez por alguma coisa que vocé
falou acho que é isso”

“pedir desculpas de algo que fez”

“pedir desculpas”

“o perdado é quando a gente perdoa alguém por algo de errado que ela fez de erado pra gente, tipo

’

a pessoa fez mal pra gente e tempo depois ela veio pedir desculpas dai a gente decide de perdoa ou ndao’

Quando questionou-se se gostariam de trocar o tema ou 0 que gostariam de fazer, Bob
disse que tinha dificuldade em perdoar. Apds essa fala, 0os outros concordaram que também
apresentam dificuldades em relacéo a isso.

Foi sugerido que pudessem retratar o perdao de alguma forma e uma aluna sugeriu
fazer um teatro. Os semblantes dos alunos eram de desanimo, pouca criatividade, falta de

interesse. Bob pediu para assistir um filme. Indicaram filmes como Crepusculo, e quando
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questionados sobre a relacdo do filme com a tematica perddo, ndo souberam opinar. Bob
havia entendido que a indicacdo do filme era aleatoria.

Ap0s isso, novamente a aluna sugeriu o teatro e todos aceitaram. Bob demonstrou ndo
querer pois saiu falando que nao queria participar, dizia que aquela atividade era chata, mas
quando perguntado se tinha outra ideia ou sugestdo, Bob dizia que ndo; mas ainda assim
decidiu participar da atividade da tematica ‘perdao’, por livre vontade, mas ao final questionou
a sua participacdo e se conseguiu compreender o enredo e a propria atividade em si. Foi feita
a retomada da atividade teatro, e os adolescentes envolvidos foram convidados a dar sua
opinido e ajudar o colega Bob.

Ao final quando questionados sobre as reflexdes da atividade de hoje declararam:

“eu aprendi que a gente deve perdoar por mais que seja dificil”

“eu ndo sei explicar... (Essa foi a resposta de Bob)”

“me fez aprender o que ¢ o perddo né ‘sora’, ndo sabia muito bem”.

“acho que nada”

“me fez refletir que por mais dificil que possa ser, pedir perdao é ainda mais dificil perdoar
alguém”

“eu aprendi que apesar das coisas ndo devemos julgar as pessoas e pedir perddo”.

O saber lidar com conflitos de forma construtiva é uma competéncia social crucial para
os adolescentes, uma vez que conflitos sdo inevitaveis em qualquer interacdo humana. Essa
habilidade os ajuda a resolver disputas de forma pacifica, a aprender com desentendimentos e
a manter relacionamentos saudaveis e duradouros. Em resumo, a competéncia social na
adolescéncia estd intrinsecamente relacionada a capacidade de estabelecerem conexdes
interpessoais saudaveis, de se expressarem de forma eficaz e de lidarem com os desafios das

relacBes sociais
ESCOLA AV - OFICINA: EMPATIA

Esta oficina é narrada por Monarca que tem 13 anos e mora com a mée, com o padrasto
e 0 irmdo. A mae é empreendedora e dona de casa e e o0 padrasto é domador de cavalos. Em
entrevista a mae relata que Monarca € um adolescente disposto, estudioso, alegre, que sabe
um pouco de tudo e ¢ interessado.

Essa tematica foi proposta por Monarca na primeira oficina por reconhecer que na
escola e na turma ha muita excluséo e isso é consequéncia da falta de empatia. Nesta oficina

0 tema a ser trabalhado foi “empatia”. Quando questionados sobre quem sabia 0 que era
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empatia, a maioria levantou as maos e dois estudantes declararam ndo saber. Foi solicitado
que quem soubesse explicasse 0 que era empatia para os colegas.

Aqueles que declararam saber 0 que é empatia disseram: “amar ao proximo”, “amar
ao proximo”, se colocar no lugar do outro e respeitar a opinido do outro”, “respeitar a todos
acima de tudo”, “tratar os outros como gostaria de ser tratado”, “se colocar no lugar do
outro”.

Perguntamos sobre os desafios de ser empatico(a) indicaram: “julgar sem prestar
aten¢do no que os outros estdo vivendo”, “ndo querer ouvir o outro lado”, “pensar em si
mesmo, achar que so a pessoa tem problema”.

Uma aluna relatou que a turma do 9° ano costuma excluir os outros alunos e que a sua
turma realizou outras tentatuivas para se entrosar, mas eles ndo fazem questdo de estar junto
com as outras turmas.

Perguntados sobre que atividade(s) poderiam ser realizadas a respeito desse tema,
optaram por fazer um teatro e depois mudaram para a confeccdo de cartazes. Questionados
sobre como poderiamos aplicar na pratica a empatia, os alunos disseram que uma ideia seria
ir em uma sala e apresentar a tematica para outros colegas. Inicialmente pensaram no 9° ano,
mas a turma ndo estava na escola naquele momento, entdo sugeriram a turma do 6° ano.
Solicitamos autorizacéo para a professora do 6° ano e a mesma concordou. A a¢do com a turma
do 6° ano foi realizada e ao final da apresentacéo os adolescentes da oficina deram a sugestéo
de abracarem ou darem um aperto de mao nos colegas. Como reflexdo pensaram
principalmente sobre o toque, o quéo dificil era abracar ou simplesmente cumprimentar outros
colegas e que isso fez muita diferenca naquela oportunidade.

Ao refletir sobre como se sentiram ap0s a apresentagdo declararam que:

“foi bom”’;

“foi diferente, ndo costumo praticar isso”’;
“bom”’:

“Tegal”:

((Ver h »,

gonhoso”’;

“bem legal, bem diferente”;

“ndo sou acostumado a cumprimentar um a um’’;
“foi bom, legal”’;

“bem legal”.

A capacidade de se comunicar de maneira afetiva e eficaz é vital para expressar
pensamentos e emocdes de forma clara, além de fortalecer a empatia e a compreensdo mutua.

A comunicacdo assertiva permite que os adolescentes expressem suas opinides e necessidades
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de forma respeitosa, o que é fundamental para a construcéo de relacionamentos saudaveis e
para a resolucdo de conflitos de maneira construtiva, o que foi possibilitado através desta
oficina (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 1999; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2006).

5.5 DIMENSAO 5: COMPETENCIAS PARA A VIDA E BEM-ESTAR

Competéncias para a vida e bem-estar referem-se a capacidade de adotar
comportamentos responsaveis e apropriados na vida. Isso inclui tomar decisdes, definir metas,
procurar assisténcia e recursos, além de se envolver como cidadéo ativo (BISQUERRA, 2003).
Estas competéncias sdo essenciais para os adolescentes, pois 0s preparam para enfrentar a
complexidade da vida adulta. Essas habilidades os capacitam a tomar decisdes informadas,
perseguir objetivos, buscar apoio quando necessario e se envolver de maneira positiva em suas

comunidades, contribuindo para seu desenvolvimento pessoal e para o bem-estar geral.
ESCOLA CIEP - OFICINA: BULLYING

Essa oficina é narrada pelo estudante Rocky de 16 anos que reside com o pai e 3 irméos.
Todos recebem beneficio da Politica Pablica de Beneficio Social - Programa Bolsa Familia.
O pai atualmente trabalha na construcdo e melhoria de rodovias. Rocky e a tia (irma do pai)
cuidam das criangas menores na auséncia do pai.

Nesta oficina a tematica trabalhada foi “bullying” e iniciamos o enquanto refletindo
sobre quem ja havia sofrido esse tipo de agressdo. Com excecdo de uma aluna, todos ja haviam
sofrido algum tipo de bullying. Posteriormente foi questionado sobre quem ja havia praticado
bullying, e todos com excecdo de uma aluna ja havia feito com alguém.

Rocky relata que “ja sofri bullying e ja fiz bullying, mas que isso ndo leva a nada, so
sai prejudicado”. Um aluno disse sofrer bullying por ser careca. Outro aluno relata que é
xingado por ser “aleijado”, e que dois alunos que estavam ali ja fizeram piada sobre sua
condicdo fisica, que consiste em um problema de coluna grave, na qual se movimenta devagar.
Neste caso em especifico, o aluno apresenta um problema na coluna, o que o impede de pegar
ou erguer peso. Em decorréncia, anda devagar, ndo pode correr, nem ficar muito tempo em
pé e sempre queixa-se de dor o que o leva a tomar medicacdo. Rocky coloca que nem sempre
faz bullying com os outros, “mas se fazem comigo eu fago com outro”.

Refletindo em grupo sobre como se lida com o bullying, Rocky responde:
“conversando, porque na base da pancada aqui na escola ndo da pra resolver mais”.

Questionados sobre como o tema poderia ser tratado, Rocky sugeriu que “fosse
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conversando” e comegou a dizer para um dos alunos que o que lhe incomodava era o fato dele
andar com outras pessoas ¢ mudar completamente “COMO Se quisesse se aparecer”.
Imediatamente esse aluno abaixou a cabeca, ficou ouvindo e ndo reagiu. Outro participante
comecou a dizer o que ndo gostava de outro colega mas também procurou dar boas qualidades.
Rocky puxou a dindmica dessa atividade e todos participaram.

Rocky também sugeriu “pegar o saco de pancada que tem na escola para que
pudessem descontar a raiva que estavam sentindo”. A diretora autorizou e Rocky foi buscar.
Armaram o saco de pancada e cada um pode dizer o que sentia, bem como o que iriam mudar.
Com excecdo do aluno com condicdo de saude especial e de uma aluna que nao quiseram

participar da atividade, todos os demais participaram indicado:

“Eu fiz um pouco de bullying com uns amigos, meus colegas, mas eu vou parar com isso ae, eu

brigava, eu era ruim pros outros, ndo prestava aten¢do na aula, vou ser amigo de todo mundo.”

“eu me senti muito mal com outros, a gente jogava muito junto né Rocky, de vez em quando a

gente se estranhava, eu me senti ser ruim, mas agora quero ser amigo de todo mundo, vou voltar a ser mais
respeitoso..”

“eu me senti bem, aliviado, principalmente com essa atividade que eu propus, to com a mao

machucada, to, mas to bem. eu sei que tem muitas coisas que eu preciso mudar, eu to tentando mudar, e acho
que é isso, continuo fazendo brincadeiras porque eu ndo gosto de vé as pessoas com a cara fechada, entdo é
por isso que eu faco essas coisas.”’

“eu me senti feliz porque a gente se abriu, porque a gente falou o que a gente sentiu”

“eu me senti bem, eu vou me cuidar pra ndo ofender os outros”.

Dentre as habilidades desenvolvidas, a procura por ajuda, assisténcia e recursos séo
importantes, uma vez que os adolescentes frequentemente precisam de orientacdo, apoio e
informacao adicional 8 medida que enfrentam desafios complexos, como € o caso dessa oficina
que teve como tema o bullying (SILVA; MURTA, 2009). A capacidade de buscar ajuda
guando necessario € uma habilidade valiosa para lidar com questdes emocionais, educacionais

ou de saude.
ESCOLA AV - OFICINA: NAO EXCLUIR O PROXIMO

Essa oficina é narrada pela estudante Singer de 14 anos que esta no 8° ano do ensino
fundamental. N&o temos informagGes complementares pois a mde ndo quis participar da
entrevista, que embora agendada a mesma ndo aceitou telefonema e ndo respondeu as
mensagens da equipe da pesquisa.

Singer relata que a pratica de exclusdo ¢ muito comum na escola, principalmente



65

porque sofrem dos alunos do 9° ano e sentem que o 7° ano esta agindo dessa forma.

Ao serem convidados a escrever o que pensam sobre excluséo relataram:

“ndo excluir o proximo ndo esquecer das pessoas”’;

“sempre vemos que tem exclusdo na escola por ser muito quieta, ndo ter condigoes de se vestir
bem ou ter alguma coisa da modinha (resposta da Singer)”’;

“excluir uma pessoa tipo excluir alguém de brincar ou de uma coisa legal”’;

“pois nem sempre estou incluindo outras pessoas sem perceber acabo deixando de lado”’;

“tem quando briga comigo a gente ou sei la eu pego e descarto pessoa ndo dé mais bola”;
“excluir o préoximo como ndo querer a pessoa em um ¢rupo, nao aceitar uma pessoa em um time e

etc,

“quando uma pessoa estd falando e ela vira e sai andando ”.

Em relacdo a atividade a ser realizada durante a oficina, Singer e Luna deram a sugestéo
de organizar uma apresentagdo, mas Singer foi enfatica em sugerir um teatro além da ideia de
apresentar para o 7° ano. Foi solicitada autorizacdo da professora e coordenagdo pedagdgica
que concordaram. O teatro diz respeito a demonstracdo da escolha de pessoas para um time.
Dois meninos escolhendo e para cada escolha uma justificativa até restar o ultimo, que recebe
uma explicacdo do motivo pelo qual ficou por fim e quem vai pegé-lo.

Ao final relataram suas experiéncias:

“foi como eu ja tinha comentado, diferente, porque isso acontece demais na nossa escola e
ninguém se toca, s6 faz, exclui e sai como se nada tivesse acontecido, como se .. talvez ndo tivesse ferido
aquela pessoa e no fundo ela vai se guardando sabe? E eu ja sofri isso, entdo eu sei como é (resposta da

Singer)”
“foi muito legal, achei interessante”
“foi bom ‘sora’ que tipo acontece na minha sala em todas as salas eu acho, eu acho muito errado

I

isso, fazer essa apresentagdo me deixou melhor.
“foi legal ‘sora’”
“foi legal, foi bom ‘sora’”
“foi bem legal pra gente que a gente botou um tema que acontece bastante na escola pras pessoas

ndo fazerem mais isso, que é um negdcio que € muito errado e as pessoas ficam tipo sendo excluidas, e é isso
‘sora, achei muito legal.”

“Achei interessante que é o teatro foi uma forma de demonstrar como que uma pessoa excluida se

sente, entdo foi uma forma de demonstrar que uma pessoa nédo pode excluir o préximo pela maneira que ele se
veste, pela maneira que ele se comporta, pelo que ele faz, se ¢ bom numa coisa ou se é bom em outra, entéo

1l

acho que o teatro foi interessante para demonstrar isso.’
)

“Eu achei bom, legal, interessante.’

“Foi bom divertido, interessante, foi uma experiéncia boa até.”
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O fato de se envolver como cidaddo ativo é uma dimensdo significativa das
competéncias para a vida e bem-estar na adolescéncia. Isso inclui participar de atividades
civicas, compreender os direitos e responsabilidades como cidaddo e contribuir para a
comunidade. Nesta oficina sobre a “ndo exclusdo” trata-se de demonstrar na pratica a

importancia da pluralidade na construcdo de espa¢os de saide mental (BISQUERRA, 2011).
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6 PRODUTO EDUCACIONAL

A partir da analise tematica das producdes realizadas com os adolescentes durante as
oficinas, foi proposto um produto educacional abordando temas relativos a educagdo
emocional na adolescéncia, voltado para trabalhadores que estejam em contato com esse
publico. O produto foi organizado levando em consideracdo as produgfes audiovisuais e
textuais dos adolescentes em relacdo a cada uma das competéncias emocionais trabalhadas
durante as oficinas e que 0s representem, ou seja sua atribuigcdo de sentidos e precepcdes aos
temas abordados. O prot6tipo do produto foi desenvolvido no formato digital tendo em vista

a etapa de validacdo do produto.
6.1 ELABORACAO DO PRODUTO

A Cartilha intitulada “#Adole#Sente: Construindo espagos de saude mental com
adolescentes” foi organizada a partir da producéo e atribuicdo de sentidos as competéncias
socioemocionais pelos adolescentes e poderd subsidiar praticas que promovam o
desenvolvimento da salde mental desta populacdo bem como dar visibilidade a esta etapa da
vida e suas singularidades, na perspectiva da(s) adolescencia(s).

O produto educacional teve como pressuposto tedrico as referéncias de salide em seu
conceito mais amplo, saude mental na adolescéncia, promo¢do da salde voltada a
adolescéncia, formacdo dos profissionais diretamente ligados aos adolescentes como 0s das
areas da saude e educacdo e o desenvolvimento da educacdo emocional através das
competéncias emocionais.

O produto educacional contém 45 paginas e tem como objetivo apoiar o profissional
que atua diretamente com adolescentes a desenvolver acdes de carater participativo com a
proposta de promover a educacdo emocional em conjunto com eles. Inicialmente a Cartilha
aponta dados contextuais da pesquisa que subsidiaram sua criacdo, aspectos tedricos sobre
adolescéncia, educacdo emocional e metodologias participativas bem como uma diversidade
de atividades praticas para auxiliar o leitor a desenvolver em seu contexto de trabalho outras
acOes educativas participativas. O produto foi elaborado com base no referencial tedrico
proposto por Brasil (2010), OMS (2001), Alzino (2011) e Freire (2005). O conteudo foi
elaborado a partir das producdes dos adolescentes nos encontros propostos durante as Oficina
MoviMente-Se, que consistiram em 06 encontros de 1h30min realizados nas escolas em que
0s participantes sdo regularmente matriculados.

O que se pretende com a divulgacgéo do produto educacional é fomentar a atuacao dos
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profissionais que trabalham com a populacdo adolescente a construirem em conjunto espagos

de promogcé&o da satide mental e desenvolvimento de competéncias socioemocionais, tendo em

vista que uma das principais justificativas do estudo é a alta demanda de profissionais da saude

e da educacéo que solicitam atividades voltadas aos profissionais e estudantes sobre tematicas

que afirmam n&o saber lidar, dialogar ou desenvolver com o pablico adolecente.

Na Figura 8 é apresentada a imagem de Capa do produto educacional. Os desenhos

ilustrados foram retirados do acervo visual desenvolvido com os estudantes durante as

oficinas.

m

Figura 08- Capa do Produto Educacional

Universidade Federal de Ciéncias
da Saide de Porto Alegre
Programa de P6s-Graduagdo em
Ensine na Saude

#Adole#Sente:
Construindo espagos de
saude mental com
adolescentes.

Autoras:
Liliana Raphoela Brondim Goergen
Cleidilene Rames Magalhéies
Fulvia Silva Spohr

2023



69

Figura 9- Sou o profissional...

o7 Sou o profissional..
O que posso fazer?

A Figura 9 apresenta a imagem da se¢do “Sou o profissional...” que aborda a
importancia de varios profissionais participarem da construcéo de espagos de satide mental em
suas respectivas areas. O fato da saude mental e educagdo emocional, estar intrinsecamente
ligado a &rea da psicologia, principalmente pensando na rede publica, sobrecarrega os
profissionais da salde mental, uma vez que essas demandas sdao continuas e se esse conteldo
for ampliado para uma rede intersetorial, amplia-se o espaco de cuidado e de rede de apoio a

esse adolescente.
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Figura 10- Sobre a Metodologia Participativa

| Vocé sabe quais sac os elementos ;
necessanos para uma melodologia | Z
licipativa?

Na secdo 9, Figura 10, aborda como pode ser construida a¢@es educativas mediante o
uso de Metodologia Participativa, que consiste em trazer o adolescente como protagonista da
construcdo da sua saude mental. Leva-se em conta a subjetividade, 0 senso comum e seu
historico na construgdo desse espaco, uma vez que é no contato, no dialogo, que construimos

e descontruimos novas formas de pensar, a saber, pensar saude mental.
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Figura 11- Metodologia das Oficinas

G

Agui vamos retomar um aspectc ds minha pesquisa que consistiv nas  Oficnas
MoviMenie-Se. Por ser uma metodologia particicativa, eu & ©s 3dolezcentas
ifrabainamos em conjunto na construgio das atividades. No entantc. 73 um roteiro
orévio que eu fispon bilizo para apreciagio dos astudantes.

2 Metodologia das Oficinas

£ Primeira Oficina - Como aconteceu?

Recepgao dos adolescentess;

Explicagao dos vbjelivos;

Estabselecimentc das regras;

Atividade de descontragdo para o grupo;

Questionamenio nicial: *saber o que eles acham que 330 suas
demandas, suas dliflculdades" & conversar shertamente sobre os
assuntos que eles frouxeram a tona,

Elencar demandas;

Técnica Arvore do Problema:

Reflexao do sncentro: @
Definir tema do proxime encontre;
£ Exemplo de Regras Estabelecidas
« REGRAS ESTABELECIDAS: @g
1.Ser sinceru pelo menos ali:
2.N3o falar !'a fora sobre o que foi falada &li dentro;
3.N&c ofender um &0 outro:
4.8 houver um comentdno cfensivo serd regiizadc vma intervencao

para savaliar 0 caso;
S Mac Jaiar palaveio.

.

.

) Objetivos da Oficina

« Explicar o que serdn as nficinas e a propdsito dos encontros;
- ldentificar as demandas elencadas pelns jovens;
« Proporcionar um ambiente sequrc € desconiraido,

Ao final de cada oficina, fica pré-
aslabelacido o tema proposto para &
proxims oficina.

— 30

Na Figura 11, secdo 12, sdo apresentadas algumas estratégias utilizadas na construcéo
da metodologia das oficinas Movimente-se. Desde o planejamento prévio, a orientacdo das

atividades com adolescentes e demais etapas do processo educativo.
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Figura 12- Planner: Modelo de A¢ao Educativa

"16 Planner - Modelo Acdo Educativa

Uma agdo educativa consiste na abordagem de um conteudo em
diversas situagoes:

a) agdo com apenas um encontro;
+ Exemplo: Agac de Educativa de Saude Mental com os alunos do 9
ano da Escola Alfa;
= Palestra com Roda de Conversa com duragao de 30min.
= Com data. hora e local confirmado.

b} uma agdo, cujo conte(ido é o mesmo, mas que contempla vérios
locais,

+ Exemplo: Agdo sobre IST (Infecgdo por Doengas Sexualmente
Transmissiveis) em todas as turmas co & ano de todas as escolas
municipais.

« Palestra com Roda de Conversa com duragac de 30min em todas
as turmas de todas as escolas.
« Pode ser feito pelo mesmo profissional ou por profissionzis de
diferentes Areas:
¢) uma aglo, cujo conte(do pode ser diferente, mas que contempla
apenas um local.

« Exemplo: Agdo Educativa com e § ann.

« Tema: Abordando culdados em sande: Saude Mental, Salde
Bucal. Satde do Homem, Salde da Mulher...

« Perlede: Todas as quartas;

« Duraghe: 40min;

o Pode ser fello pelo mesma profissional ou por profissionals de
diferentes dreas:

Vooé poade adaptar
2 aca0 para 0 que
condiz com sua
realidade,

40

Na Figura 12, secdo 16 da cartilha, apresentamos aos profissionais uma estratégia
organizadora que visa nortear a criacdo e desenvolvimento de a¢des educativas. O layout do
Planner indica a importancia de levar em consideracdo onde serd realizada a atividade, o
numero de s encontros, os tema abordados e entre outros topicos, facilitando a elaboragéo de

objetivos educacionais.
6.2 AVALIACAO DO PRODUTO

Ap0s concluir a criagdo da Cartilha, o produto educacional foi submetido a avaliacéo
de especialistas. Foram escolhidos seis profissionais, incluindo dois da area da Pedagogia e
quatro da area da Psicologia, para participarem como avaliadores. A selecdo dos especialistas

com base em critérios especificos: a) experiéncia atual ou passada no ambiente escolar, b)
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experiéncia atual ou passada no servico publico, c) envolvimento direto com adolescentes, o
publico-alvo e d) tempo de atuacdo na area de formacdo. Para serem convidados a participar
da avaliacdo do produto educacional, os avaliadores precisavam atender a pelo menos um dos
critérios estabelecidos.

A validacgéo passou pela avaliacdo de especialistas sendo o grupo composto por quatro
psicélogas e duas pedagogas. Houve a desisténcia de duas especialiastas. Apds esta etapa
foram realizados os ajustes necessarios e organizada uma versdo do contetido educacional na
forma de uma Cartilha no formato PDF para impresséo e/ou disponibilizacédo digital.

A escolha das especialistas foi baseada na experiéncia da equipe de pesquisa 0 que
permitiu identificar participantes adequados para cada fase do estudo. Cada avaliadora uma
copia do produto educacional em conjunto com a ficha de avaliacdo do produto educacional,
enviada por e-mail nos formatos PDF e Doc. Foi estabelecido um prazo de 30 dias para que as
avaliadoras respondessem ao formulario para avaliacdo da qualidade e da usabilidade do
material. O formulério foi elaborado como um instrumento de avaliacdo dos aspectos técnicos
e didatico-pedagogicos do produto educacional.

Os pareceres técnicos foram enviados por e-mail a equipe de pesquisa, e todas as
orientagdes para o preenchimento foram devidamente comunicadas aos avaliadores. Das seis
especialistas que aceitaram o convite e entregaram suas avaliacdes dentro do prazo estipulado,
duas avaliadoras desistiram durante o processo em raz&o de motivos pessoais. Devido ao curto
prazo para selecionar e convidar novos especialista, decidiu-se prosseguir com a validacdo do
produto com base nas avalia¢cdes das quatro especialistas.

A primeira se¢do do questionario de avaliagdo continha informac@es de identificagdo
dos avaliadores, incluindo nome, area de formacao, funcdo, tempo de formacao e titulacdo. Na
segunda parte consistiu nas instrucoes para o preenchimento da Ficha de Avaliacdo. A terceira
parte foi organizada com 10 questdes, sendo cada uma um critério avaliativo com subtdpicos
em formato de letras “a”, “b” e “c”. A seguir sao apresentados comentarios das especialistas
em relagdo aos critérios avaliados.

As estratégias adotadas apds o recebimento dos pareceres de avaliagdo foram: agrupar
as respostas por critério; transcrever na integra as respostas de cada avaliadora e realizar as

adequacdes do contetdo com as observacOes propostas pelas especialistas.

4

O primeiro critério avaliativo ¢ “Objetivos da cartilha”.
Quanto ao subtdpico:

a) “Vocé identificou claramente na secio “Apresentando a ideia...” os objetivos



74

educacionais que a cartilha pretende alcancar? Comente”. Como resposta se

obteve:

Sim. Os objetivos estdo explicitos, o que facilita ao leitor identificar o contetudo que
sera encontrado. (AV1)

b) “Os objetivos descritos na apresentagao da cartilha sdo relevantes e apropriados
para o publico-alve pretendido? Comente”. Como resposta se obteve:

Acredito que sim. Minha sugestdo vai no sentido de que, embora a autora aponte que
todos profissionais mencionados na rede de cuidado podem desenvolver a¢6es para promogao
da satde mental, ha de se destacar que, por vezes, cada profissional/area possui uma concepgao
distinta a respeito do qué é saide mental. (AV2)

O segundo critério avaliativo ¢ “Conteudo”.
Quanto aos subtopicos:
a) “O conteiido da cartilha é abrangente e suficiente para atingir os objetivos
propostos? Explique sua resposta”. Como resposta se obteve:

Sim, pois apresenta conceitos tedricos e exemplos de aplicabilidade, além de auxiliar
no uso pelos leitores. (AV1)

Talvez fosse importante, conforme mencionado anteriormente, incluir algum
referencial sobre em quais ideias se pautam as autoras sobre a saude mental e seus
determinantes. E também ao mencionar os dilemas/conflitos da adolescéncia incluir as
questdes identitarias, como sujeitos (AV2).

b) “As informacBGes apresentadas sdo precisas e atualizadas? Explique sua
resposta.”. Obteve como resposta:

Sim, o referencial estd adequado, e os exemplos condizem com a realidade atual,
encontrada no trabalho em salde pablica (AV1).

As informacgOes estdo pertinentes para a proposta da cartilha (ela € mais informativa,
acredito que por este motivo possui muitos termos sem uma explicacdo mais detalhada dos
mesmos) (...). (AV3).

C) “O conteudo é apresentado de forma clara e organizada? Explique sua resposta.”.

Se obteve as seguintes respostas:

Sim. Os conceitos apresentados dialogam com os exemplos trazidos, e a sequencia

tambem é pertinente (AV1).

O terceiro critério avaliativo ¢ “Linguagem e Nivel de Leitura”.

Quanto aos subtopicos:
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a) A linguagem utilizada na cartilha é adequada ao publico-alve? Por qué?”. Se
obteve a seguinte resposta:

Sim, pois 0s conceitos estao descritos com rigor, mas sem escolhas estritamente técnica,
0 que amplia o alcance. (AV1);

Acredito que sim, uma vez que sera direcionada a profissionais. No entanto, sugiro que
alguns conceitos escritos em espanhol possam ser traduzidos ao portugués pois pareceram
descontextualizados no texto, sendo s6 aquela frase em lingua estrangeira. (E talvez nem todos
dominem esse idioma, ainda mais ao tratar-se de conceitos técnicos) (AV2).

b) “O nivel de leitura é compativel com a compreensido do publico para o qual a
cartilha se destina? Explique sua resposta.”. Como resposta se obteve:

Sim. Ao mesmo tempo que apresenta roteiros e modelos, traz conceitos que precisam
ser conhecidos. (AV1);

Conforme mencionado anteriormente, sim. Penso que pode ser inserido, ao final da
apresentacdo dos modelos de competéncias emocionais a relacdo desses com a promogéo da
salde mental. (AV2).

O quarto critério avaliativo tem como tema “Design e Layout”.
Quanto aos subtdpicos:
a) “O design da cartilha é atraente e envolvente? Algo chamou sua atencio?
Explique.”
Acredito que é um design criativo, atraente e rico em diferentes recursos de
organizacdo mental (graficos, figuras, textos em destaque, esquemas). (AV2);
Muito interessante a cartilha, colorida, explicativa, designer diferenciado Convidativa
para ler até o final e colocar em prética. (AV4).
b) “O layout facilita a leitura e compreensdo do conteldo? Vocé teria outras
sugestoes?”. Se obteve as seguintes respostas:
Est4 adequado e atrativo. (AV1);
O layout facilita a compreens&o. Nenhuma sugest&o, achei super interessante. (AV4).)
c) “As imagens e graficos utilizados sdo relevantes e auxiliam na compreensdo do
conteudo? Explique sua resposta.”. Como resposta se obteve:
Sim. Sugiro que inclua toda a diversidade: pessoas pretas, trans, com deficiéncia. (AV1)
Penso que sim. Os graficos e imagens oportunizam uma pausa na leitura e auxiliam a

reflexdo. O gréafico um necessita de maior nitidez na apresentacdo.(AV3)

O quinto critério avaliativo é: “Interacio e Atividades”.
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Quanto aos subtopicos:
a) “A cartilha contém atividades interativas que promovem a aprendizagem?

Explique sua resposta.”

Sim. A cartilha apresenta uma proposta de atividade que podera oportunizar bastante
aprendizado para ambas as partes envolvidas na agdo, mas considero pertinente acrescentar a
questdo do contexto (questdes territoriais, sociais, econémicas, dentre outras). O contexto
também contempla os profissionais que serdo atores das acdes. (AV3)

b) As atividades sdo adequadas ao publico-alvo e reforcam o0s conceitos
apresentados? Comente.

Sim, as atividades sdo variadas, e dialogam com diferentes pablicos. Sugiro revisar a
citacdo do assistente social (p.16), pois ele € um profissional de nivel superior, como
enfermeiros, médicos e psicologos. Da forma como esta apresentado, isso nao fica explicito. Se
0 objetivo for sugerir o uso por técnicos da politica de assisténcia social, sugiro que assim o
nominem (pq ai além de assistentes sociais, estdo incluidos psicélogos, pedagogos e terapeutas
ocupacionais, por exemplo). (AV1).

O sexto critério avaliativo é “Relevancia”.
Quanto aos subtopicos:
a) A cartilha aborda questdes relevantes e importantes para os profissionais que
atuam com adolescentes? Comente.

Sim. Trabalhar com esse publico exige compreensdo do desenvolvimento humano, bem
como de praticas que abram o campo de fala e dialogo, para que os adolescentes possam se
beneficiar. (AV1)

Sim, a cartilha serd muito Util para trabalhar com os adolescentes, principalmente nds
na escola, com o grupo de professores, que diariamente constatamos a falta da consciéncia,
regulacao e autonomia emocional. (AV4).

b) Os temas sdo apresentados de maneira ética, sensivel e respeitosa? Vocé possui
alguma sugestédo para complementar?

Sim. A escrita tem fluidez e apresenta um bom panorama da adolescéncia. (AV1);

Achei muito sensivel. Senti falta de alguma figura de um sujeito de origem indigena,

para fins de representatividade. (AV2).

O sétimo critério avaliativo é: “Aplicabilidade”.

Quanto ao subtopico:
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a) A cartilha oferece orientagdes préaticas ou informacfes Uteis que podem ser

aplicadas no contexto profissional dos leitores? Comente.

Sim, profissionais poderao se beneficiar tanto com o conteddo quanto com os exemplos
apresentados. (AV1);

Muito. As atividades e propostas estimulam o engajamento e a pré-atividade dos leitores
e conduz muito didaticamente ao desenvolvimento e aplicabilidade delas. (AV2);

A cartilha envolve agdes com métodos faceis para aplicacdo, nada de extraordinario ou
com entraves que dificultam a realizacdo da proposta, basta ter vontade e entendimento que

essas acOes podem mudar o convivio e até mesmo a gestdo da aula. (AV4).

O oitavo critério avaliativo é: “Feedback Geral”.
Quanto as subtopicos:
a) Cite quais sdo os aspectos mais fortes da cartilha, do ponto de vista educacional?

Penso que o aspecto mais forte da cartilha é a proposta de formagdo ampliada dos atores
que trabalham com o adolescente. Os adolescentes, e os demais sistemas com os quais eles
interagem, modificaram ao longo do tempo e necessitam ser vistos com a lente ampliada. A
cartilha oferece a lupa como instrumento (Os atores s6 necessitam utiliza-la com sabedoria. A
adolescéncia é uma fase do desenvolvimento com muita poténcia. S6 necessita ser reconhecida
pelos profissionais e apresentada para os adolescentes). (AV3).

b) Existem pontos que precisam ser melhorados ou adicionados? Comente.

Para ser inclusivo, sugiro que estejam representadas nas figuras todas as formas de
existéncias: pretas, trans e com deficiéncia. E possivel considerar também a escrita gendrada
(eles/as). (AV1);

No meu ponto de vista, ndo precisa melhorar em nada, somente ampliar o acesso no

ambito educacional. (AV4).

O nono critério avaliativo é:

“Voceé considera que o PE possui potencial para que seja replicado de forma
integral e/ou parcial em diferentes sistemas? Quais? Comente.”

Acredito que como todos os produtos ele sempre devera ser contextualizado, mas por
conter a analise de varios elementos conceituais importantes, ele provavelmente consiga atender
a demandas semelhantes em diferentes sistemas. (AV2);

Possui muito potencial para o conteudo ser aplicado em diferentes sistemas. Quanto

mais setores da sociedade tiverem acesso a esse material, mais possibilidades de propor
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transformacgdes em suas diferentes realidades para 0s nossos jovens, que serdo o futuro do
amanhé. (AV4).

O décimo critério avaliativo é “Recomendacdes”:
Quanto aos subtopicos:
a) Com base na sua experiéncia e expertise, que sugestoes finais vocé daria para
aprimorar a cartilha?

Apenas a representatividade nas figuras de pessoas, e a escrita gendrada. (AV1);

Das ja apontadas anteriormente, incluiria a importancia de apresenta-la de forma
dialogada especialmente para a sensibilizacdo de educadores e orientadores educacionais
(pensando na rede de educacdo). (AV2)

A Unica sugestdo é ampliar esse trabalho nas escolas, com uma intersetorialidade do
sistema que de fato aconteca e possa atingir esse publico que tanto precisa de um olhar
humanizado e acolhedor. (AV4).

6.3 PRODUTOS
6.3.1 PRODUTO TECNICO

Corresponde a Cartilha intitulada: “#Adole#Sente: Construindo espagos de saude
mental com adolescentes”. O detalhamento desta cartilha encontra-se disponivel na secdo

Apéndice 07 (pg. 103) desta dissertacéo.
6.3.2 PRODUTO CIENTIFICO

Corresponde a0 manuscrito “INTERVENCAO COLABORATIVA COM
ADOLESCENTES PARA O DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA DE
EDUCACAO EMOCIONAL” — se encontra na integra no apéndice 8 — pg 150. Sera

submetido a revista de Psicologia Escolar e Educacional conforme Anexo 01- pg 176.
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CONCLUSAO

Esse estudo destacou a relevancia das metodologias participativas no contexto da
educacao em saude com adolescentes e suas implicacBes para a promocao da salde mental e
emocional desta populagéo. Diante do aumento dos transtornos mentais entre os adolescentes,
tanto antes como durante a pandemia, tornou-se fundamental repensar a forma como
abordamos a satide mental nessa faixa etaria.

A pesquisa conseguiu atingir o objetivo proposto de promover uma intervencao
colaborativa entre os adolescentes na perspectiva das metodologias participativas com vistas
ao desenvolvimento de um programa de educacdo emocional. A partir dos resultados percebe-
se gue os adolescentes participaram ativamente do processo de construcao da satde mental em
um ambito coletivo e do desenvolvimento das competéncias emocionais conforme proposto
nos objetivos.

A pesquisa realizada propds a construcdo de um material educativo, no formato de
cartilha, com o objetivo de apoiar os profissionais que trabalham com adolescentes,
possibilitando a implementacdo de intervencdes colaborativas com base nas metodologias
participativas. A partir das experiéncias vivenciadas durante as "Oficinas MoviMente-Se", foi
possivel extrair trés pistas metodoldgicas essenciais que podem orientar a organizacdo de
futuros produtos educacionais destinados a profissionais que lidam com adolescentes.

A primeira pista metodoldgica destaca a importancia da contextualizacdo da realidade
dos participantes. Compreender as demandas especificas dos adolescentes e realizar um
levantamento dos conhecimentos prévios € um passo fundamental. Isso permite que as
intervencdes sejam personalizadas e adaptadas as necessidades reais dos jovens, tornando o
processo de aprendizado mais significativo. Além disso, a escuta ativa e a valoriza¢do das
experiéncias dos adolescentes sdo aspectos cruciais para estabelecer uma conexdo genuina
com eles, construindo assim uma base sélida para a promocéo da saude emocional.

A segunda pista metodoldgica ressalta a necessidade de definir estratégias didaticas
com base nos objetivos de aprendizagem. No caso deste estudo, o foco estava na promogéo da
educacdo emocional. Isso implica a selecdo cuidadosa de métodos e abordagens que sejam
eficazes para alcancar esses objetivos. A promocdo da educacdo emocional envolve o
desenvolvimento das competéncias socioemocionais dos adolescentes, capacitando-os a
compreender e gerenciar suas proprias emoc0es, lidar com o estresse e os desafios da vida,
estabelecer relagdes interpessoais saudaveis e tomar decisdes responsaveis. Portanto, as

estratégias didaticas devem ser orientadas para o fortalecimento dessas habilidades



80

fundamentais.

A terceira pista metodoldgica realca a importancia do alinhamento entre os contetdos,
objetivos de aprendizagem, a metodologia proposta e os interesses e demandas dos
participantes. Este alinhamento garante que as intervencdes sejam relevantes e envolventes
para os adolescentes. Além disso, promove a participacdo ativa dos jovens no processo
educativo, o que é fundamental para o desenvolvimento da consciéncia critica e reflexiva, bem
como para o estimulo ao protagonismo.

Em dultima analise, os resultados desta pesquisa sugerem que a aplicacdo de
metodologias participativas em contextos de educagdo em salide com adolescentes é altamente
benéfica. Elas tém o potencial de contribuir para a constru¢do de uma consciéncia critica e
reflexiva entre os jovens, capacitando-os a se tornarem protagonistas de sua propria saude
emocional. A promocéo da satide mental na adolescéncia ndo pode ser alcancada de maneira
isolada; requer uma abordagem colaborativa que envolva profissionais, escolas e servicos de
salde. A construgdo de materiais educativos, como a cartilha desenvolvida neste estudo, é um
passo importante nesse sentido, fornecendo recursos praticos para profissionais que desejam
atuar nesse campo.

Como limitacdo desse estudo tem-se que o estudo ndo contemplou alunos que estdo
descritos nos critérios de exclusdo dessa pesquisa (vide pagina 38) por entender que eles
necessitam de um atendimento especializado, com local preparado e uma rede de apoio que
possa dar conta de suas singularidades, e por essa razdo serve para inspiracdo para futuros
estudos.

No entanto, é essencial ressaltar que a promocdao da saude mental na adolescéncia é um
processo continuo e multifacetado. Os resultados desta pesquisa indicam um caminho
promissor, mas também destacam a necessidade de um compromisso constante com a
educacdo emocional e a salde mental dos adolescentes. Além disso, a pesquisa abre portas
para novas investigacoes e intervencdes que podem ampliar ainda mais nosso entendimento e
nossa capacidade de apoiar o bem-estar psicolégico dessa populacdo. Portanto, a concluséo
deste estudo é um ponto de partida para futuras iniciativas que visam aprimorar a saide mental
dos adolescentes e fortalecer sua capacidade de enfrentar os desafios emocionais ao longo da

vida.
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APENDICE 01

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa:

Promogao da educagdo emocional na adolescéncia: Desenvolvimento de
uma agdo educativa em saude.

Bu, Dyidiorns. Poralihe, Migw, ., responsivel pelo
setorfinstituicio_ Dy . G\, MY Ao
8]
, tenho ciéncia do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido

por (pesquisador responsavel) Filvia da Silva Spohr, dos objetivos e

metodologia a ser utilizada, concordando com a realizagdo da pesquisa
neste local.
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APENDICE 02

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVE], PELO SETOR OU

INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa:

Promog_a'o da educacdo emocional na adolescéncia: Desenvolvimento de
uma ag¢ao educativa em saude.

/wda (o060 Fipoeass - esossisr; ot
setor/mstltulc;ao '& % \Fa \3/ W{/ﬁ OO0 da/k L
€1l e P , tenho ciéncia do projeto de pesquisa acima citado, desenw/p)ndo

por (pesquisador responsavel) Fulvia da Silva Spohr, dos objetivos e

metodologia a ser utilizada, concordando com a realizagéo da pesquisa neste

local.

Ynstituigdo

o Mesornst
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APENDICE 03
ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

1 IDENTIFICACAO DO ADOLESCENTE:
NOME DO(A) ALUNO(A):
DATA DE NASCIMENTO: / /

ESCOLA: SERIE: TURNO:
COM QUEM MORA?

2 IDENTIFICACAO DOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS:

NOME DOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS:

NOME 01: DN: / /
PARENTALIDADE:
PROFISSAO/OCUPACAO:
RECEBE ALGUM AUXILIO/BENEFICIO?

NOME 02: DN: / /
PARENTALIDADE:
PROFISSAO/OCUPACADO:
RECEBE ALGUM AUXILIO/BENEFICIO?

NOME 03: DN: / /
PARENTALIDADE:
PROFISSAO/OCUPACAO:
RECEBE ALGUM AUXILIO/BENEFICIO?

3 CONDICAO DE SAUDE MENTAL , ’

3.1 O(A) ALUNO(A) POSSUI ALGUM DIAGNOSTICO EM SAUDE MENTAL? SE SIM,
QUAL?

3.2 0(A) ALUNO(A) TOMA ALGUMA MEDICAGAO? SE SIM, QUAL? )

3.3 OS PAIS E/OU RESPONSAVEIS POSSUEM ALGUM DIAGNOSTICO EM SAUDE
MENTAL? SE SIM, QUAL?

4 REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE SAUDE MENTAL

4.1 O QUE SIGNIFICA / O QUE E SAUDE MENTAL PARA VOCE?

4.2 COMO VOCE DESCREVE UMA BOA SAUDE MENTAL?

4.3 COMO VOCE DESCREVE A SUA SAUDE MENTAL?

4.4 QUEM EM SUA CASA OU FAMILIA TEM PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL?

4.5 O QUE VOCE PENSA DA SAUDE MENTAL DO SEU FILHO OU DA SUA FILHA?
4.6 O QUE VOCE FAZ QUANDO NAO SE SENTE BEM?

47 QUE EXPERIENCIAS VOCE CONSIDERA IMPORTANTEs QUE ESTAO
RELACIONADAS A SAUDE MENTAL?
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APENDICE 04
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PAIS/RESPONSAVEIS DOS ALUNOS PARTICIPANTES DO PROJETO DE
PESQUISA

O seu filho(a), ou 0 menor sob sua responsabilidade, esta sendo convidado(a) a participar de
uma pesquisa desenvolvida na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), intitulada Promocéo da educacéo emocional na adolescéncia: Desenvolvimento
de uma acdo educativa em salde. A pesquisa tem como objetivo fomentar a promocdo da
educacdo emocional entre os adolescentes na perspectiva da educacdo popular em salde, a
partir da participacdo destes em encontros denominados Oficinas MoviMente-se com intuito de
desenvolver as dimensdes das competéncias emocionais. Este estudo justifica-se pela alta
demanda de adolescentes a procura do servicgo de satde mental para compreender suas emocdes
e dificuldades.

A pesquisa ocorrera na escola que o (a) participante estuda, com horario e data previamente
combinados com a equipe diretiva e repassado ao participante, sem prejuizo ao seu ano letivo.
Cada encontro da Oficina MoviMente-Se tera a duracdo de 1h30min, ocorrendo uma vez por

semana, totalizando 05 encontros.

Antes de aceitar a participar do filno(a) ou menor na pesquisa, leia atentamente as explicagdes

abaixo sobre os procedimentos da pesquisa.

1. O(a) Sr (a)., como responsavel pelo(a) adolescente/menor, pode recusar a participacdo do(a)
mesmo(a) ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer penalizacao

ou prejuizo.

2. A participacdo do(a) adolescente/menor como voluntario(a) neste estudo ndo lhe trard
nenhum privilégio, seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza. Ndo ha, também,

despesas para a participacdo na pesquisa.

3. Os pais e/ou responsaveis se aceito a participacao do(a) adolescente/menor na pesquisa, serdo
contatados previamente para participagdo em uma entrevista visando a leitura para assinatura
do TCLE, a ser realizada em local (residéncia e etc.) de acordo com o interesse dos pais e/ou
responsaveis, de forma a ndo gerar despesas com transporte ou qualquer outro gasto, sendo

agendada conforme disponibilidade dos pais e/ou responsaveis.
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4. Caso 0s pais e/ou responsaveis autorizem o(a) adolescente/menor a participar da pesquisa,
seus dados (dos pais e/ou responsaveis e do(a) adolescente/menor) sociodemograficos (tais
como idade, sexo, cidade, escola, série, parentesco) serdo coletados, a fim de caracterizar os
participantes da pesquisa de forma geral. Os dados terdo garantia de anonimato aos
participantes, sendo para fins de pesquisa adotados a utilizagédo de pseudénimos, com o objetivo
de evitar a identificagdo dos mesmos.

5. O beneficio da participacdo do(a) adolescente/menor no estudo sera a contribuicdo para a

evolucdo de pesquisas cientificas sobre promocéao da educacdo emocional na adolescéncia.

6. Os pais e/ou responsaveis, durante a entrevista, poderao se sentir desconfortavel com algumas
questBes que podem lhe trazer lembrancas ruins, se isso acontecer, o Sr.(a). podera pausar 0
preenchimento, ndo responder a questdo ou desistir da participacdo, sem qualquer penalidade

ou prejuizo.

7. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade da identidade do seu filho ou da sua filha e das
informagdes que serdo fornecidas, sendo-Ihe reservado o direito de omisséo de dados. Os dados
somente poderdo ser utilizados em estudos futuros que estejam relacionados ao objetivo desta

pesquisa e que atendam a todos os termos do consentimento.

8. Na apresentagédo dos resultados, ndo serdo citados os nomes dos participantes, garantindo
dessa forma o sigilo na divulgagédo dos dados. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

é composto por duas vias, uma pertencente a participante e outra a equipe de pesquisa.

O TCLE sera lido e assinado presencialmente tanto pelos responsaveis do(a)
adolescente/menor participantes da pesquisa quanto pelo pesquisador. O TCLE sera
emitido em duas vias: uma de responsabilidade do pesquisador e uma de responsabilidade
do familiar e/ou responsavel pelo participante. Caso sejam necessarios maiores
esclarecimentos sobre este estudo e sua participagdo, vocé podera entrar em contato com
a pesquisadora principal Profa. Dra. Fulvia da Silva Spohr, pelo telefone (51) 993311067,
de segunda a sexta-feira no horario das 8h as 12h e das 14h as 17h, ou pelo e-mail
fulvia@ufcspa.edu.br. Vocé ainda podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFCSPA (CEP/UFCSPA), situado na Rua Sarmento
Leite, 245, Prédio 3, Sala 407, Porto Alegre, RS, pelo telefone (51) 3303-8804.

O Comité de Etica é um 6rgdo independente que se pronuncia em relagdo aos aspectos



98

cientificos e éticos de um projeto de pesquisa. A minha assinatura abaixo indica que concordo
em participar e autorizo meu filho ou minha filha a participar dessa pesquisa, e que fui

informada de seus objetivos e por isso dou meu consentimento.

( ) sim, autorizo a participagdo do(a) (NOME DO (A) ADOLESCENTE):

na

pesquisa citada acima e autorizo a gravacdo de minha voz na entrevista.

( ) ndo, ndo autorizo a participacdo do(a) (NOME DO (A) ADOLESCENTE):

na

pesquisa citada acima e ndo autorizo a gravacéo de minha voz.

Soledade, de de

Nome e assinatura dos Pais e/ou Responsavel

Data: _/ [/

Nome e assinatura do Pesquisador

Data: [/ [
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APENDICE 05

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS ALUNOS E ALUNAS PARTICIPANTES DO PROJETO DE PESQUISA

Eu, , entendi que o objetivo

deste estudo é aprender a cuidar das minhas emoces, que serdo desenvolvidas através de
oficinas, uma vez por semana, com duracéo de 1h30min, na minha escola e que néo vai
atrapalhar o meu horario de aula.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e
desistir que ninguém vai ficar chateado comigo. E que receberei um pseuddnimo, ou seja,
criarei um apelido que ninguém ird me reconhecer na pesquisa. Os pesquisadores tiraram
minhas duvidas e conversaram com meus responsaveis. Recebi uma copia deste documento, li

e concordo em participar da pesquisa

() Autorizo a minha participacdo na pesquisa e gravacdo da minha voz.

() Né&o autorizo a minha participacéo e ndo autorizo a gravacao da minha voz.

O TALE sera lido e assinado presencialmente tanto pelo adolescente/menor participante
da pesquisa quanto pelo pesquisador. O TALE sera emitido em duas vias: uma de
responsabilidade do pesquisador e outra de responsabilidade do participante. Caso seja
necessario maiores esclarecimentos sobre este estudo e sua participacdo, vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora principal Profa. Dra. Fulvia da Silva Spohr, pelo
telefone (51) 993311067, de segunda a sexta-feira no horério das 8h as 12h e das 14h as
17h, ou pelo e-mail fulvia@ufcspa.edu.br. Vocé ainda podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFCSPA (CEP/UFCSPA), situado
na Rua Sarmento Leite, 245, Prédio 3, Sala 407, Porto Alegre, RS, pelo telefone (51)
3303-8804.

Soledade, de de

Nome e assinatura do(a) adolescente/menor

Nome e assinatura do Pesquisador
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APENDICE 06
FORMULARIO DE VALIDACAO DE PRODUTO EDUCACIONAL

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Programa de Pds-Graduacdo em Ensino na Saude

Mestrado Profissional

Formuléario para Validacao de Produto Educacional

Questionario de Avaliacio (Juizes — Especialistas da Area de Humanas e da Saude)
Discente: Liliana Raphaela BrandimGoergen

Titulo do Produto/Processo Educacional: #Adole#Sente: Aprendendo a construir espacos de
satde mental com adolescentes.

Autoras: Liliana Raphaela Brandim Goergen, Cleidilene Ramos Magalhdes e Fulvia da Silva
Spohr

Parte 1 — Identificagdo da Especialista:

Nome: Area

de formacdo:

Tempo de formacao:

Funcéo/cargo: Temp

o de exercicio:

Titulacdo: ( )Graduacdo ( )Especializacdo () Mestrado () Doutorado () Pds-Doutorado

FICHA DE VALIDACAO DE PRODUTO EDUCACIONAL (PE)

Estimada avaliadora, desde j& agradecemos sua participagdo nesta etapa de avaliagdo do
produto “#Adole#Sente: Aprendendo a construir espagos de saude mental com
adolescentes” que é parte da pesquisa “Promogao da Educacio Emocional na Adolescéncia:
Desenvolvimento de uma Ac¢ao Educativa em Saude” vinculada ao mestrado profissional do
Programa de Pds-Graduagdo em Ensino na Saude (PPGEnsau) da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Instrucgdes para realizar o preenchimento da Ficha de Validagéo:
e A Cartilha esta em anexo ao e-mail enviado e em formato.pdf , contendo 43 paginas.
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e Esta ficha contém cinco péginas com 10 questfes, sendo que cada critério avaliativo
contém subtopicos em formato de letras “a”, “b” e “c” que deverao ser respondidos.

e A duracdo média de respostas varia entorno de 10 a 15min.

e Nao existe uma “resposta padrao” e nem respostas no formato “certo ou errado”. No
entanto, a sua opinido € de extrema importancia para que esse produto possa ser
melhorado e para isso contamos com sua expertise.

e Ao final do preenchimento é necessario que vocé assine.

e Quanto ao preenchimento, vocé poderé realizar de duas formas:

a) preencher diretamente no word, imprimir e assinar, ao final vocé deve digitalizar e
mandar por e-mail (liliana.goergen@ufcspa.edu.br);

b) preencher manualmente (letra legivel), assinar e ao final, digitalizar e enviar por e-
mail (liliana.goergen@ufcspa.edu.br).

FICHA DE VALIDACAO

1. Objetivos da cartilha:
a. Vocé identificou claramente na se¢do “Apresentando a ideia..” os objetivos
educacionais que a cartilha pretende alcancar? Comente.
b. Os objetivos descritos na apresentagéo da cartilha séo relevantes e apropriados para
0 publico-alvo pretendido? Comente.

2. Conteudo:
a. O conteddo da cartilha € abrangente e suficiente para atingir os objetivos propostos?
Explique sua resposta.
b. As informacGes apresentadas sdo precisas e atualizadas? Explique sua resposta.
c. O conteudo € apresentado de forma clara e organizada? Explique sua resposta.

3. Linguagem e Nivel de Leitura:
a. A linguagem utilizada na cartilha é adequada ao publico-alvo? Por qué?
b. O nivel de leitura é compativel com a compreensdo do publico para o qual a cartilha
se destina? Explique sua resposta.

4. Design e Layout:
a. O design da cartilha ¢ atraente e envolvente? Algo chamou sua aten¢do? Explique.
b. O layout facilita a leitura e compreensdo do conteudo? VVocé teria outras sugestdes?
c. As imagens e gréaficos utilizados sdo relevantes e auxiliam na compreensdo do
conteudo? Explique sua resposta.

5. Interagdo e Atividades:
a. A cartilha contém atividades interativas que promovem a aprendizagem? Explique
sua resposta.
b. As atividades sdo adequadas ao publico-alvo e reforcam os conceitos apresentados?
Comente.
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Relevancia:

a. A cartilha aborda questfes relevantes e importantes para os profissionais que atuam
com adolescentes? Comente.

b. Os temas sdo apresentados de maneira ética, sensivel e respeitosa? Vocé possui
alguma sugestdo para complementar?

Aplicabilidade:
a. A cartilha oferece orientacdes praticas ou informacdes Uteis que podem ser aplicadas
no contexto profissional dos leitores? Comente.

Feedback Geral:
a. Cite quais s&o os aspectos mais fortes da cartilha, do ponto de vista educacional?
b. Existem pontos que precisam ser melhorados ou adicionados? Comente.

Vocé considera que o PE possui potencial para que seja replicado de forma integral
e/ou parcial em diferentes sistemas? Quais? Comente.

Recomendacdes:
a. Com base na sua experiéncia e expertise, que sugestdes finais vocé daria para
aprimorar a cartilha?

Somos gratas pela sua colaboracdo critica e construtiva! Obrigada por se juntar a nés no
propdsito de promover a salude mental de adolescentes e a formacdo de profissionais
multiplicadores de satide mental.

Atenciosamente,

Liliana Raphaela Brandim Goergen
Cleidilene Ramos Magalhaes

Fulvia da Silva Spohr
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Origem do produto: Trabalho de Dissertagao intitulado #ADOLE#SENTE -
Oficinas de Promoc¢ao da Saude Mental com as Adolescéncias.

Area de conhecimento: Ensino.

Publico-alvo: Profissionais da saude, educacao, técnicos da assisténcia
social e profissionais que atuam na infancia e juventude.

Categoria deste produto: Informativa, apresentando elementos tedricos,
técnicos e metodolégicos para planejamento para criar espagos de saude
mental em seus locais de atuagéo.

Finalidade: Auxiliar profissionais na criacdo de espacos colaborativos de
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educativa, Por fim e ndo menos importante, Referéncias Bibliograficas.
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Disponibilidade: Irrestrita, preservando-se os direitos autorais bem como
a proibicdo do uso comercial do produto.
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Apresentando a ideia...

Eu sou a Liliana R. B. Goergen, psicologa que atua na saude
publica e na assisténcia social, com interface na educagao. Sao 7
anos de experiéncia nesse campo. Atuo em duas cidades no
interior do Rio Grande do Sul.

Nesta cartilha irei compartilhar minha pesquisa de mestrado
profissional que consistiu em propor uma ag¢do educativa com
adolescentes com a finalidade de promover a educacao
emocional. No entanto, esta cartilha esta direcionada para
profissionais e como podem construir espacos de cuidado com os
adolescentes.

Na minha trajetéria percebo a dificuldade de varios profissionais
em desenvolver atividades colaborativas com os adolescentes.
Muitas vezes recai sobre o psicologo, o exercicio de elaborar
atividades sobre saude mental, quando na verdade, todos os
profissionais, de diversas areas, podem desenvolver acoes que
beneficiam a saude mental de qualquer publico-alvo. A
interatividade proposta acontece quando o profissional desperta
no adolescente, a reflexdo da aprendizagem. Seja uma musica,
um folder, um teatro, um filme ou uma roda de conversa, a ideia €
colaborar para crescer e construir uma nova forma de pensar
sobre saude mental.

Essa cartilha tem como objetivo ajudar profissionais,
principalmente os que desenvolvem algum tipo de atividade
com adolescentes, a criar espag¢os de cuidado em conjunto
com o0s jovens, visando promover a saude mental,
protagonismo, autonomia e muitas outras formas de cuidado.
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1INTRODUCAO

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2013) conceitua a saude
mental como “um estado de bem-estar em que o individuo realiza suas
capacidades, supera o estresse normal da vida, trabalha de forma
produtiva e frutifera e contribui de alguma forma para sua comunidade”.
E reconhecida como elemento integrante da saude geral e como um
direito basico e fundamental e como “um componente essencial da
cobertura de saude universal’.

A educagdo emocional, como um componente da saude mental, é
crucial para o desenvolvimento dos adolescentes, fornecendo
ferramentas para compreender e lidar com suas emogdes de forma
saudavel.

Durante essa etapa, eles enfrentam desafios emocionais significativos,
como pressdes académicas, problemas familiares e incertezas sobre o
futuro. A falta de habilidades emocionais adequadas pode resultar em
baixa autoestima, dificuldades de relacionamento e problemas de saude
mental.

A educagao emocional oferece uma abordagem preventiva, capacitando
os adolescentes a compreender e gerenciar suas emocgoes, o que leva a
tomadas de decisdao conscientes, relacionamentos saudaveis e
resiliéncia diante dos desafios. Além disso, contribui para um ambiente
de aprendizado e convivéncia saudavel nas escolas.

E essencial que os profissionais reconhecam a importancia da educacéo
emocional e a integrem em suas praticas, e essa cartilha visa fornecer
recursos e estratégias para capacita-los nesse processo.

Vocé sabe o
que é Educacao
Emocional?

[~

108



2 #Adole#Sente

A adolescéncia é uma fase crucial do desenvolvimento humano,
marcada por uma série de transformagoées. Durante esse periodo, a
salude mental desse publico torna-se uma questdo de extrema
importancia. E uma época em que muitos jovens estdo lidando com
pressoes internas e externas que podem afetar sua estabilidade
emocional.

Além disso, a adolescéncia é uma fase de descoberta da identidade e
da propria individualidade. A diversidade € um elemento intrinseco a
essa etapa da vida, onde os jovens estao explorando sua sexualidade,
valores e crengas. E essencial que haja um ambiente acolhedor e
inclusivo para que eles possam se sentir seguros e confiantes em
expressar quem sao.

Os adolescentes dessa pesquisa totalizam 19 participantes. Quanto ao
género tém-se um total de 7 adolescentes que se identificam com o
feminino e 12 que se identificam com o género masculino. Quanto as
escolas, 9 sdo alunos da escola municipal e 10 sdo da escola
estadual. Quanto a idade, ha alunos de 13 anos a 18 anos. Quanto ao
ano escolar, 10 alunos cursavam o 7° ano, 7 alunos cursavam o 8° ano
e 02 alunos cursavam o 9° ano. Quanto ao nucleo familiar temos as
seguintes configuragdes familiares: moram com genitores biolégicos,
genitores de coragao, com avdé e avé ou com apenas um dos
genitores. Sao adolescentes que em sua maioria moram no campo €
outra parte na cidade, em bairros préximo ao centro.

E fundamental promover uma compreensdo holistica para a
adolescéncia, considerando a saude mental. Os adolescentes precisam
de um ambiente de apoio que valorize a individualidade e promova a
inclusdo, onde eles se sintam seguros para buscar ajuda e expressar
suas emocgdes.
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(‘3 CONTEXTUALIZANDO...

Grafico 01 — indices de Atendimento
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Fonte: Autora (2023).

O grafico 01 demonstra o numero de atendimentos pela primeira
vez, em saude mental, nos anos de 2019, 2020 e 2021 em um
municipio gaucho, no qual foi realizada a pesquisa que deu origem
a este produto educacional.

Observou-se uma crescente significativa em todos esses anos,
exceto no 2 trimestre de 2020, pois nesse periodo foi decretado a
pandemia e os 6rgaos institucionais estavam se reorganizando aos
parametros de saude.
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No Grafico 02 encontra-se as principais demandas de
atendimento nesses anos, especificadamente do publico
adolescente, conforme tabela do E-SUS (prontuario eletrénico
utilizado na rede de saude publica no Estado do Rio Grande
do Sul).

Grafico 02 - indice de Demandas
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Fonte: Autora (2023).




4 Conceitos de Educacao Emocional

Salovey; Mayer (1990)

A habilidade de
gerenciar sentimentos e
emocodes, discernir entre

eles e usar essa

informacao para
distinguir entre
pensamentos e agdes
préprias.

Bisquerra Alzina (2011)

E um processo educativo,
continuo e permanente,
que se propde a
potencializar o
desenvolvimento de
competéncias emocionais

essenciais para o
desenvolvimento humano
com o propésito de
capacitar para a vida e
gerar bem-estar pessoal e
social

Goleman (1995)

A inteligéncia emocional
consiste na capacidade
de reconhecer,

compreender e
gerenciar as emocoes,
tanto em si mesmo
quanto nos outros

A educagao emocional é
um conceito macro que
abrange varios micros
conceitos. Na préxima

secao entederemos
melhor!!
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5 Introducdao as Competéncias
Socioemocionais

A terminologia competéncia, aponta, de acordo com Alzina; Perez-
Escoda (2007, p. 63) para o seguinte conceito: “A capacidade de
mobilizar adequadamente o conjunto de conhecimentos, habilidades,
competéncias e atitudes necessarias para executar diversas atividades
com um certo nivel de qualidade e eficacia”.

O termo competéncia esta relacionado a uma integragdo entre o
saber, com a habilidade de saber-fazer, a partir de uma atitude de
saber ser e estar.

Isso implica nao apenas a aquisicdo de conhecimento técnico, mas
também a importancia de atitudes e posturas que contribuem para a
eficacia e qualidade na execugdo das atividades. A compreensao
desse conceito de competéncia & fundamental para a promogao da
saude mental de adolescentes. As competéncias socioemocionais
desempenham um papel crucial nesse processo, capacitando-os a lidar
com desafios emocionais de maneira saudavel e construtiva, o que é
essencial para seu bem-estar e desenvolvimento ao longo da
adolescéncia e da vida adulta."

Os modelos de competéncias
emocionais consistem na parte
pratica de como desenvolver a

educacdo emocional!!
Apresentaremos uma lista de
modelos diferentes, mas vocé,
profissional, tem a liberdade de
escolher um modelo pronto ou

criar um modelo que se adapte a
sua realidade, pensando em seus

jovens!
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5.1 Modelos de
Competencias Socioemocionais

A seguir sera listada a representagédo de uma amostra da variedade
de abordagens e modelos existentes na literatura cientifica.
Cada modelo enfatiza diferentes aspectos, mas todos compartilham a
visdo de que essas competéncias sdo importantes para o
desenvolvimento integral dos individuos e para a sua capacidade de
lidar com as demandas do mundo real.

A BNCC reconhece a importancia das competéncias socioemocionais
para o desenvolvimento integral dos estudantes. Embora nao utilize
explicitamente o termo "competéncias socioemocionais", o documento
aborda aspectos relacionados ao desenvolvimento socioemocional dos
estudantes como parte das competéncias gerais a serem
desenvolvidas ao longo da educagao basica.

Dentro das competéncias gerais, a BNCC destaca a importancia do
desenvolvimento de habilidades socioemocionais como parte do
processo educativo. Isso inclui o estimulo ao autoconhecimento, a
autorregulagcdo emocional, ao desenvolvimento de empatia, ao
estabelecimento de relagdes saudaveis e ao exercicio da resolucao
de problemas de forma colaborativa.

O Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning (CASEL)
propds um modelo amplamente difundido que inclui cinco
competéncias socioemocionais fundamentais: autoconhecimento,
autorregulacao, habilidades sociais, consciéncia social e tomada
de decis6es responsaveis.

10
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Identificou cinco areas de competéncias socioemocionais:
autogerenciamento, consciéncia social, automotivacao, empatia e
habilidades sociais.

Durlak e colaboradores propuseram um modelo que engloba
competéncias socioemocionais agrupadas em trés dominios:
habilidades intrapessoais (autoconhecimento, autorregulacéo,
motivacdo), habilidades interpessoais (empatia, habilidades sociais)
e habilidades de tomada de decisao responsavel.

Maurice Elias e colaboradores propuseram um modelo que inclui
habilidades socioemocionais como autoconhecimento,
autorregulacao, conscientizagcdo social, tomada de perspectiva,
resolucdo de problemas, comunicacdo efetiva e habilidades de
enfrentamento.

A Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) desenvolveu um modelo de competéncias socioemocionais que
inclui competéncias como autorregulagdo emocional, empatia,
cooperagao, resolugdao de problemas, tomada de decisdes e
pensamento critico.

Ao ter contato com esses

modelos, vocé pode ir
pensando e anotando:

Quais competéncias os
jovens com que trabalho
1 1 precisam desenvolver?
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Abaixo sera descrito o
modelo utilizado nessa
cartilha!

O modelo é de acordo com
Bisquerra (2000) que
propde cinco grandes
dimensoées das
competéncias emocionais.

Modelo de Competéncias Socioemocionais de B
(2000)

. Consciéncia Emocional: corresponde a estar ciente das proprias
emocdes e perceber o clima emocional de uma circunstancia especifica;

. Regulagcdao Emocional: consiste no autogerenciamento das emogdes e
ser consciente das integragdes entre emogdo, cognicdo e
comportamento;

. Autonomia Pessoal: consiste na capacidade da pessoa manejar suas
proprias emogdes a favor da autoestima e de uma atitude positiva por
exemplo;

. Competéncia Social: consiste em estabelecer relacionamentos
saudaveis e;

. Competéncias para a vida e bem-estar: refere a atitudes responsaveis
e adequadas para manejos de situacdes pessoais, familiares, sociais e

entre outros.

12
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* 6 Determinantes e Condicionantes
da Saude

Lei 8.080 (BRASIL, 1990)

Art. 3° A satde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre

outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o

trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a

organizagdo social e econdmica do Pais.

(@) Os determinantes sociais podem afetar
€ q_'b & a satude mental dos adolescentes.
o @ ¢ o De acordo com a OPAS* alguns fatores de risco s&o:
b o@ = qualidade de vida em casa;
o2 e G = relagBes com seus pares;
v o = desejo de maior autonomia;
. = maior acesso e uso de tecnologias;

= violéncia (fisica, psicoldgica, financeira, moral e sexual);

Alguns dados de acordo com a OPAS*:

* A depressdo é uma das principais causas de doenga e incapacidade
entre adolescentes;

¢ O suicidio é a terceira principal causa de morte entre adolescentes de 15
a 19 anos;

* As consequéncias de ndo abordar as condi¢des de saide mental dos
adolescentes se estendem & idade adulta, prejudicando a saude fisica e
mental e limitando futuras oportunidades;

A gravidez na adolescéncia continua a ser um dos principais fatores que
contribuem para a mortalidade materna e infantil e para o ciclo de
doengas e pobreza.

Fonte:
*https://www.paho.org/pt/topicos/saude-do-adolescente
*https://www.paho.org/pt/topicos/saude-mental-dos-adolescentes
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<‘7 Sou o profissional..

O que posso fazer?




G

EDUCADORES /
ORIENTADORES /

SUPERVISORES

15

1 Profissionais da Educag¢ao

Eles podem criar um
ambiente de sala de aula
seguro e acolhedor,
estabelecendo relagoes de
confianga com os alunos.

Os educadores/ orientadores/
supervisores podem ensinar
habilidades socioemocionais,
como a empatia, a
comunicagcao efetiva, o
trabalho em equipe e a
resolucao de conflitos.

Eles também podem
fornecer oportunidades
para a autorreflexdo e a
expressao emocional,
integrando a educacgao
emocional nas atividades
curriculares e na interagao
diaria com os alunos.
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7.2 Profissionais da Saude

EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DA
SAUDE MENTAL

. Eles podem fornecer
acolhimento individual, em
grupo ou familiar, ajudando os
jovens a lidar com questdes
emocionais e a desenvolver
estratégias de enfrentamento
saudaveis.

. Possibilita um espaco seguro
para explorar suas emogdes,
melhorar seu autoconhecimento
e construir habilidades
socioemocionais para enfrentar
os desafios da vida.

EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DA
SAUDE EM GERAL

. Eles podem fornecer
informacdes sobre o bem-
estar emocional, saude ® &

mental e a importancia do
autocuidado.

. Além disso, podem
identificar sinais de alerta
de problemas emocionais e
encaminhar os adolescentes

para servigos
especializados, quando
necessario.

16
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7.3 Profissionais Técnicos da Politica
da Assisténcia Social

EDUCADORES SOCIAIS

. Eles podem desenvolver e facilitar atividades
educativas que abordem questdes emocionais e
promovam o autoconhecimento, a empatia e a
resiliéncia nos adolescentes.

« Os educadores sociais podem utilizar técnicas
ladicas, como jogos, dinamicas de grupo e
expressao artistica, para estimular a exploragao
emocional e o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais.

OFICINEIROS

. Eles podem oferecer oficinas sobre
inteligéncia emocional, habilidades de
comunicagao, resolucdo de conflitos, manejo do
estresse e outras competéncias socioemocionais
relevantes.

« Os oficineiros podem criar um ambiente seguro
e acolhedor onde os adolescentes possam
explorar suas emocgdes, aprender estratégias de
autorregulagcdo emocional e praticar habilidades
de relacionamento interpessoal.

17
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ASSISTENCIA SOCIAL

. Eles podem fornecer apoio individual
ou em grupo, oferecer aconselhamento e
encaminhar 0s jovens para servigos
adequados.

. Os assistentes sociais também podem
trabalhar em conjunto com a escola e a
familia para criar um ambiente de
apoio emocional, identificando recursos
e estratégias que promovam o
desenvolvimento  socioemocional dos
adolescentes.

CONSELHO TUTELAR

. Os conselheiros tutelares tém a
responsabilidade de proteger os
direitos das criancas e adolescentes,
atuando em situagodes de
vulnerabilidade e violéncia.

. Na promogao da educagao emocional,
eles podem identificar casos de abuso
emocional, negligéncia ou outras
situagbes que afetem o bem-estar
emocional dos adolescentes.

. Eles podem encaminhar os jovens e
suas familias para servigos
especializados, como psicélogos,
assistentes sociais ou programas de
apoio emocional, garantindo que
recebam a assisténcia necessaria.

18
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* 7. 4 Outros Atores dessa Rede

LIDERES COMUNITARIOS

. Eles podem oferecer

m emocional, mentoria
OO oportunidades de engajamento

&

N

Yot comunitario, ajudando
adolescentes a

estabelecer conexodes

ARTES E ESPORTES
. Através de atividades esportivas
ou artisticas, os adolescentes
podem aprender a lidar com
emocoes, desenvolver habilidades
de trabalho em equipe,
autoconfianga e resiliéncia.

19

suporte

desenvolver
habilidades socioemocionais,
positivas
encontrar significado em suas vidas.
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Em resumo...

Conheceu varios modelos
de Competéncias
Emocionais.

Agora que vocé conheceu
a parte tedrica, vocé vai
construir a parte
pratica!!!
Vamos la?!

20
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| Vocé sabe quais sdo os elementos
n

ecessarios para uma metodologia |
participativa?

T . .




| A partir desses pontos, vocé deve
analisar se suas atividades possuem

esses elementos.




metodologia participativa € complexa, mas
na pratica vai sendo aperfeicoando e cada
profissional vai realgando conforme seus
jovens e sua realidade.




Vocé possui alguma dificuldade em
inserir algum desses elementos em suas |

atividades com os jovens?




Essas perguntas tem
como objetivo avaliar
o clima de do seu
ambiente de trabalho
com a juventude.
Examine com
cuidado.




10 METODOLOGIA

Considerando o contexto mencionado apresentado no inicio
dessa cartilha, me questionei:
« Como posso auxiliar os adolescentes a desenvolverem
recursos emocionais?
« Como eles podem lidar com suas préprias dificuldades?

Publico-Alvo

- Na elaboragcdo da minha agao eu trabalhei com um grupo
especifico:

o Com os adolescentes de duas escolas do municipio,
com alunos dos 7, 8 e 9 anos.

o Participaram das oficinas 19 estudantes entre 12 a 18
anos, regularmente matriculados nos anos finais do
ensino fundamental.

o A participagao ocorreu de forma voluntaria, mediante
concordancia dos pais ou responsaveis, ocorrendo
durante as atividades escolares.

« A proposta foi organizada considerando uma carga horaria
total de 09 horas de atividade em cada escola,
distribuidas em 06 atividades.

« Foi proposta uma Oficina denominada MoviMente-Se que
consiste em promover com o0s alunos a autonomia,
criatividade, pensamento critico e desenvolvimento de
competéncias emocionais.

Comece a pensar em qual
contexto sera realizado sua agao e \
qual é seu publico alvo?

o o]
I ............................... 26
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10.1 Sua vez...

Toda acao parte de alguma inquietagao, quais sao as suas?

Desenhando sua acao....

« Onde vocé pensa em realizar sua acao/encontro?
Ex: Escola? No Cras? No saldo comunitario? No posto de
saude? Na praca?

« Quem é seu publico?
Ex: Adolescentes do sexo femino; Adolescentes
homoafetivos? Adolescentes PCD? Independe do género?

- Qual a idade do seu publico?
Ex: Dos 12 aos 14? Dos 12 aos 17 anos? Dos 15 aos 177
Apenas com 13 anos?

« Qual o seu objetivo de trabalho?
Ex: Desenvolver autonomia nos estudantes? Desenvolver
pensamento critico? Desenvolver proatividade?
Desenvolver resolugcdo de problemas? Melhor a
comunicagao?

- Serao quantos encontros? Qual carga horaria?
EX: Um encontro de 1h30min? Trés encontros de 50min?
Seis encontros de 1h30? Dez encontros de 30min?

27



11 PlLanejamento Didatico

Planejamento Didatico das Atividades

O planejamento didatico das atividades foi organizado de

maneira a oportunizar o desenvolvimento do pensamento critico

e o protagonismo dos participantes por meio
« da escuta,

do dialogo,

da problematizacao e

« emergéncia de temas geradores comuns a realidade vivida
pelos adolescentes em uma sistematizacdo e construgéo
compartilhada dos conhecimentos.

Planejamento Didatico da Oficina

Cada uma das oficinas foi planejada de forma
« participativa,
« considerando os conhecimentos prévios dos participantes,
« articulados ao eixo norteador do estudo: desenvolvimento
da educagao emocional.

Meu eixo
norteador foi o
desenvolvimento
da educacao
emocional.
Qual o seu?

28
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1.1 Sua vez...

Planejamento Didatico das Atividades

Esse topico diz respeito ao seu papel enquanto facilitador do
trabalho:
Quais estratégias vocé utilizara para promover a escuta, o
dialogo, a problematizacao?
« Vocé pode utilizar ideias como sorteio de falas (consiste em
entregar numeros ou letras e sortear para estimular o
compartilhamento de opiniéao);

Planejamento Didatico da Oficina

Esse topico diz respeito ao funcionamento da oficina:

« Quanto tempo?

« Quais os objetivos do encontro?

« O que vocé espera que os adolescentes desenvolvam nesse
encontro?

- Quais serao as atividades propostas?

. Como os adolescentes participardo?

« Qual o eixo norteador? (O meu foi o desenvolvimento da
educacéo emocional e o seu?)

O

29



“12 Metodologia das Oficinas

Aqui vamos retomar um aspecto da minha pesquisa que consistiu nas Oficinas
MoviMente-Se. Por ser uma metodologia participativa, eu e os adolescentes
trabalhamos em conjunto na constru¢cao das atividades. No entanto, ha um roteiro
prévio que eu disponibilizo para apreciagao dos estudantes.

1

5.

.Ser sincero pelo menos ali;
2.
3.
4.

Primeira Oficina - Como aconteceu?

Recepcgao dos adolescentes;

Explicacéo dos objetivos;
Estabelecimento das regras;

Atividade de descontragcao para o grupo;
Questionamento inicial: "saber o que eles acham que sdo suas
demandas, suas dificuldades" e conversar abertamente sobre os
assuntos que eles trouxeram a tona.

Elencar demandas;

Técnica Arvore do Problema; e —— A
Reflexdo do encontro; (U '
Definir tema do proximo encontro; i

Exemplo de Regras Estabelecidas
REGRAS ESTABELECIDAS:

Né&o falar la fora sobre o que foi falado ali dentro;
Né&o ofender um ao outro;

Se houver um comentario ofensivo sera realizado uma intervengao
para avaliar o caso;

Na&o falar palavréo.

Objetivos da Oficina

Explicar o que serao as oficinas e o propdsito dos encontros;
Identificar as demandas elencadas pelos jovens;
Proporcionar um ambiente seguro e descontraido;

Ao final de cada oficina, fica pré-
estabelecido o tema proposto para a
proxima oficina. \

30
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12.1 Sua vez ...

Primeira Oficina - Como vai acontecer?

. Como sera a recepgao?

. Quais os objetivos?

. Mediar os adolescentes na criagdo de regras;

. Que atividade vocé pode fazer para descontrair inicialmente?
(essa atividade é opcionall!!)

« Qual o questionamento inicial?

. Qual técnica ou atividade vocé vai desenvolver?

. Elaboragédo da reflexdao do encontro; (fica a seu critério utilizar
alguma dinémica).

. Definir tema do préximo encontro (se houver);

Objetivos da Oficina

Exemplo de Regras Estabelecidas

Lembre-se que vocé € um
facilitador!!
Seu papel € instigar o jovem a
pensar e tomar decisdes
conscientes.
Se vocé perceber algo, utilize de
questionamentos para levar o
adolescente a pensar se o que ele
propde é saudavel ou esta
adequado ao contexto. 31
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13 A Primeira Oficina

Primeira Oficina - Elencando Demandas

Com a finalidade de abrir o dialogo para as necessidades dos
jovens, parte-se de um questionamento inicial:

« O meu foi: "o que eles acham que sao suas demandas,
suas dificuldades".

« Como mediador é importante estar atento, pois nesse
momento eles trouxeram para o grupo suas dificuldades
quanto a fase do desenvolvimento, sexualidade, relacdes
interpessoais..

« Também realizei outros questionamentos como:

o O que vocé acha que faz essa dificuldade piorar?
o Como vocé faz para amenizar essa dificuldade?

O que vocé acha que é isso?

Por que vocé acha que se sente assim?

Para quem vocé procura ajuda?

[e]

o

o

Apoés essa fala inicial, pedi que os adolescentes entrassem
em consenso sobre cinco demandas, pois teriamos um
encontro para trabalhar cada demanda.

Exemplo de demandas:
- Estresse

Dificuldade de ter um relacionamentosaudavel com os pais;

Vergonha de falar em publico;

- Perdao;

Empatia;
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13.1 Sua vez...
Primeira Oficina - Elencando Demandas

Com a finalidade de abrir o dialogo para as necessidades dos
jovens, parte-se de um questionamento inicial:

. Qual o questionamento inicial?

- Que outros questionamentos vocé pode fazer?
o O que vocé acha que faz essa dificuldade piorar?
o Como vocé faz para amenizar essa dificuldade?
o O que vocé acha que € isso0?
o Por que vocé acha que se sente assim?
o Para quem vocé procura ajuda?

Agora é a hora dos seus adolescentes trabalharem:

Quais as demandas estabelecidas?
n

Gl s g2 19

A partir das
demandas,
vamos aprender
a utilizar a Arvore
do Problema.

33



14 Identificando as Demandas

Primeira Oficina - Técnica Arvore do Problema

A primeira oficina tem como objetivo conhecer a realidade dos
adolescentes e fazer o levantamento de suas demandas.

Foi utilizado a técnica Modelo da Arvore de Problemas que
tem como objetivo levar o adolescente a refletir sobre os seus
problemas/dilemas para desenvolver projetos que proporcionem
ressignificar e compreendé-los.

Modelo Arvore de Problemas:

A Arvore de Problemas parte da identificacdo da ideia principal
do problema e segue buscando diferenciar fatores que sé&o
causas e fatores que sao consequéncias daquele problema
identificado.

O Diagrama de Arvore é uma ferramenta simples, facil de ser
utilizada e de facil manuseio, por se adequar aos diversos
ambientes, contextos e areas de atuagao, além do melhor
desempenho no processo de identificacdo da causa raiz,
fundamental para qualquer método de solugdo de problemas
(ORIBE, 2004).

A seguir, faremos

o detalhamento de

como utilizar esse
modelo.

34
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Primeira Oficina - Técnica Arvore do Problema

Para a realizagdo da Técnica, é necessario que o0s jovens tenham
elencados as demandas a serem resolvidas.

Exemplo de demandas:
Estresse - Vergonha de falar em publica - Bullying - Falta de Empatia

Dentre aqueles listados, deve-se escolher um, considerado importante e
possivel de ser solucionado na agdo ou em um dos encontros.

Escolhido aquele que vai ser o problema central, parte-se para a
construcao da arvore de problemas:

- Escreva em um papel o problema central. Este sera o tronco da
arvore;

- Acima do problema central, pergunte "Quais sdo os efeitos ou
consequéncias desse problema?". As respostas sdo os efeitos ou
consequéncias, que formam a copa da arvore;

. Abaixo do problema central sao colocados quadrinhos com o0s
problemas que representam as causas, razdoes ou fatores geradores
do problema central. Formam as raizes da arvore.

. E justamente nas raizes que o projeto deve atuar.

Arvore do
Problema

Consequéncias
(Gera o qué?)

Situacao
Problema
(o qué)?

Causas
(por qué)

139
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G

4.1 Sua vez....

€2 Primeira Oficina - Técnica Arvore do Problema

Qual a demanda que vai ser trabalhada?

Obs: pode ser realizada a arvore para apenas um encontro, ou
em todos os encontros para cada demanda ou para uma agéao
especifica;

AGORA DESCREVA ABAIXO:

Arvore do
Problema

2) Quais os efeitos >
ou consequéncias /5‘

desse problema?

1) Qual o 7 \
problema?

3) Quais as

causas? M

36



141

15 E as proximas oficinas?

Relembrando que a tematica da proxima oficina sera combinada
previamente na oficina anterior, para que os adolescentes tenham
tempo para pesquisar e propor algum tipo de ideia para o proximo
encontro.

Da segunda a sexta oficina...

AS OFICINAS TIVERAM A SEGUINTE ESTRUTURA:

1.Abertura - Apresentagao da tematica;

2.0 que eles sabem sobre isso?

. Momento de dialogo aberto, esclarecendo duvidas, acolhendo
opinides;

3.0 que eles fazem para lidar/resolver essa dificuldade?

. Instigar o método de cada um, validando, e a partir do grupo,
fazendo perceber o que o outro faz ou deixa de fazer;

4.Construcéo da atividade, a partir da pergunta mediadora: Como
vamos trabalhar essa tematica aqui?

AO PROFISSIONAL CABE RELACIONAR A DEMANDA DO
ADOLESCENTE COM O OBJETIVO DA AGAO, NESTE CASO,
PROMOVER A EDUCAGAO EMOCIONAL.

PERGUNTAS NORTEADORAS:
. Essa demanda esta relacionada com qual competéncia

emocional?
. A partir dessa demanda, como vamos desenvolver esta ou

aquela competéncia?

A partir dessa
estrutura, a seguir
vOocé vera um
exemplo.

37
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15.1 Exemplo...

Segue um exemplo da segunda oficina, conforme estrutura mencionada
anteriormente.
Utilize esse roteiro para o momento pratico da sua acao.

Segunda Oficina

Escola Delta

. TEMATICA ESCOLHIDA PELOS ADOLESCENTES:

. Emocgdes;

. COMPETENCIA EMOCIONAL A SER DESENVOLVIDA PELA
MEDIADORA:

- Consciéncia Emocional.

« COMO ACONTECEU?

- Inicialmente foi apresentado a tematica "Emog¢oes" e pensado a
respeito: "o que eles entendem por emocgées?".

. Trouxeram as seguintes respostas “adrenalina”, “alegria’,
“felicidade”, “ansiedade”, “ndo gostar de vir pra escola”.

. Cada adolescente contribuiu dizendo:

o Se essas emogdes faziam parte dos seus dias;

o Em quais momentos eles percebiam;

o Quais emocdes eles julgam ruim ou desconfortavel;
o Quais eles consideram boas e o porqué.

. A partir das respostas, propus "Como podemos trabalhar esse
tema?", uma aluna sugeriu uma peca de teatro para exemplificar as
emocoes.

. O teatro trouxe a tona emog¢des como tristeza, suicidio, amor, raiva.
Todos participaram do teatro. Na hora foi montado a ideia, as cenas,
personagens e falas.

Tempo de Duragao: 1h30min.
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Atividades

Neste exemplo, o teatro foi proposto como atividade.

. Ela € uma potente atividade educativa pois permitiu que os
adolescentes pudessem pensar acerca das situacdes que
cercam uma determinada situagao, criando um enredo que tem
um inicio, meio e fim, um encadeamento légico e que pode ser
alterado quando se questionado os ‘fins’ dados aos
personagens.

- Nesta atividade, a historia original propés um fim suicida, mas
quando questionado que outros fins se poderiam dar, os
estudantes foram instigados a refletirem na situagdo em si, nas
emocodes envolvidas e na criagdao de conclusbes alternativas,
consistindo no exercicio pratico do desenvolvimento da
consciéncia emocional, pois da mesma forma pode ser aplicado
na vida pessoal, oportunizando agir diferente, tendendo para
habitos saudaveis.

ATENGAO!

. E importante reiterar aos profissionais que nem sempre todos os
participantes das oficinas sdo proativos na proposicao de ideias,
pois nessa segunda oficina muitos adolescentes trouxeram como
resposta o “siléncio” e o “nao sei”, além de olhar um para o
outro, esperando que alguém desse uma sugestao.

Considero essa parte
importante, pois muitos alunos
alegam nao saber o que fazer

ou sugerir. Isso € um dos
indicadores da pobreza
emocional e criativa dos nossos
alunos. Vocé pode auxiliar
ajudando a pensar em outras

ideias... 39
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16 Planner - Modelo A¢ao Educativa

Uma acdo educativa consiste na abordagem de um conteido em
diversas situagoées:

a) agao com apenas um encontro;
. Exemplo: Acédo de Educativa de Saude Mental com os alunos do 9
ano da Escola Alfa;
o Palestra com Roda de Conversa com duragédo de 30min.
o Com data, hora e local confirmado.

b) uma acédo, cujo conteudo é o mesmo, mas que contempla varios
locais.

. Exemplo: Acdo sobre IST (Infecgdo por Doengas Sexualmente
Transmissiveis) em todas as turmas do 9 ano de todas as escolas
municipais.

o Palestra com Roda de Conversa com duragdo de 30min em todas
as turmas de todas as escolas.

o Pode ser feito pelo mesmo profissional ou por profissionais de
diferentes areas;

c) uma acgao, cujo conteudo pode ser diferente, mas que contempla
apenas um local.
« Exemplo: Agdo Educativa com o 8 ano.
o Tema: Abordando cuidados em saude: Saude Mental, Saude
Bucal, Saude do Homem, Saude da Mulher...
o Periodo: Todas as quartas;
o Duragao: 40min;
o Pode ser feito pelo mesmo profissional ou por profissionais de
diferentes areas;

Vocé pode adaptar
a acao para o que
condiz com sua
realidade.

40
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16.1 Sua vez ...

Nome da Acao:

Publico-Alvo:

Local:

Tempo de Duracao da
Atividade:

Objetivo(s):

Encontro 1:
(Descricdo das Atividades)

Profissional Responsavel pelo
Encontro 1

Material a ser utilizado:

41
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16.2 Sua vez ...

Encontro 2:
(Descricao das Atividades)

Profissional Responsavel pelo
Encontro 2

Material a ser utilizado:

Encontro 3:
(Descricao das Atividades)

Profissional Responsavel pelo
Encontro 3

Material a ser utilizado:

Encontro 4:
(Descricao das Atividades)

Profissional Responsavel pelo
Encontro 4

Material a ser utilizado:

42



Por fim e ndo menos importante...

Nossa cartilha esta chegando ao final e vocé esta cada vez
mais preparado para trabalhar com adolescentes.

Incialmente apresentei para vocé a minha motivagdo como
profissional da saude publica. De tempos em tempos
precisamos rever nossas metodologias de acesso e
participacdo com esse publico. A adolescéncia nos anos 90 é
diferente dos anos 2000, que é diferente do anos 2010 e que é
diferente agora, no ano 2023.

Nessa fase do desenvolvimento, a educagao emocional
desempenha um papel vital. Os adolescentes estdo aprendendo
a lidar com uma ampla gama de emogdes intensas. A educacéo
emocional oferece ferramentas para que eles possam
reconhecer e expressar essas emogdes de maneira saudavel,
além de desenvolver habilidades de resiliéncia, empatia e
autoconhecimento.

Lembre-se, vocé conhece melhor do que eu a realidade dos
seus jovens! Muitas pesquisas e atividades tem intuito de ir ao
adolescente e ouvi-lo, mas poucos propde intervengdes reais
que podem proporcionar uma transformagcdo em suas
realidades. Existe uma diversidade de projetos para juventudes,
com boas intengbes até, mas poucos pararam para ouvir quais
sao seus anseios; na maioria das vezes, nos, especialistas, é
que propomos e decidimos por eles, e nao damos a
oportunidade de ajuda-los a serem autbnomos, a validar suas
ideias e até mesmo questionar suas motivacoes.

Que vocé, colega de trabalho, possa abrir espago para o
dialogo e para as tentativas de aprendizagem.

“- —'
- -

-}
- - .

~—
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INTERVENGAO COLABORATIVA COM ADOLESCENTES PARA O DESENVOLVIMENTO DE UM
PROGRAMA DE EDUCAGAO EMOCIONAL.
COLLABORATIVE INTERVENTION WITH ADOLESCENTS TO DEVELOPMENT OF AN EMOTIONAL
EDUCATION PROGRAM.
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RESUMO
Este estudo objetivou promover a educagdao emocional na adolescencia por meio de uma
intervengdo colaborativa entre escolares na faixa etaria entre 13 a 18 anos. Trata-se de uma
pesquisa intervencdo, de natureza qualitativa desenvolvida em 2 escolas publicas do interior
gaucho. Os participantes sdao 19 adolescentes regularmente matriculados nos 62, 72, 82 e 92
anos do Ensino Fundamental. A metodologia do estudo é participativa e dialégica tendo sido
proposto um conjunto de 6 encontros no formato de oficinas denominadas “Oficinas
Movimente-Se”. A estrutura dos encontros consistiu em: uma oficina inicial para
levantamento de conhecimentos prévios e temas geradores e as seguintes, abordaram o
desenvolvimento das competéncias emocionais. As produc¢bes narrativas foram
sistematizadas e analisadas utilizando a técnica de Andlise Tematica. Como resultado
observou-se que o uso de metodologias dialogicas como o didlogo e a participacdo
proporcionou aos adolescentes a construgdo constru¢ao compartilhada de saberes para o
desenvolvimento das competéncias emocionais.

Palavras-chave: adolescéncia; salde mental; competéncias emocionais; ensino em saude;
pesquisa participante.
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ABSTRACT
This study aimed to promote emotional education in adolescence through a collaborative
intervention among students aged 13 to 18 years old. It is an intervention research of
qualitative nature carried out in 2 public schools in the interior of Rio Grande do Sul. The
participants are 19 teenagers regularly enrolled in the 6th, 7th, 8th, and 9th grades of
Elementary Education. The study methodology is participatory and dialogical, with a set of 6
meetings proposed in the format of workshops called "Move-On Workshops." The structure
of the meetings consisted of: an initial workshop for the collection of previous knowledge and
generating themes, and the following ones addressed the development of emotional
competencies. The narrative productions were systematized and analyzed using the Thematic
Analysis technique. As a result, it was observed that the use of dialogical methodologies such
as dialogue and participation provided teenagers with the shared construction of knowledge
for the development of emotional competencies.
KEYWORS: adolescence; mental health; emotional skills; health teaching; participant

research.
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INTERVENGAO COLABORATIVA COM ADOLESCENTES PARA O DESENVOLVIMENTO DE UM
PROGRAMA DE EDUCAGAO EMOCIONAL.

INTRODUCAO

Compreender a saude mental na adolescéncia requer uma anadlise cuidadosa do seu
desenvolvimento ao longo dos anos e da forma como a sociedade lida com essa questdo. A
adolescéncia é uma fase de transicdo crucial na vida de um individuo, caracterizada por
mudancgas significativas em termos de desenvolvimento cognitivo, emocional e social. Durante
esse periodo, os adolescentes enfrentam desafios Unicos, como a busca de identidade, o
estabelecimento de relacGes interpessoais e a gestdo de pressées académicas e sociais. No
entanto, a saude mental na adolescéncia muitas vezes é negligenciada ou subestimada, apesar
de seu impacto profundo e duradouro (Koehler et al, 2021).

Os dados globais indicam um aumento preocupante nos transtornos mentais entre
adolescentes, destacando que cerca de 10% enfrentam problemas de saude mental, com a
depressao como principal causa de incapacidade nesse grupo (Organiza¢ao Pan-Americana da
Saude, PAHO, 2023). Estudos apontam que transtornos mentais na adolescéncia tendem a
persistir na idade adulta sem tratamento adequado. A definicdo da Organizacdao Mundial da
Saude (OMS, 2018) destaca que a saude mental vai além da auséncia de disturbios,
abrangendo o enfrentamento dos desafios da vida. Fatores de risco aumentam a
probabilidade de problemas de saude mental, enquanto fatores de protecao fortalecem a
resiliéncia (OMS, 2018).

Para promover a saude mental na adolescéncia, é essencial investir em prevencao e
promocdo. A prevencdo visa evitar o desenvolvimento de disturbios mentais, reduzindo os
riscos por meio de a¢des informativas e mudancas de habitos. A promoc¢ao da saude vai além,
buscando transformacgGes sociais que melhorem a saude da populacdo, e é especialmente
relevante no contexto escolar (De Alencar et al, 2021).

Nesse contexto, as competéncias emocionais emergem como um fator crucial na
promoc¢do da saude mental dos adolescentes. As competéncias emocionais referem-se a
capacidade de compreender, expressar e regular as préprias emog¢des, bem como a habilidade
de lidar eficazmente com o estresse e as pressdes emocionais. Adolescentes que possuem um
repertdrio sdlido de competéncias emocionais tém maior probabilidade de enfrentar os

desafios tipicos dessa fase de desenvolvimento com resiliéncia (Perez Escoda & Filella Guiu,
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2019).

A Educagdao Emocional, definida como a capacidade de compreender, expressar e
regular emocdes, é um conceito central nessa abordagem, visa desenvolver as competéncias
emocionais, capacitando os adolescentes para a vida e aumentando seu bem-estar pessoal e
social (Bisquerra Alzina & Perez Escoda, 2007). Essas competéncias emocionais englobam a
consciéncia emocional, a regulagdao emocional, a autonomia emocional, a competéncia social
e as competéncias para a vida e o bem-estar (Bisquerra Alzina, 2011).

Considerando que a promogao da saude mental dos adolescentes, perpassa por uma
uma comunicacao eficaz entre os elementos da escola, da educagao e da saude (Koehler et al,
2021), é que esse artigo destaca os desdobramentos da pesquisa de mestrado conduzida pela
pesquisadora, que atuou em um contexto intersetorial. A pesquisa em questdao envolveu uma
colaboracdo estratégica nos setores da educacdo e saude, ilustrando a eficdcia de uma acao
conjunta para abordar questdes complexas e alcangar resultados mais efetivos. Essa
abordagem perpassa pelo reconhecimento das interrelagdes e impactos que acbes em um
setor pode ter sobre outro.

Foi utilizado como método a metodologia participativa-dialégica inspirada na
Educacdo Popular em Saude (Ministério da Saude, 2007) e Pesquisa Intervencdo (Rocha &
Aguiar, 2003). Nesse sentido, esse estudo se propos a proporcionar visibilidade aos
adolescentes, ressignificando as praticas de educacdo e saude por meio de oficinas de
competéncias emocionais. A interven¢dao ocorreu através de uma acdo educativa na
modalidade de oficinas colaborativas com os adolescentes. Em virtude do exposto, este
estudo teve por objetivo promover uma intervencao colaborativa entre os adolescentes na
perspectiva das metodologias participativas com vistas ao desenvolvimento de um programa

de educagdao emocional.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa com a utilizacdo da técnica da
Andlise Tematica (Minayo, 2012). Para fins de desenvolvimento do estudo, foi proposta uma
acdo educativa com a participacdo de estudantes no contexto escolar, com a finalidade de
promocdo da saude mental (Ministério da Saude, 2013) desta populac¢do. O planejamento da
intervencdo foi organizado a partir de um eixo norteador central - o desenvolvimento de

competéncias emocionais (Bisquerra Alzina, 2011), com a utilizagdo de metodologia
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participativa-dialdgica (Rocha & Aguiar, 2003; Brandao, 1985; Freira & Nogueira, 1999). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) vinculado a Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (Conep/CNS/MS) sob niimero 61066322.4.0000.5345 e submetido e
aprovado pelo CEP da universidade através do Parecer de n2 5.642.714.

A acdo educativa foi promovida em duas escolas publicas — sendo uma delas da rede
de ensino estadual e a outra da rede de ensino municipal - de uma cidade do interior do Estado
do Rio Grande do Sul, Brasil. Foi realizado um conjunto de 06 encontros com os estudantes
em cada escola, no formato de oficinas denominadas “Oficinas MoviMente-Se”. A agao
objetivou oportunizar aos escolares adolescentes desenvolver o pensamento critico, a
criatividade, a autonomia, o protagonismo juvenil a partir do desenvolvimento de
competéncias emocionais, abordados em cada um dos encontros.

Os participantes do estudo foram estudantes entre 13 e 18 anos, regularmente
matriculados em cada uma das escolas nos 72, 82 e 92 anos, totalizando 19 alunos. Para fins
de caracterizacdo dos participantes 5 (cinco) participantes residem em zona rural e os demais
em zona urbana. Os encontros com os adolescentes participantes do estudo, foram realizadas
em 6 (seis) oficinas em cada uma das escolas, com 1h30min de durag¢do cada uma, totalizando
9h, tendo sido definidos dois objetivos por encontro.

A sequéncia didatica das oficinas seguiu a seguinte organizag¢ao: na primeira oficina
consistiu em um levantamento dos conhecimentos prévios dos estudantes, bem como uma
oportunidade em conhecer sua(s) realidade(s), criar lagos e definir regras de relacionamento
com cada grupo. A partir da segunda oficina, houve um roteiro didatico que consistiu:
introducdo a temadtica a ser trabalhada (ao final de cada encontro é definido o tema da
préxima oficina), o desenvolvimento das atividades, correlacdo com a competéncia emocional
e reflexdo/aprendizagem.

Com o intuito de proporcionar uma compreensao mais clara sobre a cronologia das
oficinas, juntamente com as demandas dos adolescentes e as competéncias desenvolvidas,
apresenta-se a Tabela 1 - Organizacdo Geral das Oficinas para uma visualizacdo mais eficaz.

Tabela 1

Organizag¢do Geral das Oficinas

ESCOLA/ OFICINA 01 OFICINA 02 OFICINA 03 OFICINA 04 OFICINA 05 OFICINA 06
OFICINA
ESCOLA Levantamento Emogdes Bullying Vergonha Perddo Ansiedade

ESTADUAL das Teméticas
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Para a andlise dos dados, foi utilizada técnica da Analise Tematica (Minayo, 2012). A
analise consistiu na sistematizacdo da experiéncia obtida ao longo das seis oficinas, bem como
na organizagao das producdes e registros criados pelos adolescentes durante cada uma dessas
atividades. Durante as oficinas, os adolescentes foram incentivados a expressar-se livremente
por meio de diversos meios como texto, imagem, som e video, além de criar produgdes
manuais. As producbes das oficinas foram transcritas manualmente pela pesquisadora e
analisadas a partir da Analise Tematica (Minayo, 2014). A andlise tematica teve como objetivo
identificar os temas centrais que surgiram nas produ¢des dos adolescentes ao longo dos
encontros. Esta andlise foi desdobrada com base na frequéncia com que esses temas se

repetiram, categorizando-os para fins de analise.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As producdes dos adolescentes foram organizadas a partir da Andlise Tematica, que
identificou os nucleos de sentido nas producdes dos adolescentes. A analise tematica seguiu
trés etapas: pré-andlise, explorando unidades de conteudo; exploracao do material, criando
categorias de anadlise e identificando nucleos de sentidos; e tratamento dos resultados,
discorrendo sobre temas e interpretando os dados (Minayo, 2014).

Foram desenvolvidas cinco categorias de analise com base nas intervencdes realizadas
durante as oficinas. As categorias de analise foram organizadas em cinco dimensées,
correspondendo as cinco competéncias emocionais proposta por Bisquerra Alzina (2011) - 1)
Consciéncia emocional; 2) Autonomia pessoal; 3) Regulacdo emocional; 4) Habilidades sociais
e 5) Competéncias para a vida e bem-estar, com os temas geradores que emergiram durante
as oficinas, conforme apresentados na Tabela 2 - Temas emergentes em cada uma das
competéncias, apresentada abaixo:

Tabela 2

Temas emergentes em cada uma das competéncias
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Competéncias Consciéncia Regulagdo Autonomia Competéncias Competéncias para
Emocionais / Emocional Emocional Pessoal Sociais a vida e bem-estar
Temas Emergentes

ESCOLA Emocgdes Ansiedade Vergonha Perddo Bullying
Estadual
ESCOLA Relagdo Ndo se Vergonha de Empatia N3&o excluir as
Municipal saudavel com os estressar falar em pessoas
pais publico

Conforme visto na Tabela 2 - Temas emergentes, cada assunto elencado pelos
adolescentes deu origem ao desenvolvimento das competéncias emocionais. Na escola
estadual, a oficina “Emogbes” proporcionou discussdes sobre o desenvolvimento da
Consciéncia Emocional. A proposta da oficina consistiu em instigar que o adolescente pense
a respeito de suas préprias emocgdes, dando-lhe o nome que consiga se aproximar do que
sente e isso consiste no exercicio da consciéncia emocional, pois pressupbe que o aluno
possa aprender a conhecer suas emocdes, observar a si e ao préximo reconhecendo o que o
outro sente e podendo nomed-la (Bisquerra, 2000; Bisquerra Alzina, 2011). A atividade
proposta pelos adolescentes para trabalhar esse assunto foi o Teatro. O teatro é uma potente
atividade educativa pois permite que os alunos possam pensar acerca das situacdes que 0s
cercam, criando um enredo que tem um inicio, meio e fim, um encadeamento légico e que
pode ser alterado quando se questionado os ‘fins’ dados aos personagens. Nesta atividade,
a histéria original prop6s um final suicida, mas quando questionado que outros fins se
poderiam dar, os estudantes foram instigados a refletirem na situacdo em si, nas emocdes
envolvidas e na criagdo de conclusdes alternativas, consistindo no exercicio pratico do
desenvolvimento da consciéncia emocional, pois da mesma forma pode ser aplicado na vida
pessoal, oportunizando agir diferente, tendendo para habitos saudaveis.

Na escola municipal, conforme Tabela 2, o tema emergente da oficina foi “Relacdo
com saudavel com os pais”. A proposta da oficina de acordo com os alunos foi compreender
as emogdes que perpassam nas relagdes que tinham com seus parentes. Os nucleos
familiares desses adolescentes obtidos através dos dados sociodemograficos sdo: moram
com os genitores bioldgicos, moram com os genitores de coragdo, moram com 0s avos e
moram com um dos genitores. Apenas um aluno relatou ndo ter dificuldade de
relacionamento com seus pais.

Essa oficina foi um desafio para os alunos pois durante a atividade se emocionaram,
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transpareceram suas raivas e tristezas, bem como em outros momentos tiveram atitudes que
demonstraram o ndo querer falar e uma visdo mais negativa em relagdao aos pais. Como
proposta de atividade para trabalhar essa temdtica os mesmos reconheceram que naquele
momento nao havia nada que pudesse ser feito para mudar os pais, entdo propuseram
escrever sobre o que eles gostariam de ouvir dos seus pais. Na reflexdo proposta apds essa
atividade, compreenderam que ndo ha uma comunicagao efetiva entre eles, a exemplo do
comentario de um dos alunos “eu falo uma coisa, eles entendem outra”. Essa oficinatambém
se constituiu um desafio para mim, enquanto pesquisadora e psicéloga, pois boa parte dos
adoecimentos psiquicos tem como causa a dinamica familiar que a pessoa estd inserida
(Carneiro et al, 2011; Santos & Ghazzi; 2012; Bertin & Passos, 2013; Scorsolini-Comin &
Santos; 2016).

No estudo de Silva de Souza et al (2008) a familia é considerada um indicador de
salde mental, porquanto a forma como a dinamica familia assume na vida da pessoa se
constitui como manutencdo da saude mental (recebimento ou ndo de apoio, suporte e afeto
por exemplo implica diretamente na saude mental do sujeito).

Nas oficinas Emoc¢des e Relacdo Sauddavel com os Pais (vide Tabela 2) que consistiu no
desenvolvimento da Consciéncia Emocional obtiveram as seguintes percepg¢des dos

adolescentes:

Eu aprendi que apesar de uma pessoa estar na mesma situagdo
que vocé, cada um tem uma emog¢do diferente; (aluno
participante)

Eu aprendi a expressar nossas emogdes em alguns momentos
bons e ruins. (aluna participante)

Eu aprendi a se eu tenho alguma coisa, eu tenho que ter
confianca; (aluno participante)

Em tudo a que em tenho para falar eu falo para a minha avé e
minha mde; (aluna participante)

Ndo ter raiva; (aluno participante)

Essa competéncia engloba a capacidade de reconhecer seu prdprio estado emocional,
identificar a possibilidade de experienciar varias emocdes, distinguir e compreender as

emocoes alheias, além de utilizar um vocabulario e expressdao emocional condizentes com seu
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estagio de desenvolvimento (Bisquerra, 2000; Bisquerra Alzina, 2011). Inclui também a
habilidade de se adaptar e administrar emogdes menos positivas. Pesquisas tém indicado que
individuos com capacidade de diferenciacdo emocional sdo mais precisos ao reconhecer
expressdes faciais emocionais em outras pessoas, sugerindo que o conhecimento que
adquirimos para compreender nossas proprias emogdes nos ajuda a entender as emocgdes

daqueles com quem nos relacionamos (Aparicio et al, 2020).

Aprendi como é importante ter relagées boas; (aluna
participante)

Entender os lados e motivos;(aluna participante)

Tive relagdo melhor com meus pais;(aluno participante)

Me controlar e entender outro lado;(aluno participante)

A importancia do exercicio da consciéncia emocional tornou-se evidente, dado seu
impacto nas relagdes e no bem-estar social e emocional de adolescentes em diversos
contextos, com énfase especial na familia conforme as falas acima apontam e cuja oficina
especifica consistiu em aprender a ter um relacionamento saudavel com os pais. Isso ocorre
porque tal competéncia desempenha um papel crucial como medida preventiva em saude
mental (Petrucci et al, 2016). Portanto, é essencial direcionar intervencgées para fortalecer as
competéncias emocionais dos adolescentes, capacitando-os a identificar, distinguir e regular
suas proprias emocoes, bem como compreender as emocdes dos outros. Essa abordagem visa
promover um funcionamento inter e intrapessoal mais equilibrado e ajustado (Aparicio et al,

2020).

Na competéncia emocional ‘Regulacdo Emocional’, o tema emergente na escola
estadual foi “Ansiedade’. A proposta desta oficina foi trabalhar a tematica da ansiedade, uma
vez que todos os alunos foram unanimes em dizer que sdo ansiosos (nenhum deles faz uso
de medicacdo ou possuem algum diagndstico de transtorno mental ou outro condicao
clinica).

Durante a oficina os adolescentes demosntraram dificuldade em propor alguma
atividade que pudesse trabalhar essa tematica uma vez que relataram que o sofrimento deles
€ por ndo saber como amenizar essa angustia decorrente da ansiedade. Nesse processo de

instiga-los, o grupo pensou em atividades que podem ser feitas e envolveu que eles
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buscassem solucdes que pudessem ser feitas naquele momento e que pudessem levar para

fora daquele contexto. As sugestdes dadas por eles foram: meditar e fazer atividade fisica.

Na escola municipal, conforme Tabela 2, na competéncia emocional regulacdo
emocional, o tema emergente foi ‘ndo se estressar’. Essa oficina coincidiu com o dia que
todos os adolescentes estavam de alguma forma estressados. Ao recepciona-los e perguntar
como estavam, todos foram unanimes em dizer “estressado pré”.

As duas estratégias autorregulatdrias proposta pelos adolescentes, na escola
municipal, foram a contacdo de histéria e o desenho. A contagdo de histéria permitiu a
ressignificacdo de suas vivéncias, contadas com tom bem-humorada ou de superagdo e
cativou a atencdo dos que estavam presentes. A atividade do desenho permitiu que a oficina
se tornasse mais significativas pois colocaram no papel algo que os ajudasse a desestressar.

Um dos alunos do grupo foi um personagem significativo pois em seu histérico de
vida ha conflitos familiares, é considerado um aluno bagunceiro, tem tentativa de homicidio
contra seu pai, episdédios de reconciliacdo, novas moradias e a atual lida no interior. No
entanto, suas histérias sempre possuem tom de superacdo. Cada estudante teve suas
histérias além de contadas, ouvidas, questionadas e compartilhadas.

O coping é definido pelo “conjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas para
adaptarem-se a circunstancias adversas ou estressantes” (Antoniazzi et al, 1998, Pg. 274). E
uma estratégia autorregulatéria pois consiste na capacidade de se ajustar devido uma
ameaca ou desafio “a alguma de suas necessidades psicoldgicas basicas ou a varias delas”
(Ramos et al, 2015, Pg. 272). O coping utilizado pelos adolescentes foram o didlogo/escuta e
o desenho, e teve como objetivo o ato de “manter, restaurar ou reparar as necessidades
psicoldgicas basicas” (Ramos et al, 2015).

O processo de autorregulacdo consiste em a) tomar consciéncia da interacdo que
existe entre emocdo, cognicdo e comportamento — que consiste em identificar como as
emocdes influenciam no comportamento e vice-versa e ambos, sdo regulados a partir da
consciéncia; b) da expressdo emocional — que consiste na expressdo do que se estd
vivenciando de forma adequada; c) habilidade de enfrentamento de emoc¢Ges negativas a
partir de estratégias de autorregulacao; e d) capacidade para gerenciar emogdes positivas —
trazer a tona, de forma voluntaria, a capacidade de vivenciar emocdes positivas em busca do

seu proprio bem-estar (Bisquerra Alzina & Perez Escoda, 2007; Bisquerra Alzina, 2011).
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Esse processo autorregulatério ficou perceptivel através das falas dos adolescentes:
Aprendi formas diferentes de impedir que a ansiedade tome
conta de vocé; (aluna participante)

Gostei que nds falamos; (aluno participante)
Foi bom porque nés brincamos; (aluno participante)
Controlar a ansiedade; (aluna participante)

Aprendeu a respirar e a girar; (aluno participante)

Aprendi a expressar meus sentimentos em brincadeiras com os

sentimentos de ansiedade; (aluna participante)

Na competéncia emocional ‘autonomia pessoal’, conforme Tabela 2, os temas

|”

emergentes em ambas as escolas foram “vergonha - escola estadual” e “vergonha de falar

em publico - escola municipal”. A finalidade dessas oficinas foi o desenvolvimento da
competéncia ‘autonomia pessoal’, que tem por definicdo “o poder de gerenciar as suas
préprias acdes, sem depender dos outros” (Bisquerra Alzina, 2011). Isso exige que o
adolescente aprenda a ter capacidade de sentir, pensar e tomar decisdes por si mesmo, bem
como assumir as consequéncias de sua decisdo ou de uma atitude, para isso é necessario que
seja desenvolvido habilidades como autoestima, atitude positiva perante a vida,
responsabilidade, autoeficacia emocional e motivagao prépria.

Dentre os participantes da oficina, tem-se o aluno Cérebro que é um adolescente que
ja possui algumas condi¢des pedagdgicas como nao saber escrever e ter no seio familiar um
irmdo com retardo mental. Durante as oficinas, Cérebro e seu irmdo gémeo, ambos estudam
na escola estadual, demonstram ser quietos, tiveram dificuldade de propor algo, precisaram
constantemente da ajuda de alguém para lhes darem suporte seja para escrever ou para
auxiliar na formulacdo do seu raciocinio, no entanto quando convidados a participar das
atividades demonstraram proatividade.

Quando se fala em vergonha, se fala sobre pessoas com personalidade mais
dependente, com dificuldade em tomar decisGes, dificuldade de assumir suas
responsabilidades e por isso as repassa para outros, dificuldade de expressar descontamento
e dificuldade de ter autonomia ou iniciativa em algo (Perez Escoda, 2008). A construcdo da

autonomia nesses adolescentes se baseia no que Alzino (2003, p. 24) coloca como “acepta

su propia experiencia emocional, tanto si es Unica y excéntrica como si es culturalmente
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convencional, y esta aceptacion esta de acuerdo con las creencias del individuo sobre
lo que constituye unbalance emocional deseable”.

Este autor representou bem as falas dos estudantes acima, uma experiéncia
individual e coletiva, de aceitacdo das suas singularidades e do encorajamento comum a
todos. A atividade proposta nas duas oficinas, pelos estudantes, foi canto. Os mesmos
colocaram como regra para essa atividade que “se um rir, todos deveriam rir juntos” e “se
alguém precisar de ajuda, teria que pedir”. Cérebro foi um dos alunos que solicitou ajuda e

recebeu apoio de seus colegas para conseguir realizar a atividade.

Aquele dia que nds cantamos foi legal. Todo mundo cantou;

(aluno participante)
Me impor mais; (aluno participante)

Perdi (a vergonha), fui mais confiante; (aluna participante)

Foi bom que aprendi a cantar; (aluno participante)

Aprendi que ndo é preciso ter vergonha (apenas seja vocé sem

ligar para o que o outro pensa); (aluna participante)

Além disso foi essencial para que eles pudessem aprender a aceitar suas proprias
experiéncias emocionais, reconhecendo que todos tém suas insegurancas e puderam
aprender a se aceitar e a construir um "equilibrio emocional desejavel" que funcione para eles
(Santos e Cunha, 2022). Em vez de se envergonharem de sentir ansiedade ou inseguranca ao
falar em publico, podem aprender a se sentir mais confiantes em suas emocgdes e a enfrentar

o desafio com mais facilidade (Vieira, 2017).

Perdi um pouco da vergonha que eu tinha; (aluna participante)
Eu perdi o meu medo a minha vergonha; (aluno participante)
Perdi um pouco da vergonha; (aluno participante)

Perdi a vergonha; (aluna participante)

Foi bom que aprendi a cantar; (aluna participante)

Aprendeu a falar mesmo com vergonha; (aluno participante)

Aplicacdo das competéncias de autonomia pessoal em adolescentes que sofrem com
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a vergonha de falar em publico foi uma abordagem eficaz para ajuda-los a superar essa
dificuldade. Essa competéncia fortalece a autoestima, a automotivagcdao e a capacidade de
enfrentar desafios, permitindo que os adolescentes enfrentem a situacdo com mais confianca
e compaixdao por si mesmos (Santos e Cunha, 2022). Essa abordagem nao apenas ajuda a
superar a vergonha, mas também promove o desenvolvimento pessoal e emocional saudavel

no contexto escolar e ao longo da vida.

Conforme a Tabela 2, a competéncia emocional “competéncias sociais” na escola
estadual foi abordada pelo tema emergente “perdao”. As competéncias sociais de acordo
com Bisquerra Alzina e Perez Escoda (2007, pg, 72) “es la capacidad para mantener buenas
relaciones con otras personas. Esto implica dominar las habilidades sociales, capacidade para
la comunicacién efectiva, respeto, actitudes pro-sociales, asertividad, etc”.

Quanto ao perdao, ndo se ha consenso em sua definicdo, mas o que se tem quanto a
indicadores é que o perddo é composto de uma decisdo que envolve uma “a superacdo de
respostas afetivas, cognitivas, comportamentais e motivacionais negativas e o
desenvolvimento de outras mais positivas” (Worthington, 2005 como citado por Pinho et al,
2016).

Houve um consenso entre os adolescentes quanto a dificuldade de perdoar, e mesmo
com a atividade ainda teve adolescentes que tiveram dificuldade de compreender que
significa o perddo. A atividade proposta pelos adolescentes foi um teatro. E importante
denotar que essa tematica foi escolhida por unanimidade, mas quando fomos explorar seu
conceito e aplicacdes, eles ficaram sem saber o que dizer, houve um tempo de siléncio até
gue alguém trouxesse a tona a dificuldade de lidar com esse assunto. Quando estavam
produzindo o teatro, houve quem ndao quem nao quisesse participar por nao entender como
aplicar o perddo na pratica mas que ainda sim optou por continuar. Propuseram uma cena
em que a pergunta foi: “se tiver o perddo, o que mudaria em seguida?”, ou seja, uma cena

antes sem o efeito do perddao e uma préxima cena com o que mudaria com o perdao.

A mesma competéncia emocional, competéncia social, foi abordada na escola
municipal a partir do tema emergente “empatia”, vide Tabela 2. A empatia se constitui como
uma das expressdes emocionais ndo verbais mais importantes para o ser humano, pois sua
natureza esta no reconhecimento do outro. Para a empatia acontecer na pratica é necessario

que haja uma sintonizacdo de acordo com Veiga Branco (2005) que se define como a
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capacidade de autoconsciéncia do individuo, ou seja, estar ciente de suas proprias acoes,
para sobretudo poder ler os sentimentos do outro, desta forma é possivel realizar o
reconhecimento e responder adequadamente ao que outro esta sentindo. Essa relacdo estd
a nivel inter e intrapessoal.

O que essa turma sentiu foi a auséncia da empatia dos anos mais avancados para com
eles, da mesma forma, percebeu-se a auséncia de empatia entre colegas das turmas que
estavam representadas na oficina. A atividade proposta sobre empatia foi realizar uma
apresenta¢do em uma turma do sexto ano, pois ainda se tem contato e facilidade de contato
com eles. Ao final sugeriram expressar-se através ou de um abraco, um aperto de mao ou
um toque. Uma sensacao que tive nessa oficina é que o toque é algo incomum — dar a mao,
abracar ou apenas toque com mao fechada; parece que o tocar transmite uma ideia de
proximidade ndo permitida, pois apesar dos préprios alunos sugerirem o toque no final da
atividade, eles mesmos ficaram receosos com a prdtica, como se fosse algo diferente da
realidade deles.

Percebe-se que os adolescentes foram capazes de colocar em pratica a empatia como
parte desse processo formativo neles e na turma que recebeu essa atividade. O
desenvolvimento dessa competéncia abre oportunidades para aperfeicoar as relagdes
pessoais onde anteriormente estavam fragilizadas a partir de condutas assertivas, respeito
as diferencas individuais e grupais a partir do dominio de habilidades sociais basicas como
escutar, saudar, expressar-se adequadamente e entre outras (Bisquerra Alzina, 2011;
Bisquerra Alzina, 2000; Bisquerra Alzina, 2009). As aprendizagens obtidas nas duas oficinas

forma:

Eu ainda tenho dificuldade em perdoar; (aluno participante)

Foi bom que o colega segurou minha mdo e eu e meu irmdo
rimos; (aluno participante)

Perdoar para ser perdoado; (aluna participante)

Amar as pessoas; aluna participante)

Tive mais empatia; (aluno participante)

Ter empatia pelo outro; (aluno participante)

Tanto a empatia como o perddo envolvem a capacidade de compartilhar emog¢des com

os outros e compreender seus sentimentos. Os adolescentes podem aprender a ser mais
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abertos sobre suas préprias emocgdes e a criar um ambiente de apoio onde todos se sintam a

vontade para expressar seus sentimentos (Pinho et al, 2016).

Aprendi que cada um tem seu jeito de pedi perddo e seu tempo

para perdoar; (aluna participante)

A capacidade de redirecionar situa¢cdes emocionais é valiosa para o desenvolvimento
do perddo e da empatia. Isso envolve a capacidade de compreender e regular as préprias
emocodes, o que permite que os adolescentes sejam mais sensiveis as emoc¢des dos outros

(Pinho e Falcone, 2017).

Ser gentil e bondosa mesmo que ndo retribuam; (aluna
participante)
Aprendeu que quando brigar tem que pedir desculpas; (aluno
participante)
Eu aprendi a se colocar no lugar do proximo; (aluna participante)

Me colocar no lugar dos outros;(aluno participante)

A aplicacdo das competéncias sociais, como o perddo e a empatia, em adolescentes
em contexto escolar promoveu a experiéncia de ter relacionamentos mais saudaveis,
fortalecendo a compreensao, a empatia e a resolugdo construtiva de conflitos. Isso ajuda os
adolescentes a criar um ambiente escolar mais inclusivo e solidario, onde todos se sintam

respeitados e apoiados (Berlitz e Pureza, 2018).

|ll

Na competéncia emocional “competéncias para a vida e bem-estar”, em ambas as
escolas os temas emergentes foram “bullying”e “ndo excluir o proximo”. Ambos os temas se
configuram como violéncia. As competéncias para a vida e bem-estar diz respeito a
capacidade do individuo em “adoptar comportamientos apropriados y responsables para
afrontar satisfactoriamente los desafios diarios de la vida (Bisquerra Alzina & Perez Escoda,
2007, pg. 73)”. Um dos desafios vivenciados diariamente pelos adolescentes é o bullying
dentro das escolas.

A tematica do bullying foi dialogado na escola estadual. O bullying € um fenbmeno de

violéncia compreendido pela relacdo intencional conflituosa entre pares na qual ha

desequilibrio de poder com consequéncias danosas a quem receber essa violagao. Ela pode
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ser praticada através de agressdes verbais, fisicas, relacionais/psicolédgicas e virtuais. Essa
pratica ocorre de forma intencional e repetitiva, gerando intimidacdo ao outro (Oliveira-
Menegotto et al, 2013).

Nesta oficina, com exce¢dao de uma aluna, todos os alunos tanto sofreram como ja
praticaram bullying. Conforme a propria fala de um dos alunos, aqui identificados como
Rocky, ele se tornou o agressor por consequéncia de ja ter sofrido, no entanto os recursos
da violéncia ja ndo estdo lhe fazendo sentido, pois ndo esta se resolvendo conforme o proprio
fala. “O que pode resolver é falar”, em sua opiniao.

Na escola estadual, como atividade proposta sugeriram expressar a raiva de sofrerem
bullying, sugeriram pegar o saco de pancada que tem na escola e ao socarem, expressar o
que sentiram quando tiveram essa experiéncia de sofrimento. Ao final relataram “me senti
aliviado”.

Na escola municipal, a atividade proposta nesta oficina foi realizar um teatro para
apresentar em uma outra turma. Esse grupo sente que suas turmas sao excluidas por outras
dos anos finais, muitas vezes se sentem isolados e qualquer abertura para didlogo, em suas
palavras “a turma do nono ano se acham grande e nem olham para nds”. Como sugestao
realizaram um teatro em que se fala sobre escolher quem vem para o meu time, e ao
realizarem isso justificavam o porqué e a pessoa que ficava por ultimo geralmente era
excluida. Ao final realizaram uma reflexao com a turma sobre como se sentiam ao ser essa
pessoa que sobrou e como deveriamos fazer a diferenca. As percep¢des obtidas pelos
adolescentes foram:

Bullying foi que ndo se deve fazer mal a ninguém; (aluno
participante)

Foi bom porque eles trouxeram um saco de pancada; (aluno
participante)

E ndo excluir o proximo porque é chato e triste porque eu jd
passei por isso; (aluno participante)

Dar chance a novas amizades; (aluna participante)

A escola tem a potencialidade de ser “espaco de acolhimento, cuidado e prevencao
deve oferecer suporte aos alunos adolescentes em desenvolvimento biopsicossocial” (Miura

et al, 2018, pg. 3). O que se percebe na fala de Rocky é que se falta um espago de acolhimento
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e de escuta do que estdo vivenciados, principalmente no que tange a tematica do bullying, e
que a escola pode se tornar esse espago. Os préprios adolescentes comegaram a trazer a
tona suas percepcdes positivas e negativas sobre os outros, foram acolhidos e mediados pela
pesquisadora, conseguiram se colocar e serem ouvidos.
A ndo julgar o proximo pelo jeito que a pessoa é ou pela roupa;
(aluna participante)

Ndo excluir ou + fazer; (aluna participante)

Além do ambiente, foi proposto que os adolescentes aprendam a realizar tomada de
decisdes responsaveis. Eles podem aprender a escolher respostas nao violentas, a buscar
apoio e a identificar estratégias construtivas para enfrentar conflitos (Bisquerra Alzino & Pérez
Escoda, 2007). Empoderar adolescentes que sofrem bullying, ao melhorar suas habilidades
para reduzir a vulnerabilidade ao bullying, também sugere que, ao longo de suas vidas, eles
estardo mais preparados para enfrentar situagdes semelhantes. Esse aspecto é
particularmente significativo, pois estudos mostram que a falta dessas competéncias pode
persistir ao longo do tempo, levando a problemas como baixa autoestima, ansiedade, timidez
e passividade (Ricci e Cruz, 2021). Essas caracteristicas tornam os estudantes mais suscetiveis
a vitimizacdo e prejudicam seu desenvolvimento saudavel (Silva et al, 2018). Portanto, o
fortalecimento dessas habilidades desempenha um papel fundamental na promo¢ao do bem-
estar e no rompimento do ciclo de violéncia entre os adolescentes. Isso implica que os
adolescentes tenham adotado comportamentos mais civilizados e empaticos, demonstrando
maior controle emocional e resolvendo conflitos com seus colegas sem recorrer a violéncia
(Ricci e Cruz, 2021). Essas mudancas sdo cruciais para construir amizades sélidas e aumentar
0 apoio social, ao mesmo tempo em que fortalecem sua capacidade de se proteger contra
agressOes. O aprendizado de estratégias eficazes para enfrentar desafios, combinado com um
maior dominio sobre as emocgdes, desempenha um papel crucial na quebra do ciclo de
agressoOes, resultando em interacdes sociais mais saudaveis e melhor qualidade de vida para

esses adolescentes (Silva et al, 2018).

Aprendeu a pedir desculpas; (aluno participante)
Foi sempre tudo controlado, mas entendi como as pessoas se
sentem; (aluna participante)

Aprendi a respeitar os outros;(aluno participante)
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Aprendi como é ruim se sentir excluida;(aluna participante)
Ficar atenta a algumas atitudes que posso ter causado

exclusdo;(aluna participante)

A aplicagdo dessas competéncias para a vida e bem-estar pode criar um ambiente mais
seguro, empatico e equilibrado. Os adolescentes que enfrentam violéncia podem aprender a
lidar com os desafios, buscar apoio e contribuir para a constru¢ao de uma escola mais saudavel
e inclusiva. Além disso, oportunizar a eles o acesso as ferramentas necessarias para promover
seu proprio bem-estar é uma maneira eficaz de ajuda-los a enfrentar as dificuldades e

construir uma base sdélida para um futuro mais saudavel e equilibrado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir dos resultados apresentados, observa-se que a metodologia de
desenvolvimento das oficinas permitiu atingir o objetivo principal proposto pelo estudo de
promover uma intervengao colaborativa entre os adolescentes na perspectiva das
metodologias participativas com vistas ao desenvolvimento de um programa de educacdo
emocional. A proposta metodoldgica se utilizou de uma didatica de planejamento das
atividades pedagodgicas, que foi concebido de modo a estimular o desenvolvimento do
pensamento critico e a participa¢do ativa dos envolvidos através da promocao da escuta, do
didlogo, da reflexdo critica e da exploracdo de temas relevantes para a vida dos adolescentes,
a partir de uma abordagem colaborativa, na qual o conhecimento foi sistematizado e
construido coletivamente com os adolescentes participantes do estudo.

Para que isso fosse possivel, foi preciso recorrer aos paradigmas tedricos que
nortearam as agoes: a educac¢do popular em saude, a pesquisa participante, a saide mental e
o desenvolvimento da educacdao emocional. Cada uma das oficinas foi projetada com base em
um modelo de formacdo participativa e dialégico, baseado na construcao de conhecimentos
a partir de experiéncias praticas, levando em consideracdo o conhecimento prévio de cada um
dos participantes, promovendo assim aprendizagens significativas. Esse modelo estava
alinhado com o objetivo principal do estudo, que era promover o desenvolvimento da
inteligéncia emocional entre adolescentes.

O paradigma pedagdgico que orientou o planejamento das oficinas teve como objetivo
gue os sujeitos construissem condicGes para intervir na realidade de forma critica,

colaborativa e com autonomia. Desta forma o planejamento das Oficinas MoviMente-Se foi
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organizado a partir de trés guias metodolégicas: Contextualizacdo da realidade dos
participantes, suas demandas e conhecimentos prévios; Definicao das estratégias didaticas
com base nos objetivos de aprendizagem para a promoc¢ao da educacdo emocional; e
Alinhamento entre os conteudos e objetivos de aprendizagem, a metodologia proposta e os
interesses e demandas dos participantes.

O estudo corrobora com o que a literatura sugere sobre a necessidade de desenvolver
mais a¢des educativas que tenham como objetivo o desenvolvimento da saude mental, e
percebeu-se que a educagdao emocional é um fator que pode ser amplamente difundido e
acessivel para ser utilizado como base para os adolescentes. Por fim, pode-se perceber que
metodologias participativas quando utilizadas em contextos de educacdo em saude com
adolescentes, repercutem de maneira favordvel para a construcdo da consciéncia critica e

reflexiva implicando no protagonismo e na promocao da saude emocional desta populagdo.
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