PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Ana Paula Navarro de VVasconcellos

Programa de cuidado psicoldgico e habilidades socioemocionais para adolescentes de

Ensino Médio: uma perspectiva da psicologia analitica

Doutorado em Psicologia Clinica

Sao Paulo
2024



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

Ana Paula Navarro de VVasconcellos

Programa de cuidado psicoldgico e habilidades socioemocionais para adolescentes de

Ensino Médio: uma perspectiva da psicologia analitica

Tese apresentada a Banca Examinadora da
Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo,
como exigéncia parcial para obtencdo do titulo
de Doutora no Programa de P6s-graduagdo em
Psicologia Clinica — Nucleo de Estudos
Junguianos, sob orientacdo da Profi. Dr?
Liliana Liviano Wahba.

Sao Paulo
2024



Sistemas de Bibliotecas da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo -
Ficha Catalografica com dados fornecidos pelo autor

Navarro-Vasconcellos, Ana Paula
Programa de cuidado psicolégico e habilidades
socicemocionais para adolescentes de Ensino Médio: uma
perspectiva da psicologia analitica. / Ana Paula Navarro
Vasconcellos. -- S3c Paulo: [s.n.], 2024.

196p. il. ; 21x29,7 cm.

Orientador: Liliana Liviano Wahba.
Tese (Doutorado)-- Pontificia Universidade Catdlica de Si3o
Paulo, Programa de Estudos Pés-Graduados em Psicologia:
Psicologia Clinica.

1. Adolescéncia. 2. Habilidades Socicemocionais. 3.
Psicologia Analitica. 4. Programa de intervengdc em escolas.
I. Wahba, Liliana Liviano. II. Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, Programa de Estudos Pds-Graduados em
Psicologia: Psicologia Clinica. III. Titulo.

CDD




Ana Paula Navarro de VVasconcellos

Programa de cuidado psicoldgico e habilidades socioemocionais para adolescentes de

Ensino Médio: uma perspectiva da psicologia analitica

Tese apresentada a Banca Examinadora da
Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo,
como exigéncia parcial para obtencdo do titulo
de Doutora no Programa de Pds-graduacdo em
Psicologia Clinica — Nudcleo de Estudos
Junguianos, sob orientacdo da Prof:. Dr?
Liliana Liviano Wahba.

Aprovada em: 2024

Profa. Dra. Liliana Liviano Wahba — PUC-SP

Profa. Dra. Denise Gimenez Ramos — PUC-SP

Prof. Dr. Durval Luiz de Faria — PUC-SP

Profa. Dra. Fernanda Gongalves Moreira — UNIFESP

Prof. Dr. Walter Boechat — UERJ



O presente trabalho foi realizado com apoio da Fundagédo S&o Paulo — FUNDASP.

This study was supported by Fundacéo Sao Paulo — FUNDASP.



A minha mée, em agradecimento e testemunho de nossa
poténcia e amor.

A inteireza e amplitude do viver.



Até onde conseguimos discernir,
0 Unico propdsito da existéncia
humana é acender uma luz na

escuriddo da mera existéncia.

(C. G. Jung, 1989)

Pesquisar é indagar: quem somos,
como e onde estamos, como
afetamos os demais e como por
eles somos afetados, o que
sonhamos e aspiramos, para onde

nos dirigimos e como o fazemos.

(Liliana Wahba, 2019)

! Nota. Figura: “manter a chama acesa” — pintura em hexagono de adolescente — acervo pesquisadora (2024)
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RESUMO

Navarro-Vasconcellos, A. P. (2024). Programa de cuidado psicolégico e habilidades
socioemocionais para adolescentes de Ensino Médio: uma perspectiva da psicologia analitica.
196 p. Tese (Doutorado em Psicologia Clinica). Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo.

Esta pesquisa objetivou investigar a efetividade de um Programa de cuidado psicoldgico e
desenvolvimento de habilidades socioemocionais para adolescentes de Ensino Médio (EM) de
escolas publicas. Considerou como hipdteses de verificagdo o aumento do repertorio de
habilidades e a diminuicdo de problemas emocionais e comportamentais reportados. Trata-se
de um estudo quase-experimental de métodos mistos com pré/pés-teste/follow-up, grupo
experimental (GE) e controle (GC), com embasamento tedrico da psicologia junguiana.
Participaram 64 adolescentes de segundas séries do EM de duas escolas em S&o Bernardo do
Campo/SP, idades entre 16 e 18 anos (GE/n=30; GC/n=34). O Programa tem nove encontros
(3 meses), estruturado em quatro Técnicas principais, com emprego de recursos expressivos e
metodologias ativas/colaborativas de ensino-aprendizagem. Resultados estatisticamente
significativos foram observados em ambos os instrumentos de autorrelato. YSR/11-18: no GE
diminuicdo no total de problemas emocionais e comportamentais reportados (comparacéo
TO/T2), reducdo de problemas com o pensamento (T1), reducdo de problemas externalizantes
(T2); no GC ndo houve mudancas significativas. IHSA-Del-Prette: no GE aumento do
repertorio global de HS (T1), diminuigdo global de dificuldades e ansiedade na emissdo de
respostas de HS (comparacdo TO/T2 e T2) e melhoras significativas ap0s a intervengdo em
cinco, dos seis fatores avaliados em frequéncia e dificuldade pelo instrumento; no GC melhora
na frequéncia de duas subescalas/fatores, Desenvoltura Social e Assertividade (T1). Os
resultados qualitativos corroboraram os achados quantitativos, destacando-se habilidades de
expressdo e regulacdo emocional e inibicdo parcial de impulsos autodestrutivos. As anélises
corroboram as hipd6teses aventadas e sugerem a efetividade do Programa. Este estudo foi
realizado com apoio da FUNDASP.

Palavras-chave: Adolescéncia. Habilidades socioemocionais. Escola. Intervencao psicossocial.
Psicologia Junguiana. Psicologia analitica



ABSTRACT

Navarro-Vasconcellos, A. P. (2024). Psychological Care and Socioemotional Skills Program
for High School Adolescents: an Analytical Psychology Perspective. 196 p. (unpublished
doctoral dissertation). Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo, Séo Paulo, Brazil.

This research aimed to investigate the effectiveness of a psychological care and socioemotional
skills development program for high school adolescents in public schools. The verification
hypotheses considered the increase in the repertoire of skills and the decrease in reported
emotional and behavioral problems. This is a mixed-method quasi-experimental study with
pre/post-test/follow-up, experimental group (EG), and control group (CG), grounded in the
Jungian psychology theoretical framework. Sixty-four second-year high school students aged
between 16 and 18 years from two schools in Sdo Bernardo do Campo/SP participated
(EG/n=30; CG/n=34). The program consists of nine sessions (3 months), structured around four
main  techniques, utilizing expressive tools and  active/collaborative  teaching-learning
methodologies. Statistically significant results were observed in both self-report instruments.
YSR/11-18: In the EG, there was a decrease in the total reported emotional and behavioral
problems (comparison TO/T2), a reduction in thinking problems (T1), and a reduction in
externalizing problems (T2); in the CG, there were no significant changes. IHSA-Del-Prette: In
the EG, there was an increase in the overall repertoire of social skills (T1), a global decrease in
difficulties and anxiety in social skills responses (comparison TO/T2 and T2), and significant
improvements after the intervention in five out of six factors evaluated in frequency and
difficulty according to the instrument; in the CG, there was an improvement in the frequency
of two subscales/factors, Social Resourcefulness and Assertiveness (T1). Qualitative results
supported the quantitative findings, highlighting expression and emotional regulation skills and
partial inhibition of self-destructive impulses. The analyses support the hypotheses and suggest
the effectiveness of the program. Conducted with the support of FUNDASP.

Keywords: Adolescence. Socioemotional skills. School. Psychosocial intervention. Jungian
Psychology. Analytical psychology.



RESUME

Navarro-Vasconcellos, A. P. (2024) Programme de soins psychologiques et compétences socio-
émotionnelles pour les adolescents du secondaire : une perspective de la psychologie
analytique, 196 p. Theése de Doctorat en Psychologie Clinique. Pontificia Universidade Catolica
de S&o Paulo, Brésil.

Cette recherche visait a étudier I'efficacité d'un programme de soins psychologiques et de
développement des compétences socio-émotionnelles destine aux adolescents du secondaire
dans les écoles publiques. Les hypotheses de vérification comprenaient l'augmentation du
répertoire de compétences et la diminution des problemes émotionnels et comportementaux
signalés. Il s'agit d'une étude quasi-expérimentale avec les bases théoriques de la psychologie
jungienne, utilisant des méthodes mixtes avec des pré/post-tests/suivi, un groupe expéerimental
(GE) et un groupe témoin (GC). Soixante-quatre adolescents de deuxiéme année du secondaire
de deux écoles a Sdo Bernardo do Campo/SP ont participé, agés de 16 a 18 ans (GE/n=30 ;
GC/n=34). Le programme comprend neuf rencontres (trois mois), structurées autour de quatre
techniques principales, utilisant des ressources expressives et des méthodologies
actives/collaboratives d'enseignement-apprentissage. Des résultats statistiquement significatifs
ont été observés dans les deux instruments d'auto-évaluation. YSR/11-18 : dans le GE, une
diminution du total des probléemes émotionnels et comportementaux signalés (comparaison
TO/T2), une réduction des probléemes de pensée (T1l) et une réduction des problemes
externalisants (T2) ; dans le GC, aucune modification significative n'a été observée. IHSA-Del-
Prette : dans le GE, une augmentation du répertoire global de HS (T1), une diminution globale
des difficultés et de I'anxiété dans I'émission de réponses de HS (comparaison TO/T2 et T2) et
des améliorations significatives aprés l'intervention dans cing des six facteurs évalués en
fréquence et difficulté selon l'instrument ; dans le GC, une amélioration de la fréquence de deux
sous-échelles/facteurs, Développement Social et Assertivité (T1). Les résultats qualitatifs ont
confirmé les résultats quantitatifs, mettant en évidence les compétences d'expression et de
régulation émotionnelle et I'inhibition partielle des impulsions autodestructrices. Les analyses
confirment les hypothéses avancées et suggérent I’effectivité du programme. Le travail a été
réalisé avec le soutien de la FUNDASP.

Mots-clés: Adolescence. Compétences socio-émotionnelles. Ecole. Intervention psychosociale.
Psychologie jungienne. Psychologie analytique
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PROLOGO

Parabola

Pescadores retiraram uma garrafa das profundezas. Nela havia um papel e no

papel estavam escritas estas palavras: “Gente, me salvem! Estou aqui. O

oceano me jogou nesta ilha deserta. Estou na praia esperando ajuda. Se

apressem. Estou aqui!”

— Néo tem data. De certo j4 ¢ tarde demais. A garrafa deve ter flutuado muito

tempo no mar — disse o primeiro pescador.

— E ndo diz onde é o lugar. Nao d& para saber nem qual é o oceano — disse o

segundo pescador.

— Néo é tarde demais nem longe demais. A ilha aqui esta por toda parte — disse

o terceiro pescador.

Houve um desconforto. Fez-se siléncio. As verdades gerais tém isso.
Wislawa Szymborska (2016, p.89)

O menino olhava atentamente para 0s desenhos dispostos a sua frente, pensativo, parecia
refletir acerca dos relatos revelados na roda de conversa e das imagens que retratavam
experiéncias pujantes dos adolescentes, suas e de seus colegas de grupo. Tinhamos passado dois
dias na oficina, pintando experiéncias e estados emocionais, conversando, compartilhando
profundidade, reconhecendo sofrimentos e poténcias criativas. Sempre me sinto grata quando
estes momentos especiais de confiabilidade e compartilhamento acontecem! Ha algo de,
simultaneamente, grandioso e simples nestes encontros — a cumplicidade do olhar, do
reconhecimento muatuo, as lagrimas e sorrisos genuinos, as histérias de vida e memadrias
afetadas pelo que nos constitui humanos e, ainda, singulares — todos nos despimos e, também,
tecemos novas roupas na simplicidade e grandiosidade da roda.

O menino continuava observando as imagens, elas traziam evocacOes de traumas,
abusos, preocupagfes, comportamentos autolesivos, ideacOes suicidas, gravidez precoce,
ansiedades, estados depressivos... E eram lindas, criativas, originais, artisticas, livres e
auténticas expressdes dos adolescentes.

“Eu acho que a gente ndo esta errado... a gente esta se desenvolvendo, s6” — ele
finalmente diz.

A capacidade de ndo se deter no olhar patologizante e reunir no espago psiquico o
imaginado e o imponderavel, o cabivel e o descabivel. O menino viu um devir prospectivo,

reconheceu a trajetoria existencial e o grupo manifestou, entdo, uma inquietacéo:
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“Pode ser estranho, mas acho que ¢ a primeira vez que parece que estd acontecendo
alguma coisa real na escola. Que a gente esta fazendo alguma coisa. Achei muito bom, acho
que isso devia ser uma coisa frequente. Pra todo mundo. N&o sei por que tem pouca gente aqui.
Vocés escolheram a gente? Acho que todo mundo devia passar por isso”.

Conheci 0 menino e seus colegas na pesquisa de mestrado e considerei suas
inquietacdes, apreciagdes e pedidos como um forte incentivo a dar continuidade aos estudos e
pesquisas no doutorado. O levantamento exploratorio entdo realizado no mestrado buscou
identificar preocupacdes prementes e problemas emocionais e comportamentais de
adolescentes de Ensino Médio em escola publica de Sdo Paulo (Navarro-Vasconcellos, 2019).
O estudo apontou para um cenério de complexidades e sofrimentos psicoldgicos significativos
desta populacdo que, muitas vezes, ficam invisibilizados e/ou diluidos nas rotinas
sobrecarregadas das instituicdes publicas de ensino. O levantamento destacou que quatro em
cada dez alunos da escola reportavam frequéncia de problemas emocionais e comportamentais
bem acima do esperado para a idade, especialmente nas escalas de problemas internalizantes,
como ansiedade e depressdo. A pergunta que se evidenciou ao concluir o levantamento
exploratério: e agora, o que fazer com isso? A experiéncia como pesquisadora na PUC-SP
reiterou meu compromisso com uma perspectiva ampliada da psicologia clinica, propositiva,
que permite vislumbrar recursos interventivos e de prevencdo e promocao de salde a populacéo,
especialmente aos adolescentes de escolas publicas, que, eventualmente, ndo conseguem facil
acesso a tratamentos psicoldgicos em consultérios particulares ou unidades de salde publica e
a programas psicossociais de atencdo e cuidado emocional.

Me sinto convocada pela garrafa das profundezas a imaginar e erigir espagos de cuidado
emocional que se dirijam as comunidades e suas demandas, em seus territorios e em
consonancia com suas aspiracdes e potencialidades. Mas, nestes anos de pesquisa académica
na PUC-SP também reconheci convocacGes internas, fiz mergulhos profundos em minhas
experiéncias e memorias e sinto que empreendi na intimidade resgates em alto mar. A tese foi
se configurando assim, nesta tecitura intra e intersubjetiva, atendendo as demandas e as
poténcias de dentro e de fora. Romanyshyn (2007) sinaliza que na emergéncia de um tema de
pesquisa hd uma reivindicagdo — um pesquisador é reivindicado a um tema por seus complexos
pessoais e de sua cultura. Na “pesquisa com alma em mente o topico escolhe o pesquisador
tanto quanto e talvez até mais do que ele o escolhe” (Romanyshyn, 2007).

Este € um doutorado com alma!

“Estou aqui” e a disposi¢ao do que esta por vir.

Para onde aponta esta pesquisa?
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1 INTRODUCAO GERAL
Eu ndo sabia dessas coisas! Ninguém nasce sabendo, né? VVou levar pra

minha vida o que vivemos e aprendemos aqui!®

“Ninguém nasce sabendo”, um dito popular que expressa bem a proposicao enfatizada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de promover, em espacos escolares de diferentes
localidades do mundo, iniciativas e programas educativos para o aprendizado e o0
desenvolvimento de habilidades para a vida (WHO, 1999). Habilidade é algo que se aprende,
se pratica e se instrumentaliza, diz respeito a capacidade de fazer algo bem, de resolver situaces
de maneira apropriada, ter destreza, tornar-se apto a realizar algo. As habilidades para a vida
reinem habilidades socioemocionais necessarias para lidar com os desafios e exigéncias da vida
cotidiana (Srikala & Kishore, 2010; WHO, 1999). Incluem a capacidade de criancas e
adolescentes aplica-las em contextos especificos que demandem o reconhecimento e a
avaliacdo de riscos em situacGes que necessitem promover e proteger seus direitos (WHO,
1999), favorecendo o exercicio do protagonismo e da transformacéo de si e do mundo (Pitanguy
& Barsted, 2021). A aquisicdo de habilidades socioemocionais € um processo que inclui o apoio
de outras pessoas — cuidadores, educadores, pares, comunidade —, motivacGes subjetivas e a
expressdao de comportamentos socialmente desejaveis, que sdo orientados por valores de
respeito matuo e visam bem-estar e beneficios para individuos e para a coletividade (Collie,
2020; A. Del Prette & Del Prette, 2017; Pitanguy & Barsted, 2021).

Programas de aprendizagem socioemocional (SEL — Social Emotional Learning) tém
sido implementados em diferentes contextos, especialmente em instituicdes escolares, como
estratégia de suporte para a aquisicdo de habilidades cognitivas, emocionais e sociais de
criancas e adolescentes, impactando, por exemplo, no engajamento académico e desempenho
escolar, no relacionamento positivo entre pares e adultos e no fortalecimento do sentimento de
pertenca e bem-estar socioemocional (Blewitt et al., 2020; CASEL, 2003; Collie, 2020).
Destaca-se que 0 aumento do repertorio de habilidades socioemocionais esta associado a fatores
de protecédo ao desenvolvimento e a satide mental de criangas e adolescentes, ao passo que um
repertorio reduzido ou deficitario pode estar associado a condi¢bes de risco pessoal, a

problemas emocionais e comportamentais e desajustes psicossociais (Campos et al., 2018;

% Comentério espontaneo de uma adolescente participante da oficina de intervencio da pesquisa de doutorado.
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Casali-Robalinho et al., 2015; Cefai et al., 2022; Colomeischi et al., 2022; Del Prette & Del
Prette, 2017; Del Prette et al., 2012; Falco et al., 2020; Piqueras et al., 2019).

A salde mental de criancas e adolescentes tem merecido especial atencdo nos ultimos
anos e observa-se um crescente e preocupante agravo dos estados emocionais desta populagéo.
A psicologa e educadora Rosely Saydo (2022) alerta quanto a sobrecarga e intensa exposi¢ao
precoce de criangas e adolescentes a fatores estressores do “mundo adulto”, como violéncias,
vulnerabilidade social, instabilidade econémica e sentimento de inseguranca psicossocial,
acarretando consequéncias ao desenvolvimento infantojuvenil, ao que denominou “criangas
com problemas de adulto”, que estariam relacionados a sintomas fisicos e emocionais antes ndo
tdo frequentes nesta faixa etéaria, como hipertensao, diabetes, ansiedade e depressao. O relatério
Situacdo Mundial da Infancia 2021: na minha mente — promovendo, protegendo e cuidando da
saude mental das criancas (UNICEF, 2021) estimou que, em todo o mundo, pelo menos uma
em cada sete criancas e jovens de dez a dezenove anos apresenta algum transtorno mental
diagnosticado. Quanto ao impacto da pandemia da Covid-19 na salde mental desta populacg&o,
o relatério destacou aumento de ansiedade e estresse, depressdo e suicidio, problemas de
comportamento — incluindo irritabilidade e desatencdo —, e aumento do uso de alcool e
substancias. A intensidade do sofrimento experimentado por adolescentes e jovens fica evidente
ao analisar as crescentes taxas de suicidio nesta faixa etaria, no mundo é uma das cinco
principais causas de morte (UNICEF, 2021) e no Brasil a quarta (Brasil, 2021). O Ministério
da Saude associa este comportamento a fatores cada vez mais frequentes entre adolescentes e
jovens brasileiros, como sentimentos de tristeza, desesperanca e depressdo, ansiedade, baixa
autoestima, experiéncias adversas pregressas, como abusos fisicos e sexuais pelos pais ou outras
pessoas proximas, falta de amigos e suporte de parentes, exposi¢do a violéncia e discriminacdo
no ambiente escolar e o0 uso de substancias psicoativas (Brasil, 2021).

As escolas brasileiras tém enfrentado os impactos deste quadro alarmante e uma recente
pesquisa, envolvendo 60% das escolas da rede publica municipal de ensino, revelou a salde
mental de estudantes e professores como o principal desafio na gestdo dos ultimos anos do
Ensino Fundamental (6° a 9° anos), de acordo com 75,2% das instituiches escolares
respondentes (Itau Social & UNDIME, 2023). Na tltima edi¢do da Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar — PENSE 2019 (IBGE, 2021), realizada em 4.242 escolas do territdrio brasileiro e
envolvendo 159.245 adolescentes entre 13 e 17 anos, a saude mental teve um enfogue maior do
gue nas versdes anteriores. Destaca-se a frequéncia que os adolescentes reportaram sentir

sempre ou na maioria das vezes: muitas preocupacoes no dia a dia (50,6%), irritabilidade,
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nervosismo e mal humor constantes (40,9%) e tristeza recorrente (31,4%). Os adolescentes mais
velhos, de Ensino Médio, descreveram maiores preocupacfes com a satde mental.

O estudo exploratorio de métodos mistos realizado no mestrado (Nucleo de Estudos
Junguianos do Programa de Psicologia Clinica da PUC-SP) investigou preocupacdes prementes
e problemas emocionais e comportamentais de adolescentes de ensino médio em escola publica
da regido oeste de S&o Paulo (Navarro-Vasconcellos, 2019). A pesquisa indicou elevada
distribuicdo da amostra na faixa clinica (sugestivo da necessidade de avaliacdo diagndstica e/ou
intervencdo clinica) nas escalas do YSR/11-18 Total de Problemas (42,7%) e Problemas
Internalizantes (52,7%), com maior incidéncia de problemas reportados na escala
Depressao/Ansiedade. A analise qualitativa das producdes expressivas e associacfes dos
adolescentes na oficina realizada na etapa qualitativa do levantamento exploratério corroborou
com os resultados aferidos pelos instrumentos. Foi identificado um contexto de intenso
sofrimento psiquico, no qual se destacaram sentimentos de soliddo e desamparo, vivéncias de
abuso e violacdo, estados depressivos, ansiedade, comportamentos autodestrutivos, incluindo
tentativas de suicidio, e oscilacdes de humor repentinas. Em contraparte, este estudo também
evidenciou disponibilidade e abertura dos adolescentes em expor suas dificuldades, buscar
auxilio e compartilhar seus desafios existenciais e sofrimentos psiquicos de maneira empatica
entre si e com adultos que denotem empatia e habilidade de escuta. Destacou-se a necessidade
de fortalecer espacos dialdgicos e criativos que permitam aos adolescentes experimentarem
suas poténcias de modo a apoia-los na compreensao de seus sofrimentos e busca de sentido
existencial para suas vidas.

A escola é o0 ambiente social onde criancas e adolescentes passam grande parte de suas
vidas e deve lhes proporcionar um espago seguro, promotor de salde e bem-estar, de
asseguramento de direitos e desenvolvimento de habilidades cognitivas, emocionais e
relacionais, protegendo-os de situacdes que representem riscos a sua saude fisica e psicologica
e atuando para a prevencéo e resolugédo de conflitos tanto pessoais como sociais (Chis & Rusu,
2019; IBGE, 2021a; OPAS, 2022; Sanchez Agostini et al., 2019). Recentemente, a Lei Federal
n® 13.935/2019, ainda em fase de implementagdo nos territorios, determinou que as redes
publicas de educacdo basica contem com servicos de psicologia e servico social para atender as
necessidades e prioridades definidas pelas politicas de educacdo, por meio de equipes
multiprofissionais (Brasil, 2019). Priorizar a aten¢do a satde mental de criangas e adolescentes
requer profissionais qualificados e agdes continuadas nas comunidades escolares, de modo a

fortalecer a parceria entre a Educacéo e as redes de protecédo, familia, sociedade.
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A psicologia clinica pode ampliar seu escopo de atuacdo e oferecer bases a implementacéao
de acOes de cuidado emocional e escuta qualificada em escolas e comunidades (Macedo, 2020;
Paschoal, 2021). O pesquisador clinico atende as necessidades de sua época, procurando
solucgdes para o bem-viver comunitario e individual (Wahba, 2019), em sintonia com uma agéo
investigativa propositiva, que fomente a implementacéo de programas e politicas de apoio ao
desenvolvimento de criancas e jovens (Verma & Petersen, 2018). Programas psicoeducativos
de educacdo emocional e aprendizagem socioemocional em ambientes escolares permitem a
implementacao de estratégias de prevencao universal, oferecidas a toda populacéo, e seletiva,
direcionadas a pessoas ja expostas a riscos e agravos de satde mental (Casali-Robalinho et al.,
2015; Coelho et al., 2017; Del Prette et al., 2015; Dowling et al., 2019; Flynn et al., 2018; Mfidi
et al., 2018; Rodrigues et al., 2021; Schneider, 2015; Stalker et al., 2018).

O projeto de pesquisa elaborado para o doutorado pretendeu alinhar-se a proposicao de
insercdo permanente de programas de psicologia nas escolas, Lei Federal n°® 13.935/2019, e
atender a necessidade de aces propositivas que possam ser integradas a expansdo da grade
horéaria do Ensino Médio, com o Programa de Educacéo Integral (PEI) (Canettieri et al., 2021;
Ferreira et al., 2020). Na escola integral, além dos contetdos pedagogicos tradicionais o PEI
oferece elementos para a elaboracéo de projetos de vida e profissionais e para o fortalecimento
de recursos socioemaocionais protetivos ao desenvolvimento, impactando todo o ciclo vital do
individuo e de sua comunidade.

A presente pesquisa de doutorado visou investigar a efetividade de um programa de
cuidado psicologico com foco em desenvolvimento de habilidades socioemocionais para
adolescentes de Ensino Médio de escola publica. Trata-se de um estudo quase-experimental de
métodos mistos e estratégia de investigacdo transformativa, com grupo experimental (GE) e
controle (GC) e avaliagGes pré e pos-intervencdo (incluindo follow-up). Foram duas as
hipbteses de investigacdo de efetividade da intervencdo: (1) O processo de intervencdo diminui
a frequéncia de problemas emocionais e problemas de comportamento reportados pelos
adolescentes (escalas do YSR/11-18); (2) O processo de intervengdo aumenta o repertorio de
habilidades sociais reportadas pelos adolescentes (escalas do IHSA-Del-Prette).

A abordagem empregada esta fundamentada na Psicologia Analitica e o presente estudo
justifica-se pela necessidade de proporcionar ambiéncias de cuidado, atencdo emocional e
sensibilidade social a grupos de adolescentes escolares, por meio de um programa de cunho
socioeducacional e simbolico-compreensivo da subjetivacdo, que inclua as dindmicas do

inconsciente e da consciéncia. Até onde foi dado perceber, ndo foram identificados programas
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desta natureza para adolescentes com base nos pressupostos da psicologia analitica e ha poucos
estudos embasados na compreensao clinica.

A tese é composta por quatro capitulos em formato de artigos cientificos, que
contextualizam as principais no¢des que embasam 0 estudo proposto e apresentam a pesquisa.
Ao final desta Introducdo apresenta-se um panorama geral da pesquisa realizada, a fim de
facilitar a leitura dos capitulos.

O Capitulo 2 é um artigo teorico sobre as experiéncias e afetos na trajetoria adolescente,
0 papel das emocdes e estados emocionais e destaca a construcao de repertorios de habilidades
socioemocionais como fator protetivo no desenvolvimento, com énfase em programas
implementados em ambientes escolares. O Capitulo 3 apresenta um artigo de revisdo
sistematica que busca sintetizar e descrever as principais caracteristicas e resultados de
programas de desenvolvimento de habilidades socioemocionais para adolescentes aplicados em
escolas de Ensino Médio, ou grade equivalente em outros paises. O Capitulo 4 é um artigo de
relato de experiéncia que apresenta o programa de cuidado emocional e desenvolvimento de
habilidades socioemocionais para adolescentes de Ensino Médio, implementado em escola
publica no Municipio de Sdo Bernardo do Campo/SP. O artigo destaca as Técnicas da
Intervencdo, elaboradas com embasamento tedrico da psicologia analitica, e resultados
qualitativos alcancados. Em conformidade ao estilo de escrita de um relato de experiéncia,
optou-se pelo uso da primeira pessoa do plural na construgédo do texto, diferindo dos demais
capitulos. O Capitulo 5 é um artigo misto que apresenta a pesquisa de doutorado realizada, com
detalhamento do método, procedimentos, resultados quantitativos e qualitativos do estudo de
intervencdo, discussdo e consideragdes a respeito do estudo realizado nesta tese de doutoramento.
O Capitulo 6 faz um fechamento da tese e aponta, prospectivamente, para estudos futuros,
desdobramentos e perspectivas quanto a tematica abordada e populagédo estudada.

As referéncias de literatura utilizadas em cada capitulo foram compiladas em uma lista
geral de Referéncias para consulta, seguida dos Apéndices e Anexos da tese.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com o0s requerimentos éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos preconizados pela Resolugdo CONEP 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, pela Resolugdo CNS/MS 510/2016 e pelo Regimento dos Comités de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Medicas e da Saude da Pontificia Universidade Catolica
de S&o Paulo - FCMS/PUC, aprovada pelo parecer N° 5.401.673 de 11 de maio de 2022.
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Panorama geral do estudo de pesquisa realizado

O conteudo descrito abaixo (Quadro 1) oferece um panorama geral, de modo a orientar

a leitura da tese, uma vez que o estudo realizado esta apresentado em dois artigos cientificos:

um relato de experiéncia e um artigo misto da pesquisa.

Quadro 1

Resumo descritivo do estudo realizado: visdo geral

Resumo descritivo do estudo realizado

Obijetivo geral

Objetivos
especificos

Hipdbteses

Método de
pesquisa

Instrumentos
quantitativos

Procedimento

de avaliacdo

Procedimento

de analise

Investigar a efetividade de um programa de cuidado psicolégico com foco em
desenvolvimento de habilidades socioemocionais para adolescentes de Ensino Médio
de escola publica.

Quantitativos

Investigar, antes e depois da intervencdo, a porcentagem de adolescentes que relata
problemas com intensidade e/ou frequéncia superior ao esperado para faixa etéria e
género (faixa clinica — YSR).

Identificar na amostra geral, antes e depois da intervencdo, habilidades sociais
reportadas pelos adolescentes (IHSA Del-Prette).

Qualitativos

Analisar producdo verbal e imagética selecionada das Oficinas realizadas no Programa
de intervencao.

Depreender relagdes categoriais reunindo as producgdes imagético-verbais analisadas
qualitativamente e os pilares de habilidades trabalhados nas Oficinas da intervencéo.

O processo de intervencdo diminui a frequéncia de problemas emocionais e problemas
de comportamento reportados pelos adolescentes (YSR/11-18).

O processo de intervencdo aumenta o repertorio de habilidades sociais reportadas pelos
adolescentes (IHSA — Del-Prette).

Trata-se de um estudo quase-experimental de métodos mistos e estratégia de investigacao
transformativa, com grupo experimental (GE) e controle (GC).

O modelo transformativo sequencial tem uma perspectiva tedrica para guiar o estudo.
Esta estratégia mista pode servir a fundamentar agdes com um carater transformativo,
que defendam as necessidades da populagdo estudada e permitam compreender em
profundidade um fenémeno ou processo com possibilidade de mudanca a partir de seu
estudo (Creswell, 2010).

YSR/11-18 (Inventario de Autoavaliacdo para Adolescentes — Youth Self-Report)
(Achenbach & Rescorla, 2001; Bordin et al., 2013; Just & Enumo, 2015; Rocha, 2012;
Rocha et al., 2008).

IHSA-Del-Prette (Inventério de Habilidades Sociais para Adolescentes)

(A. Del Prette & Del Prette, 2017; Z. A. P. Del Prette & Del Prette, 2009)

Pré e pos teste: TO (GE e GC) antes da intervencdo; T1 (GE e GC) logo apds a intervencéo;
T2/follow-up (GE) trés meses apos T1
Instrumentos

YSR/11-18: programa do Sistema Achenbach (ADM — Assessment Data Manager) para
digitacdo e geracdo de escalas. Tratamento estatistico por meio do programa PASW
Statistics 18. Estatistica, comparacdo das variaveis, com emprego de analise de
covariancia e método de comparagGes multiplas

IHSA — Del-Prette: orientagdes no manual do instrumento (A. Del Prette & Del Prette,
2015; 2017). Estatistica, comparacdo das varidveis, com emprego de analise de
covariancia e método de comparagdes multiplas.
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Quadro 1
Resumo descritivo do estudo realizado: visdo geral (continuagao)

Resumo descritivo do estudo realizado

Procedimento de  Discursos e produgdes textuais (coletados em atividades nos encontros da intervencdo):

analise (cont.) Identificacdo de temas, categorias e ideias centrais (Creswell, 2010; Lefévre, 2017)

Participantes 64 adolescentes de segunda série do Ensino Médio do Programa de Educacao Integral (PEI)
de duas escolas publicas estaduais em Sao Bernardo do Campo, SP, com idade entre 16 e
18 anos, distribuidos em GE com 30 adolescentes (M=16,5; DP=0,93) e GC com 34
(M=16,7; DP=0,11). Em relacdo a género, foram reportados feminino e masculino: no GE
60% (n=18) e no GC 73,5% (n=25) sdo meninas.

Intervencéo Oficinas — 9 encontros de 2h A 2h30 cada; duragéo: 3 meses

Teoria de base Psicologia analitica (junguiana)

Nota. Fonte: dados da pesquisadora (2024)
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2 ARTIGO TEORICO

Adolescéncias e espacos imaginais de cuidado socioemocional

Resumo

O artigo procura apresentar o desenvolvimento da personalidade na adolescéncia e a
importancia da regulacdo emocional na integracdo da identidade, entendida como
reconhecimento de si e reconhecimento do outro. Observam-se aspectos universais que
caracterizam a adolescéncia — como alteracdes fisiologicas decorrentes da puberdade e
maturagao cerebral —, e experiéncias culturalmente marcadas e compartilhadas, que conferem
contornos muito particulares quanto aos valores, estilos e estéticas, concepcbes de mundo e
expectativas da comunidade em relacdo aos jovens, que levam a nocdo de adolescéncias. A
busca identitaria na adolescéncia é permeada por intensas demandas adaptativas, um processo
psicodinamico que atende, de maneira inseparavel e interpenetrada, as exigéncias do mundo
interno e do mundo externo, considerando 0s aspectos intrasubjetivos e intersubjetivos. Ao
abordar pujantes dimensdes de sofrimento e potencialidades psiquicas observadas na trajetoria
adolescente e que permeiam os lugares de convivio, particularmente as instituicdes escolares,
0 artigo busca apontar para a criacdo de espacos imaginais de cuidado socioemocional a esta
populacdo, mediante 0 emprego de recursos simbdlico-criativos. As reflexfes buscam oferecer
contribuicdes ao desenvolvimento de programas de aprendizagem socioemocional com
embasamento tedrico da psicologia analitica a partir de um entendimento psicodinamico da

trajetdria adolescente.

Palavras-chave: Adolescéncia. Psicologia junguiana. Escola. Habilidades Sociais. Intervencao.
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Adolescences and imaginal spaces of socio-emotional care

Abstract

The article seeks to present personality development in adolescence and the importance of
emotional regulation in the integration of identity, understood as recognition of oneself and
recognition of others. Universal aspects characterizing adolescence, such as physiological
changes resulting from puberty and brain maturation, are observed, along with culturally
marked and shared experiences that give very particular contours to values, styles, aesthetics,
worldviews, and community expectations regarding young people, leading to the notion of
adolescences. The search for identity in adolescence is permeated by intense adaptive demands,
a psychodynamic process that meets, in an inseparable and interpenetrated way, the demands
of the internal world and the external world, considering the intrasubjective and intersubjective
aspects. By addressing powerful dimensions of suffering and psychic potentialities observed in
the adolescent trajectory and which permeate social spaces, particularly school institutions, the
article seeks to point to the creation of imaginal spaces of socio-emotional care for this
population, through the use of symbolic-creative resources. The reflections seek to offer
contributions to the development of socio-emotional learning programs with a theoretical basis
in analytical psychology based on a psychodynamic understanding of the adolescent trajectory.

Keywords: Adolescence. Jungian psychology. School. Social skills. Intervention.
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Introducgéo

Pode ser estranho... mas acho que € a primeira vez que parece que esta
acontecendo alguma coisa real na escola, que a gente estd fazendo
alguma coisa.

Adolescente de 16 anos (2019)*

O artigo procura apresentar o desenvolvimento da personalidade na adolescéncia e a
importancia da regulacdo emocional na integracdo da identidade, entendida como
reconhecimento de si e reconhecimento do outro. O primeiro topico aborda aspectos da
trajetoria adolescente na perspectiva da psicologia analitica que amparam os contornos deste
estudo, destacando experiéncias e afetos que marcam este momento do desenvolvimento. Em
sequida, sdo apresentados alguns principios que orientam a formulacdo de programas de
aprendizagem socioemocional (SEL), entendidos como estratégias preventivas e promotoras de
salde mental e de apoio ao desenvolvimento de criancas e adolescentes, como
instrumentalizacdo para a aquisicdo de repertdrios de habilidades e conhecimentos para a vida.

Entende-se que a psicologia analitica — a partir de uma perspectiva simbolico
imaginativa, criativa e prospectiva da psique —, oferece contribuicdes importantes a elaboracéo
de estratégias clinicas psicoeducativas protetivas a salde mental e socioemocional de
adolescentes, aplicadas em programas interventivos em grupo nos territorios e ambientes
escolares. A criacdo de ambiéncias de cuidado e protecdo a trajetdria adolescente se consolida
como uma diretriz importante da psicologia clinica ao ampliar suas extensées além dos limites

dos consultérios e clinicas.

Experiéncias e afetos na trajetdria adolescente

Uma adolescente, no horério de intervalo em uma escola de Ensino Médio, comenta
com a amiga: “Parece que de repente tudo ficou tdo revirado, ¢ tanta coisa que a gente sente,
nem sei como aconteceu da gente mudar tanto e com tanta coisa pra fazer e decidir... E eu soO
queria dia de brinquedo na escola e ficar com aquele garoto ali.” Ambas caem na risada e

seguem animadamente outra conversa®.

4 Consideragdes de um adolescente participante da pesquisa de mestrado, no Gltimo encontro da oficina realizada
(Navarro-Vasconcellos, 2019)

> Este episodio esta registrado no diario de pesquisa, um fragmento de conversa espontanea, no intervalo de um
dos encontros da intervencéo realizada (ap6s uma atividade sobre emogdes e experiéncias de adolescentes).
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Entre brincadeiras e novas disposicOes afetivas, os adolescentes experimentam as
modulagdes de seus desejos, afetos, sensacdes corporais e idea¢des, enquanto transitam entre a
infancia deixada para tras e a vida adulta que acena logo adiante. A etimologia da palavra
adolescéncia (latim: ad/olescere) sugere um movimento de crescimento em dire¢éo a um porvir,
acompanhado do sentido de “ser nutrido”. Um processo dindmico no qual meninos € meninas
precisam ser nutridos e sustentados em bases seguras que 0s preparem para um devir ainda ndo
experimentado, mas sinalizado na composicdo gradual de repertérios, aquisicdes, sentidos,
habilidades e expressdes, que marcam esta trajetdria de transicéo.

A nocdo de adolescéncia como momento distinto no desenvolvimento humano é uma
construcdo histérica ao longo de séculos e oficialmente reconhecida no final do século XIX e
meados do XX, (Schoen-Ferreira et al., 2010; Warde & Panizzolo, 2015), mas em razéo de
especificidades culturais, ainda ndo ha consenso da faixa etaria que a delimita. No Brasil,
considera-se como referéncia a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), que situa a adolescéncia
entre 10 e 19 anos (jovens entre 15 e 24 anos) e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
entre 12 e 18 anos (Brasil, 1990; ONU, 1996). Estas delimita¢cdes, como marcos culturais que
referenciam um olhar para o desenvolvimento, sinalizam expectativas que uma sociedade nutre
a respeito de seus jovens, incluindo seus direitos e deveres frente a sua comunidade, bem como
ao que esta reconhece ser pertinente ao rol de habilidades, competéncias e valores que devem
compor seus repertdrios e com os quais responderdo as expectativas de sua coletividade.

A despeito destas delimitacdes estabelecidas, o comec¢o da adolescéncia ndo se submete
a uma cronologia precisa, mas pelas evidentes mudancas fisiologicas/corporais observadas em
meninos e meninas com a chegada da puberdade, um fendmeno universal. Somam-se a estas
transformacdes o emergir de um periodo reconhecidamente marcado por sucessivos desafios
adaptativos — psicolégicos e socioemocionais —, aos quais 0s adolescentes irdo responder de
acordo com suas possibilidades e subjetividade e, ainda, influenciados pelos contextos
socioculturais nos quais estdo inseridos. Kublikowski (2018, p. 146) sugere uma ampliacédo
compreensiva, com a qual “as trajetorias de vida sdo abordadas em sua singularidade e,
simultaneamente, inscritas em regularidades culturalmente marcadas”. A adolescéncia, como
uma experiéncia cultural compartilhada, reune valores, estilos e estéticas, concepgdes de
mundo, percepcOes de género e etnia, condi¢des socioecondmico-culturais, territorialidade, que
tangenciam e influenciam a transicéo a vida adulta. Assim, esta multiplicidade de fatores leva
a compor a nogdo de adolescéncias, na qual se destaca a perspectiva plural da formacéo da
identidade e do desenvolvimento. Macedo e Rangel (2021, p. 74) consideram que a pluralidade

de realidades oportuniza a vivéncia de experiéncias diversificadas e confere ao adolescente
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novas singularidades e & adolescéncia novos contornos. A grande tarefa adolescente seria a
construcdo gradativa de um senso de identidade psicossocial, implicada, simultaneamente, em
um processo individual e no nucleo central da cultura coletiva de pertenca (Erikson, 1976).

As turbuléncias e intensidades experimentadas na adolescéncia assinalam pujantes
demandas adaptativas em meio as quais meninas e meninas tecem os contornos de sua
identidade. Compreende-se adaptacdo como um processo psicodindmico que atende, de
maneira inseparavel e interpenetrada, as exigéncias do mundo interno e do mundo externo,
considerando os aspectos intrasubjetivos e intersubjetivos (Jung, 2012; Pieri, 2022).

A busca identitéria, permeada por estas intensas demandas adaptativas, sera vivida a
partir de experiéncias de afastamento das bases vinculares primérias em direcdo a um locus de
desenvolvimento ainda ndo alcancado e, portanto, desconhecido. Feldman (Feldman, 1996,
2004) descreve que 0 eu se constitui progressivamente a partir das fluidas experiéncias iniciais
de unido e separacao na diade com o cuidador primario quando tece seus primeiros contornos
identitarios, formando o que denominou de pele psiquica — a constituicdo de um espaco interno
no qual processos imaginativos e simbolicos possam operar, com a finalidade de crescimento e
desenvolvimento da personalidade Jung (2013c) salienta que a identidade se constitui em duas
bases, somatica e psiquica, imbricadas e ambas apoiadas em campos conscientes e
inconscientes. O autor descreve a puberdade como um nascimento psiquico, pois até entdo a
crianca permanecia imersa psiquicamente na atmosfera dos pais (cuidadores) e agora, com a
irrupcdo da sexualidade, gradualmente ocorrera a diferenciagdo consciente das imagos
parentais® (Jung, 2013d, pr. 756). Bovensiepen (2019, p. 400) assinala que separar-se das
figuras parentais desprendendo-se do relacionamento infantil pode incitar estados emocionais
e mentais complexos e confusos — “um mundo ameagado pela fragmenta¢do”, mas protegido
pelo dinamismo autorregulador da psique que tende a integracdo. A capacidade de manter a
continuidade interna e ndo colapsar frente a tantas mudancas internas e externas na
adolescéncia esta relacionada as experiéncias infantis remotas (Bovensiepen, 2019, p. 401) e os
conflitos néo resolvidos, ou integrados, destes momentos primevos, podem impactar o senso de
identidade separado e saudavel em relacéo aos outros (Wilkinson, 2006). Na adolescéncia, 0s
conflitos da primeira infancia sdo reativados e a personalidade tem nova chance de integracao

e organizacdo (Bovensiepen, 2019; Frankel, 2021a). Neste momento, o adolescente vive

6 Jung se refere a imago parental como fantasias distorcidas por afeicdo ou aversdo, uma gama de ideias referentes
aos pais, revelando um campo de aplicacdo da libido introvertida (Jung, 2013d, pr. 305 e 306). A libido regride
numa fixac&o infantil na imago dos pais, néo sendo transferida a um objeto humano, permanecendo na forma de
representacdes da fantasia e promovendo a mesma dependéncia e poder de atracéo (Jung, 2013b, pr. 9 e 142).
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também uma segunda onda de aceleramento de desenvolvimento neural, que a semelhanca da
primeira onda aos 18 meses de vida, coincide com uma ampliacdo da consciéncia que inclui o
outro (Wilkinson, 2006, p. 115). Tomando como metafora, 0 adolescente experimenta uma
nova ampliacdo na plasticidade de sua pele psiquica (Feldman, 2004), com maior capacidade
de tecer conexdes e contornos identitarios.

Kiepenheuer (1990, p. 8) descreve a puberdade como uma passagem estreita na qual se
potencializam crises existenciais que levam os adolescentes a se confrontarem com tematicas e
experiéncias de vida, morte e renascimento. Frankel (2021, p. 110), contrapondo a ideia de
crise, destaca que estes estados mentais intensos sdo esperados na adolescéncia e que “os
confrontos de vida e morte servem de pano de fundo para a profunda mudanga na identidade
pessoal que ocorre quando um individuo deixa a infancia para tras”. Wahba e Bloise (2017, p.
321), considerando a denominada crise do desenvolvimento, ampliam com uma indagacéo
importante: “deve-se considera-la sempre uma crise ou uma poderosa e turbulenta transicdo
que, inicialmente desprovida de desajuste, pode se tornar uma crise?”’ Esta indagacdo pode
nortear a perspectiva pela qual os adultos se aproximam dos adolescentes e compreendem as
profundas transformac@es evocadas e reverberadas na adolescéncia, como passagens, perdas,
mortes, transi¢des e novos renascimentos.

Os adolescentes vivem perdas e ganhos importantes, para citar alguns: com o
afastamento progressivo das figuras parentais, vivem uma ampliacdo de seu circulo social,
novos territorios, exploracGes e relacionamentos socioemocionais, incluindo grupos de pares,
amizades e namoros; com a perda do corpo infantil vivem as radicais transformacdes da
puberdade e o irromper da sexualidade, que podem leva-los a um sentimento de grande
estranhamento e reorganizacdo da autoimagem e autopercepcdo. Wahba e Bloise (2017)
assinalam que o processo de diferenciacdes continuas e afastamento da identidade infantil
caracterizara uma tarefa essencial da adolescéncia e juventude, uma transicdo gradativa que
visa 0 ingresso no mundo adulto mediante a conquista progressiva da autonomia econdmica,
intelectual e emocional.

Bovensiepen (2014a) destaca que a dificuldade do jovem € harmonizar a transformacéo
do corpo e das experiéncias corporais com seu mundo psiquico que se encontra também em
momento de rapidas e profundas transformacbes. O adolescente pode experimentar as
mudangas corporais na puberdade como uma mudanga quase catastréfica de seu mundo interno,
com a sensacgéo de perda de sua personalidade. Segundo o autor, as mudancas afetam o corpo
em sua fungdo simbolica de recipiente da alma, a capacidade interna de conter-se, de manter

dentro de si estimulos internos e externos que provocam ansiedade e transformar as percepcoes
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instintivas do corpo em experiéncias psiquicas, ou seja, a capacidade mental de simbolizar
(Bovensiepen, 2014a, p. 125).

Entre riscos e vertigens — a disposicéo para avancar
O espirito da adolescéncia tem fome de experiéncias e busca estados extremos, sejam
eles fisicos, emocionais ou ideacionais. [...] O esforco para ndo meramente sobreviver,

mas para sentir-se vivo. (Frankel, 2021, pp. 4 e 111)

O anseio adolescente por experimentar seu corpo, sua vida, suas extensbes e
inquietacOes muitas vezes o leva a situagdes e estados extremos (Frankel, 2021). Impulsionado
por forcas instintivas e simbolicas, que ndo podem ser independentes (Wahba & Bloise, 2017,
p. 328), a experimentacdo do adolescente o faz avancar com impeto, com todos 0s vicejos e
vicissitudes do desafio existencial especialmente em pauta na adolescéncia, mas caracteristico
de toda a trajetoria do desenvolvimento. Kiepenheuer (1990, p. 10) salienta a presenca de
padrdes comuns e recorrentes no processo profundo da adolescéncia, reconhecidos em seus
sonhos, fantasias, produgdes expressivas e, também, em seus comportamentos, estilos de vida
e apreciacdes estéticas. Sdo padrdes arquetipicos, tais como: a necessidade de aceitacdo e
pertenca, o impeto pelo desafio e pela busca espiritual, o mistério vida / morte e as experiéncias
de soliddo (Frankel, 2021a; Kiepenheuer, 1990; Moreira, 2014; Wahba & Bloise, 2017).

A soliddo na adolescéncia pode configurar-se como a constituicdo de um espaco
solitario no qual os adolescentes se reservam o direito ao isolamento e ao afastamento das
figuras parentais antes tdo presentes (Kiepenheuer, 1990) — seja no espaco interno, como
retraimento, como externo, por exemplo, fechar-se no quarto. Wieland-Burston (1996, p. 116)
observa que a retirada para uma posicao solitaria pode estar relacionada a fantasias de grandeza
— sentir-se superior aos demais, buscar algo maior e especial —, ou, por outro lado, um
afastamento evitativo de relacionamentos por medo de ser ferido, criticado ou rejeitado. O
adolescente ¢ frequentemente afetado pelo que imagina da percepc¢do dos outros a seu respeito,
ou pela impresséo de ndo ser compreendido e ndo encontrar seu lugar (Le Breton, 2017, p. 90).
Existe um aspecto fundamental na soliddao experimentada pelo adolescente, reconhecido por
Frankel (2021, pp. 119 e 120) como o “deparar-se, pela primeira vez, com o que significa
estarmos s6 em um nivel existencial [...] olhar para si mesmo e confrontar sua identidade como
individuo”.

Assim, dois movimentos estdo em pauta, um como contraponto ao outro: um profundo

mergulho intrasubjetivo e a busca por novas experimentacfes intersubjetivas. A dinamica
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conflitiva da adolescéncia pode ser compreendida com base no modelo junguiano de regressédo
e progresséo da libido, ora levando o adolescente a experimentar-se na disposi¢do regressiva
pela qual volta sua energia afetiva as imagens parentais, ora irrompendo em investidas afetivas
que o levam a buscar grupos e pares como legitimas experiéncias de encontro com o outro e
encontro com sua poténcia de autonomia, singularidade e diferenciacdo (Bovensiepen, 2014a,
2014b; Feldman, 1996; Frankel, 2021b; Jung, 2013a; Navarro-Vasconcellos, 2019). A
socializacdo, que se inicia na escola e com 0s amigos mais proximos, quando complexada, pode
originar falsas personas que ‘“criam uma tensdo nos grupos sociais muitas vezes dificeis de
suportar” (Boechat, 2009). Aparecem, segundo o autor, crises sérias de identidade que podem
interferir na organizacdo egdica do adolescente. Na adolescéncia a energia psiquica oscila e
flutua livremente entre introversdo (fantasias) e extroversao (ac6es) e Bovensiepen (2014a, p. 7)
afirma que a potencializacdo da disposicao introvertida com aumento da atividade de fantasia
no inicio da adolescéncia pode se manifestar, regressivamente, como um estado depressivo ou
uma depressdo, na qual o jovem se retira, desinveste a energia psiquica de atividades, como
escola e convivio social, e se refugia em devaneios e se torna passivo. O autor descreve que
alguns adolescentes conseguem integrar suas fantasias mantendo diarios ou ouvindo masicas,
por exemplo, 0 que os protegeria de cair em vazio depressivo, ou, ainda, assumindo atividades
extrovertidas em grupo, principalmente de carater hedonista. Observa-se também no
adolescente comportamentos desafiadores, por meio dos quais confrontam seus limites e figuras
de autoridade como afirmativa para suas investidas afetivas em novos objetos e delimitacéo de
seus novos contornos identitarios. As condutas de risco reinem comportamentos que colocam
simbolicamente e/ou objetivamente a existéncia em perigo — exposicao deliberada ao risco de
se ferir, morrer, de alterar seu futuro pessoal ou afetar sua satde (Le Breton, 2017, p. 126) —, e
devem ser consideradas a partir desta perspectiva de desenvolvimento e emergéncia da
identidade adolescente. Le Breton (2012) acrescenta a nocao de comportamento de risco a
compreensdo de que sdo tentativas de produzir sentidos e valores, sdo ritos intimos que
expressam a necessidade de transformacgédo e de renascimento a uma versdo de si mesmo
melhorada e ampliada. A exposicdo deliberada ao risco também confere a experiéncia um
sentido arquetipico constelado na figura do heroi, aquele que se lanca em uma empreitada
impulsionado por voligdes e por forgas inconscientes e é convidado a desenvolver-se na medida
em que se torna capaz de sustentar criativamente a tensdo destas disposi¢des experimentadas
em oposicao e, simultaneamente, em liminaridade.

Frankel (2021) observa em comportamentos de risco, como 0 uso de substancias, uma

maneira de criar experiéncias com um potencial para alterar fundamentalmente a propria
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percepcdo do mundo, além de evocarem um sentimento de camaradagem e pertenca ao grupo
com o qual compartilham estas experiéncias, o que pode ser mais atrativo que a experiéncia em
si. Nas palavras do autor:

O uso de drogas na adolescéncia contém elementos essenciais de um ritual de iniciacao:

uma experiéncia desconhecida e arriscada, que ponha o individuo em contato com um

poder potencialmente transformador que vai lhe conceder uma nova visédo do mundo e

uma nova identidade. (Frankel, 2021, p. 98).

A perspectiva simbolica do comportamento de risco pode auxiliar os adultos a
aproximarem-se dos jovens a partir de uma atitude mais compreensiva e menos proibitiva, ainda
que em situacBes extremadas intervencgdes mais drasticas possam ser necessarias como forma
de protegé-los e proteger outras pessoas de suas ac¢Oes. Frankel (2021, p. 291) ressalta que ao
trabalhar com adolescentes a abordagem proibitiva é problematica, porque suas experiéncias
tém necessidade legitima de serem escutadas. Esta escuta compreensiva das necessidades dos
adolescentes também deve ser levada em conta em a¢des protetivas e promotoras de salde em
ambientes escolares, como descrevem Moreira et al. (2006). Os autores destacam a importancia
de romper com maniqueismos na abordagem de assuntos sensiveis, como uso de substancias,
e, ainda, valorizar uma perspectiva psicodinamica da subjetividade, incentivar a autonomia e o
protagonismo juvenil e tecer parcerias intersetoriais, ou seja, incluir diversos atores nesta
escuta, o que vale dizer, reinserir a dimensdo comunitéria nesta escuta e no apoio a trajetoria
adolescente. Se, de um lado, a trajetéria adolescente se reveste de um carater Gnico e particular,
pela qual se diferencia das figuras parentais e de seus proprios estados confusionais e
regressivos, de outro, a auséncia ou uma precaria sustentacao de seu coletivo pode fragiliza-lo
em sua empreitada de desenvolvimento e busca por recursos adaptativos e criativos, por meio
dos quais se torna agente de sua prépria transformacéo e das transformac6es de seu entorno e

coletividade.

Emocoes e estados emocionais — regulacéo e autorregulacéo emocional
A pergunta assustadora: Sou normal?
(Kiepenheuer, 1990, p. 6)

Os adolescentes experimentam mudangas emocionais com muita intensidade e de
maneira abrupta, o que muitas vezes os confunde, causa estranhamentos e amplifica conflitos
internos e relacionais. Wilkinson (2006) descreve o desenvolvimento assimétrico das estruturas

cerebrais como um dos fatores das oscilacbes de humor tédo acentuadas e impulsividade dos
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adolescentes. Wahba e Bloise (2017, p. 321) indicam que gradualmente os adolescentes se
tornam capazes de reconhecer o efeito de suas agdes e de inibir comportamentos impulsivos,
pois, inicialmente, ha um desnivel no desenvolvimento dos lobos frontais em relacdo as areas
limbicas. Alem destes fatores estruturais do desenvolvimento cerebral, experiéncias de vida,
estimulos ambientais e culturais também influenciardo na habilidade de autorregulacéo,
controle da impulsividade e tomada decisdes.

O que move, anima e empresta os coloridos e intensidades para os comportamentos? As
emocGes matizam a vida. O termo emocdo deriva do latim emovere, colocar em
movimento: ex (fora) + movere (mover, agitar) (Ramos, 2018). Como forgas mobilizadoras
expressam movimentos e influxos da energia psiquica e apontam para dire¢cdes construtivas e
destrutivas, promotoras de bem-estar e estados aflitivos — sdo a base da subjetividade e dos
relacionamentos interpessoais. Sem emocdes ndo ha movimento, “o ser humano tem
necessidade de tais movimentos (fisioldgicos e psicoldgicos) para sentir-se vivo, para agir e
pensar” (Delon, 2020, p. 17). Néo é tarefa facil definir o que é emocéo, muitas teorias oferecem
suas perspectivas com o objetivo de dar contornos a esses estados e compreender essas
experiéncias subjetivas tdo potentes e presentes no dia a dia (Gazzaniga et al., 2017; Miguel,
2015; Roazzi et al., 2011). Estudiosos deste campo distinguem emocGes primarias de emocoes
secundarias, derivadas e mais complexas, entretanto, esta separacdo ndo se delimita com
precisdo, diferindo segundo autores. Entende-se por emocdes priméarias (emocdes basicas)
aquelas que: sdo inatas, evolutivamente adaptativas e universais; sua ativacdo depende, em
parte, da percepcdo (que pode ser minima ou rudimentar) de um estimulo e ndo depende de
avaliacdes complexas ou cognicdes de ordem superior (como julgamento ou pensamento); tém
propriedades regulatérias Unicas que modulam cognicao e acdo (Ekman, 2011; Frank & Wilson,
2020; Gazzaniga et al., 2017; lzard, 2007). Como exemplo de delimitacdo de conjuntos de
emoc0des basicas, destacam-se aqui dois importantes autores: Paul Ekman, que reconhece seis
emocdes bésicas (alegria, medo, surpresa, nojo, raiva, tristeza) e Silvan Tomkins, que distingue
nove emocdes basicas, que denomina de afetos inatos (positivas: interesse, alegria e
surpresa; negativas: angustia, medo/terror, vergonha/humilhagédo, desgosto — ligado a sabor,
desgosto — ligado a cheiro) (Ekman, 2011; Frank & Wilson, 2020, 2020). As emocoes
secundarias compreendem misturas ou composic¢des de emocdes primarias e sdo influenciadas
pela sociedade e cultura — enquanto conjunto mais amplo, as emogdes secundarias incluem as
emocdes sociais (Damésio, 2015; Gazzaniga et al., 2017). Quanto a expressdo das emocdes,
podem ser mais evidentes ou implicitas (de comportamentos bem demarcados a

microexpressoes faciais ou discretas alteracdes fisiologicas) e derivam de substratos neurais
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(funcionais desde o nascimento ou maturam ao longo de até dois anos para as emogdes basicas)
e de modulacges reguladas pelas relagdes sociais e pela cultura, ou seja, sofrem influéncia dos
valores e aspectos socioemocionais (Ekman, 2011; Gazzaniga et al., 2017; lzard, 2007; Miguel,
2015; Roazzi et al., 2011).

Segundo Steck e Steck (2016, p. 73), as emogdes surgem da integracao de sensacgdes do
mundo exterior com informagdes do corpo; ao analisar suas repercussoes, deve-se ter em mente
aspectos psicodinamicos e processos somaticos/fisiologico. Portanto, as emocdes influem sobre
0s estados e disposicOes de uma pessoa, se refletem na percepcdo do corpo e atuam como um
elemento importante na formacéao da identidade e no senso de ser (senso do eu) (Papez, 1995).
Emoces consideradas primérias estdo nas bases da formacdo e constituicdo cerebral, podem
funcionar independentemente do conhecimento cognitivo experimentado de maneira
consciente e derivam de processos adaptativos de sobrevivéncia primaria. O lobo frontal - sede
do julgamento e do raciocinio - tem papel central na integracdo dessas informagdes corporais,
mas amadurece tardiamente em relacdo as areas limbicas, responsaveis pelas respostas
emocionais (Damasio, 2015; Schore, 2003; Wilkinson, 2005, 2006). De acordo com Damasio
(2015), a tomada de decisdo e o comportamento sdo também influenciados pelo sistema
limbico, ou seja, por padrbes de respostas emocionais. O autor compreende que a tomada de
decisdo combina aspectos de ressonancia entre analise logica e marcadores somaticos
(sensacOes corporais), influenciados por estados afetivos.

Jung (2013e, pr. 751) emprega o termo afeto como sinénimo de emocdo — caracterizado,
de um lado, por estados fisioldgicos de inervacbes perceptiveis do corpo e, de outro, por uma
perturbag&o no curso das ideias —, mas ele faz uma distingdo de sentimento, uma funcéo da
consciéncia, com a qual é possivel atribuir sentidos, avaliar experiéncias e tecer juizos de valor
e apreciacdo ética e estética. Destaca ainda Jung (2014, pr. 179) a forca mobilizadora e
transformadora do afeto na psique para sustentacao e resolugdo de conflitos: “o conflito gera o
fogo dos afetos [...], a emogdo € a fonte principal de toda tomada de consciéncia; ndo ha
transformagao de escuriddao em luz, nem de inércia em movimento sem emocgdo”. Pieri (2022,
p. 23) assinala as seguintes observacdes de Jung quanto & influéncia das emocgdes na psique:
tém sempre uma influéncia perturbadora sobre a consciéncia, por enfatizarem demais o curso
do pensamento com carga emocional e obscurecé-lo; podem ter um efeito dissociativo, por
enfatizarem de maneira exagerada e unilateral uma ideia, restando pouca energia psiquica
disponivel para ser investida em outras atividades conscientes; fluem de maneira livre e

autbnoma.
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Dada a condicdo de autonomia das emog0es, entende-se por regulacdo de emocGes a
habilidade de modular as experiéncias emocionais, podendo conté-las e adquirir capacidade de
focar nas necessidades emocionais de outras pessoas. A autoconsciéncia seria a base para uma
regulacdo emocional satisfatéria. Emogdes muito intensas (sobrepujantes) interferem nessa
autorregulacéo e podem decorrer do enfrentamento de situagfes limite conduzindo a exaustao
emocional e sofrimento psicologico. Essa dificuldade tem impacto negativo no bem-estar fisico,
emocional e mental, para o qual a mera supressao emocional se mostra insuficiente e até nociva
em longo prazo; usualmente estd vinculada a mecanismos de defesa e complexos afetivos
(Wahba, 2021). Destaca-se que as funcGes autorregulatérias, que permitem a avaliacdo e a
adaptacdo a mudancas pessoalmente significativas no ambiente ocorrem em grande parte em
dimensGes abaixo da percepcao consciente, como apontado por Schore (2003). As habilidades
de regulacdo emocional se desenvolvem substancialmente ao longo da adolescéncia e a medida
que os adolescentes amadurecem até a vida adulta as experiéncias emocionais se modulam por
meio de estratégias regulatorias internas (Young et al., 2019). A autorregulacdo emocional €
uma habilidade construida ao longo do tempo, mediante a maturacdo do organismo e de
experiéncias relacionais ao longo da infancia e adolescéncia. Van der Kolk (2020), retomando
as bases do apego seguro, ressalta a importancia assegurar contextos de seguranca afetiva nos
quais se inclua a sintonia emocional na prética do cuidado. O autor reporta a imitagdo como a
habilidade social mais fundamental no desenvolvimento (Van der Kolk, 2020, p. 135), por meio
da qual criancas e adolescentes vao construindo seus contornos identitarios em direcdo a
aquisicdo da autonomia, agenciamento e autorregulacao emocional.

Este breve panorama ndo pretende esgotar a temética das emocdes, mas procura
contextualizar a complexidade envolvida nas experiéncias emocionais dos adolescentes.
Meninos e meninas muitas vezes se sentem desorientados frente a intensidade de seus afetos e
dos influxos emocionais, que desempenham um papel central na emergéncia da identidade e na
construcdo de seus repertorios socioemocionais. E os adultos, frequentemente, atribuem
caracteristicas patologicas a comportamentos e estados afetivos dos adolescentes sem levar em
conta importantes determinantes de desenvolvimento. Entretanto, observa-se um crescente
aumento e agravamento de quadros de sofrimento emocional entre a populagéo adolescente
(IBGE, 2021; UNICEF, 2021), o que demanda um olhar atencioso as dindmicas psicossociais
envolvidas nas experiéncias emocionais dos adolescentes. As emogdes circulam socialmente e
no processo de alteridade, assim, o comportamento dos adolescentes e seus estados emocionais
podem revelar dindmicas ocultas ou parcialmente disfarcadas de seus contextos familiares

(Frankel, 2021, p. 167) e, do mesmo modo, podem refletir aspectos sombrios e adoecidos de
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sua cultura, grupo social e comunidade (Bovensiepen, 2014a). As dindmicas violentas do
bullying, por exemplo, também expressam o adoecimento social estampado nas praticas cada
vez mais frequentes e intensas de violéncias, banalizadas quanto mais se tornam frequentes e
normalizadas (Navarro-Vasconcellos et al., 2020; Ulisses, 2019). Bovensiepen (2014a, p.12)
assinala que o estado mental dos jovens frequentemente reflete a confusdo e destrutividade
prevalente no ambiente social de seu entorno. O esgarcamento do tecido social pode levar a
consequéncias muito prejudiciais a constituicdo do tecido psiquico, assim, “o contato com o
sofrimento dos adolescentes contemporaneos nos forca a encarar as patologias culturais atuais

que nos afetam a todos” (Frankel, 2021, p. 323).

Dos mergulhos profundos a ousadia do voo
Quem guia os jovens na sua viagem pelo submundo e, acima de tudo, os guia de volta?
Kiepenheuer (1990, p. 9)

Uma jovem no consultério, com muita dificuldade em expressar sua angustia e contar
sobre os frequentes episddios de automutilacéo, tira seu ténis e bate com forca a lateral da sola
contra a parede, atras da poltrona de atendimento. Olha a marca e diz: “nds duas sabemos como
1sso aconteceu”. A cada sessdo confere a presenca da marca, a presenca da dor segredada na
intimidade terapéutica. Um dia sorri: “pode limpar”. Levanta sua blusa e mostra o brago sem
cortes. A parede e o corpo poderiam, agora, ser telas para novas matizes e pinturas.

Outra cena. Um grupo de adolescentes de Ensino Médio de escola publica participa de
uma roda de conversa, compartilham suas produgdes expressivas, suas experiéncias e desafios
emocionais. Uma jovem sofre bullying na escola e praticamente foi excluida de todos os
grupinhos, € reconhecida como a pessoa “estranha e problematica”. Na roda se encoraja e conta
situacOes traumaticas de sua infancia, sofreu abuso sexual durante anos. Os colegas escutam
atentamente seu relato e a enxergam, assim, pela primeira vez, se sensibilizam, demonstram
profunda empatia e solidariedade a sua dor. Um garoto, reconhecido na escola por sua
estabilidade emocional, sucesso académico e popularidade, se emociona com as histérias da
jovem. Na roda se encoraja, toma a palavra e conta situagdes traumaticas de sua infancia; sofreu
abuso sexual durante anos sem revelar a ninguém, até aquele momento. Os colegas escutam
atentamente seu relato e o enxergam, assim, pela primeira vez, se sensibilizam, demonstram
profunda empatia e solidariedade a sua dor No final do encontro, todos combinam

animadamente um almog¢o na casa da menina, antes “estranha e problematica”.
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O atendimento em consultério e a atencdo a satde psiquica em comunidades constituem
dois contextos distintos de atuacdo da psicologia clinica, com estratégias e aproximacoes
diferentes, mas compartilham do mesmo principio — a criacdo de ambiéncias de cuidado
emocional e seguranca afetiva, nas quais os adolescentes possam compartilhar seus desafios
emocionais e mergulhos profundos, assim como suas poténcias criativas que os mobilizam
prospectivamente. Frankel (2021, pp. 20-25) indica trés direcOes primarias de orientacdo a
compreensdo da trajetéria adolescente. A primeira, olhar para tras, compreende uma analise
redutiva que possibilite o reconhecimento de algumas implicacOes e explicacGes relacionadas
as tribulagdes que se manifestam no momento. A segunda dire¢do recomenda que se evite a
postura adultocéntrica, com uma aproximacdo ao mundo real do adolescente e diminuicdo das
projecdes das proprias imagens da adolescéncia, estabelecendo uma relacdo de alteridade na
qual seja possivel sustentar as tensdes. A terceira dire¢do primaria aponta para uma perspectiva
prospectiva da psique, por meio da qual é possivel reconhecer que os sintomas e
comportamentos sdo dotados de um objetivo ou alvo (disposigéo finalista). O autor destaca que
sentimentos e fantasias contidos em um sintoma especifico podem simbolizar um futuro em
formacgdo e o trabalho com os adolescentes “envolve trabalhar dialeticamente as diferentes
forcas a que estdo submetidos” (Frankel, 2021, p. 25).

Le Breton (2017) enfatiza ser imprescindivel acolher os gestos, as palavras e as
manifestagdes sintomaticas dos adolescentes, reconhecendo, nessas manifestacfes, a
singularidade de cada um. Trata-se de uma compreensdo que confere uma ampliacdo de
sentidos as patologias e transtornos do desenvolvimento, que passam a ser compreendidos a
partir de uma perspectiva simbolica e prospectiva, embora ndo desinvestidos de perigos e
sofrimentos.

Essa perspectiva busca tecer espacos imaginais de atencdo e cuidado a trajetéria
adolescente, de modo a apoiar meninos e meninas na constru¢do de sua identidade, de
autonomia e de seu viver acionando potencialidades e talentos proprios. H& de haver um
reconhecimento mutuo — relagbes empaticas e de alteridade, pelas quais se possa legitimar a

singularidade e a comunidade, reciprocamente.

Espacos imaginais de cuidado socioemocional — programas de aprendizagem
socioemocional (SEL)

A saude mental de adolescentes tem se destacado como tema central nas institui¢oes
educacionais. Van der Kolk (2020, p. 418) afirma que a melhor defini¢do de saide mental é ter

condigcdes de se sentir seguro com outras pessoas. O autor assinala a importancia de a
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comunidade escolar ser orientada a reconhecer e compreender os sofrimentos dos adolescentes
g, ainda, incentivada a assegurar a convivéncia com base no asseguramento de relacionamentos
de confiancga, legitimidade e reciprocidade. Le Breton (2017) reconhece a educacéo (e 0 espaco
escolar) como um meio de proporcionar aos adolescentes recursos simbdlicos para lidar com o
outro, sem se opor a ele, sem discrimina-lo. Neste sentido, imaginar e realizar na escola a
dimenséo do cuidado socioemocional considera a ampliagéo de valores e modos de convivéncia
com 0s quais seja possivel reconhecer-se mutuamente e cuidar das relacdes em seus aspectos
intrasubjetivos e intersubjetivos, como forma de asseguramento de condi¢cbes favoraveis a

satde mental, por meio de a¢des e programas continuos.

Os Programas SEL (Social Emotional Learning)

Os esforcos internacionais nas ultimas décadas na promocdo de programas de
aprendizagem de habilidades socioemocionais estdo em sintonia com macros desafios que
demandam modelos de convivéncia pautados em valores humanos éticos, cooperativos e
sustentaveis e, ainda, relnem recursos protetivos que impactam a curto, médio e longo prazo a
vida e a salde de individuos e comunidades (CASEL, 2003; Delors et al., 1998; Singh &
Duraiappah, 2020; UNESCO, 2020; WHO, 1999). A ambiéncia constituida nestes programas
visa conferir este contorno de seguranca psicoemocional fundamental ao desenvolvimento
saudavel de criancas e adolescentes e vai além do espaco fisico adequado ou recursos materiais
necessarios a sua implementacao, inclui os valores e modos de convivéncia que 0s sustentam e,
ainda, a parceria com a instituicdo escolar (gestdo e comunidade escolar) e as redes de apoio
necessarias ao cuidado desta populacdo (Brasil, 2010; Durlak et al., 2011; CASEL, 2022).

O Departamento de Saude Mental da OMS, ao analisar programas de educacdo de
habilidades para a vida de varios paises, identificou dez habilidades distribuidas em cinco areas
béasicas relevantes em diferentes culturas: (1) tomada de decisdo e resolucdo de problemas; (2)
pensamento criativo e pensamento critico; (3) comunicacéo eficaz e habilidades interpessoais;
(4) autoconsciéncia e empatia; (5) lidar com emoc0es e lidar com o estresse (WHO, 1999).
Entende-se que estas habilidades sdo protetivas e atendem aos desafios socioculturais
especificos das localidades e contextos em que se encontram as criangas e 0s adolescentes,
como riscos de gravidez na adolescéncia, abuso de substancia e violéncias. A educagdo para
habilidades de vida visa facilitar o desenvolvimento de habilidades psicossociais necessarias
para lidar com as demandas e desafios da vida cotidiana — inclui sua aplicagdo no contexto de
situagdes especificas de risco e em situagdes em que criancas e adolescentes precisam ser

capacitados para promover e proteger seus direitos (WHO, 1999, p. 1).
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Em meados da década de 1990 nos Estados Unidos, um grupo de pesquisadores,
educadores e defensores de direitos de criangas e adolescentes constitui uma rede
multidisciplinar comprometida com o asseguramento da aprendizagem socioemocional de
qualidade para a todos os alunos do pais, como meio para a constru¢cdo de um mundo mais
inclusivo, justo e equitativo — CASEL (Collaborative for Academic, Social and Emotional
Learning)’. A estrutura CASEL SEL® estd centrada em cinco areas de competéncias
socioemocionais basicas: (1) autoconhecimento; (2) autorregulacdo; (3) tomada de decisGes
responsaveis; (4) habilidades de relacionamento; (5) consciéncia social. Este € um modelo
dindmico e interativo, que considera 0s quatro contextos principais onde criangas e adolescentes
vivem e crescem (sala de aula, escola, familia e responsaveis, comunidades). Programas de
aprendizagem de competéncias e habilidades socioemocionais ocupam espago cada vez maior
nos ambientes escolares, sendo incentivados como politica pablica em diferentes paises,
incluindo o Brasil (Dusenbury & Weissberg, 2018; Mahoney et al., 2020).

No Brasil, a Base Nacional Comum Curricular - BNCC (Brasil, 2017), alinhada a esse
movimento internacional, definiu dez habilidades gerais transversais as disciplinas que devem
ser contempladas da Educacdo Infantil ao Ensino Médio nas institui¢fes de ensino de todo o
pais e incluem elementos cognitivos, sociais e pessoais: (1) conhecimento; (2) pensamento
cientifico, critico e criativo; (3) repertorio cultural; (4) comunicacdo; (5) argumentacdo; (6)
cultura digital; (7) autogestéo; (8) autoconhecimento e autocuidado; (9) empatia e cooperacdo;
(10) autonomia e responsabilidade. A nogéo de habilidades e competéncias anunciada pela
BNCC traz uma indicagdo clara quanto ao que os alunos devem saber fazer, considerando a
mobilizacdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e valores para resolver demandas
complexas da vida cotidiana, do pleno exercicio da cidadania e do mundo do trabalho (Brasil,
2018, p. 13).

O desenvolvimento de competéncias, incluindo as socioemocionais, como objetivo
adaptativo a demandas sociais, énfase em contetidos, desempenho e formacéo para o mercado
de trabalho tem recebido criticas e questionamentos quanto ao viés de valores neoliberais
implicados (Magalhdes Neto, 2019; Holanda, 2020). Holanda (2020) considera, ainda assim,
relevante a recomendacdo da BNCC para uma mudanca de conducéo que vise uma educacao
centrada em valores, praticas cooperativas e competéncias socioemocionais, envolvendo todos

os atores da escola. Se, de um lado, problemas de comportamento, tais como uso de substancias

7 CASEL - Collaborative for Academic, Social and Emotional Learning: www.casel.org
8 Roda CASEL interativa. Disponivel em: < https://casel.org/fundamentals-of-sel/what-is-the-casel-
framework/>.
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psicoativas, gravidez precoce, auto e hetero agressividade, entre outros considerados
disruptivos, tém sido destacados como forte preditores de abandono escolar (Paula et al., 2016),
as ressalvas a programas de competéncias feitas por Magalhaes Neto (2019) e Holanda (2020)
sdo endossadas por Paula et al. (2016) que enfatizam a promocéo de sua autonomia e construgédo
de pontos de vista criticos, instrumentalizando-os a lidar sozinhos com a realidade da sociedade,
0 que por vezes falha nesses programas delimitados e objetivantes.

Yeager (2017) enfatiza que programas SEL efetivos ndo seriam baseados em modelos
de habilidades, embora possam eventualmente treinar habilidades. Visam motivar o0s
adolescentes quanto aos valores que importam para eles, confrontar percepcdes, concepcdes e
alterar a visao de mundo, ajudando-os a imaginar um futuro desejavel e com escolhas saudaveis.
Ou seja, Programas SEL, quando respeitam a pessoa que um adolescente precisa e deseja ser,
podem capturar sua motivacao para que alcancem mudancas de comportamento.

Dentro desse enquadre a psicologia analitica contribui com suas nocbes de
desenvolvimento de personalidade atendendo & singularidade e potenciais criativos (Frankel,
2021a; Jung, 2013d; Kiepenheuer, 1990). Um modelo de Oficinas SEL utilizara os construtos

tedricos junguianos potencializando o espa¢o imaginal de modo prospectivo.

Figural
Abertura imaginal na trajetéria adolescente

Nota. Fonte: acervo da pesquisadora — produgdo expressiva de adolescentes em oficina criativa (2024)
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3 ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

Programas de habilidades socioemocionais para adolescentes de Ensino Médio: uma

revisao sistematica

Programas de habilidades socioemocionais para adolescentes: revisdo sistematica (titulo curto)

Resumo

Esta revisao sistematica objetivou sintetizar e descrever as principais caracteristicas e resultados
de programas de desenvolvimento de habilidades socioemocionais aplicados em escolas de
Ensino Médio, ou equivalente em outros paises, com adolescentes entre 14 e 18 anos. A reviséo
foi feita por pares seguindo o método PRISMA 2020. As bases consultadas foram: PubMed,
MedL.ine, Scielo e LILACS, considerando publicacdes entre 2013 e 2023. Foram identificados
inicialmente 1.290 registros e incluidos 10 artigos que cumpriram os critérios de incluséo. Os
estudos foram analisados de acordo com seus objetivos, delineamento metodoldgico,
abordagem teorica e caracteristicas, estratégias e principais resultados. Os resultados mostraram
grande variedade de caracteristicas e estratégias dos programas, bem como distintos critérios
de avaliacdo de resultados pos-intervencdo. De maneira geral, as estratégias utilizadas variam
em relacdo a duracdo da intervencdo e nuimero de encontros, facilitadores do programa,
atividades propostas e fundamentacéo tedrica. Todos os estudos analisados adotaram método
de investigacdo quantitativo com medidas pré e pds teste com uso de instrumentos variados. A
maioria deles objetivou avaliar a efetividade e efeitos das intervencgdes, entretanto apenas dois
estudos realizaram follow-up apds seis meses da conclusdo da intervencdo. Os estudos
demonstram que intervencdes escolares de habilidades socioemocionais sdo estratégias validas
para promocao de satude mental de adolescentes de Ensino Médio. Indica-se a necessidade de
estudos futuros para aprofundar a verificagdo de efetividade e eficacia dos programas,
consolidando intervencdes flexiveis para atender especificidades de diferentes populagdes,

contextos e culturas e que contem com critérios estruturados de avaliacdo de seus resultados.

Palavras-chave: Habilidades sociais. Competéncia social. Intervencdo psicossocial.

Adolescéncia. Escola.
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Socio-emotional skills programs for high school adolescents: a systematic review

Socio-emotional skills programs for adolescents: systematic review (short title)

Abstract

This systematic review aimed to synthesize and describe the main characteristics and
results of Social and Emotional Learning programs in high schools, or equivalent in other
countries, with adolescents between 14 and 18 years old. The review was carried out by peers
following the PRISMA 2020 method. The databases consulted were: PubMed, MedLine,
Scielo, and LILACS, considering publications between 2013 and 2023. From the 1,290 records
initially identified, 10 articles met the inclusion criteria and were analyzed. The studies were
assessed according to their objectives, methodological design, theoretical frame, characteristics,
strategies, and main outcomes. The results showed various program characteristics and
strategies, as well as different criteria for evaluating post-intervention outcomes. In general, the
strategies used vary in terms of the duration of the intervention and the number of meetings,
program facilitators, proposed activities, and theoretical frame. All studies adopted a
quantitative research design with pre and post-test measurements using varied instruments.
Most of them aimed to evaluate the effectiveness and effects of the interventions, however, only
two studies conducted a follow-up after six months of completing the intervention. Studies
demonstrate that school-based Social and Emotional Learning programs are valid strategies for
promoting mental health in high school adolescents. Future studies are indicated to further
verify the effectiveness and effectivity of programs, consolidating flexible interventions to meet
the specificities of different populations, contexts, and cultures and using structured criteria for

evaluating their results.

Keywords: Social skills. Social competence. Psychosocial intervention. Adolescence. School.

Artigo submetido na revista Psicologia:
Teoria e Pratica em novembro 2023

(em anélise com revisores)
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Introducgéo

A importancia das habilidades socioemocionais na vida e saide mental de criangas e
adolescentes tem despertado a atencdo de escolas e comunidades ao redor do mundo (Black,
2022; Singh & Duraiappah, 2020). Habilidades socioemocionais estdo ligadas a uma variedade
de conhecimentos, habilidades e atitudes aplicadas no cotidiano nas esferas intra e interpessoal.
Podem ser verificadas por meio de indicadores de desenvolvimento psicossocial (Ruiz-Aranda
et al., 2012), tais como implicacdes comportamentais (Brantes & Gondim, 2022; Stalker et al.,
2018), habilidades relacionais (Ciarrochi et al., 2008), como sentir e mostrar empatia pelos
outros, estabelecer e manter relacionamentos de apoio (Collaborative for Academic, Social, and
Emotional Learning [CASEL], 2020), desempenho académico (Santos et al., 2021; Durlak et
al., 2011; McCallops et al., 2019), reconhecimento e gerenciamento de emocdes (Bono et al.,
2020), capacidade para alcancar objetivos pessoais e coletivos e tomada de decisfes
responsaveis e cuidadosas (Mogro-Wilson & Tredinnick, 2020; CASEL, 2020).

Os termos habilidades sociais, competéncias sociais e habilidades socioemocionais
estdo descritos de maneira equivalente nas bibliotecas de descritores da area da saude
DeCS/MeSH, e definem o conjunto de habilidades necessarias para interagir e se comunicar
com sucesso. De acordo com a estrutura hierarquica utilizada por essas bibliotecas, o termo
preferencial empregado na literatura académica é habilidades sociais, introduzido no
DeCS/MeSH em 2015. Na literatura, as habilidades sociais s&o compreendidas como um
conjunto de comportamentos socialmente desejaveis, capacidades especificas que uma pessoa
desenvolve e aplica em diferentes situac@es e contextos, enquanto as competéncias sociais
envolvem um constructo avaliativo do desempenho de uma pessoa (pensamentos, sentimentos
e acdes) em uma tarefa interpessoal que atende aos objetivos do individuo, da situacéo e da
cultura (Del Prette & Del Prette, 2017). Neste estudo, optou-se pela utilizacdo do termo
habilidades socioemocionais por se tratar do termo mais amplo e alinhado a no¢do mais recente
de aprendizagem de habilidades socioemocionais, referida na literatura como SEL (sigla
derivada do inglés Social and Emotional Learning).

As habilidades socioemocionais sdo aprendidas e aprimoradas ao longo da vida e
configuram um fator de protecdo para o desenvolvimento saudavel e bem-estar de criangas,
adolescentes e adultos. Espera-se que as relagfes interpessoais na familia e grupo social
fornecam condigdes adequadas a aquisicdo dessas habilidades, mas eventualmente esses
ambientes podem ser deficitarios ou limitados (Campos et al., 2018). Falhas na sua aquisi¢cdo
podem levar a dificuldades pessoais, sociais e académicas, a curto e longo prazo, associando-

se frequentemente a pior qualidade de vida e diversos tipos de transtornos psicologicos ou
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problemas de satide em geral (Barbosa et al., 2023; Casali-Robalinho et al., 2015; Del Prette &
Del Prette, 2017).

Assim, se reconhece a importancia de implementar programas para o desenvolvimento,
aprimoramento e ampliacdo do repertorio de habilidades socioemocionais mediante o emprego
de técnicas e estratégias estruturadas (Del Prette & Del Prette, 2017). O espac¢o escolar tem sido
apontado como principal l6cus para a implementacdo desses programas, uma vez que a
educacdo envolve ndo apenas a promocdo da aprendizagem académica, mas também do bem-
estar e de valores e habilidades socioemocionais (Coelho & Dell’ Aglio, 2019; Rodrigues et al.,
2021; Singh & Duraiappah, 2020), alem de consistir em uma solugdo efetiva e de baixo custo
(Cavioni et al., 2020; Durlak et al., 2011, 2022; Schonert-Reichl, 2019). Essa perspectiva esta
em consonancia com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel proposta pelas
Nacdes Unidas, que objetiva assegurar uma educacdo de qualidade inclusiva e equitativa, bem
como promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos, incluindo a
promocdo de bem-estar e salde mental nos ambientes escolares (United Nations, 2015).

Muitas pesquisas tém se dedicado a implementar e avaliar esses programas com uma
variedade muito grande de abordagens e maneiras de implementacéo (e.g. inclusdo de SEL no
curriculo académico, programas extracurriculares, intervencdes breves, modelos baseados em
competéncias e/ou habilidades especificas, aplicacdo para estudantes de diferentes faixas
etarias, entre outros). Observa-se um numero muito maior de estudos direcionados a criangas
de Pré-escola e Ensino Fundamental, quando comparados a programas direcionados a
adolescentes do Ensino Médio (Barbosa et al., 2023; Barbosa & Melo-Silva, 2023; Pedrini et
al., 2022; Taylor et al., 2017). Embora alguns autores apontem que os resultados positivos dos
programas SEL abarcam diferentes grupos etarios (Taylor et al., 2017), considera-se relevante
delimitar estratégias e intervencdes que se adequem as especificidades e caracteristicas do
grupo ao qual se destinam (McCallops et al., 2019).

Dessa maneira, faz-se necessario um exame cuidadoso dos resultados de pesquisas
recentes, considerando quais achados estdo associados as intervencdes, bem como o papel de
outros fatores relacionados (Durlak et al., 2022; Singh & Duraiappah, 2020; Skoog-Hoffman et
al., 2020). Especificamente, destaca-se a importancia de investigar as caracteristicas dos
programas SEL destinados a populacdo de adolescentes de Ensino Médio, dada a importancia
desse momento de vida, que envolve tomadas de decisfes que atendam a demandas internas e
sociais, tais como escolhas académicas e profissionais, maneiras de se relacionar com seus

pares, experiéncias afetivas, sexuais, responsabilidade com seu corpo e do outro.
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O objetivo deste estudo foi sintetizar e descrever as principais caracteristicas e
resultados de programas de desenvolvimento de habilidades socioemocionais aplicados em
escolas de Ensino Médio, ou equivalente em outros paises, com adolescentes entre 14 e 18 anos,

publicados nos ultimos dez anos.

Método

O método utilizado seguiu as diretrizes e principios descritos pela declaracdo PRISMA
2020, projetada para orientar revisdes sistematicas que avaliam os efeitos de intervencdes em
diferentes ambitos (e.g., salde, escolar, social) considerando estudos com variados desenhos
metodoldgicos (Page et al., 2021). Trata-se de uma atualizacdo da declaracdo publicada por
Moher et al. (2009) visando garantir relatos mais transparentes e completos. Para tanto, conta
com uma lista de checagem (PRISMA 2020 Checklist) cujos itens nortearam os passos desta
revisao na sua estruturagéo e apresentacao dos resultados.

Inicialmente, foram definidas trés questdes norteadoras para este estudo, a saber:

1. Quais sdo as principais caracteristicas dos programas de intervencdo em escolas para o
desenvolvimento de habilidades socioemocionais em adolescentes?

2. Quais sdo os desenhos metodoldgicos adotados nos estudos, variaveis observadas,
tematicas abordadas e estratégias utilizadas nas intervengdes?

3. Quais sdo os resultados obtidos nas intervengdes investigadas?

Essas questdes incorporam os elementos do modelo PICOS, recomendado na elaboragédo
de uma questdo de pesquisa de revisao para facilitar o desenvolvimento da estratégia de busca
(Munn et al., 2018), considerando: (P) participantes — adolescentes de Ensino Médio; (1)
intervencgdes — programas de habilidades socioemocionais em escolas; (C) comparacgdes — pré
e pos-intervencao; (O) outcomes — variaveis e resultados das intervencgdes; (S) study — desenho
dos estudos.

Apos definidas as questdes de pesquisa, as palavras-chave para busca e recuperagdo dos
registros adequados ao escopo desta revisdo foram consultadas no DeCS/MeSH (Descritores
em Ciéncia da Saude / Medical Subject Headings). As buscas foram realizadas em junho de
2023 nas bases de dados PubMed, Scielo, MedLine e LILACS, com combinag0es de termos
em portugués e inglés, uso dos operadores booleanos “OR” e “AND” ou emprego de
ferramentas de busca avancgada, quando disponiveis. Os termos utilizados foram: social skills;
social emotional skills; social emotional learning; social emotional competence; adolescent;

adolec*; psychosocial intervention; intervention; school; school-based; high school.
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Dada a grande quantidade de resultados obtidos utilizando-se as combinagdes de
descritores acima referidos, aplicou-se o filtro automatico de 10 anos disponivel em cada uma
das bases de dados consultadas. Assim, foram levantados para a triagem somente o0s artigos
publicados entre 2013 e 2023. Os resultados das buscas foram registrados e salvos em um
documento compartilhado entre os autores deste artigo a fim de garantir a combinagéo adequada
dos termos pesquisados, bem como o registro claro e replicavel de todo o processo de revisao.

Em seguida, teve inicio o processo de triagem dos artigos com a aplicacdo dos seguintes
critérios de inclusdo: (1) artigos de relatos de pesquisas de intervencdes e programas com foco
em habilidades socioemocionais e/ou aprendizagem socioemocional e/ou competéncias sociais;
(2) intervengdes realizadas em escolas para adolescentes com idade entre 14 e 18 anos cursando
0 Ensino Médio no Brasil ou equivalente em outros paises e estudos com amostras mistas que
incluam participantes desta faixa etaria; (3) ter como amostra discentes; (4) populacdo néao
clinica e (5) artigos em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os estudos teoricos,
revisoes de pesquisas, informes breves, anais de congresso, protocolos, artigos de programas
de intervencdes com populacéo clinica ou com demandas clinicas especificas, intervencdes com
alunos de etapas escolares ndo correspondentes ao Ensino Médio e artigos que ndo
especificaram o periodo de ensino da amostra.

O processo de selecdo dos descritores, definicdo das bases de busca, identificacédo e
triagem dos artigos foi realizado por dois revisores independentes. A cada etapa de triagem as
revisoras decidiram em comum acordo os procedimentos de selecdo e realizaram checagem e
comparacado dos resultados sistematicamente. As discordancias foram resolvidas ap6s conversa
e leitura conjunta detalhada dos estudos, considerando os objetivos e questdes norteadoras da
revisdo, bem como os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Todas as etapas
da revisdo foram registradas de maneira detalhada em arquivos que compuseram uma pasta

virtual da pesquisa com acesso exclusivo das pesquisadoras.

Resultados
Na etapa inicial de busca com as composicdes de descritores nas bases de dados foram
encontrados um total de 1.290 registros, dos quais 654 foram excluidos pela ferramenta
automatica do filtro de data (10 anos) e 198 foram excluidos por serem registros duplicados.
Posteriormente, na etapa de triagem foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo. Na
triagem por titulo foram analisadas 438 publicacdes e selecionadas 99 para leitura dos resumos.
A triagem por resumo resultou na exclusdo de 64 artigos, restando 35 para a leitura na integra.

Dentre eles, 10 artigos preencheram todos os critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta
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revisdo. O fluxograma, a seguir (Figura 1), adaptado do método PRISMA (Page et al., 2021),
apresenta o detalhamento do processo de identificacdo, triagem e elegibilidade, incluindo
motivos de exclusdo em cada etapa.

Figura 1

Fluxograma do procedimento de revisdo — método PRISMA 2020

Registros identificados nas Registros excluidos antes da triagem:
2 buscas pelas bases: (n=854)
=y =1 . ‘-
2 (n=1.290) ¢ Excluidos pela ferramenta automatica filtro
= MedLine (n = 909) -=| dedata 10 anos (n = 654)
S LILACS (n = 198) MedLine = 529; LILACS = 71;
= PubMed (n = 160) PubMed = 50; Scielo = 4
Scielo (n=23) ® Registros duplicados excluidos (n = 198)
A d
Registros selecionados para Registros excluidos por titulo:
triagem por titulo: — — (n=2339)
=438
(n ) ¢ Amostra nio compativel (n = 135)
 Estudos teoricos, capitulos e revisdes (n = 21)
¢ Anais de congresso (n =2)
¢ Nio se aplica aos objetivos do estudo (n = 164)
e Protocolos ndo implementados (n = 17)
E Y
E” Artigos triados para Artigos excluidos no resumo:
= leitura do resumo =¥ (n=164)
(n=99) ¢ Amostra ndo compativel (n = 19)
¢ Estudos tedricos e revisdes (n = 6)
» Nio se aplica aos objetivos do estudo (n = 39)
v
Artigos triados para Artigos excluidos na leitura:
: , - - > _
leitura na integra (n=25)
L ) (n=35) * Amostra ndo compativel (n = 19)
* Estudos teoricos e revisoes (n=1)
v » Nio se aplica aos objetivos do estudo (n = 5)
.§ Artigos incluidos no estudo
1= de Revisdo Sistematica
_‘_5 (n=10)

Nota. Fonte: dados da pesquisa (2024). Adaptado de: http://www.prisma-
statement.org/PRISM A Statement/FlowDiagram

A Figura 2 ilustra o nimero de artigos que foram incluidos na revisao sistematica pelo
ano de publicacdo. Observou-se maior concentracdo de artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo deste estudo a partir de 2019 (80%).



56

Figura 2
Distribuicéo das publicac¢des ao longo dos anos
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Nota. Fonte: dados da pesquisa (2024)

Os artigos incluidos receberam codigos de identificacdo que estdo descritos no Quadro
1 com sua respectiva caracterizacdo gquanto ao pais e ano de publicacdo, titulo e autores,
abordagem teorica e objetivos. Em relacdo ao pais, dois estudos foram realizados na Espanha
(4, 5), dois na Irlanda (7, 9), um na Roménia (1), um na Italia (6), um na Holanda (8), um na
Poldnia (3) e um em Portugal (10). Um estudo foi realizado em seis paises europeus, Croécia,
Grécia, Italia, Letonia, Portugal e Roménia (2). Quanto aos objetivos, os mais prevalentes foram
os estudos de efetividade (1, 2, 4, 9), dos efeitos da intervengéo (5, 6, 8), impactos (3, 7) e
eficacia (10). As abordagens tedricas utilizadas foram: Collaborative for Academic, Social, and
Emotional Learning (CASEL) (1, 2, 7), Cognitivo-comportamental (4, 8), Desenvolvimento
Positivo dos Jovens (DPJ) (5), Inteligéncia emocional (6), Adventure Education (3), Terapia
comportamental dialética (9), Teoria da Aprendizagem Social e modelo de desenvolvimento
ABCD (10).
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Quadro 1
Caracterizacdo dos artigos por ano, local, autores, titulo, abordagem teérica e objetivos

Titulo
Autores, Ano e Pais

Abordagem teorica e Objetivo

(1) Impact of a School Mental Health
Program on Children's and Adolescents'
Socio-Emotional

Skills and Psychosocial Difficulties

(Colomeischi et al., 2022)
Roménia

CASEL (Collaborative for Academic, Social, and Emotional
Learning)

Avaliar a efetividade do programa Promoting Mental Health at
School (PROMEHS) para melhorar habilidades
socioemocionais e reduzir dificuldades psicossociais em
estudantes e analisar diferencas na efetividade do programa de
acordo com o nivel escolar dos estudantes (Pré-escola a Ensino
Médio).

(2) The effectiveness of a school-based,
universal mental health programme in six
European countries

(Cefai et al., 2022)
Croéacia, Grécia, Italia, Letonia, Portugal,
Roménia

CASEL (Collaborative for Academic, Social, and Emotional
Learning)

Investigar a efetividade do programa PROMEHS em escolas de
6 paises Europeus. Especificamente, examinar se estudantes que
completaram o programa tiveram melhora nas competéncias
sociais e emocionais, comportamentos pro-sociais, e
engajamento académico e diminuicéo de dificuldades
comportamentais internalizantes e externalizantes em
comparagao ao grupo controle.

(3) The Impact of Physical Education
Based on the Adventure Education
Programme on Self-Esteem and Social
Competences of Adolescent Boy

(Koszatka-Silska et al., 2021)
Polbnia

Adventure Education (trata-se de um ramo da educagéo
direcionado para o desenvolvimento de habilidades relacionais
intra e interpessoais por meio de atividades de aventura
realizadas ao ar livre)

Analisar o impacto de um programa de Adventure Education
inserido num curriculo de educac&o fisica escolar nas
competéncias sociais de meninos adolescentes

(4) Effectiveness of the Reasoning and
Rehabilitation V2 Programme for
Improving Personal and Social Skills in
Spanish Adolescent Students

(S&nchez-SanSegundo et al., 2020)
Espanha

Cognitivo comportamental

Avaliar a efetividade do programa R&R2 para melhorar as
habilidades pessoais e emocionais de adolescentes que
frequentam educacdo alternativa na Espanha.

(5) Positive Adolescent Development:
Effects of a Psychosocial Intervention
Program in a Rural Setting

(Paricio et al., 2020)
Espanha

Desenvolvimento Positivo dos Jovens (DPJ)

Implementar um programa de intervencdo psicossocial no
ambiente escolar e avaliar seus efeitos.

(6) Can Videogames Be Used to Promote
Emotional Intelligence in Teenagers?
Results from EmotivaMente, a School
Program

(Carissoli & Villani, 2019)
Italia

Inteligéncia Emocional (IE)

Investigar os efeitos de um treinamento educacional de
inteligéncia emocional utilizando videogames como ferramenta
de aprendizagem.

(cont.)



Quadro 1

Caracterizacdo dos artigos por ano, local, autores, titulo, abordagem teérica e objetivos
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Titulo
Autores, Ano e Pais

Abordagem teorica e Objetivo

(7) A Cluster Randomized-Controlled

Trial of the MindOut Social and
Emotional Learning Program for
Disadvantaged Post-Primary School
Students

(Dowling et al., 2019)
Irlanda

CASEL (Collaborative for Academic, Social, and Emotional
Learning)

Avaliar o impacto imediato e a longo prazo do programa
MindOut nas habilidades sociais e emocionais, salide mental
geral e bem estar e desempenho académico.

(8) A Social Gradient in the Effects of

the Skills for Life Program on Self-
Efficacy and Mental Wellbeing of
Adolescent Students

(Pannebakker et al., 2019)
Holanda

Cognitivo-comportamental

Verificar os efeitos de longo prazo do curriculo Skills 4 Life
(S4L) no desenvolvimento socioemocional, problemas
psicoldgicos, comportamentais e sintomas depressivos de
alunos do Ensino Médio, com énfase em alunos de niveis
educacionais mais baixos.

(9) Innovations in Practice: Dialectical

behaviour therapy - skills training for
emotional problem solving for

adolescents (DBT STEPS-A): evaluation
of a pilot implementation in Irish post-

primary schools

(Flynn et al., 2018)
Irlanda

Terapia comportamental dialética

Adaptar o programa norte-americano DBT STEPS-A ao
ambiente escolar irlandés e verificar a sua efetividade.

(10) The impact of a Portuguese middle

school social-emotional learning
program

(Coelho et al., 2017)
Portugal

Teoria da Aprendizagem Social e modelo de desenvolvimento
ABCD (afetivo, comportamental, cognitivo, dindmico).

Analisar a eficacia de um programa de aprendizagem
socioemocional (SEL) nas competéncias socioemocionais de
alunos portugueses do Ensino Médio, bem como o papel
moderador das caracteristicas dos alunos (como género e
niveis basais) em duas coortes distintas

Nota. Fonte: dados da pesquisa (2024)

O Quadro 2 sistematiza as caracteristicas dos estudos selecionados, especificando o

método, amostra, descricdo das intervencOes e estratégias empregadas e 0s principais

resultados.

Todos os estudos contaram com grupo experimental (GE) e grupo controle (GC), bem

como com avaliaces pré e pos-intervencao (TO e T1). Trés deles (4, 7, 8) foram estudos

randémicos controlados e seis tiveram desenho quase-experimental (1, 2, 3, 5, 6, 9, 10). Além

das avaliagfes em TO e T1, quatro estudos (6, 7, 8, 10) realizaram o acompanhamento dos
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participantes apds decorrido um periodo de tempo da realizacdo da intervencgdo (follow-up —
T2) que variou entre trés e vinte meses.

O tamanho da amostra dos estudos variou entre 70 e 7.789 participantes. Em nove
estudos (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10) as amostras foram compostas somente por alunos e em um
estudo (1) por professores e alunos. Todos os estudos foram realizados em escolas de ensino
regular, com trés deles contando com algumas especificidades, quais sejam: escola de formacéo
profissional basica (2), escola de area rural (3) e de género Unico (7). Quanto a idade dos
adolescentes participantes dos programas descritos nos artigos selecionados, variou entre 4 e
18 anos. Dois estudos (1, 2) indicaram intervengdes com faixa etaria mista, compreendendo
nivel escolar equivalente a Pré-escola, Ensino Fundamental 1 e 2 e Ensino Médio. Um destes
estudos (2) ndo indicou a faixa etaria, apenas os niveis escolares.

Os programas implementados foram conduzidos por professores da escola (1, 2, 3, 6, 7,
8, 9) e por profissionais qualificados no programa (4, 5) e psicélogo (10), estes acompanhados
por colaboradores da escola (coordenador, professor e/ou ex-aluno). As intervengdes foram
implementadas em um periodo que variou de trés meses a dois anos - prevaléncia de programas
realizados em menos de um ano letivo (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) -, com numero de encontros entre 8 e
26 sessoes e duracdo entre 50 minutos e 2 horas cada. A frequéncia das sessdes em oito estudos
foi semanal (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10) e em outros dois ndo foi especificada (2, 7). Dois estudos (2,
3) ofereceram 6 horas de treinamento a lideres das escolas e pais. Quanto as tematicas abordadas
nas intervencdes destacam-se: promocdo de salde mental nas escolas, inteligéncia emocional,
regulacdo emocional e reconhecimento de emocdes, autoconsciéncia, autogestdo, resiliéncia
emocional e social, empatia, consciéncia social, gestdo de relacionamento e tomada de deciséo
responsavel, resolucdo de problemas e habilidades de negociacdo e habilidades de
comunicacdo. As estratégias utilizadas nas intervencdes para desenvolvimento de habilidades
socioemocionais incluiram: atividades de aventura ao ar livre, jogos (presenciais e videogame),
debates e discussdes, dramatizacGes, apresentacGes de trabalhos e apresentacdo de videos.
Foram utilizadas técnicas de transferéncia de informagdes, modelagem, ensaio comportamental
e feedbacks, além de tarefas para casa e materiais complementares, como manuais para
professores e instrutores com passo a passo das atividades e apostilas para alunos.

Os programas descritos nos artigos apresentaram, de modo geral, resultados
satisfatorios, a maioria (60%) realizou duas avaliagdes pré e pés teste e quatro estudos (6, 7, 8,
10) fizeram follow-up entre 3 e 20 meses apds a intervencdo. Quatro estudos (1, 2, 4, 7)
reportaram melhora significativa do repertério de habilidades sociais e emocionais dos

participantes do GE entre TO e T1 em comparacdo ao GC, bem como reducdo de problemas
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internalizantes (1, 2, 7, 9), - especialmente sintomas autorreportados de ansiedade, ansiedade
social e depressdo -, e reducdo de problemas externalizantes (1, 2). Dois estudos indicaram
melhora de problemas internalizantes somente na avaliacdo de acompanhamento follow-up, 20
meses (8) e 6 meses (10) apds a intervencdo, resultado ndo encontrado em T1.

Quanto as habilidades socioemocionais especificamente, os resultados apontaram para
melhoras estatisticamente significativas apds a intervencao nas seguintes variaveis: autogestao,
autoeficacia e autocontrole (1, 5, 8, 10); tomada de deciséo responsavel (1); assertividade (3,
5); resolucdo de problemas e conflitos (4, 5); empatia (4, 5); habilidades relacionais (1) e
comportamento eficaz em situagdes de exposi¢cdo social (3); comportamento pré-social (2),
consciéncia social (10) e apoio social (7). Foram observadas melhoras significativas ap6s a
intervencdo gquanto ao reconhecimento das emocdes (6), reducdo de supressdo das emocdes e
de estratégias de evitacdo, com aumento de enfrentamento (7), e melhora de alexitimia (5). Em
cinco estudos (3, 5, 6, 8, 9), 0s seguintes aspectos ndo obtiveram diferengas significativas apds
a implementacdo da intervencdo: valores morais, tomada de decisdes e planejamento,
reconhecimento de emocdes nos outros, regulacdo emocional, autoconfianca para aplicar
estratégias aprendidas nos programas, autoestima, interacdo social e enfrentamento
disfuncional.

Em relacdo as semelhancas entre os programas, todos foram aplicados durante o horério
escolar, dois como parte do curriculo regular, e 50% das intervenc¢Ges contaram com 12 ou 13
sessOes, distribuidas em diferentes periodos ao longo do ano letivo. As idades prevalentes dos
participantes foram 15 e 16 anos, contemplados em 90% das intervencdes. Nota-se a
predominancia de estratégias interativas e vivenciais e, na maioria das intervencgdes (80%), 0s
professores da propria instituicdo de ensino conduziram os encontros e administraram 0s

conteddos.
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(E)

Amostra e Método

Descricéo geral da intervencgéo
e estratégias

Resultados principais

1

Participantes: 104 professores
gue avaliaram 1.392 estudantes
(895 alunos no GE e 497 no GC)
com idade entre 4 e 16 anos
(Pré-escola a Ensino Médio -
amostra mista de faixa etaria)
pertencentes a 30 escolas.
Método: estudo quase-
experimental. Distribui¢éo néo
randémica da amostra com GE e
GC (T0eT1)

Professores responderam
questionérios antes e depois da
intervencéo.

Instrumentos: Strengths and
Difficulties Questionnaire
(SDQ); Social Skills
Improvement System Social-
Emotional Learning Brief Scales
(SSIS SEL); resultados
académicos baseados na
avaliacéo dos professores;
questionario sociodemografico.

O PROMEHS obijetiva desenhar,
implementar e avaliar um
curriculo para promocéo de
salide mental em escolas para
alunos, professores e pais. O
curriculo tem como foco
melhorar o aprendizado dos
alunos, a resiliéncia social e
emocional e reduzir dificuldades
sociais, emocionais e
comportamentais.

Duracéo: 3 meses - com 12
sessOes de uma hora por semana
como parte do curriculo escolar
Conducao: professores das
escolas treinados (antes - 16h
treinamento tedrico pratico do
programa; durante - 9h de
supervisao)

Estratégias: treinamento e
supervisao de professores;
material didatico (7 manuais
para professores e para alunos -
diferentes por etapa escolar - e 2
glossérios de saude mental para
professores); encontros e
atividades com os alunos;
encontro com pais e lideres.

A intervencdo teve impacto
significativo e positivo na
promocao da satde mental por
meio da melhora de habilidades
sociais e emocionais e da
reducéo de dificuldades
internalizantes e externalizantes.
Apos a intervencédo, o GE
apresentou diminuicéo
significativa de problemas
internalizantes (Ensino
Fundamental e médio),
externalizantes (Pré-escola e
escola priméria) e dificuldade
total (todos os niveis). As
variaveis SEL (autogestdo,
habilidades relacionais e tomada
de decisdo responsavel) tiveram
melhora significativa no GE em
T1 para todos o0s niveis
escolares.

Participantes: 7.789 alunos (e
seus professores e pais) do
jardim de infancia ao Ensino
Médio em 6 paises da Europa de
434 salas de aula em 124 escolas
(4.501 alunos no GE e 3.288 no
GC), dos quais: 2.505 do jardim
de infancia, 2.641 do Ensino
Fundamental 1, 2.015 do Ensino
Fundamental 11 e 628 do Ensino
Médio (amostra mista de faixa
etaria - ndo especificada a idade)
Método: estudo quase-
experimental, longitudinal.
Distribui¢do ndo randémica da
amostra com GE e GC (T0e T1)
Instrumentos: Strengths and
Difficulties Questionnaire
(SDQ); Social Skills
Improvement System Social-
Emotional Learning Brief Scales
(SSIS SEL); resultados
académicos baseados na
avaliacdo dos professores;

O PROMESH programa oferece
um curriculo universal desde os
anos iniciais ao Ensino Médio.
Inclui trés dominios chave: a
promocéo da aprendizagem
social e emocional (SEL), da
resiliéncia e a prevencao de
dificuldades sociais, emocionais
e comportamentais.

Duracéo: 6 meses (alguns paises
no estudo tiveram carga
reduzida em decorréncia da
pandemia da COVID-19)
Conducéo: professores das
escolas treinados (16h
treinamento teorico pratico do
programa como preparagdo e 9h
de supervisdo durante aplicacao
da intervencéo)

Estratégias: Treinamento(16h) e
supervisao (9h) de professores;
material didatico (7 manuais
para professores e para alunos -
diferentes por etapa escolar - e 2

O GE apresentou aumento
significativamente maior na
competéncia social e emocional
e no comportamento pro-social e
uma diminuicdo nos problemas
de satde mental (problemas de
externalizacdo e internalizacéo).
Nenhum impacto significativo
foi encontrado para desempenho
académico. No GE, os alunos do
Ensino Médio obtiveram
pontuagBes médias
significativamente maiores de
dificuldades de internalizagéo e
pontuagBes médias de
comportamento pré-social
significativamente menores em
comparacao com os alunos da
Pré-escola e do fundamental 1 e
2. Os alunos do GE do Ensino
Fundamental 1 e Pré-escola
tiveram pontuacdes de
desempenho académico
significativamente mais altas do

(cont.)
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(E)

Amostra e Método

Descricéo geral da intervencgéo
e estratégias

Resultados principais

2

questionario sociodemografico.

glosséarios de salide mental para
professores); encontros e
atividades com os alunos;
encontro com pais e lideres das
escolas (6h - 3 encontros de 2h).
Teméticas abordadas:
autoconsciéncia,
autogerenciamento, consciéncia
social, habilidades de
relacionamento e tomada de
decisdo (SEL); resiliéncia - lidar
com desafios psicossociais e lidar
com experiéncias traumaticas;
prevencao de problemas sociais,
emocionais e de comportamento
(lidar com dificuldades e
comportamento de risco).

que os participantes do Ensino
Médio.

3  Participantes: 70 meninos de 15 O programa se fundamenta na Aumento nas competéncias de
e 16 anos do primeiro ano do Adventure Education e busca comportamento eficaz em
Ensino Médio (escola mista, mas promover a aprendizagem de situacdes de exposicdo social e
0 estudo considerou apenas 0s habilidades intra e interpessoais  situagdes que exigem
meninos) por meio de experiéncias assertividade. N&o foram
Método: estudo quase- centradas na aventura ao ar livre.  observadas altera¢des na
experimental com GE e GC (TO  Duracdo: 12 semanas (encontros competéncia de contato
eTl) semanais de 90 minutos) interpessoal préximo, nem
Instrumentos: Rosenberg’s Self-  Condugdo: professores das mudancas significativas na
Esteem Scale; Social escolas autoestima.

Competence Questionnaire Estratégias: Os encontros sdo

Version for Adolescents (SCQ);  compostos por atividades

The Health Behaviour in School  praticas ao ar livre ou na quadra

Aged Children (HBSC) da escola, realizados em trés
momentos: (1) aquecimento em
forma de jogo dindmico; (2)
parte principal contendo tarefas
de resolucédo de problemas que
precisam de colaboracdo, acGes
de grupo e interacGes e jogos de
confianga; (3) elaboragdo das
experiéncias, com reflexdo e
transferéncia.

4 Participantes: 142 estudantes O R&R2 é um programa com Os resultados mostraram que o

(13 a 17 anos) de escola de
formagdo profissional basica e
programa de diversificacao.
Método: desenho experimental
com GE e GC divididos de
maneira randémica (TO e T1)
Instrumentos: Rosenberg Self-
Esteem Scale; Social Skills
Scale; Social Problem-Solving
Inventory, Revised;
Interpersonal Reactive Index

foco no treinamento de
habilidades comportamentais,
emocionais e cognitivas,
associadas a comportamentos
negativos e problemas de saude
mental. Visa melhorar a
resolucdo de problemas, tomada
de perspectiva social, raciocinio
critico, empatia, habilidades de
negociacdo e valores.

Duracéo: 6 meses - com 12.

R&R2 melhorou a autoestima,
as habilidades sociais, a empatia
e a resolucdo de problemas dos
participantes com um tamanho
de efeito médio-grande.

(cont.)
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Descricéo geral da intervencgéo

(E) Amostra e Método . Resultados principais
e estratégias
4  (Empathy). sessdes de 2 horas cada
Conducao: instrutores
qualificados
Estratégias: jogos, habilidades
praticas e discussoes.
5 Participantes: 176 adolescentes O programa se desenvolve em 3 Os resultados mostraram

(11 a 15 anos) de escolas em
areas rurais.

Método: estudo quase-
experimental com GE e GC (TO
eTl)

Instrumentos: Rosenberg Self-
Esteem scale; The General Self-
Efficacy Scale; Tarrant’s Group
Identification Scale; Basic
Empathy Scale; the Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20);
Scale of Social Skills; The
Problem Solving/Decision
Making Subscale of the Life
Skills Development Scale for
Adolescents; The Scale of
Values for Positive Adolescent
Development. O desempenho
escolar foi avaliado pela média
das notas do aluno na primeira
avaliacéo e no final do semestre.

fases: (1) convites e termos de
consentimento, preparacgéo da
comunidade escolar, 1 médulo
de apresentacdo do programa e
avaliagdo TO; (2) intervencéo
(GE) - 5 mddulos que trabalham
competéncias: pessoal,
cognitiva, emocional, social e
moral; (3) modulo de
fechamento da intervencéo,
avaliacdo T1 e feedback para a
escola.

Duracéo: a intervencao é
desenvolvida em 8 meses com
sessOes semanais de 50 minutos
cada.

Conducao: profissional
especializado em PYD, um
professor e um ex-aluno da
escola.

Estratégias: debates, trabalho
em grupo, dramatizaces e
atividades que incluem tarefas
para casa.

melhoras significativas no GE
em comparacdo ao GC nas
variaveis autoestima,
autoeficacia, identidade de
grupo, empatia, habilidades
relacionais, assertividade,
resolucdo de conflitos,
alexitimia e melhora na
performance académica. N&o
houve melhora significativa nos
valores morais avaliados e nem
nas habilidades cognitivas de
planejamento e tomada de
decisdo.

Os autores ressaltam a utilizagédo
de uma abordagem sistémica
considerando a participacao de
estudantes, professores, ex-
alunos e comunidade.

6 Participantes: 121 adolescentes O programa EmotivaMente GE: melhora na habilidade para
de Ensino Médio (14 a 16 anos)  objetiva promover a inteligéncia  reconhecer as proprias emogdes
de duas escolas emocional (IE) em adolescentes. em T1, ndo se manteve em T2;
Método: estudo quase- Duracéo: 3 meses - 8 sessdes ndo houve mudanga em outros
experimental com GE e GC (TO, em encontros semanais de 90 aspectos da IE apo6s a
T1le T2 - follow-up 3 meses minutos cada (aplicado em 6 intervenc¢do (reconhecimento de
apos a intervencgdo) turmas) emogdes nos outros e regulacdo
Instrumentos: questionério Conducao: professores da escola  emocional); ndo houve mudanca
sociodemogréfico, versao Estratégias: aprendizagens em relacdo a confiancga dos
italiana da Emotional vivenciadas com jogos de alunos em aplicar as estratégias
Intelligence Scale e versdo videogame integrados a vivenciadas em sala de aula no
italiana da Emotion Regulation atividades de grupo ou dia a dia. Adolescentes
Questionnaire. individuais guiadas e reportaram aumento na

estruturadas. utilizacdo da reavaliagéo
cognitiva como estratégia de
regulacdo ao longo do tempo.

7  Participantes: 497 adolescentes O MindOut é um programa Melhora significativa nas

com idades entre 15 e 18 anos de
escolas classificadas como
desfavorecidas de acordo com o

escolar universal para promover
0 bem-estar social e emocional
de jovens de 15 a 18 anos em
escolas de Ensino Médio. O
contelido do programa € baseado

habilidades sociais e
emocionais, incluindo redu¢do
da supressdo de emocdes, uso de
estratégias de enfrentamento
mais positivas (reducdo de

(cont.)
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Descricéo geral da intervencgéo

(E) Amostra e Método . Resultados principais
e estratégias
7  Departamento de Educacédo e nas cinco competéncias CASEL  evitacdo) e aumento de apoio
Habilidades da Irlanda. (autoconsciéncia, autogestéo, social como estratégia de
Método: Estudo randomizado consciéncia social, gestdo de enfrentamento.
com GE e GC (TO, TLe T2 apds relacionamento e tomada de Reducdo de niveis de estresse,
13 semanas de T1) decisdo responsavel). sintomas depressivos em
Instrumentos: Escala de Duracgéo: 13 encontros com meninas e meninos; e reducdo de
autoestima de Rosenberg; The frequéncia semanal escores de ansiedade em
emotional regulation Conducao: professor dasalade  meninas.
questionnaire; Trait Meta-Mood  aula
Scale; Coping Strategy Estratégias: atividades
Indicator; The self-efficacy estruturadas e interativas (para
questionnaire; Adolescent alunos e sugestdes de interacdes
Interpersonal Competence com comunidade escolar e
Questionnaire; Making familiares) sobre
Decisions in Everyday Life tematicas variadas, tais como,
Scale; The Depression Anxiety identificacdo e gestdo de
Stress Scale; War- emocdes, enfrentamento de
wick Edinburgh Mental desafios, habilidades de
Wellbeing Scale; The Attitudes comunicagéo, empatia,
Towards School habilidades de relacionamento,
scale; The School Achievement  entre outras.
Motivation Rating Scale.
8 Participantes: O S4L é um programa de T1: ndo houve efeitos

TO - 1.505 estudantes (13 a 16
anos)

T1- 995 (um ano depois de TO)
T2 - 512 (final do segundo ano)
Método: estudo randomizado
controlado, incluindo 38 escolas
(66 turmas de 70 a 90 anos do
Ensino Médio), com GE e GC
(TO, T1eT2)

Instrumentos: Rosenberg Self-
Esteem Scale; Generalized Self-
Efficacy Scale; Strengths and
Difficulties Questionnaire; Beck
Depression Inventory.

Os professores avaliaram 0s
alunos por 2 anos: Strengths and
Difficulties Questionnaire
(versdo para professores)

desenvolvimento de habilidades
para a vida.

Duragdo: 2 anos.

Conteudo e duragdo:

Ano 1: 17 aulas, com frequéncia
semanal, de uma hora cada -
licdes que envolvem habilidades
de resolucédo de problemas
interpessoais, habilidades de
regulagcdo emocional e
pensamento critico. Algumas
aulas focam em habilidades para
situacOes problematicas
especificas, como dar e pedir
ajuda, lidar com o bullying,
respeitar limites, abuso de
substéncias, jogos de azar e
sexualidade. Cada sesséo
termina com um “compromisso
comportamental para a semana”
Ano 2: 9 aulas que abordam trés
temas: “lidar com problemas
emocionais e tendéncias
suicidas”, “lidar com agressoes”
e “apresentar-se”.

Conducao: professores da escola
(recebem treinamento de 3 dias
antes do primeiro e do segundo
ano)

estatisticamente significativos da
intervencéo.

T2 (20 meses apos a primeira
avaliacéo pos- intervencdo): os
alunos do GE reportaram
aumento significativo na
autoeficacia em comparacgao ao
GC, menor comportamento
problematico relatado por
professores, diminuicdo de
sintomas depressivos
autorrelatados. N&o houve
diferenca significativa entre os
grupos quanto a autoestima e
interacdo social positiva ao
longo do tempo.

Concluem que o programa S4L é
eficaz na melhoria da saude
mental e da autoeficacia entre os
adolescentes.

(cont.)
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e estratégias

Resultados principais

8

Estratégias: transferéncia de
informacdes, instrucéo,
discussdo, modelagem, ensaio
comportamental, feedback,

dramatizac@es, apresentacdes em

video, reforco social e pratica
estendida. Manual para
professores e apostila para
alunos.

Participantes: 72 alunas de 15 e
16 anos de duas escolas do sul
da Irlanda de género Unico
(meninas).

Método: Estudo quase-
experimental com GE e GC (T0
eTl)

Instrumentos: The DBT Ways of
Coping Checklist; Behaviour
Assessment System for
Children, apenas as escalas
Emotional Symptom Index
(mede Estresse Social,
Ansiedade, Depressdo, Sensacao
de

Inadequagdo, Autoestima e
Autoconfianca) e Problemas
Internalizantes (escalas que
medem Atipicidade, L6cus de
Controle, Estresse Social,
Ansiedade, Depressao,
Sentimento de Inadequacéo e
Somatizacdo)

DBT STEPS-A é um programa
de 1 ano com 30 aulas
desenvolvido nos Estados
Unidos com o objetivo de
ensinar aos adolescentes
habilidades de tolerancia ao
sofrimento, regulagdo
emocional, eficacia interpessoal
e atencdo plena.

Duracgéo: 1 ano letivo - 22
semanas (adaptacgdo para ano
escolar irlandés)

Conducéo: professor da escola
treinado para o programa
Estratégias: ndo especificado no
artigo

GE demonstrou melhora
significativa nos indices de
sintomas emocionais e
problemas internalizantes
(reducbes significativas
incluindo depresséo, ansiedade e
estresse social), mas ndo no
enfrentamento disfuncional ou
uso de habilidades da terapia
comportamental dialética.

10

Participantes: 628 adolescentes
(11 a 17 anos) de escolas
publicas

Método: Estudo quase-
experimental com GE e GC (TO,
T1le T2 - follow-up ap6s 6
meses)

Instrumentos: Bateria de
socializagdo-3 (BAS-3) e
Questionario sobre a satisfagdo
com o programa contendo 5
questdes fechadas e 4 questdes
abertas.

O programa Atitude Positiva
visa o desenvolvimento de
competéncias socioemocionais,
especificamente, aumentando o
autocontrole, aprimorando a
autoconsciéncia e a consciéncia
social, promovendo habilidades
de relacionamento,
competéncias de tomada de
decisdo responsavel, bem como
reduzindo problemas sociais e
emocionais nos alunos.
Duracéo: 1 ano letivo - 13
sessdes semanais de 45 minutos
cada, inserido na grade
curricular (disciplina
denominada Formacdo Civica)

T1: GE apresentou melhoras
significativas em consciéncia
social e autocontrole, bem como
reducdo de niveis de ansiedade
social.

T2: efeitos positivos se
mantiveram estaveis, exceto
para ansiedade social.

As meninas revelaram maiores
ganhos na consciéncia social e
maiores reducdes dos niveis de
isolamento social e ansiedade
social quando comparadas aos
meninos. Os alunos do GE com
menores niveis de competéncias
se beneficiaram mais com a
intervencdo na dimenséo da

(cont.)
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Quadro 2
Caracteristicas dos estudos: amostra, método, descricao geral da intervencao e estratégias,

resultados principais (continuagéo)

Descricéo geral da intervencgéo
e estratégias

10 Conducao: psicélogo consciéncia social quando

especialista, na presenca do comparados ao GC.

diretor da turma (responsavel

pela coordenacdo de todos os

professores daquela turma e

comunicacdo com os pais)

Estratégia: manual com

descricdo detalhada de cada

madulo, sesséo a sessdo,

incluindo instrucfes para as

atividades e os materiais a serem

utilizados, objetivos de

aprendizagem SEL, técnicas e

estratégias a serem

implementadas

(B) Amostra e Método Resultados principais

Nota. (E) — estudo analisado. Fonte: dados da pesquisa (2024)

Discussao e consideracdes

Esta revisdo sistematica sintetizou e descreveu as caracteristicas e resultados de estudos
publicados nos ultimos dez anos sobre programas de desenvolvimento de habilidades
socioemocionais aplicados em escolas de Ensino Médio, ou equivalente em outros paises, que
incluiram participantes com idades entre 14 e 18 anos. O levantamento e selecéo de artigos foi
realizado por pares e orientado pelo método PRISMA, resultando no total de 10 publicagdes,
gue cumpriram todos os critérios de inclusao estabelecidos. Esses estudos foram analisados de
acordo com seus objetivos, delineamento metodoldgico, abordagem tedrica e caracteristicas,
estratégias e principais resultados das intervengdes.

Quanto ao método de pesquisa, ndo foram encontrados estudos que investigaram
qualitativamente as intervencdes. Todos tiveram delineamento quantitativo, com medidas pré e
pos-teste mediante o uso de instrumentos e 70% deles objetivaram avaliar a efetividade e efeitos
das intervencdes. Esse achado confirma o predominio de métodos quantitativos descritos na
literatura (Martins & Wechsler, 2020; Taylor et al., 2017). Cabe destacar que estudos de método
misto com avaliacdes bem delimitadas, criteriosas e fundamentadas podem acrescentar novas
perspectivas a0 campo de pesquisas existentes, 0 que eventualmente indicaria aspectos
relevantes ao planejamento, desenvolvimento, implementacéo e efetividade dos programas de

habilidades socioemocionais no contexto escolar.
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Estudos com avaliagdo follow-up s&o pouco frequentes na literatura (Cipriano et al.,
2023). Nesta revisdo apenas dois estudos realizaram follow-up apés seis meses da concluséo da
intervencdo (Coelho et al., 2017; Pannebakker, 2019). O acompanhamento a médio e longo
prazo dos participantes dos programas é de grande relevancia para mapear seus resultados e
implicacdes. Resultados de avaliacdes de follow-up coletadas de 6 meses a 18 anos apés a
intervengdo demonstraram o aprimoramento de habilidades socioemocionais relacionadas a
atitudes e indicadores de bem-estar em criancas e adolescentes que participaram de programas
SEL naescola (e.g., graduacdo, comportamentos sexuais seguros, reducao de envolvimento em
delitos, entre outros) (Taylor et al., 2017).

Em relacdo as fundamentacdes tedricas utilizadas, evidenciou-se prevaléncia (30%) de
intervencdes baseadas na proposicdo CASEL (Collaborative for Academic, Social and
Emotional Learning) (Cefai et al., 2022; Colomeischi et al., 2022; Dowling et al., 2019). Esse
modelo abarca cinco dimensdes de habilidades - autoconsciéncia, autogestdo, consciéncia
social, habilidades de relacionamento e tomada de decisdo responsavel (CASEL, 2020), e tem
sido considerado uma referéncia amplamente utilizada e indicada como formulacdo para um
padrdo. Outros modelos, como o P21 (Partnership for 21st Century Learning) e Life Skills
(UNESCO), propdem ambitos e conjuntos de habilidades socioemocionais adicionais, o que
suscita a elaboragcdo de uma taxonomia que permita uma categorizagdo mais clara de termos,
contetdos e nogdes que, a depender do modelo abordado, encerram sentidos distintos ou
aproximados (Cipriano et al., 2023; Marinho Duarte & Araujo, 2022).

A diversidade de fundamentacdes e estratégias reafirmam a necessidade de pesquisas e
estudos aprofundados para verificacdo de efetividade e eficacia dos programas, consolidando
intervengdes universais, mas que também sejam flexiveis para atender especificidades de
diferentes populacGes, contextos e culturas. O estudo de Cefai et al. (2022), realizado em seis
paises europeus, adotou estratégias diferentes no programa implementado nas comunidades
escolares de cada localidade, em razdo das medidas protetivas adotadas como resposta a
pandemia da Covid-19. Paricio et al. (2020) consideraram as caracteristicas da populacdo ao
elaborar as estratégias de implementacdo da intervencéo em escolas de zona rural na Espanha,
reconhecendo as adequacdes como recurso que fomentou a vinculagéo e a adesdo ao programa,
com melhora de resultados nas variaveis aferidas. McCallops et al. (2019), em seu estudo de
revisao, assinalam que intervencbes SEL devem ser praticas culturalmente responsivas, ou
seja, partem da compreensdo de que o desempenho dos participantes é melhor quando as
intervengdes consideram suas experiéncias culturais - fatores como género, etnia, religido,

classe socioecondmica.
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A revisao encontrou grande variedade de caracteristicas e estratégias das intervencoes.
Na literatura, a duracdo dos programas tem sido apontada como um aspecto relevante a
observar; alguns estudos sugerem que intervencdes mais curtas (de meio ano letivo a um ano)
tendem a apresentar melhores resultados (Cipriano et al., 2023; Rubiales et al. 2018), o que
corrobora com o0s achados desta revisdo. Os programas de menor duragdo apresentaram
melhores resultados. Foram encontrados trés programas mais longos de 1 a 2 anos letivos
(Coelho et al., 2017; Flynn et al., 2018; Pannebakker et al., 2019). O programa mais longo, de
dois anos, ndo apresentou efeitos estatisticamente significativos na primeira avaliacdo
imediatamente apds a intervencdo. Na avaliacdo follow-up, 20 meses depois, os adolescentes
reportaram aumento significativo em uma varidvel, autoeficécia, e diminuicdo de sintomas
depressivos autorreportados e os professores reportaram menor comportamento problematico
dos alunos na escola (Pannebakker et al., 2019).

Nos estudos analisados, as intervencOes, em maioria (70%), foram conduzidas pelos
proprios professores nas escolas e apresentaram bons resultados, o que corrobora o estudo de
Cipriano et al. (2023), que verificou maior efetividade dos programas implementados por
professores do que por profissionais ndo escolares. E importante ressaltar a necessidade de
apoiar e capacitar os professores e a comunidade escolar para que estejam aptos a desenvolver
com qualidade os programas de habilidades socioemocionais em suas instituicdes,
considerando, para isso, a importancia de um planejamento adequado para que tais atividades
ndo sobrecarregue a sua rotina escolar, além de considerar seus proprios repertérios e desafios
guanto as habilidades socioemocionais. A revisdo de Rubiales et al. (2018) verificou maior
efetividade nas intervencdes conduzidas por psicologos. No presente estudo ndo foi possivel
constatar esse achado, apenas em uma publicacdo (Coelho et al., 2017) a intervencdo foi
conduzida por psicologo e esta variavel ndo se demonstrou evidente.

Os resultados encontrados nesta revisdao sugerem que intervencdes escolares de
habilidades socioemocionais podem ser consideradas uma estratégia valida para promogéo de
satude mental de adolescentes, com diminuicdo de comportamentos de risco e desadaptativos e
de problemas internalizantes e externalizantes (Cefai et al., 2022; Colomeischi et al., 2022;
Dowling et al., 2019; Flynn et al., 2018). A literatura apoia estes achados, oferece extensa
contribuicdo nesse sentido e destaca as habilidades socioemocionais como ativos de prevengéo,
protecdo e desenvolvimento psicossocial de criancas, adolescentes e adultos (Durlak et al.,
2022; Falco et al., 2020; Pedrini et al., 2022; Pollak et al., 2023; Taylor et al., 2017).

Os programas de intervencdo visam promover as habilidades socioemocionais e

prevenir problemas de desenvolvimento decorrentes da falha na aquisicdo dessas habilidades
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(Barbosa et al., 2023; Barbosa & Melo-Silva, 2023; CASEL, 2003). Considera-se, pelos
resultados identificados neste estudo e corroborados pelas revisdes de Durlak et al. (2011) e
Cipriano et al. (2023), que os programas de habilidades socioemocionais em escolas tém efeitos
positivos multidimensionais, que se estendem além dos ambientes escolares, influenciando o
cotidiano dos participantes, intra e intersubjetivamente. A implementacdo de programas de
habilidades socioemocionais em ambientes escolares oferece beneficios que impactam o
desenvolvimento de criancas e adolescentes e de seus contextos sociais.

A literatura apresenta uma variedade significativa de programas de treinamentos e
desenvolvimento de habilidades socioemocionais. Se, de um lado, este amplo panorama
explicita uma diversidade que pode contemplar especificidades de demandas, de outro sinaliza
um desafio metodologico de cuidado quanto as inconsisténcias de fundamentacao, estratégias
e avaliacGes (Barbosa et al., 2023; Barbosa & Melo-Silva, 2023; Cipriano et al., 2023; Durlak
et al., 2022; Rubiales et al., 2018). A partir das trés questdes propostas neste estudo de reviséo,
observam-se alguns apontamentos a considerar na formulagéo e estruturacdo de programas de
habilidades socioemocionais para adolescentes. Os estudos quantitativos sdo prevalentes, mas
considera-se o delineamento misto relevante a compreensdo em profundidade do fenémeno
investigado, de modo a acessar a subjetividade e atender as necessidades e particularidades da
populacdo envolvida. Avaliacdes dos resultados alcancados oferecem parametros para analise
da efetividade das intervencdes, incluindo acompanhamentos longitudinais (follow-up), e
permitem aventar alteracBes de estratégias quando necessario. A literatura sugere que
programas mais curtos (seis meses a um ano letivo) apresentam bons resultados, implementados
por professores da escola com abordagem participativa e vivencial. Sugere-se, ainda, que as
tematicas abordadas estejam alinhadas as fundamentacfes tedricas e em conformidade as
estratégias de implementacdo da intervencdo. A implementacdo do programa de intervencéo,
ou Seja, como um programa ou conjunto de praticas é entregue, influencia o efeito das
abordagens SEL nos resultados dos alunos (Cipriano et al., 2023).

A analise sistemética dos impactos das intervengfes em escolas e das estratégias e
contetdos mais efetivos permitem tecer apontamentos e diretrizes para implementacdo de
politicas publicas. Os achados desta revisdo sistematica poderdo apoiar estudos futuros e o
desenvolvimento de intervencgdes efetivas em escolas, especialmente com adolescentes mais
velhos.

Quanto as limitacOes da revisdo sistematica realizada, foram detectados apenas estudos
do continente europeu, denotando a importancia de novas investigacdes que permitam analisar

com mais abrangéncia as demandas de caracteristicas socioculturais distintas e 0 emprego de
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estratégias que atendam as especificidades emergentes de maneira efetiva. Destaca-se, ainda,
uma amplitude de palavras-chave relacionadas a programas de habilidades socioemocionais na
literatura, mas que ndo constam nas bibliotecas de descritores da area da salde, ocasionando o
escape de pesquisas relevantes a construcdo de um panorama mais abrangente a respeito do

tema investigado. Sugere-se que em revisdes futuras sejam considerados outros descritores.
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4 ARTIGO DE RELATO DE EXPERIENCIA

Oficina criativa de cuidado emocional: relato de experiéncia de um programa de

habilidades socioemocionais para adolescentes com embasamento tedrico junguiano

Oficina criativa de cuidado emocional e habilidades socioemocionais: um relato de experiéncia (titulo curto)

Resumo

O relato de experiéncia apresenta um Programa de cuidado psicoldgico e estimulacao
de Habilidades Socioemocionais com recursos criativos mediante uma Oficina com técnicas
delimitadas. Participaram da Oficina 30 adolescentes de uma escola estadual de Ensino Médio,
com idade média de 16,5 anos (DP=0,93), 12 meninos e 18 meninas, outro género ndo
reportado. A Oficina transcorreu durante trés meses, perfazendo nove encontros. A
fundamentacdo tedrica se apoia na psicologia junguiana com recursos mobilizadores de
expressdes verbais e ndo verbais. Observou-se que os adolescentes identificaram emocodes
dolorosas e prazerosas, abordaram conflitos e dilemas da trajetéria de passagem da
adolescéncia, com manifestacdes de sofrimento, dentre as quais se destacaram estados de
ansiedade e vazio emocional, ideacdes e comportamentos autodestrutivos, preocupacées com
perdas afetivas, separacdo, vida e morte. A Oficina proporcionou reconhecimento dessas
emocdes perturbadoras e processamento de autorregulacdo, desenvolvendo estratégias de
autocuidado e reconhecimento de necessidades emocionais. Os adolescentes demonstraram
engajamento nas atividades propostas, que Ihes permitiram expressar e trabalhar conjuntos de
habilidades socioemocionais, entre as quais se destacaram: autoconhecimento, reconhecimento
de emocbes e nomeacdo de estados emocionais, reflexdo critica e tomada de decisdo
responsavel, compartilhamento, valorizacéo e qualificacdo do didlogo, reconhecimento mutuo

e empatico, construcdo de vinculos e sentimento de pertenca.

Palavras-chave: Adolescéncia. Habilidades socioemocionais. Psicologia junguiana. Escola.

Criatividade
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Creative emotional care workshop: experience report of a socio-emotional skills

program for adolescents with a Jungian theoretical basis

Creative workshop on emotional care and socio-emotional skills: an experience report (short title)

Abstract

The experience report outlines a program for psychological care and stimulation of
socioemotional skills using creative resources through a workshop with defined techniques.
Thirty adolescents from a state high school, with an average age of 16.5 years (SD=0.93),
participated in the workshop, including 12 boys and 18 girls, no other gender was reported. The
workshop happened over three months, comprising nine sessions. The theoretical foundation is
based on Jungian psychology with mobilizing resources for verbal and non-verbal expressions.
It was observed that the adolescents identified painful and pleasant emotions, addressed
conflicts and dilemmas in the passage of adolescence, with manifestations of suffering,
including states of anxiety and emotional emptiness, ideations, and self-destructive behaviors,
as well as concerns about emotional losses, separation, life, and death. The workshop provided
recognition of these disturbing emotions and self-regulation processing, developing strategies
for self-care, and recognition of emotional needs. The adolescents showed engagement in the
proposed activities, allowing them to express and work on sets of socioemotional skills,
including self-awareness, recognition of emotions and naming emotional states, critical
reflection, responsible decision-making, sharing, appreciation, and qualification of dialogue,

mutual and empathetic recognition, building bonds, and a sense of belonging.

Keywords: Adolescence. Socioemotional skills. Jungian psychology. School. Creativity.
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Introducgéo

A saude mental e socioemocional de adolescentes emerge como tematica relevante nos
ambientes educacionais e, nos Ultimos anos, desponta como um de seus principais desafios. A
ultima edicdo da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, PENSE 2019, ouviu 160 mil
adolescentes entre 13 e 17 anos, dos quais 50,6% afirmaram sentir muita preocupagdo em
situagdes cotidianas e 31,4% sentir tristeza na maioria das vezes ou sempre e, ainda, 21,4%
declararam que a vida ndo vale a pena ser vivida (IBGE, 2021b). A pandemia da COVID-19
acrescentou complexidade as demandas da satde mental dos adolescentes — como aumento de
sintomas de estresse, ansiedade e depressdo, comportamentos autolesivos e uso de substancias
— e gerou impactos a longo prazo na aprendizagem e nos indices de evasdo escolar (Sobrinho
etal., 2022; UNICEF, 2021, 2022; UNICEF & CENPEC, 2021; Zuccolo et al., 2023).

A educacdo é um dos mais fortes preditores de salde (Paula et al., 2016) e 0 espaco
escolar é oportuno a implementacdo de programas de cuidado psicolégico, promocéo e
prevencdo da saude (Paschoal, 2021; Ronchi & Avellar, 2020; Silva & Bodstein, 2016),
destarte, contribui para o asseguramento de direitos fundamentais de protecdo a criancas e
adolescentes (Brasil, 2013; 1990). Os programas de desenvolvimento de habilidades
socioemocionais implementados em escolas tém se destacado como estratégias protetivas a esta
populacdo (Durlak et al., 2011, 2022). O Departamento de Salde Mental da Organizacdo
Mundial de Satde (OMS) reconheceu a educacao de habilidades para a vida como preditora
de desenvolvimento pessoal e social e destacou sua importancia na prevencdo de problemas de
salide, sociais e na protecdo de direitos humanos (WHO, 1999). A CASEL (Collaborative for
Academic, Social, and Emotional Learning) considera a aprendizagem socioemocional (SEL —
Social and Emotional Learning) como um processo de aquisicéo e aplicacdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes que apoia o desenvolvimento de pessoas e comunidades (Lawson et al.,
2019). Os programas SEL visam capacitar criancas e adolescentes aos desafios da vida
cotidiana, com o objetivo de aumentar o bem-estar pessoal e social, ajudando-o0s a conhecer-se,
a consolidar seu projeto de vida e a promover seu desenvolvimento afetivo e social (A. Del
Prette & Del Prette, 2017; Sanchez Agostini et al., 2019; Taylor et al., 2017).

Entendemos, no presente estudo, que a aquisicdo de dominios de habilidades
socioemocionais constitui parte do desenvolvimento humano e perpassa dimensfes da
personalidade como um todo. Na compreensdo da psicologia junguiana, campo tedrico que
fundamenta as proposi¢Oes apresentadas neste artigo, o desenvolvimento da personalidade
envolve o dinamismo continuo dos processos inconscientes e conscientes (Jung, 2013b, pr.

103). A educacéo e a escola promotoras de saude seriam auxiliares para apoiar a formacéo e o
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desenvolvimento da consciéncia das criancas e adolescentes considerando suas necessidades
em prol do processo de individuagdo (Moreira & Oliveira, 2012). A integracdo da personalidade
envolve, de modo interpenetrado, a adaptacao interior e a adaptacdo ao meio e ao outro, “a
individuacéo tem dois aspectos fundamentais: por um lado € um processo interior e subjetivo
de integracdo e, por outro, € um processo objetivo de relacdo com o outro, tdo indispensavel
quanto o primeiro” (Jung, 2012a, pr. 448).

Este relato de experiéncia apresenta um Programa de cuidado psicolégico com foco em
desenvolvimento de habilidades socioemocionais para adolescentes de Ensino Médio de escola
publica. A intervencéo realizada insere-se nos objetivos de aprendizagem socioemocional (SEL),
que visam promover integracao afetivo-emocional e cognitiva, com énfase em recursos verbais e
ndo verbais, provenientes da imaginacdo criativa e da conscientizacdo corporal. Jung propde
“como especificamente humana a constante tendéncia a individuacdo por meio do préprio
processo de simbolizagdo” (Pieri, 2022, p. 263) e destaca a fungdo psiquica autorreguladora das
expressOes criativas e a propensdo humana de criar simbolos (Boechat, 2014; Jaffé, 2008;
Ramos, 2018; Silveira, 2015). Autores junguianos tém usado recursos expressivos como
embasamento para o desenvolvimento de oficinas em ambientes escolares, como estratégia para
promocgdo de autoconhecimento e para facilitar processos criativos e interativos em grupo
(Cupertino, 2008; Defacio, 2008; Jones et al., 2008). Oficinas criativas podem apoiar a trajetoria
adolescente como um lugar imaginal, simbdlico e relacional no qual seja possivel experimentar
potencialidades e reconhecer sofrimentos (Navarro-Vasconcellos, 2019). Entendemos que
programas de habilidades socioemocionais adquirem profundidade quando convocam 0s
adolescentes a aproximarem-se de suas experiéncias como pesquisadores de sua
intersubjetividade, atitude por meio da qual é possivel tecer indagacdes, compreender sua
insercdo no mundo e relagdes com os outros e conferir sentido as suas experiéncias existenciais.
De acordo com Wahba (2019, p. 6), “pesquisar € indagar: quem somos, como e onde estamos,
como afetamos os demais e como por eles somos afetados, 0 que sonhamos e aspiramos, para
onde nos dirigimos € como o fazemos”.

O trabalho desenvolvido situa-se no ambito da psicologia clinica, como acgdo
transformadora (Macedo, 2020), que estende sua atuacdo como estratégia de atendimento a
demanda de proporcionar ambiéncias de cuidado, atencdo emocional e sensibilidade social a

grupos de adolescentes escolares em seus territorios.
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Método

Este relato de experiéncia apresenta um programa de cuidado psicoldgico e desenvolvimento
de habilidades socioemocionais implementado em uma escola estadual de S& Bernardo do
Campo/SP. Faz parte de tese desenvolvida na PUC-SP mediante um estudo quase-experimental de
meétodos mistos e estratégia de investigacdo transformativa (Navarro-Vasconcellos, 2024), em
conformidade com os requerimentos éticos em pesquisa envolvendo humanos e aprovado pelo
parecer N° 5.401.673 de 11 de maio de 2022. Participaram do programa de intervencdo 30
adolescentes de segundas séries de Ensino Médio do Programa de Educacéo Integral (PEI), com idade
média de 16,5 anos (DP=0,93), 18 meninas e 12 meninos, ndo reportado outro género. S&o relatados
no presente artigo os principios, etapas e descricdo da Oficina desenvolvida com uma discussdo a
partir das producdes dos adolescentes emergentes nas Técnicas centrais do programa e submetidas a
analise tematica (Ezzy, 2002) e do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (Lefévre, 2017).

Procedimento

Apresentacdo do Programa

A Oficina do Conviver ¢ um programa de cuidado psicoldgico e desenvolvimento de
habilidades socioemocionais para adolescentes de Ensino Medio da rede publica, implementado no
ambiente escolar. A oficina visa desenvolver atitudes de intersubjetividade, compreendida a partir
da nogéo de desenvolvimento na adolescéncia com embasamento da psicologia junguiana, que
considera a adaptacdo ao mundo interno e adaptacdo ao mundo externo, inseparaveis e
interpenetraveis, entretanto com fungdes que se distinguem (Frankel, 2021a; Jung, 2013e, 2013f).
A intersubjetividade se expressa pelos aspectos intrapessoal (conhecimento de si, de seus préprios
sentimentos e da intensidade das respostas emocionais) e interpessoal (comunicar e responder ao
outro e ao ambiente), os quais compdem conjuntos de habilidades socioemocionais que se

configuram como pilares estruturantes para a implementacdo do Programa (Figura 1; Quadro 1).

Figural
Aspectos intrapessoal e interpessoal

autoconhecimento regulacio e compartilhamento e comunicacao
autoconsciéncia autorregulagio resolugio de conflitos verbal e
; ; nao verbal
aUIoIMAgeM  porp spposoar  CmOCiOnal INTRAPESSOAL
Criativi_da.de e reflexdo critica e construcdo de vinculo empatia
expressividade tomada de decisdo e de identidade grupal

agenciamento do eu
e responsabilidade

Nota. Fonte: pesquisadora (2024)
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Pilares da intervencéo: habilidades socioemocionais — Aspectos Intra e Interpessoal

Pilares — conjuntos de
habilidades socioemocionais

autoconhecimento,
autoconsciéncia, autoimagem
(corporal, ideacional,
situacional)

regulagdo emocional e
autorregulacéo

reflexdo critica e tomada de

decisdo

desenvolvimento de
criatividade

agenciamento do Eu,
responsabilidade

compartilhamento e resolugéo
de conflitos

construgdo do vinculo e
sentimento de pertenca

comunicagdo verbal e ndo
verbal

empatia

Estratégias e habilidades em acéo

Aspecto Intrapessoal

» mediante propostas de atencdo e auto-observacao: praticas atencionais, de
concentracdo e presenca, autoconsciéncia que objetivam perceber-se em
situacdo, reconhecer-se agindo e sentindo; promover o pensamento
autorreflexivo.

« mediante reconhecimento de emocdes, possibilidade de nomear estados
emaocionais; identificar estratégias de autocuidado

» mediante proposicdo de situagdes vivenciadas ou fantasiadas para as
guais é necessario identificar contextos, circunstancias, reconhecer metas
e tragar planos (concretos e realizaveis) para alcanca-las, tomar decisdes e
reconhecer estratégias de enfrentamento

e mediante recursos para expressao de criatividade (jogos, desenhos,
encenacao), reconhecimento de expressfes no corpo (sensacgdes, sintomas)
como via criativa; narrativas/historias/ficcGes (criacBes literarias e roteiros
de cena dramadtica, visando atualizar potencialidades e capacidades

» mediante estimulo a reflexdo em tomadas de deciséo e possibilidades de
escolhas, objetiva cultivar a diferenciacdo psicoldgica, conscientizar a
responsabilidade por si e respeito ao outro, encontrar parametros de
orientacdo e valorizar diferencas individuais; autoeficacia

Aspecto Interpessoal

» mediante promogdo de ambientes dialégicos e valores compartilhados,
objetiva cultivar relacionamentos, consciéncia social e resolugéo de
conflitos junto aos outros

» mediante a promogéo de espagos de convivéncia e relacionamentos
cooperativos, identificacdo de modos semelhantes de ser e legitimacdo das
diferencas; objetiva promover grupo de pertencimento e de identidade grupal

» mediante comunicagdo oral, pictorica e gestual (jogos, imagens,
dramatizacdes); objetiva qualificar e ampliar alcance da comunicagdo,
como base de fomentar o didlogo (consigo e com o outro) e a
compreensdo matua

» mediante experiéncias de compartilhamento e de reconhecimento mutuo;
objetiva qualificar a escuta, a observacao e a reciprocidade, pontos de
vista e necessidades do outro

Nota. Fonte: pesquisadora (2024)

O Programa propde, a partir de atividades estruturadas a cada encontro, mediagdes com

0 emprego de Técnicas que visam estimular produgdes criativas esponténeas (atos criativos),

como desenhos e pinturas, criacdo de narrativas e dramatizaces. A criatividade é concebida

nesta intervencdo como um principio geral, um elemento fundamental de organizacdo e

desenvolvimento da consciéncia (Boechat, 2017) e do desenvolvimento de atitudes

intersubjetivas, como o0s conjuntos de habilidades socioemocionais a trabalhar. Para isso, as

atividades propostas sdo orientadas de modo a estimular disposi¢Ges internas favoraveis a
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aproximacéo dialdgica dos contetdos conscientes e inconscientes emergentes, considerando: o
contato com suas imagens internas e autopercepcoes, a espontaneidade criativa, a objetivagéo
de conteudos afetivos por meio de técnicas expressivas e 0 reconhecimento do que antes era
desconhecido e agora pode ser compartilnado e potencialmente integrado a consciéncia
(Boechat, 2014; Frankel, 2021a; Humbert, 1985).

Implementacédo da Oficina

Desenvolvemos o programa no ambiente escolar com grupo de adolescentes de Ensino
Médio do Programa de Educacéo Integral (PEI) no periodo regular de aulas e duracdo de trés
meses, com nove encontros de 2h a 2h30 cada. Um requisito importante foi que a instituicéo
providenciasse um local adequado a realizacdo dos encontros, assegurando privacidade,
conforto e seguranca aos participantes e equipe de profissionais.

Foram empregadas quatro técnicas principais desenvolvidas nesta modalidade para a
Oficina: I. Termdmetro emocional; Il. Expressdes em hexadgono (Navarro-Vasconcellos,
2019)°; 111. Dramatizacdes; V. Lysis —, junto a ferramentas e estratégias de metodologias ativas
/ colaborativas de ensino-aprendizagem para gerar e fomentar didlogos (Bohm 2005; Brown &
Isaacs 2007) e atividades extraclasse (Praticas que levamos pra vida). Os conjuntos de
habilidades socioemocionais que compdem os pilares estruturantes da oficina foram
trabalhados sistemicamente nas atividades propostas.

Cada encontro seguiu a seguinte organizagdo: (1) dindmicas de aquecimento; (2)
atividade principal constituida pelas Técnicas; (3) compartilhamento e avaliacdo de processo
como encerramento. As atividades extraclasse, Praticas que levamos para a vida, foram
propostas ao final de alguns encontros como estimulo a aplicabilidade no dia a dia das noc¢des
e praticas oferecidas no programa (no material suplementar). Os adolescentes receberam as
praticas como cartfes de atividades, no grupo de WhatsApp criado para os participantes da
Oficina e em cOpia impressa na sala. Cada adolescente recebeu um conjunto de materiais (pasta,
caderno de notas, caneta, caixa de giz pastel e folhas tipo sulfite) e foram orientados a registrar
suas experiéncias e impressdes, como um diario de bordo. A conducdo qualificada das
atividades visou assegurar a constituicdo de um ambiente relacional seguro emocionalmente,

com base em autoconfianca e confianga mutua, respeito, cooperacao e responsabilidade afetiva.

Esta Técnica com hexagonos foi desenvolvida na pesquisa de Mestrado da pesquisadora (NAVARRO-
VASCONCELLOQOS, 2019) e inspirada na metodologia do workshop de Bob Walter (Presidente & Diretor
Executivo da Joseph Campbell Foundation), Buscando a Mitologia Pessoal, realizado em outubro de 2017 na
Associacao Palas Athena.
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O Quadro 2 apresenta um resumo descritivo dos encontros, com as quatro técnicas.
Nota-se que as nogOes de habilidades socioemocionais destacadas nos encontros conectam-se
umas com as outras, nao caracterizando um treinamento de comportamentos, mas estimulos

para reconhecimento de experiéncias intersubjetivas compartilhadas que visam ampliacdo de

repertorio socioemocional dos adolescentes.

Quadro 2

Resumo descritivo do programa Oficina do Conviver — encontros

Teécnicas e estratégias de apoio

Objetivos / habilidades socioemocionais

Exercicio de Praticas Colaborativas de

Apresentacdo da oficina e interacdo dos participantes.
« Visa construgdo de vinculo, sentimento de pertenca e

1° didlogo e elaboracéo conjunta do A L L
e identidade grupal; habilidades de comunicag&o;
Acordo de Convivéncia € grup . ¢
reconhecimento de valores compartilhados
Técnica I: Termdmetro emocional Identificacéo de afetos vinculados a corpo, expresstes
S ’ x . emocionais, ideacdes e de estratégias de autocuidado.
20e3° atividade para elaboragdo de um painel « Visa estimular regulacéo e autorregulacdo emocional;
descritivo de emogBes/estados Stmutar reguiag 69 i ¢ A
L reflexdo critica e tomada de deciséo; autoconhecimento e
emocionais A - L
autoconsciéncia; habilidades de comunicacéao
Técnica Il Exoressdes em Hexadonos Aprofundamento afetivo mediante técnica expressiva
a L prs Hexag pictérica e compartilhamento em grupo.
L* etapa: tecnica expressiva (pinturas e Visa estimular construcdo de vinculos, sentimento de
40e5° de emogoes e sentimentos a partir do ertenca e de identidadge de grupo; haBiIidades de
painel elaborado no 3° encontro) Eomungica do verbal e ndo vgrbgl' ,em atia; criatividade e
2* etapa: roda de conversa mediada ex ressivi%ade' com artilhamentb' a penci:elmento doeue
pelas pinturas nos hexagonos Pressivic R P a9
autoeficacia; estratégias de enfrentamento
Encontros intermediarios de acolhimento e elaboragdo dos
conteldos e experiéncias emergentes nos encontros 2 a 5.
World Café — atividade colaborativade  Avaliag&o de percurso.

696 70 dialogo, compartilhamento e « Visa estimular habilidades de comunicacéo verbal e ndo
construcdo de conhecimento verbal; reflexdo critica e tomada de decisdo; empatia e
(temética: emoc0es e habilidades) reconhecimento de valores; autorregulagdo emocional;

autoconhecimento e autoconsciéncia; pensamento
autorreflexivo; agenciamento do eu
Os afetos e as habilidades socioemocionais sdo encenados em
acdo dramaética, como estratégia criativa e colaborativa de
elaboracdo e reflexdo dos contetidos abordados na oficina.
Técnica IlI: Dramatizacses — criacio e e Visa estimular construgdo de vinculo, sentimento de
. alzaGoes ¢ pertenca e identidade de grupo; habilidades de
encenacdo de roteiro/narrativas — L . ) A
e - comunicac8o verbal e ndo verbal; empatia; criatividade e
situacBes cotidianas e enredos . ) . .
o~ 00 . expressividade; compartilhamento e resolucéo de
8°e9° narrativos (encontros 8 e 9)

Técnica IV: Lysis — Narrativas finais e
encerramento do programa (encontro 9)

conflitos; reflexao critica e tomada de deciséo
Narrativas finais, autoavaliacdo e avaliacdo do programa de
intervencdo.

« Visa estimular autoconhecimento e autoconsciéncia;
pensamento autorreflexivo; autorregulacdo; identidade
grupal; reconhecimento de ser sujeito da acéo e da
interacdo com o outro

Nota. Fonte: pesquisadora (2024)
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Resultados e Discusséo
Producdes emergentes do grupo

A sequéncia das quatro Técnicas propostas partiu da identificacdo de emoc¢des/estados
emocionais e estratégias de autocuidado (Termdmetro emocional) nos encontros 2 e 3, para o
aprofundamento imagético dessas emogdes identificadas mediante desenhos em hexagonos e
compartilhamento (ExpressGes em Hexagonos) nos encontros 4 e 5, seguido de trabalho
associativo em grupo mediante pratica colaborativa de Word Café, nos encontros 6 e 7, que
levou a encenacdo de Cenas dramaticas criadas pelo grupo (Dramatizacéo) nos encontros 8 e
9, para finalizar com as narrativas finais (Lysis) no encontro 9. Essa sequéncia visou 0
desenrolar de narrativas e de engajamento grupal mobilizando reconhecimento de habilidades
socioemocionais dos adolescentes e modos de lidar com suas emocbes e expressdes e
autocuidado, intrapessoalmente e interpessoalmente.

A seguir, apresentamos algumas produgdes dos adolescentes em cada Técnica, seguidas
de sua andlise no contexto da Oficina. A anélise dos conteudos das Técnicas | e Il foram
embasadas na teoria das emocdes de Ekman (2011) e Tomkins (Frank & Wilson, 2020;
Tomkins, 2008), que descrevem emocgOes basicas (inatas e universais). As emocdes
secundarias, estados emocionais derivados ou combinados de emoges basicas, também foram
considerados (Gazzaniga et al., 2017; Miguel, 2015). Os procedimentos de aplicacdo das

Técnicas estdo disponiveis no material suplementar (Quadro 9 — no final do capitulo).

I. Termdmetro emocional:
e Identificacdo de emocGes/estados emocionais, de suas expressdes no corpo, na ideacéo

e no comportamento e identificacdo de estratégias de autocuidado. Tarefa: confeccdo

de um painel de emocdes e experiéncias emocionais.

A Técnica Termémetro Emocional consistiu em os adolescentes mencionarem emocdes
mais frequentes, seguido de compartilhamento, reflexdes e realizacdo de um mapeamento
(painel), com incluséo de recursos de autocuidado propostos pelo grupo.

Os adolescentes descreveram dezenove emoc6es (material suplementar — Quadro 10), dos
quais depreendemos dois grupos: (1) emocOes basicas: reportadas pelo grupo — alegria,
ansiedade/angustia, medo, raiva, surpresa, tristeza e vergonha (Ekman, 2011; Tomkins, 2008);
(2) emocgBes secundarias: reportadas pelo grupo — agonia, amor, brisa, culpa, desconforto,
desespero, frustracdo, inseguranca, vazio/nada, 0dio, paz e sufoco. Dentre o conjunto reportado,
apresentamos um exemplo de emogéo basica e outro de emoc¢ao secundaria, descritas com maior

detalhamento pelos adolescentes (1) ansiedade/angustia e (2) vazio/nada (Quadro 3).
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Quadro 3

TermOmetro emocional: estados emocionais

Painel de emocdes e estados emocionais

ANSIEDADE / ANGUSTIA (emog&o basica)
Descricéo do estado emocional: sentimentos
misturados; desespero e panico; sentir-se
insuficiente; angustia; agonia; tristeza; crise; sentir
problemas para se relacionar com as pessoas; sentir
perder o controle; se achar inferior; se sentir
sobrecarregada; incOmodo interno; culpa; paranoia
Corpo: choro; tremor / tremedeira; tremer as méaos;
movimentos repetidos (apertar as maos, joelhos,
mexer as pernas, maos ou pés, mexer no cabelo...);
falta de ar; sentir-se sufocada(o); dor de cabeca;
morder algo; aumento da pressdo e batimentos
cardiacos; aperto no coracdo; arritmia; tontura;
vertigens; inquietacdo fisica; agitacdo corporal,
dificuldade de respirar; tosse seca; tensdo muscular /
tensdo geral; formigamento nas maos; boca seca
Comportamento: prejudicar seu psicoldgico (ter
comportamentos ruins); querer fazer tudo; machucar
0 outro; se machucar; automutilagéo; roer unhas;
chorar; se encolher; comer; afastar queridos;
prejudicar seu corpo; ndo ficar parado;

(cont. Comportamento)

compulsividade; gritos; xingamentos; brigas fisicas;
isolamento; comer muito; socar algo; ficar inquieto;
ndo conseguir ficar parado; ficar mexendo as méos,
as pernas, o pé e morder a boca.

Ideacdo: mente muito pilhada; pensamento em
excesso; pensamentos depressivos (depressdo); uma
mente cansada, sobrecarregada, assustada e fragil;
negatividade a respeito de tudo; pensamentos de
inferioridade; pensar muito no que te anseia
Autocuidado: conversar; desabafar; conversar com
uma pessoa de confianca.; falar com um profissional
ou com alguém de confianca; tomar remédio;
técnicas de respiracdo; tomar banho; ter paciéncia
COm a pessoa ansiosa; nao se comparar tanto;
trabalhar confianga; exercicios para se acalmar; ter
paciéncia; sair com amigos; fazer ligagdo (ligar para
alguém); ler; ouvir masica; dormir; ver filmes;
dancar; mexer no celular; focar em outra coisa; se
machucar

VAZIO/NADA (emocéo secundaria)

Descricdo do estado emocional: ndo se encaixar;
crise existencial; sentimento de ndo existéncia; ndo ver
0 tempo passar; ansiedade; incontrolavel; angustia;
soliddo; incapacidade; medo; insensivel; ndo saber o
que esté sentindo; quando tenho medo de me permitir
sentir uma emocéo para acabar ndo me magoando;
auséncia de qualquer sentimento; fazer qualquer coisa
para tentar suprir a auséncia de algo que néo sei 0 que
é; ndo criar expectativa sobre o que pode acontecer
Corpo: choro

Comportamento: ndo sair de casa; se isolar das pessoas
e tentar se conectar comigo mesmo; afastar-se; quando
ndo estou disposto a fazer algo; busca de preencher o
buraco; perda das a¢Bes; ndo conseguir falar; ndo
esbocar reacdes diante de grandes feitos

Ideaces: pensamentos indesejados; mente esvaziada
Autocuidado: conversar; receber abragos; sair com
amigos; musica; familia; tentar ocupar a mente; encher
a rotina; ficar na natureza; tirar tempo com 0s amigos;
ndo se isolar; se permitir mais; se enturmar; fazer
coisas novas

Nota. Fonte: acervo da pesquisadora (2024)

As emocOes ndo se caracterizam por uma rea¢do Unica, mas como um processo de
maultiplas variaveis e podem ser experimentadas de maneira combinada, como conjuntos de
emocBes, com diferentes intensidades, expressdes afetivas, comportamentais e cognicoes
(Cowen & Keltner, 2017; Miguel, 2015). A ansiedade foi reportada pelos adolescentes como
expressao afetiva associada a outras emocdes: agonia, angustia, desespero, medo e vergonha.
Algumas reacgdes corporais foram descritas associadas a emocgoes, por exemplo, ansiedade:
tremor, falta de ar, dor de cabeca, vertigens, tensdao geral, formigamento, boca seca, aumento
de pressdo e batimentos cardiacos, arritmia. A descricdo de comportamentos associados as
emocdes, em sua maioria se aproxima da descricao de problemas internalizantes (Achenbach &
Rescorla, 2001), como chorar, se machucar, isolamento e retraimento. As ideacOes traduzem

alguns pensamentos intrusivos, recorrentes e persecutdrios. Quanto as estratégias de autocuidado,
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os adolescentes destacaram: praticas de atencdo e concentragdo (meditacao, respiracdo, presenca);
lazer e distracdo (ouvir musica, dancar, filmes, leitura, mexer no celular); autoconhecimento e
amor-proprio; cuidar do corpo (alimentacéo, dgua, exercicios fisicos); buscar apoios e relacdes
de confianca (amizades/pares; familiares; psicologo e psiquiatra). Ao observar o painel pronto,
0 grupo ressaltou que os estados emocionais positivos reportados (emocgdo basica: alegria;
emocdes secundérias: paz e amor) foram menos detalhados (“seria bom aumentar!”; “ver esse

painel ajuda a perceber o que acontece com a gente”).

Il. Pinturas em Hexagonos:
e Aprofundamento afetivo mediante técnica expressiva pictdrica (pintura em hexéagono) e
compartilnamento em grupo (reconhecimento e nomeagao de emocdes/estados emocionais
e estratégias de autocuidado). Tarefa: pinturas com representac6es de tematicas do painel
das emocdes (Termdmetro emocional) e compartilhnamento em roda de conversa.
O Quadro 4 apresenta as emocdes (emogdes basicas e emogdes secundarias) (Ekman,
2011; Frank & Wilson, 2020; Gazzaniga et al., 2017; Miguel, 2015; Tomkins, 2008) e as préaticas
de autocuidado retratadas pelos adolescentes nos hexagonos e nomeadas no verso da imagem.

Quadro 4
Emoc0es e praticas de autocuidado representadas nas pinturas em hexagono

Hexagonos — emocdes e autocuidado

Emocdes basicas

Ansiedade/Angustia Raiva/Odio Nojo Alegria Tristeza Medo/Pavor
Surpresa

Emoc0es secundarias
Vazio/Nada Brisa Confuséo Culpa Amor Magoa
Inseguranga Pertenca Excluséo Esperanca Felicidade Frustracdo
Paz Estresse

Autocuidado
Amizade; grupo de amigos Cultivar sentimentos positivos Reservar um tempo consigo
Amor-préprio Fale consigo mesmo! mesmo
Auto apreciacao Fazer o que gosta Surpresa e amos (abrir-se para)
Autoestima Meditagdo Tomar um banho. Relaxe!
Contato com a natureza Praticar luta, boxe

Nota. Fonte: acervo da pesquisadora (2024)

Os adolescentes reportaram experiéncias emocionais complexas, descritas em conjuntos de
termos semanticos combinados, nas quais emocdes se conectam, como gradientes, e interagem
dinamicamente, quanto a valéncia e excitacdo (Cowen & Keltner, 2017). Algumas pinturas em

hexagonos representaram estas experiéncias subjetivas, aqui nomeadas como ‘“‘experiéncias
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mistas”, por exemplo: (a) amor + alegria + raiva + tristeza + ansiedade + angustia + ddio + alegria;
(b) amor, felicidade, esperanca, alegria; (c) vazio, amor, ansiedade, paz, 6dio.

Como ilustracao das produgdes expressivas, destacamos nas emocdes basicas e emogoes
secundarias as categorias com maior numero de pinturas/representacdes — ansiedade/angustia
e vazio/nada (Quadros 5 e 6). As etapas de desenvolvimento da Técnica estdo descritas no

material suplementar (Figura 7 e Quadro 9 — no final do capitulo).

Quadro 5
Expresses em Hexagonos — ansiedade/angustia (emocéo basica)

ANSIEDADE / ANGUSTIA
Acho que muita gente sente ansiedade. Ansiedade € o acimulo de coisas com as quais eu ndo sei lidar, me sinto
perdido, eu me sinto oprimido, sem saber como ou por onde sair. E eu vejo que muita gente as vezes sente a
mesma coisa que eu sinto, tipo tentando sair de algum lugar, mas a pessoa ndo consegue porque ela ndo sabe
por onde comegar, ela ndo sabe como resolver o que t4 acontecendo. Todo mundo tem medo de ser julgado. Eu
fico ansiosa sem saber o que eu vou fazer e as vezes nisso eu acabo tomando decisdes por impulso e no final
eu acabo me saindo machucada por causa dessas decisdes. Eu vou ficando seca com algumas atitudes que eu
ndo... que ndo sdo boas para mim. Quis representar toda a ansiedade, a angustia e tristeza, além de todos os
sentimentos que sinto todos os dias da minha vida, onde meu corago e interior esta sempre preenchido de toda
esta “escuriddo” na maioria das vezes (este depoimento foi escrito no verso do hexagono 4).

PR,

(4)

Nota. (1) (2) (3) ansiedade; (4) ansiedade e tristeza; (5) ansiedade, tristeza, raiva, alegria; (6) ansiedade, angustia,
culpa, tristeza. Fonte: acervo da pesquisadora (2024)
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Quadro 6

Expressdes em Hexagonos — Vazio/Nada (emogdo secundaria)

LEVA a0

As vezes eu ndo sei 0 que esté faltando e ai eu tento fazer varias
coisas que talvez ndo leve a lugar nenhum para suprir a falta de algo
que eu ndo identifico. Me sinto vazia, culpada porque eu ndo consigo
sentir de verdade e eu também néo entendo o que eu sinto muito das
vezes. O excesso de algo ou de muitas coisas a0 mesmo tempo pode
levar a uma decadéncia de sentimentos, assim vocé acha que nédo
sente mais nada e fica muito confuso também. No fundo do vazio
vocé sente sim alguma coisa, s6 que é dificil de vocé enxergar
porque vocé ndo acha certo. No fundo do vazio sempre tem uma
coisa escondida, vocé sé precisa encontrar ela.

(14 \ s :
Eu me sinto como mar as vezes, que eu fico calma, vazia, ou as vezes com muitas pessoas dentro do mar. Aqui
eu puxo o gancho com a meditacdo, com autocuidado, ndo é porque vocé esta vazia que isso é uma coisa ruim.

e

Nota. (7) frase; (8) nada; (9) vazio; (10) vazio, nada; (11) vazio, raiva, culpa; (12) vazio; (13) vazio; (14) vazio,
amor, ansiedade, paz, ddio. Fonte: acervo da pesquisadora (2024)
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A ansiedade/angustia é reportada pelos adolescentes como uma experiéncia de
acentuada sobrecarga afetiva e desorientagdo (“¢é o acimulo de coisas com as quais eu nao sei
lidar, me sinto perdido, [...] sem saber como e por onde sair, [...] tentando sair de algum lugar”),
que eles reconhecem como frequente em grande numero de pessoas (“acho que muita gente
sente ansiedade”; “eu vejo que muita gente sente a mesma coisa que eu sinto”). Os adolescentes
sinalizam despreparo ou falta de recursos para lidar com estas experiéncias emocionais (“nao
sabe por onde comegar, [...] como resolver o que esta acontecendo’), que se tornam pujantes e
muitas vezes culminam em impulsividade autodestrutiva (“acabo me saindo machucada”;
“atitudes que ndo sdo boas para mim”).

O conjunto de imagens revela a crescente intensidade da experiéncia emocional de
ansiedade/angustia. Da expresséo atonita nos olhos e boca (hexagono 1) e nos olhares fixos e
soltos (hexagono 2) (“todo mundo tem medo de ser julgado™), que refor¢am os sentimentos de
pressdo/opressdo (hexagono 3), aos afetos prementes que se instalam na vida psiquica do
adolescente (hexagono 4) e deflagram complexos e forcas defensivas (hexagono 5), culminando
na confusdo mental e no excessivo e profundo sofrimento emocional (hexagono 6) (“meu coragéo
e interior estd sempre preenchido de toda essa escuridao”). “O excesso leva ao nada” (hexdgono
7) traduz uma resposta possivel a intensidade dos afetos, embotamento e defesa dissociativa (“o
excesso de algo ou de muitas coisas a0 mesmo tempo pode levar a uma decadéncia de
sentimentos, assim vocé acha que ndo sente mais nada e fica muito confuso também”). A
“escuriddo”, anunciada na vinheta da ansiedade/angustia, preenche a vida psiquica, como
percebido nas representaces imagéticas (hexagonos 9 a 13) da categoria vazio/nada (Quadro 6).

Os adolescentes reportam a percep¢do de uma falta existencial que, em momentos de
transicdo e transformaces identitarias como na adolescéncia, pode levar a comportamentos
impensados e regressivos (acting) (“eu tento fazer varias coisas que talvez ndo leve a lugar
nenhum para suprir a falta de algo que eu ndo identifico”) e sentimentos e estados complexos
de confusdo e culpa (hexagono 9) (“me sinto vazia, culpada porque eu ndo consigo sentir de
verdade e eu também ndo entendo o que eu sinto muito das vezes”). Este estado confusional e
regressivo oblitera o discernimento, como representado na cabega e os sentimentos envoltos no
borrdo escuro na imagem (hexagono 9) e no vortice da imagem (hexagono 10), e potencializa
estados de maior intensidade afetiva e menor agenciamento do eu (hexagonos 11 e 12). Na
crescente escuriddo do vazio emerge um olho (hexagono 13) que sinaliza um vislumbre de
consciéncia e autopercepcao (“no fundo do vazio vocé sente sim alguma coisa’), a possibilidade
de encontrar o olhar, ser visto e encontrar-se no olhar — observar-se e observar os contextos de

seus afetos.
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Os estados emocionais de ansiedade/angustia, destacados pelos adolescentes, relacionam-
se a um profundo sentido geral de perigo e indiscriminacao (Pieri, 2022). As imagens e relatos dos
adolescentes sdo sugestivos de experiéncias internas de alta carga afetivo emocional que influem
na cognicéo e se expressam em alteracdes fisioldgicas (Jung, 2013d, p. 751). Falcone et al. (2016)
sugerem que nos estados de ansiedade as cognigdes se vinculam a visdo distorcida de perigo,
autopercepcdo de vulnerabilidade e ndo reconhecimento de recursos e habilidades pessoais,
preocupacdes excessivas, catastrofizacdo, estratégias evitativas e pensamentos de ameaca
recursivos. Bovensiepen (2014b) assinala que recursos defensivos sdo empregados frente a
percepcdo de ameaga a sobrevivéncia - fisica e/ou psiquica -, por ataques externos e internos. Os
adolescentes buscam responder dinamicamente a situagdes psiquicas complexas ameacadoras e
preservar, de algum modo, a integridade subjetiva, via ataque/fuga e, ainda, congelamento,
dissociacdo e alheamento, que se aproximam dos estados de vazio/nada (caracteristicos de
experiéncias psiquicas insuportaveis) reportados e representados imageticamente pelos
adolescentes (Bovensiepen, 2006; Van der Kolk, 2020). A atitude psicoldgica, prospectiva, se
apresenta como a emergéncia de potencialidades e perspectivas de cuidado e de autocuidado
(hexagono 14) no grupo vazio/nada. E importante que os adolescentes se sintam apoiados e
encorajados a sustentar e desenvolver essas atitudes, como se vé& nos exemplos de depoimentos:
“me sinto como mar as vezes, que eu fico calma, vazia, ou as vezes com muitas pessoas dentro do
mar [...] aqui eu puxo o gancho com a meditacdo, com autocuidado, ndo é porque vocé esta vazia

que isso € uma coisa ruim”.

Figura 2

ExpressGes em Hexagonos — Autocuidado
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Nota. (15) sentimentos positivos; (16) meditacdo; (17) frase. Fonte: acervo da pesquisadora (2024)
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Na adolescéncia o estado psicossomaético integrado é ameacado por demandas e
transformacoes fisicas, psicoldgicas e sociais (Bovensiepen, 2014b; Wahba & Bloise, 2017).
Na categoria autocuidado, o corpo esvaziado (hexagono 15), de uma identidade enfraquecida e
despersonalizada (contorno fragil, incompleto, com auséncia de tragos fisiondmicos e topo da
cabeca), eshoga o florescimento de recursos protetivos, sugestivo de uma mudanca de
disposicdo intersubjetiva, expressa na fala: “a gente sente quando cultiva sentimentos
positivos”). A frase do painel (17) incorpora o sofrimento, reconhece a dor das experiéncias
compartilhadas no grupo e anuncia a poténcia emergente e restaurativa no reconhecimento
matuo — “somos”. O corpo integro e centralizado, na imagem (hexagono 16), confere um
sentido de identidade ampliado e fortalecido, com bordas e contornos definidos e campos
coloridos alinhados, sugestivos de uma experiéncia subjetiva que compensa a desorganizacdo
psiquica expressa nos estados emocionais da ansiedade e vazio. Os adolescentes reconheceram
recursos protetivos mediante o autoconhecimento e a relacdo com os pares para 0 manejo de
seus estados internos: “a meditacdo ajuda vocé a se conhecer mais, se conhecendo, vocé

conhece seus sentimentos e nisso deixa mais claro como que vocé pode cuidar deles”.

I11. Dramatizacdes:

e Os afetos e as habilidades socioemocionais foram encenados em agdo dramética, como
estratégia de fantasia criativa e colaborativa de elaboracéo e reflexdo dos conteudos
abordados na oficina. Tarefa: criacdo de roteiros/narrativas e cenas dramaticas —
encenacdo e compartilhamento.

Os adolescentes elaboraram enredos narrativos e apresentaram cenas dramaticas,

descritas resumidamente no Quadro 7.

Quadro 7

Dramatizacdes: cenas — situacdes cotidianas e enredos narrativos

DRAMATIZACOES
Cena 1: A competicdo entre equipes — Um mediador faz perguntas para duas equipes. Emergem tematicas de
preconceito e desqualificacdo do outro; competitividade e cooperacdo — as equipes disputam, mas adolescente
favorece outro da equipe concorrente, muda a l6gica da rivalidade e tentam cooperar para acertar juntos.
Cena 2: Situacdo familiar — Um adolescente conta para sua mée que perdeu a virgindade, os dois conversam
tranquilamente. Dois filhos chegam em casa brigando por causa de traicdo no namoro — um dos irméos fica com
a namorada do outro, vendo a cena a irma conta para a amiga que em sua familia existem muitas brigas.
Cena 3: Um aluno novo na escola — O aluno novo se apresenta a um grupinho de garotos da escola, tenta se
enturmar e é bem recebido. Na interacdo emergem temaéticas de sexualidade, homoafetividade, zoagao e amizade.




92

Quadro 7
Dramatizacdes: cenas — situacdes cotidianas e enredos narrativos (continuagéo)

Cena 4: Na sala de aula — Uma menina percebe sua amiga encolhida e triste na sala de aula, aparenta estar
deprimida, e pede permissao ao professor para sair da classe com ela. No patio outra garota vé a situacéo e critica
a adolescente triste: “Ela esta fazendo drama! Joga logo ela da escada”. A amiga protege a adolescente triste.

Cena 5: Os dois caminhos — Um grupo de meninos (retratados na imagem central) faz uma apresentacdo com uso de
desenhos e explanagéo de suas elaboragdes — como apresentadores que anunciam uma tematica de satide mental: “Esses
s80 0s dois caminhos que nds temos para seguir na vida: a depressdo e o sucesso. Todo mundo vai escolher qual seguir,
num deles sua vida sera triste, solitaria, de morte e tristeza; no outro sera top, rico, forte, tudo de bom e o que
voceé deseja conquistar — depende da sua escolha e da sua for¢a de determinagdo para conquistar isso.”

— R

2

ﬁ&ﬁu%ﬁu

Cena 6: O casal — Lili ¢ uma jovem que sofre de depressdo (com ideacdo suicida), tem uma relacdo distante com
sua mée e encontra for¢as e respaldo emocional em seu marido, Steve. Ele sofre um acidente de carro e morre no
hospital, onde Lili descobre que Steve ja frequentava para se tratar de um céncer fatal. Steve deixa uma carta de
despedida para Lili, incentivando-a a viver e superar sua depressio (“eu vivi por vocé, entdo agora viva por mim”).
Cena 7: Leitura dramatica de texto de Charles Bukowski — No poema um jovem aguarda sua amada, mas ela sofre
um acidente de carro e morre. Ele descreve lembrangas doces de seu corpo e relacionamento.

Nota. Fonte: acervo da pesquisadora (2024)

Na andlise das cenas, depreendem-se seis categorias: (a) modelos de convivéncia —
competicdo e parceria, preconceito e solidariedade (Cena 1); (b) relacéo familiar — confianga e
desconfianga, conflitos (Cenas 2 e 6); (c) relacdo entre pares/amizades (Cenas 3 e 4); (d)
sexualidade e identidade de género (Cenas 2 e 3); (e) saude mental (Cenas 4, 5 e 6); (f) morte
— casal amoroso (Cenas 6 e 7).

As Cenas 5 e 6 permitiram ao grupo abordar a categoria salide mental, aprofundada no
compartilhamento de reflexdes. Em destaque a Cena 5, mediante a qual foram levantados
questionamentos quanto as doengas mentais, como a depressao, suas expressdes, desafios e
estratégias de cuidado. Alguns adolescentes reportaram experiéncias de sofrimento emocional
intenso, 0 que permitiu ao grupo reconhecimento mutuo, seguido de reconsideracdes a respeito
da complexidade de tais experiéncias.

— “Acho que ¢ uma questdo de escolha, ou vocé escolhe se ajudar ou se afundar”.

— “As vezes ndo é assim, porque a gente meio que ndo controla o que a gente sente [...]

muitas vezes quando sente coisas ruins a gente precisa de ajuda, fora a ajuda que a gente
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precisa que vem de dentro. VVocés falaram da gente escolher... ndo é como se isso fosse um
estilo de vida, € uma doenga, entdo temos que olhar a depressdo, ou a bipolaridade por
exemplo, e lidar com ela, tratar ela como se fosse uma doenca. Mas ai dizer que uma pessoa
depressiva nao pode ter sucesso... ¢ complicado dizer isso! (alusdo a frase do desenho “dois
caminhos”: escolher entre ter sucesso e ter depressdo). Sou contra o setembro amarelo, eu
sinto uma cobranga muito forte neste més: ‘vocé tem que procurar ajuda!’. Deveria ser
direcionado a sociedade toda, ¢ direcionado para quem tem idea¢ao suicida, ‘vocé tem que
procurar ajuda, vocé€ tem que se ajudar!’, mas devia ser direcionado para quem pode ajudar,
porgue a pessoa ja esta no fundo do poco para se levantar e conseguir se ajudar. Ai vocé
procura ajuda... e fica na fila do SUS... para depois ter uma consulta de trinta minutos!”

— (meninos da apresentacdo Os dois caminhos) “Eu ndo tinha pensado assim antes... Hoje
em dia a sociedade ¢ muito individual, a pessoa s6 pensa nela mesma, ‘se eu estiver bem
esta tudo bem’. Mas e o proximo? Faz sentido [se refere aos pontos levantados nas reflexdes
pelos outros grupos], as vezes as pessoas nao conseguem falar, ou até tentam e por nao ter

escuta a pessoa se fecha! E... Na vida ndo tem s6 dois caminhos, tem muito mais caminhos.”

Frankel (2021) alerta a tendéncia de enfatizar a patologia em sintomas e comportamentos
de adolescentes, sob o risco de desconsiderar que podem sugerir prospectivamente um processo
mais profundo de transformacéo. A simplificacdo sobre a depresséo e outros estados aflitivos serem
uma questdo de escolha foi reavaliada mediante a reflexdo critica e empatica dos adolescentes
guanto a satude mental e o sofrimento psiquico.

A categoria Morte (casal amoroso) foi retratada em duas cenas (6 e 7) e 0 grupo
demonstrou certa perplexidade com o desfecho tragico das duas narrativas, acidente fatal de
carro (“eu estava falando pra ele [um amigo], ndo faz sentido pra nds isso...”; “que o0dio deste
fim...””). Os enredos mobilizaram os adolescentes, que se questionaram quanto a suportabilidade
do sofrimento psiquico e a possibilidade de enfrentamento emocional na experiéncia de perda
do(a) companheiro(a) e de estados emocionais aflitivos levando a depresséo, ideacdes suicidas
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e sensacdes de desamparo, como exemplificado nas falas: “ela ja queria morrer”; “¢ um gatilho
muito grande para ela [a perda do namorado]”; “uma parte [do casal] precisava da outra”. Apos
a leitura dramatica do texto do Bukowski os adolescentes permaneceram em siléncio, até um
rapaz expressar lembrancas relatadas em encontro anterior, suscitando questionamentos no
grupo quanto ao sentimento de inseguranca existencial, medos e conflitos familiares.

Os adolescentes se confrontam com a vida e a morte, como desafios das profundas

mudangas identitarias ao deixar para tras a infancia, necessidades animicas de morte da crianga
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para 0 nascimento daquele que vislumbra a vida adulta como vir a ser (Frankel, 2021b;
Kiepenheuer, 1990; Le Breton, 2012, 2017). Experimentam sentimentos contraditorios em
relacdo a figuras de protecdo, que eventualmente os ameacam ou sdo precérias. A descoberta
de recursos intra e intersubjetivos de desenvolvimento, protecdo e continéncia de seus afetos,
propicia o fortalecimento do senso de si e mais amadurecimento para experienciarem seus

relacionamentos.

IV. Lysis — Narrativa de percurso:
e Reconhecimento do percurso vivido e das experiéncias intersubjetivas, na relagéo
consigo e com o outro. Tarefa: autoavaliacdo e avalia¢do do programa de intervencéo.
Lysis € um momento para introspeccao reflexiva ao final do programa de intervencéo
no qual cada participante é convidado a reconhecer e expressar o sentido e significados
atribuidos as suas experiéncias e aprendizagens. Como conclusdo ou resolucao de um processo
vivido, a Lysis pode apontar saidas, proposic6es e uma direcdo prospectiva, mediante o trabalho
conjunto dos aspectos conscientes e inconscientes (Jung, 2013a, 2013d, 2015), como proposto
no conjunto de Técnicas da Oficina. A avaliacdo de percurso e suas narrativas aconteceram em
duas fases (encontros 7 e 9) para possibilitar o tempo necessario a elaboracdo autorreflexiva.
No primeiro momento, o estimulo foi perceber-se no inicio do Programa e reconhecer como se
observa agora, considerando as atividades desenvolvidas e as reflexfes acerca das emocdes e
experiéncias. No ultimo encontro as perguntas estimuladoras foram: “o que levo daqui” e “o
que deixo aqui”. As Narrativas finais foram submetidas a analise mediante o método do
Discurso do Sujeito Coletivo (Lefévre, 2017), resultando em quatro Discursos (DSC) a partir

de ideias centrais (Quadro 8) e trés ancoragens, como segue.

Quadro 8

Discursos do Sujeito Coletivo — Narrativas finais

Discursos do Sujeito Coletivo (DSC)

DSC 1. Deixar para tras, superar
Deixo para trds meu passado fechado, aprendi a lidar com meus problemas e deixo minhas brisas ai. Ou
talvez morra sem deixar nada, mas gostei de vocé dizer que tenho cuidado e amorosidade, conta isso
para minha méae!
Assinala a percepcdo de que é possivel, a partir da experiéncia vivida no Programa, superar determinadas
circunstancias de fechamento psiquico e lidar com problematicas, ampliando a percepcao a respeito de si ao ser
reconhecido pelo outro (“gostei de vocé dizer que tenho cuidado e amorosidade, conta isso para minha mae!”).
DSC 2. Dificuldades e sofrimento
Melhorou minha agressividade, impulsividade, explosividade, impaciéncia, ansiedade, medo e
inseguranca. Consigo agora identificar minhas emocGes e me controlar mais. Tenho menos vergonha e
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Quadro 8
Discursos do Sujeito Coletivo — Narrativas finais (continuagédo)

Discursos do Sujeito Coletivo (DSC)

DSC 2. Dificuldades e sofrimento (continuagéo)
pensamentos negativos, menos angustia e mal-estar no corpo. Ja ndo sinto tanta rejeicéo e fechamento,
mas, apesar de me sentir mais confortavel, ainda sinto ansiedade com muita gente, sem socializar
direito, um pouco de estresse e dificuldade de me abrir. Posso sentir depressdo, mas ha outros
sentimentos bons também; é dificil entender tanto sofrimento que leva a ideias suicidas em alguém.
Confesso que tive alguns gatilhos e abriu algumas feridas, o que incomodou um pouco, mas tudo bem,
ainda que tenha muita vontade de chorar as vezes se me abrir; hd& momentos em que dispara gatilho e é
dificil de expressar sentimento. Também sinto que ndo soube me desenvolver com dificuldade de me
concentrar e isso vem me matando por dentro.

Observa-se um incremento do repertério de habilidades de nomeacéo e reconhecimento de estados emocionais,

manejo e percepgdo de dificuldades e regulagdo emocional (“consigo agora identificar minhas emogdes e me

controlar mais”; “apesar de me sentir mais confortavel, ainda sinto ansiedade com muita gente”; “ha momentos

em que dispara gatilho e ¢ dificil de expressar sentimento”).

DSC 3. Mudangas favoraveis
Consegui maior conhecimento sobre mim e o outro, poder expressar e reconhecer sentimentos é bom,
ajuda a manter vinculos e a compreender o outro, com empatia e compaixdo. Me sinto acolhido,
representado e me identifiquei com os colegas. Estou mais extrovertido, mais enturmado que antes.
Com o dialogo as pessoas conseguiram conversar sem brigar. Aumentou a autoconfianga, a autoestima,
a responsabilidade e o compartilhamento, com senso de humor. Sinto mais expressdo emocional e
relaxamento, me sinto mais calmo. Consigo mais paz, tolerancia e compreensao, com menos medo de
ser julgado e menos culpas. Consigo maior autocuidado, sinto-me melhor fisicamente, cuidando do
corpo e da alimentacdo. Aprendi a ter mais foco, reflexdo, controle e escuta ativa. Meus pensamentos
mudaram e consigo lidar melhor com eles, estdo mais criativos. la mal nas provas, agora vou melhor.
Faz bem saber que ndo sou o Gnico a ter problemas, que ndo estou sozinho; diminuiram os pensamentos
de querer me machucar. Posso dizer que eu era horrivel, desrespeitoso e agora estou melhor. Eu tinha
muita vergonha de me expressar, por acharem que era maluco de sentir o que sinto, mas agora vi que
todos sentem diferente e me ajudou. Hoje se precisar de ajuda vou procurar.
Foram destacadas percepcdes de melhora emocional e comportamental atribuidas & participacéo na intervencéo,
como aumento de autoconhecimento e autoestima, fortalecimento de vinculagdo ¢ empatia (“me sinto acolhido,
representado e me identifiquei com os colegas”), qualificacio da comunicagdo com base no didlogo e
compreensdo mutua (“com o didlogo as pessoas conseguiram conversar sem brigar”; “escuta ativa”), diminui¢ao
do medo de ser julgado e da culpa e vergonha, por perceber ndo ser o Gnico a experimentar estes sentimentos
conflitivos (“eu tinha muita vergonha de me expressar, por acharem que era maluco de sentir o que sinto, mas
agora vi que todos sentem diferente e me ajudou”). Foi reportado aumento de comportamentos de autocuidado
(“consigo maior autocuidado, sinto-me melhor fisicamente, cuidando do corpo e da alimentagdo”; “hoje se
precisar de ajuda vou procurar”) ¢ melhora de problemas com o pensamento (“meus pensamentos mudaram e
consigo lidar melhor com eles, estdo mais criativos”; “diminuiram os pensamentos de querer me machucar”) e
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desempenho académico (“aprendi a ter mais foco, reflexdo”; “nas provas, agora vou melhor”).

DSC 4. Alento e esperanga
Sinto, desde o dia que cheguei aqui, uma sensacdo de paz e liberdade. Aqui as pessoas podem falar, se
quiserem, podem escolher. Levo a coragem de mudar, com abertura para a esperanca, acreditando que
podemos ser melhores a cada dia. Levo esta experiéncia para a vida toda. Posso pensar nos problemas
sem querer fugir da realidade, sinto alivio por ver o mundo com mais otimismo e ja posso pensar no
futuro. Que legal que a B. esta gravida! (moca da equipe de apoio — ela anuncia no Gltimo dia)
Sugere a experiéncia de sentimentos positivos a partir da Oficina, que influenciam na percep¢do de bem-estar
(“sinto, desde o dia que cheguei aqui, uma sensacao de paz e liberdade”) e expectativas de futuro (“sinto alivio
por ver o mundo com mais otimismo e ja posso pensar no futuro”).

Nota. Fonte: pesquisadora (2024)
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No conjunto de discursos depreendem-se trés ancoragem que indicam repertorios e
crengas que os adolescentes tém e nos quais se apoiam para conferir sentido as suas experiéncias
intersubjetivas emergentes na intervencao (Lefevre, 2017):

A gente vai dando sentido para a vida enquanto a vivemos.
Ndés somos apenas um pedacinho do universo.

As vidas realmente importam a quem se interessa.

Figura 3

O universo dos meus sentimentos

g B T

/ . N
“sermore coner eslar gerdida Mo Umiverso dos
nevs semirmn emlos agte eslac ogu: !

Nota. Desenho espontdneo em autoavaliagdo de uma menina (Narrativa final): “sempre achei estar perdida no
universo dos meus sentimentos até estar aqui”. Fonte: acervo da pesquisadora (2024)

Sintese da anélise e discussao

A perspectiva imaginativa criativa adotada neste Programa conferiu um lugar imaginal,
simbdlico e relacional no qual foi possivel aos adolescentes aproximarem-se de suas emocdoes,
conflitos, sofrimentos psiquicos e potencialidades. Nas producdes emergentes em cada Técnica
da Oficina, pudemos apreender experiéncias e emocdes dos adolescentes, dentre as quais se
destacaram estados aflitivos com expressivas manifestacbes de ansiedade/angustia e vazio
emocional, ideacdes e comportamentos autodestrutivos, preocupacfes com perdas afetivas e
separacdo, vida e morte. Por outro lado, reconhecemos entre os adolescentes o emergir de
habilidades empaticas e relacionais que favoreceram experiéncias de sustentacdo, identidade
grupal, esperanca e o fortalecimento de estratégias de autocuidado. Os adolescentes
demonstraram engajamento nas atividades propostas, que Ihes permitiram expressar e trabalhar
conjuntos de habilidades socioemocionais, entre as quais Se destacaram: autoconhecimento,

reconhecimento de emocdes e nomeacao de estados emocionais, reflexéo critica e tomada de
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decisdo responsavel, compartilhamento, valorizagéo e qualificacdo do dialogo, reconhecimento
mutuo e empatico, construgdo de vinculos e sentimento de pertenca.

As Técnicas propostas no Programa — com uso de recursos expressivos (pinturas em
hexagonos, dramatizacbes e narrativas) como via de transducdo da energia psiquica,
autorregulacéo e aprofundamento em imagens internas e estados afetivos —, permitem simbolizar,
perceber, nomear e modular dindmicas internas e relacionais, em grande medida subjacentes a
consciéncia, tomando-as como forcas propulsoras de desenvolvimento e integracdo da
personalidade (Boechat, 2014; Dirkx, 2006; Navarro-Vasconcellos, 2019; Ramos, 2018;
Silveira, 2015; Van der Kolk, 2020). As producdes expressivas manifestam fantasias ativas e
mobilizadoras na psique, possibilitando reconhecimento de sentidos ao que antes permanecia
desconhecido (Jung, 2013b, pr.106).

O Programa permitiu aos adolescentes reconhecerem e nomearem seus afetos, estados
emocionais e fantasias e a cada encontro foram estimuladas expressdes verbais mediante
compartilhamentos, discussdes e narrativas, e ndo verbais, por meio de consciéncia corporal e
imagens passiveis de simbolizacdo. Momentos de siléncio e introspec¢do também foram
estimulados e reconhecidos pelos participantes como pausas importantes para o contato de sua
interioridade, descanso mental e respeito ao ritmo de expressao de cada pessoa. Os adolescentes
ficam confusos sem dispositivo amadurecido para efetivar uma regulagcdo socioemocional, para
0 qual proporcionar espago para a expressao, que inclui o siléncio, favorece que eles se revelem
e, assim, como assinala Frankel (2021), se constitui uma ponte — o inicio de uma conexdo genuina
Eu-Tu — como contraponto aos pujantes estados aflitivos que os desorganizam. O trabalho seguiu
um planejamento prévio e estruturado, mas sua execucdo manteve abertura a reorganizagdes,
atendendo a subjetivacdo e demandas dos adolescentes.

Neste relato de experiéncia destacamos a relevancia da dimensdo simbélico criativa na
proposicdo de programas de cuidado emocional e aprendizagem socioemocional em ambientes
escolares para adolescentes de Ensino Médio, de modo a apoia-los em sua trajetéria e transicao
a vida adulta, tendo como orientagdo suas imagens internas e a intersubjetividade expressa em
seus aspectos intrapessoal e interpessoal. Nesta concepcdo, a aquisicdo de habilidades e
conhecimentos ndo esta circunscrita a treinamentos de comportamentos, pois propde-se
estimular a conscientizacao de respostas auténticas e criativas frente aos desafios adaptativos e
demandas do mundo interno e externo, como ambitos interpenetrados (Dobson, 2008; Frankel,
2021a; Jung, 2013f; Wahba & Bloise, 2017).

As problematicas trabalhadas na Oficina refletiram conflito e dor, presentes comumente

na trajetoria adolescente, mas potencializadas em circunstancias de vulnerabilidade pessoal,
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familiar ou social. As perturbacdes emocionais dos adolescentes aumentaram no periodo da
pandemia e pos pandemia (UNICEF, 2022; UNICEF & CENPEC, 2021), o que observamos
neste trabalho. Bovensiepen (2014a, p. 12) assinala que o estado mental dos jovens
frequentemente reflete a confusdo e destrutividade prevalente no ambiente social de seu
entorno, diante do qual os nossos esforcos deveriam convergir para o restauro de um senso de
totalidade e integridade de individuos e comunidades. Neste sentido, programas de cuidado
psicoldgico com foco em desenvolvimento de habilidades socioemocionais em ambientes
escolares, na perspectiva proposta, podem contribuir com a restauragdo do tecido social e com
0 acolhimento de meninas e meninos que, eventualmente, precisam se haver com seus
sofrimentos e poténcias sem um contorno psicossocial de acolhimento, amparo e respaldo
emocional. Ambiéncias de cuidado e prote¢do, vinculadas a experiéncias de autonomia criativa,
cooperacdo, confiabilidade e compartilhamento empatico, impactam o desenvolvimento de
individuos e comunidades. Oferecem um locus seguro no qual é possivel associar sensagdes
intensas - e por vezes insuportaveis -, a sensacdes de segurancga, bem-estar e tranquilidade, o
que para Van der Kolk (2020, p.137) constitui o fundamento da autorregulacdo, da
autotranquilizacdo e da autoeducacédo e, ainda, do senso de agéncia (Knox, 2010). Assim,
mutuamente se fortalecem locus interno e externo, como elementos essenciais a continéncia e
suporte da vida e a trajetoria de desenvolvimento e ao restauro do tecido psiquico de individuos
(Feldman & Alto, 1996) e comunidades (Hermann, 2015).

E prioritario no trabalho com adolescentes fomentar esses contextos seguros e
confiaveis nos quais possam compartilhar e conferir sentido as suas historias e narrativas, de
modo a reconhecerem o percurso vivido como possibilidade de transformar acontecimentos em
experiéncias intersubjetivas apropriadas — ser sujeito da acéo e na interacdo, na convivéncia
consigo e com o outro (Frankel, 2021a; Jones, 2008; Kast, 2016; Van der Kolk, 2020). Assim
como ambientes sociais conturbados afetam negativamente os adolescentes e emocoes aflitivas
recorrentes potencializam o sofrimento emocional desta populacéo, as emog¢des positivas — como
a alegria, 0 amor e o encantamento —, fornecem conforto psicolégico, fisioldgico e bem-estar,
além de promover comportamentos pré-sociais (Kast, 2003, 2022; Van der Kolk, 2020). As
atividades realizadas nos encontros estimularam experiéncias criativas, colaborativas e ludicas,
por meio das quais os adolescentes vivenciaram emocdes positivas e fortaleceram vinculos
seguros, contribuindo com a sedimentacdo de um repertdrio socioemocional, com o qual as
forcas defensivas se aplacam e se pode vivenciar abertura, ampliagOes e prospeccoes, bases

para o desenvolvimento da identidade e enfrentamento dos desafios existenciais.
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Uma menina, na despedida do ultimo encontro do Programa, me abraca e conta, com 0s
olhos umedecidos, que sua mae havia morrido ha dois dias. “Eu precisava vir, porque agora,

aqui, nés nos interessamos uns pelos outros € me sinto melhor com isso”.

Considerac0es finais

Este relato de experiéncia buscou apresentar um Programa de cuidado psicol6gico com
foco em desenvolvimento de habilidades socioemocionais para adolescentes de ensino médio
de escola publica. A intensidade do sofrimento psiquico tem se revelado uma demanda
premente nos ambientes escolares e este Programa procurou responder a este cenario, como
acdo propositiva transformativa. O estudo se insere no &mbito da psicologia clinica com foco
na prevencao e promocdo de sadde nos territérios e comunidades. Assim, destacamos que a sua
conducéo deve estar a cargo de profissionais de psicologia instrumentalizados para 0 manejo
das Técnicas propostas e familiarizados com as bases teoricas da Psicologia Analitica.

Identificamos pronta receptividade da direcdo e coordenacdo a implementacdo da
intervencdo na escola. Expressaram preocupacdes com o estado emocional das alunos e alunas,
especialmente apos a pandemia da COVID-19, e reconheciam como importante a presenca de
atividades de promocéo de saide mental na escola. A adesdo dos adolescentes ndo foi imediata,
demandando conversas iniciais em sala de aula para fechar um grupo, entretanto, ao longo do
Programa muitos adolescentes da escola manifestaram progressivamente interesse em integrar as
atividades em nova turma e expressaram a necessidade de apoio e cuidado psicologico. A
demanda de programas permanentes de promocéo e prevencdo de saude mental na escola ficou
explicita. Entendemos que a intervencdo realizada delimitou um contexto de cuidado psicoldgico,
reconhecido pelos participantes e comunidade escolar.

O Programa, em nove encontros, promoveu o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais, protetivas a salde mental e a trajetéria adolescente. Esta intervencdo tem
potencial de impactar positivamente a populacdo de adolescentes escolares e a experiéncia
revelou a importancia de a¢fes como esta serem incorporadas ao curriculo dos Programas de
Educacéo Integral e regular nas institui¢des de ensino, como agéo local ou, ainda, em programas
de politicas publicas. Uma aspecto a destacar como diferencial foi a contribui¢do da perspectiva
simbolico criativa da psicologia analitica em programas de aprendizagem socioemocional. Os
resultados foram promissores e sugerem a relevancia de ampliar estudos interventivos com
embasamento junguiano.

Apontamos algumas limitagdes. O tamanho reduzido da amostra e a aplicagédo em uma

escola publica sugerem a ampliagéo e diversificacdo da amostragem e contextos institucionais.
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Outro aspecto € sua abrangéncia na comunidade escolar; em novos estudos recomendamos a

incluséo de outros atores, como familiares e professores, nas agoes.
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5 ARTIGO DA PESQUISA
Programa de cuidado psicoldgico e desenvolvimento de habilidades socioemocionais

para adolescentes de Ensino Médio em escolas publicas

Resumo

Esta pesquisa objetivou investigar a efetividade de um Programa de cuidado psicoldgico e
desenvolvimento de habilidades socioemocionais para adolescentes de Ensino Médio (EM) de
escolas publicas. Considerou como hipéteses de verificagdo o aumento do repertorio de
habilidades e a diminuicdo de problemas emocionais e comportamentais reportados. Trata-se
de um estudo quase-experimental de métodos mistos com pré/pos-teste/follow-up, grupo
experimental (GE) e controle (GC), com embasamento tedrico da psicologia junguiana.
Participaram 64 adolescentes de segundas séries do EM de duas escolas em S&o Bernardo do
Campo/SP, idades entre 16 e 18 anos (GE/n=30; GC/n=34). O Programa tem nove encontros
(3 meses), estruturado em quatro Técnicas principais, com emprego de recursos expressivos e
metodologias ativas/colaborativas de ensino-aprendizagem. Resultados estatisticamente
significativos foram observados em ambos os instrumentos de autorrelato. YSR/11-18: no GE
diminuicdo no total de problemas emocionais e comportamentais reportados (comparacgédo
TO/T2), reducdo de problemas com o pensamento (T1), reducdo de problemas externalizantes
(T2); no GC ndo houve mudancas significativas. IHSA-Del-Prette: no GE aumento do
repertério global de HS (T1), diminuicdo global de dificuldades e ansiedade na emisséo de
respostas de HS (comparacdo TO/T2 e T2) e melhoras significativas ap6s a intervencdo em
cinco, dos seis fatores avaliados em frequéncia e dificuldade pelo instrumento; no GC melhora
na frequéncia de duas subescalas/fatores, Desenvoltura Social e Assertividade (T1). Os
resultados qualitativos corroboraram os achados quantitativos, destacando-se habilidades de
expressdo e regulacdo emocional e inibicdo parcial de impulsos autodestrutivos. As analises

corroboram as hipoteses aventadas e sugerem a efetividade do Programa.

Palavras-chave: Adolescéncia. Habilidades socioemocionais. Escola. Intervencao psicossocial.

Psicologia Junguiana.
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Psychological Care and Socioemotional Skills Program for High School Adolescents in
Public Schools

Abstract

This research aimed to investigate the effectiveness of a psychological care and socioemotional
skills development program for high school adolescents in public schools. The verification
hypotheses considered the increase in the repertoire of skills and the decrease in reported
emotional and behavioral problems. This is a mixed-method quasi-experimental study with
pre/post-test/follow-up, experimental group (EG), and control group (CG), grounded in the
Jungian psychology theoretical framework. Sixty-four second-year high school students aged
between 16 and 18 years from two schools in S&o Bernardo do Campo/SP participated
(EG/n=30; CG/n=34). The program consists of nine sessions (3 months), structured around four
main  techniques, utilizing expressive tools and  active/collaborative  teaching-learning
methodologies. Statistically significant results were observed in both self-report instruments.
YSR/11-18: In the EG, there was a decrease in the total reported emotional and behavioral
problems (comparison TO/T2), a reduction in thinking problems (T1), and a reduction in
externalizing problems (T2); in the CG, there were no significant changes. IHSA-Del-Prette: In
the EG, there was an increase in the overall repertoire of social skills (T1), a global decrease in
difficulties and anxiety in social skills responses (comparison TO/T2 and T2), and significant
improvements after the intervention in five out of six factors evaluated in frequency and
difficulty according to the instrument; in the CG, there was an improvement in the frequency
of two subscales/factors, Social Resourcefulness and Assertiveness (T1). Qualitative results
supported the quantitative findings, highlighting expression and emotional regulation skills and
partial inhibition of self-destructive impulses. The analyses support the hypotheses and suggest
the effectiveness of the program.

Keywords: Adolescence. Socioemotional skills. School. Psychosocial intervention. Jungian

Psychology.
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Introducgéo

O ambiente escolar proporciona contextos permanentes de experimentacdes,
relacionamentos, aquisi¢do de conhecimentos, formacdo de valores e atitudes, que permeiam e
influenciam o desenvolvimento dos adolescentes. Programas de aprendizagem socioemocional
(SEL — Social Emotional Learning) em escolas sdo importantes estratégias de cuidado
psicoldgico desta populagdo e podem oferecer ferramentas psicoeducativas valiosas de suporte
socioemocional e apoio aos desafios da trajetoria adolescente. A saude mental de adolescentes
tem despertado a atencdo e preocupacdo das escolas, que testemunham sofrimentos que
extrapolam os contornos e rol de competéncias da educagdo (Cavioni et al., 2020; IBGE,
2021). Neste panorama, as habilidades socioemocionais sdo reconhecidas como preditores de
protecdo e saude (Black, 2022; Durlak et al., 2011; Singh & Duraiappah, 2020).

Os programas SEL enfatizam alguns dominios de habilidades socioemocionais basicas
e buscam preparar os adolescentes a demandas adaptativas, emocionais e sociais, o que inclui
habilidades de autoconhecimento, regulacdo emocional, tomada de decis6es, habilidades de
relacionamento e consciéncia social (BNCC, 2017; Canettieri et al., 2021; CASEL, 2022;
CASEL, 2003). Estudos de revisdo assinalam os beneficios de programas SEL, entre os quais
se destacam melhoras significativas dos repertdrios de habilidades socioemocionais de criangas
e adolescentes, melhora de comportamentos em relagdo a si, aos outros e a escola, reducdo de
problemas emocionais e comportamentais e desenvolvimento de comportamentos pré-sociais
(Durlak et al., 2011, 2022; Rubiales et al., 2018). Comportamentos pro-sociais sdo apontados
como fatores de protecdo e refletem valores implicados com o bem-estar de individuos e
coletividade (Falcé et al., 2020; Gonzélez et al., 2019). O incremento de habilidades
socioemocionais estende beneficios ao desempenho académico e melhora de processamento
cognitivo (Casali-Robalinho et al., 2015; Durlak et al., 2011, 2022; Pedrini et al., 2022).

Destaca-se que, até onde foi dado pesquisar, a maioria dos programas SEL utiliza
principios de embasamento cognitivo-comportamental (Coelho et al., 2017; Durlak et al., 2011,
2022) e se dirige a criangas e adolescentes mais novos (Chis & Rusu, 2019; Cipriano et al.,
2023; Dowling et al., 2019; Rubiales et al., 2018), ainda que as recomendacdes da CASEL
incentivem intervenc@es a adolescentes, jovens e adultos (CASEL, 2003). O presente estudo é
embasado em uma orientacdo psicodinamica (Frankel, 2021; Jung, 2013a) com mediacgéo de
técnicas expressivas (Furth, 2004; Kast, 2013; Silveira, 2015) para estruturar um Programa de
promocdo de habilidades direcionado a adolescentes. Na abordagem neuropsicoldgica Van
der Kolk (2020) assinala que as pessoas podem aprender a se controlar e alterar

comportamentos, mas apenas quando se sentem seguras para tentar novas SO|UQ6€S. Neste
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sentido, entende-se que a qualidade central de um programa de habilidades e aprendizagem
socioemocional é apoiar o desenvolvimento dos adolescentes por meio da recuperagdo de
vinculagdes significativas, seguras e confiaveis, como base para o processamento e modulacéo
de seus afetos e experiéncias intra e intersubjetivas. Teorias de desenvolvimento apontam a
formagdo de identidade pautada em experiéncias de validacdo de si, com senso de
independéncia e responsabilidade perante si e os outros (Bovensiepen, 2019; Knox, 2010).

Os termos habilidades sociais, competéncias sociais e habilidades socioemocionais
estdo descritos de maneira equivalente nas bibliotecas de descritores da area da saude
DeCS/MeSH, e definem o conjunto de habilidades necessarias para interagir e se comunicar
com sucesso. De acordo com a estrutura hierarquica utilizada por essas bibliotecas, o termo
preferencial empregado na literatura académica € habilidades sociais, introduzido no
DeCS/MeSH em 2015. Na literatura, as habilidades sociais sdo compreendidas como um
conjunto de comportamentos socialmente desejaveis, capacidades especificas que uma pessoa
desenvolve e aplica em diferentes situac0es e contextos, ao passo que as competéncias sociais
envolvem um constructo avaliativo do desempenho de uma pessoa (pensamentos, sentimentos
e acdes) em uma tarefa interpessoal que atende aos objetivos do individuo, da situacdo e da
cultura (A. Del Prette & Del Prette, 2017). Neste estudo, optou-se pela utilizacdo do termo
habilidades socioemocionais por se tratar do termo mais amplo e alinhado a no¢do mais recente
de aprendizagem de habilidades socioemocionais, referida na literatura como SEL (sigla
derivada do inglés Social and Emotional Learning). Habilidade € algo que se aprende, pratica-
se e se instrumentaliza, diz respeito a capacidade de fazer algo bem, de resolver situacdes de
maneira apropriada, ter destreza, tornar-se apto a realizar algo. As habilidades para a
vida reinem habilidades socioemocionais necessarias para lidar com os desafios e exigéncias
da vida cotidiana (Srikala & Kishore, 2010; WHO, 1999). Incluem a capacidade de criancas e
adolescentes aplica-las em contextos especificos que demandem o reconhecimento e a
avaliacdo de riscos em situagOes que necessitem promover e proteger seus direitos (WHO,
1999), favorecendo o exercicio do protagonismo e da transformacéo de si e do mundo (Pitanguy
& Barsted, 2021).

A aquisicdo de habilidades socioemocionais € um processo que inclui o apoio de outras
pessoas — cuidadores, educadores, pares, comunidade —, motivacgdes subjetivas e a expressao de
comportamentos socialmente desejaveis, que sdo orientados por valores de respeito mutuo e
visam bem-estar e beneficios para individuos e para a coletividade (Collie, 2020; A. Del Prette
& Del Prette, 2017; Pitanguy & Barsted, 2021). Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo investigar a efetividade de um programa de cuidado psicologico e desenvolvimento de
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habilidades socioemocionais para adolescentes de Ensino Médio de escolas publicas, com as
seguintes hipoteses: (1) o programa de intervencdo aumenta o repertério de habilidades
socioemocionais reportadas pelos adolescentes; (2) o programa de intervencdo diminui a

frequéncias de problemas emocionais e comportamentais reportados pelos adolescentes.

Método
Trata-se de um estudo quase-experimental de métodos mistos e estratégia de
investigacdo transformativa sequencial (Creswell, 2010), com grupos experimental (GE) e
controle (GC), com pré e pés testagem (TO e T1) e avaliagdo follow-up com GE (T2) trés meses
apos a intervencao. Este estudo foi realizado em duas escolas publicas estaduais do Municipio
de S&o Bernardo do Campo, SP, com autorizacdo da direcdo de cada institui¢do escolar e apoio

das coordenacdes.

Participantes

Participaram deste estudo 64 adolescentes de segunda série do Ensino Médio do
Programa de Educacao Integral (PEI) de duas escolas publicas estaduais (escolas experimental
e controle) do Municipio de Sdo Bernardo do Campo/SP, com idade entre 16 e 18 anos,
distribuidos em GE com 30 adolescentes (M=16,5; DP=0,93) e GC com 34 (M=16,7;
DP=0,11). Em relag&o a género, foram reportados feminino e masculino: no GE 60% (n=18) e
no GC 73,5% (n=25) sdo meninas. Quanto a etnia: GE — 63,3% (n=19) se declaram pessoas
brancas, 33,3% (n=10) pardas e 3,4% (n=1) pretas; GC — 64,7% (n=22) se declaram pessoas
brancas, 20,6% (n=7) pardas e 14,7% (n=5) pretas. Ndo houve diferencgas estatisticamente
significativas entre GE e GC nas variaveis idade, género e etnia (para detalhamento dos dados
ver Apéndice F - Tabela 6). Considera-se por estas analises que 0s grupos estdo pareados com
as variaveis mencionadas. Foi realizado um calculo amostral, obtido por meio do programa
GPower, versao 3.1.9.4 (Faul et al., 2007), que indicou uma amostra minima de 30 participantes
por grupo (GE e GC), com total de 60 participantes. O calculo considerou previamente uma
andlise de comparagdo da diferenca de médias entre duas amostras independentes. As seguintes
premissas foram adotadas: tamanho de efeito esperado de 0,65; erro tipo I (o) de 5%; poder do

teste (1-B) de 80%; grupos com o mesmo tamanho.

Instrumentos
¢ Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes — IHSA-Del-Prette (Del-Prette & Del-
Prette, 2017)
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Instrumento de autorrelato, afere a frequéncia e a dificuldade de adolescentes de 12 a
17 anos em emitir comportamentos socialmente habilidosos e considera um conjunto de
habilidades sociais (HS) de seis fatores: (F1) Empatia, (F2) Autocontrole, (F3) Civilidade, (F4)
Assertividade, (F5) Civilidade, (F6) Desenvoltura Social. As escalas de Frequéncia e
Dificuldade possuem 38 itens, caracterizam varias situagGes e interlocutores diferentes que
demandam HS. As respostas sdo assinaladas em escala tipo Likert de cinco pontos e reportam
a frequéncia do comportamento requerido em cada situacdo, em total de 10 vezes (0-2, 3-4, 5-
6, 7-8 e 9-10 vezes) e a dificuldade de emissdo do comportamento (nenhuma, pouca, média,
muita e total). Os resultados séo apresentados em escores totais das escalas Frequéncia Total e
Dificuldade Total e escores de suas subescalas (F1 a F6). Quanto as qualidades psicométricas
do instrumento, foram efetuados estudos de analise de itens (correlacdo item total e indices de
discriminacdo), consisténcia interna (Alfa de Cronbach: 0,896 para a escala total de frequéncia
e de 0,820 a 0,615 para as subescalas; 0,904 para a escala total de dificuldade e de 0,511 a 0,866
para as subescalas), estabilidade teste-reteste com indices satisfatérios e altamente
significativos (p<0,001; r=0,844 para frequéncia e r=0,772). Folhas de aplicacdo, apuracao e
manual adquiridos com o fornecedor (Pearson — Casapsi Livraria e Editora LTDA).

e Inventario de Autoavaliacio para Adolescentes — YSR/11-18 (Rocha, 2012; Achenbach &
Rescorla, 2001)

O YSR/11-18 integra o Sistema Achenbach de Avaliacdo Empiricamente Baseada
(ASEBA) e validado no Brasil. E um instrumento de autoavaliagio elaborado para obter
informacdes sobre adolescentes entre 11 e 18 anos, no qual os jovens fornecem uma apreciacao
global sobre seus proprios comportamentos. E um questionario com 105 itens que avaliam
problemas emocionais e comportamentais e 14 itens referentes comportamentos socialmente
desejaveis, com respostas em escala Likert de 3 pontos a situacfes e afirmacdes apresentadas:
0 — ndo ¢ verdadeira; 1 — um pouco verdadeira ou algumas vezes; 2 — muito verdadeira ou
frequentemente verdadeira. Os itens sdo agrupados em oito escalas sindromes: (1)
ansiedade/depressao, (2) retraimento/depresséo, (3) queixas somaticas, (4) violagéo de regras,
(5) comportamento agressivo, (6) problemas de sociabilidade, (7) problemas com pensamento
e (8) problemas de atencdo. A soma das escalas 1, 2 e 3 compde a escala de internalizacéo; a
soma das escalas 4 e 5, a escala de externalizacdo. A soma total forma a escala Total de
Problemas. O instrumento também contém questdes abertas que avaliam a competéncia social
geral e a participacdo em atividades como esportes e lazer (escalas de competéncia social,
competéncia em atividades e total de competéncia). O YRS/11-18 foi validado para a populagéo

brasileira, com bom ajuste ao modelo fatorial original (erro quadratico médio de aproximacéo
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= 0,032), altos valores de consisténcia interna (alfa de Cronbach para a escala Total de
Problemas = 0,924) e taxas aceitaveis de sensibilidade (35,4%) e especificidade (83,5%).

Inventarios e software de avaliacdo adquiridos com representante do Sistema ASEBA Brasil.

Procedimentos

¢ Alinhamento com as institui¢des e captacao de participantes

As escolas foram contatadas pela pesquisadora e realizadas reunibes com a direcéo e
coordenacdo para alinhamento dos objetivos, procedimentos da pesquisa, cronograma e agoes
de contrapartida. Todos os alunos e alunas de segundas séries das escolas receberam dos
coordenadores das escolas mensagens com imagens, flyer da pesquisa (Apéndice — Figura 1)
pelos grupos de WhatsApp das salas anunciando a agdo a realizar e no mesmo dia os
adolescentes foram convidados pela pesquisadora em sala de aula a participar da pesquisa,
recebendo orientagcdes e esclarecimentos quanto aos objetivos do estudo e condicBes para
participacdo. Os responsaveis pelos adolescentes foram comunicados a respeito da realizacéo
da pesquisa nas escolas pelos coordenadores pedagdgicos e receberam pelo WhatsApp o link
de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), também encaminhados na
versdo impressa quando necessario (Apéndice C). Os adolescentes que aceitaram participar do
estudo assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice D). As
escolas disponibilizaram salas de aula adequadas a realizacdo dos procedimentos, garantindo
privacidade e conforto aos participantes e a equipe de pesquisa.
e Coleta de dados — aplicacéo dos instrumentos

A pré e pds testagem com os instrumentos de coleta de dados, IHSA-Del-Prette e
YSR/11-18, foram realizadas de maneira sincrénica no GE e GC: TO na primeira quinzena de
agosto de 2022 e T1 na segunda semana de novembro de 2022, seguinte ao término da
intervencdo. A Ultima testagem (T2) foi realizada na segunda quinzena de fevereiro de 2023,
trés meses ap6s T1. Somente GE foi avaliado em T2, visando acompanhamento temporal em
sequéncia dos adolescentes participantes da intervencdo para checagem e comparacdo de
resultados e possiveis mudangas (follow-up). Todas as etapas de aplicacdo dos instrumentos
foram conduzidas pela pesquisadora, com apoio de uma equipe constituida por duas voluntérias,
uma psicologa e uma estudante de ultimo ano de graduacdo de psicologia.
¢ Intervencdo — Programa de cuidado psicoldgico e habilidades socioemocionais

O objetivo do programa de intervencdo foi promover habilidades socioemocionais e
cuidado psicologico no ambiente escolar para adolescentes de Ensino Médio. A intervencao

ocorreu em grupo, com adolescentes de segundas séries no periodo regular de aulas. O
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programa teve duragdo de trés meses, com nove encontros de 2h a 2h30 cada. Trata-se de uma
oficina composta por quatro técnicas principais (I. Termémetro emocional; 1. Expressfes em
Hexagonos; I11. DramatizacGes; V. Lysis), ferramentas e estratégias de metodologias ativas /
colaborativas de ensino-aprendizagem para gerar e fomentar dialogos (Bohm 2005; Brown &
Isaacs 2007) (dindmicas de aquecimento, compartilhamento e avaliagdo de processo) e
atividades extraclasse (Praticas que levamos pra vida). As acbes implementadas visam
desenvolver atitudes de intersubjetividade, compreendida a partir da nocéo de desenvolvimento
na adolescéncia com embasamento junguiano (Frankel, 2021; Jung, 2013a; Kiepenheuer,
1990). Sdo considerados o aspecto intrapessoal (conhecimento de si, de seus préprios
sentimentos e da intensidade das respostas emocionais) e interpessoal (comunicar e responder
ao outro e ao ambiente), os quais compdem conjuntos de habilidades socioemocionais
trabalhadas de maneira interdependente. O Quadro 1 apresenta um resumo descritivo das
atividades principais de cada encontro, com objetivos e habilidades socioemocionais

destacadas.

Quadro 1

Resumo descritivo do Programa — encontros

Obijetivos / habilidades socioemocionais
Apresentacdo da oficina e interacdo dos participantes.

Técnicas e estratégias de apoio

Exercicio de Praticas Colaborativas de

« Visa construgdo de vinculo, sentimento de pertenca e

1° dialogo e elaboragéo conjunta do S L T
Ac org 0deC onvis/én cia . identidade grupal; habilidades de comunicag&o;
reconhecimento de valores compartilhados
Técnica I: Termdmetro emocional Identificacéo de afetos vinculados a corpo, expressdes
S ’ x . emocionais, ideacdes e de estratégias de autocuidado.
0. oo Aatividade para elaboragdo de um painel . . < N S
2°e3 descritivo de emocdes/estados e Visa estimular regulacéo e autorregulacdo emocional;
L reflexdo critica e tomada de deciséo; autoconhecimento e
emocionais e L
autoconsciéncia; habilidades de comunicagéo
Técnica Il Expressdes em Hexadonos Aprofundamento afetivo mediante técnica expressiva
a o pr 1exag pictorica e compartilhamento em grupo.
L etapa: tecnica expressiva (pinturas e Visa estimular construgéo de vinculos, sentimento de
40e5° de emogGes e sentimentos a partir do ertenca e de identidadge de grupo; hab’ilidades de
painel elaborado no 3° encontro) Eomungica 3o verbal e ndo vgrbgl"em atia; criatividade e
2* etapa: roda de conversa mediada ex ressivi%lade' com artilhamentb‘ a penci:'almento doeue
pelas pinturas nos hexagonos pressividade, comp a9
autoeficacia; estratégias de enfrentamento
Encontros intermediarios de acolhimento e elaboracéo dos
contelidos e experiéncias emergentes nos encontros 2 a 5.
World Café — atividade colaborativade  Avaliaggo de percurso.
696 70 didlogo, compartilhamento e « Visa estimular habilidades de comunicacéo verbal e ndo

construcdo de conhecimento
(temética: emocdes e habilidades)

verbal; reflexdo critica e tomada de decisao; empatia e
reconhecimento de valores; autorregulacdo emocional;
autoconhecimento e autoconsciéncia; pensamento
autorreflexivo; agenciamento do eu

(cont.)
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Quadro 1

Resumo descritivo do programa — encontros (continuagao)

Técnicas e estratégias de apoio Obijetivos / habilidades socioemocionais

Os afetos e as habilidades socioemocionais sdo encenados em
acdo dramatica, como estratégia criativa e colaborativa de
elaboracdo e reflexdo dos contetidos abordados na oficina.

« Visa estimular construgéo de vinculo, sentimento de
pertenca e identidade de grupo; habilidades de
comunicacdo verbal e ndo verbal; empatia; criatividade e
expressividade; compartilhamento e resolucéo de
conflitos; reflexao critica e tomada de deciséo

Narrativas finais, autoavaliacdo e avaliacdo do programa de
intervencdo.

e Visa estimular autoconhecimento e autoconsciéncia;
pensamento autorreflexivo; autorregulagdo; identidade
grupal; reconhecimento de ser sujeito da acéo e da
interacdo com o outro

Técnica Ill: DramatizagBes — criacéo e
encenacéo de roteiro/narrativas —
situagdes cotidianas e enredos

8°e9° narrativos (encontros 8 e 9)

Técnica IV: Lysis — Narrativas finais e
encerramento do programa (encontro 9)

Nota. Fonte: pesquisadora (2024)

e Procedimento de andlise das informacdes

Para a analise estatistica dos dados da pesquisa foi utilizado o programa IBM SPSS
Statistics versdo 25 (Pestana & Gageiro, 2014). O nivel de significancia estatistica adotado
neste estudo foi de 0,05. O teste de Shapiro-Wilk mostrou que a maior parte das variaveis nao
possuia distribuicdo normal (Apéndice F — Tabelas 3 e 4), o que direcionou a analise estatistica
para métodos ndo-paramétricos. As varidveis de caracterizacao da amostra foram mostradas em
frequéncia (n) e porcentagem em relagdo ao n total. As escalas foram apresentadas por meio de
pontuacdes média e desvio-padrdo. A comparacdo entre proporcdes de grupos distintos foi
realizada pelo teste qui-quadrado ou teste de Fisher, enquanto a comparacao de proporcdes de
medidas repetidas foi realizada pelo teste de McNemar ou McNemar-Bowker. A comparagéo
das pontuacdes médias das escalas entre 0s grupos por meio do teste de Mann-Whitney. A
comparacdo de médias entre TO e T1 dentro do mesmo grupo foi realizada pelo teste de
Wilcoxon pareado. Para a analise dos coeficientes de correlacdo bivariada e tamanho de efeito
foi realizada a interpretagdo conforme proposto por Evans (1996): muito fraca/o (até 0,19);
fraca/o (de 0,20 a 0,39); moderada/o (de 0,40 a 0,59); forte (de 0,60 a 0,79) e muito forte (de
0,80 a 0,99). As informagfes qualitativas coletadas nas atividades das Técnicas foram
organizadas, sistematizadas e submetidas ao método de analise tematica segundo Creswell
(2010) e, para as narrativas finais (Técnica 1V), empregou-se o método do Discurso do Sujeito
Coletivo (Lefevre, 2017). A analise mista (quanti-quali) permitiu abordar em profundidade o

fendmeno investigado (Creswell, 2010), a partir de fundamentacdo tedrica embasada na
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psicologia analitica, com leitura simbdlica de processos e contingéncias (Wahba, 2019a,
2019Db).

Considerac0es éticas
Este estudo foi realizado de acordo com o0s requerimentos éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos preconizados pela Resolugdo CONEP 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, pela Resolugdo CNS/MS 510/2016 e pelo Regimento dos Comités de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catolica
de Sé&o Paulo - FCMS/PUC, tendo sido aprovada pelo parecer N° 5.401.673 de 11 de maio de
2022. Os procedimentos nas escolas seguiram o protocolo ético, com autorizacdo das

instituicOes e captacdo dos TCLE e TALE, como condicdo a realizacdo da pesquisa.

Resultados

Os resultados descritos foram depreendidos das anélises estatisticas dos instrumentos,
IHSA (A. Del Prette & Del Prette, 2017) e YSR/11-18 (Achenbach & Rescorla, 2001) com o
Sistema Achenbach — ASEBA PC 2015 e da andlise qualitativa das informac@es e conteldos
coletados nas producdes e relatos derivados das Técnicas empregadas (Creswell, 2010; Lefévre,
2017). Os instrumentos permitiram avaliar repertério de habilidades sociais (IHSA-Del-Prette),
competéncias e problemas emocionais e comportamentais dos adolescentes (YSR/11-18).
Foram aplicados em TO (pré-teste) e T1 nos GE e GC e em T2 no GE (follow-up). A anélise
estatistica comparou as diferencas entre GE e GC em T0. Em T1 (GE e GC) e T2 (GE) as
afericOes consideraram comparacdes de resultado intragrupo.

Analise quantitativa
Correlacgdes bivariadas das variaveis: resultados significativos em TO (amostra total)

A analise de correlagdes bivariadas da amostra total (n=64) confirmou que as variaveis
de ambos os instrumentos empregados, — IHSA-Del-Prette (frequéncia e dificuldade) e
YSR/11-18 (problemas internalizantes e externalizantes) —, correlacionam de modo a permitir
observar tendéncias entre as varidveis mensuradas. Observou-se correlacdo bivariada fraca
entre frequéncia de HS e problemas internalizantes (p -0,28) e problemas externalizantes (p -
0,31) — quanto menor a frequéncia de HS e mais dificuldades reportadas no IHSA-Del-Prette,
maior a incidéncia de problemas internalizantes e externalizantes. Quanto as dificuldades
reportadas no IHSA-Del-Prette, foram identificadas correlagdes bivariadas significativas entre:

problemas internalizantes (positiva moderada: p 0,47) e problemas externalizantes (fraca
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positiva: (p -0,27) do YSR/11-18. Portanto, para o objetivo do estudo, mensurar Habilidades
Sociais relacionando-as a Problemas Internalizantes e Externalizantes e demais fatores,
confirma a relevancia para a compreensao do fendmeno abordado.
Organizacao dos resultados para apresentacdo na analise quantitativa dos instrumentos
Para a andlise das escalas dos instrumentos foram definidos neste estudo agrupamentos
dos resultados (Quadro2), com base nos manuais de avaliacdo, tendo em conta o tamanho da
amostra total para comparacdo de diferencas estatisticas significativas entre GE e GC. No
IHSA-Del-Prette os valores de percentil foram agrupados em trés conjuntos para interpretacao
dos resultados quanto a frequéncia e dificuldade (Del-Prette & Del-Prette, 2017). No YSR/11-
18, a frequéncia dos resultados (percentil e T-score) permite localizar os participantes em faixas
clinica, limitrofe e ndo clinica. Neste estudo a faixa limitrofe foi incorporada a faixa clinica,
seguindo recomendacdo dos autores da escala quando a intencdo é reconhecer na populagédo as
pessoas que declaram um ndmero de problemas que necessita avaliacdo e/ou intervencao,
separando claramente os escores da faixa ndo clinica (resultados esperados para a idade e sexo)

daqueles que merecem atencéo profissional (Achenbach & Rescorla, 2001; Rocha, 2012).

Quadro 2

Agrupamento dos resultados dos instrumentos

Instrumentos Agrupamento de resultados — faixas para interpretacéo

IHSA-Del- Valores de percentil (interpretagdo quanto a frequéncia e dificuldade):

Prette 66-100: Frequéncia: repertorio elaborado/altamente elaborado de HS, indicativo de recursos
interpessoais satisfatorios/altamente satisfatdrios, com resultados acima da média;
Dificuldade: alto custo de resposta ou ansiedade na emissdo das HS
65-36: Frequéncia: bom repertério de HS, equilibrio entre recursos e déficits, com
resultados dentro da média; Dificuldade: médio custo de resposta ou ansiedade na emissao
das HS
35-01: Frequéncia: repertério médio inferior ou abaixo da média, indicativo de necessidade
de treinamento de HS; Dificuldade — baixo custo de resposta ou ansiedade na emissdo dasHS

YSR/11-18 Valores T escore (T) e percentil (P) da faixa clinica nas escalas:
Total de Competéncias: T<4leP <17;
Escalas de Competéncias: T<36eP <8;
Internalizaco, Externalizagdo e Total de problemas: T <64 e P < 91;
Escalas sindromes, DSM e outras escalas: T <70 e P < 98.

Nota. Fonte: pesquisadora — adaptacdo (Z. Del Prette & Del Prette, 2015; Rocha, 2012) (2024)

Analise dos resultados IHSA-Del-Prette (Tabelas 1 e 2) e YSR/11-18 (Tabelas 3 e 4)
Em TO foram observadas algumas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos. Observou-se pior desempenho geral do GE, destacando: maior dificuldade global no
custo e ansiedade na emissdo de respostas de HS (pontuacdo bruta da escala Dificuldade Total

do IHSA — Tabela 1) e mais problemas emocionais e comportamentais (pontuacdo bruta e
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classificagdo de faixas da escala Total de Problemas do YSR — Tabelas 3 e 4). Observou-se
também, em TO, uma distribuicdo de mais de 50% da amostra na faixa clinica nas escalas do
YSR/11-18 Ansiedade/Depressao (76,7%), Problemas Internalizantes (80%) e Total de
Problemas (63,3%) no GE, e nas escalas Ansiedade/Depressdo (55,9%) e Problemas
Internalizantes (64,7%) no GC.

Apos a intervengdo, em T1,as pontuacBes bruta e percentil do IHSA-Del-Prette
demonstraram melhora estatisticamente significativa do GE na escala Frequéncia Total
(p=0,016), indicativo de ampliacdo do repertorio global de HS. Observou-se nesta escala
aumento significativo de participantes na faixa de percentil 66-100 (TO 13%, T1 33,3%) —
repertdrio elaborado/altamente elaborado de HS — e diminuicdao, ainda que concentrando maior
distribuicdo da amostra, na faixa de percentil 1-35 (TO 56,7%, T1 40%) — necessidade de
treinamento de HS (Tabela 2). Também foram observadas, ap6s a intervencdo, melhoras
significativas do GE nas subescalas de frequéncia Autocontrole (p=0,025) e Desenvoltura
Social (p=0,023) em T1. No GC se observou melhora significativa apenas na pontuagéo bruta
das subescalas de frequéncia Assertividade (p=0,029) e Desenvoltura Social (p=0,046), com
tamanho de efeito fraco (Tabela 1). Em T2 se mantiveram as mudancas indicadas em T1 e
acrescentaram melhoras estatisticamente significativas na pontuagdo bruta (diminui¢do) na
escala Dificuldade Total (p=0,014) e nas subescalas de dificuldade Civilidade (p=0,006),
Desenvoltura Social (p=0,010) e Abordagem afetiva (p=0,005), esta Ultima assinala mudanca
significativa na pontuacdo percentil também (p=0,019). Todas as mudancas estatisticamente
significativas do GE indicaram tamanho de efeito moderado, exceto na subescala de dificuldade
Desenvoltura Social, com tamanho de efeito fraco (Tabela 1). Quando se compara TO e T2, a
pontuacédo bruta permitiu observar as mudancas significativas do GE no conjunto de avaliacGes
(pré e pos teste), dentre as quais: a escala Dificuldade Total apresentou melhora significativa
com tamanho de efeito forte (p=<0,001) e melhoras significativa com tamanho de efeito
moderado nas subescalas de dificuldade Autocontrole (p=0,007), Civilidade (p=0,016),
Assertividade (p=0,020) e Abordagem Afetiva (p=0,008) e nas subescalas de frequéncia
Autocontrole (p=0,003), Abordagem Afetiva (p=0,015) e Desenvoltura Social (p=0,010).

Quanto a anélise de resultados do YSR/11-18, ap0s a intervencgdo (T1) o GE apresentou
melhora estatisticamente significativa nos resultados de pontuacdo bruta das escalas de
Desempenho Escolar (p=0,029) e Problemas com Pensamento (0,012), com tamanho de efeito
moderado (Tabela 3). Observou-se na escala Problemas com Pensamento uma significativa
diminuicdo na distribuicdo de adolescentes do GE na faixa clinica — TO 50%, T1 e T2 26,7%

(Tabela 4). Ndo foram observadas mudancas significativas no GC em nenhuma escala do
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YSR/11-18 em T1. Em T2, na escala de Problemas Externalizantes, o0 GE apresentou melhora
estatisticamente significativa (p=0,046) na pontuagdo bruta, com tamanho de efeito fraco
(Tabela 3). A analise de comparacao TO/T2, que observa as mudancas do GE no conjunto de
avaliacdes (pré e pos teste), indicou diminuicdo estatisticamente significativa na pontuacéo
bruta da escala Total de Problemas (p=0,022), com tamanho de efeito moderado.

Em suma, a andlise quantitativa destacou, nos resultados do GE do IHSA-Del-Prette,
apos a intervencdo, uma melhora estatisticamente significativa do repertério global de HS
(escala de Frequéncia Total) e diminuicéo significativa das dificuldades reportadas na emisséo
de HS (escala de Dificuldade Total) no follow-up, com melhoras estatisticamente significativas
em cinco, dos seis fatores avaliados em frequéncia e dificuldade (subescalas) pelo
instrumento. O YSR/11-18 indicou diminuicdo significativa de pontuacdo na escala de
Problemas com o Pensamento e, ao comparar o pré-teste ao follow-up, diminuicdo do total de
problemas reportados (escala Total de Problemas) e diminuicdo de problemas externalizantes.
O GC apresentou melhora significativa na frequénciade HSnas sub escalas
de Desenvoltura Social e Assertividade, e ndo assinalou mudancas significativas nos resultados
do YSR/11-18.
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Tabela 1
Comparacéo da pontuacao bruta do IHSA intergrupo (GE/GC) em TO e intragrupo (GE e GC) em T0, T1 e T2
TO Tl T2
DIf. p* Dif.  p~* Dif.  p~ DIf. pr*
Escala e subescalas G M DP TO TO M DP TOTL ToTi @My op TUT2 TuT2 @™ Tom2  TOT2 @M
GE/GC  GE/GC GEeGC ceecc efeito GE GE efeito GE GE efeito
Escala total e subescalas de Frequéncia
Frequéncia Total GE 89,3 19,78 ) 0236 96,8 23,3 75 0,016 0,44 98,1 23,76 - 0,423 - - 0,003 0,55
GC 941 2227 ! 98,2 18,59 - 0,191 - -
F1 — Empatia GE 285 6,03 ) 0233 29,8 6,34 - 0,132 - 29,4 6,4 - 0,630 - - 0,268 -
GC 295 6,3 ! 30,5 5,97 - 0,606 - - -
F2 — Autocontrole GE 135 6,92 32 0039 16,2 6,81 2,7 0,025 041 17,3 6,45 - 0,185 - 3,8 0,003 0,54
GC 16,6 6,1 ! ! 17,4 6,17 - 0,386 - - -
F3 - Civilidade GE 18,6 3,39 ) 0941 19,3 3,75 - 0,474 - 18,9 4,09 - 0,528 - - 0,482 -
GC 181 4,33 ’ 18,4 3,77 - 0,853 - - -
F4 - Assertividade GE 185 4,28 ) 0782 19,8 4,78 - 0,268 - 19,8 5,04 - 0,981 - - 0,117 -
GC 185 5,66 ! 20,4 5,14 19 0,029 0,36 - -
. GE 9,3 5,63 9,9 6,3 - 0,320 - 10,9 6,61 - 0,160 - 1,6 0,015 0,45
F5 - Abordagem afetiva GC 105 418 - 0,163 100 418 ) 0,522 ) ~ N
F6 - Desenvoltura social GE 11,7 4,04 ) 0777 12,9 4,97 1,2 0,023 041 12,9 1,2 - 0,645 - 12 0,010 0,47
GC 113 4,55 ! 12,8 3,34 15 0,046 0,33 - -
Escala total e subescalas de Dificuldade
Dificuldade Total GE 60,3 2347 141 0010 56,6 22,37 - 0,320 - 51,0 23,17 -5,6 0,014 0,45 -9,3 <0,001 0,72
GC 458 18,23 ! ! 47,6 18,44 - 0,816 - - -
F1 — Empatia GE 115 7,0 35 0043 10,8 6,1 - 0,494 - 9,9 6,54 - 0,195 - - 0,152 -
GC 8,0 5,46 ! ! 8,5 5,28 - 0,307 - - -
F2 — Autocontrole GE 18,0 6,24 43 0003 16,3 5,89 - 0,100 - 15,4 5,83 - 0,265 - -2,6 0,007 0,49
GC 137 5,58 ! ! 13,1 6,36 - 0,631 - - -
F3 - Civilidade GE 5,6 4,12 ) 0391 58 451 - 0,678 - 4,1 2,98 -1,7 0,006 0,51 -1,5 0,016 0,44
GC 5,0 4,64 ! 52 4,26 - 0,896 - - -
F4 - Assertividade GE 94 5,15 28 0024 8,1 5,27 - 0,133 - 7,8 Bl - 0,365 - -1,6 0,020 0,43
GC 6,6 4,72 ! ! 7,5 4,59 - 0,615 -
F5 - Abordagem afetiva GE 131 6,11 30 0013 13,0 6,2 - 0,731 - 11,2 6,22 -1,8 0,005 0,52 -1,9 0,008 0,49
GC 9,8 411 ! ! 11,4 474 - 0,126 -
. GE 7,6 41 7,9 3,91 - 0,296 - 7,1 4,34 -0,8 0,045 0,37 - 0,463
F6 - Desenvoltura social GC 63 281 - 0,206 6.8 351 ) 0,650 )

Nota. Fonte: Dados da pesquisa (2024)
GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; M: Média; DP: Desvio padrdo; Dif: Diferenga estatisticamente significativa da média entre resultados de cada avaliacdo

(indicadas apenas as diferengas estatisticamente significativas)
*Teste de Mann-Whitney — comparagéo intergrupo em TO (GE/GC)

**Teste de Wilcoxon pareado - comparacdo intragrupo TO/T1 (GE e GC) e T1/T2 - TO/T2 (GE)
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Tabela 2
Comparacao de percentis do IHSA intergrupo (GE/GC) em TO e intragrupo (GE e GC) em TO, T1 e T2 (GE n=30 e GC n=34)
1-35 36-65 66-100 p* p** p** p** p**
Escala Total e GE GC GE GC GE GC GE/GC GE GC GE GE
Subescalas T n % n % n % n % n % n % T0 TO/T1 TO/T1 TUT2 TO/T2
Escala total e subescalas de Frequéncia
Frequéncia Total TO 17 56,7 17 50,0 9 30,0 9 26,5 4 138 8 23,5
T1 12 40,0 15 441 8 26,7 11 324 10 333 8 23,5 0,581 0,034 0,801 0,532 0,198
T2 14 46,7 8 26,7 8 26,7
F1 - Empatia TO 13 433 14 41,2 11 36,7 9 26,5 6 20,0 11 323
T1 13 43,3 10 29,4 4 13,4 16 471 13 43,3 8 235 0,481 0,142 0,141 0,446 0,401
T2 13 43,4 7 233 10 33,3
F2 — Autocontrole TO 20 66,7 13 38,2 6 20,0 11 32,4 4 13 10 29,4
T1 13 43,3 14 41,2 8 26,7 6 17,6 9 30,0 14 41,2 0,071 0,083 0,348 0,029 0,032
T2 10 333 9 30,0 11 36,7
F3 - Civilidade TO 9 30,0 15 441 14 46,7 11 32,4 7 233 8 235
T1 11 36,7 13 38,2 7 233 14 41,2 12 40,0 7 20,6 0,431 0,145 0,762 0,847 0,099
T2 13 433 7 233 10 333
F4 - Assertividade TO 13 433 18 52,9 11 36,7 4 11,8 6 20,0 12 35,3
T1 12 40,0 11 324 8 26,6 8 235 10 333 15 44,1 0,054 0,423 0,062 0,644 0,155
T2 10 333 8 26,7 12 40,0
F5 — Abordagem TO 20 66,7 16 471 6 20,0 12 353 4 133 6 17,6
Afetiva T1 17 56,7 16 471 6 20,0 13 38,2 7 233 5 14,7 0,272 0,261 0,767 0,675 0,112
T2 17 56,7 4 133 9 30,0
F6 — Desenvoltura TO 10 333 15 44,1 12 40,0 8 235 8 26,7 11 324
Social T1 5 16,7 7 20,6 10 333 13 38,2 15 50,0 14 41,2 0,392 0,019 0,079 0,706 0,029
T2 7 233 8 26,7 15 50,0
Escala total e subescalas de Dificuldade
Dificuldade Total TO 5 16,7 12 353 7 233 10 29,4 18 60,0 12 35,3
T1 9 30,0 13 38,2 4 13,3 10 29,4 17 56,7 11 32,4 0,112 0,423 0,644 0,284 0,023
T2 12 40,0 5 16,7 13 43,3
F1— Empatia TO 6 20,0 13 38,2 10 333 10 29,4 14 46,7 11 32,4
T1 6 20,0 10 29,4 8 26,7 11 32,4 16 53,3 13 38,2 0,259 0,644 0,543 0,526 0,753
T2 6 20,0 11 36,7 13 43,3
F2 — Autocontrole TO 4 13,3 12 353 6 20,0 12 353 20 66,7 10 29,4
T1 6 20,0 15 441 9 30,0 11 32,4 15 50,0 8 235 0,010 0,195 0,362 0,083 0,010
T2 9 30,0 12 40,0 9 30,0
F3 — Civilidade TO 8 26,7 8 23,5 6 20,0 13 38,2 16 53,3 13 38,2
T1 6 20,0 6 17,6 12 40,0 15 441 12 40,0 13 38,2 0,266 0,152 0,717 0,122 0,532
T2 10 333 7 233 13 433
F4 - Assertividade TO 5 16,7 17 50,0 10 333 8 235 15 50,0 9 26,5
T1 9 30,0 11 32,4 10 333 10 29,4 11 36,7 13 38,2 0,018 0,328 0,172 0,328 0,072
T2 12 40,0 6 20,0 12 40,0
F5 — Abordagem TO 8 26,7 11 324 2 6,6 14 41,1 20 66,7 9 26,5
Afetiva Tl 6 20,0 8 23,6 5 16,7 13 38,2 19 63,3 13 38,2 0,001 0,082 0,450 0,046 0,112
T2 10 333 6 20,0 14 46,7
F6 — Desenvoltura TO 9 30,0 14 41,2 10 333 12 353 11 36,7 8 235
Social T1 8 26,7 12 35,3 10 33,3 12 353 12 40,0 10 29,4 0,473 0,392 0,909 0,261 0,241
T2 13 433 7 233 10 333

Nota. Fonte: Dados da pesquisa (2024)
GE: Grupo Experimental; GC: Grupo / *Teste qui-quadrado — comparacéo intergrupo em TO (GE/GC / **Teste de McNemar-Bowker
— comparacdo intragrupo em TO/T1 (GE e GC) eem T1/T2 e em TO/T2 (GE)



Tabela 3

Pontuacéo bruta do YSR/11-18: comparacao entre GE/GC em TO e intragrupo em TO/T1 e T1/T2
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T0 T1
Dif. x Dif. -~ p* Dif.  p= Dif.  pe
Escala e subescalas G M DP TO To M DP TO/TLT TO/T1 Tam. M DP TUT? T Tam. ToT2  TOT? Tam.
GE/ GE/GC GEe CEe efeito CE GE efeito GE CE efeito
GC GC GC
Escalas Sindromes — Internalizantes, Externalizantes e Outras escalas
Ansiedade / Depressao GE 683 9,50 60 0020 66,6 8,62 - 0,217 - 65,8 10,34 - 0,437 - - 0,173 -
GC 623 8,87 ' ’ 61,1 9,07 - 0,177 -
Retraimento / Depressdo GE 584 7,52 : 0197 59,8 7,90 - 0,144 - 59,2 8,60 - 0,407 - - 0,435 -
GC 561 5,41 ! 55,2 5,12 - 0,313 -
Queixas Somaticas GE 613 8,11 ) 0209 60,2 1031 - 0,121 - 60,3 9,40 - 0,742 - - 0,346 -
GC 59,0 7,65 ' 59,5 8,72 - 0,672 -
Violagdo de Regras GE 533 4,23 : 0554 53,9 4,38 - 0,395 - 53,1 3,84 - 0,138 - - 0,775 -
GC 538 4,20 ! 53,6 3,76 - 0,465 -
Comportamento GE 551 7,56 3 0835 54,6 6,45 - 0,371 - 54,2 6,60 - 0,470 - - 0,161 -
Agressivo GC 542 5,11 ' 53,9 5,48 - 0,565 -
Problemas de Sociabilidade GE 592 7,71 ) 0162 59,4 6,50 - 0,999 - 57,5 6,97 - 0,091 - - 0,217 -
GC 565 6,76 ' 55,1 55 - 0,237 -
Problemas com Pensamento GE 638 9,76 53 0033 60,7 9,70 -3,1 0,012 046 59,5 9,72 - 0,278 - -4,3 0,005 0,51
GC 588 8,19 ' ' 57,2 6,9 - 0,300 -
Problemas de Atengéo GE 58,6 6,22 - 0,079 57,0 7,00 - 0,102 - 57,0 6,94 - 0,836 - - 0,106 -
GC 556 6,31 54,5 53 - 0,050 -
Escalas de Internalizacdo, Externalizacéo e Total de Problemas
Problemas Internalizantes GE 665 9,98 5,0 0,040 65,8 9,94 - 0,508 - 64,9 10,91 - 0,309 - - 0,231 -
GC 615 9,12 60,6 9,77 - 0,393 -
Problemas Externalizantes GE 515 7,98 - 0,706 51,7 7,71 - 0,888 - 49,3 8,46 - 0,046 0,36 - 0,073 -
GC 50,0 9,41 49,5 9,11 - 0,708 -
Total de Problemas GE 61,7 9,80 53 0,033 60,9 9,70 - 0,353 58,7 9,80 - 0,050 - -3,0 0,022 0,42
GC 564 9,70 55,2 8,9 - 0,160 -

Nota Fonte: Dados pesquisa (2023)

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; M: Média; DP: Desvio padrdo; Dif: Diferenca da média entre resultados de cada avaliacdo (indicadas apenas as diferencas
estatisticamente significativas); " Teste Exato de Fisher — comparagdo GE/GC em TO (se faz somente em TO0); ** Teste de McNemar — comparagdo intragrupo TO/T1 (GE

e GC) e T1/T2 (GE)
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Tabela 4
Classificacdo das pontuac6es do YSR/11-18: comparacdo entre GE/GC em TO e intragrupo em TO/T1, T1/T2 e TO/T2
GE (n=30) GC (n=34) * = e p** p**
Escalas YSR/11-18 T Néo clinico Clinico Néo clinico Clinico GE/GC GE GC GE GE
n % n % n % n % TO TO/T1 TO/T1 T1/T2 TO/T2
Escalas Sindromes — Internalizantes, Externalizantes e Outras escalas
Ansiedade / Depressdo TO 7 23,3 23 76,7 15 44,1 19 55,9
T1 7 23,3 23 76,7 16 47,1 18 52,9 0,068 0,999 0,999 0,999 0,999
T2 8 26,7 22 73,3
Retraimento / Depressao TO 19 63,3 11 36,7 24 70,6 10 29,4
T1 18 60,0 12 40,0 23 67,6 11 32,4 0,363 0,999 0,999 0,727 0,375
T2 16 53,3 14 46,7
Queixas Somaticas TO 12 40,0 18 60,0 20 58,8 14 41,2
T1 16 56,3 14 46,7 15 441 19 55,9 0,105 0,219 0,180 0,727 0,727
T2 14 46,7 16 53,3
Violagdo de Regras TO 25 83,3 5 16,7 29 85,3 5 14,7
T1 26 86,7 4 e 32 94,1 2 59 0,549 0,999 0,375 0,999 0,687
T2 27 90,0 3 10,0
Comportamento Agressivo TO 26 86,7 4 133 29 85,3 5 14,7
T1 25 83,3 5 16,7 26 76,5 8 23,5 0,582 0,999 0,250 0,999 0,999
T2 25 83,3 5 16,7
Problemas de Sociabilidade TO 23 76,7 7 23,3 30 88,2 4 11,8
T1 22 73,3 8 26,7 32 94,1 2 59 0,186 0,999 0,625 0,453 0,727
T2 25 83,3 5 16,7
Problemas com Pensamento TO 15 50,0 15 50,0 24 70,6 10 29,4
T1 22 73,3 8 26,7 28 82,4 6 17,6 0,077 0,039 0,344 0,999 0,016
T2 22 73,3 8 26,7
Problemas de Atencéo TO 26 86,7 4 13,3 31 91,2 3 8,8
T1 23 76,7 7 23,3 88 97,1 1 29 0,428 0,508 0,500 0,625 0,016
T2 25 83,3 5 26,7
Escalas de Internalizacéo, Externalizacéo e Total de Problemas
Problemas Internalizantes TO 6 20,0 24 80,0 12 35,3 22 64,7
T1 7 233 23 76,7 13 38,2 21 61,8 0,140 0,999 0,999 0,125 0,109
T2 12 40,0 18 60,0
Problemas Externalizantes TO 26 86,7 4 13,3 30 88,2 4 11,8
T1 24 80,0 6 20,0 28 82,4 6 17,6 0,572 0,625 0,625 0,500 0,999
T2 26 86,7 4 13,3
Total de Problemas TO 11 36,7 19 63,3 22 64,7 12 35,3
T1 11 36,7 19 63,3 22 64,7 12 35,3 0,023 0,999 0,999 0,070 0,070
T2 17 56,7 13 433

Nota. Fonte: Dados da pesquisa (2024)

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; M: Média; DP: Desvio padrao; n: participantes; %: porcentagem do grupo; *Teste Exato de Fisher — comparacao
GE/GC em TO0 (se faz somente em T0); ** Teste de McNemar — comparacao intragrupo TO/T1 (GE e GC), T1/T2 e TO/T2 (GE)
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Andlise qualitativa

Dada a extensdo de producdes e verbalizagdes derivadas das Técnicas empregadas,
decupou-se o material a ser analisado qualitativamente, considerando que esta escolha seria
elucidativa para a compreensdo do processo. Foram depreendidos temas emergentes agrupados
em categorias amplas (Creswell, 2010) mediante andlise de contetdo de falas e registros retirados
das atividades. Da Técnica 1 (Termdmetro emocional) foram analisados os registros feitos em
cartdes; da Técnica 2 (Expressdes em hexagonos) foram analisados os desenhos e as associagdes
verbalizadas; da Tecnica 3 (DramatizacGes) foram analisadas as narrativas de cenas criadas. Estes
registros verbais foram gravados e transcritos, seus conteudos organizados em blocos de
informacao e categorizados em temas emergentes. Para a Técnica 4 (Lysis) foi aplicada a anélise
pelo Discurso do Sujeito Coletivo (Lefévre, 2017), organizada em trés discursos/ temas

emergentes. A partir dos Temas foram concebidas trés Categorias amplas (Quadro 3).

Quadro 3
Analise qualitativa — agrupamentos e temas emergentes
Agrupamentos Temas emergentes
emocdes e estados emocionais geradores de sofrimento
1. Emocdes e (ex: ansiedade, raiva, medo, tristeza, vazio, inseguranca, estresse)
Autocuidado emocdes e estados emocionais geradores de bem-estar
(Técnicas 1 e 2) (ex: alegria, paz, amor, pertenca, esperanca)

autocuidado (ex: amizade, autoestima, meditacdo, sentimentos positivos)

modelos de convivéncia (com subtemas: competicao, parceria, preconceito,
solidariedade)

2. Contextos na relacéo familiar (com subtemas: confianca, desconfianca, conflitos)
trajetoria adolescente relagdo entre pares/amizades
(Técnica 3) sexualidade e identidade de género

saide mental
morte (com subtema: perdas e relacionamento amoroso)

Foram extraidos quatro Discursos do Sujeito Coletivo (DSC)

DSC 1 - deixar para tras, superar (deixar passado para tras e lidar com problemas)
- ex: deixo pra trds meu passado fechado, aprendi a lidar com meus problemas (sic)
DSC 2 - dificuldades e sofrimentos (relato de dores, medos, destrutividade e
possibilidade de identificar estas experiéncias e emogBes) - ex: posso sentir
depressdo, mas ha outros sentimentos bons também (sic), é dificil entender tanto
sofrimento que leva a ideias suicidas (sic)

DSC 3 - mudangas favoraveis (conhecimento de si, empatia, autoconhecimento,
autoestima) - ex: melhorou minha impulsividade e agressividade (sic), me sinto mais
calmo (sic), diminuiu a vontade de me machucar (sic), tenho mais foco e reflexdo
(sic), melhorei nas provas (sic), meus pensamentos estdo mais criativos (sic)

DSC 4 - alento e esperanga (coragem de mudar, otimismo, pensar no futuro) - ex:
sinto, desde o dia que cheguei aqui, uma sensacao de paz e liberdade (sic), ja posso
pensar no futuro (sic)

Nota. Fonte: informacdes da pesquisa (2024)

3. Reconhecimento
do percurso vivido
(Técnica 4)
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No conjunto de discursos (DSC) depreenderam-se trés ancoragem (Lefévre, 2017) que
indicam repertdrios e crencas que os adolescentes tém e nos quais se apoiam para conferir
sentido as suas experiéncias intersubjetivas emergentes na intervencao: (1) A gente vai dando
sentido para a vida enquanto a vivemos; (2) N6s somos apenas um pedacinho do universo; (3)

As vidas realmente importam a quem se interessa.

Aproximacao das analises quanti-quali (GE)

Os resultados quantitativos estatisticamente significativos (a) aumento do repertorio de
HS, diminuicdo da dificuldade de emissdo de HS (escalas Frequéncia Total e Dificuldade Total
- IHSA) (b) diminuicdo de problemas emocionais e comportamentais reportados (escala Total
de Problemas - YSR) (c) reducdo de problemas com pensamento (escala Problemas com
Pensamento - YSR) sdo apoiados pela analise qualitativa das producdes dos adolescentes.
Particularmente, a expressdo emocional, o fortalecimento de autoestima, a capacidade de
interagir e de comunicar denotam aquisicdo de habilidades socioemocionais. Relataram
inibicdo parcial de impulsos destrutivos, essencial ao processo de autorregulacdo emocional, e
maior capacidade de focar nas tarefas escolares. Finalmente, a confianca depositada no futuro
e o valor atribuido a suas vidas, contribuem para a diminuicdo de problemas emocionais e

comportamentos disruptivos fortemente evidenciados nessa amostra.

Discusséo

Este estudo buscou investigar a efetividade de um programa de cuidado psicoldgico e
desenvolvimento de habilidades socioemocionais para adolescentes de Ensino Médio de escolas
publicas. Até onde nos foi dado pesquisar, é inovador o emprego de um programa de habilidades
socioemocionais efetivado com a fundamentacdo tedrica e principios clinicos da psicologia
analitica. Tal programa foi estruturado seguindo um planejamento com metas previstas e, ao
mesmo tempo, oferecendo abertura para experimentacao espontanea dos adolescentes.

A caracterizacdo inicial de ambas as amostras revelou escalas com significativa
distribuicdo da amostra em faixas clinicas do YSR e baixo repertério de HS (IHSA), resultados
indicativos da necessidade de maior investigagdo clinica e/ou tratamento (YSR) e de
treinamento de HS, segundo os autores dos inventarios (Achenbach & Rescorla, 2001; Z. Del
Prette & Del Prette, 2015). Os resultados corroboram as hipoteses aventadas: (1) o programa
de intervencdo aumenta o repertério de habilidades socioemocionais reportadas pelos
adolescentes e (2) diminui a frequéncias de problemas emocionais e comportamentais

reportados pelos adolescentes. A respeito de o GE ter mostrado maior dificuldade nas medigdes
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iniciais é necessaria investigacdo mais aprofundada. Para o presente trabalho o grupo foi
comparado nas medigdes intra e intergrupalmente.

Ainda que ndo se observasse mudanca em todas as escalas, o fato de ter-se verificado
alteracdes estatisticamente significativas no GE, tanto imediatamente apds a intervencdo, como
no follow up, permite inferir a efetividade do programa. Destacam-se a reducéo de distribuicdo
na faixa clinica na escala Problemas com Pensamento (YSR) e um aumento do repertorio global
de habilidades sociais (IHSA) e de autocontrole (IHSA), resultados ndo observados no GC.
Quanto a subescala Desenvoltura Social, que teve aumento de pontuacdo em ambos 0s grupos,
pode-se aventar a influéncia do préprio ambiente escolar.

Merece destaque que tenha havido no follow-up, trés meses apds a intervencao, reducéo
na escala de Dificuldade Total e em subescalas de dificuldades do IHSA e diminuicdo de
problemas externalizantes reportados (escala Problemas Externalizantes — YSR). A este
respeito, Roesler (2018) indica efeitos positivos ap6s um bom tempo de conclusdo da
intervencdo, como bem destacado nos achados de Pannebakker et al. (2019) que identificaram
os efeitos significativos da intervencdo a partir das aferi¢des no follow-up.

As respostas e produgdes analisadas qualitativamente permitiram observar mudancas
em habilidades reportadas, tanto nos aspectos intrasubjetivos como nos intersubjetivos,
trabalhados na intervengdo com aumento no reconhecimento e nomeacédo de emocdes e estados
emocionais; na capacidade de autorreconhecimento e reconhecimento mutuo; na capacidade de
atencdo e escuta, com valorizacdo e qualificacdo do dialogo; na habilidade de reflexao critica e
tomada de decisdo. Os adolescentes reportaram aumento do sentimento de pertenca e vinculos
no grupo, de recursos de autocuidado e de regulacdo emocional, com diminuicdo de
comportamentos autodestrutivos e pensamentos intrusivos. Ressaltou-se que os adolescentes,
guando se lhes fornece orientacdo e oportunidade de compartilhar suas experiéncias, revelam
uma capacidade apurada de autopercepcdo e autoconsciéncia que Ihes possibilite reconhecer
reacOes emocionais, assim como a capacidade de pensar em recursos de autocuidado. Essas
discriminacdes e diferenciagdes podem ser processadas na modulacéo de emogdes e apreensdo
da corporeidade, trabalhadas por meio de narrativas verbais e ndo verbais. A esse respeito, Van
der Kolk (2020) sugere o uso de recursos verbais e ndo verbais como estratégia de cuidado,
incluindo atividades que se baseiam em ritmos interpessoais, trabalho e consciéncia corporal,
comunicacdo vocal e facial, como forma de reorganizacéo e processamento de emocdes e de
experiéncias profundamente carregadas de afeto — pressupostos considerados na intervenco.

Schore (2003) assinala que a maior parte do processamento psicoldgico ocorre

inconscientemente e as fungdes autorregulatorias essenciais que permitem uma pessoa avaliar
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e adaptar-se a mudancas pessoalmente significativas no ambiente ocorrem em grande parte em
modulagfes abaixo da percep¢do consciente. As Técnicas empregadas no Programa ofereceram
a ampliacdo de percursos simbolicos de modo a processar e expressar simbolicamente
conteddos subliminares, permitindo aos adolescentes reconhecer sensagdes, nomear estados
emocionais, criar representacdes e conferir sentidos as suas experiéncias intra e
intersubjetivas. Para compreender o processamento simbolico, Ramos (2018, p. 69) descreve o
processo de transducdo como conversdo ou transformacéo de energia ou informacédo de uma
forma em outra; em termos psicossomaticos, 0 organismo psique-soma como uma rede de
sistemas informativos, cada qual com seu cdédigo, com possibilidade de transmissdo de
informagdes entre os sistemas mediante operacao de transducao de cddigos.

Assim como observado no presente estudo, o0 aumento da frequéncia e intensidade de
problemas emocionais e comportamentais na populagdo adolescente, sugestivo de necessidade
de atencdo clinica, é destacado em diversos estudos (Brasil, 2021; IBGE, 2021; Navarro-
Vasconcellos, 2019; Sobrinho et al., 2022; UNICEF, 2021), para o qual o desenvolvimento de
repertorios de habilidades socioemocionais tem sido apontado como fator de protecéo a esta
populacdo (Casali-Robalinho et al., 2015; A. Del Prette & Del Prette, 2017; Falco et al., 2020;
Piqueras et al., 2019). A diminuicdo de problemas emocionais e comportamentais reportados
pelos adolescentes apds participagdo em programas de habilidades e aprendizagem
socioemocional (SEL) também foi assinalada nos estudos de Colomeischi et al. (2022), Flynn
et al. (2018) e Stalker et al. (2018), diferentemente de outros estudos que ndo verificaram
melhoras significativas (Mogro-Wilson & Tredinnick, 2020; Schwager et al., 2019).

A respeito da diminuicdo de problemas com o pensamento, ha pesquisas que
encontraram relacdo entre repertério de habilidades socioemocional, desempenho académico e
cognitivo e problemas emocionais e comportamentais. Trata-se de um achado que corrobora a
influéncia de distarbios emocionais no processamento mental interferindo com o desempenho
escolar (Borba & Marin, 2018; Casali-Robalinho et al., 2015; Lopez et al., 2019; Torres Diaz
et al., 2020). As emocdes podem influir no curso das ideias, pensamento e memdoria (Damasio,
2015; Jung, 2013b). Os adolescentes conseguiram abordar tematicas dolorosas e conflitivas de
intensa ativacdo emocional, por meio das atividades e estratégias estruturadas que néo
objetivaram intervences clinicas, mas apoiaram a expressao criativa e elaboracgdes reflexivas,
eventualmente interditadas por pujantes afetos.

A criacdo de um ambiente afetivo seguro confere a experiéncia de compartilhamento
contornos que reasseguram o senso de pertenca e fortalecem o senso de agenciamento do eu e

a tecitura psiquica dos contornos identitarios (Feldman, 2004; Knox, 2010; Wilkinson, 2006).
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Os achados da presente pesquisa indicaram o incremento das habilidades de autocontrole e
abordagem afetiva, que s&o caracteristicas do amadurecimento do eu, com maior controle de
impulsividade e direcionamento da vontade. Na adolescéncia a constituicdo da identidade
pessoal e grupal é um dos componentes prioritarios no desenvolvimento (Frankel, 2021; Wahba
& Bloise, 2017). O sofrimento interfere obstruindo potencialidades e a magnitude deste
sofrimento nesta pesquisa foi observada em algumas escalas do YSR/11-18 com alta
distribuicdo da amostra em faixas clinicas, como Ansiedade/Depressao em TO, GE 76,7% e GC
55,9%. Bovensiepen (2014), referindo-se aos intensos sofrimentos adolescentes, descreve a
necessidade da capacidade de constituir um espaco de continéncia (conter em si) estimulos
internos e externos que provocam ansiedades e de transformar percepcdes corporais e fantasias
destrutivas instintivas em experiéncias psiquicas. Van der Kolk (2020) assinala a importancia
de adquirir habilidades para lidar com sensacdes e experiéncias desagradaveis e encontrar
caminhos de regulacdo afetiva com aumento de seu repertério de atitudes de autocuidado. Os
quadros de adoecimento emocional dos adolescentes frequentemente espelham a ambiéncia
social de seu entorno (Bovensiepen, 2014). Neste sentido, considerar estratégias de cuidado da
populacdo adolescente permeia a criacdo de contextos seguros, ndo coercitivos e modos de
convivéncia que delineiem ambiéncias psicossociais protetivas, como assevera Macedo et al.
(2021), com atitudes e valores positivos que acenem a construcdo de relacdes positivas e
corresponsaveis em prol do desenvolvimento saudavel de jovens e comunidades.

Este estudo procurou evidenciar a relevancia de acionar recursos imaginativos como
forma de estimular os adolescentes a realinharem a relacdo entre pares, aumentar a
autoconfianca, desenvolvendo o senso de si e redefinindo a identidade, com incremento de seus
repertorios de habilidades socioemocionais. Estimula-se a autoconfianca bésica muitas vezes
prejudicada por sofrimento interno e derivado de causas externas (Feldman, 2004; Knox, 2003).
Ao se reconstituir o imaginario daquilo que o adolescente € e de quem pode se tornar, processa-

se o fortalecimento da identidade.

LimitacOes do estudo

Consideram-se algumas limitacGes neste estudo. Uma delas é o tamanho da amostra,
uma vez que participaram adolescentes de classes de segunda série do Ensino Medio do
Programa de Educacéo Integral (PEI) de duas escolas publicas do Municipio de So Bernardo
do Campo, SP. Estudos futuros, multicéntricos, com caracterizacdo mais ampla de condicGes
socioeconémicas e demograficas da amostra estudada, incluindo escolas particulares e outras

séries escolares, poderdo apontar para novos achados e oferecer subsidios a estruturacdo de
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intervencdes mais efetivas e adequadas as realidades e demandas especificas de diferentes
territorios. Outra limitacdo identificada foi a afericdo centrar-se apenas em instrumentos de
autorrelato dos adolescentes. Recomenda-se que proximos estudos incluam perspectivas
adicionais, usando relatos de professores e familiares para triangular com as respostas dos
adolescentes. Recomenda-se, ainda, ampliar a avaliagéo follow-up, com desenho longitudinal
de acompanhamento e monitoramento da efetividade do programa, com objetivo de
aprimoramento do produto e registro cientifico.

Apesar das limitacdes, os resultados ofereceram indicacdes de efetividade da intervencéo.
Recomenda-se a ampliacdo do programa como pratica continua nas instituicdes escolares,
incluindo outros atores da comunidade escolar, como grupo docente, familiares e comunidade do
entorno, compondo acbes integradas de promocdo e prevencdo de saude, em consonancia as
legislaces federais que regulam servicos de psicologia nas instituicdes escolares. Para essa
aplicacdo é importante que o Programa seja aprimorado e sujeito a novas intervencGes com

profissionais distintos e acompanhamento de resultados.

Consideracoes finais
A salde mental de adolescentes vem se destacando como um dos principais desafios nos
ambientes educacionais. Programas de aprendizagem socioemocional (SEL), em maioria
voltados a criancas e adolescentes mais novos, visam ampliar repertdrio de habilidades e atuam
como fator de protecdo a estas populacfes. Este estudo apresenta um programa de cuidado
psicolégico e desenvolvimento de habilidades socioemocionais para adolescentes de Ensino
Médio de escolas publicas, com destaque ao embasamento tedrico da psicologia analitica. Os
resultados suportaram as hipéteses iniciais e indicaram a efetividade da intervencéo, pois se
observaram mudancas significativas no GE quando comparado ao GC, com aumento no
repertério de habilidades socioemocionais e reducdo de problemas emocionais e
comportamentais reportados pelos adolescentes. Este programa insere-se no ambito da
Psicologia Clinica e requer profissionais da area com conhecimento técnico e embasamento
tedrico analitico, recomendando-se treinamento e capacitagdo como requisito prévio a sua
implementacdo nas escolas. A pesquisadora responsavel estruturou um programa de formagao
para profissionais de psicologia interessados em aprimorar conhecimentos nesta area de
atuacdo, com objetivo de multiplicacio da ferramenta. E relevante destacar que durante a
realizacdo desta pesquisa foram realizadas a¢des de contrapartida as instituicGes participantes,
encaminhamento a tratamento psicolégico clinico de participantes da pesquisa que

apresentaram esta demanda e parcerias com setores privados e redes de apoio para a realizagédo
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de a¢bes complementares, como produtos pedagdgicos (curso gratuito EAD para adolescentes
a respeito da temética trabalhada na pesquisa — saude mental e habilidades socioemocionais),
estruturacdo de formacdo técnica para capacitacdo de multiplicadores. O programa proposto
pretende contribuir com o desenvolvimento e fortalecimento de politicas publicas efetivas,

comprometidas com a realidade brasileira e com as necessidades da populacéo adolescente.
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6 CONCLUINDO

[..] h& uma tendéncia a continuar fluindo, abrindo
possibilidades; sacrifica-se essa abertura, pois a concluséo se
faz necesséria. Outras aberturas viréo.

(Wahba, 2019b)

Esta tese é resultado de um estudo interventivo de métodos mistos que buscou investigar
a efetividade de um programa de cuidado psicologico e desenvolvimento de habilidades
socioemocionais para adolescentes de Ensino Médio de escola publica. Considerou-se como
hipoteses de verificacdo o aumento do repertério de habilidades e a diminuicdo de problemas
emocionais e comportamentais reportados. Os resultados quantitativos e qualitativos apoiaram
estas hipoteses, verificando-se um aumento significativo de repertorio de habilidades
socioemocionais e diminuicdo de problemas emocionais e comportamentais reportados,
apontando para a efetividade da intervencao.

Entende-se como diferencial do estudo a perspectiva psicodindmica simbolico
compreensiva de base analitica adotada na investigacao cientifica e na elaboracdo do Programa
de cuidado psicoldgico e habilidades socioemocionais em contexto escolar para grupos de
adolescentes. Este trabalho tem relevancia para o campo da psicologia analitica, de modo a
contribuir com a ampliacéo de seu escopo de atuacdo, com a validacdo de sua epistemologia
em pesquisas e, ainda, destacando a contribuicdo de sua compreensdo clinica a servigco de
comunidades e populacgdes, especialmente adolescentes, em seus territorios. Apoiar a trajetoria
adolescente e conferir sentido transformativo e prospectivo a investigacdo no campo da

Psicologia Clinica comp8em os parametros que conduziram esta pesquisa.
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APENDICE A: Cartas Convite — parceria com as instituicdes participantes (modelos)

Modelo escola experimental
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM PSICOLOGIA CLINICA
NUCLEO DE ESTUDOS JUNGUIANOS

CARTA CONVITE

PUC-SP

A Direco da escola

Solicito autorizagdo da escola para realizar a pesquisa Programa de
cuidado psicolégico e salde socioemocional para adolescentes de Ensino Médio: uma perspectiva da
psicologia analitica, envolvendo os alunos do segundo ano de Ensino Médio matutino. Este estudo visa
investigar a efetividade de um programa de cuidado psicol6gico e salude socioemocional para
adolescentes de Ensino Médio, com foco em desenvolvimento de habilidades e competéncias
socioemocionais, visando a promog&o de satide mental no contexto da clinica ampliada.

A coleta de dados sera realizada por mim em datas previamente acordadas com a gestdo da escola. A
pesquisa serd desenvolvida em duas etapas: (1) aplicacdo de questionarios e escalas antes e ap6s a agdo
interventiva; (2) acdo interventiva: implementacdo do programa de cuidado psicoldgico e saude
socioemocional.

A participacdo € em carater voluntario, ndo obrigatoria, podendo ser interrompida a qualquer
momento.

Havendo confirmacéo do interesse desta instituicdo em participar voluntariamente deste estudo,
pede-se que assine a Carta de Autorizacgao.

Coloco-me a disposicdo para todos os esclarecimentos que se fizerem necessarios, agradecendo
a parceria no desenvolvimento desta pesquisa.

Atenciosamente,

Ana Paula Navarro de Vasconcellos Profa Dra Liliana Liviano Wahba
Pesquisadora responsavel Orientadora
Doutoranda em Psicologia Clinica Programa de Estudos P6s-Graduados
doutoradoanapaulanavarro@gmail.com Psicologia Clinica
CRP: 06/57579-4 Nucleo de Estudos Junguianos

Rua Ministro Godoy, 969, Sala 4E-05
(11) CEP 05015-901 - Perdizes

Sdo Paulo/SP
psiclini@pucsp.br - (11) 3670-8521

Sao Paulo, / /2022

Nota: O nome do Programa mudou de “Programa de Estudos P6s-Graduados em Psicologia Clinica” para “Programa
de P6s-Graduagdo em Psicologia Clinica”.
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Modelo escola controle

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PROGRAMA DE ESTUDOS POS-GRADUADOS EM PSICOLOGIA CLINICA
NUCLEO DE ESTUDOS JUNGUIANOS

PUC-SP

CARTA CONVITE

A Direc&o da escola

Solicito autorizacdo da escola para realizar a pesquisa Programa de
cuidado psicoldgico e saude socioemocional para adolescentes de Ensino Médio: uma perspectiva da
psicologia analitica, envolvendo os alunos do segundo ano de Ensino Médio. Este estudo visa investigar
a efetividade de um programa de cuidado psicol6gico e salde socioemocional para adolescentes de
Ensino Médio, com foco em desenvolvimento de habilidades e competéncias socioemocionais, visando
a promog&o de satide mental no contexto da clinicaampliada, com um grupo experimental e um controle.

A coleta de dados nesta escola para o grupo controle sera realizada por mim em datas previamente
acordadas com a gestdo da escola. A pesquisa consiste na aplicacéo de questionarios e escalas em dois
momentos com intervalo de trés meses, antes e apos a ac¢do interventiva realizada em outra instituicdo
(grupo experimental). Depois da conclusdo da pesquisa sera implementado um programa de cuidado
psicolégico e salde socioemocional a alunos interessados em datas previamente agendadas com a
direcéo.

A participagdo é em carater voluntario, ndo obrigatoria, podendo ser interrompida a qualquer
momento.

Havendo confirmacéo do interesse desta instituicdo em participar voluntariamente deste estudo,
pede-se que assine a Carta de Autorizacéo.

Coloco-me a disposicao para todos os esclarecimentos que se fizerem necessarios, agradecendo
a parceria no desenvolvimento desta pesquisa.

Atenciosamente,

Ana Paula Navarro de Vasconcellos Profa Dra Liliana Liviano Wahba
Pesquisadora responsavel Orientadora
Doutoranda em Psicologia Clinica Programa de Estudos P6s-Graduados
doutoradoanapaulanavarro@gmail.com Psicologia Clinica
CRP: 06/57579-4 Nucleo de Estudos Junguianos

Rua Ministro Godoy, 969, Sala 4E-05
(11) CEP 05015-901 - Perdizes

Sdo Paulo/SP
psiclini@pucsp.br - (11) 3670-8521

Sao Paulo, / /2022
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APENDICE B: Cartas de Autorizagdo das escolas participantes (modelos)

Modelo escola experimental

_ CARTADE AUTORIZACAO
DIRECAO DA ESCOLA
(solicitar em papel timbrado da instituicdo com carimbo e assinatura)

Na qualidade de Diretor(a) da Escola autorizo a realizagdo da pesquisa Programa de
cuidado psicolégico e saude socioemocional para adolescentes de Ensino Médio: uma perspectiva da psicologia
analitica, com alunos do segundo ano do Ensino Médio. A conducdo deste estudo de intervengdo é de
responsabilidade da doutoranda no Programa de Psicologia Clinica pela Pontificia Universidade Catolica de Sdo
Paulo — PUC SP, Ana Paula Navarro de Vasconcellos, sob orientacdo de sua orientadora Dra Liliana Liviano
Wahba.

Pretende-se, com esta pesquisa, investigar a efetividade de um programa de cuidado psicol6gico e saide
socioemocional para adolescentes de Ensino Médio, com foco em desenvolvimento de habilidades e competéncias
socioemocionais, visando a promog¢do de salde mental no contexto da clinica ampliada. A pesquisa sera
desenvolvida em duas etapas: (1) aplicacdo de questionarios e escalas antes e apds a agdo interventiva; (2) acéo
interventiva: implementacéo do programa de cuidado psicoldgico e salide socioemocional.

Estou ciente de que a pesquisadora realizara esta pesquisa em dias e horérios previamente agendados com
a direcdo e a coordenacdo da escola.

Fica esclarecido, nos termos das Resolugées CNS/MS n® 510/2016 e n® 466/2012:

e Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas nesta pesquisa serdo estritamente confidenciais,
sendo divulgados apenas resultados gerais e ndo resultados individuais, mantendo a privacidade dos
participantes.

e Pagamento: A instituicdo ou qualquer participante ndo tera despesa alguma ao participar desta pesquisa
e ndo haverd retorno financeiro por sua ades&o.

e Participacdo: A participacdo é de carater voluntario, ndo obrigatdrio e poderé ser interrompida a qualquer
momento, sem prejuizo para a instituicdo ou participante.

e Risco: Se houver algum incébmodo ou desconforto emocional no decorrer da pesquisa, a pesquisadora
coloca-se a disposicdo para oferecer acolhimento e informagdes de orientagcdo para encaminhamento
psicolégico em instituicdes que prestem servicos psicoldgicos. A pesquisa é considerada de risco minimo.

e Beneficios: Ao participar deste estudo a instituicdo terd um panorama geral de preocupagdes e problemas
emocionais e de comportamentos de seus alunos de segundo ano do Ensino Médio e usufruir da
implementacdo de um programa de cuidado psicolégico e salde socioemocional, com foco em
habilidades e competéncias socioemocionais.

Esta pesquisa foi analisada por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rgéo que protege o bem-
estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos
de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-
estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esté4 sendo realizado, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FCMS/PUC-SP, localizado na Rua Joubert Wey, 290, sala 506, 5° andar,
prédio da faculdade — B. Vergueiro, Sorocaba /SP — Cep: 18030-070. Fone: (15) 3212-9896 - E-mail:
cepfcms@pucsp.br.

Declaro que entendi o objetivo e o procedimento deste estudo de intervencgdo, concordando voluntariamente
em participar da pesquisa, sabendo que a qualquer momento a escola podera interromper a participacdo, sem
qualquer prejuizo a instituicdo ou participantes. Este termo sera assinado em 2 vias, uma para a escola e outra para
a pesquisadora.

Séo Paulo, [/ ___ [ 2022

Ana Paula Navarro de Vasconcellos NOME DO RESPONSAV~EL
Pesquisadora responsavel CARGO E INSTITUICAO
CRP: 06/57579-4 ENDERECO DA INSTITUICAO
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Modelo escola controle

_ CARTADE AUTORIZACAO
DIRECAO DA ESCOLA
(solicitar em papel timbrado da instituicdo com carimbo e assinatura)

Na qualidade de Diretor(a) da Escola autorizo a realizacdo da pesquisa Programa de
cuidado psicoldgico e salde socioemocional para adolescentes de Ensino Médio: uma perspectiva da psicologia
analitica, com alunos do segundo ano do Ensino Médio. A conducdo deste estudo de intervengdo é de
responsabilidade da doutoranda no Programa de Psicologia Clinica pela Pontificia Universidade Catdlica de Séo
Paulo — PUC SP, Ana Paula Navarro de Vasconcellos, sob orientacdo de sua orientadora Dra Liliana Liviano
Wahba.

Pretende-se, com esta pesquisa, investigar a efetividade de um programa de cuidado psicolégico e satde
socioemocional para adolescentes de Ensino Médio, com foco em desenvolvimento de habilidades e competéncias
socioemocionais, visando a promocéao de saide mental no contexto da clinica ampliada. A pesquisa consiste na
aplicacdo de questionarios e escalas em dois momentos com intervalo de trés meses, antes e ap6s a agdo
interventiva realizada em outra instituicdo (grupo experimental). Depois de encerrada a pesquisa, sera
disponibilizado outra data para realizacdo de programa de intervencdo de cuidado psicoldgico e salde
socioemocional para alunos interessados em participar.

Estou ciente de que a pesquisadora realizara esta pesquisa em dias e horérios previamente agendados com
a direcdo e a coordenagdo da escola.

Fica esclarecido, nos termos das Resolugées CNS/MS n® 510/2016 e n® 466/2012:

e Confidencialidade: Todas as informac®es coletadas nesta pesquisa serdo estritamente confidenciais,
sendo divulgados apenas resultados gerais e ndo resultados individuais, mantendo a privacidade dos
participantes.

e Pagamento: A instituicdo ou qualquer participante ndo tera despesa alguma ao participar desta pesquisa
e ndo haverd retorno financeiro por sua ades&o.

e Participacdo: A participacgdo é de carater voluntério, ndo obrigatdrio e podera ser interrompida a qualquer
momento, sem prejuizo para a instituicdo ou participante.

e Risco: Se houver algum incébmodo ou desconforto emocional no decorrer da pesquisa, a pesquisadora
coloca-se a disposicéo para oferecer acolhimento e informagdes de orientagdo para encaminhamento
psicolégico em instituicdes que prestem servicos psicoldgicos. A pesquisa é considerada de risco minimo.

e Beneficios: Ao participar deste estudo a instituicdo terd um panorama geral de preocupagdes e problemas
emocionais e de comportamentos de seus alunos de segundo ano do Ensino Médio e usufruir da
implementacdo de um programa de cuidado psicolégico e salde socioemocional, com foco em
habilidades e competéncias socioemocionais.

Esta pesquisa foi analisada por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rg&o que protege o
bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e 0
bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duividas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo est4 sendo realizado, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FCMS/PUC-SP, localizado na Rua Joubert Wey, 290, sala
506, 5° andar, prédio da faculdade — B. Vergueiro, Sorocaba /SP — Cep: 18030-070. Fone: (15) 3212-9896 - E-
mail: cepfcms@pucsp.br.

Declaro que entendi o objetivo e o procedimento deste estudo de intervengdo, concordando voluntariamente
em participar da pesquisa, sabendo que a qualgquer momento a escola podera interromper a participacdo, sem
qualquer prejuizo a instituicdo ou participantes. Este termo sera assinado em 2 vias, uma para a escola e outra para
a pesquisadora.

Séo Paulo, [/ __ [ 2022

Ana Paula Navarro de Vasconcellos NOME DO RESPONSAVEL
Pesquisadora responsavel CARGO E INSTITUICAO
CRP: 06/57579-4 ENDERECO DA INSTITUICAO
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APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — T.C.L.E (modelos GE e GC)

(1) T.C.L.E. — Modelo grupo experimental (GE) — alunos(as) de 2° ano / escola 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para pais ou responsaveis de alunos e alunas)

O(a) aluno(a) pelo qual vocé é responsavel esta sendo convidado a participar voluntariamente da pesquisa
Programa de cuidado psicolégico e salde socioemocional para adolescentes de Ensino Médio: uma perspectiva
da psicologia analitica que acontecerd na escola . Trata-se de um projeto de Doutorado
realizado por mim, Ana Paula Navarro de Vasconcellos, sob orientacdo da profa. Dra. Liliana Liviano Wahba, que
pertence ao Programa de Estudos Pés-Graduados em Psicologia Clinica da Pontificia Universidade Cat6lica de
S&o Paulo — PUC-SP.

Este convite estd sendo feito a outros alunos da escola, com autorizagdo dos responsaveis, pois a visdo
dos adolescentes a respeito de seus estados emocionais e necessidades psicoldgicas é muito relevante para que se
desenvolvam programas de cuidado e aten¢do a esta populacdo. A contribuicdo dos alunos(as) é importante, porém
nédo deverdo participar contra a sua vontade e dos responsaveis.

Apos ler com atencdo este documento e ser esclarecido sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte deste estudo, assine todas as folhas e ao final deste documento, que est4 em duas vias e sera assinado
por mim, pesquisadora. Uma das vias é sua e a outra é da pesquisadora responsavel.

Esta pesquisa visa investigar a efetividade de um programa de cuidado psicoldgico e salde
socioemocional para adolescentes de Ensino Médio, com foco em desenvolvimento de habilidades e competéncias
socioemocionais, visando a promogdao de salide mental.

Os alunos de segundo ano do Ensino Médio responderdo questionarios e escalas de avaliagéo psicoldgica
em dois momentos com intervalo de trés meses — Questionario de Valores e Atitudes, Inventario de Habilidades
Sociais, Inventério de Autoavaliacdo para Adolescentes. Por meio de sorteio, uma sala de aula de segundo ano
sera selecionada por sorteio para participar de um programa de cuidado psicoldgico e salde socioemocional com
8 encontros (20 horas no total). A pesquisadora responsavel pela pesquisa realizara os procedimentos em dias e
horérios previamente agendados com a direcdo e a coordenacdo da escola. Depois de encerrada a pesquisa, serd
disponibilizada outra data de realizagdo do programa para as turmas das salas ndo sorteadas inicialmente, com
vagas aos alunos(as) que desejarem participar.

Seguindo as Resolugdes CNS/MS n° 510/2016 e n°®466/2012 é importante que vocé saiba que todas as
informacdes coletadas nesta pesquisa serdo estritamente confidenciais, sendo divulgados apenas resultados gerais
e ndo resultados individuais, mantendo a privacidade dos participantes. A instituicdo ou qualquer participante néo
terd despesa alguma ao participar desta pesquisa e ndo havera retorno financeiro por sua adesdo. A participacéo é
de carater voluntéario, ndo obrigatorio e poderd ser interrompida a qualquer momento, sem prejuizo para a
instituicdo ou participante. No caso de desisténcia de participacdo, a pesquisadora excluira da pesquisa os dados e
informagdes coletadas (o participante serd identificado por um c6digo de pesquisa associado a seu nome e e-mail
do responsavel, apenas a pesquisadora tem acesso a este codigo). A pesquisa é considerada de risco minimo. Se
houver algum incémodo ou desconforto emocional no decorrer da pesquisa, a pesquisadora coloca-se a disposicao
para oferecer acolhimento e informacOes de orientagdo para encaminhamento psicologico em instituices que
prestem servicos psicologicos. Ha ainda o risco comum a todas as pesquisas que € o risco de perda ndo voluntéria
da confidencialidade dos dados obtidos. A pesquisadora se compromete a tomar todos os cuidados necessarios a
seu alcance a fim de minimizar este risco, tendo exclusividade no acesso aos dados e estes serdo armazenados em
dispositivos proprios (HD externo) e ndo compartilhados, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual e “nuvem”. Os dados coletados serdo mantidos sob a guarda da pesquisadora pelo periodo de 5
anos apds o término da pesquisa.

Todas as informacdes e registros coletados sdo de uso exclusivo da pesquisa, para fins académicos e
cientificos. Os resultados do estudo poderdo ser publicados, sendo preservado o anonimato dos participantes. Em
qualquer etapa do estudo vocé e o aluno(a) terdo acesso a profissional responsavel pela pesquisa para
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esclarecimento de dividas: Ana Paula Navarro de Vasconcellos, que pode ser encontrada na Programa de Estudos
Pés-Graduados em Psicologia Clinica na Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo / PUC SP — Rua Ministro
Godoy, 969, 4°. andar - Sala 4E-05 - CEP 05015-901 Perdizes, Sao Paulo/SP

Esta pesquisa foi analisada por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rgdo que protege o
bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca € o
bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha ddvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FCMS/PUC-SP, localizado na Rua Joubert Wey, 290, sala
506, 5° andar, prédio da faculdade — B. Vergueiro, Sorocaba /SP — Cep: 18030-070. Fone: (15) 3212-9896 - E-
mail: cepfcms@pucsp.br.

Declaragéo do Pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o0 Consentimentos Livre e Esclarecido do
responsavel pelo(a) aluno(a) para a participacao neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos
0s termos aqui descritos.

Declaracéo do Participante

Eu, RG. , ha qualidade
de responsavel pelo aluno(a) RG.
cursando 0 ano na escola , concordo que ele(a) participe da pesquisa

Programa de cuidado psicoldgico e salde socioemocional para adolescentes de Ensino Médio: uma perspectiva
da psicologia analitica realizada na escola em 2022 pela psicéloga Ana Paula Navarro de Vasconcellos.

Declaro que fui informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas a respeito das informacdes acima e a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes para
motivar minha decisdo, se assim o desejar. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes, bem como o direito do participante se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem penalidades ou
prejuizos de espécie alguma. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo que 0s
resultados obtidos durante este estudo poderdo ser divulgados e publicaces cientificas, desde que se mantenha
em anonimato os dados pessoais dos participantes.

Assinatura do responsavel Ana Paula Navarro de Vasconcellos

(CRP: 06/57579-4)

Data:. [/ [/ Psic6loga pesquisadora responsavel
11)

doutoradoanapaulanavarro@gmail.com

Orientadora: Liliana Liviano Wahba

Instituicdo: PUC SP

Programa de Estudos Pds Graduados em Psicologia Clinica
Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo / PUC SP
Rua Ministro Godoy, 969, 4°. andar - Sala 4E-05 - CEP 05015-901 Perdizes, S&o Paulo/SP
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(2) T.C.L.E. — Modelo grupo controle (GC) — alunos(as) de 2° ano / escola 2
p

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para pais ou responsaveis de alunos e alunas)

O(a) aluno(a) pelo qual vocé é responsavel estd sendo convidado a participar voluntariamente da pesquisa
Programa de cuidado psicoldgico e salde socioemocional para adolescentes de Ensino Médio: uma perspectiva
da psicologia analitica que acontecerd na escola . Trata-se de um projeto de Doutorado
realizado por mim, Ana Paula Navarro de VVasconcellos, sob orientacéo da profa. Dra. Liliana Liviano Wahba, que
pertence ao Programa de Estudos Pds-Graduados em Psicologia Clinica da Pontificia Universidade Catélica de
Séo Paulo — PUC-SP.

Este convite esta sendo feito a outros alunos da escola, com autorizagdo dos responsaveis, pois a visao
dos adolescentes a respeito de seus estados emocionais e necessidades psicoldgicas € muito relevante para que se
desenvolvam programas de cuidado e atenc&o a esta populacéo. A contribuicdo dos alunos(as) é importante, porém
ndo deverado participar contra a sua vontade e dos responsaveis.

Apos ler com atencéo este documento e ser esclarecido sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte deste estudo, assine todas as folhas e ao final deste documento, que estd em duas vias e sera assinado
por mim, pesquisadora. Uma das vias é sua e a outra é da pesquisadora responsavel.

Esta pesquisa visa investigar a efetividade de um programa de cuidado psicoldgico e salde
socioemocional para adolescentes de Ensino Médio, com foco em desenvolvimento de habilidades e competéncias
socioemocionais, visando a promocao de satide mental.

Os alunos de segundo ano do Ensino Médio responderdo questionérios e escalas de avaliacdo psicoldgica
em dois momentos com intervalo de trés meses — Questionario de Valores e Atitudes, Inventario de Habilidades
Sociais, Inventario de Autoavaliacdo para Adolescentes. Estou ciente de que a psicdloga responsavel pela pesquisa
realizard os procedimentos em dias e horarios previamente agendados com a direcdo e a coordenacdo da escola.
Depois de encerrada a pesquisa, sera disponibilizado outra data para realizagdo de programa de intervengdo de
cuidado psicoldgico e saude socioemocional para alunos interessados em participar.

Seguindo as Resolugdes CNS/MS n° 510/2016 e n°®466/2012 é importante que vocé saiba que todas as
informagdes coletadas nesta pesquisa serdo estritamente confidenciais, sendo divulgados apenas resultados gerais
e ndo resultados individuais, mantendo a privacidade dos participantes. A instituicdo ou qualquer participante nao
tera despesa alguma ao participar desta pesquisa e ndo havera retorno financeiro por sua adesdo. A participacgéo é
de carater voluntéario, ndo obrigatorio e poderd ser interrompida a qualquer momento, sem prejuizo para a
instituicdo ou participante. No caso de desisténcia de participacdo, a pesquisadora excluira da pesquisa 0s
dados e informacg0es coletadas (o participante sera identificado por um c6digo de pesquisa associado a
seu nome e e-mail do responsavel, apenas a pesquisadora tem acesso a este cOdigo). A pesquisa é
considerada de risco minimo. Se houver algum incémodo ou desconforto emocional no decorrer da pesquisa, a
pesquisadora coloca-se a disposicdo para oferecer acolhimento e informacGes de orientagdo para encaminhamento
psicolégico em instituigdes que prestem servigos psicologicos. Ha ainda o risco comum a todas as pesquisas que
é o risco de perda ndo voluntéria da confidencialidade dos dados obtidos. A pesquisadora se compromete a tomar
todos os cuidados necessarios a seu alcance a fim de minimizar este risco, tendo exclusividade no acesso aos dados
e estes serdo armazenados em dispositivos proprios (HD externo) e ndo compartilhados, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual e “nuvem”. Os dados coletados serdo mantidos sob a guarda da
pesquisadora pelo periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Todas as informacdes e registros coletados sdo de uso exclusivo da pesquisa, para fins académicos e
cientificos. Os resultados do estudo poderdo ser publicados, sendo preservado o anonimato dos participantes. Em
qualquer etapa do estudo vocé e o aluno(a) terdo acesso a profissional responsavel pela pesquisa para
esclarecimento de dividas: Ana Paula Navarro de Vasconcellos, que pode ser encontrada na Programa de Estudos
Pds-Graduados em Psicologia Clinica na Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo / PUC SP — Rua Ministro
Godoy, 969, 4°. andar - Sala 4E-05 - CEP 05015-901 Perdizes, S&o Paulo/SP

Esta pesquisa foi analisada por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rgio que protege o
bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos
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éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga € o
bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha dulvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FCMS/PUC-SP, localizado na Rua Joubert Wey, 290, sala
506, 5° andar, prédio da faculdade — B. Vergueiro, Sorocaba /SP — Cep: 18030-070. Fone: (15) 3212-9896 - E-
mail: cepfcms@pucsp.br.

Declaracéo do Pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e Esclarecido do
responsavel pelo(a) aluno(a) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos
0s termos aqui descritos.

Declaracéo do Participante

Eu, RG. , Na qualidade
de responsavel pelo aluno(a)
RG. cursando 0 ano na escola
, concordo que ele(a) participe da pesquisa Programa de cuidado psicolégico e
saude socioemocional para adolescentes de Ensino Médio: uma perspectiva da psicologia analitica realizada na
escola em 2022 pela psic6loga Ana Paula Navarro de Vasconcellos.

Declaro que fui informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas ddvidas a respeito das informagdes acima e a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes para
motivar minha decisdo, se assim o desejar. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes, bem como o direito do participante se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem penalidades ou
prejuizos de espécie alguma. Ficou claro também que minha participacéo € isenta de despesas. Concordo que 0s
resultados obtidos durante este estudo poderdo ser divulgados e publicacdes cientificas, desde que se mantenha
em anonimato os dados pessoais dos participantes.

Assinatura do responsavel Ana Paula Navarro de Vasconcellos
(CRP: 06/57579-4)

Data:. /[ Psic6loga pesquisadora responsavel
iy _

doutoradoanapaulanavarro@gmail.com

Orientadora: Liliana Liviano Wahba

Instituicdo: PUC SP

Programa de Estudos Pés Graduados em Psicologia Clinica
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo / PUC SP
Rua Ministro Godoy, 969, 4°. andar - Sala 4E-05 - CEP 05015-901 Perdizes, Sdo Paulo/SP
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APENDICE D: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — T.A.L.E (modelos GE e GC)

(1) T.A.L.E. — Modelo grupo experimental (GE) — alunos(as) de 2° ano / escola 1

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para alunos e alunas)

Vocé esta convidado(a) a participar da pesquisa Programa de cuidado psicoldgico e salde
socioemocional para adolescentes de Ensino Médio: uma perspectiva da psicologia analitica, que tem
como objetivo investigar a efetividade de um programa de cuidado psicoldgico e satde socioemocional
para adolescentes de Ensino Médio, com foco em desenvolvimento de habilidades e competéncias
socioemocionais, visando a promogao de satide mental.

Os alunos do segundo ano do Ensino Médio responderdo questionarios e escalas de avaliagcdo
psicolégica em dois momentos, com intervalo de trés meses — Questionario de Valores e Atitudes,
Inventério de Habilidades Sociais, Inventario de Autoavaliagdo para Adolescentes — e participardo de
um programa de cuidado psicolégico e salde socioemocional com 8 encontros (total: 20 horas). Depois
de encerrada a pesquisa, sera oferecida outra data de realizacdo do programa para as turmas das salas
n&o sorteadas inicialmente.

Para participar deste estudo o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Sua participagdo € voluntaria, ndo obrigatdria, sem qualquer custo para a escola ou seus
familiares. VVocé podera se retirar da pesquisa se quiser a qualquer momento sem qualquer prejuizo a
sua atividade escolar. No caso de desistir, todas as suas respostas dos questionarios serdo excluidas da
pesquisa, sem problema algum para vocé ou para este estudo.

Todas as informagdes sdo confidenciais e de uso exclusivo da pesquisa, mantendo total sigilo
em relagdo a sua identidade. A pesquisa oferece um risco minimo ao participante, mas se houver algum
incobmodo ou desconforto emocional no decorrer da pesquisa, a pesquisadora coloca-se a disposicao
para oferecer informacdes, orienta¢cBes e encaminhamento psicoldgico. Um risco comum a todas as
pesquisas é o risco de perda ndo voluntaria da confidencialidade dos dados obtidos. Mas a pesquisadora
se compromete a tomar todos os cuidados a fim de que isso ndo aconteca. Todas as informagfes da
pesquisa serdo salvas em um dispositivo de armazenamento préprio (HD externo) que s6 a pesquisadora
tem acesso e nada fica na “nuvem” ou em plataforma digital. Pode ficar tranquilo(a)!

Esta pesquisa foi analisada por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rgdo que
protege 0 bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir
a dignidade, os direitos, a seguranca e 0 bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha
duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com
a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da FCMS/PUC-SP, localizado na Rua Joubert Wey, 290, sala 506, 5° andar, prédio da faculdade
— B. Vergueiro, Sorocaba /SP — Cep: 18030-070. Fone: (15) 3212-9896 - E-mail: cepfcms@pucsp.br.

DECLARACAO DO PESQUISADOR:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e Esclarecido do
responsavel pelo(a) aluno(a) para a participagdo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a
cumprir todos os termos aqui descritos.

Psicologa pesquisadora responsavel: Ana Paula Navarro de VVasconcellos - CRP: 06/57579-4
Orientadora: Liliana Liviano Wahba
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Instituicdo: PUC SP - Programa de Estudos Pds-Graduados em Psicologia Clinica
Contato: (11) - doutoradoanapaulanavarro@gmail.com

Eu, , cursando 0

na escola , Tui informado(a) dos objetivos da

presente pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Tenho conhecimento de que
a qualguer momento poderei solicitar novas informac@es a respeito da pesquisa poderei modificar a

decisdo de participar, se desejar.

Declaro que concordo em participar voluntariamente desta pesquisa.

Sao Paulo / /

Assinatura do aluno

Ana Paula Navarro de Vasconcellos (CRP: 06/57579-4)
Psicéloga pesquisadora responsavel

Orientadora: Liliana Liviano Wahba

Instituicdo: PUC SP

(11) — doutoradoanapaulanavarro@gmail.com

Programa de Estudos Pds Graduados em Psicologia Clinica
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo / PUC SP
Rua Ministro Godoy, 969, 4°. andar - Sala 4E-05 - CEP 05015-901 Perdizes, S&o Paulo/SP
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(2) T.A.L.E. — Modelo grupo controle (GC) — alunos(as) de 2° ano / escola 2

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para alunos e alunas)

Vocé esta convidado(a) a participar da pesquisa Programa de cuidado psicoldgico e salde
socioemocional para adolescentes de Ensino Médio: uma perspectiva da psicologia analitica, que tem
como objetivo investigar a efetividade de um programa de cuidado psicoldgico e satde socioemocional
para adolescentes de Ensino Médio, com foco em desenvolvimento de habilidades e competéncias
socioemocionais, visando a promogdo de satde mental.

Os alunos do segundo ano do Ensino Médio responderdo questionarios e escalas de avaliagdo
psicoldgica em dois momentos, com intervalo de trés meses (Questionario de Valores e Atitudes,
Inventario de Habilidades Sociais, Inventério de Autoavaliacdo para Adolescentes). Depois de encerrada
a pesquisa, sera oferecida outra data para realizacdo de programa de intervencao de cuidado psicolégico
e salde socioemocional para alunos interessados em participar.

Para participar deste estudo o responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um termo de
consentimento. Sua participacgdo € voluntaria, ndo obrigatdria, sem qualquer custo para a escola ou seus
familiares. VVocé poderé se retirar da pesquisa se quiser a qualguer momento sem qualquer prejuizo a
sua atividade escolar. No caso de desistir, todas as suas respostas dos questionarios serdo excluidas da
pesquisa, sem problema algum para vocé ou para este estudo.

Todas as informagfes sdo confidenciais e de uso exclusivo da pesquisa, mantendo total sigilo
em relagdo a sua identidade. A pesquisa oferece um risco minimo ao participante, mas se houver algum
incdbmodo ou desconforto emocional no decorrer da pesquisa, a pesquisadora coloca-se a disposi¢ao
para oferecer informacdes, orientacBes e encaminhamento psicolégico. Um risco comum a todas as
pesquisas é o risco de perda ndo voluntaria da confidencialidade dos dados obtidos. Mas a pesquisadora
se compromete a tomar todos os cuidados a fim de que isso ndo aconteca. Todas as informacGes da
pesquisa serdo salvas em um dispositivo de armazenamento proprio (HD externo) que s6 a pesquisadora
tem acesso e nada fica na “nuvem” ou em plataforma digital. Pode ficar tranquilo(a)!

Esta pesquisa foi analisada por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rgdo que
protege 0 bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir
a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha
duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com
a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da FCMS/PUC-SP, localizado na Rua Joubert Wey, 290, sala 506, 5° andar, prédio da faculdade
— B. Vergueiro, Sorocaba /SP — Cep: 18030-070. Fone: (15) 3212-9896 - E-mail: cepfcms@pucsp.br.

DECLARACAO DO PESQUISADOR:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e Esclarecido do
responsavel pelo(a) aluno(a) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a
cumprir todos os termos aqui descritos.

Psicologa pesquisadora responsavel: Ana Paula Navarro de VVasconcellos - CRP: 06/57579-4
Orientadora: Liliana Liviano Wahba

Instituicdo: PUC SP - Programa de Estudos Pds-Graduados em Psicologia Clinica

Contato: (11) - doutoradoanapaulanavarro@gmail.com
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DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Eu, , cursando 0

na escola , fui informado(a) dos objetivos da

presente pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Tenho conhecimento de que
a qualguer momento poderei solicitar novas informac@es a respeito da pesquisa poderei modificar a

decisdo de participar, se desejar.
Declaro que concordo em participar voluntariamente desta pesquisa.

Sao Paulo / /

Assinatura do aluno

Ana Paula Navarro de Vasconcellos (CRP: 06/57579-4)
Psic6loga pesquisadora responsavel

Orientadora: Liliana Liviano Wahba

Instituicdo: PUC SP

(11) - doutoradoanapaulanavarro@gmail.com

Programa de Estudos Pds Graduados em Psicologia Clinica
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo / PUC SP
Rua Ministro Godoy, 969, 4°. andar - Sala 4E-05 - CEP 05015-901 Perdizes, S&o Paulo/SP
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APENDICE E: Material suplementar do Artigo Relato de Experiéncia (Capitulos 4 e 5)

MATERIAL SUPLEMENTAR?™ — Capitulos 4 e 5

Oficina criativa de cuidado emocional: relato de experiéncia de um programa de
habilidades socioemocionais para adolescentes com embasamento tedrico junguiano

(1) Imagens de divulgacdo da pesquisa nos grupos de mensagem das classes

Figura 1 — Imagens de divulgacdo da pesquisa nos grupos de mensagem das classes

(2) Técnicas — detalhamento para aplicacao

Quadro 1 — Procedimento de aplicacdo das Técnicas da intervencdo

(3) Praéticas que levamos pra vida

Figura 2 — Cart@es de atividades extraclasse — Praticas que levamos pra vida

(4) Técnica Termdmetro emocional
Figura 3 — Termdmetro emocional — elaboracdo do painel das emocdes

Quadro 2 — Termdmetro emocional — painel das emoc6es

(5) Técnica Expressdes em Hexagonos

Figura 4 — Etapas da Técnica Expressdo em Hexagonos

10 Na versdo para revista sera fornecido um link de acesso aos materiais suplementares do artigo
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(1) Divulgacao prévia para alunos(as) da acdo de pesquisa na escola
As imagens foram divulgadas nos grupos de WhatsApp das salas de aula como sensibilizagdo a
participagdo na pesquisa. Os alunos e alunas receberam algumas horas antes da pesquisadora
passar nas salas comunicando a parceria com a escola para realizagdo da pesquisa e todos 0s
segundos anos foram convidados a participar.

Figural

Imagens de divulgacao da pesquisa nos grupos de mensagem das classes

0 que tém a dizer ?
o

O que pensam e sentem o

Como percebem ?
sud comunidade .

Adolescentes

Que valores cultivam .

E seus sonhos

O que
querem o O que os preocupam

e como se ocupam
Quais sdo suds atitudes e comportamen‘tos?

Oficinad A Oficinado
conviver conviver (

Oficinado
conviver O

Fonte: acervo da pesquisadora (2024)
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(2) Técnicas — detalhamento para aplicagéo

Quadro 1

Procedimento de aplicacédo das Técnicas da intervencao

Procedimentos de aplicacédo das Técnicas

I. Termémetro emocional
Identificacdo de afetos vinculados a corpo, descricdo dos estados emacionais, ideacdes e de estratégias
de autocuidado.
e Tarefa: elaboracdo de um painel descritivo de emocdes
e  Procedimento — passo a passo:

a.

Grupo grande: Os adolescentes nomeiam espontaneamente emocfes e estados emocionais e
formam uma lista Gnica (em Flip-Chart ou Quadro), que ficara exposta na sala.

Individual: Cada adolescente escolhe ao menos trés emog¢des/estados emocionais e as escreve
separadamente em pequenos cartdes ou post-it. Desenha uma linha (indicando uma escala de 0 a
10), como se fosse um termdmetro que medird a temperatura desta emocdo. Pergunta estimulo:
“O que acontece com meu corpo, com minhas expressdes emocionais e meus pensamentos quando
esta emogdo atinge a temperatura...”. Cada um mede sua temperatura e indica o nimero no papel,
descrevendo como percebe os efeitos em si.

Duplas: Formam duplas e compartilham seus papéis, conversam a respeito e complementam no
cartdo suas percepcdes a respeito das temperaturas e efeitos das emocdes/estados escolhidas.
Grupos pequenos: Todos os “termdmetros emocionais” sdo dispostos no centro da roda e se
misturam. Os adolescentes formam pequenos grupos (até seis pessoas) e aleatoriamente os cartdes
sdo redistribuidos para as equipes. Os adolescentes agrupam as emocdes, cada qual descrita em
uma folha sulfite que ser& preenchida com a indicacdo de suas expressdes afetivas, corporais e
ideacdes.

As equipes trocam entre si suas descrigdes (agrupamentos de emocgfes) para que sejam
complementadas por outros adolescentes.

Grupos pequenos: As equipes organizam listas de praticas de autocuidado para cada conjunto de
descrigdes de emogdes: “Como podemos cuidar destes estados emocionais? Que recursos
podemos usar?”. Novamente os papéis sao redistribuidos para que outras equipes complementem
as descricBes de autocuidado.

Grupo grande: Todas as equipes, cooperativamente, organizam na parede da sala agrupamentos
tematicos (conjuntos de emogdes com as descri¢des do “termdmetro emocional” e as praticas de
autocuidado correspondente) e formam o Painel das Emocdes

I1. Expressdes em Hexagonos!!
Aprofundamento afetivo mediante técnica expressiva pictérica (pintura em hexagono) e
compartilhamento em grupo (reconhecimento e nomeacdo de emocdes e estados emocionais).
e Tarefa: pinturas em giz pastel oleoso representando estados afetivos e praticas de autocuidado; roda
conversa mediada por imagens (associa¢des imagético-verbais)
e Procedimento — passo a passo:

a.

Disposicdo da sala: O painel das emocdes é fixado na parede para consulta, caixas de giz pastel
oleoso e rolos de papel toalha ficam a disposicéo, espalhados pela sala.

Individual: Cada adolescente recebe trés hexagonos de sulfite branca e uma pilha de hexagonos
de sulfite em papel reciclado fica no centro da roda. Orientagdo: “Escolham emoc¢des no painel
para representar em pinturas espontaneas nos hexagonos. Importante: ndo se preocupem com o

11 Esta Técnica foi desenvolvida na pesquisa de Mestrado da pesquisadora (Navarro-Vasconcellos, 2019) e
inspirada na metodologia do workshop de Bob Walter (Presidente & Diretor Executivo da Joseph Campbell
Foundation), Buscando a Mitologia Pessoal, realizado em outubro de 2017 na Associacdo Palas Athena/SP.
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resultado estético, a proposta € deixar fluir livremente sua imaginacao e os tracos e cores no papel,
como se vocé fosse conduzido pelo seu mundo interno. Sem se preocupar com o resultado, sinta
0 processo acontecendo, agora € 0 seu momento com vocé mesmo(a). Quando vocé quiser
representar autocuidado, use os hexagonos reciclados que estdo no centro da roda. Escreva no
verso do hexagono as emoces/estados emocionais e praticas de autocuidado que pintou”.

c. Grupo todo: Grupo em circulo, cada adolescente segura seus hexagonos pintados e sdo convidados
a compartilhar suas pinturas e conversar a respeito das tematicas que escolheram. Orientagdo:
“Quem quiser comegar, coloque um hexagono no chio e conte para o grupo suas impressoes e
consideracBes a respeito dos temas que escolheu representar. Outra pessoa segue a conversa,
colocando seu hexagono no chéo, encostado ou afastado daqueles que ja foram apresentados. A
ideia é criarmos juntos uma rede de conexfes como nossas imagens e histdrias. Para isso vamos
considerar cada histéria como uma oportunidade de encontro genuino e respeitoso. Vamas ouvir
com atencéo e falar com intencdo — lembrando dos exercicios de dialogo que fazemos juntos aqui
desde o primeiro dia!”. A atividade se encerra quando o grupo ndo quiser mais colocar hexagonos
no chdo ou quando estes terminarem.

I11. DramatizacGes
Os afetos e as habilidades socioemocionais sdo encenados em acdo dramatica, como estratégia criativa
e colaborativa de elaboracéo e reflexdo dos contetidos abordados na oficina.
—construcgdo de vinculo, sentimento de pertenca e identidade de grupo; habilidades de comunicacéo
verbal e ndo verbal, empatia; criatividade e expressividade; compartilhamento e resolucdo de
conflitos; reflexdo critica e tomada de deciséo
e Tarefa: criacdo de roteiros/narrativas e cenas dramaticas — encenacéo e compartilhamento
e Procedimento — passo a passo:
a. Grupos pequenos: Os adolescentes formam pequenos grupos de criacdo de roteiros/narrativas e
cenas dramaticas. Ensaiam para apresentacdo em sala.
b. Grupo todo: Apresenta¢des das cenas draméticas e compartilhamento de impresses e reflexes.

IV. Lysis — Narrativas finais
Reconhecimento do percurso vivido e das experiéncias intersubjetivas, na relagcdo consigo e com o outro.
e Tarefa: autoavaliacéo e avaliacdo do programa de intervencéo
e  Procedimento — passo a passo:

a. Individual: (encontro 7 — 12 etapa) Os adolescentes recebem uma folha para reconhecimento do
percurso vivido: “Vivemos muitas experiéncias juntos e agora vamos rever nosso percurso. Como
vocé acha que esta agora em comparagdo a antes de participar destes encontros? VVocé pode usar
nosso painel de emocdes e sentimentos como referéncia para sua auto-observacdo — como estdo
suas emogcdes, seus comportamentos, como tem percebido seu corpo e seus pensamentos, como
tem se cuidado. Vamos 14? Escreva bem espontaneamente e lembre-se: vocé ndo estd sendo
avaliado, esta é uma oportunidade de autorreflexdo e observagdo do percurso”.

b. Individual: (encontro 9 — 22 etapa) Os adolescentes recebem uma folha para reconhecimento do
percurso vivido: “Vamos continuar a atividade de reconhecimento do percurso que vivemos juntos
nestes 9 encontros. Agora vocé pode complementar sua autorreflexdo, como se percebe agora, e,
ainda, podera avaliar o programa — o que achou, o que gostou e o que gostaria que fosse diferente.
Vamos 1a?”

c. Pequenos grupos: Os adolescentes formam pequenos grupos para compartilhar a experiéncia de
avaliacdo de percurso. Considerando as observacBes e autorreflexdes individuais, 0s grupos
identificam habilidades socioemocionais que foram trabalhadas durante os nove encontros e
podem ser reconhecidas nestas avaliagcdes. Escrevem cada habilidade em post-it e colam em uma
folha de flip-chart. comum a todos 0s grupos.

d. Grupo todo: Em circulo, como atividade de encerramento do Programa, os adolescentes
respondem em voz alta a pergunta estimuladora: “o que levo daqui e o que deixo aqui?” Quem
ndo quiser responder em voz alta passa a vez para o colega a direita, mas devera responder
mentalmente, como registro para si mesmo.

Nota. Fonte: pesquisadora (2024)
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(3) Préticas que levamos pra vida

As Praticas que levamos pra vida sdo atividades extraclasse complementares que visam

estimular a aplicacdo dos contetdos, exercicios e habilidades socioemocionais apresentados e

praticados nos encontros em sala de aula nos &mbitos de convivéncia do adolescente, como

contexto familiar e grupos de convivéncia.

Os cartdes de praticas foram distribuidos aos adolescentes pelo grupo de WhatsApp dos

participantes da intervencao ao longo dos encontros:

e Prética 1: Didlogo — Eu falo e vocé escuta... Vocé fala e eu escuto... (encontro 1)
e Préatica 2: Autocuidado — reconhecendo minhas préaticas de cuidado e autocuidado
(encontro 3)
e Prética 3: A arte de se expressar (encontro 4)
e Pratica 4: Autocuidado — o pote de purpurina e a respiracdo (encontro 7)
e Prética 5: Habilidades para a Vida — vamos praticar? (encontro 8)
Figura 2

Cartdes de atividades extraclasse — Praticas que levamos pra vida

Zge . Experimente conversar com alguém utilizando a metodologia de
Pratlca S q ue leva mos p ra Vlda 502 diéFl)ogo que vocé aprendeu no aosso primeiro encontro. &
Pode ser com um(a) amigo(a), parente ou conhecido.

Um fala e o outro escutal Simples, né?

Mas ja vimos que pode ser desafiador.

Lembre-se do passo a passo:

1. Definam juntos um tema da conversa, ou pode deixar em
aberto e ver que assunto vem espontaneamente.

2. Durante cinco minutos uma pessoa fala e a outra escuta —
quem escuta ndo pode interromper de jeito nenhum, quem fala
pode até ficar em siléncio, mas é importante ir até o final dos 5
o minutos.

Eu falo e vocé escuta... . .

" 3 Fique atento para suspender seus julgamentos e ponto de
VOCG fa[a € eu escuto... vista — mesmo que n&o concorde com o que € dito, ouca com
atencdo e conheca uma perspectiva diferente da sua.

4. Invertam os papéis.

5. Quando terminar conversem sobre como foi para cada um
escutar com atencao e falar com intencéo :)

Vamos praticar?

Oficinado <:>
Prética 1 conviver

Oficinado
DO

conviver
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Como vocé define >
AUTOCUIDADO.

Praticas que levamos pra vida...

Au to cu id a d o Desafio da semana: se cuidar ©

Na Oficina do Conviver vocé aprendeu uma pratica de
autocuidado: automassagem com respiragdo profunda e
. - cadenciada — relaxar e sentir-se presente.
Reconhecendo minhas praticas de o

Este € um exercicio simples e podemos transforma-lo em

cuidado e autocuidado uma pratica para a vida: ao acordar, antes de iniciar
atividades; quando se sentir agitado(a) ou com alguma forte
emocao ou sensacao; antes de dormir para relaxar...

Que outras praticas de autocuidado vocé conhece?

Pratique diariamente e anote o que fez e como se sentiu.
Depois compartilhe com a gentel

Juntos faremos uma lista de boas praticas que levamos pra
vida :) -
Vamos praticar.

Prética 2 conviver

fici
Oficina d°<:><:> Oficina dODD

conviver

Praticas que levamos pra vida... Imaginacdo e criatividade

como exercicio de
AUTOCUIDADO :)

A a rte d e Se Desafio da semana: pintar e se cuidar
Use os recursos que vocé recebeu no ultimo encontro.
exp ressa r Vocé tem uma caixa de giz pastel oleoso, 5 folhas

brancas, 2 clips, 1 prendedor de papel, 3 papéis
pequenos coloridos e tiras de papel reciclado.

Solte sua imaginagdo e sua criatividade, pinte com
liberdade e tranquilidade.

Também vale colagens, dobraduras, escritos...

O que vocé quiser e como Vocé quiser para se
expressar e criar um belo registro pessoal de suas
praticas de autocuidado e experiéncias emocionais.

© Vamos praticar?

Oficinado <:>
Pratica 3 conviver <:>

Oficinado
DO

conviver




Praticas que levamos pra vida...

Autocuidado

O pote de purpurina
e arespiracao

Oficina doOO

conviver

Praticas que levamos pra vida...

HABILIDADES

para avida

Vamos praticar?

Oficina do<:><:>

conviver )

Pratica 5

Fonte: acervo da pesquisadora (2024)
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Lembrar que tenho recursos
de AUTOCUIDADO !

Desafio da semana:
continuar se cuidando ©

Na Oficina do Conviver estamos criando recursos e
experimentando praticas que levamos pra vida!

1 pote + purpurina + agua +
agitacao + respiracao =
experimente fazer esta conta!

Quando usar o seu pote de purpurina?

Quando estiver agitado, ansioso, nervoso, pensativo, antes
de estudar, enquanto estiver estudando...

Enfim, vocé decide quando usar, pratique diariamente e
anote como se sentiu.

Depois compartilha com a gente!

Vamos praticar?

e\

Oflcmado, \/ﬁ‘
convnver\ =

N/

Desafio da semana © EU-OUTRO

A proposta é perceber como as habilidades da lista que
fizemos no ultimo encontro estdo presentes no seu dia a
dia, nos seus relacionamentos e atividades.

Que outras habilidades sdo necessarias?

Observe e depois compartilhe com a gente!

alegria | confianga nio sei

amor préprio coragem paciéncia
atengdo criatividade parceria
autoconfianga curiosidade pensar no outro
autoconhecimento  desempenho respeitar os
brilhar diversdo GROPREINIIES
calma divertido sechidbante
comédia escuta SUPRIH0
compaixdo espontaneidade vergonha
comunicagao expressivo Vamos
condoléncia falar o que se pensa p raticar 2
conexdo improviso

Oficina do<:><:>

conviver
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(4) Técnica Termdmetro emocional

Figura 3
Termometro emocional — elaboracéo do painel das emogdes

Nota. Fonte: acervo da pesquisadora (2024)
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Quadro descritivo compilado a partir das anotacGes dos adolescentes.

Quadro 2

Termdmetro emocional — painel das emocdes (completo)

Painel de emocdes — descricdo do estado emocional, corpo, comportamentos, ideacdes e autocuidado

AGONIA
Descricdo do estado emocional: nojo, desprezo,
ansiedade
Corpo: calafrio, tremor, ansia, choro

Ideacdes: (ndo reportado)
Comportamentos: ~ estar
desagradaveis
Autocuidado: meditacdo

exposto a situacles

ALEGRIA (emocao basica)
Descricdo do estado emocional: bom humor,
esperanca, liberdade, distracéo
Corpo: ficar saltitante, euférico, bem-estar fisico,
risadas e sorrisos
Comportamentos: as pessoas gostam de sair; estar
com a pessoa que gosto/amo; assistir Felca
(influencer); Askov (bebida); ouvir musica; volei;

sair com amigos festa

Ideagdes: pensar/achar que tudo é maravilhoso;
pensamentos positivos (pensa positivo); bem-estar
mental; olhar e ver o melhor das coisas
Autocuidado: tomar cuidado com a alegria; tomar
cuidado com a euforia; ndo se precipitar; nao fazer
promessas; continuar alegre

AMOR
Descricdo do estado emocional: carinhoso;
despreocupacdo; solto (se sentir-se solto); seguro
(sentimento de seguranca)
Corpo: toque, risadas/riso

Comportamento: tocar

Ideages: pensar sobre o futuro; criar cenarios
falsos (ilusérios); pensar demais na pessoa
Autocuidado: ndo se apegar tanto; ter amor-proprio

ANSIEDADE / ANGUSTIA (emocéo bésica)
Descricéo do estado emocional: sentimentos
misturados; desespero e panico; receio; sentir-se
insuficiente; angustia; agonia; tristeza; crise; sentir
problemas para se relacionar com as pessoas; sentir
perder o controle; se achar inferior; se sentir
sobrecarregada; incomodo interno; culpa; paranoia
Corpo: choro; tremor / tremedeira; tremer as maos;
movimentos repetidos (apertar as maos, joelhos,
mexer as pernas, maos ou pés, mexer no cabelo...);
falta de ar; sentir-se sufocada(o); dor de cabeca;
morder algo; aumento da pressdo e batimentos
cardiacos; aperto no coracao; arritmia; tontura;
vertigens; inquietacdo fisica; agitacao corporal;
dificuldade de respirar; tosse seca; tensdo muscular
/ tensdo geral; formigamento nas méos; boca seca;
repulsa
Comportamento: prejudicar seu psicoldgico (ter
comportamentos ruins); querer fazer tudo;
machucar o outro; se machucar; automutilacéo;
roer unhas; chorar; se encolher; comer; afastar
queridos; prejudicar seu corpo;

ndo ficar parado; compulsividade; gritos;
xingamentos; brigas fisicas; isolamento; comer
muito; socar algo; ficar inquieto; ndo conseguir
ficar parado; ficar mexendo as maos, as pernas, 0
pé e morder a boca.

Ideacdo: mente muito pilhada; pensamento em
excesso; pensamentos depressivos (depressdo);
uma mente cansada, sobrecarregada, assustada e
fréagil; negatividade a respeito de tudo;
pensamentos de inferioridade; pensar muito no que
te anseia

Autocuidado: conversar; desabafar; conversar com
uma pessoa de confiancga.; falar com um
profissional ou com alguém de confianca; tomar
remédio; técnicas de respiracdo; tomar banho; ter
paciéncia com a pessoa ansiosa; nao se comparar
tanto; trabalhar confianca; exercicios para se
acalmar; ter paciéncia; sair com amigos; fazer
ligagdo (ligar para alguém); ler; ouvir masica;
dormir; ver filmes; dancar; mexer no celular; focar
em outra coisa; se machucar

BRISA
Descricao do estado emocional: possivel transtorno
Corpo: visdo embacada; olhar para o nada
Comportamento: ficar olhando para o nada
Ideacdo: despersonalizacdo; desrealizacdo; pensar

muito e pensar muito na vida
Autocuidado: trabalhar a concentracéo; ter
acompanhamento psiquiatrico; meditacéo;
trabalhar presenca.

CULPA
Descricao do estado emocional: se sentir indtil;
vontade de se desculpar; problemas psicolégicos
Corpo: Choro; tremor; problemas fisicos
Comportamento: sem vontade de fazer algo; ficar s6
/ isolamento; afastar as pessoas; se isolar para pensar

muito e tentar reverter a situacéo.

Ideagdo: muitos pensamentos; se cobrar
Autocuidado: pensar nas coisas boas que vocé ja
fez; tentar resolver; tentar enxergar que o problema
nédo pode te afetar

(cont.)
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Termometro emocional — painel das emocdes (completo) (continuacéo)

Painel de emocdes — descricdo do estado emocional, corpo, comportamentos, ideagdes e autocuidado

DESCONFORTO
Descricao do estado emocional: ficar sem jeito;
ficar nervoso
Corpo: encolhido, quieto
Comportamento: se isolar / se afastar; movimentos
compulsivos; mexer muito nas méos e cabelos;
eshocar reacéo

Ideacdo: pensar muito no que os outros estdo
pensando

Autocuidado: conversar com alguém; sair da zona
de conforto; tentar achar o motivo (do
desconforto); pensar em si mesmo

DESESPERO
Descrigéo do estado emocional: ja aconteceu
comigo; crise de ansiedade
Ideacdo: pensar muito

Corpo, Comportamento e Autocuidado: (ndo
reportados)

FRUSTRACAO
Descricdo do estado emocional: raiva; tristeza;
arrependimento; quando boto muita expectativa em
alguma coisa e ndo consigo fazer ela, facilmente
me sinto indtil

Comportamento: “isolagdo” (isolar-se); me isolar
Autocuidado: pensar nas suas ac¢des; ter mais
paciéncia; ter serenidade

Corpo e Ideacdo: (ndo reportados)

INSEGURANCA
Descrico do estado emocional: vergonha; ndo
saber falar ndo; sempre querer agradar os outros
para se sentir aceito; medo do que vao achar de
mim; falta de autoestima; se diminuir; ficar se
comparando; sentir raiva; ter nojo de si; ter crise;
n&do ser vocé mesmo; ficar aflito
Corpo: choro
Comportamento: deixar de fazer o que gosta; tentar
mudar algo em si mesmo; ndo sair da cama; ndo
querer sair de casa; ndo ligar (para pessoas e

situacdes); isolamento

Ideagdo: pensamentos negativos sobre mim e
minhas a¢des; pensamentos de comparagdo; me
criticar/julgar

Autocuidado: trabalhar; autoconhecimento;
desenvolver amor-préprio; desenvolver
autoestima; controlar o pensamento; se cuidar /
cuidar mais de si mesmo; falar com alguém de
confianga; se abrir; fazer exercicios; se conformar
com guem é (autoaceitacéo)

MEDO (emocgao bésica)
Descricao do estado emocional: angustia;
ansiedade; aumento do nivel de ansiedade; sentir
que vai morrer; vontades ndo satisfeitas; sentir-se
indtil; ficar coagido; se sentir timido
Corpo: sentidos agugados; tremor/tremer; 0 corpo
fica paralisado / travar / ndo conseguir se mexer;
chorar / choro; falta de ar; aperto no coragdo
Comportamento: se afastar; fugir; deixar de fazer
acOes desejadas; se privar de algo por conta do
sentimento; deixar de fazer coisas que podem ser
boas; ficar antissocial; gritar; (medo de) estar na
multidao
Ideacdo: pensamentos negativos; paranoia; ficar

imaginando os piores cenarios possiveis; pensar fez
burrada (em alguns casos); pensamentos de medo do
futuro; pensamentos de medo de ndo ser aceito
Autocuidado: procurar alguém para desabafar;
desabafar; identificar o que engatilha este medo;
procurar ajuda psicolégica caso tenha muitas crises
de medo; usar técnicas de respiracao para se
acalmar; respirar fundo; trabalhar autoconfianca;
escutar musica; procurar alguém para se sentir
mais seguro; abragar alguém; pensar em coisas
boas; tentar ver a dimensao do problema; encarar a
situacdo dependendo da qual; socializag&o; sair da
zona de conforto; conhecer seus limites

VAZIO /| NADA
Descricao do estado emocional: ndo se encaixar;
crise existencial; sentimento de ndo existéncia; ndo
ver 0 tempo passar; ansiedade; incontrolavel;
angustia; soliddo; incapacidade; medo; insensivel;
ndo saber o que esta sentindo; quando tenho medo
de me permitir sentir uma emocdo para acabar ndo
me magoando; auséncia de qualquer sentimento;
ndo criar expectativa sobre o que pode acontecer

Corpo: choro

Comportamento: busca de preencher o buraco;
fazer qualquer coisa para tentar suprir a auséncia
de algo que ndo sei 0 que é; ndo sair de casa; se
isolar das pessoas e afastar-se; quando ndo estou
disposto a fazer algo; perda das a¢des; ndo
conseguir falar; ndo esbocar reagdes diante de
grandes feitos

(cont.)
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Termometro emocional — painel das emocdes (completo) (continuacéo)

Painel de emocdes — descricdo do estado emocional, corpo, comportamentos, ideagdes e autocuidado

VAZIO / NADA (continuacéo)
Ideacdes: pensamentos indesejados; mente esvaziada
Autocuidado: conversar; receber abragos; sair com
amigos; musica; familia; tentar ocupar a mente;

encher a rotina; ficar na natureza; tirar tempo com
0s amigos; ndo se isolar; se permitir mais; se
enturmar; fazer coisas novas

ODIO
Descricéo do estado emocional: dificuldade em
explicar; gritaria me causa 6dio
Corpo: coracdo acelerado; sentidos agugados;
pupilas dilatadas; "sangue nos olhos"; cara feia;
ficar vermelho; choro
Comportamento: mudanga negativa de
comportamento; xingar; fazer cara feia para
assustar; bater nas coisas; bater em todo mundo;
roer unhas; se machucar; se isolar para ndo

machucar; gritar; ndo conseguir ficar perto das pessoas
Ideagdo: pensamentos intrusivos; pensar muito;
achar que esta sempre certo; pensar em coisas
negativas (tanto das pessoas tanto das outras coisas)
Autocuidado: respirar fundo; se afastar das pessoas;
tentar manter a calma. / ter calma; fazer terapia; ser
mais tolerante; meditar; falar com alguém de
confianca; pensar antes de agir; tomar agua

PAZ
Descrico do estado emocional: felicidade; ficar
confortavel; sentir liberdade; calma; tranquilidade

Corpo, Comportamento, Ideacdo e Autocuidado:
(ndo reportados)

RAIVA (emocéo bésica)
Descricao do estado emocional: descontar em algo;
esgotamento emocional; vontade de descontar
raiva; ficar arrogante; desconforto; estresse
Corpo: tremor; choro; enjoo; cara fechada;
palpebra tremendo; dor de cabeca; tiques nervosos;
falhar a dicgéo
Comportamento: se isolar; vontade de sumir; afastar
amigos; xingar; ofender; ser grosso; bater / querer
bater nos outros; vontade de quebrar algo; vontade
de agredir; socar; morder; gritar; surtar e brigar por
tudo; ser debochado

Ideacdo: querer matar/bater em uma pessoa; achar
gue esta certo; pensar em mil coisas a0 mesmo
tempo

Autocuidado: se afastar do que esta causando raiva;
respirar fundo; fazer exercicios de respiracéo para se
acalmar; fazer exercicios fisicos para gastar energia
e descontar a raiva; tentar acalmar os animos; se
tiver crises de raiva procurar um psicélogo; passar
por médicos especializados para que eles possam te
ajudar; terapia; trabalhar a paciéncia; se distrair;
tentar conversar com alguém; meditagdo

SUFOCO
Descricao do estado emocional: vontade de desistir;
claustrofobia; inquietacéo
Corpo: sem ar; tenséo

Comportamento e Ideacéo: (ndo reportado)
Autocuidado: tirar os acessérios (tudo o que
prende); ir tomar um ar; usar roupa fresca

SURPRESA (emogdo bésica)
Descricao do estado emocional: emocionar-se
guando alguém demonstra sentimento; vazio; se
decepcionar com outras pessoas; achar-se
insubstituivel; alegria
Corpo: palpitagdo; hipertensdo; choro; tremedeira

(tremor); risada

Comportamento: ficar sem reagdo

Ideagdo: (ndo reportado)

Autocuidado: se preparar para decepgdes; saber
resolver situacées

TRISTEZA (emogdo basica)
Descricao do estado emocional: agonia; angustia;
raiva; sentir-se deprimido
Corpo: choro; expressdo corporal de isolamento
Comportamento: isolamento; ficar quieto, na
minha; sem vontade de fazer as coisas; ficar pra

baixo; escutar musica; automutilagéo

Ideacgdo: (ndo reportado)

Autocuidado: ler; dangar; ouvir musica; ver coisas
engracadas; enxergar seus problemas de forma
ampla; passar mais tempo com amigos e familias;
se entender

VERGONHA
Descricao do estado emocional: a pessoa fica muito
timida; a pessoa fica agoniada com tal situacédo; a
pessoa fica com ansiedade; sentir-se pressionado;
sentir medo da opinido dos outros; medo de ser
julgado; arrependimento; constrangimento;
vergonha de me expressar

Corpo: ficar vermelha(o) - rosto avermelhado; suar
frio; gaguejar; tremer; dar risada/risos; ndo manter
contato visual

Comportamento: se isolar; roer unhas; néo sair de
casa; mexer em um objeto para desviar atencdo; ir
para um lugar para ficar sozinho; ndo tomar

(cont.)
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Termometro emocional — painel das emocdes (completo) (continuacéo)

Painel de emocdes e sentimentos — expressao afetiva, corpo, comportamentos, ideac@es e autocuidado
VERGONHA (continuacéo)

Ideacdo: a pessoa pensa em ir embora; a pessoa iniciativa; deixar de sair por conta da vergonha
pensa que ninguém gosta dela falar com uma pessoa de confianga ou com um
Autocuidado: no se preocupar com a opinio de profissional; tentar sair da zona de conforto;

outras pessoas; procurar ndo ficar agoniado(a) com trabalhar sua autoestima; se envolver mais com as
certas situacGes; respirar fundo para ndo ficar com pessoas; aumentar seu valor; ser mais confiante; ter
ansiedade; procurar ficar mais calma(o); trabalhar mais iniciativa; se distrair; puxar assunto com as

a prética de falar com pessoas e ficar em grupo; pessoas; ouvir musica

Nota. Referéncias de indicagdes basicas no corpo do texto do artigo. Fonte: acervo da pesquisadora (2024)
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(5) Técnica Expressdes em Hexagonos

Figura4

Etapas da Técnica Expressdes em Hexagonos

Nota. Fonte: acervo da pesquisadora (2024)
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APENDICE F: Material suplementar do Artigo Misto da Pesquisa (Capitulo 5)

MATERIAL SUPLEMENTAR? — Capitulo 5
Programa de cuidado psicoldgico e desenvolvimento de habilidades socioemocionais

para adolescentes de Ensino Médio em escolas publicas

Tabelas para detalhamento das analises estatisticas nao inseridas no artigo

Tabela 1: Distribuicdo da amostra por idade

Tabela 2: Género e etnia da amostra

Tabela 3: Resultados do teste de normalidade das distribui¢des — Idade e IHSA

Tabela 4: Resultados do teste de normalidade das distribuicdes — YSR

12 Na versdo para revista sera fornecido um link de acesso aos materiais suplementares do artigo



Tabela 1

Distribui¢céo da amostra por idade
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. - . Idade o «
Grupo n Minimo  Maximo Mediana M (DP) IC 95% p
GE 30 16 17 16 16,5 (0,93) 16,3-16,7 0.272
GC 34 16 18 17 16,7 (0,11) 16,4-16,9 ’

Nota. Fonte: Dados da pesquisa (2024)

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; M (DP): Média e desvio-padrao; IC 95%: intervalo de
confianca a 95%. / *teste de Mann-Whitney

Tabela 2
Género e etnia da amostra
) GE (n=30) GC(n=34)
Variavel n (%) n (%) p-valor
Sexo Feminino 18 (60,0%) 25 (73,5%) 0.188"
Masculino 12 (40,0%) 9 (26,5%) ’

Etnia Branca 19 (63,3%)
Parda 10 (33,3%)
Preta 1 (3,4%)

22 (64,7%)
7(20,6%) 0,204
5 (14,7%)

Nota. Fonte: Dados da pesquisa (2024)

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle

" teste exato de Fisher - ™teste qui-quadrado
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Tabela 3
Resultados do teste de normalidade das distribuicdes — Idade e IHSA
Variavel GE cC
Est. gl p* Est. gl p*
IDADE 0,637 30 <0,001 0,764 34 <0,001
TO IHSA FREQUENCIA Total PB 0,984 30 0,927 0,987 34 0,954
TO IHSA FREQUENCIA F1 Empatia PB 0,939 30 0,088 0,937 34 0,051
TO IHSA FREQUENCIA F2 Autocontrole PB 0,979 30 0,792 0,975 34 0,611
TO IHSA FREQUENCIA F3 Civilidade PB 0,937 30 0,076 0,924 34 0,021
TO IHSA FREQUENCIA F4 Assertividade PB 0,902 30 0,009 0,955 34 0,177
TO IHSA FREQUENCIA F5 Abordagem afetiva PB 0,941 30 0,100 0,962 34 0,286
TO IHSA FREQUENCIA F6 Desenvoltura social PB 0,968 30 0,495 0,960 34 0,248
TO IHSA DIFICULDADE Total PB 0,985 30 0,933 0,984 34 0,881
TO IHSA DIFICULDADE F1 Empatia PB 0,969 30 0,520 0,918 34 0,015
TO IHSA DIFICULDADE F2 Autocontrole PB 0,964 30 0,386 0,984 34 0,894
TO IHSA DIFICULDADE F3 Civilidade PB 0,946 30 0,129 0,861 34 0,001
TO IHSA DIFICULDADE F4 Assertividade PB 0,942 30 0,106 0,943 34 0,075
TO IHSA DIFICULDADE F5 Abordagem afetivaPB 0,924 30 0,033 0,982 34 0,835
TO IHSA DIFICULDADE F6 Desenvoltura social PB 0,983 30 0,904 0,975 34 0,597
T1 IHSA FREQUENCIA Total PB 0,965 30 0,403 0,964 34 0,315
T1 IHSA FREQUENCIA F1 Empatia PB 0,945 30 0,126 0,913 34 0,011
T1 IHSA FREQUENCIA F2 Autocontrole PB 0,953 30 0,206 0,971 34 0,496
T1 IHSA FREQUENCIA F3 Civilidade PB 0,901 30 0,009 0,927 34 0,025
T1 IHSA FREQUENCIA F4 Assertividade PB 0,956 30 0,239 0,924 34 0,020
T1 IHSA FREQUENCIA F5 Abordagem afetiva PB 0,961 30 0,336 0,930 34 0,031
T1 IHSA FREQUENCIA F6 Desenvoltura social PB 0,877 30 0,002 0,969 34 0,429
T1 IHSA DIFICULDADE Total PB 0,980 30 0,820 0,993 34 0,998
T1 IHSA DIFICULDADE F1 Empatia PB 0,970 30 0,534 0,970 34 0,475
T1 IHSA DIFICULDADE F2 Autocontrole PB 0,984 30 0,914 0,985 34 0,900
T1 IHSA DIFICULDADE F3 Civilidade PB 0,905 30 0,011 0,908 34 0,007
T1 IHSA DIFICULDADE F4 Assertividade PB 0,892 30 0,005 0,965 34 0,333
T1 IHSA DIFICULDADE F5 Abordagem afetivaPB 0,912 30 0,017 0,941 34 0,066
T1 IHSA DIFICULDADE F6 Desenvoltura social PB- 0,935 30 0,066 0,979 34 0,731
T2 IHSA FREQUENCIA Total PB 0,943 30 0,110 - - -
T2 IHSA FREQUENCIA F1 Empatia PB 0,958 30 0,277 - - -
T2 IHSA FREQUENCIA F2 Autocontrole PB 0,966 30 0,426 - - -
T2 IHSA FREQUENCIA F3 Civilidade PB 0,916 30 0,021 - - -
T2 IHSA FREQUENCIA F4 Assertividade PB 0,921 30 0,028 - - -

T2 IHSA FREQUENCIA F5 Abordagem afetiva PB 0,930 30 0,048 - - -
T2 IHSA FREQUENCIA F6 Desenvoltura social PB- 0,911 30 0,016 - - -

T2 IHSA DIFICULDADE Total PB 0,967 30 0,456 - - -
T2 IHSA DIFICULDADE F1 Empatia PB 0,950 30 0,165 - - -
T2 IHSA DIFICULDADE F2 Autocontrole PB 0,902 30 0,010 - - -
T2 IHSA DIFICULDADE F3 Civilidade PB 0,936 30 0,073 - - -
T2 IHSA DIFICULDADE F4 Assertividade PB 0,952 30 0,190 - - -

T2 IHSA DIFICULDADE F5 Abordagem afetivaPB 0,966 30 0,437 - - -
T2 IHSA DIFICULDADE F6 Desenvoltura social PB 0,937 30 0,074 - - -

Nota. Fonte: Dados da pesquisa (2024)

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; gl: graus de liberdade; Est.: Estatistica; PB: Pontuacao bruta; Valores em
negrito representam valores de p-valor abaixo do nivel de significancia do estudo de 0,05 (sem aderéncia a distribuicdo normal)
/ * Teste Shapiro-Wilk
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Tabela 4
Resultados do teste de normalidade das distribuicdes — YSR
Variavel GE GC

Est. gl p* Est. gl p*
TO Atividades_TScore 0,962 30 0,355 0,978 34 0,698
TO Social_TScore 0,884 30 0,003 0,970 34 0,452
TO Desempenho escolar_Total 0,905 30 0,011 0,906 34 0,007
TO Total_Competéncia_TScore 0,955 30 0,223 0,973 34 0,551
TO Ansiedade/Depressdo_TScore 0,976 30 0,711 0,938 34 0,055
TO Depressao / retraimento_TScore 0,871 30 0,002 0,898 34 0,004
TO Queixas somaticas_TScore 0,920 30 0,026 0,908 34 0,007
TO Problemas sociais_TScore 0,918 30 0,023 0,860 34 <0,001
TO Problemas de pensamentoems_TScore 0,947 30 0,142 0,899 34 0,004
TO Problemas de atengdo_TScore 0,900 30 0,008 0,828 34 <0,001
TO Rule_Comportamento Quebra de Regras_TScore 0,768 30 <0,001 0,841 34 <0,001
TO Comportamento agressivo_TScore 0,702 30 <0,001 0,809 34 <0,001
TO Problemas internalizantes_TScore 0,972 30 0,592 0,949 34 0,116
TO Problemas externalizantes_TScore 0,978 30 0,769 0,920 34 0,016
TO Total de problemas_TScore 0,946 30 0,132 0,960 34 0,243
T1 Atividades_TScore 0,944 30 0,118 0,958 34 0,217
T1 Social_TScore 0,927 30 0,040 0,959 34 0,227
T1 Desempenho escolar_Total 0,904 30 0,010 0,862 34 0,001
T1 Total_Competéncia_TScore 0,974 30 0,648 0,956 34 0,186
T1 Ansiedade/Depressdo_TScore 0,971 30 0,570 0,926 34 0,024
T1 Depressdo / retraimento_TScore 0,925 30 0,036 0,819 34 <0,001
T1 Queixas somaticas_TScore 0,862 30 0,001 0,888 34 0,002
T1 Problemas sociais_TScore 0,927 30 0,042 0,856 34 <0,001
T1 Problemas de pensamentoems_TScore 0,898 30 0,007 0,887 34 0,002
T1 Problemas de aten¢do_TScore 0,821 30 <0,001 0,781 34 <0,001
T1 Rule_Comportamento Quebra de Regras _TScore 0,828 30 <0,001 0,797 34 <0,001
T1 Comportamento agressivo_TScore 0,733 30 <0,001 0,731 34 <0,001
T1 Problemas internalizantes_TScore 0,959 30 0,286 0,960 34 0,241
T1 Problemas externalizantes_TScore 0,958 30 0,268 0,948 34 0,103
T1 Total de problemas_TScore 0,971 30 0,568 0,959 34 0,223
T2 Atividades_TScore 0,899 30 0,008 - - -
T2 Social_TScore 0,913 30 0,018 - - -
T2 Desempenho escolar_Total 0,826 30 <0,001 - - -
T2 Total_Competéncia_TScore 0,927 30 0,040 - - -
T2 Ansiedade/Depressdo_TScore 0,944 30 0,119 - - -
T2 Depressdo / retraimento_TScore 0,888 30 0,004 - - -
T2 Queixas somaticas_TScore 0,906 30 0,012 - - -
T2 Problemas sociais_TScore 0,887 30 0,004 - - -
T2 Problemas de pensamento em_TScore 0,864 30 0,001 - - -
T2 Problemas de atencdo_TScore 0,876 30 0,002 - - -

T2 Rule_Comportamento Quebra de Regras _TScore 0,802 30 <0,001 - - -
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Variavel GE GC
Est. gl p* Est. gl p*
T2 Comportamento agressivo_TScore 0,697 30 <0,001 - - -
T2 Problemas internalizantes_TScore 0,983 30 0,897 - - -
T2 Problemas externalizantes_TScore 0,933 30 0,058 - - -
T2 Total de problemas_TScore 0,977 30 0,750 - - -

Nota. Fonte: Dados da pesquisa, 2023

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; gl: graus de liberdade; Est.: Estatistica; PB:
Pontuacdo bruta; Valores em negrito representam valores de p-valor abaixo do nivel de
significancia do estudo de 0,05 (sem aderéncia a distribuicdo normal)

* Teste Shapiro-Wilk
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ANEXOS



ANEXO A: YSR/11-18 (Youth Self-Report) — folha de aplicagéo

Obs.: solicitar autorizagdo de uso ou adquirir

INVENTARIO DE AUTOAVALIACAO PARA ADOLESCENTES DE 11 A 18 ANOS (YSR)

190

| WE da [dernificagda

Mome CompLETO TiP0 £ TRARALHO DOS PAI |ocupagao habitual], mesmo que nao
estejam trabathando no momento. (Fover especificor - por
exemplo: mecdnico de outomdvels, professoric) de ensino

Sexa i o Ioape Erwia ou Con oe Peie médio, dona de cosa, operdrio, vendedor de soparo, sargento do

O Masculino O Fernining sreito).

DaTa DE HOME Dava DE MasciMENTD

) . ) i TIPO DE TRABALHO DO PAI

Dia L Ang Dia [ ang TiFO DE TRABALHO D& MAE:

EscoLARIDADE Se vocé estd wrabalhando, por favar,

An infarme o tipo de trabalho: Favor preencher esse questionario de acordo com seu ponto de

O Funcamanial vista, mesmo gque outras pessoas nio concordem. Comentdrios

O media adicionais s8o0 bem vindos e podem ser anotados so lado de

O Superiar cada item e no final do questiondrio. FAVOR RESPONDER TODOS 05

_D Miip frequento a escala ITENS.

I. Por favor, cite os esportes que vocé mais

Comparando com outros da sua

gosta de praticar. Por exemplo: natagdo,

Comparando com outros da sua
idade, quanto tempo vocé dedica a

idade, como & o seu desempenho

futebal, andar de patins ou skate, andar de cada um desses esportes? em cada um desses esportes?
bicicleta etc.

O nenhum Menos lgual Mais Pior lgual Melhar
a) O O O O O O

b) O O O O O o

e} O O O O m| ]

I, Por favor, cite suas atividades, Comparando com outro da sua Comparando com outros da sua

passatempos, & jogos favoritos, que ndo

idade, gquanto tempo vocé dedica a

idade, como & o seu desempenho

sejam esportes. Por exemplo: colecionar cada uma dessas atividades? &m cada uma dessas atividades?
figurinhas ou cards, ler, tocar wioldo,

desenhar, carros, usar o computador, jogar

video-game, artesanatos etc,

(MNao incluir cuvir radio ou ver televisia)

O nenhum Menos Igual Mais Pior Igual Melhor
al O O O O O o
b} O O O O O o

L O O O ] ] ]
I, Por favar, cite as organizagdes, clubes, Comparands com outros da sua

times ou grupos aos quais vocé pertence. idade, como é sua participagio em

Por exemplo: grupos de igrejs, teatro, cada um desses grupos?

musice ete,

O nenfium Menor Igual Maior

8) O O O

b} O O ||

el O O O

V. Por favor, cite guaisguer trabalhos ou  Comparando com outros da sua idade,

tarefas que wvocké tenha. For exemplo:  como é seu desempenho em cada uma

office-boy, ajudante de feira, trabalho em  dessas tarefas?

loja, lavar a lougs, tomar conta de criangas,

fazer a cama etc. (Incluir trabalhos pagos e

niéo pagos),

O nenhum Pior lgual Melhar

a) O O O

B} O O O Favor verificar se todos os
e} O O O itens foram respondidos.

Copyright 2001 T. Achenbach
ASEBA, University of Vermont

Versio brasileira do "Youth Self-Report for ages 11-18
traduzida por: MM Rocha, EFM Silvares. CS Paula

1 South Prospect St, Burlington, VT 05401-3456

wwwASEBAorg

MC Teixeira & IA Bordin (2010)
E-mail: azebabragil@®@gmailcom

REFRODUZIDA 508 LICENCA N2 207-12-04-06, PROIBIDA A REFRODUCAD NAD AUTORIZADA.
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Favor responder todos os itens.

V. 1. Quantos amigos proximos vocé tem? (Ndo incluir irm3os 2 irm3s)
[ Menhurm O1 O2ou3 O 4 ou mais

2. Quantas vezes por semana vocé encontra com amigos ou colegas fora do horario da escola?
(Ndo incluir irm3os & irms) O Menos que 1 Oilou2 [O3oumais

V1. Comparando com outros da sua idade, como vocé:

Pior lzual  Melhor
a) Se d& com seus/suas irm3o e irmas? O O O O N30 tenho irmaos ou irmas
b) %2 dd com outros adolescentss? O O O
c} Se comportz em relac2o aos s=us pais? O O O
d| Faz as coisas sozinhao? O O O

VIl. Desempenho nas matérias escolares:
—J Eu n&o vou a escola porque

Comparando com cutros da sua idade, como é seu desempenho nas matérias escolares?
{32 deixe em branco a5 mateérias gue ndc estiver cursanda)

Insuficiente para passar de ano Pior Igual Melhor
|Abaikn da meéiia ealgida pela escola)
a) Portugués O O ] O
b} Histaria ou Estudos Socdiais | O u O
c) Matamatica | O u O
d) Ciéncias | O u O
Outras matérias escolares [por exemplo: gecgrafia, inglés, computagio, biologia, fisica, quimica etc )
Mao incluir educagac fisica e trabalhos manuais.
al | O ] O
f) O O ] O
gl O O ] O

Vocé tem alguma doenca ou deficiéncia (fisica ou mental)? O N3o O Sim — por favor, descreva:

Por favor, descreva qualguer preocupacdo ou problema com relacdo a escola:

Por favor, descreva qualguer outra preocupacdo que vocé tenha:

Por favor, descreva as suas principais qualidades e pontos positivos:

Favor conferir suas respostas e verificar se todos os itens foram respondidos.

VERSAD BRASILEIRA DO “YoUTH SELF-REPORT FOR AGES 11-18° TRapumima pom: MM RocHa, EFM Siwvares. €5 Paows, MC TemERa & [A BorDis
(2010]. E-mail: azebabrazil@gmail.com - REFRODUZIDA S0B LICENCA N2 207-12-04-06. P‘RDI!JDAAEEFRDD“I;M NAD AUTORIZADA.

Pagina 2



192

Favor responder todos os itens.

Logo abaixo, vocg encontrara uma lista de afirmagdes que descrevem zdolescentes. Parz cada afirmacdo gque descreve vocs
neste momento ou nos Uitimos seis meses, circule 2 s2 3 afirmacio é muito verdadeira ouw frequentemente verdodeira em
relacdo a voce. Circule 1 ze a afirmacio & um pouco verdadeira ou algumas vezes verdadeira em relacdo a vocé. 32 2 afirmagdo
ndo € verdadeira em relacdo 3 vocd, circule 0. Por favor, responda 2 todas 25 sfirmacdes o melhor gue possa, mesmo gue
zlgumas ndo parecam aplicar-se a vocé.

1 =Um POUCO VERDADEIRA DU
ALGUMAS VEZES VERDADEIRA

0= Nio E VERDADEIRA

2 = MuImD VERDADEIRA OU
FREQUENTEMENTE VERDADEIRA

cooco oo

=]
=
5]

Scoocoocooo o
e e e e e e
[ R N T

=
=

oo

ocoooo
e
[ R Y

(==~

= e e e

(=

=
Pt

(=
Pt

Pt Pt P Pt B P

Pt P

Pt

1. Comporto-me de maneira muito infantil para a
minha idade

2. Tomo bebida alcodlica sem a permissdo dos
meus pais (descrava):

3. Discuto muito

4. Mo termino as Coisas que comeco

5. Poucas coisas me ddo prazer

6. Gosto de animais

7. Gosto de contar vantagem

B. Tenho dificuldade para me concentrar ou para
prestar atengdo por muito tempo

5. Mdo consigo tirar certos pensamentos da
cabeca; obsessdes (descreva):

10. Tenho dificuldade para parar sentado{a)

11. Sou muito dependente dos adultos

12. Sinto-me sozinho{a)

13. Sinto-me confuso(a) ou desorientado(a)

14. Choro muite

15. Sou bastante honestola)

16. Sou maldosola) com os outros

17. Vivo no “mundo da lua”™

18. Machuco-me de propdsito ou ja tentei me
matar

15. Tento chamar muita atengao

20. Destruo as minhas proprias coisas

21. Destruo coisas gue pertencem a outras
pessoas

22. Desobedeco meus pais

23. Sou desobediente na escola

24. Ndo como tdo bem guanto deveria

25. Ndo me dou bem com outros adolescentes
26. Ndo me sinto culpado depois de fazer alguma
coisa que ndo deveria ter feito

27. Tenho cidme ou inveja dos outros

2B. Desrespeito as regras em casa, na escola e em
outros lugares

29, Tenho medo de certos animais, situacies ou
lugares, sem incluir a escola [descreva):

30. Tenho medo da escola

31. Tenho medo de pensar ou fazer alguma coisa
ruim ou errada

[l i ol T o o o o ]
B b B B Bl B R P

=
=]

= e

=
]

=
]

=
]

= e e e
Bd b B B R B

= e

bt ek et

[;¥]

;~]

Pl Bl P B

B Bl P B

P B P P

32. Acho que tenho que fazer tudo perfeito

33. Acho que ninguém gosta de mim

34. Acho que os outros me perseguem

35_ Simto-me sem valor ou inferior

36. Machuco-me addentalmente com frequénda
37. Meto-me em muitas brigas

38. Sou alvo de muitas gozagdes

39 Amndo em mas companhias

40_ Escuto s0ns OU VOZES QUE DUTTras pessoas
acham gue ndo existem [descreva):

41_Ajo sem pensar

42_ Prefiro ficar sozinho{a) do que ficar na
companhia dos outros

43_ Minto ou engano 05 outros

44 Ro as unhas

45_ Sou nervoso{a) ou tensofa)

46. Tenho movimentos repetitivos gue n3o
consigo parar (tiques) (descreva):

47_ Tenho pesadelos
48_ Os outros adolescentes nao gostam de mim
48_Sou capaz de fazer algumas coisas melhor do
que outros adolescentes

50. Sou muito medroso{a) ou ansiosola)

51 Tenho tonturas

52_ Sinto-me muito culpado(a)

53. Como demais

54 Sinto-me cansado(a) demais sem motivo

55. Estou gordofa), acima do peso

56. Tenho problemas fisicos de fundo emocional
[sem causa médica):

a. Dores (exceto de cabeca e de estdmago).

b. Dores de cabega

c Mauseas, enjoo

d. Problemas com os olhos (gue ndo sdo0
corrigidos com o uso de Gculos) (desoreva):

e. Problemas de pele
f. Dores de estdmago ou de barriga
g. Vomitos

h. Outros (descreva):

Favor conferir suas respostas e verificar se todos os itens foram respondidos.

VERSAD BRASILEIRA DO “YOUTH SELF-REPORT FOR AGES 11-187 Trapuzina Por: MM RocHa, EFM Sivares, €5 Pavrs, MC Temera & LA Borpiv
(2010), E-mail: azebabrasil@gmaileom - REFRODUZIDA S0E LICENA N2 207-12-04-06. PROIBIDA A REPRODUCAD NAD AUTORIZADA.
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Favor responder todos os itens.

0= Nao € VERDADEIRA

1= Um POUCO VERDADEIRA OU
ALGUMAS VEZES VERDADEIRA

2 = MuITo VERDADEIRA QU
FREQUENTEMENTE VERDADEIRA

(==
[
[

(=0 == =]
= e
B B R P

o Q

(= =T~ — T — I~

(=~

=

=
=
2]

= e e e e

(=
[2*]

Pt Pt Pt Pt P P

57. Ataco fisicamente as pessoas
38. Cutuco a pele ou gutras partes do corpo

{descreva):

59. Posso ser bastante amigavel

60. Gosto de experimentar coisas novas

£1. Ndo vou bem na escola (tiro notas baixas)
£2. 5ou desajeitadola), tenho ma coordenacdo
motora

63. Prefiro estar com pessoas mais velhas do que
com as da minha idade

64. Prefiro estar com pessoas mais novas do gue
com as da minha idade

65. Recuso-me a falar

6. Repito as mesmas agdes varias vezes seguidas;

compulsdes (descreva):

&7. Fujo de casa
68. Grito muito
£9. Sou reservadola), fechadola), ndo conto
minhas coisas para ninguem

70. Vejo coisas que outras pessoas acham que
nao existam (descreva):

71. Fico sem jeito na frente das pessoas com
facilidade, preoccupado(a) com o que o5 outras
vio pansar de mim

72. Ponho fogo nas coisas

73. Sou habilidoso(a) com as méos

74, Gosto de me exibir ou fazer palhacadas

75. So0u muito acanhado(a) ou timido(a)

76. Durmo menos que a maioria dos adolescentes
T7. Durmo mais que a maioria dos adolescentes
durante o dia efou a noite (descreva):

78. Sou desatentofa) ou distraio-me facilmente
79. Tenho problemas de fala (descreva):

BO. Luto pelos meus direitos
8l. Roubo em casa
B2. Roubo fora de casa

0 1 2 E3. Juntomuitas coisas que ndo preciso & que nao

[=]
[
P

cooocoooocoooooao
bt e e e e b e b e b e e e
Fud Pod Bud Pad Bd Pl Bd Pl PBad Bad PR Bl P

oo oo
b b e e
P Bed Pd P

o000 oo (=

b i i i b e
P Pd Pod Pod Ped Bd Pl

[

2

]

servem para nada (descreva).

B4. Fago coisas que outras pessoas acham
estranhas (descreva):

85. Tenho pensamentos que outras pessoas
achariam estranhas (descreva):

86. Sou teimosoia)

87. Meu humaor ou meus sentimentos mudam de
repente

B8. Gosto de estar Com as pessoas

B9. Sou desconfiado(a)

90. Xingo, falo palavrdes, sou boca suja

91. Penso em me matar

92. Gosto de fazer as pessoas rirem

93. Falo demais

84, Fago muita gozagdo dos outros

95. Sou esquentadola)

56. Penso demais em sexo

97. Ameaco machucar as pessoas

98. Gosto de ajudar os outros

99. Fumo cigarro ou masco fumo

100. Tenho problemas com o sono (descreva):

101. Mato aula, cabulo, gazeio

102. Ndo tenho muita energia

103. Sou infeliz, triste ou deprimidola)
104. Sou mais barulhento{a) que os outros
adolescentes

105. Uso drogas (excluir lcool e tabaco)
[descrewva):

106. Gosto de ser justo{a) com os outros

107. Gosto de uma boa piada

108. Gosto de levar a vida numa boa

109. Tento ajudar 0s Outros sempre que posso
110. Gostaria de ser do sexo oposto

111. Evito relacionar-me com os outros

112. Sou mwito preccupado(a)

Por favor, escreva qualquer outra coisa que descreva seus sentimentos, comportamentos ou interesses:

Favor conferir suas respostas e verificar se todos os itens foram respondidos.

VESAD BRASILEIRA D0 “YouTH SELF-REPORT FOR AGES 11-18° Teapuzinoa ror; MM RocHa, EFM Sivares, C5 Paows, MC TeEmema & [A Borpin
(20103, E-mail: asshabrasil@®gmail.com - REFRODUTIDA 508 LICENGA Nt 207-12-04-06. PROIBIDA A REPRODUCAO NAO AUTORIZADA.
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ANEXO B: IHSA-Del Prette — Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes Del-Prette
Obs.: solicitar autorizagao de uso ou adquirir

Caderno de Aplicagio IHSA—Del-Prette

Almir Del Prette & Zilda A. P Del Prette

Nome: _| 10 1 L1 L L L LL LA L L Attt iitisit]
R _LL L Lttt iit11tiieeet ot bniaep b b e e b b eranbneey
Data de Nascimento: / /. Local de Nascimento: J ¥

Oe Wi Anc Ccace Ewacs Fas
Idads: Sexcc M{ ) F( ) Escolaridade:
Curso/Série: e Escola/Instituescao: Punl () Pw( )
Ocupagio: Data ca Aglicagio: ! /

" an Ao
Aplcador:
AUONZo ueo sigiioso em pesquisa:
)

Instrugoes

Lewa com bastante atencio cada tem Ele apresenta uma situacio soctal comum (parte sems grifo) ¢ uma
ugdo ou reagiio (parte gritada),

Nas colunas de FREQUENCIA, assinale um X naquels que comesponide & quantidade de vezes que vood
apresents a reagio (paste grifada) Indicada no tem. Pura b0 use 2 seguinte escala

0 a2 - Em cada 10 situagdes desse tipo me comporto dessa forma no maximo 2 vezes;
324 - Em cada 10 situagdes desse tipo me comporto dessa forma de 3 a 4 vezes;

52 6 - Em cada 10 situagdes desse tipo me comporto dessa forma de § a 6 vezes,

7 a B - Em cada 10 situagdes desse tipo me comporto dessa formea de 7 a § vezes;

9 2 10 « Em cada 10 situagdes desse tipo me comporto dessa foema de 9 a 10 veres.

Nas colurss de DIFICULDADE, assinale um X naquels que comresponde § sia diiculdade pans apresensar & res-
oho (paste grifucks) indicads po seon. Pasas bso, e 3 seguinte excila: NENHUMA, POUCA, MEDNA, MUTTA E TOTAL

Responda todos on fens. Se uma ou mais stuaglo nunca [he ocorren, magine como se els estiverse
ocomendo e, entio, proceda como nas dermals. Nio hd sespostas certas ou erradas

Ao fingd condira se todos os ltens foram respondidon.
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Frequéncia Dificuldade
AEIEIEIRIE:
frens S5 8885,
ARARIBEAR] 5 1 F - *g s
o | W | = N =
3|d|d[R| 3| 2|8 2|8 ]2
1 Ao receber alguma tarefa para fazer, peco todas as_
o 2 A1 lizd-]
Ao entrar em um local (por exemplo, consultério
2. | médico, casa de parentes etc.), cumprimento as_
pessoas.
3 Quando alguém me faz uma gentileza ou um favor, eu
~ | agradeco.
4. | Ao sair de um local, eu me despeco das pessoas.
5. | Consigo aceitar criticas, quando elas s3o justas.
Quando surge oportunidade, fago pequenos favores
6. | (oferecer a cadeira, abrir a porta para alguém etc.) sem
que me pecanm.
7. | Quando alguém faz algo de bom, eu elogio.
8 Mesmo quando meu grupo estd perdendo em um
~ | jogo, eu consigo manter a calma.
9 Ao ser elogiado sinceramente por alguém, eu_
~_|agradeco,
10 Quando estou a fim de ficar com alguma pessoa, eu_ -
v | dioe 4 le(a) e idade. | |
Consigo tomar a iniciativa de encerrar a conversa L |
11.
(bate-papo) com outra pessoa. .
12 Quando uma pessoa faz um pedido que acho abusivo
" | (exagerado ou injusto), eu recuso.
Quando quero participar de um grupo da escola ou
13. | do trabalho, dou um jeito de entrar na conversa (“me
enturmar”).
14 Ao ser injustamente criticado, consigo responder sem_ { 3
" | perder o controle. Lo
15 Se ndo quero ficar com um(a) menino(a), eu recuso, '
" | mesmo que ele(a) seja muito insistente,
Quando nido gosto da roupa ou sapato que o
16. | vendedor insiste em me vender, eu digo com educacio :
que ndo gostei e nio vou levar. ’
17. | Converso sobre sexo com 0s meus pais numa boa. [ |
18 Quando alguém “apronta comigo”, peco-lhe, numa_ { ; |
" | boa, que se explique. B ,
19, | Nos trabalhos de grupo, explico as tarefas aos colegas, ’ ;
" | quando necessirio. |
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irmao(a) me irrita de alguma maneira.

Frequéncia Dificuldade
el w w 8
Itens 3 § ﬁ § E g
SEIRIBARSE: § & H
o - ) =
S|I|R[R| K| 2{&|=|2|L
20 Na escola ou em meu trabalho, fago apresentagoes
; o sclicitedo.
i (diretor
21 | da escola, chefe no trabalho, padre ou pastor na igreja
etc.) sempre que necessario.
2 Quando meus pais ou professores criticam o meu
comportamento, consigo controlar minha irritacio.
23 Se acho errado fazer uma coisa, mesmo os colegas me
pressionando, eu fico na minha (nio fago).
94 |Consigo guardar segredo sobre o que os amigos me
contam.
25 Ao conhecer alguém que quero ter como amigo(a), eu_
Consigo perceber os sentimentos (medo, raiva,
26 | vergonha, tristeza etc.) de um(a) amigo(a) em
dificuldade.
| Demonstro meu aborrecimento a2 meu/minha irmao(2)
27 | quando ele(a) apronta comigo (mexe nas minhas
coisas, implica etc.).
28 Ao perceber que fui inconveniente (grosso,
desagradivel) e ofendi alguém, eu peco desculpas.
29 Quando um amigo tem uma posxcio contraria a mmha
nsigo iar uma sol g
30 Reajo com calma quando as coisas nao saem como eu
gostaria.
31 Ao notar que um(a) colega esta triste ou com algum
problema, eu lhe ofereco meu apojo.
Na rela¢do sexual, quando meu/minha parceiro(a)
32 | discorda de usar camisinha, procuro convencé-lo(a)
sobre essa necessidade.
33 Quando meus pais insistem em dizer o que devo fazer,
contrariando o que penso, falo calmamente o que acho.
34 Quando um colega esta com dificuldade em alguma
tarefa da escola ou do trabalho, eu ofereco minha ajuda.
35 Quando quero fazer amizades, convido as pessoas_
| "~ | para algum programa ou atividade.
36 Em relagio a carinhos, seja com quem for, eu digo_
Ao sentir desejo de conhecer alguém a quem nao fm ainda
37
apresentado(a), 2 A 552 pes:
38 anmsz_mmmlar_mmha_mm quando meu/mmha




