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RESUMO GERAL
Na adolescéncia, quando o individuo se depara com 0s primeiros questionamentos
existenciais, a sensacédo de falta de sentido da vida pode potencializar desfechos negativos em
salde mental. Assim, intervenc6es promotoras de sentido da vida para adolescentes tornam-
se relevantes. Este estudo almejou replicar uma intervencdo baseada em logoterapia para
prevencgédo do vazio existencial entre adolescentes e avaliar o seu processo de implementacao
e resultados. Utilizou-se um delineamento quase-experimental, com medidas quantitativas e
qualitativas, com 47 adolescentes residentes no Distrito Federal, de ambos os sexos, com
idades entre 15 e 17 anos, distribuidos em duas condicOes: experimental — GE (N=22) e
controle — GC (N=25). Ambos os grupos foram submetidos as avaliagdes de pré-teste e pds-
teste, quando foram utilizados a Ficha Sociodemografica, o Questionéario de Sentido da Vida
e a Escala de Afetos Positivos e Negativos. Outros instrumentos utilizados no decorrer da
intervencdo foram: Diério de Emogdes, Arvore da Minha Vida, Carta a um Amigo e Diario
de Campo. Ao GE foi oferecida uma intervencdo grupal, centrada na leitura de poemas,
fabulas e parabolas e reflexGes baseadas em uma relagdo dialégica. O GC nédo recebeu
nenhum tipo de intervengdo. A intervengdo consistiu em seis encontros semanais de 150
minutos cada. Analise tematica e teste t foram utilizados para a analise dos dados. Os
resultados da avaliagdo de processo revelaram que os adolescentes se engajaram na
intervencdo e a perceberam como relevante e satisfatéria. Verificou-se um aumento
significativo na percep¢do de sentido de vida e diminuicdo de afetos negativos para o GE
quando comparado ao GC. Conclui-se que a intervencdo foi benéfica para os participantes.
Sugere-se que estudos futuros fagcam uso de delineamentos experimentais com avaliagGes de
seguimento e considerem a qualidade da implementacéo em novas replicagdes.
Palavras-chave: sentido da vida, promocdo da satde, programa de intervencéo, prevencao,

salide mental.
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GENERAL ABSTRACT

In adolescence, when the individual is faced with the first existential questions, the sense of
meaninglessness of life may potentiate negative outcomes in mental health. Thus,
interventions promoting meaning of life for teenagers become relevant. This study craved
replicate an intervention based on logotherapy for prevention of existential emptiness among
adolescents and evaluate their implementation process and results. Was used a quasi-
experimental design with quantitative and qualitative measures, with 47 adolescents living in
the Distrito Federal, of both sexes, aged between 15 and 17 years, distributed in two groups:
experimental - GE (N = 22) and control - GC (N = 25). Both groups were subjected to pre-
test and post-test when we used the Sociodemographic Form, the Meaning in Life
Questionnaire and the Scale of Positive and Negative Affect. Other instruments used during
the intervention were: Emotions Diary, Tree of My Life, Letter to a Friend and Field Diary.
The GE was offered a group intervention, focused on reading poems, fables and parables and
reflections based on a dialogic relationship. The CG did not receive any intervention. The
intervention consisted of six weekly meetings of 150 minutes each. Thematic analysis and T
test were used for data analysis. The process of evaluation results showed that adolescents
engaged in the intervention and perceived as relevant and satisfactory. There was a
significant increase in the perception of meaning of life and decreased negative affects to GE
when compared to GC. It concludes that the intervention was beneficial for participants. It is
suggested that future studies make use of experimental designs with follow-up evaluations

and consider the quality of implementation in new replications.

Keywords: meaning in life, health promotion, intervention program, prevention, mental
health.
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APRESENTACAO

O trabalho com jovens e adolescentes sempre esteve presente em minha trajetoria.
Desde cedo estive envolvido, de alguma forma, em coletivos de adolescentes e jovens
vivenciando o processo de formacdo dentro da pastoral da juventude. Inicialmente como
militante e depois como assessor, pautdvamos nossas atividades na defesa dos jovens como
sujeitos de direitos. Um dos espagos onde foi possivel desenvolver esse trabalho foi a Casa da
Juventude, em Goiania-GO, onde por anos participei de suas atividades e depois colaborei no
desenvolvimento e execucdo de novas acgdes, que tinham entre seus objetivos acolher as
diversas juventudes e promover a autonomia juvenil. J& percorria 0 caminho da prevencao
sem me dar conta disso.

Apb6s a graduacdo, na Pontificia Universidade Catolica de Goids, continuei 0s
trabalhos na Casa da Juventude até vir para Brasilia, onde fui trabalhar com adolescentes, em
contexto escolar e em seguida, na Universidade de Brasilia, onde inicialmente integrei uma
equipe de atencdo a satde mental, com trabalhos voltados a servidores e estudantes. Essas
duas experiéncias me levaram a pensar na possibilidade de desenvolver agdes que se
antecipassem ao sofrimento das pessoas. Especificamente a experiéncia na UnB foi me
apresentando este desafio cotidianamente, pois se tratava de um programa de prevencdo do
suicidio, voltado para a comunidade académica, onde a falta de sentido para continuar
vivendo era a queixa mais frequente. Nesse contexto surgiu a ideia de investir em estudos de
prevengdo, mas especificamente em intervencfes que pudessem prevenir alguns desfechos
negativos em salde mental. A decisdo firme de iniciar esse novo projeto veio apds cursar
uma disciplina como aluno especial, com a professora Dra. Sheila Murta, onde conheci a
intervencdo desenvolvida pelo professor Dr. Thiago Aquino e colaboradores, cujo objetivo
primario era promover o sentido da vida e foi desenvolvida em um grupo de adolescentes, a

partir de uma reflexéo dialogica com base na leitura de fabulas, poesias e textos da literatura
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geral. Este estudo, portanto, se propde a replicar e ampliar a avaliagdo da intervencdo
proposta pelo professor Dr. Thiago Aquino.

O inicio desta caminhada como pesquisador me exigiu uma boa dose de autonomia,
uma vez que minha orientadora estava realizando estudos de pos-doutorado fora do pais. Mas
foi um inicio tranquilo com sua assisténcia a distancia, do meu coorientador, professor Dr.
Thiago Aquino e o apoio do Grupo de Estudos em Prevencdo e Promocéo da Saude no Ciclo
da Vida — GEPPS Vida. Porém, a execucdo do programa foi um desafio a parte.
Primeiramente ele havia sido formatado para estudantes universitarios em seu primeiro ano
académico, por conta da grande procura destes jovens pelos servicos de atencdo em salde
mental disponiveis na universidade. Foi levantada a dificuldade de se achar um grupo que
tivesse disponibilidade para uma intervencdo com duracdo de 15 encontros. Dai veio a
primeira adequacao ao projeto: mudar o publico alvo e buscar parcerias em escolas para que a
coleta de dados fosse adiante. Na primeira escola contatada ndo foi possivel devido ao
calendario de atividades apertado. Na segunda escola, houve uma abertura para que a coleta
integrasse a grade horéria. Mas como ndo houve uma consulta prévia junto aos estudantes, a
intervencdo ficou inviabilizada pela ndo adesdo dos adolescentes. E assim prosseguimos
nossa caminhada na busca de um local para implementarmos a coleta. Depois de algumas
negociacdes e novas adequacdes quanto ao formato, conseguimos, finalmente, iniciar a coleta
de dados. Aos poucos, essa caminhada foi mostrando na prética alguns elementos que viamos
na teoria sobre processo de implementacdo de programas. Este processo mostrou o tamanho
do desafio que é trabalhar com prevencdo e qudo gratificante é, quando se percebe que as
pessoas podem se beneficiar de intervengdes com esse foco, animando-nos a aceitar novos
desafios.

Esta dissertacdo esta construida em trés manuscritos. O Estudo 1 € um estudo teorico

conceitual, onde se propde uma reflexdo sobre satde mental, implementacédo de programas de
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promocdo de salude mental em grupo para adolescentes e as dimensdes relevantes para sua
eficacia e efetividade. S&o apresentados os conceitos basicos de prevencdo, promocao da
salde e a compreensdo de saude mental compartilhada pela Psicologia Positiva, que coloca o
sentido da vida como um dos de seus elementos constituintes. A partir da constatacdo da
necessidade de estratégias que busquem prevenir seus desfechos negativos na adolescéncia,
sdo descritos programas de promocao de salde mental, em grupos, para essa populacdo. As
intervencOes apresentadas foram sistematicamente avaliadas e sugerem evidéncias de eficacia
para diversas condi¢cdes como: promocao da empatia, otimismo, sentido da vida e habilidades
de vida. Esses programas estdo baseados em abordagens psicoldgicas diversas, mostrando-
nos um cardapio diverso de teorias que sustenta tais acdes. Por fim, discute-se ainda a
importancia do processo de implementacdo de um programa preventivo e 0s impactos desse
processo no alcance de resultados positivos.

O Estudo 2 aborda a compreensdo do sentido de vida como construto psicol6gico, sua
evolucdo conceitual e suas implicagdes na promocdo da salde mental. Apresenta a
Logoterapia — escola terapéutica criada por Viktor Frankl — que tem como principal
fundamento o sentido da existéncia humana e que coloca a busca por esse sentido como um
importante fator de protecdo para a pessoa. Descreve programas com foco na prevencdo em
salde mental, amparados pelo arcabouco tedrico da logoterapia, sugerindo, em funcdo dos
resultados alcancados, a adequabilidade dessa teoria no desenvolvimento de intervengdes
preventivas em saude mental.

O Estudo 3 é um estudo empirico, com delineamento quase-experimental, que avalia
0 processo de implementacéo e os resultados alcangados em uma intervengéo para prevencao
do vazio existencial entre adolescentes. Esse estudo destaca alguns dados sobre a saude
mental de adolescentes brasileiros, apontando para a necessidade de investimento em

politicas preventivas para essa populacdo. Retomam-se alguns conceitos para se estabelecer
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uma relagdo entre sentido da vida e salde mental e possiveis desfechos para uma vida
percebida sem sentido. Apresenta-se entdo a proposta desenvolvida por Aquino et al. (2011)
como estratégia preventiva do vazio existencial entre adolescentes, objeto de avalia¢do desse
estudo.

Por ultimo, a conclusdo da dissertacdo integra esses estudos, mostrando os resultados
do estudo empirico e as contribuigdes dos manuscritos para o desenvolvimento da prevencao
como ciéncia. Ao mesmo tempo, aponta as limitaches deste estudo, com sugestdes de

aprimoramento para estudos futuros.
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Manuscrito 1

Programas de Promocéo de Saide Mental para Adolescentes em Grupo?

1 Publicado como capitulo de livro em: Luz, J. M. O., Murta, S. G., & Aquino, T. A. A. (2015). Programas de
promocdo de saude mental para adolescentes em grupo. In C. B. Neufeld (Ed). Interven¢des cognitivo-
comportamentais em grupo para criangas e adolescentes (pp. 52-71). Porto Alegre: Artmed.



19

Resumo

O presente estudo tem por objetivo propor uma reflexdo sobre programas de promocéo de
salde mental, implementados em grupo para adolescentes, apresentando dimensdes
relevantes para sua eficicia e efetividade. Busca-se aqui discutir os conceitos de prevencao,
promocdo da saude e salde mental, além de apresentar evidéncias de eficacia de programas
de promocgédo de empatia, otimismo, sentido da vida e habilidades de vida, conduzidos com
adolescentes em grupo. Os estudos selecionados estdo baseados na Psicologia Positiva em
interlocucdo com a Terapia Cognitivo Comportamental e a Logoterapia. Discute-se também o
processo de implementacdo de programas de promocdo da saude em grupo, bem como
cuidados que podem maximizar a qualidade da implementacéo.

Palavras-chave: saude mental, adolescéncia, promogdo da saude, grupoterapias.
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Abstract

This study aims to propose a reflection on mental health promotion programs implemented in
group for teens, showing relevant dimensions to their efficiency and effectiveness. Search
here to discuss the concepts of prevention, health promotion and mental health, and present
evidence of efficacy of empathy promotion programs, optimism, sense of life and life skills,
conducted with adolescents in group. The selected studies are based on Positive Psychology
in dialogue with Cognitive Behavioral Therapy and Logotherapy. It also discusses the
process of implementation of health promotion programs in group and care that can
maximize the quality of implementation.

Keywords: mental health, adolescence, health promotion, group therapies.
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Programas de Promocédo de Saude Mental para Adolescentes em Grupo

A palavra “adolescéncia” etimologicamente tem sua origem do verbo latino
“adolescere”, que significa “crescer”. Historicamente, o adolescer pode ser compreendido
como uma fase intermediéria entre a infancia e a idade adulta, que se constitui por meio de
diversos significados culturais, tendo em vista que se trata de um fenémeno psicossocial, na
maioria das vezes coincidente com as transformacfes bioldgicas impostas pela puberdade
(Fierro, 1995; Outeiral, 1994). Também pode ser considerada como um periodo de
vulnerabilidade na medida em que o adolescente envolto neste processo de mudangas
biopsicossociais ndo consegue fazer uso adequado dos recursos que possui para se proteger
dos riscos presentes em seu ambiente social, levando-o a uma condigdo desfavoravel
(Outeiral, 1994; Pessalacia, Menezes, & Massuia, 2010).

Segundo estatisticas oficiais, no Brasil ha cerca de 51,3 milhdes de jovens e
adolescentes. Destes, aproximadamente 10,3 milhdes tém entre 15 e 17 anos (Secretaria
Nacional de Juventude, 2014a). A salde esta entre os problemas que mais preocupam essa
populacdo, bem como a oferta de servicos que levem em consideracdo as especificidades de
quem vivencia essa etapa do ciclo de vida. Entre os adolescentes e jovens, ha um contraste
entre a expectativa de ter “boa satde” e os riscos comuns a este publico, carente de politicas
de prevencdo (Secretaria Nacional de Juventude, 2014b). Aspectos ligados a salde se
destacam entre 0s assuntos que mais despertam a atencdo de adolescentes e jovens: drogas,
vitimizag&o por violéncia, direitos sexuais e reprodutivos (Secretaria Nacional de Juventude,
2014a), prevencdo de DST’s, programas de reducdo de danos e agdes de promocdo de salde
(Secretaria Nacional de Juventude, 2014b).

A Pesquisa Nacional da Saude do Escolar — PeNSE 2012 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2013) reforca esses dados e aponta para aspectos ligados a saude

mental que também precisam da atencéo de profissionais de saude e governantes. A PeNSE
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2012 revelou que 16,5% dos adolescentes experimentaram um sentimento de solidéo e 3,5%
relataram ndo possuir nenhum amigo. Isto sugere um empobrecimento da rede social do
adolescente, aumentando o risco de ado¢do de comportamentos prejudiciais a saide. No que
diz respeito a experimentacdo precoce de substéncias, foi relatado o uso de tabaco (19,6%),
alcool (70,5%) e drogas ilicitas (7,3%). O uso regular foi de 5,1%, 26,1 % e 2,5%
respectivamente. No que diz respeito a transtorno mental menor (TMM), foi encontrada uma
prevaléncia de 29,4%, em uma amostra de 1.923 adolescentes entre 10 e 19 anos, do 8° ano
do ensino fundamental ao 3° anodo ensino médio (Avanci, Assis, Oliveira, Ferreira, & Pesce,
2007).

Esse cenario mostra a necessidade de investimentos em acdes de promocgdo e
prevencdo em saude, buscando potencializar os fatores de protecdo, minimizar os fatores de
risco a saude de adolescentes e jovens e promover seu bem-estar. Desta forma, este estudo
objetiva discutir programas de promocéo de salde mental implementados em grupo para esta
populacdo e dimensbes metodoldgicas relevantes para sua eficécia e efetividade. O texto esta
organizado em quatro secGes. Na primeira parte sdo discutidos os conceitos de prevencéo e
promocdo de salde. Na segunda parte sdo abordados os conceitos de salde mental e
promocdo de salde mental a luz da Psicologia Positiva. Na terceira parte, sdo apresentadas
evidéncias de eficicia de programas de promocdo de empatia, otimismo, sentido da vida e
habilidades de vida conduzidos com adolescentes em grupo. Estes estudos foram
selecionados como fins ilustrativos de intervengdes em grupo para promocao de satde mental
para adolescentes e jovens baseados em abordagens diversas como a Psicologia Positiva, a
Logoterapia e a Terapia Cognitivo Comportamental. Na ultima parte é discutido o processo
de implementacdo de programas de promocdo de salude em grupo, com énfase em cuidados
para maximizar a qualidade da implementacgéo, principal preditora de eficacia e efetividade

desses programas.
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Prevencéo e Promogéo de Saude

Como construcdo social, o conceito de prevencdo guarda multiplos significados
(Dalton, Elias, & Wandersman, 2007). Neste texto, serd adotado o conceito de prevencdo
aplicado ao campo da saude mental segundo o qual prevencdo refere-se a acles
implementadas antes do surgimento de um transtorno mental ja diagnosticado. A prevencao a
transtornos mentais pode se dar em trés niveis: prevencdo universal, prevencdo seletiva e
prevencdo indicada. A prevencgdo universal consiste em intervengdes direcionadas ao publico
em geral, incluindo desde individuos saudaveis e ndo expostos a riscos até 0s expostos a
riscos e com manifestacGes iniciais do problema que se almeja prevenir. A prevencao
seletiva, por sua vez, refere-se a agdes focadas em subgrupos da populacéo expostos a fatores
de risco para algum transtorno. Por fim, a prevencdo indicada é voltada para pessoas com
sinais ou sintomas de um dado transtorno ou desordem, sem contudo atender aos critérios
para diagndstico de um transtorno (Mufioz, Mrazek, & Haggerty, 1996).

Compreensfes mais atualizadas tratam da indissociabilidade entre os conceitos de
promogéo e prevencdo (Weisz, Sandler, Durlak, & Anton, 2005; Czeresnia, 2003) e as situam
em um continuum de cuidados em satde mental, desde a promogdo de salde até o tratamento
(ver Figura 1). Prevencdo e promogdo de saude guardam semelhancas significativas entre si,
dado que ambas podem utilizar-se das mesmas estratégias para o planejamento de suas acdes
por meio do incremento de fatores de protecdo a salde, sejam eles sociais, comunitarios,
familiares ou individuais. A principal diferenca reside nas metas de cada uma: as acOes
preventivas sdo orientadas para evitar o surgimento de doencas/transtornos especificos,
reduzindo sua incidéncia e prevaléncia, enquanto as agdes de promocdo enfatizam o
fortalecimento individual e coletivo para lidar com os condicionantes da salde para

promocao de bem-estar.
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Em conformidade com a Carta de Ottawa, a “promo¢do de saude & o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagdo no controle deste processo” (Organizacdo Mundial de
Saude, 1986, p. 1). O alcance do desenvolvimento integral da salde passa pela capacidade de
identificar e atuar ativamente em seus determinantes, considerando 0s aspectos pessoais,
sociais e ambientais. Dessa forma, promover salde implica em uma garantia de acesso a
varios direitos como, por exemplo, educacdo, esporte, lazer, cultura, habitacdo e geracdo de
renda. A promogdo de salde surge entdo como um instrumento de justica social (Kenny &
Hage, 2009). Desta forma, intervencdes voltadas para a promocdo de salde de adolescentes e
jovens podem ser desenvolvidas em diferentes contextos, incluindo, por exemplo, escolas,
universidades, centros comunitérios, unidades basicas de saude, Centros de Referéncia em
Assisténcia Social, organizagdes de trabalho e centros culturais. Tais intervengdes englobam
acOes dirigidas ao proprio adolescente e jovem, mas também a outros significativos e fontes
de influéncia, como os pares, parceiros amorosos, professores, pais, profissionais de saude,
lideres comunitarios, gestores de politicas publicas e midia (ver Figura 1). Podem também ser
desenvolvidas em diversos formatos, desde oficinas pontuais de curta duracéo a intervengdes
de média ou longa duracdo, campanhas educativas e orientacfes por meio de ferramentas

computadorizadas.
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Figura 1. Modelo integrativo entre promocdo, prevencdo e tratamento de Weisz, Sandler,
Durlak e Anton, 2005 (Fonte: Murta & Barletta, no prelo).

Segundo Aguiar, Bock e Ozella (2001) a promocédo de salde deve ser compreendida
em um contexto amplo, levando em conta os aspectos socioculturais, proporcionando
condi¢des adequadas de vida e de relagdes sauddveis. Para esses autores, “promover saide,
significa trabalhar para ampliar a consciéncia que o individuo possui sobre a realidade que o
cerca, instrumentando-o para agir, no sentido de transformar e resolver as dificuldades que
essa realidade lhe apresenta” (p. 172). Promover a saude de adolescentes e jovens supde,
portanto, encorajar a responsabilidade de individuos, familias, organiza¢bes ou comunidades
sobre a saude, por meio da partilha de informac@es, habilidades e instrumentos que facilitem

a adocdo de comportamentos, atitudes, praticas e politicas favorecedoras de saude.
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Saude Mental, Promoc¢éao de Saude Mental e Psicologia Positiva

O conceito de saude mental tem sido alvo de revisdes e a ele tem sido agregadas
caracteristicas positivas, respaldadas em estudos sobre bem-estar (Keyes, 2007), autonomia,
esperanca, felicidade (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) e sentido da vida (Frankl, 2008).
Tais caracteristicas positivas associadas a saude mental incluem, conforme proposto por
Keyes (2007), as emocdes positivas (ex.: entusiasmo, calma, esperanca e interesse pela vida),
a qualidade de vida percebida (ex.: satisfacdo com os vérios dominios da vida), o
funcionamento psicolégico positivo (ex.: atribui¢do de sentido a vida, autoaceitacdo, busca de
crescimento pessoal, autonomia e relagdes interpessoais gratificantes) e o funcionamento
social positivo (ex.: reconhecimento e valorizacdo das diferengas humanas, senso de
pertencimento a grupos e comunidades, autoatribuicdo de responsabilidade social e crenga no
potencial de crescimento das pessoas, grupos e comunidades). Nesta perspectiva, ter salde
mental ndo € sindnimo de ndo ter um transtorno mental, mas gozar de um funcionamento
social e psicolégico positivo e viver uma vida percebida como tendo qualidade.

Coerentemente com esta visdo, a Organizacdo Mundial de Salde preconiza que a
salde mental (a) € mais que auséncia de doenca mental, (2) é parte integrante da sadde e (3)
relaciona-se com a saude fisica e o comportamento (World Health Organization, 2005).
Promover saide mental deve levar em consideracdo a salde como um valor em si mesmo e
um direito humano bésico, necessario ao desenvolvimento social e econémico. Isto implica
na criacdo de condi¢Oes individuais sociais e ambientais de forma a impactar sobre o0s
determinantes da saude mental (Organizacdo Mundial de Salde, 1997). A promocéo de salde
mental vai muito além da prevencdo de transtornos mentais. Busca desenvolver iniciativas
que envolvam os individuos no processo de busca de uma saude mental positiva (World

Health Organization, 2004).



27

Neste aspecto, a Psicologia Positiva tem dado uma contribuicdo significativa para o
desenvolvimento de acOes de promocdo de bem-estar. Estudos em Psicologia Positiva vem
fomentando um interesse crescente por intervencdes que promovam forcas e potencialidades
do individuo. Para Seligman e Csikszentmihalyi (2000), a psicologia ndo precisa restringir
sua atencdo a acOes para reparacdo do que esta errado. Uma de suas missdes é fortalecer o
que estd bom, promovendo o desenvolvimento de aspectos virtuosos no ser humano. Dessa
forma, ela atenderia ao que se entende por promoc&o de saude, em seu sentido mais amplo.

Na histdria da ciéncia psicologica, podemos observar trabalhos como os de Abraham
Maslow, Carl Rogers e Viktor Frankl como precursores da abordagem aos aspectos
salutogénicos da natureza humana. Martin Seligman, enquanto presidente da American
Psychological Association (APA), foi responsavel pelo inicio do movimento denominado
Psicologia Positiva. Segundo ele, era necessario investir em estudos com rigor metodolégico
que focassem em aspectos positivos da experiéncia humana como, por exemplo, felicidade,
esperanca, criatividade, gratid&o, espiritualidade e otimismo. A aplicacdo deste conhecimento
para potencializar forgas e virtudes no ser humano constitui uma importante derivagao deste
movimento (Seligman, 2011).

No Brasil, as pesquisas com este foco vém ganhando espaco. Embora nédo se saiba
precisar quando comecou, construtos estudados pela Psicologia Positiva tem sido objeto de
estudos nacionais desde 1996. Estudos de adaptacdo e validacdo de instrumentos tem sido
desenvolvidos em nucleos como o Laboratério de Mensuracdo da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (Pacico & Bastianello, 2014), ampliando o conhecimento em avaliagéo e
facilitando a investigacéo de efeitos de intervengdes. Contudo, estudos nacionais de avaliagdo
de intervencGes baseadas em construtos da Psicologia Positiva parecem ser ainda em pequeno
numero. De forma geral, a Psicologia Positiva esta interessada na promogéo de satde mental

na medida em que focaliza os seus esforcos para a diminuicdo do sofrimento e para o
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aumento do bem-estar subjetivo (Seligman, Steen, Park, & Peterson, 2005), assim como de
virtudes e competéncias que podem atuar como fatores de protecdo para a satde mental. Ha,

portanto, um amplo campo de investigagdo e préatica profissional a ser explorado.

Intervencdes em Grupo para Promocdo de Saude Mental para Adolescentes e Jovens

As intervencdes de promocgédo de saiude mental voltadas para o individuo embasadas
em Psicologia Positiva focam o desenvolvimento de emocdes positivas, como a gratiddo; a
qualidade de vida percebida, como a satisfagdo com a vida e o bem-estar subjetivo; e o
funcionamento psicol6gico positivo, como autoestima e autoeficacia. Para o publico
adolescente, as intervengdes mais comumente descritas na literatura sdo oferecidas em
formato grupal e abordam a promocéao da empatia, otimismo, habilidades de vida e sentido da
vida, como descrito a seguir.

Empatia

A empatia tem sido objeto de estudo em varios campos da psicologia. Ela
desempenha um papel importante na promocao do ajuste psicoldgico e social de adolescentes
e jovens e pode ser entendida como uma resposta emocional, derivada de uma percepgéo,
compreensdo e aceitacdo do estado ou condigcdo do outro. A atitude empética em relacdo ao
outro diz respeito a capacidade de experienciar e expressar tanto emocgfes positivas quanto
negativas (Cecconello & Koller, 2000).

Um programa visando o desenvolvimento da empatia como prevencdo a agressao entre
pares adolescentes foi executado por Castillo, Salguero, Fernandez-Berrocal e Balluerka
(2013). Participaram do estudo 590 adolescentes (46% meninos e 54% meninas) de oito
escolas publicas localizadas em trés cidades espanholas com idade entre 11 e 17. Desta
amostra, 361 estudantes compuseram o grupo experimental e 229 estudantes o grupo controle.

Tratou-se de um estudo quase-experimental, com pré-teste e pos-teste. Ao grupo experimental,
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foi oferecido o programa ITEMO, que consiste em um treinamento foi desenvolvido em 12
sessdes de 1 hora de duracdo cada, em um periodo de dois anos académicos. O objetivo
principal do treinamento foi realcar as capacidades de (1) percepcdo clara, avaliagdo e
expressdo de emocdes; (2) consciéncia dos sentimentos e capacidade de gerar emocg0Oes para
facilitar o pensamento; (3) compreensdo de emogdes, inclusive a capacidade de nomea-las de
forma adequada; e (4) a regulagdo de emocbes para fomentar o crescimento emocional e
intelectual. Na avaliacdo foram utilizados questionarios sobre agressividade e empatia. Os
resultados mostraram que houve um aumento na promocao de respostas empaticas, resultando
numa diminuicdo da agressdo entre adolescentes. Na Tabela 1, a seguir, estdo descritos

exemplos adicionais de programas de promocao da empatia.

Tabela 1

Estudos de intervencéo para promoc¢ao da empatia

N° de 38 estudantes (19 — grupos experimentais e 19 — grupos controle,
Participantes | distribuidos de forma aleatdria)
Condlggg Empatia para prevencéo de bullying
Treinamento de Promovida - -
Formato 11 sessBes semanais de 75 minutos cada.

Empatia como
Programa de
Prevencdo do

Bullyng

Contetdo do

Conhecendo empatia e habilidades empaticas; ensinando consciéncia
da sensibilidade emocional; diferenciacdo perceptiva; obtencéo de um
ponto de vista interno; atmosfera compreensiva e fluxo de informacéo

) Programa compreensiva; desenvolvimento da capacidade de escuta
(Sahin, 2012) - . .

compreensiva; desenvolvimento da capacidade de resposta
compreensiva; encerramento do grupo.
Diminuicdo do comportamento de bullying nos grupos experimentais.

Resultados . : . "
Pés-teste aplicado 60 dias apontou para a manutencdo dos resultados.

N° de 17 estudantes universitarios (10 grupo experimental e 7 grupo
Participantes controle)

Condicéo .

Promovida Empatia
11 encontros de 120 minutos cada, duas vezes por semana, com follow

Formato

Programa de
Treinamento da
Empatia

up del més.

Contetido do

Desenvolvimento das capacidades de identificar sinais emocionais
ndo-verbais no comportamento do outro; identificar fatores que
dificultam a escuta e compreenséo do outro; expressar entendimento da

(Falcone, 1999) Programa : : &
perspectiva e sentimentos da outra pessoa e demonstrar compreensao e
aceitacao atraves de comunicacgdo nao-verbal.

O treinamento mostrou-se eficaz em melhorar significativamente o
desempenho do grupo experimental ha comunicacdo empaética verba, e
Resultados P grupo exp ¢ P

no aspecto de aproximagdo. Os resultados se mantiveram ap6s o follow
up, confirmado por parte de parentes e amigos.




30

NO de 174 adolescentes (125 no grupo experimental e 49 como controle)
Participantes
x Condicdo .
P I_ntelr Vengao Promovida Empatia
s:é:;)t;)r%;cgéem Formato 1 sessdo semanal de 2 horas, du_rante todo 0 ano acad_é_mico.
Desenvolvimento ] Autoconhei:lmento e autoconceito; comunicagdo positiva entre pares;
Emocional Contelido do compreensao da expresséo de s~ent|mentos;' desenvo_lvn_nepto qe
(Garaigordobil, Programa reIagoNes cooperativas; percepgdes e§tereotlpadas; discriminacéo e
2004) solucdo de conflitos socioemocionais.
No grupo experimental ocorreram mudancas significativas no
Resultados autoconceito, autoestima e comportamento empatico, em comparagéo
com o grupo controle.
Otimismo

O otimismo pode ser definido tipicamente como uma tendéncia ou disposi¢do para
esperar o melhor. Vai além de uma mera expectativa de que algo aconteca. Os constructos
esperanca e otimismo tem recebido uma atencdo maior de pesquisadores devido a emergéncia
e influéncia da psicologia positiva ¢ o estudo sistematizado das emogdes positivas (Seligman
& Csikszentmihalyi, 2000). S&o considerados importantes indicadores tanto de salude fisica
quanto mental, impactando a vezes até mesmo no sistema imunolégico (Scheier & Carver,
1992).

Remor, Gémez e Carrobles (2010) implementaram um programa com o0 objetivo de
potencializar forcas e recursos psicoldgicos. Os autores trabalharam com trés amostras
distintas A — 22 estudantes espanhois saudaveis, B — 14 estudantes com esclerose multipla, C
— 24 estudantes salvadorenhos saudaveis. Para as amostras A e B foi utilizado um
delineamento quase experimental de grupo Unico, com pré-teste, pos teste e folllow up de 3
meses. Para a amostra C foi utilizado um delineamento quase experimental com pré-teste, pds
teste e grupo controle. A excecdo do grupo controle, todos foram submetidos a um programa
para potencializacdo de forgas e recursos psicologicos, constituido de 10 sessdes semanais
com duracgdo de 90 minutos cada uma. O contetido da intervencdo contemplou informacdes
sobre 0 que sdo 0s recursos psicoldgicos, sua importancia e relacéo entre o seu uso, saude e

bem estar subjetivo; estilos de comunicagdo assertivo, ndo assertivo e agressivo;
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desenvolvimento de estratégias para resolucdo de problemas; identificagdo dos pontos chaves
para o desenvolvimento do entusiasmo e vitalidade; importancia da capacidade de perdoar;
diferengas entre pensamentos positivos e negativos e suas influéncias sobre a salde e bem
estar subjetivo; comunicacdo empaética e a importancia de reconhecer progressos pessoais € a
capacidade para alcancéa-los. Na avaliagcdo foram utilizados escala e questionarios para medir
estado de &nimo, recursos psicoldgicos existentes, estresse, satisfacdo com a vida, otimismo,
salde mental geral e queixas subjetivas de saide. De modo geral, os resultados mostraram que
a intervencdo foi eficaz para potencializar os recursos psicolégicos, com destaque para o
aumento do otimismo, da capacidade de resolucdo de problemas e do autocontrole. A Tabela 2

traz alguns exemplos de programas de promocao de saude, com foco no desenvolvimento do

otimismo.

Tabela 2

Estudos de intervencéo para promoc¢ao do otimismo

N° de 106 adolescentes (49 na condicdo experimental e 57 na condigéo
Participantes controle).
Condicéo I . - .
Promovida Otimismo, disposicao positiva
. Formato 1 encontro para preenchimento de questionarios, 1 encontro para
Programa de escrita ; e . . . .
eXDIessiva bara orientar o exercicio de escrita expressiva (3 dias consecutivos de 20
P P minutos cada), follow ups de 2 e 6 semanas.
adolescentes - — - : — - —
(Soliday, Garofalo Conteudo do Condicéo exper_lmental. exercicio de escrita expressiva sobre_: algum
X ’ Programa problema emocional ou estressante que que tenha afetado a vida do
& Rogers, 2004)
adolescente.
Condigao controle: escrita neutra
Resultados Houve um aumento nos indices de otimismo e uma diminuicao de
afetos negativos e sofrimento psicolégico entre os adolescentes que
praticaram a escrita expressiva.
N° de 27 adolescentes (9 no grupo experimental, 9 no grupo placebo e 9 no
Participantes grupo controle
Condicdo .
siczg?j%?:;?onal Promovida omisme
pem desamparo Formato 10 sessdes de 40 minutos cada.
aprendido e c[;)ren(;as Conteudo do Para o grupo experimental foi oferecida didatica estruturada com
R Programa estratégias cognitivo-comportamental orientadas para superacéo do
irracionais (Ulusoy .
desamparo aprendido.
& Duy, 2013) . n .
Para o grupo placebo, informagdes sobre os desenvolvimentos na
adolescéncia. Ao grupo controle nada foi oferecido
Resultados O programa foi eficaz para reducgdo de crencas irracionais

2 Técnica que consiste em escrever sobre pensamentos e sentimentos em relagéo a acontecimentos significativos

na vida da pessoa (Pennebaker, 1997)
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Habilidades de Vida

Habilidades de vida podem ser entendidas como a potencialidade de comportar-se de
forma positiva e adaptativa, permitindo aos individuos lidar de forma produtiva com as
demandas e os desafios da vida cotidiana. Compreendem as habilidades de
autoconhecimento, relacionamento interpessoal, empatia, lidar com os sentimentos, lidar com
0 estresse, comunicagdo eficaz, pensamento critico, pensamento criativo, tomada de decisdo e
resolugéo de problemas (World Health Organization, 1997).

Murta et al. (2013) conduziram uma intervencdo com o0 objetivo de promover
habilidades de vida e direitos sexuais e reprodutivos em adolescentes. Utilizaram um
delineamento quase-experimental, com avaliacdo de pré e pos-teste, e follow up de 5 meses
com uma populacdo de 60 estudantes do primeiro ano do ensino médio. Os participantes
foram divididos em dois grupos: experimental (N=27) e controle (N=33). Ao grupo na
condicdo experimental foi oferecida uma intervengédo de 7 encontros semanais, com duragao
de 80 minutos. Fizeram parte do conteido as temaéticas (1) tomada de decisdo em contextos
de interacdo afetivo-sexual; (2) reconhecimento de relagcGes de namoro abusivas e saudaveis;
(3) comunicacéo assertiva e enfrentamento a violéncia no namoro; (4) anticoncepcao, papeis
de género, direitos sexuais e reprodutivos;(5) manejo de emocOes e empoderamento. Na
avaliacdo foram utilizados questionarios de interesse e de avaliacdo de impacto, formuléario
para avaliacdo de dose recebida e uma técnica de sentencas incompletas para avaliacdo de
crencas sexistas e homofdbicas e intencdo de enfrentamento a violéncia no namoro. Os
resultados apontaram que houve um decréscimo acentuado em respostas sexistas hostis,
aumento em respostas sexistas benévolas e diminui¢do de respostas homofobicas explicitas
no grupo experimental, contrapondo-se ao observado no grupo controle. Outros programas de

promocao de habilidades de vida s&o apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3
Estudos de intervencdo para promocao de habilidades de vida
NO de 18 adolescentes
Participantes
Condicao | 4 pijidades de Vida
Promovida
Formato 16 sessdes semanais com 90 minutos de duracgéo cada, ao longo de 5
meses com follow up de 1 ano.
Conteldo do | Autoconceito, autoeficacia, riscos para o crescimento pessoal e riscos
p Programa vazios; relacdo crencas, emogGes e comportamento; comunicagdo
rograma de L L N ) )
Habilidades de assertiva; empgtla, resolucdo de pr’o'blema§, enfr\enta}mento a0 estresse;
Vida tqmada de deciséo; pensamento crltlcg e riscos a saudg assoplados ao
(Murta et al., 2009) género; locus de cpntrole interno e saude; rede de apoio social e
prevencéo de recaida.

Resultados Os resultados apontaram para a ocorréncia de metas intermediarias
como autorevelagdo de problemas e mudancgas positivas em seus
desempenhos, identificacdo das causas de seus comportamentos, apoio
social e manifestagdo de sentimentos, que foram propostas pelo
programa, aumentando o repertério de habilidades dos adolescentes. O
follow up confirmou a manutencdo de algumas habilidades,
confirmado pelos pais dos adolescentes.

N° de 2064 adolescentes (1107 no grupo experimental e 957 no grupo
Participantes | controle)
Uma Equipe contra P(igpn%\%?ga Habilidades de Vida para prevencao ao HIV
a Aids (Givaudan, Formato 15 sessdes semanais com duragdo de 2 horas cada.
Van de Vijver, Contetdo do Sexualidade; normas e valores; informag6es sobre HIV/Aids; sexo,
Poortinga, Leenen, Programa seguro; orientagdo sexual; habilidades de vida e educacéo sexual.
& Pick, 2007) Resultados O grupo experimental apresentou melhoras significativas em todas as
varigveis, pos-intervencdo. Além do aumento no conhecimento sobre
HIV/Aids, houve melhora na atitude em rela¢do ao uso do
preservativo.
Sentido da Vida

Frankl (2008) compreende que a motivacdo primaria do ser humano é a busca de

sentido e que este podera adoecer psiquicamente quando ndo encontra uma razdo para viver.
Dessa forma, o sentido na vida € concebido como principal fator de sobrevivéncia e
realizacdo humana, capacitando-o a superar e enfrentar situacdes estressantes. A busca pelo
sentido na vida pode ser entendida, entdo, como a mola propulsora do existir humano e o
principal fator de protecdo a saude (Frankl, 2003; Lukas, 1990). Segundo Aquino, Silva,
Figueiredo, Dourado e Farias (2011), em geral, na adolescéncia é comum surgirem
sentimentos de desesperanca por falta de perspectivas para o futuro, como se a vida estivesse

sem sentido. Desta forma, a discussdo sobre o sentido da vida, pode constituir um fator de
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protecdo, prevenindo o vazio existencial e promovendo competéncias na busca de novos
valores e significados.

Aquino et al. (2011) realizaram uma intervencdo para uma populagdo nédo clinica,
composta por 33 adolescentes de uma escola da rede publica de ensino de Campina Grande —
PB, com idade entre 14 e 18 anos. O objetivo da proposta era aumentar a sensacao de sentido
da vida. O delineamento do estudo foi quase-experimental, com aplicagdo de pré-teste e pds-
teste e, para o grupo experimental, foi oferecida uma intervencdo composta de 15 encontros
semanais de 45 minutos cada. Por meio de parabolas e fabulas e baseado em uma relacéo
dialdgica, foram trabalhados os temas (1) a dimensdo do espirito humano; (2) vontade de
sentido; (3) liberdade e responsabilidade; (4) autotranscendéncia; (5) conformismo e
totalitarismo; (6) descobrindo nosso valor como ser humano; (7) encontrar sentido em
situacdes-limite; (8) dizer sim a vida apesar de tudo; (9) o suprassentido; (10) a descoberta de
sentido e (11) projeto de vida. Na avaliagdo foi utilizada uma escala que mede o construto
sentido da vida em suas graduaces: niveis de vazio existencial e realizacdo do sentido da
vida. Os resultados mostraram que houve um aumento significativo da sensacdo de sentido na
vida bem como uma diminuicdo nos niveis de desespero e de vazio existencial, entre 0s
participantes do grupo experimental. Exemplos de programas focados na promogao do sentido

da vida estéo expostos na Tabela 4.

Tabela 4
Estudos de intervencéo para promoc¢ao do sentido da vida
N° de 29 adolescentes com diagnostico de cancer (17 no grupo
Participantes | experimental e 12 no grupo controle)
Co”d"?.a" Sentido da vida
Promovida

Formato 5 sessdes diérias de 30 minutos, durante 1 semana
Contelido do | As trés naturezas da mente humana; valores criativos; valores
Programa experienciais, valores atitudinais e tornando-me o mestre da
minha vida.
Resultados O programa de educacdo de logoterapia mostrou-se eficaz na
assisténcia aos adolescentes com cancer, na busca de
significacdo para suas vidas. O estudo apontou um satisfagdo dos
pacientes com o aumento no bem estar psicoldgico e baixa
sensacdo de desamparo.

Treinamento em
Logoterapia
(Kang et al.,

2009).
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N° de 30 adolescentes (15 no grupo experimental e 15 no grupo
Participantes | controle)
. Condicdo . .
Tégggg;gtzlﬂe Promovida Sentido da Vida
Formato 8 sessdes de 90 minutos, a cada cinco dias, durante dois meses

Logoterapia
(Haditabar, Far,
& Amani, 2013)

Conteudo do | Técnica especificas da logoterapia; intencdo paradoxal, n® 13;
Programa derreflexdo n°. 14; correcdo de atitudes; conscientizacdo de

valores e as técnicas de convocagao.

Resultados Houve um aumento nos escores de qualidade de vida dos

participantes do grupo experimental, no pds-teste.

A Implementacdo de Intervencdes para Promocado de Saude Mental para Adolescentes
O alcance de resultados positivos em programas preventivos ou de promocao de salde
mental esta diretamente associado ao sucesso de sua implementacdo. A Figura 2 apresenta
algumas dimensdes apontadas por Berkel, Mauricio, Schoenfelder e Sandler (2011) que
caracterizam um processo de implementacdo adequado. Estas dimensdes tanto dizem respeito
ao comportamento do facilitador (fidelidade, qualidade e adaptacdo) quanto ao

comportamento do participante (responsividade).

(" Fidelidade )

- . - N ...~ Resultadosdo
i Qualidade LANNN Responsividade ) _ )
_ _ S o ~.___ programa -
= - a T A T
P / I, Fi
apn - n i
Métodos | | Hebilidades | /T Assiduidade
de ensino ranaio da :rt'ltllpﬂ cao ativa _,-
interativos ] ratica em casa /
grupo Satisfacdo /
— —_ __.r':r
¢ ~  Adaptagio /
“— cultural

Figura 2. Modelo integrado de implementacéo de programas de Berkel, Mauricio,
Schoenfelder e Sandler, 2011 (Fonte: Berkel et al., 2011).

No processo de implementacdo, a fidelidade diz respeito & oferta de um programa de
modo coerente com 0 previsto no programa original, em termos de seus componentes centrais

expressos em seus objetivos, contetido e procedimentos. A adaptacdo refere-se a modificar
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elementos de um programa para adequa-lo as especificidades da populagdo para quem a
intervencdo serd oferecida (Berkel et al., 2011), atentando para aspectos contextuais como
nivel socioecondémico, niveis de escolarizacdo, recursos e oportunidades disponiveis na
comunidade. A qualidade na implementacdo de um programa para adolescentes e jovens
requer a qualificacdo dos profissionais responsaveis pela condugdo dos trabalhos no que se
refere a sua capacitacao tedrica, habilidades clinicas e de manejo de grupo. Estas habilidades
incluem habilidades para fomentar o potencial de ajuda entre os membros do grupo e
habilidades sociais, tais como habilidades para fazer perguntas abertas, ouvir com empatia,
fazer autorrevelacOes pertinentes e expressar sentimentos, sobretudo em ocasifes em que 0s
membros do grupo relatam experiéncias dolorosas e problemaéticas ou gratificantes e de
crescimento. Uma sintese destas habilidades pode ser vista na Figura 3. A atuacdo
profissional qualificada potencializa a adesdo dos adolescentes a intervencdo, como niveis
mais elevados de participacdo, assiduidade, préatica de tarefas de casa e satisfacdo (Berkel et
al., 2011). Ademais, promove uma relagéo de confianca entre adolescentes e facilitador e

maximiza a eficacia destas intervencbes (Sale, Bellamy, Springer, & Wang, 2008).
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Figura 3. Habilidades do facilitador promotoras de fatores terapéuticos do grupo (Fonte:
Murta, Borges & Costa-Junior, 2014).
Considerac0es Finais
A adolescéncia e a juventude vivenciam inimeros problemas de salde que podem ser

alvo de iniciativas preventivas ou promotoras de saude, desde a¢des dirigidas ao individuo e
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seu entorno social até a comunidade e as politicas puablicas. Intervengdes dirigidas ao
individuo em grupo embasadas na Psicologia Positiva consistem em uma das modalidades de
acOes promotoras de salde. Evidéncias de eficcia de intervencdes para promocdo de
empatia, otimismo, habilidades de vida e sentido da vida, como as relatadas neste texto,
indicam ser esta uma rota promissora nos cuidados a salde mental desta populacdo. A
aplicabilidade de programas assim embasados no contexto nacional € vasta, seja no &mbito
educacional, comunitério, clinico ou em salde. Contudo, como esta é uma &rea de producéo
ainda relativamente nova no Brasil, evidéncias de eficicia e efetividade devem ser
acumuladas em estudos posteriores, assim como identificadas as eventuais limitagdes,
indicacdes e contraindicacOes desta modalidade de intervengédo na adolescéncia.

A eficicia destas intervencOes, tal como de outros programas preventivos ou de
promocdo de salde para adolescentes, estd associada a qualidade de sua implementacao.
Quando transpostos de um contexto para outro, 0s programas devem ser adaptados a nova
cultura e, a0 mesmo tempo, devem ser conduzidos de modo a se preservar seus componentes
centrais. A fidelidade da implementacéo e a sensibilidade cultural, associadas as habilidades
clinicas e de manejo de grupo do facilitador, estdo entre os principais determinantes da
adesdo dos adolescentes e jovens aos grupos de intervencdo. Recomenda-se 0 investimento
na qualidade da implementacdo para que seja potencializada a eficacia e a efetividade de

intervencdes voltadas para a adolescéncia e a juventude.
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Resumo

A proposta desse estudo é descrever o construto sentido da vida, sua relacdo com a salde
mental e o desenvolvimento de a¢bes de prevencdo e promogdo de salde, a partir de um
modelo de prevencdo baseada na logoterapia e analise existencial. Apresenta ainda a
logoterapia — escola terapéutica criada por Viktor Frankl — como uma abordagem que vem
sendo utilizada para fundamentar intervencdes preventivas para publicos e condi¢Ges
diversas. Para tanto, recorre aos conceitos fundamentais da logoterapia — liberdade de
vontade, vontade de sentido e sentido da vida — e aos resultados exitosos de estudos que
sugerem a aplicabilidade desta nos trabalhos de prevengdo em satde mental.

Palavras-chave: sentido da vida, logoterapia, saude mental, prevengéo
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Abastract

The purpose of this study is to describe the construct meaning of life, its relation to mental
health and the development of prevention and health promotion actions, from a prevention
model based on logotherapy and existential analysis. It also presents the speech therapy -
therapy school created by Viktor Frankl - as an approach that has been used to support
preventive interventions for public and various conditions. The article draws on fundamental
concepts of logotherapy - freedom of will, will to meaning and sense of life - and the
successful results of studies suggesting the applicability of the work of prevention in mental
health.

Keywords: meaning in life, logotherapy, mental health, prevention
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Prevencdo em Saude Mental a Luz da Logoterapia e Analise Existencial

Diversos estudos vém apontando a eficacia de programas de prevencdo no ambito da
salde mental. De acordo com Matos e Spence (2008), tais estudos revelam uma mudanca de
paradigma, deslocando o foco das intervencgdes no individuo adoecido para uma intervencéo
voltada para a participacdo desse individuo na promocéo, recuperacdo e manutengdo de sua
salde mental, através do desenvolvimento de competéncias que maximizem seus fatores
protetivos. Em estudo sobre o estado da arte da pesquisa em prevengdo em salude mental no
Brasil, Abreu (2012) encontrou programas avaliados de forma sistematizada, com foco na
prevengdo de comportamento antissocial, rejeicdo por pares, de violéncia e de abuso de
alcool e outras drogas. Murta et al (2012) descrevem a avaliagdo de um programa preventivo
para adolescentes, professores e familiares, focado em direitos sexuais e reprodutivos,
resiliéncia e habilidades sociais assertivas. Em estudos internacionais foram encontradas
intervencdes para diversas condi¢cbes como: ansiedade (Fisak Junior, Richard & Mann, 2011),
depressdo (Gillham, Hamilton, Freres, Patton, & Gallop, 2006), uso e abuso de alcool e
outras drogas (Hawkins, Catalano & Arthur, 2002) e transtornos alimentares (Stice, Rohde,
Gau & Shaw, 2012). Também foram identificados estudos com foco na promocdo da
igualdade de género (Verma et al, 2006), otimismo (Ulusoy & Duy, 2013, Soliday, Garofalo,
& Rogers, 2004) e sentido da vida (Kang et al., 2009, Haditabar, Far, & Amani, 2013).

O sentido da vida faz parte dos questionamentos existenciais do ser humano e tem
recebido atencéo da psicologia no intuito de compreender sua relagdo com os mecanismos de
ajustamento e adaptacdo do ser humano. Segundo Frankl (2003) a falta de sentido para a vida
poderia desencadear sintomas como ansiedade, depressao, falta de esperanca e declinio fisico.
Desta forma, a promocédo do sentido da vida pode ser uma importante estratégia preventiva

em salde mental.
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Tendo em conta essa perspectiva, o objetivo do presente artigo foi identificar as
principais contribuigcdes da logoterapia e analise existencial no desenvolvimento de agdes de
prevencdo e na promoc¢do de salde mental. Para tanto, este texto esta organizado em trés
secBes. A primeira secdo apresenta reflexdes sobre a relacdo entre sentido da vida e saude
mental. A segunda aborda o sentido da vida e prevencdo em salde mental a partir da

logoterapia. A terceira secdo descreve exemplos de intervencdes preventivas em logoterapia.

Sentido da vida e Saude Mental

Atualmente, o sentido da vida tem recebido ampla atencdo empirica, refletindo em
“um avango tedérico e metodoldgico sobre o construto e sua relacdo com outros construtos
psicologicos ja existentes: satisfagdo com a vida, felicidade, esperanga, otimismo” (Damasio,
2013, p. 22).

A compreensdo do sentido da vida como um construto multidimensional é defendida
por Reker e Wong (1988), que o definiram a partir da constituicdo de trés elementos: (a) um
componente cognitivo, envolvendo as crencas e a compreensdo das experiéncias vividas pelo
individuo; (b) um componente motivacional, que aponta para um sistema de valores que
impelem o individuo na busca e realizacdo de metas pessoais e (c) um componente afetivo,
relacionado a convicgdo de que a vida vale a pena, levando o individuo a uma sensacéo de
bem-estar. Essa visdo é compartilhada por Rosenmayr (1985) que definiu sentido da vida
como um componente cognitivo, no qual a pessoa percebe uma relacdo entre a definicdo de
seus objetivos pessoais e 0s recursos e estratégias que possam ser utilizadas na busca da
realizacdo dos mesmos. Em consequéncia disso, haveria uma percepcao de satisfacdo com a
vida e sensacdo de felicidade. O sentido da vida esta associado a ter um proposito, ter metas

significativas e um senso de direcdo, saber para onde se quer ir e 0 que esperar da vida. O
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sistema de crencas e valores de uma pessoa funciona como guia, para que ela seja capaz de
definir quais metas ela deve perseguir e em quais projetos deve se engajar (Reker, 1997).

De acordo com Steger (2009), é preciso cautela ao incluir componentes afetivos como
estruturantes no construto sentido da vida. Para ele, os elementos cognitivos e motivacionais
s80 0s responsaveis por estabelecer a diferenca entre sentido da vida e os demais construtos
psicoldgicos existentes. Ainda para o autor em questao, aspectos emocionais como felicidade
e satisfacdo com a vida sdo consequéncias da realizacdo existencial e ndo a realizagcdo em si,
Ou seja, as pessoas que percebem um significado para suas vidas experimentam a sensacao de
felicidade, em decorréncia da sensacdo de realizagéo existencial. Dessa forma, o sentido da
vida poderia ser definido como o0 quanto a pessoa percebe sua vida como significativa, bem
como a existéncia de um propdésito pessoal que ratifique esse grau de significancia na vida
(Steger, 2009).

Embora um pouco divergente da perspectiva apresentada por Reker e Wong (1988),
principalmente no que diz respeito a considerar aspectos afetivos na compreenséo do sentido
da vida, a ideia defendida por Steger (2009) tem encontrado respaldo em alguns estudos
propostos por outros teoricos. Este é o caso de Rosenmayr (1985), quando afirma que a
felicidade surge como consequéncia da realizacdo, e de King, Hicks, Krull, e Del Gaiso
(2006), que demonstraram que individuos com altos niveis de felicidade tendiam a ver suas
vidas como significativas, porém os niveis de percep¢do de sentido ndo foram capazes de
predizer os niveis de felicidade.

De forma complementar a essa abordagem estrutural do sentido da vida, outros
tedricos (Baumeister, 1991; Sommerhalder, 2009) tém desenvolvido estudos com foco nas
fontes de sentido, ou seja, compreender em quais dimensGes da vida se localizam as
motivacdes para o viver. Segundo Baumeister (1991) o sentido da vida pode ser definido

como a importancia que a pessoa da os eventos de vida, independente do impacto que este
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evento possa causar. Dessa forma, a percepcdo de sentido pode ser influenciada por fatores
internos — experiéncia de vida, recursos pessoais, espiritualidade — e externos — possiblidades
de trabalho e lazer, expectativa de vida saudavel e realizacdo de necessidades bésicas
(Sommerhalder, 2009). Especificamente, a vida tende a ser percebida como tendo sentido
quando é possivel para a pessoa vivenciar: autoconhecimento, compromisso social, conexao
com a natureza, criatividade, salde, espiritualidade, religiosidade explicita, desafios,
liberdade, cuidado de si e do outro, dentre outros (Schnell, 2009).

A falta de sentido tem sido relacionada a desfechos negativos em satde mental, como
depressdo (Mascaro & Rosen, 2006) uso de alcool (Immonen, Valvanne, & Pitkald, 2011),
drogadicdo (Henrion, 2002) e ideacdo suicida (Edwards & Holden, 2001). Esses dados
sugerem que o sentido da vida seja um elemento importante no desenvolvimento e utilizagéo
de recursos internos protetivos, a partir de uma atribuicdo de significado existencial as
situacdes vividas. Damasio, Melo e Silva (2013), conduzindo um estudo com professores,
encontraram resultados positivos, considerando o sentido da vida como moderador de bem-
estar psicologico e de qualidade de vida. Esses resultados encontram respaldo em estudos
internacionais que colocam o sentido da vida como um indicador do funcionamento
psicoldgico positivo (Ho, Cheung, & Cheung, 2010) e uma varidvel importante para a

percepcao de satisfacdo com a vida (Scollon & King, 2004).

Sentido da Vida, Logoterapia e Prevencdo em Saude Mental

Embora seja objeto de estudos atuais, o interesse da psicologia pela compreensao do
construto sentido da vida ndo é recente. Viktor Frankl foi o pioneiro nos questionamentos
pelo sentido da vida, ao criar a logoterapia, escola que tem como principal fundamento o
sentido da existéncia humana e a busca da pessoa por esse sentido. A logoterapia busca

definir quem é o homem, dessa forma Frankl propde um projeto antropoldégico para
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compreensdo do ser humano que incluam os aspectos saudaveis e positivos da existéncia.
Ainda, segundo o autor em questdo, essa necessidade de encontrar um sentido para sua
existéncia & uma caracteristica especificamente humana, sendo sua principal forga
motivadora (Frankl, 2008).

Os aspectos fundamentais que sustentam a logoterapia séo: (1) liberdade de vontade,
revela que o homem é um ser livre e responsavel para decidir diante das possibilidades de que
a vida dispde. A vivéncia dessa liberdade permite ao homem ir se libertando dos
condicionamentos bioldgicos, sociais e psicolégicos; (2) a vontade de sentido, motivacao
primaria e auténtica do ser humano; € o interesse continuo do homem pelo significado da sua
vida e (3) o sentido da vida, que consiste no carater incondicional dos valores que conferem
sentido a vida (Aquino, 2013). Cada ser humano tem (ou deveria ter) um sentido Unico e
exclusivo para sua prépria existéncia (Frankl, 2003).

Ao considerar a busca de sentido como um fator protetivo, Frankl (2005) sugere uma
relacdo estreita entre essa motivacdo e a compreensao atual de promocéo da satde mental. De
fato, a logoterapia d& énfase os fendmenos especificamente humanos (consciéncia, liberdade,
responsabilidade, dentre outros), que seriam sempre construtivos e fontes saudaveis para a
vida do ser humano. Em consonéncia com essa concepcao Acevedo (1985) considera que a
saude mental, de forma geral, pode ser compreendida como “o desenvolver do ser em sua
esséncia e sentido” (p. 47). O referido autor expande esse conceito para além da auséncia de
enfermidade, incluindo aspectos como, o sentido da vida, possibilidade de escolha da prépria
historia vital, expressar-se por meio do didlogo, estabelecer vinculos afetivos, dentre outros.
Ideia similar pode ser encontrada no pensamento de Lukas (1992), quando aventa que ha uma
relacdo direta entre orientacdo para um sentido da vida e a satde psiquica de um individuo.

Segundo a logoterapia, a saude ndo estaria relacionada nem com o bem estar completo

nem com o conceito de homeostase, mas com a tensdo existencial entre o “ser” e o “dever-
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ser”. Dessa forma, a auséncia de tensdao ¢ o 6cio ndo seriam sindnimos de saide mental. Na
medida em que o ser humano perde de vista essa tensdo, emergem as vontades de poder e de
prazer de forma exacerbadas, resultantes de uma sensacdo de vazio e frustragdo existencial
(Frankl, 2008).

Nessa perspectiva, 0 principio da homeostase resultaria em uma compreensao
quietista da vida, ou seja, na procura da reducdo de tensdes; como consequéncia, resultaria
em uma atitude de apatia. Dessa forma, do ponto de vista da logoterapia, um provavel critério
da saude psiquica requer uma adesdo aos proprios compromissos e responsabilidades, posto
que a fuga de tensdes se constitui, em Ultima instancia, uma postura neurética. (Fizzotti,
1998).

A Logoterapia se apresenta como uma reflexo privilegiada para os estudos de
prevencao, pois parte de uma visdo antropoldgica de que ha um nucleo sdo que permanece
intacto diante da enfermidade e que facilita a expressdo de manifestacfes saudaveis. Desta
forma, toda prevencdo repousa na dimensdo nooldgica do individuo, capacidade esta que
pode ser entendida como seu ndcleo sdo, a instancia que permanece intacta apesar das
adversidades, onde estd a liberdade/responsabildiade e todos aqueles aspectos que sao
exclusivamente humanos, atos intencionais e preocupacao com valores, 0s quais sao inerentes
ao ser humano (Ortiz, 2006).

A prevencgdo, a partir da visdo logoterapica, pode ser compreendida como uma
atividade coletiva que objetiva ampliar as caracteristicas especificamente humanas,
promovendo posturas que favorecam uma maior resiliéncia e proporcionando descobertas de
razdes e motivos para viver. Por conseguinte, resultaria em adocdo de medidas protetivas que
restaurem, mantenham e/ou fortalegam o bem-estar subjetivo.

Os trabalhos iniciais da logoterapia surgiram no campo da psicologia preventiva em

resposta as circunstancias vividas em Viena, no pés-Primeira Guerra Mundial, e foram
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direcionadas a jovens secundaristas que apresentavam sofrimento psicolégico como
depresséo, conflitos com os pais e comportamentos suicidas, dentre outros (Frankl, 2005).

Frankl foi um dos pioneiros em empreender ac¢Ges profilaticas a favor da juventude,
constituindo centros de aconselhamentos (Frankl, 2005), podendo ser considerado um dos
precursores da psicologia preventiva (Gismondi, 1998). Na Austria, em plena década de
1920, o autor em foco compreendia que (1) “As necessidades econdmicas de um povo
causam crises gerais no plano psicologico” (Frankl, 2000, p. 45), logo, (2) os jovens e
adolescentes seriam 0s mais vulneraveis, por ndo terem uma perspectiva de emprego no
futuro, ocorrendo (3) uma associagdo entre o desemprego e a sensacdo de falta de valor da
vida. Por sua vez, essa associacdo (4) gerava um alto indice de suicidio na Austria. Nessa
perspectiva tais centros de aconselhamentos deveriam contar com a colaboracdo da imprensa,
da familia e da escola com o intuito de romper essa associacdo, por meio do engajamento do
jovem em trabalhos voluntérios.

Segundo Frankl (2009), a vontade de encontrar uma razdo pela qual valha a pena
viver torna-se imperativo para o individuo e também se constitui como um fator de protecéo a
vida. Ter a consciéncia de sua finitude faz com que o ser humano sinta a necessidade de
buscar o sentido de sua existéncia (Aquino, 2013), por conseguinte, ha uma atracdo natural
entre 0 homem e os valores (Lukas, 1989).

Ainda de acordo com Frankl (2011), mesmo ndo havendo um sentido universal da
vida, considerando que este € situacional, Unico e individual, existem valores que sdo
partilhados por seres humanos em diferentes momentos historicos e contextos sociais; mas
aqueles que sdo Unicos e idiossincraticos sdo denominados de sentidos, por possuirem um
carater pessoal e situacional (Frankl, 2003). Tais valores sdo denominados de vivenciais (por
exemplo, vivenciar sentimentos em relacdo a pessoas, natureza ou obras artisticas), criativos

(por exemplo, construir obras artisticas ou cientificas) e atitudinais (por exemplo, posicionar-
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se perante o sofrimento como sendo inevitavel). Sendo o sentido da vida um componente
fundamental do bem-estar, a auséncia deste pode levar o homem a experimentar o que Frankl
chamou de vazio existencial, capaz de gerar afetos negativos, a exemplo da depressdo e
outros problemas psicossociais tais como: drogadi¢do, suicidio e agressdo (Frankl, 2005,
2008).

Considerando a concepcdo que divide a prevencdo em (a) universal — intervengdes
direcionadas ao publico em geral; (b) seletiva — a¢bes cujo foco sdo subgrupos da populacéo
expostos a fatores de risco para algum transtorno e (c) indicada — voltada para pessoas com
sinais ou sintomas iniciais de um dado transtorno ou desordem, porém sem ter ainda um
diagndstico especifico (Mufioz, Mrazek, & Haggerty, 1996), propde-se um modelo para a
compreensédo da prevencdo de acordo com o pensamento de Frankl (2011) e Lukas (1992).
Fundamentalmente o processo de prevencdo deve se pautar na atitude, pois essa sera
fundamental para o desencadeamento de posturas que, por conseguinte, determinardo a

protecdo ou um perigo para a saude mental, como exposto na Figura 1.
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Figura 1. Modelo de prevencdo em Logoterapia.

Como se pode observar na Figura 1, as intervencOGes de base logoterapica devem
priorizar, sobretudo, a mobilizagdo para a postura “A”, por colocar énfase na
autotranscendéncia do ser humano (“ser bom para algo”). Por conseguinte essa postura
aumenta sensacdo de valor da vida protegendo contra a frustracdo existencial. Ja o olhar para
si mesmo, reforca 0 egocentrismo, 0 que corresponderia a um maior perigo para a saude
mental (Postura B). Destarte, fundamentalmente consiste em uma educacdo que leve a
descoberta de valores que proporcionem tanto uma razdo para viver quanto o
desenvolvimento de uma postura autotranscendente.

Assim, torna-se fundamental o desenvolvimento de medidas profilaticas que apontem
para uma prevencdo baseada nos fundamentos antropoldgicos da analise existencial de Viktor
Frankl, conforme prop8e Aquino (2015). Nessa perspectiva, a prevencdo na logoterapia €

direcionada especificamente ao mal-estar existencial na juventude, sobretudo ao vazio
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existencial. A prevencgéo universal deve ser eminentemente uma educagéo para a promogao
do sentido que maximize seus niveis de valor da vida e de resiliéncia, preferencialmente
direcionada a um maior numero de pessoas (escola, comunidade etc.), estando ou ndo
expostas a fatores de risco. J& a prevencdo seletiva é direcionada a uma populagdo sob
determinados riscos, sendo necessdria uma intervencdo mais especifica, com foco na
educacdo para os valores e autotranscedéncia (“ser bom para algo”). Por fim, a prevengao
indicada, deve ser oferecida a populacdo que apresente a sensacdo de vazio existencial,
reforgada pela falta de perspectiva de futuro. Embora ndo se caracterize como um transtorno,
0 vazio existencial é potencialmente patogénico. Dessa forma, a intervengdo tem o objetivo
de descentrar o olhar de si mesmo e ativar a capacidade prospectiva. Nessas duas Ultimas
etapas, devem-se promover duas capacidades especificas nos jovens: a liberdade e a
responsabilidade (Gismondi, 1998). Tendo em vista as repercussdes do sentido da vida para a
salde mental, cabe agora apontar as principais contribui¢fes da logoterapia nas préaticas de

prevencao e promocao da salde, o que é discorrido a seguir.

Praticas Preventivas Baseadas na Logoterapia

Segundo a logoterapia, uma caracteristica comum a todos os seres humanos
psiquicamente saudaveis é o fato de que suas acOes estdo voltadas para algo ou alguém que
transcendam a si mesmas, como, por exemplo, a dedicacdo a uma causa Ou a uma pessoa
amada (Frankl, 2011). Essa capacidade é denominada de autotranscendéncia, dimensdo
prépria do ser humano decorrente de sua abertura para o0 mundo (Frankl, 2005). Destarte, a
prevencdo deve fomentar a busca de sentido no mundo calcada em valores e significados
pessoais (Ortiz, 2006).

Outra caracteristica antropoldgica é o autodistanciamento, ou seja, a capacidade

especificamente humana de se distanciar de si mesmo e das situagdes. Por meio dela, o ser
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humano se distancia daquilo que o condiciona (psicofisico ou ambiente) e toma uma postura
mais adequada, que, de forma geral, preserva a salde mental apesar das condi¢des
desfavoraveis (Frankl, 2005).

Entretanto, as pessoas que perderam a sua saude mental, de forma geral, colocam
como centro de suas preocupagdes o seu proprio “estado de espirito”. Dessa forma, a
principal meta da promocéao do sentido é fortalecer a capacidade de percepcdo de valores e
sentidos que estejam no mundo, desenvolvendo a autotranscendéncia (Lukas, 1992), o que,
por consequéncia, proporcionaria maiores niveis de bem estar e satisfacdo com a vida.

Esse pressuposto tem sido cada vez mais utilizado por profissionais da area de satde
e educacdo como base teorica para elaboracdo e execucdo de trabalhos de prevencéo e
promocdo da salde (Aquino, 2012). Uma alternativa para o desenvolvimento desse tipo de
trabalho € abordagem de grupos. As grupoterapias, além de apresentarem vantagens na
relacdo custo beneficio, sdo estratégias propicias ao desenvolvimento de novas formas de
pensar, sentir e agir frente a propria saide, sendo muito utilizada pelas diversas profissdes da
area de saude (Murta, 2008). Sob uma perspectiva da logoterapia, Frankl (2005) relata que
“um grupo de encontro adequadamente concebido pode com certeza oferecer um contexto de
assisténcia mutua para a discussao do sentido da vida” (p. 70). Desta forma, percebe-se a
aplicabilidade da logoterapia nas intervencdes em grupo, onde o participante é estimulado a
expor suas experiéncias vividas, gerando discussfes que fomentem a busca pelo sentido vital
do ser humano (Frankl, 2005), como nos exemplos descritos a seguir.

Cho (2008) descreve uma intervencao cujo objetivo foi promover o sentido da vida e
melhorar a saude mental de mulheres casadas ou divorciadas de maridos dependentes de
alcool. Participaram da pesquisa 19 mulheres no grupo experimental e 21 no grupo controle.
A intervencdo ocorreu em pequenos grupos, com sessdes semanais de 2 horas cada cuja

proposta era escrever uma logo-autobiografia, além de partilhar experiéncias e sentimentos a
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partir da intervencdo. Cada sessdo do programa foi composta de quatro fases (a) aquecimento
— onde era apresentado o tema do dia e reforcada a motivacao para a escrita; (b) redacéo das
autobiografias de acordo com o tema do dia, a partir de uma revisao da vida; (c) encontrando
o significado — onde se partilhava as experiéncias, refletia sobre os valores inerentes ao tema
e discutia estratégia de modificacdo de atitudes pessoais — e (d) partilha e encerramento —
com técnicas para melhorar a autoestima e coesdo do grupo. Os resultados mostraram
mudangas estatisticamente significativas nos escores de somatizacéo, sintomas depressivos e
hostilidade, no grupo experimental. Esses achados sugerem que o programa de logo-
autobiografia foi benéfico para esta populacdo, bem como se mostrou adequado para
melhorar a satde mental de pessoas que sofrem impactos indiretos do uso e abuso de alcool.

Em outra experiéncia grupoterdpica com usuérios de um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) de semi-internagdo, Leonardi (2011) utilizou a logoterapia como
fundamentacdo tedrica para a criacdo de uma nova abordagem em musicoterapia: a
logomusica. 15 usuarios psicoticos e ndo-psicoticos participaram desse estudo, no municipio
de Ribeirdo Preto — SP. O processo do grupo teve a duracdo de 10 meses em encontros
semanais com uma hora de duracdo. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas,
observacdes antropoldgicas, implantagdo de ciclos noéticos (dimensdo espiritual), criacdo
coletiva de espetaculo poético-musical, mostra coletiva do espetaculo poético-musical e roda
de conversa comunitaria. Os resultados, observados nas partilhas durante as rodas de
conversa, mostraram imagens de empoderamento na salde — a partir do desenvolvimento de
novas habilidades, redescoberta de uma nova visdo de si mesmos e novos sentidos para a vida
dos participantes.

Reinhold (2004) realizou uma pesquisa sobre prevencdo ao burnout em professores.
Por meio de delineamento experimental de pré-teste e pds-teste em dois grupos comparativos,

sem grupo controle, envolvendo dois tipos de treinamento de gerenciamento de stress: 0 TGS
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— Treinamento para Gerenciamento de Stress, consistindo numa adaptacdo de treinamentos
descritos na literatura e 0 TGSs — Treinamento para Gerenciamento de Stress com abordagem
de sentido, compreendendo esses mesmos aspectos, porém acrescido de procedimentos de
busca de sentido e clarificacdo de valores, a partir da visdo de Frankl e da logoterapia. Esse
estudo contou com a participagdo de 28 professoras do ensino fundamental de um municipio
do interior de S&o Paulo. Foram realizadas oito sessdes semanais com duas horas cada e uma
sessdo de acompanhamento. A diferenca entre os dois treinamentos consistia na abordagem
de questdes ligadas ao sentido, nos ultimos 20 minutos das sessdes do grupo que recebeu o
TGSs. Dentre os achados, a pesquisa mostrou uma correlagcdo negativa entre sintomas de
stress e percepcdo de sentido e correlagdo positiva entre sintomas de stress e
despersonalizacdo, uma das dimensbes do burnout. Outro achado do estudo é que os
participantes do grupo TGS apresentaram maior tendéncia a burnout que os participantes do
grupo TGSs.

Em estudo sobre prevencéo ao vazio existencial, Aquino, Silva, Figueiredo, Dourado
e Farias (2011), descrevem uma intervengdo com adolescentes como estratégia de prevencao
em saude mental a partir da promocdo do sentido da vida. A intervencdo foi oferecida a 33
adolescentes de uma escola da rede publica de Campina Grande — PB, com idade entre 14 e
18 anos. O delineamento da pesquisa foi quase-experimental, com aplicacdo de pré-teste e
pos-teste. Os resultados sugerem uma adequabilidade e eficacia da intervencédo. Os resultados
mostraram que houve um aumento no nivel de realizacdo existencial e uma diminuicdo nos
niveis de desespero e de vazio existencial, entre os participantes do grupo experimental. No
fator desespero existencial, observou-se a ocorréncia de uma diferenca significativa entre os
escores médios do pre-teste e poOs-teste apenas para 0 grupo experimental. Para o fator

realizacdo existencial, verificou-se um aumento significativo entre as médias do grupo
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experimental, o que foi também observado no grupo controle. J& o fator vazio existencial
apresentou diferencas significativas entre as duas medidas apenas para o grupo experimental.
Sobre a prevencdo do suicidio, Lukas (1992), em uma perspectiva da logoterapia,
considera que se torna necessario prevenir o surgimento da ideacdo suicida, pois esta sempre
precede 0 comportamento. A ideia reduz a consciéncia do valor da vida e é desencadeada por
meio de modelos. Assim, no ambito social, deve-se tentar minimizar os modelos de suicidio
que geram a ideacdo e aumentar a sensacdo de sentido na vida, sem a qual emerge o
sentimento de desvalor acentuado pelo vazio existencial. No entanto, uma frustracdo
existencial ndo é necessariamente a causa, mas, por outro lado, a realizacdo de sentido é um
forte componente para a prevengdo: “numa vida vazia e sem sentido falta o porqué de viver, e
sem uma resposta para a pergunta ‘por que viver?’, também ndo ha resposta para a pergunta

‘por que nao morrer?’” (Lukas, 1992, p. 190).

Consideracoes finais

O objetivo principal deste estudo foi descrever conceitualmente o sentido da vida,
suas implicacBes para a promocao da saide mental e as contribuicdes da logoterapia para o
desenvolvimento de acdes de prevencao.

Investir em acbes de prevencdo e promog¢do da salude mental é uma demanda atual e
necessaria para o desenvolvimento da prevengdo como ciéncia e da atengdo a saude mental
no Brasil. Estratégias desse tipo sdo menos onerosas que intervengdes com foco na reparacdo
(WHO, 2004). As evidéncias de eficacia de programas de prevencdo no ambito da salde
mental, descritos em diversos estudos nacionais e internacionais reforgam a importancia
desse investimento.

Considerado um elemento importante no desenvolvimento de fatores de protecéo para

a pessoa, o sentido da vida tem recebido grande atencdo de estudiosos, uma vez que a falta de
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sentido tem sido relacionada a desfechos negativos em salde mental. Assim, desenvolver
acoes com foco na promogdo do sentido da vida tem se mostrado uma estratégia viavel para a
prevencéo de tais desfechos.

Nessa perspectiva, considera-se que a logoterapia, ao trabalhar a liberdade e
responsabilidade do individuo em suas escolhas, bem como a promocao da busca de sentido,
apresenta uma ferramenta adequada nesse trabalho de promocdo e prevencédo, pois acredita
que em cada ser humano existe uma dimensdo que pode permanecer sd, apesar das
adversidades da vida. Esta postura reforca a autonomia do individuo no cuidado com a sua
salde, ainda que aspectos culturais, econémicos, sociais, politicos e histéricos devam,
necessariamente, também ser considerados. Isso pode ser constatado com os resultados
exitosos alcancados nas acdes citadas anteriormente, o que sugere que a logoterapia e anélise
existencial, com seu arcabouco tedrico, podem embasar a elaboracdo de novas acOes
preventivas em saude mental, contribuindo assim para o desenvolvimento da ciéncia da
prevencao.

Espera-se que este estudo fomente reflexdes que resultem em préticas voltadas para a
prevencao e promocdo da satde mental, com foco no sentido da vida, de modo maximizar os
fatores de protecdo na pessoa e diminuir a incidéncia de desfechos negativos em salde
mental. Desta forma, mais pessoas poderiam ser beneficiadas com acGes planejadas,
implementadas e avaliadas de forma sisteméatica, aumentando a qualidade dos servicos

oferecidos & comunidade.
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Avaliacao de resultados e processo de uma intervengdo para prevengao do vazio
existencial entre adolescentes.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o processo de implementacdo e os resultados alcangados
em uma intervencdo para prevencdo do vazio existencial entre adolescentes. Participaram da
pesquisa 47 adolescentes de ambos os sexos, em grupo, com idades entre 15 e 17 anos,
distribuidos em duas condicfes: experimental (N=22) e controle (N=25). A avaliacdo de
processo incluiu medidas de satisfagdo, validade social, engajamento e compreensdo das
atividades por parte dos adolescentes. Foram realizadas tambeém avaliacGes de pré e pos testes
para as varidveis presenca de sentido, busca de sentido, afetos positivos, afetos negativos e
elaboracdo de metas. Os resultados revelaram um aumento na percepg¢éo de sentido de vida;
diminuicdo de afetos negativos e a existéncia de planos futuros especificos, indicando
evidéncias favoraveis a eficacia da intervengdo. Foi observado ainda como positivo o
engajamento dos adolescentes, a satisfacdo e a percepcdo de relevancia da intervencéo.
Sugerem-se novos estudos, experimentais, com amostras maiores e avaliagdo de follow-up.

Palavras-chave: sentido da vida, promocao da satde, adolescentes, grupoterapia
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the implementation process and achievements in
an intervention for prevention of existential emptiness among adolescents. The participants
were 47 adolescents of both sexes in the group, aged between 15 and 17 years, distributed in
two groups: experimental (N = 22) and control (N = 25). The process of evaluation included
satisfaction measures, social validity, engagement and understanding of activities by the
teenagers. Also assessments were performed pre and post tests for the presence of meaning,
search for meaning, positive affect, negative affect and development goals. The results
revealed an increase in the perception of meaning in life; decrease of negative affects and the
existence of specific future plans, indicating evidence favorable to the effectiveness of the
intervention. It was also noted as positive the engagement of adolescents, satisfaction and
perceived relevance of the intervention. Suggest new studies, experimental, with larger
samples and evaluation of follow-up.

Keywords: meaning in life, health promotion, teenagers, group therapy
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Avaliacao de resultados e processo de uma intervengéo para prevenc¢do do vazio
existencial entre adolescentes.

O Brasil possui cerca de 10,3 milhdes de jovens adolescentes entre 15 e 17 anos,
segundo dados da Secretaria Nacional de Juventude — SNJ (2014a). Estudo de Malta et al.
(2011), revelou que entre adolescentes escolares do nono ano, 71,4% j& haviam
experimentado alcool ao menos uma vez, 27,3% faziam uso regular de alcool e cerca de 8,7%
ja haviam experimentado outras drogas. Dados obtidos por Nascimento e Avallone (2013) em
estudo com adolescentes estudantes do 9° ano do ensino fundamental ao 3° ano do ensino
médio apontam para cenério semelhante. Esses dados revelaram que 27% dos adolescentes
faziam uso abusivo de substancias psicoativas e 5% eram dependentes. No que diz respeito a
depressdo, estudos nacionais encontraram indicios depressivos clinicamente significativos em
5,3% e 5,1% das amostras adolescentes (Baptista, Baptista, & Dias, 2001; Bardagi, 2002).
Esses indices se aproximam do encontrado por Reppold e Hutz (2003), entre adolescentes do
Rio Grande do Sul, com idades entre 14 e 15 anos, que foi de 5,7%. Entre os jovens chega a
42,7% (Salle, Segal, & Sukiennik, 1996). Um quadro clinico de depressao, se agravado, pode
desencadear ideias e tentativas de suicidio. A taxa de suicidio na populacdo jovem brasileira
chega a 5,6 por 100 mil habitantes, de acordo com os dados de Waiselfisz (2014). Toda essa
sintomatologia, associada a variaveis contextuais — falta de perspectivas de educacdo e
trabalho, por exemplo — pode ser desencadeada ou maximizada pela sensacéo de que a vida
carece de um significado ou sentido (Frankl, 2005).

Esse cenario resulta em uma preocupagdo do poder publico com esse “capital humano
e social” que deve ser preservado, considerando o desenvolvimento socioecondmico do pais e
da propria populacéo que sofre com o vazio de politicas publicas de carater preventivo (SNJ,
2014b). Essa escassez de estratégias de prevencdo em salde mental no Brasil pode ser

confirmada pela pequena producdo cientifica, revelada por estudos nacionais (Murta, 2007;
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Lohr, Pereira, Andrade, & Kirchner, 2007; Abreu, 2012). Em pesquisa sobre a construgéo do
conhecimento em programas de prevencdo em saude mental no Brasil, Abreu (2012)
apresenta um mapeamento de 4.131 publicagdes, que indicavam como foco de estudo a
prevencdo. Desse universo, somente 651 (15,76%) faziam referéncia a prevencdo em salde
mental. No entanto, excluindo as resenhas, os estudos repetidos e 0s que indicavam
tratamento de algum transtorno psiquiatrico, apenas 374 publicacdes, de fato, referiam-se a
estudos em prevencdo em saude mental. Destes, 25 artigos descreviam 42 programas
sistematicamente avaliados. Essa realidade indica a necessidade de maior investimento em
acOes de promocdo e prevencao, pois fortalecem os fatores de protecdo, diminuem o risco de
adoecimento, além de representar menor custo com acdes com fins de remediacdo (WHO,
2011). Se considerarmos agOes de prevencdo com foco no sentido da vida, essa escassez
relatada por Abreu (2012) se acentua.

Tendo em vista adolescentes como publico-alvo, foi encontrado apenas um estudo
descrevendo uma intervencdo para prevencdo do vazio existencial (Aquino, Silva,
Figueiredo, Dourado, & Farias, 2011). De certa forma, pensar em agdes de promocdo do
sentido da vida implica em compreender como este constructo incide na saide mental das
pessoas e na percepgdo de bem-estar por parte destas. Para tanto, sdo apresentados a seguir
conceitos-base de bem-estar e sua relagdo com o constructo sentido de vida, tomando-se por
base as contribuicdes da Logoterapia de Viktor Frankl.

Bem-estar subjetivo e sentido da vida

As concepcOes mais atuais sobre bem-estar podem ser organizadas em duas
perspectivas: bem-estar subjetivo (BES) e bem-estar psicoldgico (BEP). O BES seria
composto por uma dimensdo cognitiva — a percepcdo que o individuo tem dos niveis de
satisfacdo com a vida — e uma dimensdo emocional — a vivéncia, pelo individuo, de emocdes

positivas e negativas (Diener, Suh, & Oishi, 1997). Em contraposi¢do a esta concep¢do, Ryff
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e Keyes (1995) propdem o conceito de BEP, no qual se destacam o funcionamento positivo e
as potencialidades humanas relacionadas entre si: autonomia, proposito de vida, dominio do
ambiente, crescimento pessoal, autoaceitacdo e relacionamento positivo com 0s outros. Essa
compreensdo tem sido fortalecida pelos pressupostos da psicologia positiva (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). Para esses autores, uma ciéncia que se preocupe com a experiéncia
subjetiva positiva, com as forcas positivas individuais e com as instituicbes positivas, como
democracia, liberdade, familia, pode contribuir mais para a prevencdo e manutencdo de uma
boa saide mental.

Segundo Seligman (2011) a teoria do bem-estar, proposta pela psicologia positiva, é
composta por cinco elementos: (1) emocao positiva, definidas como emocgdes que contribuem
para 0 bem-estar e felicidade na vida; (2) engajamento, que compreende o esforco investido
em uma situacéo, projeto ou tarefa; (3) relacionamentos positivos, que referem-se a vivenciar
sentimentos de empatia e afeicdo pelas pessoas, capacidade de amar e de se identificar com o
outro; (4) realizacdo, que diz respeito ao dominio de habilidades que leve o individuo a
alcancar objetivos significativos e (5) sentido da vida, que consiste em encontrar um
significado para o que se faz. Este ultimo elemento, o sentido da vida, tem se constituido
como objeto de estudo em investigacGes dentro da ciéncia psicoldgica (Aquino et al., 2015;
Damaésio, 2013; Leonardi, 2011; Gomes, 2009; Steger, 2009; Reinhold, 2004). Estudos
internacionais tém demonstrado correlagdes positivas entre presenca de sentido e bem-estar
subjetivo (Dogana, Sapmaz, Tel, Sapmaz, & Temizel, 2012; Debats, Lubbe & Vezeman,
1993) e entre sentido da vida e satisfacdo com a vida (Bonebright, Clay, & Ankenmann,
2000).

O interesse da psicologia nas investigacdes sobre o sentido da vida se acentuou
especialmente apds a Segunda Guerra Mundial, com Viktor Frankl. Em suas experiéncias nos

campos de concentracdo por onde passou, Frankl observou que as pessoas que ndo tinham um
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propdsito definido para suas vidas, morriam mais cedo do que aqueles que percebiam um
significado para suas vidas (Frankl, 2011). Para o autor em questdo, o sentido da vida pode
ser compreendido como a motivacdo primaria do ser humano, funcionando como um fator de
protecdo interno do individuo.

Frankl (2005) foi o criador de uma escola psicoterapica denominada Logoterapia, que
busca compreender o ser humano a partir de trés dimensdes: (1) a dimensdo somaética, (2) a
dimensdo psiquica e (3) a dimensdo espiritual ou noética (do grego noos, noetos = mente ou
espirito). A dimensdo somatica refere-se aos fenémenos corporais, organicos do homem e sua
estrutura vital fisioldgica. A dimensdo psiquica revela-se na existéncia do homem em suas
disposicdes, impulsos, instintos, sensagdes, desejos, bem como seus aspectos cognitivos e
padrBes de comportamentos adquiridos. J& a dimenséo espiritual € aquela da qual se derivam
os fendbmenos especificamente humanos, responsavel pelas tomadas de posicdo do ser
humano diante das circunstancias da vida e onde estdo sua intencionalidade, senso ético e
compreensdo de valores (Lukas, 1989). Segundo a compreensao da logoterapia, essa Ultima
dimensédo permanece sa, independente da situacdo vivenciada pelo homem.

Esse sistema de psicoterapia estd fundamentado em trés perspectivas
intercomplementares: a liberdade da vontade, a vontade de sentido e o sentido da vida. A
liberdade de vontade, segundo Frankl (2005), é dada ao homem, pelo menos potencialmente e
se opBe ao determinismo. Ela revela que o homem é um ser livre e responséavel para decidir
diante das possibilidades de que a vida dispde, mesmo que em determinados momentos essa
liberdade possa sofrer restricdes. Para o autor em questdo, “o homem ndo € livre de certas
condicdes. Mas € livre para tomar posi¢des diante delas” (Frankl, 2005, p. 42). A vivéncia
dessa liberdade abre a possibilidade do homem diminuir os limites impostos a sua liberdade
por condicionamentos bioldgicos, sociais e psicoldgicos. Na vontade de sentido esta o que

Frankl (2005, 2011) nomeou como motivacdo primaria e auténtica do ser humano. Refere-se
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a um interesse inerente e continuo do homem pelo significado da sua vida. Ja o sentido da
vida consiste no carater incondicional da vida (Aquino, 2013; Lukas, 1989). Cada ser humano
tem (ou deveria ter) um sentido especifico e exclusivo para sua propria existéncia, posto que
esse sentido e pessoal e situacional. Pode estar relacionado tanto a uma situacdo singular
quanto a sentidos universais (Frankl, 2003). O sentido difere de pessoa para pessoa,
considerando também o momento que cada um vivencia. Portanto, 0 mais importante nao € o
sentido da vida de um modo geral, mas o sentido especifico da vida da pessoa em dado
momento. O sentido da vida é uma descoberta pessoal (Frankl, 2011).

Embora Frankl enfatize que a motivacdo priméaria do homem é encontrar um sentido
para a sua existéncia, essa vontade de sentido pode ser frustrada em sua busca, gerando o que
0 autor nomeou vazio existencial (Frankl, 2011; Aquino, 2013), que se caracteriza como uma
sensacdo de falta de sentido para a vida; a percepcdo de que a existéncia carece de um
proposito. “O vazio existencial manifesta-se principalmente num estado de tédio” (Frankl,
2011 p. 131), desorganizando a vida do individuo, colocando-o numa situacéo onde néo sabe
nem mesmo o que deseja fazer. Assim, ele passa a viver em um conformismo (deseja fazer o
que os outros fazem) ou em um totalitarismo (deseja fazer o que os outros querem que faca),
impactando negativamente em sua liberdade de vontade (Frankl, 2011, 1990).

O vazio existencial apresenta uma sintomatologia, que Frankl (2005) denominou de
triade da neurose de massa: depressao, agressao e toxicodependéncia. No entanto, o autor
reconhece que existem outras formas de expressdo do vazio existencial. A vontade de sentido
frustrada pode manifestar-se, de forma mascarada, através de uma busca exagerada pelo
prazer ou pelo poder. O autor em questdo ainda aponta como possivel sintoma, o que chamou
de neurose dominical, a sensagéo de falta de sentido que o individuo experimenta quando

cessa a rotina do trabalho semanal, e 0 vazio se torna manifesto (Frankl, 2011).
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A etiologia do vazio existencial pode ser atribuida a perdas que o ser humano sofreu
no decorrer de sua evolugédo: a perda dos instintos e da tradicdo. A natureza instintiva do
homem era responséavel por regular determinados comportamentos que asseguravam sua
existéncia. Com essa perda o homem precisou construir a si proprio, fazer opc¢des. Por outro
lado, as tradi¢des indicavam como 0 homem devia agir, transmitindo-lhe valores que serviam
como guia para sua acao (Frankl, 2011; Aquino, 2013). Apesar do declinio das tradicdes é
possivel encontrar o sentido, uma vez que este € situacional, Unico e individual, ndo seriam
transmitidos pelas tradi¢cbes. Somente os valores, que segundo Frankl (2005) poderiam ser
definidos como significados universais podem ser influenciados por esse declinio.

De acordo com Frankl (2005), ha uma hierarquia de valores que podem dar sentido as
acOes e vida do homem. Assim sendo, 0s valores se apresentam como vias para encontrar o
sentido da vida, através do que Frankl chamou de: valores de criagdo, que incluem encontrar
sentido através de um ato, criacdo ou producdo de uma obra; valores de experiéncia, que
consistem em encontrar o sentido ao vivenciar algo ou alguém em sua originalidade; e
valores de atitudes, que se manifestam pela forma como se posiciona diante de um sofrimento
inevitavel ou situacdes limite que fogem a capacidade humana de supera-la, encontrando
desta forma, um sentido onde parecia ndo haver (Frankl, 2005, 1990; Xausa, 1986).

A postura axiologica da logoterapia sugere que o sentido da vida ndo deve ser
procurado dentro da pessoa humana, tendo em conta que os valores se encontram no mundo.
Por conseguinte, 0 homem deveria se abrir para 0 mundo, dirigir-se para algo ou alguém
externo, diferente de si mesmo. Esta caracteristica, inerente ao ser humano, Frankl (2005)
denominou de autotranscendéncia. Aqui reside a principal diferenca entre a logoterapia e as
abordagens humanistas, pois Frankl ndo reconhece a autorrealizagdo como a meta mais alta

da existéncia humana e sim, a autotranscendéncia. O homem se humaniza a medida que se
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volta para o outro, para uma causa, que possua um carater de missao. (Frankl, 2011, 2005,

1990; Lukas, 1989).

Prevencéo ao vazio existencial

A prética preventiva em Logoterapia teve inicio com a criagdo dos postos de
aconselhamento para a juventude, idealizados por Frankl, com o objetivo de reduzir o nmero
de suicidios entre jovens da Europa Central (Aquino, Damasio, & Silva, 2012). Como um
sistema terapéutico que sempre trabalha com a dimensdo saudavel do ser humano, a
prevencdo a partir da visdao da logoterapia objetiva oferecer as pessoas condi¢cdes de
enfrentarem os desafios e adversidades da vida. A justificativa para proteger-se se sustenta no
fato da vida possuir um significado, um sentido (Lukas, 1992). O sentido possui um valor
protetivo para o psicofisico, tendo em conta que é uma condigdo necessaria para a
sobrevivéncia do ser humano (Frankl, 2011).

A partir desta perspectiva, Aquino et al. (2011) desenvolveram e avaliaram uma
proposta para prevencdo do vazio existencial junto a 33 adolescentes de uma escola da rede
publica de Campina Grande, Paraiba. Realizou-se um estudo quase-experimental, em que 0s
participantes da condicdo experimental receberam uma intervencdo de 15 encontros com as
seguintes tematicas: a dimensdo do espirito humano; vontade de sentido; liberdade versus
responsabilidade; autotranscendéncia; conformismo versus totalitarismo; descobrindo nosso
valor como ser humano; encontrar sentido em situagcOes-limite; dizer sim para a vida apesar
de tudo; o suprassentido; a descoberta de sentido e projeto de vida. Os participantes das
condicdes experimental e controle foram expostos a avaliagcOes de pré e pos-teste, por meio
do Teste de Propdsito de Vida, de Crumbaugh e Maholich (1964), adaptado e validado a
realidade brasileira por Aquino et al. (2009). Esse instrumento avalia o grau de vazio

existencial, desespero existencial, bem como o nivel de realizagdo de sentido na vida.
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Os resultados mostraram que houve um aumento no nivel de realizagdo existencial e
uma diminuicdo nos niveis de desespero e de vazio existencial, entre os participantes do
grupo experimental. Para o fator realizacdo existencial, verificou-se um aumento significativo
entre as médias tanto do grupo experimental, quanto do grupo controle. Os dois grupos,
portanto, aumentaram a sensagéo de sentido de vida. A mudanca observada no grupo controle
pode ser resultado de uma relagdo mais proxima entre os participantes das duas condices,
experimental e controle, uma vez que, frequentando a mesma sala de aula, partilhavam de
espagos de convivéncia comum, durante a realizacdo da pesquisa. Esse fato sinalizou a
necessidade de novos estudos que controlassem a difusdo entre tratamentos (Kazdin, 2010)
para obtencdo de conclusGes mais claras. Nao foram realizadas avaliacdo de processo e de
follow-up nesse estudo.

Resultados como os obtidos por Aquino et al. (2011) se somam aos de outras poucas
intervencdes com foco na promogédo do sentido vida para adolescentes, que tém encontrado
resultados positivos, associados a uma melhora na qualidade de vida de adolescentes
(Haditabar, Far, & Amani, 2013) e ao aumento no bem-estar psicolégico em pacientes com
diagndstico de cancer (Kang et al., 2009). Sdo igualmente escassos na literatura nacional
estudos de intervengdes para promogdo de sentido da vida em adolescentes. Além da proposta
de Aquino et al. (2011), foram encontrados apenas estudos em populagdes adultas, com

resultados positivos para a promogdo da autonomia e aumento da qualidade de vida de pacientes
psicoticos (Leonardi, 2011) e prevengdo do burnout em professores (Reinhold, 2004). Portanto, séo
ainda poucos os estudos nacionais com prop6sitos preventivos e de promocéo de sentido da vida em
fases iniciais do ciclo da vida. Deste modo, novos estudos de avaliagdo da intervencdo realizada por
Aquino et al. (2011), assim como o desenvolvimento de outros programas com finalidade similar,
poderiam expandir as evidéncias disponiveis acerca dos beneficios desta modalidade de intervencéao

preventiva de vazio existencial e promotora de bem-estar entre adolescentes.
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Tendo em conta as consideragOes supracitadas, o objetivo geral deste estudo foi
replicar a intervencdo para prevencgdo do vazio existencial entre adolescentes, proposta por
Aquino et al. (2011), ampliando sua avaliagdo, com foco no seu processo de implementacéo e
resultados. A avaliacdo de processo associada a avaliagdo de resultado permite compreender
como a intervencéo foi conduzida e recebida pelos participantes. Adicionalmente, a avaliagcdo
de processo facilita a interpretagdo dos resultados e lanca luz sobre dimensdes a serem
aprimoradas em implementacdes posteriores do programa (Berkel, Mauricio, Schoenfelder, &
Sandler, 2011). Neste sentido, foram objetivos especificos deste estudo, no que diz respeito a
avaliacdo de resultado: (a) aferir, ao inicio e ao final da intervencdo os escores de busca e
presenca de sentido entre os adolescentes participantes e ndo participantes da intervencao; (b)
averiguar nas medidas de pré e pos-teste, os indices de afetos positivos e negativos entre 0s
adolescentes participantes e nao participantes da intervencdo. Quanto a avaliacdo de
processo, buscou-se: (c) identificar no discurso dos adolescentes participantes elementos que
apontem para a elaboragdo de projetos de vida; (d) avaliar a compreensdo das atividades
propostas e 0 engajamento dos adolescentes nestas; (e) verificar o significado atribuido pelos
adolescentes a intervencdo e a importancia desta para a sua vida cotidiana e (f) descrever a

satisfacdo dos adolescentes em relacdo a intervencéo.

Método
Participantes
Inicialmente foram convidados para participar do estudo 102 adolescentes, de ambos
0s sexos, com idades entre 15 e 17 anos. Os participantes foram recrutados em uma
instituicdo sem fins lucrativos, da cidade de Brasilia-DF, que presta servicos
socioassistenciais a criancas, adolescentes, jovens e seus familiares. Todos os adolescentes

estavam inseridos no Servico de Educacdo Socioprofissional e Promocdo de Inclusdo
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Produtiva para Jovens de 14 a 24 anos, programa executado pela instituicdo e que tem como
objetivos gerais a formacao pessoal e a preparagéo para 0 mundo do trabalho de adolescentes
e jovens em situacéo de risco e vulnerabilidade social.

Os adolescentes foram distribuidos nos grupos experimental (GE) e controle (GC) por
conveniéncia, isto &, por pertencerem a mesma turma e estarem disponiveis para participar da
intervengdo. N&o houve randomizagcdo da amostra, utilizando-se desta forma um
delineamento quase-experimental (Kazdin, 2010). Durante a interven¢do nao havia contato
entre os participantes do GE e GC, pois cada grupo frequentava a instituicdo uma vez por
semana, em dias diferentes. Para a amostra final foram considerados somente os dados dos
participantes que responderam as avaliagGes de pré e pos-teste, totalizando 25 adolescentes
no GC e 22 adolescentes no GE. 11 adolescentes do sexo masculino e 11 do sexo feminino,
com idades entre 15 e 17 anos (dp = 0,468), compuseram o GE, enquanto que no GC, 12
adolescentes do sexo masculino e 13 do sexo feminino, com idades entre 16 e 17 anos (dp =

0,490).

Instrumentos

Questionario de Avaliacdo Sociodemogréafica (Anexo A). Composta por 25 perguntas
fechadas, utilizada para coletar dados sobre género, idade, filiacdo, condi¢cGes de moradia,
bens de consumo, classe social e rede de apoio social dos participantes.

Questionario de Sentido da Vida (Anexo B). Instrumento originalmente proposto por Steger
et al. (2006) e validado no Brasil por Damasio (2013), composto por 10 itens que objetiva
avaliar os indices de busca e presenca de sentido na vida, respondidos em uma escala de 1
(totalmente falsa) a 7 (totalmente verdadeira). A validagdo deste instrumento para o Brasil se
deu com uma populacdo de 3020 participantes, com idades entre 18 e 91 anos, em 22 estados

brasileiros, que demonstrou que ambas as escalas — presenca de sentido (Eu entendo o sentido
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de minha vida) e busca de sentido (Estou buscando sentido na minha vida) — apresentaram
excelentes propriedades psicométricas, com alfa de Cronbach () = 0,88 e (x) = 0,85,
respectivamente.

Escala de Afetos Positivos e Negativos (Anexo C). Instrumento originalmente elaborado por
Diener e Emmons (1984) para avaliar a valéncia dos afetos formada por nove adjetivos,
sendo quatro positivos (feliz, alegre, satisfeito e divertido) e cinco negativos (deprimido,
preocupado, frustrado, raivoso e infeliz). Foi validado no Brasil por Chaves (2003), com o
objetivo de equilibrar 0 nimero de adjetivos para ambos os tipos de afetos, acrescentou em
sua pesquisa mais um adjetivo para o afeto positivo: otimista. A escala de 10 itens,
respondidos numa escala de sete pontos, variando de 1 (Nada) a 7 (Extremamente), foi
validada numa amostra de 306 participantes da cidade de Jodo Pessoa-PB, com idade a partir
de 18 a 84 anos. Os coeficientes de confiabilidade foram 0,81 e 0,78 para os afetos positivos
e negativos, respectivamente (Chaves, 2003).

Diario de Emoc@es (Anexo D). Instrumento elaborado pelo pesquisador para esse estudo,
composto por tabela com 15 desenhos representando sete emocgBes positivas, sete emogoes
negativas e uma desconhecida, escolhidas de forma aleatéria e submetida a consulta de um
grupo de adolescentes e profissionais clinicos, com o objetivo de avaliar ao final de cada
encontro, a satisfacdo dos participantes em relacdo a intervencdo, a partir do relato de
emoc0Oes experimentadas na sessao.

Arvore da Minha Vida (Anexo E). Instrumento criado pelo pesquisador para o presente
estudo, com o objetivo de avaliar a validade social da intervencédo, definida como a percepcao
de relevancia dos procedimentos da intervencdo pelos participantes (Lane & Beebe-
Frankenberger, 2004). Os participantes foram convidados a preencher os espagos em branco
nas folhas da arvore, com os contetdos da intervencdo, avaliados como significativos para

suas vidas.
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Carta a um Amigo. Utilizou-se uma folha em branco para redigir uma carta a um amigo, apos
uma visualizacdo criativa para promover uma sensibilizacdo e consciéncia corporal nos
participantes O objetivo dessa técnica foi avaliar a perspectiva de futuro na elaboracdo de
planos, sonhos e metas, indicando elementos na construgdo de um projeto de vida dos
adolescentes.

Diario de Campo. Consistia em uma caderneta de anotagdes onde o pesquisador registrava
falas dos participantes que considerava significativas, além de suas percepcdes sobre o
processo grupal. O diario foi utilizado para avaliar a compreenséo das atividades propostas e
0 engajamento dos participantes nessas atividades foram utilizados, juntamente com 0s
registros das sessdes. Serviu também para fundamentar os ajustes metodoldgicos no decorrer

da intervencéo.

Procedimentos

Recrutamento. O processo de recrutamento dos participantes foi composto por seis
tentativas, em diferentes instituicGes educacionais para adolescentes, das quais apenas a
ultima tentativa foi exitosa. Inicialmente, o publico alvo da pesquisa era composto por jovens
universitarios, em seu primeiro ano de universidade. A principal dificuldade apontada pela
universidade para aceitar a pesquisa foi o tempo de duracdo da intervengdo, previsto
inicialmente para 15 encontros. Em vista disto, optou-se por alterar o publico-alvo e
direcionar a intervencdo para adolescentes em ensino médio, a0 mesmo tempo em que se
reduziu a duracdo da intervencao. Apds sua reducdo para 11 sessdes, a mesma dificuldade foi
apontada por outras quatro instituicdes contatadas em seguida, devido a grade curricular
extensa. Por fim, ap0s nova adaptacdo na quantidade de sessdes, contemplando o conteddo
original e reduzindo 0 seu numero para seis sessdes, 0 programa foi oferecido a uma sexta

instituicdo, a qual concordou em participar do estudo.
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Coleta de Dados. Ambos os grupos, experimental e controle, responderam as
medidas de pré e pos-teste. Ao grupo experimental foi oferecida uma intervencdao, no formato
grupal centrada na leitura de poemas, fabulas e parabolas provenientes da literatura geral e
reflexBes baseadas em uma relacdo dialégica. A intervencdo se desenvolveu em seis
encontros de 150 minutos cada, com periodicidade semanal, totalizando 15 horas, distribuidas
em um més e meio.

O GE foi composto por duas turmas de adolescentes, que esncontravam em dias
distintos da semana. A fim de assegurar que 0s grupos receberiam a mesma intervencao foi
elaborado um roteiro prévio com temas e técnicas especificas de cada encontro, buscando
favorecer a fidelidade ao contetdo da intervencdo original (Aquino, 2015; Aquino et al.,

2011). O roteiro dos encontros esta descrito integralmente em Aquino (2015) e sumarizado na

Tabela 1.

Tabela 1

Roteiro da Intervencdo para Prevencdo do Vazio Existencial

Tema

Objetivo

Técnicas

Sessao 1 - A dimensao do
espirito humano e vontade
de sentido.

Sessdo 2 - Liberdade x
responsabilidade e
Autotranscendéncia.

Sessdo 3 - Conformismo x
totalitarismo e
descobrindo nosso valor
como ser humano

Avaliacdo de pré-teste;
Refletir sobre a dimensao
especificamente humana,
sobre o estilo de vida dos
participantes e sobre a
motivagdo do ser humano
perante a sua existéncia
finita.

Refletir sobre as dimensdes
do existir humano: a
liberdade e a
responsabilidade e o
conceito de
autotranscendéncia, para
Viktor Frankl.

Discutir sobre esses dois
sintomas do vazio
existencial que
caracterizam a sociedade
atual e Ampliar a
consciéncia sobre o valor

Apresentac¢do da proposta de
intervengdo;

Técnica de apresentagdo pessoal;
Aplicacdo do pré-teste;

Textos: “A aguia e a galinha” e “Um
sabio e um equilibrista”;

Didrio de Emogdes.

Aquecimento;

Textos: “A estrada que ndo tomei” e
“Os dois meninos”;

Técnica “O que estou fazendo? O
que posso fazer?”;

Didrio de Emocgdes.

Aquecimento;

Textos: “A roupa nova do rei”, “O
menininho e flor vermelha” e
“Assembleia das ferramentas”;
Técnica: Qualidade e valores;
Didrio de Emogoes
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Sessdao 4 - Encontrar
sentido em situacdes-
limite e dizer sim para a
vida apesar de tudo.

Sessdo 5 - O suprassentido
e a descoberta de sentido

Sessdo 6 - Projeto de vida,
avaliagdo final e pds-teste.

da vida e a dignidade do
ser humano.

Refletir sobre as
possibilidades de sentido
nas situagdes imutdveis da
vida e sobre as posturas e
atitudes perante as
dificuldades da vida.

Refletir sobre a
incondicionalidade do
sentido da vida.

Estimular os participantes a
construir seu projeto de
vida, avaliacdo de pds
teste.

Aguecimento;

Textos: “As duas joias” e “O
alpinista”;

Didrio de Emoc¢oes

Aguecimento;

Textos “Criador e criatura” e “Tudo

depende sé de mim”;
Técnica: Quebra-cabeca;
Didrio de Emoc¢oes
Aquecimento;

Texto “O escultor”;

Técnicas “O reldgio de areia”, “Carta

a um Amigo”,

Didrio de Emocoes;
Arvore da vida;
Aplicacdo de pds-teste.

Foram utilizadas técnicas de dinamicas de grupo, exercicios corporais para

aquecimento e relaxamento, visualizacdo criativa e didlogo socratico. De modo geral, as

sessOes eram compostas por atividades em pequenos grupos e atividades individuais.

Inicialmente, os adolescentes eram instruidos sobre o tema e objetivos do dia e recebiam os

textos para leitura ou assistiam a videos, com perguntas norteadoras para reflexdo. Em

seguida, todos compartilhavam suas respostas, estimulados pelo pesquisador a estabelecerem

um paralelo com o0 momento que cada um vivenciava. Ao final de cada uma das sessdes 0s

participantes foram convidados a avaliar sentimentos e satisfacdo em relacdo a sessdo e

estimulados a continuar a reflexdo no decorrer da semana. Com o objetivo de tornar a

intervencdo mais atrativa algumas atividades que previam leitura de textos foram substituidas

por videos e animacg@es, preservando o conteudo do texto proposto.

Na ultima sessdo, para avaliar a existéncia de metas, planos e objetivos futuros,

utilizou-se uma técnica criada pelo pesquisador, a partir de sua vivéncia pessoal e
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profissional, onde foi solicitado aos adolescentes que projetassem suas vidas em 20 anos no
futuro, imaginando o que poderia ter acontecido nesse intervalo de tempo. Logo ap6s, foram
solicitados a escrever uma carta a um amigo, com quem n&o tivessem tido contato durante
todo esse periodo da vida, contando-lhe como estavam naquele momento e o0 que havia
acontecido em suas vidas.

Andlise de Dados. Para a andlise qualitativa foi utilizado a analise temética, cuja
categorizagdo dos conteldos registrados no decorrer da intervengdo seguiram o modelo
proposto por Braun e Clarke (2006). Inicialmente os dados foram lidos vérias vezes
separadamente, sendo destacados os temas que se sobressaiam nas falas dos adolescentes; em
seguida esses temas foram sendo revistos e agrupados em categorias estabelecidas pelo
pesquisador. Um segundo pesquisador foi consultado com o objetivo de estabelecer a
diferenciacdo das categorias. Por fim, foram quantificadas as frequéncias desses temas nos
relatos dos participantes. Para gerar a nuvem de palavras foi utilizado o Wordle, aplicativo on
line que destaca as palavras que aparecem mais vezes em um texto.

Para os dados quantitativos, utilizou-se o SPSS (versao 18) para, inicialmente tabular
0s dados e extrair os escores brutos dos fatores da escala. Para o presente estudo, utilizaram-
se estatisticas descritivas (médias e desvios padrfes). Com a finalidade de verificar diferengas
entre as medidas (presenca de sentido, busca de sentido, afetos positivos e afetos negativos)
no pré-teste e no pos-teste, empregou-se 0 Teste t para medidas repetidas em funcdo dos
grupos constituidos: GE e GC.

Considerac0es éticas.
A pesquisa foi registrada no Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
Humanas da UnB, sob o nimero 37157214.5.0000.5540 (Anexo F). Os participantes foram

informados sobre a confidencialidade dos dados individuais, assinaram um termo de
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assentimento (Anexo G) e seus pais assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(Anexo H).
Resultados

Caracterizacdo sociodemogréfica

A Tabela 2 mostra a caracterizacdo da amostra de acordo com as condigdes de cada
grupo de adolescentes. Dentre os dados apresentados, chama a atencgdo a alta percentagem de
adolescentes que ndo participam de nenhum grupo: GE 1 (30,8%), GE 2 ( 44,4%) e GC
(40%) com uma média de participacdo de 1,31 grupos no GE 1 (DP 1,251), 0,56 grupo no
GE 2 (DP 0,527) e 0,80 grupo no GC (DP 0,816). Quanto a classificacdo socioecondmica,
destaca-se a quantidade de participantes que estdo nas classes B e A, de acordo com Critério
de Classificagdo Brasil 2015 da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisas — ABEP.
Adotando somente o critério de renda per capita da propria ABEP, todos os participantes
estariam inseridos nas classes D/E (renda per capita abaixo de R$ 639,78).
Tabela 2

Caracterizacdo da amostra quanto aos dados sociodemograficos, conforme a condi¢do dos
grupos.

Variaveis GE GC
Género
Feminino 11 13
Masculino 11 12
Idade
Média 15,86 16,64
Desvio Padrdo 0,468 0,490

Participacdo em Coletivos Juvenis
Quant. Coletivos (%)

Nenhum 8 (36,4%) 10 (40,0%)
Um 9 (40,9%) 11 (44,0%)
Dois 3 (13,6%) 3(12,0%)
Trés 1 (4,5%) 1 (4,0%)
Quiatro 1 (4,5%) -
Média 1,00 0,80
Desvio Padréo 1,069 0,816
Tipos de Coletivos Juvenis
Religiosos 11 13
Esportivos 7 4
Estudantis 2 2
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Outros 1 1
Classe Socioeconémica*

Classe A 2 1
Classe B1 2 3
Classe B2 11 10
Classe C1 3 7
Classe C2 4 3
Classe D/E

*Classificacdo seguindo questionario proposto pelo Critério de Classificacdo Brasi-l 2015, da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas - ABEP.
Avaliacéo de Resultados

Procurou-se inicialmente conhecer as pontuacfes médias no pré e pés-teste das
varidveis do estudo (presenca de sentido, busca de sentido, afetos positivos, afetos negativos)
tendo em conta os dois grupos constituidos (GE e GC). Através do Teste t para medidas
repetidas verificou-se uma mudanca estatisticamente significativa no fator presenca de
sentido, com aumento nas médias desta varidvel entre o pré e o pds-teste no GE (p=0,0001),
enquanto no GC o aumento ndo foi significativo. As médias, os desvios-padrdo e a
significancia estatistica dos grupos experimental e controle estdo apresentados na Tabela 3. O
fator busca de sentido ndo apresentou mudanca significativa em nenhum dos grupos.

Na Tabela 4, estdo apresentados os resultados da comparacdo entre GE e GC dos
resultados obtidos por meio da Escala de Afetos Positivos e Negativos. Os dados do GE
mostraram uma diminuicdo significativa (p=0,026) nos escores de afetos negativos, entre pré
e pbs-teste, ao passo que no GC a mudanca ndo se mostrou significativa. Pode se perceber
ainda, de forma significativa (p=0,0001), uma diminui¢do nos indices de afetos positivos no

GC.
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Tabela 3.
Comparacao entre 0s grupos experimental e controle no pré e pds-teste, a partir das
variaveis presenca de sentido e busca de sentido.

GE GC
Presenca de Busca de Presenca de Busca de
Sentido Sentido Sentido Sentido
Média 20,86 26,95 24,80 25,40
Pré-teste ;
Desvio 5,67 6,16 5,56 7.47
Padrdo
P6s- Média 40,68 28,04 27,00 25,88
teste Desvio 13.36 6,97 14,83 6,99
Padrao
t 7,54 0.77 0,72 0,46
P 0,0001 0,448 0,481 0,648
Tabela 4.

Comparacao entre os grupos experimental e controle no pré e pds-teste, a partir das
variaveis afetos positivos e afetos negativos.

GE GC
Afetos Afetos Afetos Afetos
Positivos Negativos Positivos Negativos
Pré- Média 25,45 14,95 24,68 14,44
teste Desvio 4,44 5,82 0,96 0,99
Padrao
P6s- Média 26,73 11,64 13,64 13,64
teste Desvio 5,01 3,66 0,63 0,63
Padrédo
t 1,25 2,40 7,78 0,848
P 0,226 0,026 0,0001 0,40548

Como parte dos resultados da intervencdo e a partir de uma técnica denominada carta
a um amigo, analisou-se a presenca de elementos que indicassem a construgdo de um projeto
de vida pelos adolescentes participantes. Como visto na Tabela 4, foram identificados planos
especificos e inespecificos ou ausentes. As definicdes, exemplos e frequéncia das categorias e

subcategorias de relatos constam na Tabela 4. Os dados evidenciaram uma predominancia de
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planos especificos (75 — 96,2%) sobre planos inespecificos ou ausentes (3 — 3.8%). Os planos

especificos contemplaram, principalmente, planos de carreira, familiares e de investimento na

formacdo académica.

Tabela 4

Relatos dos participantes que indicam planos futuros.

Frequéncia

Exemplos de Relatos

Categoria Definigdo
g ¢ (%) sobre Planos Futuros
. “Ela me fez ser uma
Planos de Desenvolvimento de Ji
. . . 5 pessoa tdo boa,
Crescimento  caracteristicas pessoais .
. (6,4%) responsdvel,
Pessoal positivas. ”
competente...
Construgdo e/ou “Ah, eu me casei hd dois
Planos J , 20 . .
s fortalecimento de vinculos anos! Jé tenho uma filha
Familiares - (25,6%) ) ”
familiares. de um aninho.
Investimento em uma “...Enquanto finalizava
Planos formacdo académica 13 minha faculdade de
Académicos  especifica ou aprimoramento (16,7%) arquitetura e artes
dos estudos. pldsticas.”
“Sou arquiteta
Planos S . renomada, meus
e Planos Defini¢cao de uma carreira 22 ..
Especificos . L . quadros participam de
Profissionais  profissional a seguir. (28,2%)
centenas de
exposi¢oes...”
“Saio praticamente
todos os finais de
. . semana com minha
Planos de Realizagdo de atividades e 8 maezinha, a gente faz
Lazer praticas de lazer. (10,3%) a9
compras, almogamos,
nos divertimos
bastante!”
Planejamento de aquisi¢gdo de -
Planos de N 7 Fiz aquela casa dos
N bens ou construgdo de P
Patrimonio A (9,0%) meus sonhos
patrimonio.
75
Subtotal - - -
(96,2%)
Indicagdo de que houve uma “ . .
o Consegqui realizar a
Planos sem  mudanga positiva, mas sem 2 .
o . maioria dos meus
clareza especificacdo de categoria (2,6%) B
e sonhos”.
especifica.
“Eu estou bem, estou
Planos com saudades da minha
Inespecificos juventude, pensando no
Planos N3o indicagdo de conquistas 1 que deixei para trds. Mas
ausentes ou metas alcangadas. (1,3%) estou fazendo coisas
novas no meu dia a dia.
E isso, saudades daquela
zoeira que a gente fazia”
3

Subtotal

(3,8%)
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Avaliacao de Processo

No que se refere a compreensdo dos procedimentos e o0 engajamento dos participantes
nas atividades propostas, alguns relatos sugerem que os adolescentes compreenderam e se
engajaram de forma positiva na intervengdo. Esse envolvimento extrapolou o espaco do
grupo, o que pode ser percebido na fala de um dos participantes: “essas atividades fazem a
gente pensar muito em casa’, “‘dd vontade de chorar, as vezes, quando a gente lembra
desses textos”. Essa postura de envolvimento na atividade também pode ser observada pelo
pesquisador em comportamentos dos adolescentes no grupo, especialmente em atividades
que, em sua execucao, exigiam uma atitude cooperativa entre eles.

Os relatos dos participantes a partir da Arvore da Minha Vida, onde se avaliou os
contetidos que mais chamaram atencdo dos participantes e que foram considerados como
importantes para a vida de cada um deles, sugerem um reconhecimento da importancia da
intervencdo e que licdes podem ser levadas para o cotidiano dos adolescentes. Na Figura 1
estdo representadas as falas dos participantes, com destaque para as palavras mais frequentes
em seus relatos. Considerando as palavras que foram citadas por ao menos cinco
adolescentes, temos a seguinte frequéncia: sentido (12), vida (11), escolhas (9), sonhos (7),

foco (6), persisténcia (6), habilidades (5), vontade (5).
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Responsabilidade
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Figural. Nuvem de palavras com destaque para as que apresentaram maior
frequéncia nos discursos dos adolescentes.

Os resultados obtidos no preenchimento do Diario de Emogdes, com a finalidade de
avaliar a satisfacdo dos participantes, mostram as emocdes experimentadas pelos
participantes ao final de cada encontro da intervencdo. A frequéncia total das emocdes esta
apresentada na Figura 2. As emocgOes mais frequentes foram as positivas (feliz, tranquilo,
animado), ao passo que as negativas foram menos frequentes (triste, entediado,
amedrontado), incluindo a ndo identificada (“ainda nao sei”’), quando o adolescente nao sabia
dar nome ao sentimento percebido. Conforme descrito na Figura 3, nota-se um aumento
gradual das emoc0Oes positivas no decorrer da intervengédo, certa estabilidade das emocoes
negativas e um decréscimo nas emoc¢6es ndo identificadas. O pequeno aumento de emogoes
negativas, observada na Ultima sessdo, pode ser justificada pelo sentimento dos participantes

frente ao término da intervencdo, como sugere a fala de um dos adolescentes: “...estou triste

que esteja acabando. Passou tao rapido”.



FREQUENCIA DE EMOCOES

Figura 2. Frequéncia de emocdes na avaliacdo de satisfacdo dos participantes em
relacdo a intervencéo.
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Figura 3. Distribuicdo das emocdes coletadas na avaliacdo de satisfacdo do participante a
cada sessao.
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Discusséo

O presente estudo objetivou avaliar os resultados e o processo de implementacédo de
uma proposta para a prevencdo do vazio existencial entre adolescentes. Verificou-se que,
ap6s a intervencdo, o0s participantes do grupo experimental apresentaram mudanca
significativa na percepcdo de sentido em suas vidas, em comparagdo com 0 grupo controle
(GC). Resultados semelhantes foram encontrados por Aquino et al. (2011). Segundo Frankl
(2011), um dos indicadores mais fortes da presenca de sentido é ter um propdésito na vida
definido, uma causa ou pessoa pela qual valha a pena viver. Essa compreensao € partilhada
por Ryff & Keyes, (1995) que colocam o prop6sito de vida como um componente do bem-
estar psicolégico. Para as autoras em questdo, o propdésito de vida pode ser compreendido
como a existéncia de objetivos na vida, senso de dire¢do, metas significativas e o sentimento
de que a vida tem um significado. Frankl (2011) afirma que o vazio existencial se caracteriza
pela sensacdo de que a vida estad sem sentido ou sem um proposito definido, limitando suas
possibilidades futuras. Dessa forma, promover o sentido da vida equivale a minorar essa
percepcdo de vazio no individuo, ampliando seus fatores protetivos.

Em referéncia ao fator busca de sentido, ndo houve mudanga significativa na
comparagdo com os grupos. Estudos sugerem, em geral, correlagcdes negativas entre busca e
presenca de sentido (Damasio, 2103) e entre busca de sentido e bem-estar subjetivo
(Bonebright et al., 2000). Deste modo, a auséncia de mudanca nesta variavel deve ser
interpretada como esperada.

Quanto aos escores de afetos positivos, os dados revelaram alteragdes significativas,
representadas pela diminuicdo de afetos negativos no GE e diminui¢do dos afetos positivos
no GC. Além disso, constatou-se que a média de afetos positivos foi superior a de afetos
negativos. Este resultado encontra respaldo em estudos anteriores (Arteche & Bandeira, 2003,

Huebner & Dew, 1996), que sugerem que, no geral, os adolescentes reportam bons niveis de
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bem-estar. O contexto politico e econdmico quando da coleta de dados pode ser uma possivel
explicacédo para a alteracdo observada no GC, uma vez que aos participantes dessa condi¢ao
ndo foi oferecido um espago de escuta e partilha de sentimentos. O fato de serem
adolescentes que estdo se inserindo no mercado de trabalho e de sentirem diretamente o
impacto negativo do momento econdmico, colabora para essa compreensdo. Considerando
esse contexto, também vivenciado pelos participantes do grupo experimental, a mudanca
observada pode ser também respaldada por Frankl quando diz que, a dimens&o espiritual no
ser humano preserva fatores protetivos no individuo, independente da situacdo que ele
vivencie.

No que diz respeito a construcdo de um projeto de vida, foram observados nos relatos
dos adolescentes, planos e projetos ligados a familia, estudos, crescimento pessoal, lazer,
patrimdnio e trabalho/carreira. Os planos profissionais e de carreira foram os mais frequentes.
Essa maior frequéncia de planos profissionais pode ser explicado pelo fato da amostra ser de
conveniéncia, composta por adolescentes inseridos em um programa de formacao
socioprofissional. A percepcéo de significado na vida a partir do estabelecimento de metas
profissionais e de carreira encontra respaldo em Frankl (2005, 1990) que afirma que a
vivéncia dos valores de criacdo (valores ligados a acdo, tarefa ou trabalho) é uma das vias
para se encontrar o sentido na vida. Ademais, estudos apontam que a percepcdo de meta
futura é um fator de motivacdo na busca de estratégias para alcancéa-las (Rio-Gonzélez &
Herrera, 2006) e um fator de protecdo que promove resiliéncia (McCabe & Barnett, 2000).

No referente as varidveis de processo, o0s resultados apontam para uma boa
compreensdo, por parte dos adolescentes, das atividades propostas e uma participacao ativa
nas mesmas. Esse entendimento se deu a partir de observacdes do pesquisador na execucao
das tarefas e na interacdo entre os adolescentes no decorrer da intervencdo. Relatos que

indicam exposicao pessoal do adolescente ajudam a sustentar esse entendimento em relagéo
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ao engajamento nas tarefas. Quando solicitados a imaginar o que fariam no Gltimo dia de vida
de cada um, por exemplo, muitos adolescentes relataram que pediriam perddo a pais, amigos,
familiares por possiveis sofrimentos que tivessem causado ou por ndo terem se comportado
conforme desejo dos pais. Berkel et al. (2011) apontam a participacdo ativa como elemento
importante no processo de implementacdo, sendo frequentemente associados a resultados
positivos de uma intervencdo. Outro indicador do envolvimento dos adolescentes na proposta
s80 os resultados a partir da técnica Carta a um Amigo, como descrito anteriormente.

Quanto a validade social, é importante saber como os participantes avaliam o0s
procedimentos de uma intervencdo. Quando essa avaliagcdo se apresenta como socialmente
relevante aumenta a possibilidade de efeitos positivos da acdo (Lane & Beebe-Frankenberger,
2004). Os relatos dos participantes apontam para um reconhecimento de que os temas
trabalhados foram importantes e os ajudariam a construir um projeto de vida a partir da
reflexdo e vivéncia de valores pessoais. Quanto a avaliacdo de satisfacdo em relagcdo a
intervencdo, a partir do Diario de Emocdes, foi observada uma maior frequéncia de emocgdes
positivas, em comparacdo as negativas. Os resultados mostram ainda que a medida que a
intervencdo ia acontecendo, a frequéncia de emocdes positivas aumentava, sugerindo que 0s
adolescentes, em sua maioria, estavam satisfeitos com o que estava sendo oferecido nas
sessfes. Mesmo quando o relato de algum participante indicava a presenca de angustia, a fala
era acompanhada de justificativa que aliviava o sentimento: “esses textos mexem com nosso
psicolOgico, mas ajuda as vezes”; “a gente ndo para pra pensar nessas coisas no dia a dia.
Parece que ndo é importante. Agora eu consigo pensar melhor no que eu quero ser”. A
satisfacdo do participante é também um indicador de uma intervencédo exitosa (Berkel et al.,

2011; Steckler & Linnan, 2002).
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Considerac0es Finais

Em sintese, os resultados deste estudo indicam evidéncias favoraveis a eficacia da
intervencdo. Quando comparado ao GC, o GE apresentou mudangas positivas nos escores de
percepcao de significado na vida, bem como diminuigdo dos afetos negativos. Estes dados
quantitativos s@o coerentes com os qualitativos, acerca da elaboracdo de projetos de vida ao
término da intervencgdo, o que parece indicar a presencga de recursos e fontes de motivacéao
para 0 alcance das metas estabelecidas. Ademais, estes resultados estdo alinhados a
implementacdo bem sucedida da intervencdo, considerando-se 0 engajamento dos
adolescentes na intervencdo, sua compreensao dos procedimentos, sua satisfacdo e percepcao
de relevancia da intervencdo (Berkel et al., 2011; Lane & Beebe-Frankenberger, 2004;
Steckler & Linnan, 2002).

As evidéncias deste estudo somam-se as obtidas por Aquino et al. (2011), sugerindo
consistentemente beneficios da intervencdo para promocdo de sentido da vida em
adolescentes. Esses achados sugerem a aplicabilidade da Logoterapia em agdes de promocao
e prevencdo na adolescéncia, em contextos de grupo, conforme trabalhos semelhantes
descritos por Bretones (1998) e Leonardi (2011) e Reinhold (2004). Ademais, este estudo
apresenta algumas contribui¢des adicionais ao estudo inicial de Aquino et al. (2011), dentre
as quais podem ser citadas a replicacdo em novo contexto, o uso de multiplas medidas e a
associacdo entre avaliacdo de resultados e de processo de implementacdo da intervencéo.
Este estudo também contribui para ampliagdo das pesquisas nacionais em prevencao e
promocado de satde mental do adolescente, necessidade apontada por Abreu (2012), e para o
desenvolvimento de estudos em promocéo do sentido da vida, ainda escassos no Brasil.

O presente estudo caracteriza-se por ser um estudo de replicacdo de intervencdo. A
replicacdo de um estudo objetiva encontrar resultados semelhantes aos achados

anteriormente, sendo considerada um critério de efetividade de uma intervencgéo (Flay et. al,
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2005). Desta forma, traz ao pesquisador alguns desafios, dentre os quais podemos destacar a
adaptacdo — modificagdes necessarias para 0 bom funcionamento da intervencdo no novo
contexto — sem, contudo, descuidar da fidelidade da implementacdo, isto €, sem esvaziar a
intervencdo de seus componentes criticos (Berkel et al., 2011). Neste estudo, adotou-se uma
versdo mais compacta da intervencdo, a0 mesmo tempo em que Seus objetivos,
procedimentos e conteudos centrais foram preservados. O formato usado neste estudo, com
seis sessOes, demonstrou ser de implementacdo mais viavel, em comparacdo a intervencao
original, de 15 sessdes (Aquino et al., 2011). Desta feita, os achados do presente estudo,
como replicacdo de uma intervencdo preventiva e sua avaliacdo sistematica, indicam ser
relevante a adaptacéo sensivel ao contexto sem ameacas a fidelidade e ampliam as evidéncias
de efetividade de intervencdes nacionais em prevencdo e promocdo de salde mental do
adolescente, necessidade apontada por Abreu (2012), ainda escassas no Brasil.

Apesar dos avangos em relacdo a proposta inicial de Aquino et al. (2011), esse estudo
apresenta algumas limitacbes. A principal delas € a auséncia de alocacdo randémica dos
participantes entre as condi¢Oes experimental e controle. Embora os GC e GE ndo difiram
significativamente entre si nos aspectos sociodemograficos e nos escores iniciais das
varidveis estudadas, ndo é possivel assegurar a equivaléncia entre eles no pré-teste. Outras
limitages importantes sdo a amostragem por conveniéncia e a auséncia de follow up?®.

Isto considerado, sugere-se que estudos futuros ampliem a amostra, utilizem novas
medidas para varidveis de processo, facam uso de grupos de comparacdo randomizados e
incluam avaliagdes longitudinais. Adicionalmente, sdo recomendados cuidados para reduzir a
complexidade da intervencdo com vistas a facilitar o recrutamento de novos participantes.
Neste sentido, o formato usado neste estudo, com seis sessOes, demonstrou ser de

implementacdo mais viavel, em comparacédo a intervencéo original, de 15 sessdes (Aquino et

3 A avaliac3o de follow up foi realizada, no entanto seus resultados ndo foram apresentados na disserta¢do
porque ndo houve tempo habil para o tratamento dos dados.
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al., 2011). Portanto, estudos futuros devem levar em conta formatos mais breves, de modo a
facilitar a adocdo por servicos especializados para adolescentes e promover a adeséo e

retencdo dos participantes.
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CONCLUSAO

O objetivo principal desta pesquisa foi replicar em novo contexto uma intervengédo
para prevengdo do vazio existencial entre adolescentes, proposta por Aquino et al. (2011),
ampliando sua avaliagdo, com foco em seu processo de implementacgéo e nos resultados por
ela alcancados. Esses resultados sugerem evidéncias favoraveis a eficacia da intervencéo.

Além do estudo empirico, foram elaborados outros dois manuscritos teoricos. O
primeiro discutiu os conceitos de salde mental, prevencdo e promogdo. Discorreu sobre
programas de promog¢do de salde mental, seu processo de implementacdo e sobre as
dimensdes relevantes para sua eficacia e efetividade. Ele contribuiu para mostrar lacunas na
area da prevencdo e promocdo em salde mental para adolescentes e descrever intervengdes
para promocao de empatia, otimismo, habilidades de vida e sentido da vida, avaliadas
sistematicamente e com evidéncias de eficacia, indicando uma alternativa adequada nos
cuidados em salde mental. Outra contribuicdo é a descricdo de sobre os cuidados que
precisam ser observados na implementacdo de programas, que facilite a adesdo e o
engajamento dos participantes.

O segundo manuscrito descreveu a evolugdo conceitual do construto sentido da vida,
apontando suas implicacfes com a satde mental. Apresentou a logoterapia, escola terapéutica
criada por Viktor Frankl, pioneiro nos questionamentos pelo sentido da vida. Discorre sobre a
compreensdo de homem proposta pela logoterapia, bem como a utilizagdo de seu arcabouco
tedrico na fundamentacdo de intervencdes preventivas para publicos e condi¢Bes diversas.
Descreve agdes que se utilizaram desta abordagem, com resultados exitosos, sugerindo desta
forma, a adequabilidade tedrica da escola de Frankl. Uma das contribui¢des do estudo é a
apresentacdo de um modelo de prevencgéo, consonante com as concepcdes atuais, baseada na

antropologia proposta pela logoterapia.
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O estudo empirico, descrito no terceiro manuscrito, avaliou o processo de
implementacdo e os resultados alcangados em uma intervencdo para prevencdo do vazio
existencial entre adolescentes. A avaliacdo de processo incluiu medidas de satisfacéo,
validade social, engajamento e compreensdo das atividades por parte dos adolescentes.
Ademais, foram realizadas também avaliagdes antes e apds a intervencgdo, para as variaveis
presenca de sentido, busca de sentido, afetos positivos, afetos negativos e elaboragdo de
planos e metas significativas. Os resultados exitosos alcancados indicam evidéncias de
eficacia dessa estratégia preventiva, revelando um aumento na percepcdo de sentido de vida,
diminuicdo de afetos negativos e a existéncia de planos futuros especifico, no grupo
experimental. Outros resultados exitosos encontrados foram a compreensdo e engajamento
dos adolescentes nas atividades propostas; a satisfacdo em relacdo a intervencdo e a
percepcdo de relevancia dos contetidos da intervencéo.

Dentre as contribui¢des desse estudo, podem ser observadas a replicagéo da proposta
inicial em novo contexto, o uso de multiplas medidas e a associacdo entre avaliacdo de
resultados e de processo de implementacdo da intervencdo. Contribui ainda para o
desenvolvimento das pesquisas nacionais em prevencdo e promo¢do de saude mental do
adolescente e estudos em promocao do sentido da vida, ainda escassos na literatura nacional.

Embora esses avancos percebidos, o estudo apresenta algumas limitacdes como a
distribuicdo randomizada dos participantes nos grupos, a mostra de conveniéncia e auséncia
de avaliacdo de follow up. Cuidados que superem tais limitacfes devem ser adotados em
estudos futuros, considerando também as dificuldades relatadas nesse estudo, do processo de
implementacao da intervencdo, com vistas a facilitar a adesdo dos participantes e a incluséo

em politicas publicas voltadas para adolescentes.



106

Anexo A

Questionéario de Avaliacdo Sociodemografica
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Questionario de Avaliacdo Sociodemografica

CédigoD D D D D D D D D D D D D D Idade:_ Sexo:_ Turma:

(O codigo é composto pelas iniciais do nome de seus pais, seguido de sua data de nascimento. Por exemplo: se 0
nome de seus pais sdo Antonio Araujo de Almeida e Beatriz Braga Almeida e se vocé nasceu no dia 10 de
outubro de 2000, o seu cddigo de identificacdo ficara da seguinte forma AAABBA10102000. Este codigo
servira apenas para controle do pesquisador).

Por favor, responda as perguntas abaixo:

1. Com quem vocé mora?
() Com meus pais
() Somente com minha mae
() Somente com meu pai,
() Com meus avos
() Outros:
2. Quantos irmaos vocé tém?
()1 ()2 ()3 ( )4+
3. Vocé participa de...
a. Grupo de escoteiros?
( )Sim ( )Né&o
b. Grémio estudantil?
( )Sim ( )Né&o
c. Grupo religioso?
( )Sim ( )Néo
d. Grupo para préatica de esporte?
( )Sim ( )Néo
e. Outro grupo? Qual
4. Quantos amigos intimos vocé possui?
()1 ()2 ()3 ( )4+
5. Quando vocé tem necessidade de desabafar, a quem vocé recorre? (Obs: Vocé pode marcar
mais de uma opc¢ao).
( )Umamigo ( )Minhamde ( )Meupai ( ) Outrapessoadafamilia ()
Namorado/a ( ) Outros.
6. Como vocé avalia seu rendimento escola?
( ) Otimo
() Muito bom
( ) Bom
( ) Regular
( ) Insatisfatorio
7. Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.
() Analfabeto / Fundamental | incompleto
() Fundamental I completo / Fundamental 11 incompleto
() Fundamental completo / Médio incompleto
() Médio completo / Superior incompleto
() Superior completo




Por favor, responda as perguntas abaixo sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo

econdmica.
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Quantidade que possui

ITEM

NAO
POSSUI

1

2

3

4+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso
particular.

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
0s que trabalham pelo menos cinco dias por semana.

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho.

Quantidade de banheiros.

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel.

Quantidade de geladeiras.

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira
duplex.

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones.

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional.

Quantidade de maqguinas secadoras de roupas, considerando
lava e seca.

A égua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1— () Rede geral de distribuicdo

2 — () Poco ou nascente

3—( ) Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 - () Asfaltada/Pavimentada

2—( ) Terra/Cascalho
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Anexo B

Questionario de Sentido de Vida
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Questionario de Sentido da Vida

CédigoDDDDDDDDDDDDDD Idade:. ~ Sexo:  Turma:

(O codigo é composto pelas iniciais do nome de seus pais, seguido de sua data de nascimento. Por exemplo: se o
nome de seus pais sdo Antonio Araujo de Almeida e Beatriz Braga Almeida e se vocé nasceu no dia 10 de
outubro de 2000, o seu cddigo de identificacdo ficara da seguinte forma AAABBA10102000. Este codigo
servira apenas para controle do pesquisador).

Tire um momento para pensar sobre os elementos que fazem sua vida parecer
importante para vocé. Responda as afirmac6es abaixo da forma mais sincera e precisa
gue puder. Lembre-se que sdo questdes muito pessoais e que ndo existem respostas

certas ou erradas. Responda de acordo com a escala abaixo:

Nem falsa,
Totalmente  Geralmente  Um pouco Umpouco Geralmente Totalmente
nem
falsa falsa falsa ) verdadeira  verdadeira  verdadeira
verdadeira
1 2 3 4 5 6 7
1. Eu entendo o sentido da minha vida.
2. Estou procurando por algo que faga a minha vida ser significativa.
3. Eu estou sempre procurando encontrar o propésito da minha vida.
4. Minha vida tem um proposito claro.
5. Eu tenho uma clara nocédo do faz a minha vida ser significativa.
6. Eu encontrei um propésito de vida satisfatorio.
7. Eu estou sempre procurando por algo que faga com que minha vida seja significativa.
8. Eu estou buscando um propdsito ou missdo para minha vida.
9. Minha vida ndo tem um propasito claro.

10. Estou buscando sentido na minha vida.




111

Anexo C

Escala de Afetos Positivos e Negativos
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Escala de Afetos Positivos e Negativos (EAPN)

CédigoDDDDDDDDDDDDDD Idade:_ Sexo:_ Turma:

(O codigo é composto pelas iniciais do nome de seus pais, seguido de sua data de nascimento. Por exemplo: se 0
nome de seus pais sdo Antonio Araujo de Almeida e Beatriz Braga Almeida e se vocé nasceu no dia 10 de
outubro de 2000, o seu cédigo de identificacdo ficara da seguinte forma AAABBA10102000. Este cddigo
servira apenas para controle do pesquisador).

Instrucdes: A seguir vocé encontrara uma lista com dez estados emocionais. Para cada um
deles, pedimos-lhe que indique 0 quanto vocé o tem experimentado ultimamente. Faca
isso escrevendo um nimero no espaco ao lado de cada emocao / adjetivo, segundo a escala de
respostas abaixo, de acordo com a sua opinido. Por favor, seja 0 mais sincero e honesto
possivel nas suas respostas.

1 2 3 4 5 6 7

Nada Muito Pouco Maisou | Bastante | Muito Extremamente
Pouco menos

01. _ Feliz

02. _ Deprimido

03. _ Satisfeito

04. _ Frustrado

05. _ Raivoso

06. _ Divertido

07. __ Preocupado

08. _ Otimista

09. Infeliz

10. Alegre
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Anexo D

Diario de Emocdes
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Didrrio de Emogoes

ANIMADO

CONFIANTE SATISFEITO TRANQUILO ESPERANCGOSO

CONFUSO ENTEDIADO IRRITADO AGRADECIDO
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Anexo E

Arvore da Minha Vida



Arvore da Mina Vida
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Anexo F

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS / UNIVERSIDADE € 2Biocgy ofme
DE BRASILIA / CAMPUS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Avaliagio da Eficacia de uma Intervengdo para Prevengio do Vazio Existencial entre

Adolescentes
Pesquisador: José Marcelo Oliveira da Luz
Area Tematica:
Versio: 2

CAAE: 37157214 .5.0000.5540
Instituigio Proponente: Instituto de Psicologia -UNB
Patrocinador Principal: Instituio de Psicologia -UNB

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1.000.677
Data da Relatoria: 26/08/2015

Apresentagdo do Projeto:

0 projeto de pesquisa considera que a prevengdo de desfechos negativos em sadde mental & uma
demanda atual e necessaria para o avango da atengdo 4 sadde mental no Brasil, especialmente entre
adolescentes entre de 10 & 19 anos usuarios de alcool & drogas, bem como agueles gque sofrem de
transtomo mental menor (TMM). Messe contexto, a logoterapia propie gue a sensacio de falta de sentido
para a vida seja um dos mais importantes fatores de risco para adogio deste tipo de comportamento e
apresentagio de sintomas de sofrimento psiguico. Dessa forma, & necessario investir em agies de
promogio e prevencio em salde para este plblico, sendo a escola um ambiente propicio a este tipo de
intervengio. Uma proposta de intervengio proposta por Aguino (2009) mostrou-se adequada a esta
demanda e piblico, apontando critérios parciais de eficicia. Assim sendo, a proposta deste estudo & avaliar
sisternaticarmnente a eficacia desta proposta de Aguino (2009), ampliando os criterios de eficacia.

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo intenciona avaliar sistematicamente a eficdcia € o processo de implementagio de uma
intervencio para prevencgio do vazio existencial entre adolescentes.

Avaliagac dos Riscos e Beneficios:

A pesguisa nac apresenta riscos substanciais. Como beneficio indireto, a pesquisa oferece a
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possibilidade de gerar conhecimento para a area de prevencdo a desfechos negatives em salde mental e,

como beneficio direto, espera-se a sensibilizagio dos participantes para o autocuidado e para a
responsabilizagdo.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa gualitativa em psicologia que abordara a perspectiva da logoterapia. Serdo
realizadas entrevistas em duas escolas de ensino médio de Brasilia, uma publica e outra privada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Inalterado em relagdo ao parecer do dia 19 de dezembro de 2014 emitido pelo CEF/IH.
Recomendagies:

Inalterado em relagdo ao parecer do dia 19 de dezembro de 2014 emitido pele CEF/IH.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Inalterado em relagdo ao parecer do dia 19 de dezembro de 2014 emitido pelo CEF/IH.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
M&o
Consideragbes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 02 de Junho de 2015

Assinado por:
Livia Barbosa
[Coordenador)
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Anexo G

Termo de Assentimento
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Termo de Assentimento

Caro aluno,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo sobre uma proposta de prevencao
ao vazio existencial para adolescentes, de responsabilidade de José Marcelo Oliveira da Luz, aluno de
mestrado da Universidade de Brasilia, sob a orientacdo da Profa. Dra. Sheila Giardini Murta do
Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura da UnB. O objetivo desta pesquisa é
avaliar os efeitos de um programa de prevencgdo a desfechos negativos em negativos em satide mental
entre adolescentes. Assim, gostaria de consulta-lo(a) sobre sua anuéncia em participar do estudo.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a finaliza¢do da
pesquisa, e lhe asseguro que 0 seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
mediante a omissao total de informac6es que permitam identifica-lo(a). Os dados provenientes de sua
participacdo na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel pela pesquisa. Na coleta de
dados, a sua colaboracdo consistira na participacdo de uma intervencdo em grupo de adolescentes (6
encontros, uma vez por semana, com 105 minutos de duragéo cada encontro).

Por necessidades metodoldgicas, o estudo precisara de avaliagdes que serdo realizadas em 3
momentos diferentes: (1) antes do programa; (2) logo apds o término do programa; (3) dois meses
apos o término do programa. Espera-se com esta pesquisa conhecer os efeitos de um programa de
prevencdo ao vazio existencial, de modo a minimizar desfechos negativos na saude mental dos
participantes.

Sua participacdo é livre de qualquer remuneragdo ou beneficio, ndo implicando a vocé
nenhum risco.

Se vocé tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, pode procurar o servico de orientagéo
da escola que, caso ndo consiga esclarecer a sua ddvida, entrara em contato com o pesquisador

responsavel através do telefone 61 9621 8774 ou pelo e-mail mluzpsi@gmail.com. Asseguramos que

os resultados do estudo serdo devolvidos a vocé por meio de um encontro a ser previamente agendado
com o servico de orientagdo da escola. Os dados serdo publicados posteriormente na comunidade
cientifica.

As informacGes com relagdo a assinatura do TCLE ou os seus direitos enquanto sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do e-mail do CEP/IH cep_ih@unb.br.

Agradecemos, sinceramente, sua colaboracdo. Para confirmar sua participacdo, assine
abaixo, nas duas vias. Uma delas ficara com o pesquisador responsavel pela pesquisa e a outra com
VOCE.

Brasilia, / 2015

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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Anexo G

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Senhor (a) Pai/Mae,

Seu (sua) filho (a) estd sendo convidado (a) a participar de um estudo sobre uma proposta
de prevencdo ao vazio existencial para adolescentes, de responsabilidade de José Marcelo Oliveira da
Luz, aluno de mestrado da Universidade de Brasilia, sob a orientagdo da Profa. Dra. Sheila Giardini
Murta do Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia Clinica e Cultura da UnB. O objetivo desta
pesquisa é avaliar os efeitos de um programa de prevencdo a desfechos negativos em satde mental
entre adolescentes. Assim, gostaria de consulta-lo (a) sobre sua autorizagdo para que seu (sua) filho
(2) participe do estudo.

Seu (sua) filho (a) receberad todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a
finalizacdo da pesquisa, e lhe asseguro que 0 seu nome ndo seré divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo mediante a omisséo total de informag6es que permitam identifica-lo (a). Os dados
provenientes de sua participacdo na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel pela
pesquisa.

Na coleta de dados, a colaboracéo de seu (sua) filho (a) no estudo consistird na participagdo
de uma intervencgdo em grupo de adolescentes (6 encontros, uma vez por semana, com 105 minutos de
duracdo cada encontro). Por necessidades metodoldgicas, o estudo precisara de avaliagdes que serdo
realizadas em 3 momentos diferentes: (1) antes do programa; (2) logo apds o término do programa;
(3) dois meses apds o término do programa. Espera-se com esta pesquisa conhecer os efeitos de um
programa de prevengdo ao vazio existencial, de modo a minimizar desfechos negativos na salde
mental dos participantes.

Se vocé ou seu (sua) filho (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, podem contatar
0 servico de orientagdo da escola, que caso ndo consiga esclarecer sua davida, entrara em contato com
0 pesquisador responsavel através do telefone 61 9621 8774 ou pelo e-mail mluzpsi@gmail.com.
Asseguramos que os resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes por meio de um encontro
a ser previamente agendado com o servi¢o de orientacdo da escola. Os dados serdo publicados
posteriormente na comunidade cientifica.

As informagdes com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa
podem ser obtidos através do e-mail do CEP/IH cep_ih@unb.br.

Agradecemos, sinceramente, sua colaboracao.

Brasilia, / 2015

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador



