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RESUMO

A e-terapia “Promocdo de Habilidades para a Vida” ¢ uma intervengdo psicossocial de grupo
online que visa o desenvolvimento de habilidades socioemocionais. Inserida no Paradigma da
Atencdo Psicossocial e baseada nos principios de promogdo da salde da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), esta e-terapia constituiu-se como uma estratégia de apoio a salude mental. Este
artigo teve como objetivo relatar a experiéncia de cinco edi¢6es da e-terapia, detalhando seu
modelo, aplicabilidade técnica e as reflexdes criticas sobre a adaptacdo do cuidado psicossocial
para o formato online. O relato aborda a estruturacdo do grupo, 0s aspectos técnicos e
metodoldgicos, e discute os desafios e aprendizados na promoc¢do de um espaco de escuta ativa e
horizontalidade nas relagdes. Assim, pode contribuir com a literatura sobre o uso de tecnologias
de cuidado em satide mental.

Palavras-chave: Relato de Experiéncia. Saude Mental. e-Terapia. Habilidades para a Vida.
Apoio Psicossocial.

ABSTRACT
The “Life Skills Promotion” e-therapy is an online group-based psychosocial intervention aimed

at developing socio-emotional skills. Embedded in the Psychosocial Care Paradigm and based in
the World Health Organization’s (WHO) health promotion principles, this e-therapy was
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established as a strategy to support mental health care. This article aims to report the experience
of five editions of the e-therapy, detailing its model, technical applicability, and critical
reflections on the adaptation of psychosocial care to an online format. The report addresses the
structuring of the group, technical and methodological aspects, and discusses the challenges and
lessons learned in promoting a space of active listening and horizontality in relationships. Thus,
it may contribute to the literature on the use of care technologies in mental health.

Keywords: Experience Report. Mental Health. e-Therapy. Life Skills. Psychosocial Support.
RESUMEN

La e-terapia “Promocion de Habilidades para la Vida” es una intervencion psicosocial grupal en
linea que tiene como objetivo el desarrollo de habilidades socioemocionales. Inserta en el
Paradigma de la Atencion Psicosocial y basada en los principios de promocién de la salud de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta e-terapia se ha constituido como una estrategia
de apoyo a la salud mental. Este articulo tuvo como propésito relatar la experiencia de cinco
ediciones de la e-terapia, detallando su modelo, aplicabilidad técnica y reflexiones criticas sobre
la adaptacion del cuidado psicosocial al formato en linea. El relato aborda la estructuracion del
grupo, los aspectos técnicos y metodolégicos, y discute los desafios y aprendizajes en la
promocion de un espacio de escucha activa y de horizontalidad en las relaciones. De este modo,
puede contribuir a la literatura sobre el uso de tecnologias de cuidado en salud mental.

Palabras clave: Relato de Experiencia. Salud Mental. e-Terapia. Habilidades para la Vida.
Apoyo Psicosocial.

—'@ CEECa F sta obra estéd bajo una Licencia CreativeCommons Atribucién- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

A e-terapias "Habilidades para a Vida" é uma intervencdo psicossocial de grupo online,
inserida no programa de extensdo intitulado e-Terapias Psicossociais, de carater permanente,
integrado a uma universidade publica do estado da Bahia, Brasil. Esse programa teve origem a
partir de uma Pesquisa-Acao, desenvolvida durante a pandemia da COVID-19, com o objetivo
de contribuir com enfrentamento da mesma, mediante a oferta de grupos terapéuticos online,
quanto a promocdo de saude mental e/ ou alivio do sofrimento psiquico (Souza, 2021).

O grupo “Habilidades para a Vida” visa o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais, um conjunto de competéncias e aptiddes que auxiliam no enfrentamento de
desafios, na construgdo de relacionamentos saudaveis, na minimizagdo do sofrimento e na

melhoria do bem-estar emocional e mental. Destina-se ao publico em geral de adultos,
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especialmente aqueles com sintomas de ansiedade, depressdo, estresse e/ou pensamentos
recorrentes de morte (Rocha; Guevara; Miranda, 2025).

Este artigo tem por finalidade apresentar o relato de experiéncia referente a cinco edi¢des
da e-terapia, descrevendo sua estrutura, seus procedimentos e as reflexdes produzidas a partir do

processo de adaptacdo do cuidado psicossocial ao ambiente online.

REFERENCIAL TEORICO

Este estudo fundamenta-se nos pressupostos definidos pela OMS acerca das Habilidades
para a Vida, e sobre o Paradigma Psicossocial, que valoriza, dentre outros aspectos do cuidado
em liberdade e centrado na pessoa, praticas grupais e a humanizagdo das intervencfes em saude
mental.

As Habilidades para a Vida sdo direcionadas para a arte de viver em coletividade,
promovendo o bem-estar pessoal e social e a protecdo dos direitos humanos (Paiva, 2008). A
concepcao de Habilidades para a Vida (HV) foi formalizada pela Organiza¢do Mundial da Saude
em 1997, como uma estratégia para a promoc¢do da Competéncia Psicossocial, que trata da
capacidade que a pessoa tem de enfrentar de forma eficaz as demandas e desafios cotidianos,
preservando o bem-estar mental e adotando comportamentos adaptativos e positivos em suas
relagOes sociais, culturais e no ambiente em que vive (WHO, 1997).

Nesse contexto, as Habilidades para a Vida séo definidas como “habilidades para um
comportamento adaptativo e positivo, que permitem aos individuos lidarem eficazmente com as
exigéncias e desafios da vida diaria” (WHO, 1997, p. 1). Essa organizacao identificou um
conjunto central de dez habilidades essenciais, agrupadas em trés categorias: as habilidades de
pensamento, que incluem tomada de decisdo, resolucdo de problemas, pensamento criativo e
pensamento critico; as habilidades sociais, que abrangem a comunicacao eficaz e as habilidades
de relacionamento interpessoal; e as habilidades emocionais, que compreendem o
autoconhecimento, a empatia, a capacidade de lidar com emocdes e de lidar com o estresse.
(WHO, 1997)

Tal perspectiva alinha-se a propria definicdo de saude proposta pela OMS (1946),
concebida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a
auséncia de doenca ou enfermidade. No caso da e-terapia “Habilidades para a Vida”, esta insere-

se também no Paradigma da Atencdo Psicossocial, o qual entende a promocao da satde mental
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como dimensao indissociavel do bem-estar fisico e social, e valoriza tecnologias humanizadas e
relacionais do cuidado, como préticas de grupo, de acolhimento e construcdo de vinculos com 0s
usuarios dos servicos (Campos, Bezerra, Jorge, 2018).

Por sua vez, um grupo terapéutico, segundo Zimerman (2000), € um conjunto de pessoas
que se retine de forma regular, sob a coordenacgéo de um profissional capacitado, constituindo um
campo grupal no qual emergem vinculos, trocas emocionais e processos interativos que
favorecem o autoconhecimento, a elaboracdo de conflitos e a transformacao psiquica. Para o
autor, o grupo funciona como um microcosmo das relagdes humanas, oferecendo um espaco
privilegiado para identificagdo, espelhamento, ressonancia afetiva e reconhecimento de padrdes
repetitivos, que podem ser ressignificados no préprio processo grupal. A poténcia terapéutica do
grupo, portanto, ndo reside apenas na atuacdo do coordenador, mas sobretudo na dindmica
intersubjetiva que se estabelece entre os participantes, possibilitando novas formas de expressao,
relacdo e crescimento emocional.

O campo psicossocial encontra alicerce também na Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) — HumanizaSUS, que visa a inclusdo das diferencas, qualificacdo das praticas de gestdo e
de atencdo em salde por meio da producdo de novas éticas e modos de organizacgéo do trabalho.
Os conceitos que norteiam tal politica incluem acolhimento, gestdo participativa, ambiéncia,
clinica ampliada e compartilhada (Brasil, 2010).

Exposto isto, a e-terapia de grupo relatada neste estudo, nomeada de "Promogédo de
Habilidades para a Vida" se alinha diretamente aos principios fundamentais da PNH, atuando
como uma tecnologia de cuidado que os materializa no contexto da saide mental mediada por
meios digitais. O Acolhimento é garantido pelo enquadre terapéutico pautado no sigilo e na
criacdo de um vinculo de confianga, enquanto a Integralidade se manifesta no olhar ampliado
para a salde mental como dimens&o indissociavel do bem-estar geral, promovendo a autonomia
dos participantes. Além disso, a metodologia grupal e o uso da Escuta Ativa promovem a
Transversalidade, ampliando a comunicacdo e fomentando o Protagonismo dos sujeitos ao
valorizar a narrativa pessoal e a horizontalidade das relagdes, transformando a tecnologia em um
instrumento de humanizacdo do cuidado (Rocha; Guevara; Miranda, 2025)

A e-terapia “Promogao de Habilidades para a Vida” trabalha especificamente habilidades
como Autoconhecimento, Empatia, Comunicacdo eficaz, Relacionamentos interpessoais,
Autoestima, Resiliéncia, Capacidade de dizer ndo, Capacidade de pedir ajuda, Lidar com

sentimentos e emocdes e a pratica da Gratiddo. Nota-se que o conjunto de habilidades trabalhadas
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na e-terapia se alinha e expande o ndcleo de competéncias psicossociais definido pela OMS
(WHO, 1997).

METODOLOGIA

A e-terapia foi realizada em cinco edigOes, totalizando onze encontros semanais por
edicdo, com duracdo de uma hora cada. A plataforma utilizada para os encontros online foi o

Google Meet, e o canal de comunicacédo para avisos e suporte foi o WhatsApp.

Equipe e Edigdes

A equipe era composta por dois profissionais da area da saude mental, uma psicéloga e
uma enfermeira (moderadoras) e um apoio técnico (um estudante de graduacdo em salde). As
edicOes da e-terapia “Promogao de Habilidades para a Vida” ocorreram ao longo de cinco ciclos,
distribuidos entre os anos 2021 (duas edic6es), 2022, 2023 e 2024, permitindo o aprimoramento
continuo do modelo.

A divulgagdo da e-terapia utilizou estratégias como lives, seminarios, talk-shows e,
principalmente, a plataforma digital Instagram. O processo de inscrigdo envolvia um formulario
com questBes sobre experiéncia prévia, dados pessoais, motivacao e perspectivas.

As moderadoras eram responsaveis por selecionar os inscritos que atendiam aos critérios
de inclusédo, sendo a faixa etaria (menor que 18 anos) um critério de exclusao.

O apoio técnico atuava como um observador participante, com um papel fundamental na
logistica e no co-desenvolvimento da escuta terapéutica. Suas funcdes incluiam:

a) Logistica e Comunicacdo: Cria¢do e manutencdo do canal de comunicacao, envio de links
de acesso e informag6es sobre o inicio das reunides;

b) Controle de Acesso e Frequéncia: Monitoramento da entrada na sala online (com
tolerancia de 15 minutos de atraso) e controle da frequéncia em planilha Excel. O critério
de permanéncia exigia a participacao nas duas primeiras reunides;

c) Registro: Alimentacdo de um Diario de Campo (sugerido em formato digital, como Word
ou Documento), registrando informacdes relevantes, reflexdes e impressdes pessoais. Este
material é crucial para a analise de dados e futuras publicacdes;

O enquadre terapéutico estabeleceu regras claras para promover um ambiente de
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confiancga, acolhimento e reciprocidade. Essas regras eram informadas no primeiro encontro.

Figura 1- Enquadre Terapéutico

Regra Justificativa

Sigilo Todos os contetdos compartilhados séo de carater sigiloso, pautados na relagdo de confianca.
Ambiente O participante deve estar sozinho no ambiente e, sempre que possivel, utilizar fones de ouvido.
Céameras

Ligadas Essencial para possibilitar a confianca e a interagdo plena do grupo.

Duracdo de 1 hora, com tolerdncia de 15 minutos de atraso. Atrasos superiores impedem a

Pontualidade participacdo para nao prejudicar a dindmica inicial.

Interagdo Uso do chat da sala para comentérios, permitindo a interacdo sem interrupgao da fala.
Fonte: Elaboragéo propria

Uma técnica utilizada no momento inicial de apresentacdo pedia que o participante se
apresentasse apenas contando a histéria de como recebeu seu nome. Essa técnica visa ir além dos
titulos académicos ou profissionais, permitindo a humanizagdo e a revelacdo de informacgdes
valiosas sobre a subjetividade de cada um.

Os encontros da e-terapia foram conduzidos de maneira sequencial e estruturada, cada um
dedicado ao desenvolvimento de uma habilidade especifica. Cada sessdo iniciava com a
apresentacdo do tema do dia, seguida de perguntas introdutdrias que estimulavam os participantes
a expressarem o que ja sabiam sobre a habilidade em foco. Em seguida, eram propostas reflexdes
mais profundas, direcionadas a identificar dificuldades pessoais, padrées de comportamento e
situacBes cotidianas relacionadas aquela competéncia. A partir dessas discussdes, cada
participante era encorajado a analisar sua prdpria vivéncia, reconhecer desafios e pensar em
estratégias para desenvolver a habilidade trabalhada no encontro. Essa metodologia favoreceu a
reflexdo individual, o compartilhamento de experiéncias e a construcdo de um espaco seguro de

dialogo e crescimento emocional.

Figura 2 — Quadro Demonstrativo dos encontros, habilidades e metodologia de Trabalho
Encontro Habilidade Como a habilidade foi trabalhada
Explicacdo do funcionamento da e-terapia, apresentacdo do enquadre
terapéutico, regras e objetivos. Os participantes foram convidados a
compartilhar a histéria de seus nomes como forma de humanizagéo e criagao
de vinculo inicial.
Iniciou-se com perguntas como “O que ¢é autoconhecimento?”. Os
participantes refletiram sobre sua capacidade de reconhecer emocdes,
2 Autoconhecimento | comportamentos e padres pessoais. Foram exploradas dificuldades em
perceber sentimentos, identificar gatilhos e reconhecer limites. Discutiu-se
como desenvolver préticas de auto-observacdo no cotidiano.

1 Apresentacdo
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Empatia

A discussdo comegou com a pergunta “O que ¢ empatia?”. Em seguida, os
participantes refletiram sobre situacdes em que conseguem ou nao se
colocar no lugar do outro. Identificaram obstaculos (ex.: pressa,
julgamentos) e estratégias para ampliar a sensibilidade as emocdes alheias.

Comunicacéo eficaz

O encontro abordou a diferenca entre comunicar e comunicar-se bem. Os
participantes foram questionados sobre sua forma de expressar ideias,
sentimentos e necessidades. Identificaram dificuldades como interrupcdes,
tom de voz, inseguranca ou agressividade. Trabalhou-se a importancia da
clareza, escuta ativa e assertividade.

Relacionamentos
interpessoais

Partindo da pergunta “O que torna um relacionamento saudavel?”, os
participantes refletiram sobre vinculos familiares, afetivos e profissionais.
Foram discutidos padrbes de relacdo, conflitos recorrentes e formas de
fortalecer conexdes através do respeito, didlogo e limites saudaveis.

Autoestima

Com a pergunta inicial “O que ¢ autoestima?”, os participantes analisaram
como se veem, como lidam com autocritica e quais fatores influenciam sua
percepcdo de valor pessoal. Discutiram dificuldades como comparacéo,
inseguranca e perfeccionismo, além de estratégias de fortalecimento da
autoimagem.

Resiliéncia

O encontro abordou a capacidade de lidar com desafios e adversidades.
Perguntas como “Como vocé reage diante de situagdes dificeis?” ajudaram
os participantes a identificarem padrdes de enfrentamento. Foram discutidas
formas de ampliar flexibilidade emocional, adaptacdo e forca interna.

Assertividade

Trabalhou-se o conceito de se posicionar com respeito e firmeza. Os
participantes refletiram sobre sua facilidade ou dificuldade de dizer ndo,
expressar necessidades e estabelecer limites. Foram exploradas situagdes
reais e estratégias para desenvolver comunicacdo clara sem agressividade.

Busca ativa de
apoio

Com a pergunta “Vocé tem facilidade em pedir ajuda?”, abriu-se espago
para refletir sobre vulnerabilidade, autonomia e rede de apoio. Foram
identificados fatores que dificultam buscar suporte (ex.: vergonha, medo de
julgamento) e discutidas maneiras saudaveis de compartilhar necessidades.

10

Capacidade de lidar
com sentimentos e
emocdes

Os participantes refletiram sobre como percebem, expressam e regulam suas
emocgOes. Foram exploradas dificuldades com sentimentos intensos,
repressdo emocional e impulsividade. Discutiu-se como desenvolver
autorregulacdo, identificacdo de gatilhos e estratégias de autocuidado
emocional.

11

Pratica da Gratidao

Abriu-se o encontro com a pergunta “O que é gratiddo para vocé?”. Os
participantes refletiram sobre a importincia de reconhecer aspectos
positivos da vida e suas relag6es. Foram discutidos os efeitos da gratidao na
salide mental e exercicios simples para incorporar essa pratica no cotidiano.

Fonte: Elaboragéo propria

Ap6s finalizacdo de cada encontro, eram registrados contetidos acerca da dindmica grupal

e algumas narrativas dos participantes, em “diario de campo”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia das cinco edi¢des da e-terapia "Promog¢do de Habilidades para a Vida"

demonstrou a viabilidade e a relevancia do cuidado psicossocial mediado por tecnologia digital,

especialmente em um contexto de crise sanitaria e social. Os resultados desta experiéncia foram

analisados sob trés perspectivas principais: viabilidades e desafios da metodologia, o papel do
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apoio técnico e a promocédo da humanizacdo no ambiente digital.

Viabilidade e Desafios da Metodologia Online

A utilizagéo de plataformas como Google Meet e WhatsApp permitiu a superacdo das
barreiras geograficas impostas pelo isolamento social, alcancando um publico amplo e
diversificado, conforme previsto no Paradigma da Atencdo Psicossocial. A estrutura de 11
encontros semanais, com duracdo de uma hora, mostrou-se adequada para a manutencdo do
engajamento, embora a pontualidade e a frequéncia tenham se revelado desafios inerentes ao
formato online.

O controle de frequéncia, com o critério de exclusdo ap0s a auséncia nas duas primeiras
reunides, foi uma estratégia metodologica essencial para garantir a coesao e a profundidade do
grupo. Em um ambiente online, onde a evasdo e facilitada, o estabelecimento de regras claras
sobre a participagdo (como a tolerancia de 15 minutos de atraso) funcionou como um fator de
responsabilizacdo e compromisso, reforcando o vinculo terapéutico e a seriedade da proposta.

A principal dificuldade identificada ao longo das edicGes da e-terapia “Promoc¢ao de
Habilidades para a Vida” foi a elevada taxa de abandono. Embora cada edi¢do reunisse, em
média, de 40 a 50 inscritos, apenas entre 10 e 15 participantes concluiam o processo.

Observou-se também que uma parcela significativa dos inscritos ndo chegava a participar
de nenhum encontro, o que sugere que muitos realizavam a inscri¢do de forma impulsiva, com o
intuito de garantir a vaga, mas sem a certeza de que realmente iriam participar. Esse
comportamento reforcga a hipotese de que a motivacdo inicial, embora suficiente para a inscricao,
ndo era acompanhada de um compromisso efetivo com a participagdo no processo terapéutico,
contribuindo para as elevadas taxas de evasdo observadas antes do inicio da intervencao.

Outros participantes abandonavam gradualmente ao longo das semanas. As justificativas
mais recorrentes para a desisténcia estavam relacionadas a dificuldade de participar no dia e
horario previamente estabelecidos, frequentemente em razdo de conflitos com demandas
pessoais, académicas ou profissionais.

Além disso, acredita-se que a duragdo total da intervencdo, que se estendia por quase trés
meses, tenha contribuido significativamente para a evasdo. O formato longo exigia
comprometimento continuo, o que pode ter se mostrado dificil para boa parte dos participantes,

especialmente em um contexto online no qual a adesdo depende fortemente da motivacao
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individual e da capacidade de conciliar multiplas exigéncias cotidianas. Esses elementos sugerem
ajustes metodologicos como a reorganizacdo modular do contetdo e consequente reducdo do
nimero de encontros, como estratégias para aumentar a adesdo em futuras edices.

Para reduzir o numero de participantes que se inscrevem, ndo comparecem a nenhum dos
encontros mas comprometem as vagas, podem ser adotadas algumas estratégias que favorecem
uma adesdo mais consciente. Uma delas consiste em enfatizar, ja no ato da inscrigdo, a carga
horéria e 0 compromisso necessarios para a participacao, incluindo no formulario perguntas que
levem o inscrito a refletir sobre sua disponibilidade real, como: “Vocé tem condigdes de participar
de encontros semanais durante X semanas?”. Outra medida eficaz é a criagdo de uma etapa
intermedidria entre a inscricdo e o inicio da e-terapia, solicitando que o candidato envie um breve
texto respondendo a uma pergunta reflexiva, por exemplo: “Por que vocé deseja participar desta
e-terapia?”’. Essa etapa pode contribuir para filtrar inscri¢cdes “impulsivas” e ajuda a manter no

processo aqueles com inscri¢fes apos analise de disponibilidade, motivacao e interesse.

Promocédo da Humanizacéo no Digital

A e-terapia demonstrou que é possivel promover o Acolhimento e a Integralidade mesmo
a distancia. A técnica de apresentacdo que solicita a histria do nome é um exemplo pratico de
como a humanizacdo foi ativamente buscada. Ao focar na narrativa pessoal e subjetiva, a técnica
desvia a atencdo dos titulos e das profissdes, que podem desumanizar o individuo, e estabelece
uma conexao entre os participantes, facilitando a criacdo de vinculos terapéuticos.

O enquadre terapéutico, pautado no sigilo e na reciprocidade, criou uma atmosfera
colaborativa. A possibilidade de usar o chat para comentarios permitiu que participantes mais
inibidos ou com dificuldades de fala pudessem interagir, garantindo que a Escuta Ativa fosse
multidimensional (verbal, ndo verbal e escrita).

A andlise critica aponta que a e-terapia, ao adotar os principios do SUS e do
HumanizaSUS, conseguiu transpor a frieza da tecnologia, transformando-a em uma tecnologia
de cuidado pautada na horizontalidade das relagdes entre profissionais e participantes.

Os relatos registrados no chat dos encontros revelaram importantes aspectos emocionais,
sociais e relacionais vivenciados pelos participantes ao longo da e-terapia, compondo um retrato
sensivel das demandas que motivaram a busca por apoio. Muitos ingressaram no grupo com o

desejo de desenvolver habilidades para enfrentar dificuldades cotidianas. Uma participante
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afirmou: “Feliz em compartilhar este espa¢o com vocés... me inscrevi querendo adquirir
habilidades para combater alguns problemas como o estresse, a timidez e o negativismo.” Outro
depoimento destacou sentimentos de inseguranga e ansiedade: “Tenho varios momentos que me
sinto incapaz de fazer algo, me sinto inatil. J& tive muitos momentos em que desisti de coisas
importantes na minha vida por esse motivo.” Houve ainda quem relatasse sobrecarga emocional
e excesso de responsabilidades, sintetizando o desafio em poucas palavras: “Muitas demandas
diarias para dar conta e administrar.”

A dificuldade em pedir ajuda foi outra tematica recorrente, expressa na fala: “Sinto que
estou sempre disponivel pra ajudar minhas amizades, mas quando preciso me sinto sozinha ou
ndo sei receber/pedir ajuda.” Esse tipo de relato gerou respostas acolhedoras e demonstracgdes
espontaneas de empatia entre os participantes, como quando uma pessoa afirmou: “Senti vontade
de te abragar agora.” Outra respondeu: “Passei muito por isso, sinta-se abra¢ada.” Com
frequéncia, surgiram expressdes de apoio coletivo, como: “Que possamos ajudar uns aos
outros.”

O sentimento de seguranca e pertencimento também foi evidenciado. Uma participante,
inicialmente receosa, compartilhou: “Quando Raquel falou das regras e disse a palavra sigilo,
eu pensei: ndo vou falar nada. Depois me senti muito bem aqui e optei por falar. Obrigada!”
Outra declarou: “Me identifico com tantas historias... Sintam-se todos e todas abragados.”
Houve ainda manifesta¢Ges de gratiddo, como: “Recebi o convite para fazer a inscri¢do no e-
terapias por e-mail e foi como alguém comentou: também acho que foi um presente. Espero
conseguir partilhar ao longo dos proximos encontros algumas sensacdes. Boa noite pessoal!
Muito grato mesmo por esse momento.”

Alguns participantes também refletiram sobre temas comuns ao grupo, destacando
padroes emocionais compartilhados: “Observando a fala de cada um aqui percebi que a
ansiedade e as perdas estdo na maioria das falas, que bom vocés terem aceitado esse grupo como
referéncia.”

Durante um dos encontros, uma participante compartilhou uma série de “convites” ao
grupo, reforcando a cultura de cuidado que se formava: “Eu estou me sentindo muito acolhida
pelo grupo e quero compartilhar com vocés alguns convites para que a gente reforce a nossa
conexao aqui e que a gente se sinta seguros e seguras porque sabemos que este € um grupo
cuidadoso e sigiloso. Os convites sdo: anfitriar a si mesmo; deixar-se anfitriar; anfitriar os

outros; exercitar a autorresponsabilidade; acolher o desconforto; escutar com atencéo; falar
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’

com inteng¢do.’
Por fim, outra fala abordou uma das habilidades mais desafiadoras trabalhadas no grupo:
“Ouvi também a inseguranga e esgotamento fisico. Precisamos jogar pra cima, dar um basta em
tudo isso, mas € necessario coragem para isso. E muito dificil dizer ndo, mas é necessario e
eficaz. Tentem, o NAO é libertador, uma ida sem volta.”
Esses relatos, apresentados de forma espontanea e acolhedora, evidenciam a poténcia do
ambiente grupal como espaco seguro de partilha, identificacdo e desenvolvimento

socioemocional, além de reforcarem a relevancia da metodologia utilizada na e-terapia de grupo.

CONCLUSAO

O presente relato de experiéncia demonstrou que a e-terapia "Promocdo de Habilidades
para a Vida" € um modelo aplicavel e eficaz de apoio psicossocial, capaz de transpor as barreiras
do isolamento social e oferecer um espaco terapéutico pautado na promocéao da salde mental e
no desenvolvimento de competéncias socioemocionais.

A experiéncia das cinco edic¢des confirmou a importancia de uma estrutura metodolégica
rigorosa, mesmo em um ambiente online. A definicdo clara de regras, 0 uso estratégico de
plataformas digitais e a valorizacdo do Apoio Técnico como observador participante foram
fatores cruciais para 0 sucesso e a manutencdo da coesdo grupal. O modelo de e-terapia se
estabelece, portanto, como uma tecnologia de cuidado que integra os principios da Atencao
Psicossocial e da Humanizacéo, provando que a distancia fisica ndo impede a construcédo de
vinculos terapéuticos profundos e significativos.

A principal contribuicdo deste relato reside na descricdo detalhada de um modelo
replicavel de intervencdo em salide mental, adaptado as necessidades contemporaneas. A analise
critica, contudo, aponta para a necessidade de futuras pesquisas que quantifiquem o impacto da
e-terapia no desenvolvimento das habilidades socioemocionais dos participantes bem como
estratégias de inclusdo de populagdes vulneraveis.

Alem disso, € relevante destacar que a e-terapia “Promoc¢ao de Habilidades para a Vida”
ultrapassou o ambito das edi¢des realizadas e consolidou-se também como producgéo técnico-
cientifica, tornando-se um capitulo do livro Métodos de grupos terapéuticos on-line: e-terapias
psicossociais (Souza; Santos; Rocha, 2025). Publicado pela Editus, editora da Universidade

Estadual de Santa Cruz, o manual apresenta métodos inovadores de intervencdes psicossociais
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mediadas por tecnologia e descreve, de maneira sistematizada, como essas praticas podem ser
replicadas em diferentes contextos de cuidado. A inclusdo da e-terapia no volume reforga sua
relevancia académica e profissional, posicionando-a como uma pratica validada, acessivel e
fundamentada em principios cientificos, que pode orientar outros profissionais na construcdo de
espacos terapéuticos digitais pautados no acolhimento, na escuta qualificada e na promogéo da

saude mental.
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