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Resumo
Introdução: Intervenções de autogestão de emoções, estruturadas em pequenos grupos, ajudam jovens adolescentes a melhorar o processo 
de autoconhecimento, gestão de emoções, diminuição níveis de ansiedade, diminuição de comportamentos de risco. Objetivos: Implementar 
uma intervenção piloto, na área autogestão de emoções, capacitar os jovens adolescentes a lidar/gerir emoções e promover o bem-estar físico/
mental. Metodologia: Estudo piloto comparativo entre Portugal e Brasil, do tipo quasi experimental, reportando-se à fase I do projeto “oficina de 
autogestão de emoções”.  Intervenção realizada em grupo, de janeiro a junho 2022, em Escolas da Região Norte de Portugal e do Estado de Rio 
Janeiro no Brasil. Estudantes com idades compreendidas entre os 14-18 anos a frequentar o ensino médio/secundário.  Cada oficina foi realizada 
quinzenalmente com a duração de 40 minutos, constituída por 15 jovens. Nas oficinas foram trabalhadas temáticas como: a autogestão e o lidar 
com emoções, a ansiedade e comportamentos de risco, assim como a promoção do bem-estar físico e mental. Cumpridos todos os pressupostos 
éticos da investigação, de acordo com a Declaração de Helsínquia. Resultados e discussão: Nas escolas foram implementadas estratégias de 
trabalho de grupo como: utilização do corpo para expressão de emoções, a mímica, o desenho, a escrita/poesia, a música. Estas estratégias 
permitiram aos adolescentes uma melhor capacitação para lidar com as emoções, a ansiedade e o autoconhecimento. Considerações finais: A 
intervenção apresentada: escutar/comunicar, constitui-se como um modelo para planear outras intervenções que visem ajudar os adolescentes a 
tornarem-se autoconfiantes, menos ansiosos, adquirir competências na gestão emoções, diminuir comportamentos risco, obtendo a plenitude do 
bem-estar físico e mental.  

Palavras-chave: Autogestão; Emoções; Adolescentes; Intervenção; Capacitação. 
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Taller de Autogestión de emociones: una intervención piloto en adolescentes 

Abstract
Introduction: Self-management interventions, structured in small groups, help young adolescents to improve the process of self-knowledge, 
managing emotions, reducing anxiety levels, reducing risk behaviors. Objectives: Implement a pilot intervention in the area of self-management 
of emotions, empower young adolescents to deal with/manage emotions and promote physical/mental well-being. Methodology: Comparative 
pilot study between Portugal and Brazil, of the quasi experimental type, reporting to phase I of the project “workshop of self-management of 
emotions”.  Intervention carried out in group, from January to June 2022, in Schools of the Northern Region of Portugal and the State of Rio De 
Janeiro in Brazil. Students aged 14-18 years attending high school/secondary school. Each workshop was held every two weeks with a duration 
of 40 minutes, consisting of 15 young people. In the workshops, themes such as: self-management and dealing with emotions, anxiety and 
risk behaviors were worked, as well as the promotion of physical and mental well-being. Fulfilled all ethical assumptions of the investigation, 
according to the Helsinki Declaration. Results and discussion: In schools, group work strategies were implemented, such as: use of the body to 
express emotions, mime, drawing, writing/poetry, music. These strategies allowed adolescents better training to deal with emotions, anxiety and 
self-knowledge. Final considerations: The intervention presented: listening/communicating, constitutes a model to plan other interventions that 
aim to help adolescents become self-confident, less anxious, acquire skills in managing emotions, decrease risk behaviors, obtaining the fullness 
of physical and mental well-being.
Key words: Self-management; Emotions; Adolescents; Intervention; Training. 

Resumen
Introducción: Introducción: Las intervenciones de autogestión, estructuradas en pequeños grupos, ayudan a los adolescentes jóvenes a mejorar 
el proceso de autoconocimiento, manejando las emociones, reduciendo los niveles de ansiedad, reduciendo las conductas de riesgo. Metas: 
Implementar una intervención piloto en el área de autogestión de las emociones, capacitar a los adolescentes jóvenes para que se ocupen / 
manejen las emociones y promuevan el bienestar físico / mental. Metodología: Estudio piloto comparativo entre Portugal y Brasil, de tipo cuasi 
experimental, reportando a la fase I del proyecto “taller de autogestión de emociones”.  Intervención realizada en grupo, de enero a junio de 2022, 
en Escuelas de la Región Norte de Portugal y el Estado de Río de Janeiro en Brasil. Estudiantes de 14 a 18 años que asisten a la escuela secundaria 
/ preparatoria.  Cada taller se llevó a cabo cada dos semanas con una duración de 40 minutos, con una participación de 15 jóvenes. En los talleres 
se trabajaron temas como: la autogestión y el manejo de las emociones, la ansiedad y las conductas de riesgo, así como la promoción del bienestar 
físico y mental. Cumplió con todos los supuestos éticos de la investigación, de acuerdo con la Declaración de Helsinki. Resultados y discusión: 
En las escuelas, se implementaron estrategias de trabajo en grupo como: uso del cuerpo para expresar emociones, mimo, dibujo, escritura/poesía, 
música. Estas estrategias permitieron a los adolescentes un mejor entrenamiento para lidiar con las emociones, la ansiedad y el autoconocimiento. 
Consideraciones finales: La intervención presentada: escuchar/comunicar, constituye un modelo para planificar otras intervenciones que tienen 
como objetivo ayudar a los adolescentes a tener confianza en sí mismos, menos ansiosos, adquirir habilidades en el manejo de las emociones, 
disminuir las conductas de riesgo, obtener la plenitud del bienestar físico y mental.

Palabras clave: Autogestión; Emociones; Adolescentes; Intervención; Adiestramiento.
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Introdução

A adolescência é um período de transição 
entre a infância e a idade adulta, que se inicia aos 
10 anos e termina aos 20 anos1,2, e pode dividir-se 
em adolescência inicial (10-13 anos), adolescência 
intermédia (14-17 anos) e adolescência tardia (18-
21 anos).

É uma fase conturbada no desenvolvimento 
da identidade, construção da sua personalidade, 
Self, no desenvolvimento da moral, que com 
isso traz angústias, desafios, ansiedade, medos, 
comportamentos de oposição, de risco entre tantos 
outros.

A nível sócio emocional, o adolescente, 
verifica mudanças quer a nível físico quer a nível 
psicológico/emocional, nas relações interpessoais, 
na relação com os pais marcadas muitas vezes 
por discussões, distância, falta de comunicação, 
falta de afeto, irritabilidade, alterações de humor, 
necessidade de privacidade e de autoafirmação, 
alterações no autoconceito e na autoestima. Têm 
necessidade de se sentirem integrados no grupo 
de pares e de ser aceites pelos mesmos, o que 
pode por vezes levar o jovem a sentir sentimentos 
agradáveis e/ou desagradáveis, como a ansiedade, 
baixa autoestima, desvalorização ou inclusive ter 
comportamentos de risco para autoafirmação, 
desafiar o perigo, experienciar emoções.

As alterações do autoconceito no adolescente 
encontram-se associadas ao desenvolvimento 
cognitivo, que possibilitam ter uma visão mais 
abstrata e crítica sobre si, existindo por vezes 
a necessidade de adaptar as expetativas que os 
outros têm sobre si. A autoestima, por sua vez, 
relaciona-se com diferentes domínios do jovem, 
nomeadamente, a imagem corporal, a popularidade 
ou o sucesso académico, contudo esta é percebida 
segundo o que o jovem adolescente considera como 
mais importante para cada si2,3. 

De salientar que a adolescência, também 
é marcada por um aumento do risco no 
desenvolvimento de perturbações a nível mental, 
com destaque para a perturbação da ansiedade e 
depressão4,5,6 e a nível psicossocial, as alterações 
experienciadas nas relações interpessoais, quer na 
relação com os pares (e.g., pressão dos pares), quer 
na relação com os familiares (e.g., estilos parentais 
autoritários), o desenvolvimento e construção da 
identidade, ou as transformações na autoestima e 

no autoconceito como consequência das alterações 
corporais e das relações interpessoais podem 
ter influência no aparecimento de perturbações 
mentais nos adolescentes2. 

É de referenciar o bem-estar que pode ser 
analisado segundo duas perspetivas: o bem-estar 
subjetivo, que envolve o afeto e a satisfação com 
a vida, e o bem-estar psicológico, que inclui a 
autoaceitação, a autonomia, o autoconhecimento, 
o autocontrolo sobre o meio e sobre as 
emoções, as relações interpessoais positivas e o 
desenvolvimento pessoal.7,8 Ambas as dimensões 
têm sido muito estudadas, porém a investigação 
no bem-estar psicológico em adolescentes é mais 
escassa.9 Na adolescência como consequência 
das transformações e desafios caraterísticas deste 
período, podem experienciar-se mudanças no bem-
estar psicológico e emoções, podendo estas ser 
consideradas “impressões digitais” comuns a todos 
os seres humanos10. 

Neste sentido, distingue-se as emoções 
básicas ou universais,11 que incluem a alegria, 
a tristeza, a raiva, o medo, o nojo, são emoções 
consideradas fundamentais no desenvolvimento do 
adolescente/indivíduo12,13. 

Contudo existem situações que exige 
autocontrolo de emoções de forma adaptativa, 
processos de resposta, como: as expressões faciais, 
a respiração, a tensão muscular, a rigidez corporal, 
quer na forma como se experiencia as emoções.14,15 

Neste sentido é importante nesta fase do ciclo 
vital trabalhar com jovens a autogestão de emoções, 
o autoconhecimento, o bem-estar físico e mental.

O presente estudo relativo à saúde mental e 
à regulação emocional nos adolescentes tem como 
principais objetivos: implementar uma intervenção 
piloto, na área da autogestão de emoções, capacitar 
os jovens adolescentes a lidar/gerir as emoções e 
promover o bem-estar físico e mental.

Metodologia

Trata-se de um estudo piloto, comparativo 
entre Portugal e Brasil, do tipo quasi experimental, 
reportando-se à fase I do projeto “oficina de autogestão 
de emoções: uma intervenção piloto em adolescentes”. 

Tem como foco principal o desenvolvimento 
de ações educativas para promoção à saúde mental do 
adolescente. Partimos do pressuposto que as práticas/
intervenções de promoção em saúde mental que existem 
nas escolas secundárias com o apoio das unidades 
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dos cuidados de saúde primários são escassas. Estas 
práticas/intervenções precisam de delineamento teórico-
metodológico, ampliação, socialização e fortalecimento 
da intersetorialidade.

A intervenção ocorreu entre janeiro e junho 
de 2022, em escola do ensino médio/secundário da 
Região Norte de Portugal e do Estado Rio de Janeiro 
no Brasil. Este período integrou quatro turmas de 
jovens estudantes. A escolha pelas escolas, deve-
se ao facto de já termos realizado outras atividades/
intervenções e pesquisa na área da educação para a 
saúde e promoção de saúde mental em parceria com os 
enfermeiros da saúde escolar da unidade de cuidados de 
saúde primários que dão assistência a esta zona, o que 
favorece a implementação de intervenções no âmbito da 
promoção da saúde mental.

Os participantes do estudo são jovens 
adolescentes com idades compreendidas entre os 14 e 
os 18 anos que de forma voluntária, aceitam participar, 
após esclarecimento sobre o objetivo do estudo e 
depois de validar a sua participação (consentimento 
informado com mais de 18 anos). Como é menor de 
idade o consentimento informado foi preenchido pelo 
encarregado de educação a autorizar ou não a sua 
participação, devolvendo o destacável preenchido ao 
professor que posteriormente fará a ponte com a equipe 
de investigação. Foi referenciado que o adolescente 
tem o direito de recusar a todo o tempo em participar, 
sem que isso lhe possa trazer qualquer prejuízo. Basta 
informar os professores responsáveis.

Para a obtenção de dados foi utilizadas 

as seguintes técnicas de pesquisa: entrevistas 
individuais, grupo-pesquisador, técnicas de 
teatralização: oficinas com os jovens adolescentes. 

Cada oficina foi realizada quinzenalmente 
com uma duração aproximada de 40 minutos, 
constituída pelo grupo de 15 jovens adolescentes.

Realizaram-se um total de 12 oficinas, com 
as temáticas identificadas na figura 1. 

Algumas das temáticas foram abordadas 
em mais do que uma oficina pela complexidade e 
integridade conceptual das atividades, intervenções 
a desenvolver com jovens adolescentes no âmbito 
das emoções. Na primeira oficina foi realizado o 
acolhimento, a apresentação, os esclarecimentos e 
o consentimento informado. 

Nas oficinas seguintes, foram trabalhadas as 
questões do autoconhecimento, a autogestão e o 
lidar com emoções, ansiedade e comportamentos 
de risco, promoção do bem-estar físico/mental.

A metodologia utilizada nas oficinas foi: 
a utilização do corpo para expressão de emoções 
(uma vez que muitos dos adolescentes têm muita 
dificuldade em falar sobre as suas emoções e mais 
difícil em demonstrá-las); a utilização do desenho; 
da escrita; da poesia (de acordo com os gostos 
pessoais e as melhores estratégias identificadas 
para trabalhar com o grupo ou individualmente); 
a utilização da música (sua sonoridade, letra, 
sentimento que cada palavra transmite e por eles 

Figura 1. Temáticas das oficinas.
Fonte. Pesquisa dos autores, 2022
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do uso do corpo, da escrita/poesia/desenho, da 
música entre outras.

Estas intervenções vêm corroborar com outros 
estudos que relacionam as emoções experienciadas 
com a família/pais, o grupo de pares que são 
considerados fundamentais no desenvolvimento do 
jovem adolescente2. A capacidade de experienciar 
mais emoções positivas devido ao desenvolvimento 
e capacitação do autocontrolo de emoções e à 
utilização de estratégias de reavaliação psicológica 
com a autoestima associada a uma avaliação 
positiva de si17. 

Utilizar estratégias de relaxamento, manter 
um estilo de vida saudável a nível físico/mental, 
escutar, estabelecer uma comunicação eficaz 
com grupos de pares, com os pais, com pessoas 
qualificadas que o jovem confie e que permita uma 
maior promoção do bem-estar físico e da sua saúde 
mental18.

Conclusão

O estudo oficina de autogestão de emoções: 
uma intervenção piloto em jovens adolescentes 
apresentadas dá resposta aos objetivos pretendidos: 
implementar uma intervenção piloto: escutar, 
comunicar eficazmente na área da gestão de 
emoções, capacitar os jovens adolescentes a lidar/
gerir as emoções e promover o bem estar físico e 
mental.

 Constitui-se como um modelo para planear outras 
intervenções que visem ajudar os jovens a tornarem-se 
autoconfiantes, menos ansiosos, adquirir competências 
na gestão de emoções, diminuir comportamentos de 
risco, obtendo a plenitude do bem-estar físico e mental.
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Nas oficinas foram trabalhadas temáticas como: 
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Resultados e Discussão 

Em ambas as escolas, foram implementadas 
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Às oficinas, foram assíduos, participativos, 
demonstraram interesse e envolvimento nas 
atividades, grande união de grupo e espírito de 
interajuda.

Na avaliação desenvolvida ao longo das 
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O planeamento e implementação 
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