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RESUMO

O ser humano passa por muitas transformações na adolescênc ia. Durante 

essa fase os jovens podem se deparar com uma var iedade de inf luênc ias, 

podendo exercer impactos posit ivos e negat ivos, abrangendo desde o uso 

de substânc ias il íc itas até o envolv imento em at iv idades cr iminosas. Nesse 

contexto, o Centro de Referênc ia Espec ializado de Assistênc ia Soc ial é uma 

unidade pública que atende famílias e pessoas em situação de r isco soc ial 

ou com direitos v iolados, oferecendo ser v iços e inter venções para proteger e 

promover os direitos humanos dessas pessoas. Trata-se de estudo descr it ivo 

e nar rat ivo, do t ipo relato de exper iênc ia, com o objet ivo de explanar a 

prát ica v iv ida pelos acadêmicos de odontologia em uma at iv idade em grupo 

realizada com jovens em cumpr imento de medidas soc ioeducat ivas, em que foi 

realizada uma ação de educação em saúde, incluindo acolhimento, palestras 

sobre hig iene bucal e distr ibuição de folders sobre o autoexame para a 

detecção de doenças como HIV, síf il is, herpes e câncer de boca. Ressaltou-se 

a impor tânc ia do autocuidado na prevenção de doenças sistêmicas, bucais, 

mentais e psicossoc iais, ut il izando-se de recursos psicodramát icos como 

pr inc ipal metodologia pedagógica, além de ref let ir acerca da percepção dos 

acadêmicos sobre o método empregado de acordo com a par t ic ipação dos 

adolescentes.
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ABSTRACT

Human beings go through many transformat ions dur ing adolescence, dur ing this t ime young people can come 

across a var iety of inf luences, which can have posit ive and negat ive impacts, ranging f rom the use of il l ic it 

substances to involvement in cr iminal act iv it ies. In this context, the Spec ialized Reference Center for Soc ial 

Assistance (CREAS) is a public unit that ser ves families and people at soc ial r isk or with v iolated r ights, of fer ing 

ser v ices and inter vent ions to protect and promote their human r ights. This study is descr ipt ive and nar rat ive of 

the exper ience repor t type and aims to explain the pract ice exper ienced by dent istr y students in a group act iv ity 

car r ied out with young people in compliance with a soc io-educat ional measure, where a health educat ion act ion 

was car r ied out, including recept ion, lec tures on oral hygiene and distr ibut ion of folders on self-examinat ion to 

detect diseases such as HIV, Syphilis, herpes and Mouth Cancer. The impor tance of self- care in the prevent ion of 

systemic, oral, mental and psychosoc ial diseases was highlighted, using psychodramat ic techniques as the main 

pedagogical methodology, in addit ion to ref lec t ing the academics’ percept ion of the method used according to the 

par t ic ipat ion of adolescents.

RESUMEN

El ser humano pasa por muchas transformac iones durante la adolescenc ia. Durante esta fase, los jóvenes pueden 

encontrarse con una var iedad de inf luenc ias, que pueden tener impactos posit ivos y negat ivos, que van desde 

el uso de sustanc ias il íc itas hasta la par t ic ipac ión en act iv idades delic t ivas. En este contexto, el  Centro de 

Referênc ia Espec ializado de Assistênc ia Soc ial es una unidad pública que at iende a familias y personas en r iesgo 

soc ial o con derechos vulnerados, of rec iendo ser v ic ios e inter venc iones para proteger y promover sus derechos 

humanos. Este es un estudio descr ipt ivo y nar rat ivo, del t ipo relato de exper ienc ia, y t iene como objet ivo explicar 

la práct ica v iv ida por estudiantes de odontología en una act iv idad grupal realizada con jóvenes en cumplimiento 

de una medida soc ioeducat iva, donde se l levó a cabo una acc ión de educac ión en salud, incluyendo la acogida, 

charlas sobre hig iene bucal y distr ibuc ión de carpetas sobre autoexamen para detectar enfermedades como VIH, 

síf il is, herpes y cáncer de boca. Se destacó la impor tanc ia del autocuidado en la prevenc ión de enfermedades 

sistémicas, bucales, mentales y psicosoc iales, ut il izando técnicas psicodramát icas como pr inc ipal metodología 

pedagógica, además de ref lejar la percepc ión de los académicos sobre el método ut il izado según la par t ic ipac ión 

de los adolescentes.

 

INTRODUÇÃO

A adolescênc ia é o momento para a construção 

da autonomia e da adoção de hábitos saudáveis. Em 

contrapar t ida, também é uma fase que apresenta 

peculiar idades compor tamentais que podem afetar 

o conv ív io soc ial e a saúde. Trata-se de uma fase 

do desenvolv imento humano que marca a t ransição 

da infânc ia para a idade adulta, representando 

um per íodo de mudanças constantes, abrangendo 

transformações biológicas, psicológicas e soc iais 

que exercem um impacto signif icat ivo na saúde, 

capaz de moldar o futuro desse adolescente na fase 

adulta. Durante esse processo de formação, é cruc ial 

reconhecer que os adolescentes estão suscet íveis a 

maiores situações de vulnerabilidade1. Vale ressaltar 

que, nessa faixa etár ia, o adolescente se encontra 

f requentemente em uma posição f ragilizada diante 

das desigualdades soc iais. A adolescênc ia emerge 

como uma fase cruc ial da v ida, na qual as bases 

para o futuro são estabelec idas. É nesse momento 

que as “sementes” plantadas para cr iar o caminho 

futuro começam a demonstrar sua v italidade e 

potenc ialidade, inf luenc iando diretamente o 

desenvolv imento e o bem-estar a longo prazo1.

As t ransformações durante a adolescênc ia, tanto 

de natureza biológica quanto psicossoc ial , colocam 

os jovens em uma var iedade de inf luênc ias. Essas 

podem exercer impactos tanto posit ivos como 

negat ivos em suas t rajetór ias, abrangendo desde o 

uso de substânc ias il íc itas até o envolv imento em 

at iv idades cr iminosas2. Vale salientar que os maus 

hábitos têm uma inf luênc ia signif icat iva na saúde, 

contr ibuindo para uma var iedade de problemas 

f ís icos, mentais e soc iais. Entretanto, pequenas 

mudanças nos hábitos diár ios podem ter um impacto 

posit ivo e signif icat ivo na saúde do indiv íduo. 

 Pode-se dizer que a educação em saúde 

representa um processo dinâmico e abrangente cujo 

propósito, além de transmit ir informações, pode 

também fomentar o desenvolv imento de habilidades 

essenc iais. Essa abordagem v isa capac itar não 
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somente indiv íduos, mas também comunidades 

e grupos inteiros, promovendo a adoção de 

compor tamentos saudáveis e a tomada de dec isões 

embasadas em relação à saúde e bem-estar. Trata-se 

de um engajamento cont ínuo que transcende a mera 

transmissão de conhec imento, buscando inst igar uma 

compreensão profunda das complex idades da saúde.

É impor tante saber que a educação em saúde 

desempenha um papel cruc ial ao mot ivar a 

população a adotar compor tamentos saudáveis. Ao 

fornecer conhec imento, ela capac ita as pessoas a se 

tornarem agentes mult iplicadores, compar t ilhando 

informações impor tantes. Além disso, a educação 

em saúde fac ilita diálogos construt ivos com outros 

setores, contr ibuindo para a melhor ia da qualidade de 

v ida de forma abrangente2,3. Contudo, pode-se dizer 

que a implementação de tecnologias inovadoras nas 

estratégias desses projetos representa um recurso 

valioso e ef ic iente para impul sionar a mudança de 

compor tamento².

Os recursos psicodramát icos consistem em uso 

de um procedimento sistemat izado que emprega 

ar t if íc ios dramát icos e de improv isação com o 

propósito de alcançar objet ivos psicoterapêut icos 

ou pedagógicos3. As aplicações psicodramát icas são 

reconhec idas como processos or ientados por meio de 

dramat ização e imaginação em vár ias modalidades 

operac ionais, tais como invest igação, aprendizado, 

t reinamento ou compreensão, v isando propósitos 

terapêut icos4.

Algumas carac ter íst icas de grande impor tânc ia 

das metodologias pedagógicas psicodramát icas 

baseiam-se na opor tunidade de explorar dinâmicas 

que emergem de forma natural dentro do grupo, 

possibilitando que os par t ic ipantes se enxerguem como 

uma ent idade relac ional , por intermédio de recor tes 

de memór ias. Essa abordagem é par t icularmente 

valiosa para qualquer inic iat iva educat iva, incluindo 

a educação em saúde5. Nesse contexto, conf igura-se 

como uma fer ramenta pedagógica altamente ef icaz 

para at iv idades empreendidas em diversos contextos 

de grupos soc iais, abrangendo, inclusive, aqueles 

compostos por jovens inf ratores.

A delinquênc ia juvenil é a expressão 

internac ionalmente adotada para descrever cr imes 

comet idos por adolescentes. No contexto brasileiro, 

desde a promulgação do Estatuto da Cr iança e do 

Adolescente (ECA), ut il iza-se o termo “inf ração” 

para se refer ir a esses atos comet idos por jovens6. 

As medidas soc ioeducat ivas dest inadas ao jovem 

inf rator são adaptadas conforme a natureza da 

inf ração, as c ircunstânc ias soc iofamiliares e a 

disponibilidade de programas e ser v iços em âmbito 

munic ipal , regional e estadual . Essas medidas 

abrangem desde adver tênc ias até a possibilidade 

de internação, implicando na separação do conv ív io 

familiar7.

O Estatuto da Cr iança e do Adolescente contempla 

medidas de proteção para cr ianças e medidas 

soc ioeducat ivas dest inadas aos jovens em situação 

de r isco. Essas medidas buscam proporc ionar aos 

jovens um caminho de recuperação condizente com 

suas condições e necessidades. São aplicadas quando 

um adolescente comete um ato inf rac ional , após uma 

análise da autor ia e responsabilidade. A abordagem 

v isa à reeducação, sendo seu propósito central 

não a punição, mas a promoção da reintegração e 

desenvolv imento posit ivo dos jovens8.

O Centro de Referênc ia Espec ializado de 

Assistênc ia Soc ial (CREAS) representa uma instânc ia 

pública da polít ica de Assistênc ia Soc ial , dedicada 

ao atendimento de famílias e indiv íduos em situação 

de r isco soc ial ou que t iveram seus direitos v iolados. 

Um dos públicos atendidos no CREAS trata-se de 

jovens em cumpr imento de medidas soc ioeducat ivas 

em meio aber to de Liberdade Assist ida e de Prestação 

de Ser v iços à Comunidade9. Contudo, pode-se af irmar 

que o pr inc ipal objet ivo das medidas soc ioeducat ivas 

é a busca da reeducação e ressoc ialização do menor 

inf rator para que ele seja reinser ido na soc iedade.

Este estudo tem como objet ivo pr inc ipal relatar 

de maneira abrangente as at iv idades desenvolv idas 

no CREAS de Tianguá, Ceará, com um foco espec íf ico 

nas ações direc ionadas aos jovens em cumpr imento 

de medidas soc ioeducat ivas, com a ut ilização 

de mecanismos psicodramát icos como método 

pedagógico. Além disso, procurou-se realizar uma 

análise aprofundada da percepção desses jovens 

em relação aos cuidados com a saúde durante a 

adolescênc ia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo nar rat ivo e descr it ivo, do 

t ipo relato de exper iênc ia, resultante da at iv idade 

de promoção em saúde v ivenc iada pelos alunos do 

sexto semestre do curso de odontologia da Faculdade 

Ieducare-F IED/UNINTA. Essa at iv idade foi promov ida 

no mês de maio de 2023, por meio da disc iplina de 

Estágio Mult iprof issional I, ocor r ida no Centro de 

Referênc ia Espec ializado de Assistênc ia Soc ial em 

um munic ípio da Ser ra da Ibiapaba, Ceará.
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O público-alvo envolveu em um grupo de 20 jovens 

com idades entre 16 e 22 anos, os quais estavam 

em cumpr imento de medida soc ioeducat iva e sendo 

acompanhados pelo CREAS. O objet ivo pr inc ipal 

foi promover a inclusão soc ial , uma vez que esses 

jovens são f requentemente negligenc iados pelas 

polít icas públicas. Essa dec isão não apenas buscou 

proporc ionar educação em saúde, mas também 

oferecer apoio e fac ilitar a reintegração soc ial desses 

jovens, que, muitas vezes, enf rentam marginalização 

e exclusão por par te da soc iedade.

A at iv idade de educação em saúde adotou 

uma abordagem abrangente, incorporando a 

estratégias psicodramát icas palestras interat ivas e 

a distr ibuição de folders. Durante essa inic iat iva, 

abordaram-se diversas temát icas de relevânc ia 

para a promoção do bem-estar, incluindo higiene 

oral e a prevenção do câncer de boca. Além disso, 

foram discut idas estratégias para a prevenção de 

doenças sexualmente transmissíveis, destacando a 

impor tânc ia do autocuidado não apenas na prevenção 

dessas doenças, mas também na preser vação da saúde 

sistêmica, mental e psicossoc ial dos par t ic ipantes.

Durante o planejamento da ação educat iva, 

buscou-se levar em consideração as necessidades 

espec íf icas do público-alvo em questão, bem como a 

ident if icação de alguns hábitos prejudic iais comuns 

entre eles. A abordagem foi estruturada em três fases 

dist intas : pr imeiro, um momento de acolhimento, 

seguido de uma palestra sobre autocuidado, 

ut il izando-se de um jogo psicodramát ico; em seguida, 

uma palestra abordando a or ientação de higiene oral ; 

e, por f im, a distr ibuição de folhetos informat ivos 

e explicat ivos sobre doenças sexualmente 

transmissíveis, destacando a impor tânc ia do 

autocuidado e autoexame. Essa estratégia v isou 

proporc ionar informações relevantes de maneira 

ampla, promovendo uma abordagem educat iva 

completa e impactante.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os acadêmicos de odontologia inic ialmente 

realizaram o planejamento da at iv idade a ser 

desenvolv ida, em que puderam ident if icar, de acordo 

com o est ilo de v ida dos jovens, a temát ica a ser 

abordada durante o momento da at iv idade a ser 

desenvolv ida; além disso, puderam ref let ir sobre 

as metodologias a serem ut ilizadas e a forma como 

poder iam impactar a v ida dos par t ic ipantes. Com 

isso, depararam-se com um grande desaf io, que foi 

passar a sensação de acolhimento para o grupo de 

jovens que estavam em cumpr imento de medidas 

soc ioeducat ivas, pois esses cor r iqueiramente se 

sentem excluídos pela soc iedade.

Uma das preocupações e desaf ios enf rentados 

pelos acadêmicos ult rapassou a simples t ransmissão 

de informações, v isto que eles se dedicaram para 

assegurar que os jovens absor vessem conhec imento 

e exper imentassem um ambiente de acolhimento 

genuíno. O objet ivo era fornecer dados, mas também 

cult ivar um espaço onde os jovens se sent issem 

acolhidos e totalmente integrados à soc iedade. 

Esse esforço ganha ainda mais relevânc ia diante da 

persistênc ia da exclusão soc ial e do preconceito em 

nossos contextos, desaf iando-nos a cr iar ambientes 

educac ionais que transcendem o ensinamento 

comum, buscando a promoção da inclusão at iva e 

conf rontando as bar reiras soc iais que perpetuam 

desigualdades.

Outro desaf io signif icat ivo consist iu em 

encontrar uma abordagem que est imulasse a 

mot ivação dos jovens para par t ic ipar at ivamente e 

interagir de maneira envolvente. Foi nesse contexto 

que se delineou a dec isão de inic iar a at iv idade 

com uma dinâmica “quebra-gelo”. A escolha de 

implementar essa dinâmica não apenas v isava cr iar 

um ambiente mais recept ivo desde o iníc io, mas 

também buscava estabelecer um v ínculo inic ial 

entre os par t ic ipantes, promovendo uma atmosfera 

de colaboração e entusiasmo que perdurar ia ao longo 

de toda a exper iênc ia educac ional .

No pr imeiro momento, realizou-se o acolhimento 

dos jovens, ut il izando de técnicas psicodramát icas 

por meio da dinâmica em grupo, manuseando uma 

bex iga inf lável . Diversos campos usam de dinâmicas 

em grupo atualmente, como na gestão de pessoas, 

desenvolv imento organizac ional e t reinamentos. 

Além disso, sua aplicação se estende a contextos 

como psicoterapias de grupo, grupos comunitár ios e 

ambientes educac ionais, como salas de aula10.

No iníc io da at iv idade, cada jovem recebeu um 

balão cheio contendo um papel com uma palavra 

escr ita, sendo elas : família, educação, saúde, 

moradia, fé, at iv idade f ís ica, alimentação, soc iedade 

e autocuidado. Ao inic iar a dinâmica, solic itou-se que 

os jovens se levantassem e jogassem os balões para 

o ar, ev itando que caíssem no chão. Inic ialmente, 

alguns jovens demonstraram falta de mot ivação para 

par t ic ipar, mas com o est ímulo verbal dos acadêmicos 

acabaram se envolvendo na br incadeira.

Prosseguindo com a dinâmica, foi explicada a 
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mensagem subjacente do jogo, em que os balões 

simbolizavam a v ida de cada par t ic ipante. Foi 

destacado que cada indiv íduo era responsável por 

sua própr ia v ida e que, em determinados momentos, 

inf luênc ias externas poder iam impactar posit iva ou 

negat ivamente nela.

Cont inuando a etapa inic ial de acolhimento e 

adentrando à dinâmica psicodramát ica em grupo, 

introduz iu-se uma at iv idade simbólica. Cada 

par t ic ipante foi conv idado a estourar seu balão e 

recuperar o papel cont ido dentro dele. Em sequênc ia, 

um a um, os jovens compar t ilharam as palavras que 

encontraram. Nesse instante, eluc idamos com eles 

como essas palavras se entrelaçam com suas v idas 

e saúde, mediante a contextualização de situações 

imaginár ias do cot idiano comum. À medida que 

os par t ic ipantes fornec iam suas respostas, as 

acadêmicas envolv idas no processo esclarec iam de 

maneira mais aprofundada o impacto de cada aspecto 

nas v idas indiv iduais e colet ivas. Esse exerc íc io não 

apenas promoveu a ref lexão pessoal , mas também 

permit iu uma compreensão mais detalhada sobre 

como diferentes elementos podem inf luenc iar o 

bem-estar e a saúde mental dos jovens envolv idos.

A at iv idade psicodramát ica, dentre suas vár ias 

qualidades, sobreveio como um excelente meio de 

comunicação, permit indo ao receptor uma par t ic ipação 

at iva e a opor tunidade de v ivenc iar as informações 

recebidas. Trata-se de uma técnica enr iquecedora em 

que todos os par t ic ipantes contr ibuem, fac ilitando 

signif icat ivamente a interação do grupo ao discut ir 

as s ituações propostas3.

A dimensão terapêut ica das abordagens 

psicodramát icas está fundamentada em um 

compromisso soc ial e polít ico, uma vez que essa 

abordagem considera constantemente as interações 

entre o indiv íduo, o grupo e a soc iedade11.

Durante esse processo foi possível ident if icar 

fatores impor tantes por meio dos relatos dos jovens, 

obser vando-se que muitos deles não t iveram e 

não têm uma boa base familiar. Foi-lhes explicado 

que a família é a base da formação da cr iança e 

do adolescente e que esse fator pode impactar no 

desenvolv imento psicossoc ial infanto-juvenil 3. Além 

disso, que este se conf igura como um dos elementos 

de r isco assoc iados a compor tamentos v iolentos, 

englobando a inf luênc ia genét ica, a presença de 

autoest ima diminuída e expectat ivas reduz idas, o 

uso de substânc ias tóx icas e a inf luênc ia do ambiente 

na gênese da v iolênc ia, espec ialmente em ambientes 

familiares e comunidades propensas à agressiv idade. 

A qualidade das relações familiares desempenha um 

papel fundamental no encaminhamento dos jovens 

para a delinquênc ia1-6.

Adentrando ainda no âmbito familiar, ao abordar 

a educação, diversos jovens expressaram a conv icção 

de que esse elemento não exerc ia inf luênc ia 

direta sobre a saúde. Contudo, foi esclarec ido que 

o conceito de educação vai muito além da mera 

f requênc ia escolar. Ele abrange a compreensão e 

assimilação de hábitos saudáveis, a prevenção de 

doenças e a incorporação de boas maneiras, além de 

englobar os pr inc ípios fundamentais de uma cr iação 

saudável e equilibrada.

Empenhados em enr iquecer ainda mais as 

discussões por meio de tecnologias psicodramát icas, 

exploraram-se temas cruc iais como moradia, at iv idade 

f ís ica, alimentação e a relevânc ia do autocuidado. 

Diante desses tópicos, os jovens demonstraram uma 

compreensão sólida das implicações e do impacto 

direto desses aspectos em sua saúde e qualidade de 

v ida. Essa abordagem abrangente não apenas ampliou 

a consc ient ização sobre fatores determinantes para 

o bem-estar, mas também incent ivou ref lexões 

profundas sobre escolhas cot idianas e seu papel 

na construção de est ilos de v ida saudáveis e 

sustentáveis. Ressaltando que, nesse sent ido, a 

def inição de saúde vai além de ausênc ia de doenças, 

e que diversos fatores determinam a qualidade de 

v ida. 

Inic ialmente, os jovens apresentaram uma 

postura fechada e reclusa; contudo, à medida que a 

at iv idade se desenrolava, obser vou-se uma notável 

t ransformação no grupo. Os par t ic ipantes se tornaram 

at ivos, animados e, ac ima de tudo, par t ic ipat ivos. 

Essa evolução demonstrou que a ut ilização de 

mecanismos psicodramát icos desempenhou um papel 

cruc ial nos resultados alcançados.

As técnicas par t ic ipat ivas, quando aplicadas em 

at iv idades de grupo, proporc ionam aos par t ic ipantes 

a opor tunidade de ident if icar e explorar necessidades 

e informações, ref let ir sobre esses aspectos, atr ibuir 

novos signif icados e valores e, por f im, perceber e 

adotar possibilidades de mudanças em suas v idas e 

est ilos de v ida3. A escolha espec íf ica de técnicas 

psicodramát icas se destacou como um recurso 

valioso, demonstrando-se fundamental para at ingir 

os objet ivos da Promoção da Saúde.

Por meio da ação, a técnica psicodramát ica 

proporc ionou um espaço para o liv re jogo da fantasia 

e da abstração. O aprendizado ocor reu de maneira 

integrada, envolvendo sensações, sent imentos, 
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intuições e intelec to. De forma geral , essa abordagem 

não apenas promove uma compreensão mais 

profunda, mas também est imula a aplicação prát ica 

das exper iênc ias v ivenc iadas, consolidando assim os 

benef íc ios tangíveis das tecnologias ut il izadas pelo 

psicodrama na promoção do bem-estar e da saúde 

mental 3,11.

No segundo momento, realizou-se a palestra 

educat iva sobre higiene oral , com ut ilização 

de um macromodelo e uma escova dental para a 

demonstração da Técnica de Fones (higiene bucal) , 

que consiste em realizar mov imentos c irculares nas 

faces liv res dos dentes e de “vai e vem” nas oclusais. 

Por meio desse momento, obser vou-se que os jovens 

expressaram compreender a relação entre a saúde 

bucal e seu impacto na qualidade de v ida, porém 

muitos deles relataram nunca terem t ido or ientação 

de higiene bucal por meio de um prof issional da 

saúde, bem como não terem conhec imento da técnica 

cor reta de escovação dental .

No terceiro e últ imo estágio, procedeu-se à 

distr ibuição de folders explicat ivos abordando a 

relevânc ia do autocuidado e do autoexame, bem como 

fornecendo informações abrangentes sobre infecções 

sexualmente transmissíveis (ISTs), tais como HIV, 

s íf il is e herpes. Os mater iais não só eluc idavam os 

sinais e manifestações orais dessas ISTs, mas também 

abordavam sintomas, métodos de diagnóst ico e 

estratégias de prevenção. Adic ionalmente, os folders 

enfat izavam a impor tânc ia da consc ient ização sobre 

o câncer de boca, detalhando suas causas e instruindo 

sobre a cor reta execução do autoexame bucal . Essa 

inic iat iva v isava não apenas fornecer informações 

cruc iais sobre a saúde bucal e sexual , mas também 

capac itava os par t ic ipantes com conhec imentos 

prát icos para a promoção de hábitos prevent ivos e a 

busca por cuidados adequados.

Contudo, ao aprofundarmos as interações, os 

jovens destacaram uma lacuna percept ível no que diz 

respeito à atenção voltada para aqueles que cumprem 

medidas soc ioeducat ivas. Eles enfat izaram a urgênc ia 

de apr imoramentos nesse âmbito, ev idenc iando uma 

demanda por inic iat ivas que promovam a inclusão 

soc ial efet iva. Em muitas situações, compar t ilharam 

a dif iculdade de se sent irem plenamente inser idos 

na soc iedade, apontando para a impor tânc ia de 

serem cr iados ambientes e programas que não 

apenas ofereçam supor te, mas também cult ivem um 

sent imento genuíno de per tenc imento, essenc ial 

para o processo de reintegração soc ial . Essa 

percepção ressalta a necessidade de abordagens 

mais abrangentes e sensíveis, garant indo que todos, 

independentemente das c ircunstânc ias, tenham 

opor tunidades e recursos para construir uma conexão 

signif icat iva com a soc iedade.

CONCLUSÃO

A ut ilização de metodologias psicodramát icas 

como abordagem pedagógica emergiu como elemento 

central para at ingir resultados expressivos nas 

inic iat ivas de educação em saúde voltadas ao público-

alvo em consideração. Por meio dessa metodologia 

inovadora, não apenas foi possível catalisar uma 

maior recept iv idade dos jovens para explorar e 

compar t ilhar suas exper iênc ias, mas também fac ilitou 

a disseminação de informações per t inentes à saúde 

e autocuidado de forma notavelmente dinâmica e 

ef ic iente. O emprego de técnicas psicodramát icas 

como fer ramenta introdutór ia possibilitou a 

t ranscendênc ia das bar reiras t radic ionais da 

educação em saúde, cr iando um espaço interat ivo e 

par t ic ipat ivo. Essa abordagem não só proporc ionou 

um ambiente propíc io para a t roca de ideias, mas 

também est imulou a ref lexão at iva sobre prát icas 

saudáveis e estratégias de autocuidado. 

Com base nas respostas dos jovens ao longo de 

todas as fases da at iv idade, tornou-se ev idente que 

as temát icas abordadas desempenharam um papel 

relevante. Por meio dessas discussões, conseguiu-

se discernir a relevânc ia signif icat iva desses 

tópicos em suas v idas, contr ibuindo de maneira 

substanc ial tanto para seu bem-estar f ís ico quanto 

mental . F ica claro que as abordagens adotadas não 

apenas proporc ionaram informações valiosas, mas 

também desencadearam ref lexões que impactaram 

posit ivamente a perspect iva dos jovens sobre 

diversos aspectos de sua saúde e qualidade de v ida. 

Essa interseção entre as temát icas exploradas e as 

percepções dos par t ic ipantes reforça a ef icác ia do 

método empregado, indicando um impacto tangível 

nas esferas pessoal e psicossoc ial dos envolv idos.

Par t indo da análise dos relatos dos jovens, 

f ica manifesto que uma parcela signif icat iva deles 

exper imenta sent imentos de marginalização e 

exclusão na soc iedade em que estão inser idos. 

É categór ico ressaltar a presença de lacunas 

expressivas nas polít icas públicas dest inadas a 

esse grupo espec íf ico, o que torna determinante 

não apenas promover a inclusão soc ial , mas também 

estabelecer um ambiente favorável à reabilitação 

durante a execução de medidas soc ioeducat ivas. 
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Essa abordagem não só v isa cor r igir as dispar idades 

ex istentes, mas também busca cr iar condições 

que propic iem a reintegração efet iva dos jovens à 

soc iedade, promovendo, assim, um ambiente mais 

equitat ivo e resiliente para o desenvolv imento deles.
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