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DE UMA EXPERIENCIA EMPIRICA PARA
UMA REFLEXAO TEORICA

FROM AN EMPIRICAL EXPERIENCE TO A THEORETICAL

REFLECTION
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Resumo: Neste estudo o objetivo é compreender a relagio teoria e pritica a partir
da problematizagio de experiéncias vivenciadas no Projeto Vida Feliz, as quais sdo ana-
lisadas com base em dois instrumentais: resiliéncia e filosofia clinica. Estes
instrumentos contribuem para um percurso pedagogico integrativo desen-
volvido nas seguintes etapas: anamnese, diagnostico, plano de agdio/plano
terapéutico e intervengdo interdisciplinar integrativa na pritica pedagogica.
A experiéncia é a base da reflexdo para pensar e agir. O método é de abordagem
qualitativa, baseado na sistematizacio de experiéncias, o que requer seguir um pro-
cedimento estratégico e planejado que preveja as varidveis do processo peda-
gogico. A relagio teoria e pritica exige, portanto, ndo so a integragdo de recursos, mas
também de teorias e métodos para organizar, ordenar e sistematizar experiéncias de vida.
Concluimos que a busca por novas ferramentas para o trabalho pedagdgico permitiu o de-
senvolvimento de uma metodologia integrativa, uma melhor qualificacdo dos professores
1o projeto e, especialmente, o desenvolvimento positivo de habilidades de enfrentamento
e melhoria do desempenho escolar das criangas e dos adolescentes.

Palavras-chave: Resiliéncia. Filosofia Clinica. Intervencio Interdisciplinar.
Pritica Pedagogica.

Abstract: In this study, the objective is to understand the relationship be-
tween theory and practice from the problematization ofexperiences lived
in the Vida Feliz Project, which are analyzed based on two instruments:
resilience and clinical philosophy. These instruments contribute to a path
integrative pedagogic developed in the following stages: anamnesis, diag-
nosis, plan of action/therapeutic plan and integrative interdisciplinary in-
tervention in pedagogical practice. The experience is the basis of reflection
for thinking and acting. The method has a qualitative approach, based on
the systematization of experiences, which requires following astrategic and
planned procedure that foresees the variables of the pedagogical process. The
relationship theory and practice therefore require not only the integration
of resources, but also of theories and methods for organizing, ordering and
systematizing life experiences. We conclude that the search for new tools
for pedagogical work allowed the development of a methodology integrative
approach, a better qualification of the teachers in the project and, especially,
the positive development of coping skills and improvement of school perfor-
mance ofchildren and adolescents.

Keywords: Resilience. Clinical Philosophy. Interdisciplinary Intervention.
Pedagogical Practice.
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Introducao

O texto trata da relacdo teoria e pratica desde uma experiéncia analisada em dois momen-
tos: filosofia clinica e os fatores da resiliéncia, com o objetivo de compreender a relacdo teoria e
pratica a partir da problematizacao de experiéncias vivenciadas no Projeto Vida Feliz. Assim, pretende ser
uma contribuicdo no processo de compreensao da vivéncia, que, segundo, Abbagnano (2000,
p. 1.006), “designa toda atitude ou expressdo da consciéncia.” Implica, portanto, consciéncia dos fatos
vividos e reflexao a respeito dessa experiéncia, que aqui é entendida como a participacdo em
praticas sociais que possibilitam repeticdo dos fatos. Isto é, gera a possibilidade de verificacdo. Ou seja,
resulta na probabilidade de novas a¢Ges e reacdes, e pode demandar aprendizagens outras no sentido da
superacao dos fatos.

A metodologia norteadora é de abordagem qualitativa, fundamentada na sistematizagdo de expe-
riéncias, usando de fundamentos ancorados na abordagem da filosofia clinica e nos fatores da resiliéncia
de sujeitos do Projeto Vida Feliz (Projeto da Pastoral do Menor da Diocese de Balsas - MA), que vivencia-
ram situacbes de intera¢do durante os anos 2009-2016 no Brasil, na cidade do sul do Maranhao
chamada Sao Raimundo das Mangabeiras. Assim, 0 movimento de andlise em relacao a hipdtese de
trabalhar as situacdes de vulnerabilidades das criancas, adolescentes e jovens por intermédio da interdis-
ciplinaridade, permitiu o desenvolvimento de um processo integrativo da filosofia clinica e dos fatores da
resiliéncia mediante os seguintes passos, que, ao longo do texto, serao esclarecidos: anamnese integrada,
diagndstico integrado, plano terapéutico/plano pastoral e intervencdo integrada. Por meio dos passos da
metodologia integrativa foi possivel trabalhar questées como:

- dificuldades escolares referentes ao processo ensino aprendizagem;
- problemas familiares e comportamentos antissociais ou agressivos na escola;
- ociosidade, desocupacao, falta de interesse em ficar em casa.

As criancas e adolescentes que se encontram em situagdo de vulnerabilidade social sdo aquelas
que vivem negativamente as consequéncias das desigualdades sociais, da pobreza e da exclusdo social,
da falta de vinculos afetivos na familia e nos demais espacos de socializacdo e da passagem abrupta da
infancia a vida adulta.

O mapa a seguir situa a localizagdo da cidade de Sdo Raimundo das Mangabeiras em relacdo a ca-
pital do Maranhdo S&o Luis, onde se produziu a sistematiza¢do da experiéncia, considerada, neste texto,
referéncia para reflexo.

O segundo momento foi vivenciado na Alemanha, mas ndo serd aqui ressaltado, porém é impor-
tante destacar que se trata de uma intervencgdo social que ultrapassa os espagos geograficos, uma vez
que as condi¢bes de vida de muitas pessoas estao imensamente fragilizadas nao sé no nosso pais, mas no
mundo todo. E relevante operar, todavia, com outras formas de viver e conviver, favorecendo, assim, a
construcdo de alternativas mais humanizadoras, tendo a vida das pessoas como centralidade da agéncia
humana na sociedade contemporanea que, sempre mais, valoriza, em primeiro plano, as questdes econ6-
micas (DARDOT; LAVAL, 2016).
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Figura 1. Mapa do espaco geografico da experiéncia
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O municipios de Sio Raimundo das Mangabeiras esta localizado cerca de (713.7 km) via BR-
135 e 11 h 41 minutos da capital do Estado do Maranhéo Sao Luis — MA.

Fonte: Google Maps (2021).

Assim, a construcao da reflexao convida para despertar a consideracao pelas questoes que ema-
nam do cotidiano da vivéncia e que, de uma experiéncia empirica, engendram adverténcias para uma re-
flexdo tedrica adequada, capaz de conferir dignidade aos sujeitos, favorecendo a construcao de principios
e o cultivo de valores que desencadeiam outras compreens6es promotoras de movimentos de superacao
dos contravalores.

Da Experiéncia Empirica

O processo de construcdo do espaco empirico € a impossibilidade da dissociacdo teoria/
prética, do ensinar/aprender e do aprender/ensinar. Segundo Martinazzo (2001, p. 87), “conhecer é trans-
formar-se, transformar o mundo, transformar a sociedade em que vivemos onde a pratica tira licoes da
teoria e a teoria tira lices da pratica num movimento complexo, dialdgico e dialético ininterrupto.” A
compreensdo da teoria como abstrata, distante e mesmo contrdria a pratica, no entanto, é uma heranca
do pensamento filoséfico grego que, ainda hoje, se manifesta de modo acentuado, relegando-a a ativi-
dade sem importancia, porque realizada distante da realidade. Mesmo que se trate de uma articulagao
imprescindivel, a dificuldade de compreender-se que ndo hd como fazer préticas sem teoria nem teoria
sem pratica ainda persiste, equivocadamente.

A prética, geralmente, é relacionada ao agir, ao fazer, a experiéncia utilizavel. E urgente, entretan-
to, romper com esta separacao, a fim de produzir uma pratica marcada com o pensamento que a ilumina
e é por ela iluminado (FREIRE, 1987). As praticas pedagdgicas trazem consigo um fato incontestavel. Elas
marcam a vida das pessoas. Desse modo, que tipo de concepgdes, saberes, produzem as nossas praticas?
N3o se trata de se entreter com troca de praticas miidas, tampouco abandono do saber socialmente
acumulado, mas, sim, de fazer do curriculo da vida um texto provisério, sempre reescrito no contexto da
dinamica social e cultural, privilegiando saberes, vivéncias e valores (ARROYO, 2000).

Desta forma, o nosso primeiro momento foi assinalado por um acompanhamento psicope-
dagdgico de criangas e adolescentes de 7 a 17 anos, devidamente matriculadas na escola regular.
O acompanhamento teve dois referenciais teéricos: a filosofia clinica (baseada em Packter (1997) e
Aiub (2008)), que significa um acompanhamento mais flexivel, no sentido de analisar a historicidade do
sujeito para, posteriormente, auxilid-lo no desenvolvimento pessoal, e a resiliéncia (fundamentada em
Klaus, Maike, 2015) que traduz a capacidade do sujeito de se reestabelecer diante das adversidades por
intermédio de relacdes propositivas. Essa compreensdo fomentou o caminho de formacgo inicial dos
professores e, posteriormente, foi aplicada aos alunos.

A situacao-problema foi precisamente acompanhar os estudantes em situacao de
vulnerabilidade social e incentivar os professores a desenvolver suas atividades de acom-
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panhamento formativo. Diante da situagcdo-problema, foram escutados os encarregados
do projeto, os pais e responsaveis e os professores participantes do mesmo, como estd
representado na Figura 2 (logo abaixo). A escuta dessas pessoas ocorria mensalmente, por
meio de circulos de conversas, 0 que permitiu criar um esbo¢ado plano de inser¢ao para
trabalhar a capacidade de resiliéncia dos alunos vinculados ao Projeto Vida Feliz.

O Projeto Vida Feliz faz parte da Pastoral do Menor da Diocese de Balsas, sul do Es-
tado do Maranhdo. Atende criangas pobres em situacao de vulnerabilidade, e é importante
destacar que nao substitui 0 ensino formal, sendo um refor¢o para os alunos que apre-
sentam dificuldades na escola. Recebe em torno de 110 criancas e adolescentes de baixa renda
(incluindo seus familiares), priorizando a faixa etéria de 7 a 16 anos de idade. No Projeto sdo desenvolvidas
atividades na drea de assisténcia social, tais como: acolhida, socializa¢do, espiritualidade, educacao, cul-
tura, esporte, formacdo profissional e inclusdo social. Para ilustrar o processo de acompanhamen-
to pedagdgico do Projeto Vida Feliz (Figura 2, abaixo), que tem por finalidade visibilizar o
processo de discussdo dos temas a partir de um circulo hermenéutico pensado como acao
libertadora, expde-se trés momentos:

No primeiro momento a a¢ao consiste em um movimento mental, isto é, de movi-
mentar as préprias ideias, individualmente, tomando conhecimento das ideias dos outros
e, com o outro, construir algo comum, possibilitando a formacgao de ideias comunitarias em
ambito de grupo.

Na acdo mental, isto é, na partilha de ideias, foram diferenciadas:
a) as deias individuais — valorizar as ideias das pessoas;

b) as Ideias dos outros - sair da inversdo do pensamento que se caracteriza pela én-
fase no EU-forma, com pouco ou nenhum esforco para entender a apresentacao mental e
o mundo do outro;

¢) as Ideias comunitdrias — a participacdo e a partilha de ideias comuns.

O segundo momento consiste na elaboragao de hipdteses de trabalho. As mesmas
tém por finalidade congregar diferentes ideias, opinides e sugestdes de trabalho. E impor-
tante observar que na selecao das hipdteses é preciso considerar a viabilidade pratica des-
sa etapa.

O terceiro momento trata da experimentacao, ou seja, da experiéncia, que diz respei-
to a praticidade das hipSteses no que se refere a efetivacdo real. E a etapa da realizacdo do
que foi pensado como propdsito comum as interacdes praticas.
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Figura 2. Circulo hermenéutico - agao libertadora.
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Fonte: SOUSA (2017).

O circulo hermenéutico é a representacgdo visual do processo de construgdo e produ-
¢do de conhecimentos de forma participativa da experiéncia aqui sistematizada. Por meio
do circulo hermenéutico é possivel sistematizar as informac¢des oriundas das criancas, ado-
lescentes, pais e professores envolvidos, oportunizando um planejamento participativo e
dialogal dos mesmos com a coordenacao e da coordenacao com 0s pais e responsaveis,
resultando num processo libertador. A dimensao libertadora é um processo de construcao
no contexto da vivéncia. O ato educativo pressup6e que, mediante o didlogo, se estabeleca
uma educagao como pratica da liberdade. Uma pratica que implica um planejamento que
se ancora numa participagdo efetiva na elaboragdo, execucao e avaliagao dos processos
que dinamizamos. A massificagdo ndo permite a metodologia integrativa que viabiliza olha-
res e légicas mais humanizadoras.

A filosofia clinica e a resiliéncia sdo as bases para compreender o circulo hermenéuti-
co e dar forma a metodologia integrativa adotada como espago de convergéncia dos dois
instrumentais - filosofia clinica e resiliéncia — como ferramentas que respondem as neces-
sidades dos apelos da comunidade educativa e da pesquisa em curso. O instrumental da
filosofia clinica contribuiu para sistematizar as hipdteses e problemas dentro do rigor filo-
sofico, aplicado a resolugao de problemas praticos; ja o instrumental da resiliéncia procura
desenvolver as potencialidades e habilidades inerentes no espirito humano.

A filosofia clinica contribuiu com os seus trés aspectos fundamentais para buscar
entender o ser humano em sua complexidade: a) exame categorial; b) estrutura de pensa-
mento; e b) submodos.

a) O “exame categorial” é feito pelas categorias: assunto, circunstancia, tempo, lu-
gar e relacdo. Tem por objetivo localizar existencialmente a pessoa (PACKTER, 1997). Por
meio do exame categorial é possivel perceber as vulnerabilidade de uma estrutura de pen-
samento e também notar quais aspectos da resiliéncia devem ser fortalecidos. O exame
categorial integrado a resiliéncia foi denominado de anamnese integrada, que € o processo de
levantamento de informacdes e dados sobre a historicidade de uma “estrutura de pensamento”, que
pode ser individual ou coletiva por intermédio das seguintes categorias: “assunto, lugar, tempo relacdo e
circunstancia”, com o objetivo de apontar pistas para um diagndstico que perceba as vulnerabilidades e
quais fatores da resiliéncia podem ser ativados para ajudar no processo pedagdgico ou terapéutico.
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b) Na estrutura de pensamento a filosofia clinica usa 30 tépicos para analisar o modo
de ser da pessoa, desenvolvidos por Aiub (2008, p. 64-94), que pesquisa sobre a interface entre
Filosofia da Mente, Filosofia da Neurociéncia e Filosofia Clinica, do Instituto de Estudos Avancados
(Ipea) da Universidade de Sdo Paulo, quando foi possivel realizar um diagndstico integra-
do. E um diagnéstico interdisciplinar/integrado entre 30 tépicos da estrutura do pensamento e os 7 fato-
res da resiliéncia, que tém por finalidade classificar o problema e apontar pistas para um progndstico por
meio de recursos internos e externos de uma pessoa ou grupo. A autora utiliza os seguintes tdpicos
de andlise:

1.° Como o0 mundo aparece; 2.° O que acha de si mesmo; 3.° Sensorial ou abstrato; 4.° Emo-
¢Oes; 5.° Pré-Juizos;

6.° Termos agendados no intelecto; 7.° Termos: universal, particular, Singular; 8.° Termos:
unfvocos ou equivocos; 9.° Discurso completo e incompleto; 10.° Estruturacdo de racioci-
nio;

11.° Busca; 12.° Paixdes dominantes; 13.° Comportamento e fun¢do; 14.° Espacialidade: In-
versdo, Reciproca de Inversdo, Deslocamento Curto, Deslocamento Longo; 15.° Semiose;
16.° Significado;

17.° Armadilha Conceitual - Padrao; 18.° Axiologia; 19.° Topico de singularidade existen-
cial; 20.° Epistemologia; 21.° Expressividade; 22.° Papel existencial; 23.° A¢do; 24.° Hipdtese;
25.° Experimentagdo; 26.° Principios de verdade; 27.° Andlise da estrutura; 28°. Intersecao
de estrutura de pensamento; 29°. Dados da matemdtica simbdlica; 30.°Autogenia (AIUB,
2008, p. 64-94).

¢) Os “submodos” sdo modos comportamentais subordinados a estrutura de pen-
samento de cada pessoa. A intervencdo integrada é o esforco de unir recursos internos que a pes-
soa desenvolveu com recursos externos que o meio oferece. Esse esforco é pratico. A integracao dos
submodos formais com os fatores da resiliéncia é um esforco tedrico. A filosofia clinica classifica-os
como submodos formais e informais: os formais subdividem-se em modos produtivos e
contraprodutivos. Os exemplos de modos produtivos sdo: cantar, pintar, dangar, compor
musicas, poemas, entre outros; e como exemplos de modos contraprodutivos temos: con-
sumir drogas, a automutilacao, mentir, roubar, entre outros.

A filosofia clinica considera submodos formais sistematizados por Packter (1997). Os
submodos formais sdo usados para pesquisar e aprofundar teoricamente os submodos in-
formais que uma pessoa desenvolveu ao longo de sua historicidade, ressaltando que histo-
ricidade € a histdria da pessoa.

Os submodos informais foram aplicados para selecionar os fatores da resiliéncia que
necessitavam ser fortalecidos na situacdo de vulnerabilidade das criancas, adolescentes e
jovens do Projeto Vida Feliz. A integragao dos submodos formais e os fatores da resiliéncia
por meio de intervencao integrada foram:

1.° Em dire¢do ao termo singular; 2.° Em dire¢do ao termo universal; 3.° Em dire-
¢ao as sensagdes; 4.° Em direcdo as ideias complexas; 5.° Esquema resolutivo; 6.°
Em direcdo ao desfecho; 7.° Inversao; 8.° Reciproca de inversao; 9.° Divisdo; 10.°
Argumentagao derivada; 11.° Atalho; 12.° Busca; 13.° Deslocamento curto; 14.° Des-
locamento longo; 15.° Adigdo; 16.° Roteirizar; 17.° Percepcionar;

18.° Esteticidade; 19.° Esteticidade seletiva; 20.° Tradugao; 21.° Informacao dirigida;
22.° Vice-conceito;

23.° Intui¢do; 24.° Retroagao; 25.° Intencionalidade dirigida; 26.° Axiologia; 27.° Au-
togenia; 28.° Epistemologia;

29.° Reconstrugdo; 30.° Andlise indireta: Fun¢do — Acdo, Hipdtese, Experimenta-
Gdo;

31.° Expressividade; 32.° Principios de verdade (AIUB, 2008, p. 95).

Estas potencialidades e habilidades na resiliéncia sao trabalhadas sob varios angulos,
dentre os quais o de sete fatores: otimismo; aceitacdo, tomar decisdes orientadas, deixar a condi¢ao
de vitima, assumir responsabilidade pela prépria vida, construir rede de relac6es e planejar o futuro (KERE
WELLENSIEK, 2011).
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Estes fatores sdo acionados a resolu¢do de crises pessoais ou comunitarias.

A metodologia aqui, neste projeto, é denominada de integrada, a qual possibilitou um didlogo
interdisciplinar nas dinamicas e atividades de grupos criados para ajudar na orientacdo psicopedagégica
e, consequentemente, a desenvolver técnicas para fortalecer os fatores dentro de uma perspectiva dos
valores.

A psicologia dos valores concebe que o ser humano age buscando o que é bom e procurando evitar
0 que ndo é bom. No processo de conduzir-se acontecem as confusées no agir. H3, pois, valores que orien-
tam e que o ser humano pode perseguir (FREY, 2016). Como fortalecer as criancas, adolescentes e jovens
em sua situagao de vulnerabilidade? A pergunta levou a busca e ao fortalecimento de recursos internos e
externos, que podem ser agrupados como mostrado na Figura 3.

Figura 3. Fatores da resiliéncia
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Fonte: SOUSA (2017).

O esquema representado na Figura 3, que destaca os fatores de resiliéncia, foi desenvolvido para
sistematizar e organizar a aplica¢do de recursos dentro da metodologia integrativa, que compreende a
integracdo da filosofia clinica e os fatores da resiliéncia. Diante das “condi¢Ges adversas de vida” - Widrige
Lebensumtdnde - e as situagdes de “crise da vida” - Lebenskrisen - é importante ativar os fatores da resi-
liéncia por meio de recursos internos e externos. Os fatores aqui ordenados e citados seguem, em parte,
as pesquisas de Kéré Wellensiek (2011, p. 81) e Frey (2016, p. 139-142), e sdo 0s seguintes:

1. Otimismo - A motiva¢do e o incentivo dizem respeito a aplicagdo de recursos para superagao
de crises. O individuo e 0 meio oferecem pistas de a¢des para trabalhar o otimismo. A fé e a esperanca
ajudam a criar uma expectativa em relacao a algo que ainda ndo existe, mas é possivel, e, porque é possi-
bilidade, a pessoa se predispde a buscar o que deseja.

2. Aceitacao - Como fator da resiliéncia, aceitacao ndo é sinénimo de conformismo e acomodacao;
é superar a passividade e ser ativo diante do problema. Significa aceitar algo que ndo pode ser mudado,
mas pode ser reinterpretado; é ndo lamentar o que foi perdido, mas aceitar o que passou e projetar a vida
em dire¢do de uma perspectiva nova, isto &, a partir do que se é pensar algo novo.

3. Solucdes orientadas - Os problemas, as crises, podem ser vistas e entendidas de diferentes pers-
pectivas e ter diversas soluc¢des. Abrir-se para escutar e aprender com o outro contribui para se ter uma
solucdo orientada e ndo inconsequente e ndo refletida. Com o outro é possivel buscar novas solu¢des.

4. Deixar a condicdo de vitima. A vitimizacdo empobrece a autoestima e enfraquece o processo
mental de superacdo da condicdo de vitima. As pessoas ndo resilientes sao manipuladas por sua prépria
concepcdo mental. E preciso saber interpretar as relaces interpessoais (eu - tu; eu - familia; eu - sistema
social; eu - sistema politico, etc.) para superar as préprias “armadilhas conceituais” (AlUB, 2008, p.89)
negativas que impedem a pessoa de avancar em seu ser.
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5. Assumir responsabilidade pela propria vida. A pessoa que delega a responsabilidade de sua vida

a outro é a pessoa que perdeu a responsabilidade sobre si mesma ou ndo tem posse de suas faculda-

des mentais, isto €, de pensar, sentir e agir de acordo com seu “senso de coeréncia” (MENEZES; VILELA

HEIMER, 2014). Esse fator contribui para um processo educacional de participacdo e engajamento ati-

vo. Ele deixa de ser tratado como “paciente” no sentido de passividade, mas se torna “partilhante”, ou
” o«

seja, aquele que partilha “sua histdria”, “suas vivéncias com o outro, isto &, ativa, atuante e empoderada
(Emowerment)” (LENZ, 2012).

6. Construir redes de relagdes é préprio da pessoa resiliente; ela tem capacidade de construir redes
de relagdes interpessoais, institucionais e sociais saudaveis. Em situa¢des de irritacdo do prdprio sistema
individual ou na superacao de problemas, a pessoa aciona sua rede de relac6es para solucionar ou encon-
trar respostas para suas inquietagdes.

7. Planejar o futuro é a capacidade de construir uma busca. O planejamento € a sistematizacao
mental a procura de uma realidade possivel de ser efetivada. Planejar o futuro é viver o presente atento
as possibilidades que as circunstancias e situacdes oferecem dentro do projeto de vida.

Diante do exposto, surge a proposicao de uma metodologia integrativa sistematizada para inte-
grar a filosofia clinica e a resiliéncia, com os seguintes passos:

1. Anamnese integrada: ver a realidade a partir de um tema, do lugar, do tempo e da circunstancia
do processo histdrico.

2. Diagndstico integrado: intensificar os pontos de vulnerabilidade, relacionando os 7 fatores da
resiliéncia e os 32 temas de andlise da estrutura de pensamentos da filosofia clinica.

3. Plano terapéutico/Plano Pastoral: a andlise nos aspectos anteriores leva ao desenvolvimento de
um plano terapéutico individual ou a um planejamento pastoral em se tratando de um grupo ou comuni-
dade.

4. Intervencdo integrada: as intervenc6es integradas sdo no sentido de fortalecer os fatores da
resiliéncia por meio do que a filosofia clinica chama de submodos produtivos de comportamento (AIUB,
2008). Os submodos s&o modos subordinados ao modo de ser da pessoa presente. E 0 que estd subordi-
nado a estrutura de pensamento da pessoa (PACKTER, 1997). Para trabalhar os modos produtivos, com-
peténcias e habilidades dos alunos, foram sistematizadas as seguintes formas:

- conversas individuais;
- conversas coletivas;
- trabalho em grupo;

- workshop.

5. Avaliagdo e retomada do circulo hermenéutico: no final do processo metodoldgico faz-se a ava-
liagdo do processo e esse é retomado por meio do circulo hermenéutico, que permite rever o caminho
percorrido. Depois de testadas as hipdteses de trabalho mediante as intervencdes, sdo apresentadas as
avalia¢des qualitativas e quantitativas.

- Qualitativas: qualificar o grau de satisfacdo dos alunos em conceitos: bom, ruim, razoavel ou
insuficiente quanto ao entendimento das atividades em relacdo aos fatores propostos.

- Quantitativas: a quantificacdo de algumas atividades de zero a dez contribuiu para se ter uma
nocao mais exata do que era possivel mensurar.

Sao processos, portanto, que tendem a contribuir pedagogicamente no sentido de desvendar as
estratégias de dominagdo e de submissdo; favorecem processos educativos que podem levar ao inconfor-
mismo e a indignacdo. “A educacdo para o inconformismo tem que ser ela prépria inconformista. A apren-
dizagem da conflitualidade dos conhecimentos tem de ser ela propria conflitual...” (SANTOS, 1996, p. 17).
Ao concluir o primeiro momento de experiéncia pratica no Brasil, a pesquisa continuou, por meio de estu-
dos e também com a concretizacao da mesma metodologia, em espacos de vulnerabilidade em Berlin, na
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Alemanha. A pratica permitiu, no entanto, uma acao interdisciplinar integradora e libertadora. A pratica
libertadora é aquela que permite ser avaliada e reinterpretada, proporcionando uma nova leitura da ex-
periéncia. E sempre desafiadora, mas contribui para a consolidac&o de outras formas de viver e conviver.

Consideracgées Finais

A oportunidade de trabalhar em projetos sociais com criancas e adolescentes em situacao de vul-
nerabilidade social permite a integracao de dois conceitos: filosofia clinica e resiliéncia. A oportunidade de
nos desafiarmos num outro contexto ajuda a desenvolver a prépria capacidade de resiliéncia, adaptacdo,
solucdo de problemas, entre outros. Desse modo, podemos afirmar que toda a metodologia psicopeda-
gogica que interfere no processo ensino-aprendizagem, resume-se em procurar e desenvolver em ambito
pessoal e comunitdrio os recursos necessarios para superar as suas préprias dificuldades e insuficiéncias
de vida humana.

Na busca por novas ferramentas para o trabalho pastoral e pedagdgico, podemos afirmar que a
interacao dos dois instrumentos derivou nos trés seguintes resultados bésicos: desenvolvimento de me-
todologia integrativa, melhor qualificagdo dos professores no Projeto Vida Feliz, desenvolvimento positi-
vo de habilidades de enfrentamento e melhoria do desempenho escolar das criancas e dos adolescentes.

A partir do uso de ambos os conceitos - a teoria da resiliéncia e a filosofia clinica - no Projeto Vida
Feliz, foram feitos esforcos sucessivos para lidar com a vida. O primeiro conceito (teoria da resiliéncia)
ajudou a criar uma base para um entendimento psicoldgico e desenvolvé-lo ainda mais em situa¢6es vul-
nerdveis. Os fatores de resiliéncia convieram como forma de orientacdo para o desenvolvimento psico-
légico de criancas e adolescentes. O segundo conceito (filosofia clinica) contribuiu como procedimento
sistematico, ou seja, como instrumento para entender as pessoas, sujeitos sociais que estao em processo
de relacionamento adaptativo.

Apesar do grande interesse dos professores pelo Projeto Vida Feliz, de sua abertura e curiosidade
sobre os instrumentos utilizados na metodologia de trabalho com criangas e adolescentes, surgiram as
seguintes dificuldades:

- desconhecimento da teoria da resiliéncia e dos fatores associados;
- falta de conhecimento da filosofia clinica e sua metodologia.

A falta de conhecimento necessdrio sobre esses dois conceitos - teoria da resiliéncia e filosofia
clinica - prejudicou, inicialmente, o processo de desenvolvimento e aplicacdo do trabalho. Constatamos
que no Projeto Vida Feliz, entre os anos 2009 e 2016, houve apenas 17 gravidezes precoces e somente 3
adolescentes do sexo masculino, de um total de cerca de 400, envolvidos em delitos de pequena gravi-
dade. Postula-se que o Projeto Vida Feliz, como projeto social e matriz religiosa, influenciou positivamen-
te no comportamento das criancas e adolescentes. As atividades como, conversas, trabalhos de grupo,
workshops e as pedagdgicas, podem influenciar positivamente na mudanca de padrao de comportamen-
to individual e coletivo, além de contribuir com o melhoramento escolar e familiar. Desta forma, foi uma
experiéncia que colaborou e favoreceu para a construc¢ao da nossa humanizagdo.
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