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A complexidade contemporinea desafia a missao educativa Marista ao cuidado
integral das jovens geragoes. De modo distinto em temporalidade e semelhan-
te em intencionalidade, Marcelino Champagnat fecundou o Instituto Maris-
ta, como promotor da vida, e vida em abundéncia, frente & multiplicidade de
conflitos, situa¢oes de abandono, vulnerabilidades e sofrimentos que geravam
doengas de toda ordem e mesmo a morte de criangas e jovens.

Herdeiros do legado de Champagnat, assumimos que “para bem educar as crian-
cas e os jovens ¢é preciso ama-las e ama-las todas igualmente”. Para tal, ¢ preciso
saltar das superficialidades e romantismos amplamente difundidos quando se
fala em amor, para abragarmos um compromisso atento e atuante, de olhar
além e em profundidade para as infincias e juventudes.

As jovens geragoes merecem conhecer a verdade do amor, através da autentici-

dade compromissada de quem os acompanha, cuida, orienta e impele a inte-
q

gralidade de vida. Da intengao a atitude responsdvel, constréi-se um percurso

processual e transformador de corresponsabilidade com as vivéncias juvenis.

Principios como didlogo, observacio e escuta atenta, sé acontecem na medida
em que cada um de nés, em individualidade e em coletividade, fomentamos a
cultura do pertencimento, da presenga significativa e da semeadura do cuidado.
Para tal, além da disposicao em acolher, é emergencial o conhecimento crite-
rioso que parta das realidades juvenis, para que se desenhe iniciativas preven-
tivas, interventivas e propositivas em assertividade. Indubitavelmente, a satde
emocional precisa sair da pauta dos temas tabus ou das problemdticas isoladas,
para que seja assumida em redes comunitdrias de apoio e protegao.

As jovens geragoes ji nao suportam assuntos ocultos, silenciados ou mal resolvi-

dos. Em algum espagotempo, as angustias se manifestam: seja na corporeidade,




nas relacoes, nas expressoes, nas redes sociais, nos vinculos familiares e/ou no
cotidiano educacional®. Fato é que as dores infantojuvenis se revelam e emer-
gem diante de nés que também equilibramos as nossas.

Assim, para o cultivo e salvaguarda da vida juvenil, é preciso encarar seus dra-
mas, nao para fixd-los na leitura das crises, mas para que conjuntamente, encon-
tre-se os passos assertivos de supera¢io. Também ¢ olhar para nosso fundamen-
tal autocuidado. Muito da satide e da doenga emocional de uma crianga e/ou de
um jovem, nasce da sua relagao com os adultos de seu entorno. Dito de outro
modo, a satide das jovens geragoes depende da prépria satide da realidade adulta
que a circunda. Nao hi como esperar saide de ambientes adoecidos, é preciso
intervir. E a melhor intervengao inicia com a prevengio.

Diante do valor da vida, previne-se afinando o olhar e a escuta sensivel no
espacotempo do “entre nés”. Entre a situagio e a esperanga, (re)constroi-se a
dinimica do cuidado articulador e inter-relacional. Por isso, olhar/escutar além,
olhar/escutar em profundo, olhar/escutar com respeito, perpassa por olhar/es-
cutar nossas criangas e jovens e a nés mesmos com espirito de aten¢io, amoro-
sidade e compromisso.

CONHECER 0S DRAMAS DOS FILHOS

Nio podemos ser uma Igreja que nio chora a vista destes dramas dos seus fi-
lhos jovens. Nio devemos jamais habituar-nos a isto, porque, quem ndao sabe
chorar, ndo é maie

Um carisma que nasceu frente ao compadecimento com jovens e o impulsiona-
mento da Boa Mae em acolhida, identidade e missiao. Nossa vocacao ¢ hist6rica
e olha o tempo. Nesse olhar, reconhecemos que a pandemia agravou problemas
socioemocionais, como por exemplo, a depressao, estresse e ansiedade social. Os
indicadores revelam a necessidade de atengio com a populagio em geral e com
os jovens, em especifico.

Em nivel mundial, estima-se que um niimero préximo a 13% dos adolescen-
tes vivencie adoecimento mental de alguma ordem. Ha possibilidade, inclusi-

1 UNIAO MARISTA DO BRASIL. Posicionamento do Brasil Marista sobre Educagio Integral e a Dimensao
Socioemocional (12 Ed.). Brasilia, DE 2021.
2 FRANCISCO, Papa. Exortagao Apostdlica Pés-Sinodal Christus Vivit. Sao Paulo: Paulus, 2019.
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ve, deste namero ser subestimado, tanto pela falta de acesso a atencio bdsica,
quanto por nio considerar os muitos jovens que experienciariam significativo
estresse psicossocial, mesmo que abaixo de um nivel diagnosticdvel®.

A necessidade de isolamento, a incerteza quanto ao futuro diante da situagao
sanitdria global, as perdas humanas e econdmicas sao alguns dos fatores que im-
pactaram na sadde dos jovens. Ressalta-se que a crise sanitdria global os afetou
justamente em um momento de vida de maior afirmagcéo identitdria, vincula¢io
e interagdo com os pares, de fortalecimento de autonomia, de realizacio de es-
colhas e atitudes em diregdo aos projetos e trajetdrias de vida presente e futura.
A pandemia interferiu nos sonhos e expectativas, apresentando para um publico
juvenil, caracteristico em tenacidade, o estreitamento da vida e da situagio de
morte.

Ademais, nos contextos pandémicos, criangas e jovens representaram uma amea-
ca constante devido ao contdgio latente para os adultos. As jovens geragoes eram
“portadores da morte”, ji que no inicio do contdgio, eram consideradas menos
atingidas pelo virus. Desse modo, as jovens geragdes assintomadticas poderiam
infectar principal-
mente os idosos e
adultos com co-
morbidades e con-
sequentemente,
matd-los. Tal com-
plexidade impactou
mais profundamen-
te a vida infantil e
juvenil que, além
do risco de morrer
e de perder um ente
querido, tinham o
medo de matar.

Em momentos de
transgressao ao
confinamento, rea-

3 UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND (UNICEF); JOHN HOPKINS BLOOMBERG SCHOOL OF
PUBLIC HEALTH (JHU). On My Mind: How Adolescents Experience and Perceive Mental Health Around the
World. New York, 2022. Disponivel em: https://www.unicef.org/media/119751/file
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lizados por diferentes pessoas e grupos, foi sob os jovens que a representagao da
“periculosidade” e do descompromisso, mais se alarmou. Esse fator revela tragos
sociais que rotulam os jovens como tnicos infratores sociais. A marca subjetiva
do “ser perigoso” torna possivel o agravamento de feridas na autoimagem juve-
nil e constitui vinculos potencialmente disfuncionais.

Naio obstante, mesmo antes da pandemia, os indicadores e os préprios jovens
j& nos alertavam para a necessidade de qualificar o cuidado integral em sadde.
Era conhecido o aumento de casos de suicidio no mundo, que jd se configura-
va como a terceira causa de morte de pessoas entre 15 ¢ 19 anos®. A autolesio
nao-suicida também jd era um fenémeno crescente apontado por educadores e
acompanhadores.

Todos esses apontamentos nao devem, todavia, levar a uma ideia de que hd algo
de patoldgico inerente ao adolescente e ao jovem de hoje. Entendimentos que
levam a crer que as novas geragdes jovens sio moralmente piores que as ante-
riores e que a adolescéncia é uma espécie de condigao sindrémica, quase pato-
l6gica, vem de uma perspectiva adultocéntrica que desconsidera a construgao
socio-histérica da condigio juvenil®.

Além disso, tal compreensao desresponsabiliza a sociedade e o entorno comu-
nitdrio e coloca o jovem como tGnico responsdvel por seu adoecimento. Nao ¢é
incomum escutarmos adultos queixosos referindo-se as jovens geragoes, como
mais fracas e mais sensiveis. Esse é um estigma que culpabiliza e isola o olhar
em aspectos comportamentais, quando sabe-se que hd um conjunto de fatores
e influéncias que constituem o posicionamento de um jovem diante do mundo.
Muitas vezes, criangas e jovens externam em suas atitudes, os dramas aprisio-
nados na interioridade. Nio parece sustentdvel nem para um jovem, nem para
ninguém, exigéncias de pleno desenvolvimento, quando as trajetdrias carecem
olhar atento, cuidado e comprometimento com a vida suas vivéncias em inte-

gralidade.

Quais as possibilidades, entao?

4 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS). Saiide mental dos adolescentes. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/topicos/saude-mental-dos-adolescentes

5 OBSERVATORIO JUVENTUDES PUCRS/REDE MARISTA; ASSESSORIA DE PROTECAO A CRIANCA
E AO ADOLESCENTE DA REDE MARISTA; GERENCIA EDUCACIONAL DA REDE MARISTA; NUCLEO
DE APOIO PSICOSSOCIAL PUCRS. Satide mental de adolescentes e jovens em contextos educativos: relacoes de
cuidado humano. Porto Alegre: Centro Marista de Comunicagio, 2020. Disponivel em: https://bityli.com/6UFsUG
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CONSIDERAR A SAUDE INTEGRAL UMA RIQUEZA INCOMPARAVEL

A sailde é o primeiro de todos os bens naturais. Nenhuma riqueza se lhe com-
para, e um instante de reflexio basta para convencer-se disso®

A sadde socioemocional é um componente essencial da sadde como um todo
e estd intimamente associada a esta. Postula-se que nao seja mera auséncia de
doenca, mas presen¢a de um estado de bem-estar que possibilita lidar com as
contingéncias da vida, por em prdtica habilidades, aprender, trabalhar e con-
tribuir com a comunidade. Nao ¢, pois, uma dimensio que antagoniza com a
doenca, podendo ser fomentada a despeito da presenca de qualquer diagnésti-
co. E uma questdo fundamental para a sociedade, pois repercute na construgao
das relagoes e no desenvolvimento da pessoa e da comunidade.

Entende-se que o razodvel arranjo de algumas experiéncias na vida favorega o
desenvolvimento socioemocional. A presenca de relacionamentos afetuosos e
suportivos, por exemplo, oportuni-
za a integracao em uma comunidade
e confere pertencimento e apoio. A
vivéncia de emogoes agraddveis, tais
como esperanca, gratidio, alegria,
amor, diversao, também contri-
buem, gerando um equilibrio com
as contingéncias desafiadoras do
existir humano.

Elenca-se, também, a possibilidade
de engajamento em algo que permi-
ta por em prdtica e descobrir talen-
tos, aptidoes e preferéncias pessoais
como fundamental ao desenvolvi-
mento socioemocional. O senso de
sentido na vida, por sua vez, conduz
a um olhar alargado para as vivén-
cias, que sao colocadas em perspec-

tiva, levando 3 transcendéncia e a

6 FURET, Jean- Baptiste. Guia das escolas para uso nas casas dos Pequenos Irmaos de Maria: Documento do 2°
Capitulo Geral do Instituto Marista. Brasilia: UMBRASIL, 2009.
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significagdo das dificuldades e sofrimentos inerentes a condi¢ao humana.

A possibilidade de alcancar realizagdes e sonhos, que depende da equidade de
oportunidades, é outro fator importante. Por fim, cuidados bdsicos com a sad-
de fisica como qualidade do sono, seguranga alimentar e pritica de exercicios
fisicos complementam o rol de a¢des que favorecem o florescimento da satde
emocional. Todos esses elementos ajudam a pensar em agdes que visem a pro-
mogao da sadde e nio apenas a prevengio de agravos baseados na ideia de risco.

PROMOVER VIDA JUVENIL EM ABUNDANCIA E EM COMPROMISSO
COMUNITARIO

A elaboragio, em alguns paises, de politicas publicas voltadas unicamente para
a reabilitagao de individuos que jd tém um transtorno mental diagnosticado
demonstra uma inclina¢io para um paradigma patogénico, reativo diante da
doenga, além de relegar os cuidados socioemocional exclusivamente aos profis-
sionais da drea’. E verdade que a satide social e emocional ¢ melhor abordada
com a ajuda de profissionais especializados. Mas cada vez mais as escolas tém
assumido sua parte na composi¢ao de redes de cuidado e promogio de saude,
visto que criangas e jovens estdo em maior parte de seu tempo em iniciativas
educacionais. Nio raras as vezes, antes mesmo da familia, sdo os educadores que
anteveem a problemdtica emocional.

Fato é que muitas escolas estdo investindo em profissionais da saide para a
problematizagao, formagao e a construgio de praticas nesse campo. Neste as-
pecto, a dimensio socioemocional oportuniza um processo de aprendizagem
através do qual criancas e jovens trabalham e integram em suas vidas os concei-
tos, valores, atitudes e habilidades que lhes permitem entender e gerenciar suas
emocoes, constituir uma identidade pessoal, desenvolver a atengdo e cuidado
com os outros, colaborar, estabelecer relacionamentos positivos, tomar decisoes
responsaveis e aprender a lidar com situagoes desafiadoras, de modo assertivo,
construtivo e ético.

Para tal, é preciso sempre refletir sobre o sentido e o impacto esperado com pro-
jetos que visem promogao e prevencio em saude socioemocional e submeté-los

7 KEYES, Corey L. M. (2013). Promoting and Protecting Positive Mental Health: Early and Often Throughout the
Lifespan Study of Positive Mental Health. In C. L. M. Keyes (Ed.), Mental Well-Being: International Contributions
to the Study of Positive Mental Health (pp. 3-28). Springer. https://doi.org/10.1007/978-94-007-5195-8
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a constante avaliagao. Assim como, vale questionar o préprio papel da escola,
tanto na trama dos cuidados, como também, dos adoecimentos. O impulsiona-
mento da satde integral, requer zelo nesses compromissos com nosso publico
preferencial.

Essa cautela previne a cooptagao pedagdgica direcionada a uma légica de adap-
tagdo dos sujeitos a contextos de pressao produtivista e/ou da confusio do
entendimento de bom desempenho, como constitui¢ao de sujeitos perfeitos.
Ainda, poderia ser citado, o reducionismo antropoldgico que limita criangas e
jovens a esfera do comandado e/ou de depositério de saberes.

O cuidado com cada jovem e com as suas sociabilidades, implica em inteligén-
cia pedagégica, para que nao se caia em discursos, interesses e pautas que na ver-
dade, nio estio efetivamente e/ou eficazmente, comprometidas com a saide e a
dignidade juvenil. H4 que se avaliar se, de fato, toda e qualquer iniciativa teria
algum impacto positivo sobre as vidas das juventudes. Mas como descobrirmos?
O caminho mais potente é convidarmos os jovens a integrar os processos que
discutem a pauta de satide e educagio de sua prépria condicio.

E preciso, assim, o0 abandono do entendimento individualista de satde, que leva
a conclusao de que a Gnica saida é esperar e encaminhar quando as situagoes
se tornam graves (reforcando uma concepgio de adoecimento como vivéncia
subjetiva privada e isolada do contexto). Veremos que ha intimeras possibilida-
des de cuidar e acompanhar coletivos de jovens nos diversos campos de atuagio
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Marista, promovendo a vida em abundincia. O viver comunitdrio pode ser
fonte promotora e reparadora de satide de nossos jovens e de ndés mesmos.

Ressalta-se a missao Marista em seu objetivo central, embora nao como tnico
fim, a formagao comunitdria. Temos presente que os ambientes impactam di-
retamente na formagio da personalidade e também, na condigio juvenil. Os
jovens respondem aos ambientes por meio da socializagao. A pandemia privou
uma gera¢ao de criangas e jovens de suas sociabilidades presenciais. A ambiéncia
digital j4 naturalizada em muitas vivéncias juvenis, tornou-se quase que a tinica
visao de mundo para tantos. O universo adulto possui essa responsabilidade
com a sadde integral das jovens gera¢oes, em contribuir com suas interrelagoes,
para que os ambientes comunitdrios - fisicos e digitais - tornem-se cada vez
mais, fontes dialdgicas de satde.

Outra problematizac¢io se torna necessdria. Esteredtipos e anacronismos em
concepgdes do tipo “essa geragao de hoje é fraca”; “no meu tempo os jovens nao
eram assim’; “antes da internet o mundo era melhor”, “a pandemia atrasou os
saberes”, em absolutamente nada contribuem para um relacionamento comuni-
tario impulsionador de autoestima, de autoaceitagio e de intergeracionalidade
com as jovens geragoes. Se o compromisso é com a sadde juvenil através da
educagao, hd também, a exigéncia de clareza em nossos discursos e praticas con-
juntas, visto que esses revelam os vinculos que tecemos com os jovens.

COM JOVENS, CONSTRUIR LACOS PROMOTORES E PREVENTIVOS
EM SAUDE

Criar lares, “casas de comunhdo”, é permitir que a profecia encarne e torne
as nossas horas e dias menos rudes, menos indiferentes e anénimos. E criar
lagos que se constroem com gestos simples, didrios e que todos podemos reali-
zar. Como todos sabemos muito bem, um lar precisa da colaboragio de todos.
Ninguém pode ficar indiferente ou albeio, porque cada qual é uma pedra
necessdria na sua construcio®

Promogao e preveng¢ao em saide sio dois conceitos distintos, embora operem
de maneira conjunta. A promogio remete diretamente ao cultivo de determi-
nados fatores pessoais e ambientais, independentemente da presenga ou nio

8 FRANCISCO, Papa. Exortagio Apostélica Pés-Sinodal Christus Vivit. Sio Paulo: Paulus, 2019.
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de patologia®. Pensemos nas violetas, familiar simbolo Marista. A promogao

¢ semelhante ao processo de cuidar de uma flor. Devemos regi-la, adubd-la e
ilumind-la na medida das suas necessidades, dando condigoes para que floresga
adequadamente.

J4 a prevencio alude as estratégias para impedir que determinado transtorno se
instale ou amplie seu impacto na vida das pessoas®. Voltando a metéfora, é evi-
tar, por meio de determinadas agoes, que algum inseto ou praga enfraqueca ou
destrua a planta. Quem se propde a cuidar de uma vida precisa estar implicado
com seu papel no desenvolvimento adequado desta e no afastamento de even-
tuais fatores prejudiciais.

Em se tratando de promog¢ao, muitos aspectos jd foram abordados anteriormen-
te neste texto que podem contribuir na elaboragio de estratégias de fortaleci-
mento. Eles perpassam os niveis comunitdrios — englobando a escola e a familia
— ¢ os individuais. E um campo em que vale investir nos chamados fatores de
prote¢do, como vinculos seguros e respeitosos, priticas educativas e parentais
adequadas, regras claras e consistentes, desenvolvimento de habilidades sociais,

9 BRESSAN, Rodrigo Affonseca; KIELING, Christian; ESTANISLAU, Gustavo M; MARLI, Jair de Jesus. Promogao
da Satide Mental e Prevengio de Transtornos Mentais no Contexto Escolar. In BRESSAN, Rodrigo Affonseca; ESTA-
NISLAU, Gustavo M. Satide Mental na Escola: O que os Educadores Devem Saber. Artmed: Porto Alegre, 2014.
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de regulagio emocional, de autoestima, de autonomia e de suporte social, por
exemplo’.

A prevengao tem relagio com agoes para mitigar fatores de risco potenciais e/ou
para reduzir o impacto de problemas j4 instalados. Podemos classifici-la em dois
tipos, uma mais focada no problema e outra na populagio. A primeira classifi-
cagdo, mais antiga, divide prevengio em: primdria — quando se procura reduzir
um fator de risco — secunddria — quando jd hd uma doenga/problema presente,
demandando intervengio precoce — e tercidria — que visa redug¢io do prejuizo
ou interrup¢ao do agravo em curso. A segunda classificagio, mais recente, di-
vide preven¢io em universal — objetiva atender toda uma populagao — seletiva
— voltada para grupos que tém alguma vulnerabilidade especifica — e indicada
— focada em um nimero menor de pessoas, em geral que jd apresentam deter-
minados sinais e sintomas indicativos de determinadas situagdes problema®.

Dentre os fatores de risco que podem ser alvo de acoes de prevencio, destaca-se
bullying e cyberbullying, violéncia de todos os tipos, inseguranca alimentar, uso de
dlcool e drogas, gravidez na adolescéncia, conflitos familiares, préticas educativas
inadequadas, isolamento, preconceitos em relagio a busca por ajuda em satide
mental, problemas de comunica¢io e déficit habilidades sociais, dentre outros®.

Os espagos educativos e formativos — com todos os atores envolvidos, as relagoes
estabelecidas, as normas e politicas, as estruturas fisicas — por si s6 jd configu-
ram um ambiente favordvel ou nao ao florescimento da satide. Mais do que
apenas a¢oes formais, cada um pode auxiliar na constru¢ao de um verdadeiro
espirito de familia cuidadora. Diante disso, hd duas perguntas potentes que po-
demos nos fazer: “como posso estar contribuindo com o sofrimento do outro?”
e “como posso mitigar o sofrimento do outro?”.

Participamos do sofrimento alheio quando somos indiferentes, fingimos nao
ver, usamos palavras depreciativas, temos atitudes autoritdrias, focamos no de-
sempenho e no resultado numérico mais do que no humano, nao escutamos
com atengao, julgamos e rotulamos a dor dos outros, excluimos, discriminamos
e desistimos.

Por outro lado, podemos diminuir a dor e/ou promover o bem viver quando
contribuimos para o clima respeitoso e participativo, ficamos atentos a mudan-
cas comportamentais e pedidos (explicitos ou velados) de ajuda, demonstramos
afeto e preocupacio, oferecemos tempo de qualidade para escutar e dialogar,
discutimos abertamente temas sensiveis, construimos redes de cuidado amplas
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(envolvendo escolas, familias, igrejas, servigos de satde e de assisténcia, ins-
tituicoes e liderancas comunitdrias), valorizamos a presenca e o potencial de
cada um, respeitamos as limitagdes, promovemos contato com a arte, com a
natureza, com o esporte, com os outros, fomentamos préticas de autocuidado e
construimos regras claras, justas e colaborativas nos espagos em que circulamos.

CoMO MARISTAS, VOCACIONADOS AO CUIDADO COM AS
JOVENS GERACOES

A presenga Marista ¢ significativa na missio da educagio socioemocional de
criangas, adolescentes, jovens, agentes, professores e lideres.

Dentre as principais iniciativas presentes em nossos espacos, identifica-se:

* A incorporagao nos planos curriculares e educacionais, nas estratégias e
delineamento de contetidos para a formagao socioemocional, seja através
do desenvolvimento da inteligéncia emocional, das habilidades de auto-
controle, de autoconﬁanga, metacognicao, cooperagao, conscientizagao,
reflexao critica;

* O impulsionamento empdtico através da cultura da solidariedade de en-
gajamento juvenil em programas de voluntariado e missionariedade;

T
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Atengao a convivéncia cotidiana a partir da gramdtica da solidariedade
humanista que destaca a salutar abordagem a partir dos lacos humanos
(superando a visao do “outro” como alguém que “me machuca’, como
um “inimigo” porque “diferente”);

Oferta de espagos de recreacio, criagdo artistica com uma multiplicidade
de linguagens onde a comunidade possa expressar o que nao pode ser
colocado em palavras;

Investimento em espagos de desenvolvimento da sadde organica: cuidado
com a corporeidade, atividades fisicas, prdticas esportivas, jogos coopera-
tivos, entre outros;

Programas de prevengio de (ciber)bullying e a regulagao da agressividade;
Desenvolvimento disciplinar educativo e assertivo, nao isolando o jovem
no desenvolvimento cognitivo;

Formagao e capacitagio para os pais e/ou responsdveis, em que se inclui
contetidos especificos de satide mental e manejo socioemocional;
Disponibilizagao de servigos de psicologia ou orientagio escolar que de-
lineiam, assessoram e contribuem com contetidos formativos e com a
intervenc¢do em situagdes socioemocionais e conversas sensiveis entre es-
tudantes, familiares e educadores;

Atualizagio e capacitagao acerca da satde integral para os colaboradores
Maristas;

Garantia de espagos em que se fortalece uma boa atmosfera profissional e
um positivo clima de desenvolvimento pessoal e comunitdrio;
Fortalecimento e cultivo do valor do espirito de familia nas inter-relagoes
canodnicas e laborais;

Servigos pastorais acompanhando as necessidades socioeducacionais das
infancias e juventudes;

Adesiao as legislagoes protetivas de garantia e promogao dos direitos de
cidadania infantil e juvenil.

Animados para uma nova cultura do cuidado e por isso, sonhamos em contri-

buir com a educag¢io socioemocional de nossas criangas e jovens nos diferentes

cendrios da missao. Por isso, superar a cultura adultocéntrica assumindo a pe-

dagogia da escuta, da presenca significativa e didlogo intergeracional, exige que

COIthCCI‘ 0 quc acontece concretamente com as jOVCIlS geragées.

Para isso, encorajamos para o acompanhamento diligente com criangas

e jovens:
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Facilitar espagos de escuta intencional onde cada crianga e jovem seja
respeitado a partir do principio do protagonismo e da consciéncia de
seus direitos. A saide é uma das questoes mais relevantes em garantia do
direito bdsico a vida. Exigir e promover o acesso aos cuidados de satde
primdrios é fundamentalmente, um dos desafios globais pés-pandemia;
Desenvolver campanhas e iniciativas dialégicas de satide socioemocional
para enfrentar as crescentes dificuldades e condigoes atuais de criangas, ado-
lescentes e jovens (angustia, depressao, isolamento, estresse, ansiedade);
Promover programas de alfabetizacio emocional em ambientes socioe-
condmicos com grandes vulnerabilidades, por meio de apoio soliddrio e
cooperagao com instituigdes universitdrias ou centros sociais;

Expandir a aten¢ao dos departamentos de orientagio para contribuir ade-
quadamente para a ateng¢ao dos alunos em suas necessidades particulares;
Envolver as familias da comunidade local em programas de desenvol-
vimento abrangentes que ajudem as criangas, bem como os adultos, a
desenvolver hébitos emocionais sauddveis e ambientes seguros em suas
casas, comunidade local e escolas.

Cuidar de quem cuida, educa e protege as jovens geragoes. Aos gestores,
ressalta-se o olhar sensivel aos profissionais que atuam com criangas e jo-
vens, visto que estes, também carecem de atengao a satide e ao desenvolvi-
mento integral. Programas humanizadores focados na qualidade de vida
socioemocional de colaboradores, com proposta de entreajuda, canais de
escuta empdtica e valorizagdo laboral, tornam-se cada vez mais assertivos,
pois impactam no cuidado com todos os atendidos;

Canais éticos que oportunizem a escuta, a media¢io, a resolugio dos con-
flitos e a readequacio de condutas, amparados em regimentos institucio-
nais pautados nos valores Maristas, transparentes e acessiveis & comuni-
dade educativa.

Dentre as estratégias a serem colocadas em prética para (co)criagio de ambientes
educacionais e laborais emocionalmente sauddveis, desafia-nos o cuidado com
os proprios Irmaos Maristas, gestores, os educadores, técnicos administrativos e
lideres de missio. Assim, junto aos gestores, ¢ importante que se avive:

* Programas de capacitagio e desenvolvimento de habilidades sociais com

foco interativo, colaborativo e corresponsédvel, objetivando a prevencio,
promogao e solu¢io conjunta de situagdes e problemas que impactem na
saude integral dos Irmaos e colaboradores Maristas;

* Acompanhamento da trajetéria profissional e formativa dos colaboradores,
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oportunizando maior acesso ao sistema de satide, nos casos especificos;

Atengao inclusiva e diligente a satide integral das profissionais gestantes,
em periodo de puerpério, amamentagao e maternagem inicial, pelas rea-
daptabilidades orgénicas, emocionais, sociais e laborais imbricadas neste
momento de vida;

Promogao de um ambiente de trabalho comprometido, ético e transpa-
rente, em que os colaboradores se sintam a vontade para dialogar com a
gestdo sobre a pauta de satde, livres de constrangimentos;

Integragao curricular na formagao continuada dos colaboradores, des-
tacando as competéncias sociais e maturidade socioemocional ligada a
qualquer uma das disciplinas e 4reas oferecidas;

Incentivo ao trabalho colaborativo em redes de apoio entre colégios,
centros sociais, 6rgaos publicos, universidades e outras obras Maristas,
visando a criagao de programas de apoio as comunidades com maiores
necessidades.

O que pode ser ampliado em termos de agoes?

Diagnosticar as realidades socioemocionais das pessoas que circulam em
nossos espagos institucionais (criangas, jovens, colaboradores, religiosos),
contando com apoio de centros de pesquisa, de forma que as agdes pos-
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sam ser desenvolvidas de maneira ética e com base em evidéncias, bem

como avaliadas de maneira sistemdtica;

Fortalecer uma educa¢ao com saide e assisténcia no desenvolvimento
de formagdes sobre a temdtica socioemocional para gestores, liderangas,
colaboradores, de forma a mitigar o alerta constante desses profissionais
sobre a falta de capacitagio formal sobre temdticas de sofrimento, adoeci-
mento, comportamento auto lesivo, idea¢oes suicidas e posvencao frente
algum trauma de infincia e juventude;

Agir diante das situagoes de sofrimento e de morte que habitam o coti-
diano dos territérios em maior vulnerabilidade em que a fome, a pobreza,
a injustica social e a indiferenga ferem a dignidade de tantas criangas e
jovens, suprimindo o direito basico de existéncia;

Conduzir rodas de didlogo, projetos e oportunidades de convivéncias in-
tergeracionais, dando suporte para as questdes prdticas que qualificam e
perduram o clima humanizador nos espagos maristas;

Oportunizar assembleias de paz, grupos de apoio, circulos restaurativos,
movimentos em favor da infincia e juventude segura;

Promover assembleias de criangas, adolescentes e jovens para que possam
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contribuir com olhares e ideias a partir da sua condi¢ao, gerando espagos
de pertencimento e seguranga, sempre com acompanhamento de adultos
capacitados para tratar de temas sensiveis por vezes relegados a internet
ou ao siléncio;

* Ofertar servigos multidisciplinares de apoio a estudantes, colaboradores e
vocacionados, que sejam conhecidos e acessiveis e que realizem acoes nao
apenas individuais, mas coletivas, para fins de promogao e prevengio da
saude;

* Fomentar a criacio e redes entre esses profissionais e pesquisadores para
troca de experiéncias, materiais, apoio e fortalecimento de iniciativas;

* Desenvolver subsidios pedagbgicos para publicos diversos (guias rdpidos,
podcasts, videos, livros, jogos e materiais pedagdgicos, dentre outros) so-
bre temas socioemocionais;

* Fortalecer os principios dos posicionamentos institucionais acerca do que
se entende por educagio integral e dimensao socioemocional e ampliar a
divulgagao dos j4 existentes, de forma que possam direcionar os demais
materiais construidos sob a perspectiva do carisma do Instituto;

* Gerar espagos sistemdticos para formacio e escuta das familias, tornan-
do-as parceiras dos espacos institucionais e qualificando ainda mais sua
capacidade de cuidado;

* Buscar a humanizagio, espiritualidade e sensibilidade como caminhos
com os novos lideres. Cultivar a seguranca psicolégica dos colaboradores,
para que estes possam abordar seus sentimentos em relacio ao seu traba-
lho e se desenvolvam de modo integro, responsdvel e auténtico.

A pauta da satde socioemocional nio deve ser fechada em si, mas dialogada e
zelada por nés Maristas. Em conjunto com nosso Superior-Geral do Instituto
Marista, somos encorajados a olhar além através da sistémica do cuidado, visto
que “A nossa missao educativa, junto dos jovens e dos mais necessitados, assume
um valor fundamental nesses tempos”™*°.

Reconhecemos a soma de esforgos e iniciativas em satide integral desenvolvidas
em diferentes espacos da obra educativa Marista. Sao vidas significadas e poten-
cializadas pelo nosso trabalho. Nossos gestos conjuntos, seguem nesta contem-
poraneidade, respondendo ao compromisso do cuidado fecundado por Marce-
lino Champagnat diante dos Montagnes que se apresentam diante de nds.

10 BARBA, Ir. Ernesto Sdnchez. Agradecimento ao Santo Padre. 2022. Disponivel em: https://champagnat.org/
wp-content/uploads/2022/03/UdienzaSantoPadre_Maristas-H-Ernesto_PT.pdf
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E urgente estarmos onde estdo as criancas e jovens de hoje. Caminhar com
eles na realidade que experimentam. Oportunizar ambiéncias cotidianas mais
sauddveis. Para que juntos, passamos aprender a viver construindo uma nova
cultura do cuidado com a vida, em promogao da dignidade de criangas, jovens
e de todos nés.

Em nome da Comissao Internacional da Missao Marista

Ir. Marcelo Bonhemberger

Observatério Juventudes PUCRS - Rede Marista (Brasil Sul-Amazo6nia)
* Patricia Espindola de Lima Teixeira

* Luiz Gustavo Santos Tessaro

Se vocé deseja compartilhar suas idéias, reflexoes ou experiéncias
com a Comissao como resultado dessas mensagens, vocé pode

escrever para o e-mailfms.cimm@fms.it
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