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“Quando uma ou mais criangas esta longe de atingir o seu potencial, estamos
perante o maior desafio da humanidade.”

- Peter A. Singer, Diretor Executivo da Grand Challenges Canada citado em
Harvard T.H. Chan School of Public Health (2016).

Introducao

O presente documento tem como objetivo clarificar conceitos e abordagens relacionadas com
o bem-estar psicossocial e a aprendizagem social e emocional (ASE) na educacao em
contextos de crise, e explorar de que forma o apoio psicossocial (AP) e a aprendizagem social
e emocional se relacionam. Este documento destina-se a profissionais de educacao,
académicos e decisores politicos que trabalham no ambito da Educacao em situacoes de
Emergéncia e Crises prolongadas. Procurando clarificar, a “Educacao em situacoes de
Emergéncia (EeE)” refere-se a respostas educativas — formais e nao-formais — adequadas a
situacoes de emergéncia imediata e de ocorréncia stbita e as respostas educativas
implementadas durante crises cronicas e, as fases iniciais das situacoes de pos-crise (Rede
Interinstitucional para a Educacdo em situacoes de Emergéncia [INEE], 2010; UNESCO,
2006).

Apoio Psicossocial e Aprendizagem
Social e Emocional

Definicoes-chave
O que se entende por Apoio Psicossocial?

O termo “psicossocial” refere-se a relacao dindmica entre aspetos psicoldgicos relacionados
com a experiéncia de cada pessoa (ou seja, pensamentos, emocgoes e comportamentos) e a sua
experiéncia social mais ampla (ou seja, relacionamentos, familia e redes comunitarias,
valores sociais, e praticas culturais), em que uma influencia a outra (IFRC Reference Centre
for Psychosocial Support, 2014; Psychosocial Working Group, 2005). O uso do termo “apoio
psicossocial” (AP) baseia-se no principio de que ha uma combinacao de fatores responsavel
pelo bem-estar psicossocial das pessoas, e de que os aspetos biologicos, emocionais,
espirituais, culturais, sociais, mentais e materiais da experiéncia nao podem ser separados.

Por isso, em vez de se concentrar exclusivamente nos aspetos fisicos ou psicolégicos da satde



e bem-estar, o AP enfatiza a totalidade da experiéncia das pessoas e salienta a necessidade de
se analisarem estas questdes no contexto das redes familiares e comunitarias em que ocorrem
(Action for the Rights of Children [ARC], 2009).

[1

Apoio Psicossocial pode descrever-se como “um processo facilitador da resiliéncia nos
individuos, familias e comunidades, respeitando a sua independéncia, dignidade e
mecanismos de defesa. O AP promove a restauracao da coesao social e de infraestruturas”
(IFRC Reference Centre for Psychosocial Support, 20092, p.25. Fonte: Quadro sobre Apoio
Psicossocial do IFRC 2005-2007). O AP tem como objetivo ajudar a recuperacao de
individuos depois de uma crise que tenha interrompido as suas vidas, e reforcar a sua
capacidade de recuperacao e de regresso a normalidade depois de experimentar adversidades
decorrentes dessa crise. AP refere-se as acoes que respondam quer as necessidades sociais

quer psicologicas de individuos, familias e comunidades.

O termo “Saude Mental e Apoio Psicossocial” (SMAP) é, frequentemente, utilizado na
literatura para descrever qualquer tipo de apoio local ou externo prestado com o objetivo
proteger ou promover o bem-estar psicossocial e/ou prevenir ou tratar distirbios mentais de
pessoas em situacoes de crise (Inter-Agency Standing Committee [IASC], 2007). “Saide
Mental” e “Apoio Psicossocial” sd@o termos interrelacionados que refletem abordagens
diferentes, mas complementares. Assim, as agéncias de outros setores que nao o da saude
tendem a falar de "apoio ao bem-estar psicossocial”’, enquanto que as pessoas que trabalham
no setor da satde tendem a falar de "satide mental". A definicao exata, destes termos pode

variar ligeiramente entre e em diferentes organizacoes, disciplinas e paises (IASC, 2007).

O que se entende por bem-estar psicossocial?

De acordo com o enquadramento desenvolvido pelo Grupo de Trabalho sobre questoes
Psicossociais (2005), o bem-estar psicossocial de individuos e comunidades define-se de
acordo com trés dominios fundamentais (IFRC Reference Centre for Psychosocial Support

2009a):

e Capacidade humana: refere-se a saude fisica e mental, bem como aos

conhecimentos, capacidades e competéncias do individuo.

e Ecologia Social: refere-se a ligacoes e apoio sociais, incluindo relacionamentos,

redes sociais, e sistemas de apoio do individuo e na comunidade. As relacoes coesas



que estimulem o equilibrio social sdo fundamentais para a saide mental e o bem-estar

psicossocial.

e Cultura e valores: refere-se ao contexto e cultura das comunidades, que influenciam
a forma como as pessoas experimentam, entendem e respondem no seu ambiente
especifico. Quer os sistemas, cultura ou valores influenciam aspetos individuais e
sociais no comportamento das pessoas e tém um papel importante na determinacao

do bem-estar psicossocial.

O bem-estar psicossocial do individuo depende em muito da sua capacidade de recorrer a
recursos de cada um destes trés dominios fundamentais aquando da resposta aos desafios
enfrentados. As circunstancias dificeis, tais como uma situacao de emergéncia ou conflito,
esgotam esses recursos, o que pode levar a necessidade de intervencoes externas e de

assisténcia para a reconstrucao do bem-estar psicossocial individual e comunitéario.

O que se entende por Aprendizagem Social e Emocional?

A aprendizagem social e emocional é um processo de aquisicio de valores sociais e
emocionais, atitudes, competéncias, conhecimentos e capacidades que sao essenciais para a
aprendizagem, para se ser eficaz e para o bem-estar e sucesso na vida (UNICEF, 2015a). Uma
definicao mais abrangente descreveria a aprendizagem social e emocional como o processo
de aquisicao de competéncias bésicas para reconhecer e gerir as emocoes, definir e atingir
metas, compreender as perspetivas dos outros, estabelecer e manter relagoes positivas, tomar
decisoes responsaveis e lidar construtivamente com situacoes interpessoais (Elias et al.,
1997). As qualidades descritas acima incluem autoconhecimento, inteligéncia emocional,
resiliéncia, persisténcia, motivacdo, empatia, competéncias sociais e relacionais,

comunicacao efetiva, autoestima, autoconfiancga, respeito e autorregulacao.

A aprendizagem social e emocional tem o objetivo de fomentar o desenvolvimento de cinco

conjuntos inter-relacionados de competéncias cognitivas, afetivas e comportamentais:

e Autoconhecimento: a capacidade de reconhecer com exatidao as suas emocoes e
pensamentos e a sua influéncia no comportamento. Isso inclui avaliar com precisao as

suas forcas e limitacoes, bem como ter um sentido de confianca e otimismo sélido.

e Autogestiao: a capacidade de regular as suas emocgOes, pensamentos e

comportamentos de forma eficaz em diferentes situacoes. Isso inclui a gestao do



stresse, o controlo de comportamento impulsivos, a capacidade de auto motivacao, o
estabelecimento de metas pessoais e académicas e, neste sentido, trabalhar para

alcancar estas metas.

e Consciéncia social: a capacidade de sentir empatia e compreender a perspetiva dos
outros com diferentes origens e culturas. Isso inclui a compreensao das normas sociais
e éticas do comportamento, reconhecendo os recursos e apoio da familia, da escola e

da comunidade.

e Competéncias relacionais: a capacidade de estabelecer e manter relacoes
saudaveis e gratificantes com diversos individuos e grupos. Isso inclui comunicacao
com clareza, escuta ativa, cooperacao, resistir a pressoes sociais inadequadas, gestao

de conflitos de forma construtiva, e a procurar e oferecer apoio quando necessario.

e Tomada de decisOes responsavel: a capacidade de fazer escolhas de forma
construtiva e respeitadora, relativamente a comportamentos pessoais e interacoes
sociais. Essas escolhas tém por base uma analise dos padroes éticos, preocupacoes de
seguranca, normas sociais, avaliacao realista das consequéncias de varias acgoes, € 0
bem-estar proprio e dos outros (Collaborative for Academic, Social, and Emotional
Learning [CASEL], 2013).

Estas competéncias constituem a base para um melhor ajustamento e rendimento escolar, de
forma geral, que se traduz em comportamentos sociais mais positivos, dentro e fora da sala
de aula. Estes comportamentos incluem menos problemas de conduta e um menor desgaste
emocional, bem como melhores resultados nos testes e classificagoes na escola (Greenberg et
al., 2003). Em suma, o dominio de competéncias da aprendizagem social e emocional é um
processo de desenvolvimento que motiva para a mudanca: deixarmos de nos influenciar,
predominantemente, por fatores externos e passarmos a agir, cada vez mais, de acordo com

crencas e valores internos (Bear & Watkins, 2006).

O impacto da Aprendizagem Social e
Emocional no bem-estar e o seu papel em
contextos de emergéncia

Dado que um dos objetivos deste documento € explicar o papel que o desenho de programas

de Aprendizagem Social e Emocional (ASE) tem em contextos de emergéncia e a sua relacao
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com o Apoio Psicossocial, é explorado em primeiro lugar o papel da EeE, seguindo-se uma
analise das evidéncias sobre o impacto da Aprendizagem Social e Emocional no bem-estar de
criancas e jovens afetados pela crise. Por dltimo, é apresentada a discussao entre a sua

aplicacao e pratica em situacoes de emergéncia.

Em situacoes de emergéncia a educacao é um fator determinante para a protecao das criancas
e intervencao psicossocial. Quando assegurada de forma adequada, a educacao pode oferecer
aos alunos/as um ambiente seguro, estavel, podendo ajudar a restaurar o sentimento de
normalidade, dignidade e esperanca, através de estruturas e atividades de apoio (IASC, 2007;
Talbot, 2013). As criancas e jovens que nao estdo na escola sao mais vulneraveis a ataques
violentos e violacdo, bem como a serem recrutados para grupos armados, prostituicao e
outras atividades com risco de vida, tais como atos criminosos. Durante os conflitos armados
e deslocacgoes forcadas, as criancas que recebem algum tipo de educacao formal ou nao
formal, tém acesso mais fAcil a informacdo sobre protecao e capacidade de sobrevivéncia,
como por exemplo, a consciéncia dos perigos, como os que representam as minas terrestres,
uma melhor nutricdo, a protecao contra abusos sexuais, ou mesmo evitar a infecao pelo VIH.
Uma educacdo de qualidade durante um conflito pode ajudar a combater as causas
subjacentes a violéncia através da promocao de valores de inclusdo, tolerancia, direitos
humanos e resolucao de conflitos (Sinclair, 2004a). No caso de desastres naturais, a educacao
pode ter um papel fulcral na sensibilizacao e prevencao de patologias, da mortalidade infantil
e da transmissao do VIH/SIDA de mae para filho, bem como, pode apoiar estratégias locais
na procura resolucao das situagoes disruptivas. Por oposicao, a falta de acesso a educacao é
um dos maiores fatores de tensdo para as criangas e para as suas familias, que muitas vezes
consideram a educacdo como a base de uma infancia bem-sucedida e o caminho para um

futuro melhor.

Ter acesso e usufruir de alguma forma de educacdo num enquadramento favoravel facilita o
desenvolvimento de competéncias intelectuais e emocionais, proporciona o apoio social,
através da interacdo com colegas e educadores e fortalece a sensa¢ao de controlo e autoestima
das criancas. A educacao pode constituir também uma ferramenta fundamental na
reconstrucao de comunidades, proporcionando competéncias para a vida que fortalecam as
estratégias de sobrevivéncia; facilitando o futuro emprego dos jovens através, por exemplo,
de formacao profissional; e reduzindo a pressdao econémica. Em suma, o acesso a EeE pode
fazer mais do que consertar os danos causados por emergéncias, além disso pode ajudar a

atenuar os processos de longo prazo de reforco da coesao social, reconciliacao e construcao
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da paz, bem como preparar as comunidades para eventuais processos de reconstrucao pos-
conflito ou pos-catastrofe e de desenvolvimento social e econémico (Nicolai, 2009; Novelli &
Smith, 2011). Lamentavelmente, e particularmente em situacoes de deslocacao e conflito
armado, onde os ciclos de violéncia, abuso e exploracao podem, facilmente, ser perpetuados,
os contextos de aprendizagem nem sempre sao locais seguros para as criancas, uma vez que

os abusos e a exploracao podem tornar-se uma realidade da vida escolar (Emmons, 2006).

Alguns estudos mostram que ao promoverem o bem-estar e saide emocionais, 0s programas
de ASE tém um impacto positivo no desenvolvimento e na aprendizagem da crianca e sio um
caminho promissor de resposta de EeE. Mais ainda, os programas de ASE podem aumentar
o sucesso escolar e as habilitacoes académicas; melhorar a taxa de frequéncia escolar, a
participacao e a motivacao; reduzir o comportamento negativo dos alunos/as nas escolas e
na comunidade, tal como o bullying, a violéncia e os crimes juvenis; melhorar a saide mental
de funcionarios e alunos, diminuindo a pressao, a ansiedade e a depressao; melhorar os
resultados em termos de satide, reduzindo a gravidez na adolescéncia e abuso de drogas; levar
a uma melhor fixacdo e maior motivacao do pessoal técnico; e, na generalidade, ajudar a
melhorar as competéncias sociais e emocionais de alunos e funcionarios (Durlak et al., 2011;

Fleming et al., 2005; Zins, Weissberg, et al., 2004).

As respostas educativas que incorporem a aprendizagem social e emocional podem
desempenhar um papel fundamental no apoio a aprendizagem, reduzindo os efeitos
comportamentais negativos da exposicao ao conflito. Isso inclui desenvolver competéncias
intrapessoais e interpessoais necessarias para a gestao de emocoes de forma eficaz e construir
relacoes saudaveis (Varela, Kelcey, Reyes, Gould, & Sklar, 2013). A abordagem proposta pela
aprendizagem social e emocional acrescenta qualidade a educacao, fornecendo as criancas
ferramentas para as ajudar a focar, a controlar as suas respostas emocionais, a interagir com
os outros, e a lidar com o stresse e com os desafios, e desenvolvendo capacidades de
aprendizagem e ajudando-as a adquirir competéncias necessarias a sua vida quotidiana
(Durlak et al., 2011; UNICEF, 2013).
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Programas de ASE baseados em

evidéncias:

1. Criacéo de ambientes de
aprendizagem seguros,

acolhedores, bem geridos e Aluno_s/as
participativos L 4 L . atenciosos,
Maior vinculo a escola capazes,
responsaveis e
X motivados
2. Disponibilizar formacao sobre
competéncias sociais e emocionais Comportamentos de silner
_ menor risco e resultados desempenho
Autoconh~eC|mento mais positivos ao nivel académico
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responsavel

—

Figura 1. Influéncia dos Programas de ASE baseados em Evidéncias no sucesso dos alunos/as na
escola e na vida. Fonte: CASEL (2008, p.4)

Dados recolhidos em situacoes de nao-emergéncia, essencialmente, em paises de elevado
rendimento, demonstram que o empenho dos alunos na escola é fortemente influenciado pelo
ambiente de aprendizagem. Intervencoes na escola e em sala de aula que tornem o ambiente
de aprendizagem mais seguro, mais acolhedor, mais bem gerido e mais participativo, e que
aumentem as competéncias sociais dos estudantes, tém demonstrado um aumento do
empenho dos alunos na escola e o desenvolvimento da sua capacidade de resiliéncia (ver a
Figura 1). Os alunos/as que estiverem mais empenhados e ligados a escola sao mais assiduos
e tém melhores taxas de conclusao dos estudos, assim como, melhores notas e melhores
resultados em exames padronizados. Por isso, as intervencoes que aumentem a capacidade
dos alunos se relacionarem tém, muitas vezes, um efeito positivo no seu e desempenho

escolar (CASEL, 2008, 2013; Varela et al, 2013).

Payton et al. (2008) apresentaram a maior e mais rigorosa avaliacio do impacto dos
programas escolares de aprendizagem social e emocional nas criancas, em paises de elevado

rendimento. Esta avaliacao incluiu 317 estudos e envolveu 324.303 criancas com idades
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compreendidas entre os 5 e 0s 13 anos. Os resultados sugerem que, em comparagao com 0s
alunos em grupos de controlo, as criancas que participam em programas de aprendizagem
social e emocional demonstraram melhores resultados em varias areas, incluindo na
melhoria de competéncias sociais e emocionais; melhores atitudes em relacao a si proprias,
a escola, e aos outros; comportamento social mais positivo; reducao de problemas de
conduta, tais como mau comportamento e agressividade; menor sofrimento emocional, tais
como stresse e depressdao; e aumento do rendimento escolar. Varias outras analises a
programas universais de aprendizagem social e emocional encontraram evidéncias de que
sao os mesmos sao mais eficazes em criancas entre os 2 e os 7 anos do que em criancas mais
velhas (Browne, Gafni, Roberts, Byrne, & Majumdar, 2004; Tennant, Goens, Barlow, Day, &
Stewart-Brown, 2007). Além disso, varios programas de ASE, implementados em paises de
elevado rendimento, mostraram grande potencial para a prevencao do abuso de substancias,
reducao do risco de inadaptacao, relacionamentos falhados e violéncia interpessoal, assim
como para a promocao de uma boa satide mental e de um desenvolvimento juvenil positivo.
(Catalano, Berglund, Ryan, Lonczak, & Hawkins, 2002; Elias et al., 1997; Zins, Bloodworth,
et al., 2004). Em conjunto, estas conclusoes destacam a necessidade de as escolas abracarem
o seu papel na promocao da aprendizagem social e emocional desde cedo, no ensino pré-
primario.

Em contextos de emergéncia, os lacos entre competéncias sociais, emocionais e académicas,
tornam-se mais fortes a medida que alunos de todas as idades lutam para lidar e sobreviver
em ambientes instaveis e, por vezes, perigosos. As competéncias de aprendizagem social e
emocional sdo ferramentas fundamentais o aumento da resiliéncia de criancas e jovens
afetados por situacoes de crise, o que pode fazer a diferenca entre usufruirem de redes de
apoio ou estarem socialmente isolados ou entre gerirem o stresse de forma positiva ou usarem
mecanismos negativos de adaptacao, ou ainda, entre o sucesso ou o abandono escolar (Varela
et al., 2013). Além disso, a resiliéncia e bem-estar social e emocional das criangas sao
essenciais para qualquer processo de reconstrucao pos-conflito, desenvolvimento ou paz
duradoura. Na verdade, as competéncias de aprendizagem social e emocional sao muitas
vezes identificadas como competéncias nucleares nos programas destinados a construcao da
coesao social antes, durante e depois de situacoes de crises e de conflitos!. Muitas iniciativas
de resolucao de conflitos, competéncias para a vida, prevencao da violéncia, educacao civica

e educacao para a paz sao concebidas para permitir que as criancas e os jovens tenham melhor

1 As competéncias da Aprendizagem Social e Emocional incluem o autoconhecimento, a autogestao, a consciéncia social,
competéncias relacionais e tomada de decisao responsavel.
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aproveitamento escolar e melhores resultados nas aprendizagens sociais e emocionais
(Varela et al.,, 2013). Nas comunidades que estdo a sair de situacoes de conflito ou de
catastrofe natural ou a lidar com violéncia, priorizar a aprendizagem social e emocional pode
contribuir para a construcao de grupos mais fortes e coesos que podem abrir o caminho para

o fim do ciclo de violéncia.

Os espacos de aprendizagem sdo espacos naturais para a implementacao de programas de
aprendizagem social e emocional, especialmente em contextos de crise. Isso ja esteja a
acontecer um pouco por todo o mundo, embora nao sejam designados de ASE na maioria das
vezes. Na verdade, ainda que estes programas sejam denominados de educacao para a paz,
resolucao de conflitos, prevencao da violéncia, competéncias para a vida, formacao pessoal,
ou qualquer outra coisa, a aprendizagem social e emocional esta no nicleo da maioria dos

programas concebidos para a recuperacao, a coesao social e a resiliéncia.

Apoio Psicossocial e Aprendizagem Social e
Emocional: Pontos de convergéncia e
divergeéncia

Antes de iniciarmos a analise proposta, é importante perceber que o apoio psicossocial tem
principios base especificos, assim como uma matriz de intervencoes e um sistema de resposta
multiniveis, dentro do qual cabem uma grande variedade de programas, incluindo programas
de Aprendizagem Social e Emocional (ASE). (Ver Figura 3)2. Como tal, a Aprendizagem Social
e Emocional representa uma linha de planeamento especifica, inserida no ambito do Apoio
Psicossocial (AP), o que torna a analise dos pontos de convergéncia potencialmente
redundante. Este documento foca-se sobretudo nas caracteristicas diferenciadoras da ASE
relativamente a outros programas de AP. A sobreposicdo inevitavel entre os principios
fundamentais que regem a abordagem do AP e ao planeamento de Aprendizagem Social e
Emocional esta ilustrada abaixo, na caixa de texto 1; as setas indicam a estreita ligacao entre
dominios psicossociais especificos e alguns de seus resultados respetivos e com competéncias

especificas de Aprendizagem Social e Emocional.

Esta sobreposicao pode ter contribuido para a confusao entre os dois conceitos, ou para

desafiar académicos e profissionais a encontrarem e estabelecerem uma distincao clara. Por

2 Para mais informacg6es: Comité Permanente Interagéncias das Nacoes Unidas - IASC (2007), pp. 9—29.
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exemplo o Children’s Resilience Program (Programa de resiliéncia infantil3) da Save the
Children — conhecido como um programa psicossocial focado nas competéncias das criancas
que lhes permitam lidar com situagoes de crise e na sua resiliéncia — tem como objetivos:
melhorar a cooperacao e interacao pacifica entre as criancas; aumentar a motivacao para
brincar, melhorar a capacidade de resolucao de problemas e incutir uma atitude positiva em
relacdo aos outros; incutir expectativas positivas para o futuro; melhorar o controlo de
impulsos (relativamente a comportamentos agressivo e/ou de apeténcia pelo risco) e
melhorar a capacidade das criancas para o autoconhecimento, e para a protecao de si mesmas
e dos outros (Save the Children, s.d.). A maioria destes elementos, como referido
anteriormente, pode ser associada diretamente com as competéncias centrais da
Aprendizagem Social e Emocional e que sao fundamentais para o desenvolvimento

psicossocial saudavel das criancas.

Por sua vez, a iniciativa Healing Classrooms do International Rescue Committee— um
programa de ASE orientado para o apoio e processos de desenvolvimento dirigido a
professores, com particular enfase no bem-estar dos alunos - ilustra de que forma a
Aprendizagem Social e Emocional se enraiza na abordagem de AP, centrando-se nos
principios de bem-estar psicossocial e da "cura" de criangas e professores. Em contextos de
crise subita e crise cronica, bem como de pos-crise e de fragilidade, esta iniciativa visa
desenvolver e fortalecer o papel que as escolas e os professores, em particular, desesmpenham
na promocao da recuperacao psicossocial e do bem-estar de criancas e jovens (International

Rescue Committee [IRC], 2012).

3 Traducdo livre
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m plano de intervencdes \

psicossociais para uma mudanca
positiva para as criancas deve
contemplar trés dominios centrais:

Competéncias e conhecimento

defesa, competéncias culturalmente
adequadas, competéncias
vocacionais, gerir conflitos, de forma
culturalmente apropriada; saber a
quem se dirigir para ter informagodes)
Resultados: desenvolvimento
cognitivo relacionado com a
aprendizagem e criatividade
potenciado; aquisicéo de
competéncias para a vida e
competéncias vocacionais.

Bem-estar Emocional (ex. sentir-se
em seguranca, confiar nos outros, ter
autoestima, ter esperancga no futuro
e objetivos realistas)

comportamento pré-social e aumento
do autocontrolo (menor frustracéo,
revolta, e agressividade, maior
cooperacgao); maior sentimento de
esperanca no futuro.

Bem-estar Social (ex. ligacdo a
cuidadores, relacionamento com
pessoas da mesma idade, sentimento
de pertenca a uma comunidade,
retomar atividades culturais e
tradicOes, participacdo voluntaria e
respeitosa em responsabilidades
domésticas adequadas, e meios de
subsisténcia)

Resultados: aumento da capacidade
de assumir papéis socialmente
adequados; aumento do trabalho em
rede e da coesado social; inclusdo

(ex. saber como comunicar € como ?
tomar decisdes; usar mecanismos de

Resultados: maior sensacao de
seguranca e confianga;

social mais sustentada (ARC, 2009;
Q\IICEF, 2011) /

A Aprendizagem Social e
Emocional pretende fomentar o
desenvolvimento de cinco conjuntos
de competéncias inter-relacionados:

Tomada de decisdes responsavel:
capacidade de fazer escolhas
construtivas sobre o comportamento
pessoal e interagdes sociais (com
base em padrdes éticos,
preocupacdes de seguranca,
consciéncia social, avaliagdo de
consequéncias das acodes, bem-estar
préprio e dos outros).

Autoconhecimento: a capacidade
de reconhecer as suas proprias
emocdes e pensamentos e a sua
influéncia no seu comportamento;
avaliar as forcas e limitagdes
proprias; ter confianga e otimismo.

Autogestdo: a capacidade de
regular as suas préprias emocdes,
pensamentos e comportamentos de
forma eficaz (ex. gestédo de stresse,
controlo de reag6es impulsivas,
motivar-se a si proprio, estabelecer e
trabalhar em direcéo a objetivos
pessoais e académicos).

Consciéncia social: a capacidade
de se colocar no papel do outro e de
criar empatia; entender normas
sociais e éticas do comportamento;
reconhecer o apoio e 0s recursos
familiares, escolares e comunitarios

Competéncias de relacionamento:
a capacidade de estabelecer e
manter relacdes saudaveis (ex.
comunicar com clareza, escuta ativa,
cooperacao, resistir a pressées
sociais inadequadas, negociacéo de
conflitos, procurar e oferecer ajuda),
(CASEL, 2013).

Caixa de texto 1: Sobreposicoes nos principios fundamentais do AP e da ASE
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Outras caracteristicas comuns a concecao de programas de Aprendizagem Social e Emocional

e de outros programas de AP estao relacionadas com:

e As abordagens holisticas: quer o AP quer a ASE focam-se no desenvolvimento
holistico da crianca, reconhecendo as suas multiplas necessidades: nutricao, saide,
alimentar relagdes humanas, comunicar, brincar e atividades de aprendizagem
adequadas. Para responder a estas necessidades maultiplas, é fundamental reforcar os
trés dominios chave inter-relacionados do desenvolvimento da crianca: fisico,

cognitivo, e social e emocional.

e Os sistemas de apoio: a ASE e o AP proporcionam um continuum abrangente e

completo de servicos baseados nas necessidades das criancas (ver Figura 2).

e As abordagens ecologicas: quer a ASE quer o AP centram a sua abordagem em
torno de parcerias entre familia-comunidade/sociedade que proporcionam uma
melhor base para a promoc¢ao do desenvolvimento de todas as criancas. As criancas,
os pais, os educadores e os membros da comunidade sao considerados parceiros desde
o processo de planeamento, implementacao e avaliacdo desses programas, uma vez
que faltando um ambiente propicio, as mudancas individuais, sociais, emocionais e

comportamentais serao dificeis de sustentar.

O foco geral do AP e da ASE esta na construcao da resiliéncia de maneira a facilitar a uma
adaptacao positiva. Os programas de Aprendizagem Social e Emocional contribuem para tal
através dos seus enquadramentos de desenvolvimento e ao promoverem competéncias, ao
mesmo tempo que se reforca o capital social, e estabelecendo um conjunto de fatores de

protecao que se assumem como um quadro preventivo.

18



/Além do recurso a\

sistemas de
referéncia
aplicados aos
A implementagédo deve casos mais
assegurar também que especializados,
as comunidades e as assegurar uma
familias s&o envolvidas abordagem de ASE
no processo de integrada nos
aprendizagem e »| sistemas
operacionalizacdo de educativos pode
ASE, no sentido de um garantir um
apoio holistico. / importante apoio
psicossocial ndo-
clinico quotidiano
para alunos em
contextos de

\violéncia e conflito./

Servicos basicos e seguranca

Figura 2. O papel dos programas de Aprendizagem Social e Emocional no continuum de servigos.
Fonte: Varela et al. (p.6, 2013) adaptado de IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial
Support in Emergency Settings (2007).

Assim, as caracteristicas que permitem distinguir os programas de ASE de uma abordagem

de Apoio Psicossocial incluem o seguinte:

e O conceito de Aprendizagem Social e Emocional baseia-se no campo de estudo do
desenvolvimento juvenil positivo, que, por sua vez, defende que a resposta as
necessidades dos jovens deve ser assegurada através da criacdo de ambientes
promotores de resultados positivos, tais como o rendimento escolar, as relagdes de
apoio mutuo com adultos e colegas, a capacidade de resolucao de problemas e a
participacao civica (Greenberg et al., 2003). Os esforcos para promoc¢ao do
desenvolvimento juvenil positivo diferem daqueles destinados a reduzir fatores de
risco, na medida em que se concentram no desenvolvimento de capacidades, no
aumento recursos, e na promocao da resiliéncia para alcancar resultados positivos
(Catalano et al., 2002). Intervencoes promovidas no ambito do desenvolvimento
juvenil positivo, tais como programas de Aprendizagem Social e Emocional, servem-
se de uma abordagem de desenvolvimento de capacidades em todas s criancas que se
foca primeiramente no reforco das competéncias e nao especificamente na prevencao

de problemas (Brackett & Rivers, 2014). Assim, pode argumentar-se que a promocao
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de resiliéncia pode atenuar o desenvolvimento ou a escalada de problemas

psicossociais.

Pelo contrario, a intervencao em AP pode ter um caracter mais preventivo, como por
exemplo diminuir o risco de desenvolver problemas de satide mental; terapéutico,
como por exemplo apoiar individuos e comunidades a superar e lidar com problemas
psicossociais que surgiram a partir do choque e outros efeitos das situacoes de crise;
e/ou de promocao do bem-estar (Fazel, Patel, Thomas, & Tol, 2014; IFRC Reference
Centre for Psychosocial Support, 2009a). O termo composto SMAP utiliza-se para
descrever qualquer tipo de apoio local ou externo que tenha como objetivo nao sé a
protecao ou a promoc¢ao do bem-estar psicossocial, mas também a prevencao ou o
tratamento de perturbacoes mentais (IASC, 2007). O planeamento de AP é resulta

geralmente das forcas e dos fatores de risco com impacto no bem-estar psicossocial.

Possivelmente, a caracteristica mais diferenciadora da Aprendizagem Social e
Emocional é o facto de estar propositadamente ligada a academia, sendo uma
componente integral do curriculo escolar, e, de certa forma, uma abordagem
pedagogica (CASEL, 2013; Elias et al., 1997), além do facto de ter sido concebida para
aimplementacido em espacos de aprendizagem. Pensa-se que a conce¢ao de programas
de Aprendizagem Social e Emocional tem mais hipbteses de sucesso quando é
desenvolvido para caber noutros programas de planeamento ao nivel das escolas,
alinhados com as suas prioridades de desenvolvimento da crianca em cada uma das
escolas em causa. Os resultados de aproveitamento escolar no ambito de programas
de Aprendizagem Social e Emocional devem, por sua vez, ser reforcados em todas as
areas curriculares e no quotidiano da escola. Tipicamente, a concecao de programas
de AP nao acontece para servir ou ser incorporada num cenério especifico. De facto, a
variedade de configuracoes em que os programas de AP podem ter lugar é quase tao
grande quanto o nimero de intervencoes psicossociais possiveis. Pode incluir centros
comunitarios; clubes juvenis; espacos amigos da crianca; espacos de aprendizagem,
incluindo escolas; e infraestruturas de cuidados de satde. Ainda assim, outros podem
argumentar que os programas de ASE podem ser desenvolvidos em varios cenérios e

nao devem ser confinados a esfera académica.

Os programas de ASE focam-se em acoes educativas planeadas, enquanto que a maior
parte dos programas de AP estdo orientados para dar resposta no caso de situagoes de

crise subita e sobre o seu efeito no bem-estar psicolégico e social da crianca. Durante
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ou imediatamente ap6s uma crise, sao, geralmente, desenhados outros programas de
AP (ex. apoio psicologico de emergéncia, procura e reunificacdo familiar), abrindo
caminho para o desenho de programas de Aprendizagem Social e Emocional. Depois

de algum tempo, ambos tendem a operar simultaneamente e se completarem.

Os programas de Aprendizagem Social e Emocional tém tido impacto positivo nao
apenas no desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais e no desempenho e
rendimento escolar, mas também ao nivel de varios problemas de comportamento,
tais como a violéncia, o uso de drogas, o comportamento sexual de risco e o abandono
escolar precoce (Payton et al., 2000). A sua abordagem integrada contrasta com uma
grande variedade de programas psicossociais que tendem a lidar com um ntimero mais
limitado de questoes (ex. comportamentos antissociais e agressivos, autoestima), que
sao muitas vezes de curta duracao, e, caracteristicamente, permanecem a margem das
rotinas estabelecidas das escolas. Uma vez que os problemas de comportamento que
surgem em determinados grupos isolados, tém a mesma origem no que diz respeito a
exposicao ao risco, podendo ser abordados através de estratégias semelhantes, tem
havido um crescente apoio a abordagens coordenadas que incluam a prevencao de
riscos e a promocao do desenvolvimento positivo de criancgas e jovens em situacoes de
crise. Estas iniciativas integradas, semelhantes ao quadro das abordagens de
Aprendizagem Social e Emocional, geralmente, tipicamente apontam para multiplos
resultados, sdo plurianuais, e coordenam os esforcos realizados a partir da escola e o
esforco das familias e comunidades (Payton et al., 2000). Deve notar-se, no entanto,
que nenhuma revisao, até a data, se focou exclusivamente em programas de ASE para

verificar o seu impacto nos resultados de diferentes alunos.
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Concecao de programas de Apoio Psicossocial

Respostas no ambito do Apoio Psicossocial

Os programas de AP incluem uma vasta gama de respostas, tais como as que estao ilustradas

na Figura 3.

Servigos especializados: apoio psicossocial ou psiquiatrico para

~N

pessoas com graves problemas mentais graves

\<

Apoio especifico ndo especializado:

- Apoio psicoldgico ao nivel dos primeiros socorros

- Apoio e aconselhamento ndo especializado

- Programas de prevencao da violéncia e educacéo para a paz
- Programas de apoio a vitimas de violéncia de género

- Programas de apoio a reintegracéo social de criangas soldado

Apoio da comunidade e da familia:

- Identificacdo e reunificacdo familiar

- Apoio a estruturas comunitarias e atividades culturais/tradicdes

- Apoio a rituais comunitarios, incluindo rituais de luto

- Grupos de apoio (p.e., vilvos ou vilvas, adolescentes, criangas,
idosos, grupos de mulheres)

- Programas de trabalho em rede entre pares para criancas,
adolescentes, jovens e cuidadores

- Programas de parentalidade positiva

- Programas de formacao vocacional para adolescentes

- Educacéao formal e ndo-formal, incluindo programas de aceleracéo
escolar

- Programas de Aprendizagem Social e Emocional

- Programas psicoeducativos

- Encontros entre pais/comunidade para assegurar o seu bem-estar
psicossocial e do das suas criancas

- Material informativo de apoio psicossocial para pais e professores

- Programas de tutoria ou de apoio entre criangas

- Atividades de subsisténcia e clubes juvenis

- Programas de desenvolvimento de competéncias para a vida

- Programas de desenvolvimento na primeira infancia

Servigos basicos e de seguranca:

- Atividades ludicas e de expresséao dirigidas a criancas, realizadas em
espagos seguros

- Acbes comunitarias coletivas, tais como atividades de limpeza, onde
os membros da comunidade, vitimas ou néo, se relinem para recolher
residuos; ou outras como restaurar instituicdes publicas, pintar escolas,
clinicas, etc.; ou cerimdnias religiosas, cozinhas comunitarias, onde os
membros da comunidade se relnem para cozinhar refeicdes para as
vitimas da emergéncia

- Programas de advocacy por servicos basicos, protecdo e
implementacéo dos direitos da crianca

- Distribuicdo de materiais de apoio psicossocial de emergéncia, como

tapetes de oracgdo, brinquedos e jogos de criancas /

- Programas de sensibilizacao sobre os direitos das criancas

Figura 3: Piramide de intervencao na saide mental e apoio psicossocial em situacoes de emergéncia:
planeamento. Fontes: esta ilustracao baseia-se na piramide de intervencao para a satide mental e
apoio psicossocial em situacoes de emergéncia das orientacoes disponivel em IASC Guidelines (2007);
Arntson and Knudsen (2004); Emmons (2006); e IFRC Reference Centre for Apoio Psicossocial

(20094, b).
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Além do referido anteriormente, os programas de AP incluem ainda formacao e apoio a

profissionais, no dominio do apoio psicossocial, incluindo professores, jovens voluntarios,

trabalhadores do setor da satde, assim como, formacao de funcionarios sobre como trabalhar

com criancas e como lidar com o seu proprio stresse4.

Os objetivos das respostas de AP passam por:

Apoiar as criancas na realizacao de atividades lddicas e de expressao

Proporcionar as criangas o acesso a servicos de saude e educacao

Restaurar o normal processo de crescimento e desenvolvimento das criangas

Facilitar estratégias para que as criancas desenvolvam ligacoes significativas com os
seus colegas, bem como relacdes de amizade e lacos sociais

Facilitar um sentimento de pertenca, de confianca nos outros e de controlo do meio
envolvente

Aumentar a capacidade das familias para cuidarem das suas criancas (ex., assegurar
que pais ou cuidadores tém as competéncias necessarias para apoiar uma crianca
stressada)

Capacitar as criancas para que sejam agentes ativos na reconstrucao das suas familias

e comunidades e para que tenham um futuro esperancoso (Emmons, 2006).

Alguns dos fatores considerados cruciais ao sucesso de programas de apoio psicossocial sao

0s seguintes:

e Participacao das criancas: é fundamental envolver o mais possivel as criancas em

todos os aspetos desses programas. As criangas conhecem os seus desafios, assim
como, muitas vezes as solucdes para eles. Envolver as criangas permite-lhes
desenvolver um conjunto de competéncias, entre as quais a resolucao de problemas.
Além disso, aumenta a sua autoconfianca e capacidade de comunicacdo. Finalmente,
mostra-lhes que as suas opinioes sao ouvidas e respeitadas e que a sua importancia na

sociedade é reconhecida e valorizada.

# Mais informacdo sobre intervencio psicossocial disponivel em:

http://pscentre.org/resources/psychosocial-interventions-a-handbook/;
http://pscentre.org/topics/strengthening-resilience/;
http://www.who.int/mental_health/publications/guide_field_workers/en/ ;
http://resourcecentre.savethechildren.se/library/arc-foundation-module-7-psychosocial-support ;

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4098699/.
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e Envolvimento de pais e cuidadores/as: é fundamental que pais e cuidadores/as
e outros membros da comunidade nas atividades de apoio psicossocial. O seu
envolvimento oferece as criancas um recurso externo adicional e aumenta as

possibilidades para que os adultos se apoiem uns aos outros.

e Abordagens com enfoque na escola: é importante envolver os professores nos
programas. A escola é uma parte significativa do ambiente de uma crianca, mas
também pode ser um lugar de violéncia. Combinar uma abordagem com enfoque na
comunidade com uma abordagem com enfoque na escola representa um grande
potencial, uma vez que permite uma maior protecio da crianca nos seus ambientes. E
essencial que a oferta de apoio psicossocial se construa através de uma abordagem

holistica que inclua a educacao.

e Respostas adaptadas ao contexto: embora possa haver semelhancas entre varias
situacoes de emergéncia, é importante nao perder de vista o fato de que cada situacao
é Unica e tem seus proprios desafios e solucoes distintas. Também é fundamental que

todas as atividades sejam culturalmente adequadas.

e Assegurar a seguranca e bem-estar das criancas: ¢é essencial identificar
terrenos minados o mais cedo possivel para ajudar a prevenir o stresse e a prevenir
mais ameacas, assim como educar as criangas para que tenham consciéncia da
existéncia de minas. Igualmente importante é: falar com raparigas e rapazes sobre os
locais em se sentem seguros para que as atividades se possam organizar nos sitios
certos; criar espacos amigos da crianca onde criancas e jovens se possam encontrar
para brincar, relaxar, e realizar atividades estruturadas; formar todos os funcionarios
em metodologias apropriadas para trabalhar com criancas; formar o pessoal
encarregado da seguranca sobre direitos das criancas e civis; estabelecer um
mecanismo de comunicacdo que permita que criancas e adultos se sintam seguros para

reportar incidentes e/ou ameacas.

e Recriar rotinas “normais”: ter horarios e atividades regulares permite as criancas
e familias se sentirem mais seguras. Pode ser necessario adaptar antigas atividades a
um novo ambiente e a uma situacao de tensao continua. Por exemplo, as criancas
podem nao conseguir dormir bem de noite e, por isso, precisam de ter mais periodos
de descanso durante o dia. E importante que as equipas internacionais conhecam o
melhor possivel a vida e a cultura quotidiana local antes da situacao de crise ter

comecado. Devem priorizar-se atividades que refletem o que era bom antes dessa
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situacao, tal como a educacao, as rotinas familiares e as atividades desportivas. Pode
comecar-se pela organizacdo de atividades educativas, incluindo horarios
estruturados e agendados para que as criancas se reinam para brincar, aprender e
socializar. Podem se acrescentar atividades a medida que ha mais estabilidade e pode
se introduzir o ensino formal. E vital conversar com criancas e adultos acerca da forma
como lidaram com problemas e crises no passado, e tentar reforcar os seus
mecanismos de defesa saudaveis. Por ultimo, deve se envolver a comunidade nas

atividades diarias, proporcionando-lhes um sentimento de apropriacao e rotina.

Garantir que os programas sao concebidos para serem inclusivos: as
raparigas e rapazes que normalmente nao participam em atividades sociais
organizadas estao entre os grupos mais vulneraveis. Podem ser raparigas de qualquer
idade, jovens (com idades entre os 15 e 0s 24), criancas que nao frequentam a escola,
criancas privadas de cuidados parentais (incluindo 6rfaos devido ao SIDA e/ou que
vivem com o VIH/SIDA), criancas com deficiéncias e criancas sujeitas a trabalho

infantil.

Identificar servicos de referéncia: embora a maioria das pessoas seja capaz de se
ajustar a sua nova situacao, ha pequenos grupos que podem ser gravemente afetados
e necessitem de tratamento ao nivel da satide mental. Havera também individuos com
doencas psicologicas ou psiquiatricas antes da crise, cujo tratamento possa ter sido
interrompido. E importante discutir mecanismos de referéncia com o pessoal médico
e prestadores de cuidados de sattide mental antes da implementacdo de um programa,
e formar pessoal para identificar os casos mais graves e para saber para onde os
encaminhar (Arntson & Knudsen, 2004; International Committee of the Red Cross,

2011).
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Quem usufrui de servicos de Apoio
Psicossocial?

O AP deve ser disponibilizado a todos as pessoas afetadas por uma situacdo de crise.
Diferentes grupos — criancas, jovens, adultos, homens, mulheres, idosos e pessoas com
deficiéncia — reagem de diferentes formas a uma mesma situacao de crise, e alguns individuos
dentro desses grupos tém reacoes diferentes ou mais fortes do que outros. Um fator chave
para organizar as respostas ao nivel da saide mental e do AP é desenvolver um sistema
estratificado de apoio complementar que responda as necessidades dos diferentes grupos. A
Figura 4 procura ilustrar isso mesmo. Todos os niveis da piramide sao importantes e,

idealmente, devem ser aplicados em simultaneo.

c 2 4 )
_ Impacto na populacéo
Respostas sugeridas provocadas por situacées de
crise
A8 J U J
4 A c N
Nivel 4: Tratamento profissional Nivel 4: Problemas psicologicos
de pessoas ou familias graves
\\ J \_ J
. ) f )
Nivel 3: Intervengdes a nivel Nivel 3: Problemas mentais
individual, familiar ou em grupo ligeiros a moderados
(& \- J
1 ; /
Nivel 2: Atividades de Apoio Nivel 2: Distdrbios psicoldgicos
Psicossocial ligeiros (reagBes naturais a
situacoes de crise)
\ _/ S
s N ( )
Nivel 1: Satisfacdo das Nivel 1: Populagdo em geral
necessidades basicas, afetada pela situacdo de crise
garantindo a seguranca \_ )
- v

L

Figura 4. Piramide de intervencao na saide mental e apoio psicossocial em situacoes de emergéncia:

prestacao de servicos. Fontes: Fontes: esta ilustracao baseia-se na piramide de intervencao para a
saude mental e apoio psicossocial em situacoes de emergéncia das orientacoes disponivel em IASC

Guidelines - (2007) e IFRC Reference Centre_ for Apoio Psicossocial (2009a & 2009b).

26



Explorando cada nivel da piramide, importa ter em conta ques:

e Servicos basicos e seguranca:

“As criancas devem ter acesso a atividades normais de
O bem-estar de todos os individuos | desenvolvimento, escolaridade, desenvolvimento de
afetados por crises deveria ser | competéncias, atividades desportivas, recreativas, etc.

assegurado por servicos que Através da educacdo e com o apoio da familia e da

) . - comunidade, a maioria das criancas ird recuperar e
garantissem a satisfacdo das suas ) ] .
desenvolver-se se tiver a oportunidade de ir a escola,

necessidades basicas e que os brincar e interagir com os seus pares. Por esta razao,

protegesse de danos. Isto faz-se | as atividades estruturadas e significativas para

através do (re)estabelecimento das | criancas e adolescentes sdo tdo importantes quer

condices de seguranca, governacio durante, quer imediatamente ap6s uma situacdo de

crise." (IRC, 2004).

adequada e servicos que atendam as
necessidades fisicas basicas Caixa de texto 2: Servicos basicos e seguranca

(comida, abrigo, agua, cuidados basicos de saide, controlo das doencas

transmissiveis) (ver Caixa de texto 2).

e Apoio da comunidade e da familia®: o segundo nivel refere-se a uma resposta de

emergéncia dirigida a um pequeno ntimero de pessoas que serao capazes de manter a
sua saude mental e bem-estar psicossocial se receberem ajuda para aceder aos

principais apoios da comunidade e da familia.

Iniciativas de apoio especifico nao especializado: o terceiro nivel representa
0s apoios necessarios a um pequeno nimero de pessoas que necessitam de apoio
orientado para si, para a familia ou para intervencoes de grupo proporcionados por
trabalhadores formados e supervisionados (esses trabalhadores podem nao ter tido

muita formacao em atendimento especializado).

Servicos especializados: O nivel superior da piramide representa o possivel apoio
adicional a pequena percentagem da populacao cujo sofrimento, apesar dos apoios ja
mencionadas, é intoleravel, e que pode ter dificuldades significativas no seu
quotidiano normal. Estes individuos terao necessidade de encaminhamento e

cuidados de satde para problemas mentais graves.

5 Mais informacao disponivel em:

http://www.who.int/mental_health/emergencies/guidelines_iasc_mental_health_psychosocial_june_2007.pdf

6 A maioria das emergéncias perturba significativamente redes familiares e comunitérias, como resultado de perdas,

deslocacao, separacao de familias, receios das comunidades, e sentimentos de desconfianga. Mesmo quando as redes
familiares e comunitarias permanecem intactas, as pessoas em situac¢oes de emergéncia beneficiam de ajuda no acesso

a um maior apoio comunitario e familiar (IASC, 2007). A Aprendizagem Social e Emocional é uma das respostas
psicossociais encontradas nesta camada.
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As intervencgoes ao nivel da Satide Mental e Apoio Psicossocial (SMAP) destinam-se a
promover o bem-estar e a reforcar os aspetos positivos da saide mental. As intervencoes
preventivas podem assumir diversas formas, tais como uma abordagem universal preventiva
dirigidas a todas as criancas, independentemente do risco e dos fatores de protecao (ex.
aumentando a sensibilizacao para questoes de satide mental junto de todas as criancas numa
determinada escola); uma abordagem segmentada, dirigida a subgrupos com alto risco de
desenvolvimento de transtornos (ex. risco devido a problemas de satide mental dos pais, ou
pela exposicao a situacoes potencialmente traumaticas); e intervencées que visem um
pequeno grupo de criangas com problemas de saide mental especificos identificados (ex.
disttrbios psicoldgicos graves que sugerem transtornos mentais). E, por altimo, o tratamento
e acompanhamento para manter o bem-estar que procure reduzir e controlar os sintomas em

criancas com problemas mentais identificados (O’Connell, Boat, & Warner, 2009).

E importante ter em conta que as pessoas que necessitam de apoio nos niveis trés e quatro
também podem beneficiar de apoio psicossocial e de atividades de base comunitaria. (ARC,
2009; IASC, 2007; IFRC Reference Centre for Psychosocial Support, 2009a & 2009b). Deste
modo, uma crianca que tenha, recentemente, perdido os pais e/ou tenha sofrido violéncia ou

trauma pode:

e beneficiar de aconselhamento individual (uma intervencao relacionada com a satade
mental proporcionada a uma percentagem muito pequena das criancas da

comunidade — servicos especializados);

e juntar-se, mais tarde, a um grupo de outras criancas que foram diretamente afetadas,
para usufruir de uma intervencao estruturada em grupo que apoie o luto e
proporcione uma sensacao de normalidade (Iniciativas de apoio especifico nao

especializado);

e ser encorajada a participar em atividades de apoio promovidas pela familia e pela
comunidade, em conjunto com um nimero significativo de outras criancas da

mesma comunidade?.

Os programas de AP integram, geralmente, o dominio do apoio comunitario e familiar, assim
como de apoio orientado, nao especializado, e em menor escala, o dominio do apoio

psicossocial especializado.

7 Alguns exemplos de atividades de apoio comunitério e familiar incluem storytelling autobiografico e atividades através da
arte. Mais informacao disponivel em http://www.repssi.org/making-a-hero-active-citizen-book-a-guide-for-facilitators.
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Apoio Psicossocial em espacos de aprendizagem

A Tabela 1 abaixo ilustra as necessidades psicossociais sentidas pelas criancas e algumas das

possiveis abordagens psicossociais que podem ser implementadas em EeE.

Antes de analisarmos as abordagens de AP que tém sido implementadas em espacos de
aprendizagem, é importante relembrar, de forma sucinta, alguns dos toépicos-chave
recomendados para a formacao de professores de acordo com as diretrizes internacionais e
boas praticas a nivel global (REPSSI, 2010). Esta informacao, assim como uma lista de

materiais relevantes para formadores/as, pode ser encontrada no Anexo 1.

Necessidades Intervencdes Psicossociais possiveis
das criancas

Estabelecer uma estrutura educativa na qual as criancas se sintam incluidas.

Sentido de
pertenca Restaurar as praticas culturais e tradicionais de acolhimento de criancas,

sempre que possivel.

Assegurar uma rotina confidvel e interativa, através da escola ou outra

Relacdo com 0s atividade educativa organizada.

pares Disponibilizar atividades de grupo e de equipa (desporto, expressao dramatica,
etc.) que impliquem cooperacao e que sejam interdependentes
Identificar professores/as que tenham a capacidade de estabelecer relacdes
de cuidadores/as para com as criancas.
LigacOes
pessoais Proporcionar oportunidades de integracdo social e unidade, ensinando e
mostrando respeito por todos os valores culturais, independentemente das
diferentes origens.
Estimulacéo Contribuir para o desenvolvimento da crianca, disponibilizando um conjunto de
Intelectual diferentes experiéncias educativas.

Estimulacao

Incentivar a participagdo em atividades recreativas e criativas, quer

fisica tradicionais, quer inovadoras, através de jogos, desporto, musica, danca, etc.
Criar oportunidades de expressao através de discussodes individuais e em
Sentir-se grupo, desenho, escrita, drama, masica, entre outras, que promovam o orgulho

. em si proprio e a autoconfianca.
valorizado/a prop ¢

Reconhecer, incentivar e elogiar as criangas.

Tabela 1. Intervencoes Psicossociais possiveis. Fonte: REPSSI (2010, p.40)

Ao analisar os programas de AP em espacos de aprendizagem encontram-se varios desafios,
como por exemplo: a maioria da informacao disponivel é focada em estudos realizados em

paises de rendimento elevado; a investigacao disponivel tende a focar-se em disttirbios ao
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nivel da satide mensal (sobretudo stresse poOs-traumatico) e nao na extensao total de
disturbios psicologicos e limitacoes funcionais; o nimero de estudos disponiveis sobre a
promocao da saide mental em paises de rendimento médio e baixo é muito limitado; e,

finalmente, os dados relativos a iniciativas de prevencao sao escassos.

Até ao momento, as intervencOes em espacos de aprendizagem tém-se centrado
principalmente na prevencao de ansiedade, de depressdao, ou mesmo na prevencao do
impacto negativo que a exposicao a situacoes potencialmente traumaticas pode significar
(Fazel et al., 2014). Este tipo de intervencoes é levado a cabo por professores formados,
profissionais de saide mental e outros relacionados, tais como, como psiquiatras infantis,
psicologos escolares e assistentes sociais. Além disso, algumas sdao realizadas por nao-
especialistas, tais como membros da comunidade e, por vezes, estudantes mais velhos. As
principais conclusoes relativamente as intervencoes de SMAP implementadas em espacos de

aprendizagem podem ser encontradas no Anexo 2.

Embora se reconhecam algumas limitacGes em se retirarem conclusdes a partir de uma
amostra tao diversificada de intervencoes, é cada vez mais seguro assumir os seguintes
pressupostos: o bem-estar das criancas é significativamente sustentado pela sensacao de
normalidade das condicOes sociais — uma construcao-chave apresentada em IASC Guidelines
on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings (2007) -, sendo que
alguns estudos de campo documentam a dinamica entre a reconstrucao social e bem-estar
pessoal (Ager, Stark, Olsen, Wessells, & Boothby, 2010; Ager, Strang, & Abebe, 2005); as
intervencoes de saide mental e apoio psicologico (SMAP) multidimensionais podem ser um
método eficiente e eficaz para assegurar servicos benéficos de baixo risco e abordar grandes
complexidades sociais (Layne et al., 2008); as familias e as comunidades tendem a ser
componentes importantes de intervencoes de SMAP em espacos de aprendizagem (Fazel et

al., 2014).

H4 outros pontos que vale a pena considerar: desde logo, a exposicao ao conflito — seja
testemunhada, experienciada ou perpetrada por criancas — é de facto a questao-chave a ser
abordada por intervencoes de SMAP, uma vez que fatores de stresse permanentes
demonstraram ter um impacto negativo substancial na satide mental e no bem-estar
psicossocial (Mels, Derluyn, Broekaert, & Rosseel, 2010). Como tal, até que ponto as
intervencoes de SMAP podem, realisticamente, fazer face aos efeitos altamente complexos de
experiéncias potencialmente traumaticas em individuos? Estudos longitudinais que

procuram identificar fatores de risco e de protecao mostram que os fatores de stresse a nivel
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familiar e comunitario sao determinantes para a saide mental e o bem-estar psicossocial (ex.
preconceito de membros da comunidade, conflitos familiares) (Betancourt, Agnew-Blais,

Gilman, Williams, & Ellis, 2010; Panter-Brick, Goodman, Tol, & Eggerman, 2011).

Ainda assim, recomendar algum tipo de intervencao adequada aos espacos de aprendizagem
e integrada na resposta de educacao em situacoes de emergéncia representa grandes desafios,
tendo em conta a falta de evidéncias. Programas de desenvolvimentos de competéncias para
avida (ex. Children’s Resilience Programs? [Programa de reforco da Resiliéncia das criancas,
traducao livre], Youth Resilience Program9[Programa de reforco da Resiliéncia dos Jovens,
traducao livre], I Deal Program°[Programa I Lido com isso, traducao livre]), iniciativas de
psicoeducacdo, iniciativas de grupos de apoio, primeiros socorros psicologicost e
intervencoes psicossociais através das artes, sao alguns exemplos de intervencao psicossocial
com potencial de integracao das respostas psicossociais e educacionais em situacoes de
emergéncia que devem ser mais exploradas. Em paises fraturados por guerras civis, a
formacao profissional em primeiros socorros de ambito psicossocial podem ser um método
eficaz de demonstrar quais as competéncias centrais da Aprendizagem Social e Emocional,
tais como a empatia, a escuta ativa, diagnostico de necessidades e resposta a preocupacoes.
A formacdo em primeiros socorros de ambito psicossocial foca-se na formacgdo de
especialistas nao ligados a saide mental, tais como profissionais de resposta humanitaria
para que possam assegurar uma resposta solidaria e reduzir as ocorréncias de stresse pos-
traumatico nas pessoas que apoiam. A formacdo em primeiros socorros de ambito
psicossocial também pode permitir aos profissionais de resposta humanitiria se
familiarizarem com os fundamentos da educac¢ao para a paz (compreensao, tolerancia, etc.),
da participacao ativa, e da resolucao de problemas. Ao serem formados em primeiros socorros
de ambito psicossocial e, consequentemente, ao demonstrarem competéncias de
Aprendizagem Social e Emocional, os esses profissionais podem ter um impacto positivo na

satde mental das pessoas que apoiam ou, pelo menos, protegé-las de mais danos.

Ao analisarmos as intervencgoes psicossociais no setor de educacao parece fundamental que

se contemple o papel dos espacos amigos da crianca, que sao instrumentos amplamente

8 Mais informacao disponivel em http://resourcecentre.savethechildren.se/library/childrens-resilience-programme-
psychosocial-support-and-out-schools.

9 Mais informacao disponivel em http://resourcecentre.savethechildren.se/library/youth-resilience-programme-
psychosocial-support-and-out-school.

10 Mais informacao disponivel em http://www.warchildholland.org/deals.

1 Mais informagao disponivel em http://www.who.int/mental_health/publications/guide_field_workers/en/.
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utilizados para ajudar a apoiar e proteger as criancas em contextos de emergéncia. Estes
espacos sao utilizados por um ntimero crescente de agéncias como mecanismo de protecao
para criancas de risco, como forma de promover o seu bem-estar psicossocial, e como base
para o fortalecimento das capacidades da comunidade para a protecao da crianca (Ager &
Metzler, 2012). Além disso, esses espacos sao conhecidos por serem utilizados na realizacao
de atividades recreativas, de educacao nao-formal, de programas de desenvolvimento de
competéncias para a vida, e de grupos de apoio!2. Ager e Metzler (2012) estudaram dez artigos
sobre espagos amigos da crianca, uns instalados em areas afetadas por conflitos, outros em
areas afetadas por desastres naturais. Os espacos referidos nos artigos situavam-se em
diferentes regides: Africa, Asia e no Médio Oriente e incluiam comunidades de pessoas
deslocadas internamente, alojadas em locais destinados a refugiados e comunidades afetadas
por conflitos. Os dez estudos relataram resultados psicossociais positivos para as criancas
e/ou para a comunidade em geral e oito deles indicaram um aumento no bem-estar social e

emocional das criancas.

Por dltimo, varios estudos realizados em paises de rendimento elevado tém demonstrado que
intervencoes bem-sucedidas utilizam uma abordagem global da escola, centrada na
promocao da satide mental positiva, no desenvolvimento de competéncias sociais e
emocionais, na inclusao de todas as criancas na escola, e que é implementada durante um
longo periodo de tempo (Barry, Clarke, Jenkins, & Patel, 2013; Durlak et al., 2011; Jané-
Llopis et al., 2011; O’'Mara & Lind, 2013; Weare & Nind, 2011). Por sua vez, Wilczenski e Cook
(2014) afirmam que os servicos de Saide Mental e Apoio Psicossocial promovidos em escolas
do século XXI "serao orientados para a prevencao, com base numa psicologia positiva e fortes
parcerias escola-familia-comunidade que enfatizam praticas proactivas e sistémicas de
desenvolvimento de competéncias s6cio emocionais de todas as criancas " (Wilczenski and

Cook, 2014, p. 1).

12 Mais informacao disponivel em:
http://www.terredeshommes.hu/library/laugh-run-and-move-to-develop-together/2123;
https://mhpss.net/?get=51/Traditional-Games-for-Child-Protection.pdf;

http://www.avsi.org/2012/11/14/do-you-want-to-play-with-me-didactic-games-for-childrens% E2%80%99-well-
being-2/;

http://mhpss.net/resource/ideas-bank-of-creative-activities-for-child-friendly-spaces-and-youth-centresclubs/;
http://resourcecentre.savethechildren.se/library/draw-your-rights;
https://mhpss.net/?get=51/1301921776-JEUX__DEXPRESSION.pdf;

http://resourcecentre.savethechildren.se/library/together-we-play-and-learn.
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Quem assegura os servicos de Apoio Psicossocial?

O Apoio Psicossocial é, geralmente assegurado por membros da comunidade com formacao
especializada, muitas vezes pertencentes a populacao a quem se destina a acao. Idealmente,
essas pessoas devem ser de confianca e respeitadas na comunidade, e devem ser identificadas
através de um processo interativo com a comunidade. Além destes, o apoio psicossocial pode
ser assegurado por profissionais formados em satide mental, muitas vezes psicologos ou
psiquiatras neste caso, ao nivel do topo da piramide de intervencdo, ji apresentada

anteriormente.

A Figura 5 (abaixo) ilustra o processo de apoio dado aos membros da comunidade pelos
gestores do projeto Red Cross Red Crescent National Society. A forma triangular deste
modelo sugere que ha apenas algumas pessoas a nivel de gestao do programa e que a maioria
sao facilitadores da comunidade e voluntarios/as que trabalham diretamente com um grande
numero de pessoas afetadas. A responsabilidade geral reside na gestao de programa e a

supervisao flui em sentido descendente.

Em paises com pouca ou praticamente nenhuma experiéncia de respostas ao nivel do apoio
psicossocial, pode ser benéfico e necessario mobilizar recursos externos, tais como
consultores independentes ou colegas experientes da mesma organizacdo, no sentido de

apoiar a planificacdo de uma intervencao psicossocial.

Atores de Apoio Psicosossial Fluxo do Apoio a
Comunidade

Equipa de
gestdo do
programa

Equipa do Programa
Participam na e supervisionam a atividade de e Lideres do Cluster

implementacéo, monitorizacdo e avaliagao (dos facilitadores da
comunidade)

Implementam atividades com os beneficiarios
— diretamente relacionadas com a comunidade. Facilitadores da

Tipicamente sdo responsaveis por familias Comunidade e
especificas voluntarios/as

Beneficiarios e populacdes
afetadas

Figura 5. Atores envolvidos nas respostas de apoio psicossocial. Fonte: IFRC (20092, p.39)
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Concecao de Programas de Aprendizagem
Social e Emocional

Programas de Aprendizagem Social e Emocional

Apesar da aprendizagem social, emocional e académica poder ser colocada em pratica em
sala de aula de varias formas, os estudos apontam para alguns principios de eficacia
fundamentais. Uma revisao exaustiva de programas de aprendizagem social e emocional
dirigidos a alunos do ensino pré-escolar e do primeiro ciclo, em paises de rendimento elevado,
permitiu concluir que os programas mais eficazes foram aqueles que: foram incorporados no
curriculo escolar e que incluiram uma componente explicita de desenvolvimento de
competéncias de aprendizagem social e emocional, assim como aqueles que contemplaram
oportunidades para praticar essas competéncias dentro e fora da sala de aula (CASEL, 2013).
Mais especificamente, essa revisao permitiu concluir que para que as intervencgoes ao nivel
de aprendizagem social e emocional na sala de aula sejam mais efetivas e sustentaveis, devem
ser implementadas de acordo com uma abordagem sistémica, que inclua toda escola e que
contemple o desenvolvimento integral da crianca. O ambiente da escola tem uma grande
influéncia na eficacia dos programas de aprendizagem social e emocional — as escolas sao
microcosmos da sociedade e, a menos que sejam devidamente apoiadas, a violéncia existente
fora da escola acabara por se fazer sentir dentro das mesmas. Sugere-se uma abordagem em
trés anéis que possa promover o bem-estar social e emocional das criancas, centrando-se: a)
no ambiente da sala de aula e da escola, b) no ensino da pedagogia e no apoio aos funcionarios
da escola e c¢) no desenvolvimento de competéncias dos alunos, como se descreve,

brevemente, de seguida:

e Os/as alunos/as que se sintam seguros, cuidados e apoiados sdo mais capazes de
aprender. Isto consegue-se através da criacdo de um ambiente escolar em que os
alunos tenham uma sensacao de controlo e previsibilidade e onde existam regras e
consequéncias claras para o seu comportamento. O programa Healing Classrooms do
International Rescue Committee é um exemplo de aplicacdo deste principio. Este
programa tem sido implementado em zonas afetadas por crises e conflitos para apoiar
professores na criacao e manutencao de espacos de aprendizagem "terapéuticos", onde

as criancas podem recuperar, crescer e desenvolver-se.

e Os professores capacitam os/as alunos/as para desenvolverem e colocarem em pratica

competéncias sociais e emocionais, através de técnicas educativas e de ensino eficazes.
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Os gestores e administradores escolares podem assumir um papel de lideranca e
orientacdo que promova a aplicacao destas capacidades por parte dos alunos fora da
sala de aula. Estudos realizados pelo Banco Mundial sobre a capacidade de resiliéncia
de refugiados palestinos na Cisjordania, Gaza, e na Jordania, ilustram o papel central
que os professores desempenham assegurando nao s6 o ensino, mas também os
cuidados, aconselhamento e apoio emocional (Varela et al., 2013). No ambito destes
estudos, isto acontecia através do apoio direto (ex. visitas a casa dos alunos apos
momentos particularmente dificeis) e através de cuidados sociais e emocionais
integrados durante atividades extracurriculares, e proporcionando aos alunos
momentos para exercerem lideranca e para se apoiarem mutuamente. Importa ter em
consideracao que, quando os professores trabalharam para melhorar os seus proprios
conhecimentos e competéncias de aprendizagem social e emocional, os alunos

também beneficiam.

e Proporcionar oportunidades de desenvolvimento de competéncias e de pratica de
exercicios permite que os alunos demonstrem e modelem competéncias sociais e
emocionais com os seus pares, professores e pais. Uma meta-analise realizada em 213
programas de aprendizagem social e emocional em escolas, a nivel global, levou a
conclusao de que os programas mais eficazes junto dos alunos foram aqueles que se
assumiram como estruturados, ativos, especializados e explicitos (Durlak et al., 2011).
Os programas que usam formas ativas de aprendizagem, que atribuem tempo
suficiente para o desenvolvimento de competéncias e tém metas de aprendizagem

explicitas cumprem, geralmente, esses critérios (Bond & Hauf, 2004).

Alguns autores (ex. Elias et al., 1997) realcam também que as abordagens sustentaveis de
ASE envolvem alunos, pais, educadores e membros da comunidade como parceiros no
planeamento, implementacao e avaliacdo. Por tultimo, recomenda-se que os programas
sistémicos de aprendizagem social e emocional tenham inicio no ensino pré-escolar e se
prolonguem até o ensino secundario, que sejam integrados a longo prazo nos curriculos ou
sistemas escolares, e que nao sejam apenas tratados como projetos temporarios ou
complementares (CASEL, 2013; Elias et al., 1997; IASC, 2007; Zins & Elias 2007). Os autores
Zins, Weissberg et al. (2004) compilaram as caracteristicas centrais de programas de

aprendizagem social e emocional que podem ser consultados no Anexo 3.

Por sua vez, no anexo 4 pode encontrar-se uma analise geral sobre os programas de ASE

implementados aquando de respostas ao nivel da assisténcia humanitaria e de
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desenvolvimento. Por um lado, as Tabelas 4 e 5 apresentam um resumo dos programas de
aprendizagem social e emocional implementados em respostas de assisténcia humanitaria e
desenvolvimento, com base na informacao disponivel. Por outro lado, a Tabela 6 lista alguns
dos programas de aprendizagem social e emocional implementados e estudados em paises de
rendimento elevado, em particular nos EUA, que figuram entre aqueles mais estudados. As
competéncias fundamentais associadas aos programas de aprendizagem social e emocional
sao de importancia universal, mas o conhecimento rigoroso cientifico sobre aprendizagem
social e emocional esta ainda muito circunscrito aos paises de rendimento elevado no Norte
global. As organizacOes internacionais de assisténcia humanitaria e de desenvolvimento
comecam a compreender e a promover a aprendizagem social e emocional em paises
rendimento médio e baixo, mas ha pouca informacao disponivel sobre as avaliacoes efetuadas
a estes programas integrados em iniciativas internacionais de assisténcia humanitaria e de
desenvolvimento. As acOes desenvolvidas por organizacoes nao-governamentais
internacionais e/ou ministérios dos diferentes paises, principalmente em paises de
rendimento médio e baixo, parecem ser os ultimos a integrar o fluxo das discussoes

internacionais e dos processos de atribuicao de bolsas.

Quem implementa os programas de aprendizagem social e

emocional?

Iniciativas de investigacdo realizadas em paises de rendimento elevado mostram que nao é
necessario o apoio externo para que os programas de aprendizagem social e emocional sejam
implementados eficazmente (Durlak et al., 2011). De acordo com esta investigacdo esses
programas devem ser conduzidos por atores da escola, tais como professores e profissionais
que prestem apoio aos estudantes (Payton et al., 2008; Varela et al., 2013), e ser incorporados
nas praticas educativas rotineiras. Clarke e Barry (s.d.) conduziram uma revisao de 317
estudos que envolveu 324 303 criancas com idades entre os 5 e os 13 anos de idade. Mais
ainda, descobriram que quando os atores escolares lideram a intervencao, os/as estudantes
melhoram significativamente o seu rendimento escolar. Isto implica que o envolvimento
direto dos professores e do corpo nao docente € crucial para que os programas de
aprendizagem social e emocional se traduzam em melhorias nas competéncias sociais e

emocionais e num melhor rendimento escolar.
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Naturalmente, isto pée em causa o desenvolvimento profissional dos professores, o
investimento na sua formacao, supervisao e autocuidado, e qual em que medida é viavel
esperar que os professores em contextos de crise estejam consistentemente disponiveis e
sensiveis as necessidades sociais e emocionais das criancas, dadas as interrup¢oes no seu
proprio ambiente (ex. conflito ou catastrofe natural). Esses topicos serao analisados na sec¢ao

3 deste documento.
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Apoio Psicossocial e Aprendizagem
Social e Emocional: consideracoes
sobre Programas

As criancas em idade escolar passam mais tempo em espacos de aprendizagem do que em
qualquer outro ambiente social. Por isso, a criacao de um sistema de cuidados dentro desses
espacos pode ajudar a garantir que as criancas recebem a atencao e o apoio adequados. O
apoio psicossocial em situacoes de emergéncia é garantido essencialmente através de espacos
amigos da crianca e, associada a aprendizagem social e emocional promovida em espacos de
aprendizagem temporarios e escolas amigas da crianca!3. Em espacos de aprendizagem, as
criancas entram em contacto diario com vérios profissionais, através dos quais a equipa pode
fazer avaliagoes, disponibilizar aconselhamento, intervir quando necessario, consultar outros
profissionais formados e fazer encaminhamentos e assegurar o acompanhamento das
criancas, conforme o que for necessario. Isto torna os espagos de aprendizagem cenarios
unicos para o apoio a criancas — ainda mais se tivermos em conta que a maior parte dos
problemas de saide mental e psicossociais podem ser prevenidos ou detetados
precocemente, em idades mais jovens, e se esses problemas forem tratados o mais cedo
possivel, podem-se minimizar consequéncias negativas futuras na educacao, no emprego e
na familia (Blackman et al., 2016; Raines, 2008). Além disso, ao se integrar os servicos de AP
a criancgas e respetivas familias num sistema existente, os espagos de aprendizagem — em
particular, as escolas, os seus curriculos, estruturas, politicas e recursos — assumem-se como
locais promissores onde as intervencoes podem ser sustentaveis (Fazel et al., 2014). No
entanto, deve se ter em conta que os ambientes de aprendizagem inseguros podem ter
impacto negativo no bem-estar de criancas e jovens, e inclusivamente violar os seus direitos.
Este facto, desencoraja, por vezes, os cuidadores de matricularem as criangas na escola,

especialmente as meninas, e é um fator de abandono escolar4.

13 Para mais informacao consulte o Manual das Escolas Amigas da Crianga. UNICEF (2009).

14 Para mais informacao, consulte Emmons (2006, pp. 32—33).
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Formacao, supervisao e bem-estar

Embora seja muitas vezes negligenciada, a formacao continua é uma componente chave do
apoio psicossocial, incluindo os programas de aprendizagem social e emocional. A formacao
de equipas e pessoal torna possivel relacionar a teoria e a pratica, e proporcionar
acompanhamento e supervisdo continua. Os profissionais de educacdo devem ter a
oportunidade de aceder a formacao padronizada, para garantir que desenvolvem as
competéncias e adquirem os conhecimentos necessarios para a realizacao de tarefas que lhes
sao esperadas, assim como, que todos entendam e reconhecam o tipo de apoio psicossocial
mais aceite e apropriado a cada contexto (IFRC Reference Centre for Psychosocial Support,

2009a).

A supervisdo continua permite assegurar o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias, e o apoio ao prestador de servicos. Especificamente, esta supervisao,
proporciona o espago onde quem esta a ser supervisionado possa mostrar preocupagoes,
procurar apoio para compreender e lidar de forma mais eficaz com os problemas encontrados
no seu trabalho com as criangas e receber apoio emocional. Além disso, a supervisao promove
uma maior capacidade profissional e pessoal, aumenta a autoconhecimento dos proprios
prestadores de servigcos e permite criar um espago para acompanhar e avaliar a prestacao de
servicos. Isto requer que se estabelecam estruturas e procedimentos, que podem ser
dispendiosos e demorados, mas que sdo necessarios. E importante que as atividades de
formacao estejam incluidas na resposta planeada, e que a formacao necessaria nas diferentes
fases seja reconhecida previamente (IFRC Reference Centre for Psychosocial Support,
20094, b). Assim, capacitar as pessoas com as competéncias essenciais é um investimento no
bem-estar futuro de uma populacdo e um recurso na resposta a outras situacoes de crise.
Aquando do planeamento da formacao é imperativo que se considere as capacidades de cada
formando e a sua formacao prévia de modo a que formacao se adeque, tanto quanto possivel,

as necessidades de formacao.

Uma outra nota é que, se os professores e outros funcionarios nao estao bem por alguma
razao, isso ira afetar os seus alunos/as e diminuir a qualidade do servico prestado, o que pode
colocar em risco um determinado projeto em curso. A implementacao da resposta a situacoes
de emergéncia e o trabalho em situacoes de crise prolongada pode ser muito stressante e
emocionalmente desgastante. Em muitos casos, os professores/as vivem com as mesmas

insegurancas que os seus alunos/as e, uma vez que sdao vistos como lideres nas suas
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comunidades, podem também ser alvo de maior violéncia pelos grupos armadosts. A
investigacao realizada em alguns programas de formacao de professores/as em contextos
poOs-guerra revelaram que, além de ameacas a sua seguranca pessoal, os professores/as que
trabalham em regides de (p6és)conflito sao também confrontados com inameros desafios no

exercicio da sua profissao (Women’s Commission for Refugee Women and Children, 2004).

A falta de formacao e apoio aos professores/as pode ter um impacto direto sobre o seu bem-
estar. Asimeng-Boahene (2003) constatou que os professores/as se sentiam restringidos por
fatores associados a sua profissao e fatores sociais, tais como a falta de recursos ou de apoio
administrativo, a grande dimensao das turmas, formacao profissional inadequada, ambiente
politico hostil e a falta de oportunidades para crescer profissionalmente. O autor salientou
ainda que isso pode levar a sentimentos de impoténcia e frustracao - comumente referido
como "esgotamento" na literatura relacionada com educacdo e AP — e realcou que os
esgotamentos tém o potencial de criar um ciclo perigoso em professores/as que trabalham
em escolas com poucos recursos. Por exemplo, professores/as em situacao de esgotamento
podem abandonar o exercicio da sua profissdo e, assim, aumentar a escassez de
professores/as qualificados/as. Através de programas de aprendizagem social e emocional,
os professores/as sao formados/as para aplicar pedagogias e curriculos de dominio
psicossocial nas suas salas de aula. No entanto, importa ter em conta que estas abordagens
trazem, muitas vezes, historias e experiéncias dolorosas para os alunos/as e para os

professores/as (Sinclair, 2004b).

Neste sentido, como forma de prevenir essa situacao, a formagao de professores deve incluir
técnicas de autoajuda, a disponibilizacdo de recursos para os apoiar nos seus proprios
problemas de satide mental e psicossocial, o acesso a servicos de aconselhamento, a formacao
e assisténcia em primeiros socorros psicoldgicos, a promocao de psico-educacao relacionada
com a prevencao de stresse e esgotamento, bem como, o apoio entre pares, a realizacao de
atividades sociais e oportunidades para integrar a espiritualidade (ex. rezar) durante a
formacao. Apesar da importancia do papel dos professores/as na qualidade do ensino seja
amplamente reconhecida, a literatura e os dados disponiveis sobre as consequéncias do apoio

limitado aos professores que trabalham em programas de emergéncia e reconstrucao rapida

15 Mais informacao disponivel em http://www.ungei.org/resources/files/doc_1_Teaching_Well_-_IRC_Liberia_Report-
1.pdf, p. 10.
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sao escassos. Além disso é também limitada a investigacdo especifica, e existem poucos

materiais praticos sobre como assegurar AP aos professores (IRC, 2007)10.

Uma perspetiva de género

Homens e mulheres, rapazes e raparigas, experienciam situacoes de emergéncia de forma
diferenciada. Em situacoes de emergéncia, os diferentes papéis, competéncias, atividades,
posicoes e estatutos assumidos por homens e mulheres nas suas familias, comunidades e
instituicOes, representam riscos, vulnerabilidades e potencialidades diferentes em funcao do
seu género'’. Sob tais circunstancias, as oportunidades de educacio para as raparigas sao
geralmente mais limitadas do que para os rapazes, apesar de se poderem abrir "janelas de
oportunidade" para meninas e mulheres (ex. a necessidade de assumir o controlo das
financas domésticas ou de sair para trabalhar) e permitir-lhes o acesso a educacao (UNESCO,
2006; UNICEF, 2006b). E absolutamente fundamental que rapazes e raparigas tenham igual
acesso e beneficiem, o mais cedo possivel, de uma educacao eficaz. No entanto, os desafios
associados ao género aumentam a medida que as necessidades educativas dos estudantes vao
surgindo. As diferentes prioridades e experiéncia de professores e professoras precisam ser
geridas, juntamente com as grandes disparidades de género, tanto na procura quanto na
oferta educativa — estando normalmente as raparigas em desvantagem. No que se refere a

oferta educativa, os fatores a ter em conta sdo os seguintes?s:

e Quando as escolas sao destruidas e as criancas tém que percorrer grandes — e,
provavelmente, perigosas — distancias até ao espago de aprendizagem alternativo, a

probabilidade de as raparigas ficarem em casa € maior.

e Quando as escolas sdo danificadas ou nao sdo preservadas e niao tém instalacoes
sanitarias, as raparigas sao desproporcionalmente afetadas, uma vez que poderao ter

de faltar a escola quando menstruarem.

16 Alguns dos materiais que podem ser usados para proporcionar apoio psicossocial aos professores estdo disponiveis em:
http://pscentre.org/wp-content/uploads/volunteers_ EN.pdf;
http://www.ifrc.org/Global/Publications/Health/managing-stress-en.pdf
http://www.who.int/mental_health/publications/guide_field_workers/en/
http://resourcecentre.savethechildren.se/sites/default/files/documents/final _pfa.pdf.

17 Para mais informagao consulte: UNESCO (2006, pp. 2—5).

18 A lista de fatores a ter em conta na procura e oferta educativa foi retirada na integra da UNESCO (2006), p. 5.
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e No caminho de e para a escola, ou na escola, os rapazes correm risco de rapto e de
recrutamento forcado por grupos armadas. As raparigas podem também correr risco

elevado de rapto, violéncia sexual, abuso e exploracao.
No caso da procura educativa, os fatores a ter em conta sao os seguintes:

e Familias empobrecidas podem priorizar a educacao dos rapazes, uma vez que pode ser
mais facil e mais seguro para eles se envolverem em atividades geradoras de

rendimento, a fim de pagar os encargos com a escola.

e Muitas vezes sao confiadas as meninas a realizacao das tarefas domésticas e o cuidado
dos irmaos e das irmas. O casamento e a gravidez precoces sao outras das barreiras a
continuidade dos estudos das raparigas; as taxas de gravidez na adolescéncia sao
frequentemente elevadas em campos de refugiados/as e pessoas deslocadas
internamente, e as raparigas que tém bebés podem ndo ser capazes de frequentar a
escola devido a politicas de exclusao, estigma social, falta de apoio e de instalacoes

adequadas, etc.

e Para os refugiados/as, deslocados internos e outras pessoas afetadas por crises, a
escola €, muitas vezes, vista como um ‘passaporte’ para uma vida diferente e melhor e,
por isso, as criangas querem ir para a escola independentemente dos custos. As
raparigas podem correr risco elevado de se envolverem em relacbes sexuais com
homens mais velhos e até mesmo com os seus professores em troco de algo, a fim de
pagarem os seus gastos de escolarizacao e garantirem boas notas e isso expoe-nas a
um risco elevado de DST e infecoes pelo VIH/SIDA.

e Ascriancas que sao separadas da familia e que vivem temporariamente com parentes
ou familias de acolhimento podem nao ter apoio e nem serem incentivadas a continuar
o seu processo de educacao. Isto é especialmente verdade para as raparigas de quem
se espera que tratem das tarefas domésticas e ndo tenham tempo para estudar
(UNESCO, 2006; Women’s UN Report Network, 2006).

Os passos seguintes procuram orientar a concecao e implementacao de praticas de EeE que

tenham em conta as questoes de género:

e Recolher informacoes basicas sobre o namero de raparigas e rapazes, a sua localizacao
e o seu contexto cultural. Os dados demograficos relacionados com a educacao
precisam ser analisados, incluindo o nimero de raparigas e rapazes deslocados, o

acesso a educacao, o namero de rapazes e raparigas responsaveis pelas tarefas
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domésticas, o namero de adolescentes fora da escola, e a taxa de literacia de mulheres

e homens.

Analisar o impacto que a crise teve na vida de raparigas e rapazes e da forma como
afetou professores e professoras. E fundamental prestar particular atencao ao impacto
desproporcional que a inseguranca tem em raparigas e mulheres, e a sua
vulnerabilidade a violéncia com base no género. Isso pode incluir acdes como
assegurar escolta no caminho para a escola e no regresso, e estabelecer codigos de
conduta para professores/as e outros profissionais da educacao, a fim de prevenir

abusos e exploracao sexual, assim como o assédio sexual.

Compreender as relacoes entre o género e o poder, tanto na comunidade como na
escola/espaco de aprendizagem € essencial para promover a igualdade de género na e

através da educacao.

Aprofundar as questdes de seguranca e acesso, incluindo a localizacao das escolas,
rotas de acesso a latrinas e fontes de agua. Certificar-se de que o ambiente de
aprendizagem é seguro e promove a protecao e o bem-estar fisico, mental e emocional

dos alunos/as.

Os materiais de aprendizagem em uso devem ser analisados e avaliados pelo seu

potencial de inclusao e a sua relevancia para as raparigas.

Garantir o envolvimento da comunidade no desenvolvimento de programas de
educacao e sensibilizar as comunidades para a importancia do acesso de raparigas e
mulheres a educagao, especialmente em situacoes de emergéncia. Envolver jovens de
ambos os sexos no desenvolvimento e implementacao de varias atividades ladicas e
desportivas, e assegurar que as suas iniciativas de cariz construtivo sao apoiadas pelas

partes interessadas relevantes.

Promover uma educacao centrada no aluno/a, participativa e inclusiva, e proporcionar
ativamente a participacao das raparigas nas aulas. Desenvolver um curriculo sensivel
as questoes de género que aborde necessidades especificas, perspetivas e experiéncias
de rapazes e raparigas, incluindo contetidos sobre saude reprodutiva e VIH/SIDA
(IASC, 2006)9.

19 Pode encontrar-se mais informacao nos seguintes recursos: IASC (2006, pp. 50—53); UNESCO (2006, pp. 8—9);
UNICEF (2006b, pp. 89—92); Women’s UN Report Network (2006).
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A maior parte das intervengdes ao nivel do AP implementadas durante situagdes de
emergéncia — nomeadamente, as ilustradas no Anexo 2 — por norma tém uma correlacao
positiva com o aumento do bem-estar e do sucesso escolar. No entanto, os dados
desagregados por género mostram um quadro menos positivo, destacando os efeitos
diferentes de programas de AP em raparigas e rapazes. Por exemplo, em intervencoes em sala
de aula levadas a cabo no Nepal (ver Anexo 2), verificou-se que estes efeitos eram
especialmente benéficos para os rapazes, uma vez que diminui a ocorréncia de
comportamentos agressivos e as dificuldades psicologicas relacionadas com o
comportamento. Por sua vez, nas raparigas, verificou-se um aumento de comportamentos

pro-sociais2o.

Num estudo sobre diferencas de género no comportamento social e emocional positivo,
realizado nos EUA, os resultados sugerem que as raparigas parecem demonstrar mais
qualidades sociais e emocionais, incluindo competéncias relacionadas com a autorregulacao,
competéncias sociais, responsabilidades e empatia (Wesley & Merrel, 2010). Para além disso,
também se podem levantar questdes interessantes sobre o desenvolvimento social e
emocional de rapazes e raparigas, especialmente em contexto escolar, onde as competéncias
sociais e emocionais tém sido associadas a resultados escolares positivos (Zins, Bloodworth
et al., 2004). Em certos contextos, as raparigas tendem a experienciar mais angustias
internas, enquanto que os rapazes tendem a demostrar menos competéncias sociais e
emocionais e a ter mais problemas de comportamento (Pomerantz, Altermatt, & Saxon,
2002)2.. Uma andlise mais aprofundada deste topico esta fora do ambito deste documento,
mas deve se ter em conta que a exploracao das diferencas de género e analise das implicagoes

clinicas e praticas no planeamento precisa ser desenvolvida.

A seccao seguinte procura contextualizar, de forma breve, a importancia dos programas de

AP e ASE em contextos afetados por crises, como referido acima.

20 Mais informacao disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/41147458_Evaluation_of_a_school_based_psychosocial_intervention_in
_Nepal_A_randomized_controlled_trial.

21 Mais informagao disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/232497577_Making_the_grade_but_feeling distressed_Gender_differen
ces_in_academic_performance_and_internal_distress.
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Impacto dos Conflitos e Desastres
Naturais no Bem-Estar das Criancas

Demografia

Atualmente, cerca de 263 milhoes de criancas e jovens estao fora da escola, em todo o mundo
(UNESCO, 2016). Este total inclui 61 milhoes de criancas em idade de frequentar o ensino
primario, 60 milhoes em idade de frequentar o 2.° e 3.° ciclo22 e 142 milhoes em idade de
frequentar o ensino secundario. De acordo com dados do Instituto de Estatistica da UNESCO,
em todas as regioes os jovens com maior idade sao aqueles que enfrentam mais barreiras a
educacao. De acordo com a média global, os jovens entre os 15 e 0s 17 anos tém 4 vezes mais
probabilidade de nao estarem na escola do que as criancas entre os 6 e os 11 anos. Este facto
explica-se, em parte, porque o ensino primario e o0 2.° e 3.° ciclo sdo obrigatoérios em quase
todos os paises, enquanto que o ensino secundario nao é. Além disso, como muitos destes
jovens se encontram em idade legal para poderem trabalhar, muitos nao tém outra escolha

sendo trabalhar, enquanto que outros tentam ainda conciliar os estudos com o trabalho
(UNESCO, 2016)23.

Por tltimo, os conflitos armados constituem grandes barreiras a educaciio. A escola global,
35 por cento das criancas fora da escola em idade de frequentar o ensino primério (22
milhées), 25 por cento dos/as adolescentes fora da escola em idade de frequentar 0 2.° e 3.°
ciclo (15 milhoes) e 18 por cento de jovens em idade de frequentar o ensino secundario (26
milhdes) vivem em zonas de conflito armado. Algumas das criancas mais pobres do mundo
vivem em 4areas que siao especialmente vulneraveis a desastres naturais, tais como
inundacoes, secas ou tempestades severas (UNICEF, 2016). Quando as criancas vivem em
condicoes de pobreza, saide precaria, desnutricao, stresse, violéncia, abusos, negligéncia e
cuidados inadequados e de falta de oportunidades de aprendizagem, particularmente durante
os primeiros anos de vida, a sua capacidade para atingirem o seu potencial esta em risco
(McCoy et al., 2016). Em paises de rendimento médio e baixo, um terco das criancas com 3 e
4 anos de idade nao atingem as metas basicas exigidas em termos de desenvolvimento

cognitivo e/ou socio-emocional (McCoy et al., 2016). Estima-se que 80.8 milhoes dos cerca

2 Corresponde a designacdo “lower secondary”. Mais informacao em: https://stats.oecd.org/glossary/detail.asp?ID=5385

23 Mais informacao disponivel emhttp://www.uis.unesco.org/Education/Pages/oosc-data-release-2016.aspx.
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de 240 milhoes de criancas em idade pré-escolar que vivem em paises de médio e baixo
rendimento nao conseguem desenvolver um conjunto de competéncias adequadas a idade
que lhes permitam manter a atencao, entender e seguir instrucoes simples, comunicar com
os outros, dar-se bem com outras criancas, controlar os impulsos agressivos e resolver
problemas progressivamente mais complexos. Estas competéncias iniciais estao intimamente
associadas ao desenvolvimento posterior da crianca e a sua saude fisica e mental, bem como
a uma melhor capacidade de aprendizagem na escola e uma maior produtividade na vida
adulta (McCoy et al., 2016). Estas falhas na educacao também comprometem o crescimento
economico equitativo das nacoes e a coesao social, uma vez que impedem muitos paises de
aproveitar plenamente os potenciais beneficios da sua populacio jovens em

desenvolvimento.

Fatores de risco

O facto de passar por condicoes adversas, particularmente na primeira infancia, pode levar a
disparidades na aprendizagem, comportamento e saude fisica e mental ao longo da vida
(Shonkoff, Boyce, & McEwen, 2009). As experiéncias adversas na infancia sao fatores de risco
que se referem a intensas e frequentes fontes de stresse que podem afetar as criancas desde
cedo. As experiéncias adversas na infancia incluem maultiplos tipos de abuso, negligéncia,
violéncia entre pais ou cuidadores e violéncia coletiva (WHO, 2016). Ainda que seja normal
existir alguma tensdo na vida, sendo até necessaria ao desenvolvimento — as criancas
precisam passar por alguma tensao emocional para desenvolverem mecanismos de defesa e
competéncias para a resolucao de problemas —, o tipo de tensdo que uma criancga vive quando
é exposta a experiéncias adversas na infancia pode tornar-se t6xico quando ha uma ativacao
intensa, repetida e prolongada do sistema de resposta do corpo ao stresse, particularmente,
se nao houver o apoio de uma figura adulta (Center on the Developing Child, 2016; Shonkoff
& Garner, 2012). As situacoes de emergéncia representam uma série de ameacas ao bem-
estar e seguranca das criancas, a sua satde mental e fisica e ao seu desenvolvimento global24.
As situacoes de emergéncia podem ainda ter impacto no funcionamento da vida de familias

e comunidades, o que, por sua vez, ird impactar o seu desenvolvimento, como demonstra o

24 Por situacao de emergéncia entende-se uma situacdo em que a vida e o bem-estar da populagio afetada sdo ameacgados e
onde é necessaria uma agao extraordinaria para garantir a sua sobrevivéncia, cuidado e prote¢io. As situacgdes de
emergéncia podem incluir conflitos armados, terrorismo, violéncia comunal, tortura, e situagdes de instabilidade
politica. Os desastres naturais também sao consideradas situagdes de emergéncia, mas com causas naturais e nao
humanas; no entanto, o impacto humano no meio-ambiente pode relacionar-se com alguns acontecimentos naturais.
Os desastres naturais incluem os sismos, secas, cheias, furacoes/ciclones, erupgdes vulcanicas, tsunamis e fome
(UNICEF, 20093, p.14).
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modelo ecolégico desenvolvido por Bronfenbrenner (1979), vastamente utilizado no
desenvolvimento das criancas (ver a Figura 6). Na Tabela 2 exploram-se os fatores de risco

mais comuns que criancas, familias e comunidades enfrentam em situacées de emergéncia.

Cultura ou Sociedade

Comunidade

Familia

Social, b i :
Espiritual, eser::\{o_wmen 0
Emocional ISICO

Desenvolvimento
Cognitivo

Figura 6. Modelo ecolbgico. Fonte: Bronfenbrenner (1979), retirado e adaptado de ARC (2009).

CRIANCAS

As lesoes fisicas que resultam deficiéncias a longo prazo e até mesmo permanentes — perda de
movimentos, amputacoes, perda de audicao ou de fala, ou desfiguracao fisicas significantes — podem
ter consequéncias permanentes na autoestima das criancas, na aceitacao social, no seu contributo para
a economia familiar e na futura autossuficiéncia.

Uma satde débil crénica, muitas vezes associada a malnutri¢do, pode afetar a motivacdo natural
para explorar e para aprender. As criangas malnutridas também t€m menos resisténcia as doencas. A
malnutricdo clinica grave esta associada a efeitos a longo prazo no desenvolvimento cognitivo,
emocional e comportamental, bem como, na fun¢ao motora.

A separacido da familia nega as criancas a protecdo proporcionada pelas familias, deixando-as
vulneraveis e em risco de exploracao fisica e sexual, trabalho forcado, trafico, rapto, recrutamento
militar, toxicodependéncia e outros comportamentos de risco. Os irmaos mais velhos podem tornar-se
chefes de familia, enfrentando grandes responsabilidades e adversidades.

A perda de membros da familia e amigos, e o testemunho de mortes, injusticas e danos fisicos as
suas casas e comunidades, podem ser acontecimentos emocionalmente dolorosos. As crian¢as podem
ficar com sentimentos de ansiedade, tristeza, medo, raiva ou culpa por terem sobrevivido enquanto
outras nao tiveram a mesma sorte (para mais informacao sobre sinais de angstia, consultar o Anexo
1).

A deslocacao forcada de pessoas provoca a perda de estrutura, rotina e previsibilidade
na vida quotidiana das criancas, bem como a perda de servicos sociais como educacao. Esta perda pode
prejudicar, ainda mais, o sentimento de estabilidade e seguranca de uma crianca.

Brincar permite que a crianga explore, aprenda, coopere, lide com e se adapte. H4 um niimero de
fatores que podem impedir as brincadeiras em situagdes de emergéncia: lidar com as consequéncias
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de um desastre pode por pressao de tempo nos pais e outros cuidadores; as proprias ansiedades dos
pais podem torna-los emocionalmente indisponiveis para os filhos; a falta de espagos seguros para
brincar e a preocupagio com a seguranca pode levar os pais a restringirem o movimento dos seus filhos.

O risco de violacao, humilhacio sexual, prostituiciao e outras formas de violéncia com
base no género torna as raparigas desacompanhadas especialmente vulneraveis. Embora a maioria
das vitimas sejam raparigas, os rapazes também sdo raptados ou forcados a pratica de prostituicao.
Devido a pobreza e ao desespero, algumas criancas podem sentir-se forcadas a trocar sexo pela
satisfacao de necessidades basicas.

Os ferimentos causados por minas terrestres, para além dos danos fisicos causados, podem ter
efeitos graves no bem-estar mental de uma crianga. Das criangas mutiladas que sobreviveram a
explosoes de minas, apenas algumas recebem proteses que se adaptam ao crescimento dos membros
atrofiados. Isto pode ter impacto na imagem que as criancas tém de si mesmas, na aceitagio social, no
seu contributo para a economia familiar e na futura autossuficiéncia.

FAMILIAS

A diminuicido ou perda de rendimento do agregado familiar pode levar 4 ma nutricao, ao
acesso reduzido a servicos basicos, como a saiide e educacao, e a que pais ou cuidadores possam ter
menos tempo para cuidar das criancas, uma vez que procuram oportunidades econémicas para suprir
as suas necessidades basicas.

0 alojamento lotado representa riscos para a saude, higiene e seguranca. Algo muito importante é
que pode também haver falta de privacidade, colocando uma maior pressao sobre as familias e podendo
até alterar as normas sociais e culturais dentro de um agregado familiar.

Os papéis tradicionais de género e associados a um determinado estatuto podem alterar-
se com a perda de chefes de familia masculinos ou com a necessidade de que todos os membros da
familia contribuam para o rendimento do agregado familiar, incluindo mulheres e criancas.

O stresse de todas as perdas e mudancas impostas por uma situacao de emergéncia pode criar tensao
no seio familiar e pode levar ao abuso de substancias e a violéncia.

COMUNIDADE

Perda de servicos:

- A inexisténcia de servicos de saude (vacinacao inadequada, cuidados de satide reprodutiva,
cuidados neonatais e cuidados pediatricos) e a falta de 4gua potéavel e saneamento adequado assumem-
se como ameacas graves ao crescimento saudavel das criancas, particularmente bebés, que estao em
risco elevado de doencas diarreicas.

- Uma interrupcao na lei e na ordem pode conduzir a violagoes dos direitos legais, tais como
discriminagdo, negacdo de direitos de mulheres e criangas, detencoes arbitrarias, e recrutamento
militar de criancas — bem como ao aumento da criminalidade e a falta de medidas de protecao para
grupos vulneraveis.

- As criancas que vém a educacido primaria interrompida tém, frequentemente, dificuldade
para voltar a estudar mais tarde; as raparigas sdo particularmente propensas a interromper
definitivamente o seu processo educativo.

Rutura dos apoios comunitarios:

- A perda de colegas significa para criancas e adolescentes uma diminuicdo do apoio emocional e
interacdo social com outras criancas e jovens. A perda de colegas, ainda que temporariamente, pode
ser uma fonte de tensao enorme para criancas e adolescentes.

- Em tempos dificeis, as institui¢ées culturais tradicionais podem disponibilizar recursos
financeiros, assisténcia para funerais e ritos de transicdo ou de orientagio espiritual, e transmitir
conhecimentos culturais que unem as comunidades. No entanto, podem ficar fragilizadas em situagoes
de emergéncia e os recursos comunitarios deixam de ser suficientes perante necessidades massivas.
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- Os valores e normas culturais podem alterar-se devido a interrupgdes nas praticas
comunitarias e a influéncia de fatores externos que vém com a assisténcia humanitaria. Essas
alteraces podem criar stresse e tensdo que tém impacto no bem-estar de toda a comunidade.

- As tensoOes sociais aumentam, frequentemente, durante situacées de emergéncia quando as
necessidades sdo elevadas e os recursos limitados. Essas tensdes podem desgastar a coesdo na
comunidade e levar a divisdes dentro de um grupo ou a conflitos entre diferentes partes da
comunidade.

Tabela 2. Fatores de Risco enfrentados por Criancas, Familias e Comunidades em situacoes de emergéncia.
Fontes: American Academy of Paediatrics (2014); Gouvéa (2016); Save the Children (1996); UNICEF (2009a,
2015¢).

Mais de metade das pessoas do mundo deslocadas a forca sao criancas, sendo que para estas
a deslocacao é particularmente prejudicial (UNHCR, 2016). Muitas destas criancas irao
passar a infancia longe de casa e, muitas vezes, separadas da familia. Mais ainda, podem ter
vivido ou experienciado atos de violéncia e, em exilio, correm risco de abusos, negligéncia,
violéncia, exploracdo, trafico ou recrutamento militar2s. O peso da adversidade
socioecondémica combinado com o peso da exposicdo a uma situacdo de crise no pais de
origem, seguidas de migracao e reinstalacdo e/ou adaptacdo a um novo contexto, expoe as
criangas a varios riscos cumulativos para o seu desenvolvimento fisico, emocional e social
(Reed et al., 2012). Além disso, o estar deslocado por um longo periodo tem sido associado a
dificuldades de comunicacdo, menor interesse social e menor cumprimento de normas

sociais (Lahiti, Ommeren, & Roberts, 2016).

Estudos feitos com grupos de refugiados indicam que os fatores de stresse relacionados com
o pbés-migracao ou com o exilio, tais como o isolamento social, desemprego e discriminacao,
representam, a partida, maior probabilidade de manifestacao de problemas de satide mental
do que a violéncia que possa ter sido experienciada antes do momento da migracao (Porter &
Haslam, 2005). Na verdade, as criancas enfrentam uma série de desafios, tais como a
alteracao da dinamica familiar, onde assumem o papel de cuidadores dos irmaos mais novos,
ou dos pais psicologicamente e fisicamente feridos. Além disso, aqueles que se reinstalam
noutros paises, desempenham, muitas vezes, essas tarefas ao mesmo tempo que lidam com
uma nova lingua, um novo sistema educativo, uma nova cultura e, habitualmente, em

circunstancias economicas e legais dificeis (Reed et al., 2012).

Estes factos mostram o quao fundamentais sao as condicOes sociais e materiais da vida

quotidiana, o que enfatiza a importancia de olhar para além de uma relacao causal direta

25Para orientacdo adicional sobre prote¢ao da crianca em situagoes de crise humanitaria, consulte os Requisitos Minimos

para a Protecdo Infantil [Child Protection Minimum Standards (CPMS)].
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entre a exposicao a experiéncias adversas na infancia e a saide mental (Miller & Rasmussen,
2010). As ameacas cronicas ou continuas ao bem-estar psicossocial erodem gradualmente a
capacidade de resiliéncia das pessoas, o que leva a que sintam falta de controlo sobre os
recursos basicos dos quais dependem o seu bem-estar fisico e psicossocial. As pressoes
diarias, como a rutura de servicos na comunidade, dificuldades econémicas e dificuldade em
manter contacto com familiares e amigos como resultado da crise, podem representam sao
maior sofrimento nas familias libanesas do que a ameaga de violéncia relacionada com
conflito (Farhood et al., 1993). E importante ter em conta que nas populacdes afetadas por
situacoes de crise persistem os fatores de tensao diarios (Fernando, Miller, & Berger, 2010;

Miller & Rasmussen, 2010).

Compreender as respostas ao stresse

POSITIVA Ligeiro aumento do ritmo cardiaco, e
dos niveis das hormonas de stresse

Respostas sérias e temporarias ao

TOLERAVEL ~
stresse atenuadas gragas a relagdes
de apoio

. Ativacéo prolongada de sistemas de
TOXICA

resposta ao stresse na auséncia de
relacdes protetoras

Figura 7. Tipologia das respostas ao stresse. Fonte: Center on the Developing Child, Harvard University
(2007)

Quando confrontadas com fatores de risco, as criancas podem manifestar trés tipos principais
de respostas ao stresse: positiva, toleravel e toxica (ver a Figura 7; National Scientific Council
on the Developing Child, 2005-2014; Shonkoff, 2010). Uma resposta positiva refere-se a uma
breve resposta fisiologica que é de magnitude ligeira a moderada. No centro das respostas
positivas ao stresse esta a disponibilidade de adultos atenciosos e responsivos que ajudem as
criancas a lidar com o stresse, proporcionando assim um efeito de protecao que alivia o
stresse. Esta tipologia de stresse constitui uma parte normal da vida e aprender a ajustar-se

a ela é uma caracteristica essencial de um desenvolvimento sustentavel que inclui respostas
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de adaptacao a experiéncias adversas. Esta tipologia de stresse pode ser desencadeada por

situacoes como vacinacao, frustracao e ansiedade no primeiro dia no centro infantil.

Uma resposta toleravel ao stresse, embora nao seja til, muito provavelmente, nao ir4 causar
danos permanentes. Este tipo de respostas surge devido a experiéncias que envolvem uma
adversidade ou ameaca de grande magnitude, como por exemplo, a morte de um familiar,
uma doenca ou lesao grave, um desastre natural ou um ato de terrorismo. Se a crianca estiver
protegida por adultos que a apoiem, o risco que tais experiéncias ativem o sistema de resposta
ao stresse — que levam a danos psicologicos e a consequéncias a longo prazo para a saude a
aprendizagem - sera reduzido. As relacoes de apoio com adultos irao reforcar as competéncias
de sobrevivéncia e o sentimento de controlo, por parte das criancas, o que, por sua vez, ira

diminuir a resposta ao stresse (Kashef, 2015).

A terceira e mais séria forma de resposta ao stresse, stresse toxico, pode sobrepor-se aos
mecanismos de sobrevivéncia ndo desenvolvidos pela crianca e conduzir a atrasos e a doencas
a longo prazo. Estas respostas podem ocorrer sempre que haja uma ativacao forte, frequente
ou prolongada do sistema de resposta ao stresse da crianca e que nao estejam disponiveis
relacoes de apoio de adultos. Esta tipologia de resposta pode ser precipitada por abusos ou
negligéncia, o consumo de substiancia ou doenca mental dos cuidadores, exposicao a
violéncia, e/ou os encargos acumulados devido as dificuldades econémicas da familia.
Quando uma resposta toxica ao stresse ocorre continuamente ou é despoletada por varias
fontes, pode ter um efeito cumulativo na satde fisica e mental dos individuos, incluindo uma
aprendizagem e comportamento deficientes (American Academy of Paediatrics, 2014;
Shonkoff & Garner, 2012). O trauma é o residuo emocional, psicolégico e fisioldgico
remanescente de altos niveis de stresse toxico associados a experiéncias de perigo, violéncia,
perdas significativas e situacoes de ameaca a vida. Deve-se ter em conta que o stresse €, por
natureza, uma experiéncia subjetiva e que a percecao do stresse varia de crianca para crianca.
Esta variabilidade deve-se a multiplos fatores e depende de experiéncias anteriores de
trauma, apoio social e emocional e predisposi¢cao genética (American Academy of Paediatrics,

2014).
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Stresse Toxico e desenvolvimento cerebral

Resumidamente, o stresse toxico enfraquece a estrutura do cérebro em desenvolvimento
(Center on the Developing Child, 2016; UNICEF, 2015c). Os centros emocionais do cérebro
estao intimamente entrelacados com as areas neurocorticais envolvidas na aprendizagem
cognitiva. Quando uma crianca esta a tentar aprender e sofre uma emocao angustiante, os
centros de aprendizagem sdo perturbados temporariamente. A crianca comeca a preocupar-
se com a origem do problema, e sendo que prestar atencdo é uma capacidade limitada, a
crianca torna-se menos capaz de ouvir, entender ou lembrar-se do que o/a professor/a est4 a
dizer ou do contetido de um determinado livro. Em suma, ha uma ligacao direta entre as
emocoes e a aprendizagem. Na perspetiva da neurociéncia, um ambiente de aprendizagem
otimizado (ex. com um professor atencioso e um ambiente de sala de aula positivo) reflete

um estado cerebral interno apropriado a aprendizagem (Zins, Weissberg et al., 2004).

A exposicao prolongada e/ou excessiva ao medo e um estado de ansiedade podem causar
niveis de stresse que prejudicam a aprendizagem inicial e afetar negativamente o
desempenho futuro na escola, no trabalho e na comunidade. Os efeitos a longo prazo do
stresse toxico irao diferir, em grande medida, em funcao da idade da pessoa e do estado de
desenvolvimento cerebral na altura em que ocorra a situacao de stresse toxica. Quanto mais

jovem for o cérebro, mais danosos pode ser os efeitos do stresse toxico.

O stresse experienciado durante a primeira infancia ira ter um impacto maior, especialmente
na aprendizagem e na memoria. Experiéncias como negligéncia, abusos fisicos e pobreza
cronica parecem alterar a amigdala e o hipocampo, partes do cérebro vitais para a
aprendizagem, memoria e processamento do stresse e das emocgoes. O stresse toxico
experienciado durante a segunda infancia e a adolescéncia ira causar mais problemas no que
respeita a atencao e ao controlo de impulsos e emocional, uma vez que sao ativados nas partes
do cérebro que se desenvolvem rapidamente durante este periodo (American Academy of
Paediatrics, 2014; Young, 2016). A dimensao dos danos que podem ser causados pelo stresse
toxico depende de uma série de fatores, incluindo a genética, a possibilidade de haver pelo
menos uma relacao de apoio forte que funcione como protecao, e os estilos de vida que
possam fortalecer o cérebro contra o stresse toxico. (No Anexo 5 encontra-se mais informacao

sobre doencas relacionadas com o stresse e debilidades sociais, emocionais e cognitivos).
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Fatores de Protecao

Os fatores protetores estdao associados a resultados positivos em contextos adversos e
contemplam relacoes sociais e contextos individuais (Masten, Gewirtz, & Sapienza, 2006).
Anos de investigacdo sobre o desenvolvimento e o bem-estar infantil permitem-nos
compreender que ha condic¢oes basicas para que as criancas possam experienciar bem-estar

psicossocial, incluindo as seguintes:

e [Estreitos lacos e relacao com os pais e cuidadores. Ter uma relacao proxima ajuda a
crianca a desenvolver confianca nas outras pessoas e na vizinhanca, o que também ¢é

essencial a um desenvolvimento emocional saudavel;

e Estabilidade e rotinas na sua vida quotidiana, relacionadas com a experiéncia de

confiar no seu ambiente; e

e Protecdo contra danos: as criancas sao uma populacao particularmente vulneravel,
devido a sua dependéncia dos outros para sobreviverem e, a medida que ficam mais
velhas, para a sua afetividade e cuidado (International Committee of the Red Cross,

2011).

A resiliéncia pode descrever-se como o processo de superacao dos efeitos da exposicao a
riscos durante a vida de um individuo (Gouvéa, 2016; Rutter, 1987). Como tal, a resiliéncia
nao é uma caracteristica que esta presente ou ausente, mas um processo que se desenvolve
face a adversidade. Assim, as criancas que estdo expostas a fatores de risco podem ser
consideradas resilientes quando sao capazes de pensar em fatores de protecao que possam de
facto protegé-las contra a adversidade (Reed et al., 2012). Estd demonstrado que o
desenvolvimento de fatores de protecao é tdo importante a eliminacdo ou minimizacao de
fatores de risco (ARC, 2001). A Tabela 3 ilustra fatores de protecao-chave relativos as

caracteristicas das criancas e ao seu ambiente social circundante.
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Caracteristicas, bens e recursos das

Ambiente social circundante das criancas

criancas
Competéncias cognitivas — nivel razoavel de
inteligéncia, competéncias de comunicacao,

planeamento realista, etc.

Um bom e consciente apoio e orientacdo por
parte dos pais e cuidadores, apoio de outros
membros da familia, amigos, redes comunitérias,
professores/as, etc.

Sentimento de autoestima, autoconfianca e
autocontrolo

Um ambiente educativo que
emocionalmente positive, aberto e de apoio

seja

Um estilo ativo para enfrentar adversidade em
detrimento de uma abordagem passiva—por
exemplo, tendéncia para olhar para o futuro e
nao para o passado

Modelos adequados que encorajem uma
capacidade de resiliéncia construtiva

Um sentido estrutural e de significado na vida da
crianca, muitas vezes informada por crencas

O reestabelecimento de um padrdo normal da
vida diaria

religiosas ou politicas, um sentido de coeréncia,
etc.

Tabela 3. Fatores de protecao. Fonte: ARC (2002, p.17)

Voltando ao modelo ecologico desenvolvido por Bronfenbrenner (1979), vale a pena salientar
que, para pais e cuidadores, sdo varias as caracteristicas pessoais que podem limitar ou
aumentar a capacidade de resiliéncia das criancas. No seu ambiente social circundante, os

fatores de protecao podem dizer respeito a
e Uma relacao conjugal harmoniosa;
e Apoio da familia alargada;

e Estruturas comunitarias de apoio (ex. apoio informal da comunidade, vizinhanga,

associacoes de mulheres, etc.);
e Acesso a servicos de satde e de apoio adequados; e

e Oportunidades para restabelecer uma base econémica aceitavel para a familia (ARC,

2002).

Finalmente, a investigacdo sugere que a construcao de relacionamentos harmoniosos e
responsivos com adultos cuidadores o mais cedo possivel na vida, tem o potencial de prevenir
ou reverter os efeitos prejudiciais da resposta ao stresse toxico (Center on the Developing
Child, 2016).
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Conclusao

Ao longo deste documento procurou-se definir a terminologia e abordagens-chave
relacionadas com o bem-estar psicossocial e a aprendizagem social e emocional (ASE) nos
processos educativos decorridos em contextos afetados por crises. O termo "psicossocial"
refere-se a relacao dinamica entre aspetos psicologicos da nossa experiéncia (isto é, os nossos
pensamentos, emocoes e comportamentos) e nossa experiéncia social mais ampla (isto é, os
nossos relacionamentos, redes familiares e comunitarias, valores sociais e praticas culturais),

nos espacos em que uma influencia o outro.

A aprendizagem social e emocional é um processo de aquisicao de valores emocionais,
atitudes, competéncias, conhecimentos e capacidades sociais e emocionais essenciais para
aprender, ser eficaz e ter bem-estar e sucesso na vida. A relacdo entre esses termos e as
informacoes exploradas neste documento esta na base da conce¢ao de uma nota de orientacao
da INEE sobre PSS e SEL.

O conjunto de anexos contemplado neste documento procuram elencar abordagens e

recursos adicionais relacionados com o bem-estar psicossocial e a aprendizagem emocional.

Anexo 1. Breve analise de recursos: Formacao de Professores em situacoes de

Emergéncia

Anexo 2. Conclusoes: Intervencao ao nivel da Satide Mental e Apoio Psicossocial em

Escolas
Anexo 3. Consideracoes-chave para a concecao de programas de ASE eficazes
Anexo 4. Concecao de Programas de ASE: Visao Geral

Anexo 5. Debilidades sociais, emocionais e cognitivas resultantes de doencas

relacionadas com o stresse
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Anexos

Anexo 1. Breve analise de recursos: Formacao de Professores em
situacoes de Emergéncia

Tabela 4. Lista de contetidos para a Formacao de Professores em situacoes de Emergéncia

, Fontes — material existente (em
Conteudo . A
inglés)

Consequéncias das emergéncias ao nivel psicossocial

* Definicao da terminologia: “saude mental” / "apoio psicossocial” / "bem-estar” / resiliéncia /
mecanismo de defesa (“coping”).

» Consequéncias das emergéncias a varios niveis da saude mental e psicossocial (SMAP) de adultos,
criancas, familias e comunidades.

+ Sintomas de stresse e descontrolo enquanto consequéncias normais e, a maior parte das vezes
nao implica respostas especificas ao nivel da SMAP.

» Most people are resilient and do not develop need for specialized MHPSS. A maioria das pessoas
é resilientes e nao ter necessidade de uma intervencao especializada ao nivel da SMAP.

» O impacto nas pessoas afetadas vai depender da garantia das suas necessidades basicas,
seguranga, protecgdo, apoio social, resiliéncia natural, tipos dos mecanismos de defesa, fatores de
protecao, atitudes, valores, moral, etc.

* IASC MHPSS Guidelines (1)
« SCF (5)

* Balls, Books (7)

« UNICEF (11)

« IRC (11)

Educacdo enquanto Apoio Psicossocial em situacoes de emergéncia

* As pessoas, incluindo as criancas, sao afetadas de forma diferente pelas emergéncias e, porisso, | * IASC MHPSS Guidelines(1)

precisam de apoio diferenciado. « IASC GBV (3)

» Conceito-chave: “"Educacdo € uma intervengdo psicossocial chave.” * INEE (2)

* A protecao das raparigas através da educacao. » SCF (5)

» Boas praticas de apoio psicossocial em escolas. * Balls, Books (7)
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Conteudo

* UNESCO/IIEP (4)

Fontes — material existente (em

inglés)

Diretrizes internacionais sobre Educacao em situagoes de Emergéncia

» Visdo geral das diretrizes internacionais sobre como e onde assegurar a educagao em situacoes
de emergéncia.
* Educacao é uma prioridade.
* Principios nucleares da educacdo em situa¢Ses de emergéncia:
« Direito das Criancas a Educagdo (para todos, incluindo meninas e meninos e criangas com
deficiéncia.
* Necessidade das Criangas serem protegidas.
* Priorizacdo da Educacao pela Comunidade.
» Abordagem multinivel ao tipo de intervencao recomendada na piramide proposta nas IASC
MHPSS Guidelines.
* Importancia da compreensdo das necessidades reais e de assegurar a intervengdo junto das
pessoas, no nivel mais adequado.
* A educacao facilitada por professores é necessaria para todas as criangas e garante o apoio
contemplado no nivel 2 da piramide proposta nas IASC MHPSS Guidelines, uma vez que assegura
um ambiente que: Normaliza/ Estabiliza/ Protege/ propicia um Ambiente Social/ da Esperanca para
o futuro/ promove resiliéncia natural e mecanismos de defesa.

« IASC MHPSS Guidelines (1)
* INEE (2)

« SCF (5)

* UNESCO/IIEP (4)

Sistemas de Apoio Integrados sao essenciais em situa¢coes de emergéncia

« Todas as acdes humanitérias, incluindo no setor de educacao, devem incluir uma dimensdo de
apoio psicossocial que facilite o bem-estar.

« Balls, Books (7)
* JASC MHPSS Guidelines (1)
« SCF (5)

Educacao de qualidade assegura sempre o apoio psicossocial em situacoes

de emergéncia

* A educacao de qualidade assegura sempre o0 apoio psicossocial haja ou ndo uma situacao de
emergeéncia.
* Boas praticas de ensino e a integracao da dimensdo de de apoio psicossocial nas mesmas

» IJASC MHPSS Guidelines (1)
* INEE (2)
« IRC (10)
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* Gestdo das praticas na sala de aula de forma a que promovam um ambiente educativo que
facilite o crescimento e desenvolvimento das criancas.

* A educacdo de qualidade assegura o desenvolvimento de competéncias de vida que facilitam o
crescimento e desenvolvimento das criancas.

« UNICEF (11)
e SCF (5)
« MOE Uganda (8)

Conteudo

Fontes — material existente (em

inglés)

Papel dos/as professores/as e das escolas em situacées de emergéncia

* Os professores desempenham um papel fundamental

* Os professores sdo parte da rede natural de apoio psicossocial.

* Os professores podem propor atividades na sala de aula que fomentem o crescimento e
desenvolvimento das criancas (Nivel 2 da piramide proposta nas IASC MHPSS Guidelines).

* Os professores nao sao psicélogos e as atividades na sala de aula ndo sdo de aconselhamento.

* Os professores podem identificar as criangas que tenham necessidade de apoio psicossocial e
cuidados de salude mental e referencia-los junto dos servicos.

* SO os professores com formacgdo adequada podem assegurar algum
apoio/comunicacao/resolucao de problemas/trabalho de proximidade com os pais e comunidades
de forma a criar pequenos grupos de apoio a criancas que experienciaram grandes niveis de
stresse psicossocial (Nivel 3 da piramide proposta nas IASC MHPSS Guidelines).

* Os professores podem referenciar criancas em situagdo de angustia que pode afetar o a sua vida
quotidiana com os recursos existentes (Nivel 4 da piramide proposta nas IASC MHPSS Guidelines).
* A protecao pode ser trabalhada nas escolas, promovendo o ensino de competéncias de vida
essenciais.

Contetudo

* UNICEF (11)

* IRC (10)

* SCF (5)

* INEE (2)

* IASC-GBV (3)

Fontes — material existente (em

inglés)

Participacao das pessoas, afetadas pelas emergéncias, em iniciativas de autoajuda
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« Todas as a¢des humanitarias devem potenciar ao maximo a participacao das pessoas afetadas em
iniciativas de autoajuda.

* As pessoas afetadas tém formas de autoajuda e essas devem ser impulsionadas

+ O apoio externo s6 deve acontecer quando as pessoas afetadas ndo conseguem encontrar
respostas locais.

+» O envolvimento familiar é essencial nas escolas.

* A participagdo comunitaria € fundamental nas escolas.

* IASC MHPSS Guidelines (1)
* UNICEF (11
« |RC (10)

Apoio a professores/as a trabalhar em situacoes de Emergéncia

* Realidade do papel que os professores podem desempenhar durante situagdes de emergéncia.
» Reconhecimento da tensao entre as dimensdes pessoal e profissional dos professores em
contexto de emergéncia.

» Métodos que permitam apoiar os professores.

» Codigo de conduta dos professores.

+ IRC (10)

* UNESCO/IIEP (4)
« UNICEF (11)

* IASC-GBV (3)

Fonte: REPSSI (2010, pp. 18-20)
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Tabela 5. Lista de materiais de formacao

A. Diretrizes internacionais

Titulo do recurso

Descricao

Diretrizes abrangentes para a agdo em situacdes de emergéncia.

Requisitos Minimos da INEE
para a Educacao em
situacoes de Emergéncia,
Crises Cronicas e
Reconstrugao

1. Descreve a logica da importancia da educacdo e diretrizes com pontos de acdo sobre como incorporar
IASC MHPSS Guidelines 0 apoio psicossocial e a promocao do bem-estar nas escolas.
Inclui uma clara perspetiva de varias boas praticas de formacao.
2.

Diretrizes holisticas claras para a estruturacdo da educacao em situacdes de emergéncia.
Inclui pontos de acgdo especificos para facilitar o apoio psicossocial em escolas e na educacdo de
raparigas.

3.
Inter-Agency Standing
Committee Guidelines for
Gender-based Violence
Interventions in
Humanitarian Settings

Diretrizes abrangentes para a agdo em situagdes de emergéncia e a protecao de violéncia com base no
género.
Descreve a logica da importancia da educagao para a protecao infantil.

4.
Guidelines for Planning for
Education and
Reconstruction

Apresenta uma perspetiva geral sobre a importancia das escolas na promogao do bem-estar psicossocial
e como integrar o apoio psicossocial nos planos educativos durante a fase de reconstrucao.

Explora a importancia da integragdo de criangas com deficiéncia nas escolas e apresenta ponto de agdo
para o conseguir.
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B. Informacao para Formadores

Titulo do recurso Descricao

5.
Education in Emergencies A
tool kit for starting and
managing education in

Apresenta uma excelente perspetiva de como dar inicio e gerir as iniciativas de educacao em situacoes
de emergéncia, incluindo a integragdo de apoio psicossocial nas escolas.

Este conjunto de materiais foi desenvolvido em resposta a uma crescente necessidade de ferramentas
praticas que permitam as equipas técnicas uma melhor compreensao e implementacao de iniciativas
de educacdo em situagbes de emergéncias. O recurso é orientado para técnicos do terreno,
responsaveis por conceber e gerir projetos educativos durantes situacdes de crise, sendo que propde

emergencies um enquadramento e ferramentas praticas.

Ainda assim, pode ser usado por aqueles que lideram a resposta de emergéncia em geral, ou aqueles

responsaveis por escrever propostas, planear formacgdo ou realizar avaliacdes.

Importante explicagdo do valor da concecdo de programas integrada.

Este artigo apresenta uma estrutura grafica que reflete a integracao da seguranca, participacao e
6. desenvolvimento dentro dos varios elementos de bem-estar. A proposta apresentada corresponde a
Psychosocial interventions or | uma perspetiva e uma abordagem integradas que exigem a inclusao de questdes psicossociais na
integrated concegdo de programas humanitarios, em todos os setores de intervencao. A questao central ndo €,

programming for well-being?

portanto, o que constitui uma "intervencao psicossocial’, mas sim de que forma as intervencdes
humanitarias, em conjunto, promovem o bem-estar geral. Ao longo do artigo, os pontos elencados
sao ilustrados com exemplos de experiéncias do terreno.

7.
Balls, Books and Bear Hugs:
Psychosocial Response
Through Education in
Emergency Situations

Apresenta um conjunto de licdes aprendidas a partir da experiéncia com o tsunami, que sao Uteis para
formadores/as e inclui estudos de caso relevantes para contextos asiaticos. Este documento apresenta
uma breve explicagdo sobre o quem significa psicossocial e como pode ser usado em ambientes de
educagdo formal para ajudar os jovens a desenvolver resiliéncia ou fortalecé-la.

8.
Alternatives to Corporal
Punishment Creating Safer

Apresenta uma perspetiva sobre tolerancia zero ao castigo corporal proposta pelo Ministério da
Educacao do Uganda.
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Schools Series: Volume 1A
guide for promoting positive
discipline in schools

Este manual destina-se a qualquer pessoa envolvida na concecao e implementagdo de servicos de
educacao, incluindo professores coordenadores, professores, comités de gestdo da escola, estudantes,
pais e funcionarios publicos, que implementam politicas educativas e qualquer pessoa que pretenda
tornar as escolas mais seguras. Este manual prop&e alternativas aos castigos corporais e formas de as
colocar em pratica nas escolas.

9.
Teacher development and
student well being

Apresenta os resultados de investigacao sobre o impacto limitado dos metodos tradicionais de
formacao de professores e propde um conjunto de recomendagdes sobre como melhorar essa

formacao.
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C. Modelos Internacionais para a Formacao de Professores (Cada um destes manuais de formacao/guias fornecem modelos
detalhados para formacao de professores. Incluem curriculos pormenorizados com objetivos e exercicios de formacdo recorrendo a
metodologias participativas para a aquisicao de conhecimento e desenvolvimento de competéncias. Sio modelos tteis para os formadores

Titulo do recurso

10.
IRC: Psychosocial Teacher
Training Guide

analisarem e utilizarem quando desenham a sua propria formacao

para professores).

Descricao

Apresenta as ligacdes estabelecidas entre construcdes tedricas do desenvolvimento psicossocial e
infantil, as necessidades, os problemas das criancas, através do seu triangulo, e o papel dos professores
e a finalidade da educacéao, procurando integrar essas ideias tedricas nas atividades praticas na sala de
aula. Alem disso, propde atividades praticas Uteis para a gestao da sala de aula e elenca algumas ideias
de como os formadores/as podem incluir a autorreflexdao e apoio a professores. O guia usa a imagem
de um triangulo para interrelacionar os niveis de problemas de criancas com as possiveis intervengdes
que, ndo sendo iguais aos propostos pelo IASC, nao deixam de ser semelhantes e Uteis.

11.
UNICEF:
The Psychosocial Care and
Protection
of Children in Emergencies
(Versao 3)

Este guia é o mais proximo das diretrizes propostas em IASC MHPSS Guidelines, uma vez que € escrito
especificamente com esse propdsito. Oferece um curriculo geral abrangente e claro, Util para
formadores/as inexperientes. Os/as formadores/as que ndo tenham formacao sobre este recurso
podem usa-lo, com relativa facilidade, usando os exemplos do dia-a-dia, ja que o recurso propde um
guia diario detalhado com propostas de conteldo/métodos/recursos etc. O guia prop8e uma série de
principios, tais como: utilizacdo das experiéncias do professor na sua prépria aprendizagem; inclusdo
dos Principios propostos em IASC MHPSS Guidelines e de todos 0s conceitos essenciais na promog¢ao
do bem-estar psicossocial nas escolas. O recurso sugere ainda alguns métodos de relaxamento e apoio
para formadores/as e inclui sugestées de como criar uma sala de aula que promova o bem-estar e
apoio psicossocial, independentemente do método educativo, isto é, assegurar uma aula segura e
acolhedora, e o relacionamento e comunicacao entre criangas e professores. No guia pode encontrar:
a distincao entre a maioria das criancas que tém resiliéncia e sabem como enfrentar os seus problemas
e outros pequenos grupos de criancas com necessidades especiais; sugestoes para os professores
apoiarem criancas com necessidades especiais; diretrizes para trabalhar com familias e comunidades e
folhetos Uteis para formandos/as.

Fonte: Adaptado de REPSSI (2010, pp. 43-46)
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Anexo 2. Conclusoes: Intervencao ao nivel da Saide Mental e
Apoio Psicossocial em Escolas

Tabela 6. Intervencoes ao nivel da Satide Mental e Apoio Psicossocial nas Escolas

Intervencao e
contexto

Abordagem

Finalidade

Quem implementa

Conclusoes

Classroom-Based Intervention

Classroom-
Based
Intervention
(Intervencdo na
Sala de Aula) -
Nepal, Burundi,
Indonésia, Sri
Lanka

Fonte: Jordans et
al., (2010); Tol et
al., (2014); Tol et
al., (2012); Tol, et
al. (2008)

Uma intervencao de
grupo para responder as
consequéncias da
exposicao a situacdes
potencialmente
traumaticas. Combina
elementos de prevencao
seletiva e intervencées
de tratamento, em 15
sessOes durante 5
semanas. E permita a
triagem para identificar
as criangcas com
dificuldades
psicossociais.

Os objetivos
centrais deste tipo
de intervencao
sao (1) reduzir os
problemas
psicossociais e 0
risco de
inadaptacdo e (2)
fomentar a
capacidade de
resiliéncia e de
autonomia através
de estratégias de
sobrevivéncia
melhoradas, de
comportamentos

Nepal: foi feita uma
selecdo de grupo de
atores de
implementacao,
equilibrado em
termos de género, e
com base em
experiéncias
anteriores e na
afinidade com
criancas das
comunidades alvo.

Nepal: a intervencao psicossocial demonstrou, a curto
prazo, efeitos benéficos moderados, tais como
comportamento social melhorado e aumento dos
indicadores de resiliéncia entre os subgrupos de criancas
expostas ao conflito armado; diminuicao das dificuldades
psicologicas e da agressividade nos rapazes, aumento do
comportamento pro-social nas raparigas e aumento da
esperanca para criangas mais velhas. A intervengdo nao
reduziu os sintomas psiquiatricos. Globalmente, este
estudo confirma que o apoio psicossocial pode resultar
em reducbes moderadas nos sintomas de perturbacoes
psicossociais (especialmente, problemas socio-
comportamentais) e em aumento dos aspetos positivos
do bem-estar (esperanca e comportamento pros-social)
entre os jovens em risco, apesar dos efeitos se limitarem
a subgrupos especificos.
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A intervencao com
enfoque em sala de aula
faz parte de um pacote
de cuidados com varios
niveis que incluia a
promocao da salde com
enfoque na escola, a
intervencao preventiva
universal (p.e., atividades
sociais estruturadas),
intervencdes de
tratamento (p.e.,
orientacao psicossocial e
encaminhamento para
especialistas em saude
mental).

pro-sociais e
esperanga.

Combina
componentes
com enfoque no
trauma (técnicas
cognitivo-
comportamentais,
como desenhar
sobre
acontecimentos
adversos, psico-
educacao e
discussao sobre
formas de
sobrevivéncia) e
elementos
expressivos
criativos
(exercicios de
expressao
dramatica,
movimento e
utilizacao da
musica).

Burundi e Sri Lanka:
foram identificados e
selecionados
facilitadores/as nao
especializados com,
pelo menos, o ensino
secundario, pela sua
afinidade e
capacidade para
trabalhar com
criancas.

Burundi: nao se identificaram efeitos globais da
intervencdo, mas sim beneficios em subgrupos de
criancas de familias alargadas (diminuicao de sintomas
depressivos e de deficiéncias funcionais) e a viver com
ambos os pais (diminuicao do stresse pos-traumatico e
dos sintomas de depressao); as criancas mais novas ou
que foram menos expostas a acontecimentos
traumaticos durante a intervencdo mostraram-se com
mais esperanca. O grupo de criancas em lista de espera
mostrou mais sintomas de depressao; verificaram-se
efeitos negativos em criancas deslocadas, como as do
grupo de intervencao com menores resultados em
termos de esperanca e de deficiéncias funcionais.

De forma geral, estes resultados ndo sao favoraveis a
intervencao com enfoque na escola enquanto
tratamento de stresse pos-traumatico e de sintomas de
depressao em criancas afetadas por conflitos; a
intervencao parece ter beneficios preventivos mais
consistentes, mas esses efeitos dependem de fatores
individuais (p.e., idade e género) e contextuais (p.e.,
funcionamento familiar, situacdo de conflito,
deslocacbes).

Sri Lanka: verificou-se um efeito da intervengdo em
problemas relacionados com comportamento em
rapazes com sintomas de ansiedade e de stresse pos-
traumatico e em criangas com menor exposicao a fatores
de stresse ligados a guerra (stresse pos-traumatico,
ansiedade, e deficiéncias funcionais); raparigas do grupo
de intervencao mostraram menor diminuicdo de
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Indonésia: selecionou-
se uma equipa de
implementagado, com
pelo menos 18 anos
de idade e com, pelo
menos, O ensino

sintomas de stresse pds-traumatico que as colocadas em
lista de espera. Observou-se um efeito principal,
favoravel a intervencao relacionada com problemas de
conduta. Também se observaram beneficios para
subgrupos especificos. Verificaram-se maiores efeitos em
rapazes com stresse pos-traumatico, ansiedade e
deficiéncias funcionais e em criangas mais novas com
comportamento pré-social; verificaram-se efeitos de
intervengdo mais fortes em casos de stresse pds-
traumatico, ansiedade e deficiéncia funcional em criancas
que estiveram menos expostas a fatores de stresse
relacionados com a guerra; as raparigas que
participaram na intervencao apresentaram menor
reducdo dos sintomas de stresse pds-traumatico que as
raparigas em lista de espera. Em termos gerais, conclui-
se que as intervencdes psicossociais com enfoque na
escola em areas volateis, caracterizadas por fatores de
stresse continuos, podem melhorar os indicadores de
bem-estar psicoldgico e os sintomas de stresse pos-
traumatico em algumas criangas; no entanto, podem
prejudicar a recuperacao natural de outras.

Indonésia: este cenario mostrou os melhores resultados
deste tipo de intervencao, principalmente no que
respeita a esperanca melhorada e a beneficios adicionais
para raparigas com sintomas de stresse pos-traumatico e
deficiéncia funcional; contudo, néo se verificaram
alteracOes diferentes entre grupos com tratamento e em
lista de espera no que respeita a sintomas fisicos
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Intervencao e
contexto

Abordagem

Finalidade

secundario nas
comunidades alvo
locais.

Quem implementa

relacionados com o stresse, sintomas depressivos,
ansiedade e funcionamento.

Nota: em termos gerais, as criancas na Indonésia e no
Nepal viviam em familias de apoio, com pouca exposicao
continua a violéncia relacionada com o conflito. Nessas
situacdes, a intervencdo com enfoque em sala de aula
pode construir-se assente nos aspetos positivos. No
Burundi e no Sri Lanka, os conflitos armados
prolongados tém sido prejudiciais para as funcoes
protetoras de nivel familiar e de vizinhanca e a violéncia
continuava. Nesses cenarios, uma intervencao com
enfoque em sala de aula curta mostrou-se
contraproducente para grupos particularmente
vulneraveis.

Conclusoes

School-based Psychosocial Structured Activities

School-based
Psychosocial
Structured
Activities
(Atividades
Psicossociais
Estruturadas
com enfoque na
Escola) - Norte
do Uganda

Este tipo de intervencao,
centrada em atividades
psicossociais
estruturadas com
enfoque na escola é
constituida por uma série
de 15 aulas concebidas
para aumentarem
progressivamente a
resiliéncia das criangas

Potenciar a
resiliéncia natural
das criancas para
as ajudar a
recuperar dos
traumas.

Professores formados
nesta metodologia
implementaram as
componentes de sala
de aula e
comunitarios. A
equipa da Save the
Children facilitou as
reunidées com os pais.

Observaram-se aumentos significativos nos indices de
bem-estar da crianca nos grupos de intervencao e nos de
comparacao durante um periodo de 12 meses. No
entanto, o bem-estar das criangas que fizeram atividades
psicossociais estruturadas com enfoque na escola
aumentou significativamente mais do que o das criangas
do grupo de comparacao, como avaliado por relatos de
criancas e pais (mas nao de professores). Alguns
indicadores evidenciaram que criangas e raparigas mais
velhas demonstraram mais proveitos. Os resultados
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Fonte: Ager et al.,
(2017)

Intervencao e
contexto

atraves de atividades que
envolvem expressao
dramatica, movimento,
musica e arte com
componentes adicionais
para O apoio aos pais e
para o envolvimento da
comunidade.

Abordagem

Finalidade

Quem implementa

apontam para a valorizacdo do programa atividades
psicossociais estruturadas com enfoque na escola em
contextos de recuperacao pos-conflito.

Conclusoes

Overshadowing the Threat of Terrorism

Overshadowing
the Threat of
Terrorism
(Ofuscar a
Ameaca do
Terrorismo) —
Israel

Fonte: Berger,
Pat-Horenczyk,
Gelkopf, (2007)

Este programa universal
proporciona material
psicoeducativo e o
desenvolvimento de
competéncias com
praticas meditativas,
exercicios de bioenergia,
arteterapia e técnicas
narrativas para
reprocessamento de
experiéncias traumaticas.
(A intervencao inclui um
envolvimento
significativo dos pais
atraves de trabalhos de

O Programa
Overshadowing
the Threat of
Terrorism tem
enfoque na sala
de aula é foi
concebido para
ajudar as criangas
a lidarem com a
ameaca da
exposicao ao
terrorismo.

Diretores de turma.

Verificaram-se redugdes significativamente elevadas na
sintomatologia do stresse pds-traumatico, queixas
somaticas e nos niveis de angustia generalizada e de
separacao, em comparacao com o grupo de controlo.
Além disso, nenhum dos alunos do grupo ativo mostrou
agravamento dos sintomas, O que sugere que a
intervencdo ndo teve efeitos negativos. Os rapazes
melhoraram mais do que as raparigas no que respeitas a
deficiéncias funcionais.
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Intervencao e
contexto

casa que exijam a sua
cooperagao.)

Abordagem

Finalidade

Quem implementa

Conclusoes

Healing and Educationthrough the Arts (HEART)

Programa
HEART — Healing
and Education
through the Arts
(Recuperacéo e
Educacao
através das
Artes) da Save
the Children

Fonte: Save the
Children (2016)

O programa HEART foi
concebido para criancas
entre os 3 e 0s 14 anos
de comunidades
afetadas por situagdes
de conflito, violéncia,
VIH/SIDA ou pobreza
extrema. A Save the
Children desenvolveu um
curriculo HEART,
culturalmente relevante
para atender as
necessidades das
criancas dentro de cada
comunidade. Isto inclui a
formacao de professores
locais e de outros
cuidadores para a
orientacdo das criancas
em atividades de
expressao artistica; usar
as artes como forma de
se expressar e

O programa
HEART ajuda as
criangas a
expressarem as
suas emocoes
através de artes
como o desenho,
a pintura, a
musica, a
expressao
dramatica e a
danca. Isto ajuda-
as a melhorar o
seu bem-estar
emocional e a sua
capacidade para
aprender.

O programa HEART foi testado em 6 locais distintos: El
Salvador, Haiti, Malawi, Mocambique, Nepal e
Cisjordania — com resultados significativos.

Recuperacao: as criancas desenvolvem a capacidade de
expressar e controlar as suas emoc¢oes, melhorarem o
autocontrolo e a autoestima, recuperar e ganhar
resiliéncia para ficarem prontas para aprender. Educagao:
as criancas desenvolvem as competéncias cognitivas que
necessitam para aprender — percecao, atencao, memoria,
l6gica e raciocinio — além de competéncias linguisticas,
sociais e fisicas.

As criangas que participaram no programa HEART
mostraram-se consistentemente mais expressivas e
comprometidas na aprendizagem que as que nao
participaram. Gostaram de ir a escola e transitaram com
mais sucesso para niveis superiores de educacao.
Algumas dessas criancas experienciaram sentimentos de
esperanca, e até de alegria, pela primeira vez na vida
delas.
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desenvolver capacidade
critica, reconhecer e
apoiar as criangas com
necessidades especiais;
envolver os pais das
criancas e as
comunidades no
processo. Este programa
propde varias formas de
expressao artistica. O
processo de recuperacao
inicia-se quando uma
crianga partilha as suas
memorias e sentimentos,
com um adulto ou
colega de confianga,
quer verbalmente quer
através de expressao
artistica.
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Anexo 3. Consideracoes-chave para a
concecao de programas de ASE eficazes

Planeamento cuidadoso, baseado em resultados de investigacao e teorias

e Organizar os programas sistematicamente para atender as necessidades identificadas
localmente

e Basear os programas em teorias sélidas de desenvolvimento infantil, aprendizagem,
prevencao e em praticas empiricamente validadas.

e Integrar a monitorizacao da implementacao e a avaliacdo de programas durante o
processo de planeamento

e Promover o desenvolvimento de um vasto conjunto de competéncias, conhecimentos e
atitudes socio-emocionais, adequadas a realidade sociocultural e nivel de
desenvolvimento

e Promover a aplicacao de competéncias pessoais e sociais fomentam a sua generalizacao
a varias outras areas e situacoes

e Ajudar a desenvolver atitudes positivas, respeitadoras e éticas sobre si, 0s outros, o
trabalho e a cidadania

e Desenvolver competéncias como reconhecer e gerir emocOes, entender as perspetivas
dos outros, estabelecer metas positivas, tomar decisdes responsaveis e gerir as
interacdes interpessoais de forma eficaz

Devem responder a dimensdes afetivas e sociais da aprendizagem

e Construir uma ligacao a escola através de praticas afetivas, motivadoras, interativas na
sala de aula e na escola.

e Fortalecer as relagdes entre estudantes, professores, outros funcionarios da escola,
familias e membros da comunidade

e Encorajar e proporcionar oportunidades de participacéo

e Utilizar métodos de ensino diversos e atrativos que motivam e envolvem os alunos

e Promover a responsabilidade, cooperacao e compromisso com a aprendizagem

e Estimular o sentimento de seguranca, prote¢ado, apoio e de pertenca

e Enfatizar a sensibilidade cultural e o respeito pela diversidade

Devem conduzir a concecao de programas coordenada, integrada e unificada,

interligada com o aproveitamento escolar

e Enquadramento unificador que promove e integra o desenvolvimento sdcio emocional e
académico

e Integrar aspetos do curriculo escolar formal e informal e rotinas diarias (ex. almoco,
transicoes, recreio, atividades extracurriculares)
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e Assegurar a continuidade e acompanhamento aos estudantes, ao longo de varios anos,
desde o ensino pré-escolar até ao secundario

e Coordenar com os servicos de apoio aos estudantes, nomeadamente a saude, nutricao,
ensino-aprendizagem, educacao fisica, psicologia, aconselhamento e enfermagem

Abordam fatores-chave de implementacao para apoiar a aprendizagem e

desenvolvimento social e emocional

e Promover um ambiente de aprendizagem seguro, solidario, cooperativo e desafiador

e Monitorizar as caracteristicas da intervencdo, formacao e suporte técnico e os fatores
ambientais, de forma continuada, para garantir a qualidade da implementagdo

e Proporcionar espacos de lideranca, oportunidade de participar no planeamento e
recursos adequados

e Garantir que as politicas institucionais se alinham e refletem os objetivos da
aprendizagem social e emocional

e Assegurar um desenvolvimento profissional bem planeado, assim como a supervisao,
orientacao, apoio e feedback construtivo

Deve envolver familias e parcerias comunitarias

e Encorajar e coordenar o esforco e o envolvimento de estudantes, pares, pais, educadores
e membros da comunidade

e Desenvolver e aplicar competéncias e atitudes relacionadas com a aprendizagem social e
emocional na escola, em casa e na comunidade

Devem incluir componentes de melhoria continua, avaliacao de resultados e a

disseminacao

e Utilizar os resultados da avaliacao do programa para a melhoria continua, em prol da
concretizacao das metas identificadas e a introducdo das mudancas necessarias

e Implementar avaliacao pluridimensional dos critéerios de implementacao, de processo e
de resultados

e Partilhar os resultados com stakeholders-chave

Fonte: Zins, J.E, et al (2004, p.10)
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Anexo 4. Concecao de Programas de ASE: Visao Geral

As tabelas 7 e 8 disponibilizam uma visao geral dos programas ASE nas fases de assisténcia humanitaria e de desenvolvimento, com

base nas informacoes disponiveis. A Tabela 9 apresenta alguns exemplos de programas ASE implementados e estudados em paises

de rendimento elevado, particularmente nos EUA.

Tabela 7. Assisténcia Humanitaria e Desenvolvimento: Programas de ASE

Programas

Destinatarios

Caracteristicas

Conclusoes

de ASE

FARG (Fund for Genocide Survivors) Family Program

FARG
for

(Fund
Genocide
Survivors)
Family
Program  na
Alliance High

School no
distrito de
Gasabo,
Ruanda

Fonte: Baskin,
(2014)

Orfsos e outras
criancas
vulneraveis alunos
em escolas
secundérias do
Ruanda

Este programa prop&e uma abordagem ASE fora da sala de aula:
reunides realizadas duas vezes por semana durante o horario
letivo semanal. Durante estas reunides, as "familias" constituidas
por 15-25 alunos encontram-se num local da escola escolhido
durante 30 minutos. O tempo de reunido entre as familias era
assegurado e facilitado pelos alunos e os grupos podiam usar o
tempo de qualquer maneira, desde cantar, rezar, discutir questdes
escolares e sociais ou desafios especificos que pudessem estar a
enfrentar. Ocasionalmente, os lideres familiares convidam
professores ou estudantes ndo participantes a visitar ou a juntar-
se a sua reunido familiar, reforcando um nivel de respeito comum

entre todos/as os/as alunos/as e professores/as.

Durante o segundo semestre do ano letivo, as familias

proporcionaram apoio social e emocional crucial umas as outras

O programa FARG ¢é implementado em espacos
informais fora da sala de aula, em paises em situacao
pos-conflito. O mesmo programa procura fortalecer
ASE,
desenvolvendo nos alunos a capacidade de empatia,

muitas das  principais competéncias de

respeito e cooperacao dos alunos. O programa
promoveu um sentimento de pertenca, eficacia e
autoestima, bem como relacdes positivas com os pares
e professores/as. A excecdo dos custos iniciais de iniciar
0 programa em novas escolas, ndo ha custos recorrentes,
0 que torna o programa econdémico e sustentavel ao
longo do tempo. Alguns membros mais jovens da familia
assumem o seu papel de mentores. A pratica de convidar

professores e outros alunos a participar em reunides
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Programas

de ASE

Destinatarios

face a auséncia de membros perdidos da familia dos/as alunos/as.
Ao longo do ano letivo, os membros mais velhos da familia
assumiram frequentemente o papel de mentor, proporcionando
aos familiares mais jovens, novos na escola, orientacdo sobre a
integracdo na cultura escolar, sobre como ser social, como se
destacar do ponto de vista académico e como lidar com
sentimentos recorrentes de perda. O programa continua a ser uma
iniciativa completamente dirigida pelos estudantes, que promove
uma identidade coletiva enquanto estudante com base numa
experiéncia partilhada, independentemente da idade, nivel de
escolaridade, etnia ou religido.

Caracteristicas

familiares recompensa o comportamento proativo entre
os membros da familia e o envolvimento com a
comunidade escolar mais ampla.

Conclusoes

Reabilitacdo de Criangas Soldado no Centro Lhanguene

Reabilitacéo
de Criancas
Soldado no
Centro
Lhanguene

Maputo,
Mogambique

Fonte: Baskin,
(2014)

Criancas soldado
com idades
compreendidas
entre 0s 6 e 0s 16
anos

O programa de reabilitacdo promovido pela Save the Children’s
com uma duracao de seis meses no Centro Lhanguene foca-se na
consecucdo de quatro resultados: instituir seguranca e cédigos de
conduta adequados; restabelecer processos de autorregulacao;
promover a seguranca versus analise e comportamento de busca
de sobrevivéncia; e apoiar o desenvolvimento de significados.

A equipa da Save the Children trabalhou no sentido de estabelecer
novas normas sociais e comportamentais no Centro e para
contrariar as praticas da Resisténcia Nacional Mogambicana

Depois de trés meses de execucdo, a avaliacdo realizada
demonstrou sinais de "normalizacdo" em todas as
criangas, associados a diminuicdo da agressividade em
relagdo a equipa técnica, aumento dos comportamentos
pro-sociais e do envolvimento das criancas. O processo
de reintegracdo de criancas-soldados reabilitadas em
Lhanguene nas suas comunidades foi acompanhado ao
longo de 16 anos. Assim, verificou-se que a maioria
dessas criancas sao um apoio a vida econémica nas
zonas rurais de Mogcambique e sao as suas esposas
reconhecem que sao bons maridos; todas as anterior
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Programas

de ASE

Destinatarios

(RENAMO) para endurecer as criangcas emocionalmente, tais como
punir quem ofereceu ajuda ou mostrou sentimentos pelos outros.

As atividades diarias foram propostas — praticando desporto,
musica, projetos de arte em grupo e partilhando narrativas
pessoais - para apoiar as criangas a superar 0s mecanismos de
sobrevivéncia incutidos durante os anos de guerra, promovendo
a sensacao de seguranca, estabilidade e normalidade - objetivos
dessas atividades. Através dessas atividades, as criancas-soldados
podem desenvolver competéncias de confianca, comunicacao e
resolucao de conflitos, cooperacao e expressao individual.

Caracteristicas

criancas-soldado continuam a experienciar stresse
psicolégico, mas contam com a sua familia, comunidade
e amigos para superar essas adversidades. O programa
foi bem-sucedido na implementacdo de estrategias de
gestdao de sofrimento e trauma, além de incutir uma
sensacgao de responsabilidade social e a importancia da
autorregulacao. Os participantes referiram como sendo
a sua maior necessidade a aceitacdo na sua familia e
comunidades, aquando do seu regresso, O que
aconteceu com sucesso em todos 0s casos, a excecao de

trés, num grupo inicial de 29 criancas.

Conclusoes

Healing Classrooms

Healing
Classroom’s
(International
Rescue
Committee -

IRO)

Fonte: (IRC,
s.d.)

Professores/as

Esta iniciativa procura promover o bem-estar dos alunos,
sobretudo através do desenvolvimento de professores. A
abordagem proposta no programa Healing Classroom do IRC é
especialmente concebida para contextos como emergéncias
repentinas, crises cronicas, recuperagdo pos-crise e fragilidade do
estado. A abordagem visa desenvolver e fortalecer o papel que as
escolas, e particularmente os professores, desempenham na
recuperacao psicossocial e promocao do bem-estar das criangas
e dos jovens. Tem como finalidade trabalhar cinco dominios de
desenvolvimento pessoal: sentimento de pertenca, sensacdo de

Uma avaliacao interna da integracdo do Programa na
intervencao IRC no Afeganistao, feita em 2005, indicou
formados  fizeram

que  professores esforgos

consideraveis  para criar  mais ambientes de
aprendizagem centrados na crianca. Uma avaliagao
interna realizada em 2007 descobriu que, de acordo com
professores e alunos, o programa havia sido
"transformador”. Os professores relataram um aumento
de assiduidade apds a aplicacdo das metodologias do
programa e 0s mesmos assumiram a capacitacao de

outros professores usando este modelo. As criangas

84




controlo, eficacia e autoestima, relagdes positivas com colegas,
vinculo pessoal e relagdes positivas com adultos.

O programa promove estas competéncias em contextos escolares,
familiares e comunitarios, com extensa formacdo das equipas
sobre facilitacdo do processo. O método-chave do programa é o
desenvolvimento e formacdo de professores, com enfoque nas
praticas concretas de ensino que a literatura prop&e serem
fundamentais para promover o bem-estar dos alunos.

envolvidas no programa relataram sentir-se seguras e
felizes na escola e indicaram que os professores
implementaram aspetos-chave da abordagem proposta
pelo programa.
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Tabela 8. Iniciativas de ASE promovidas por ONGI e Ministérios

Organizacao/lnstituicao e a Iniciativa

BRAC - International-Bangladesh Rehabilitation Assistance Committee
Uma organizacao de desenvolvimento dedicada a aliviar a pobreza, capacitando os pobres para mudarem as suas préprias vidas. Fonte: Sherman (2011)

Contando com o apoio de especialistas lideres em ASE, o BRAC avaliou os seus curriculos educativos e a sua relacdo com o desenvolvimento das cinco
competéncias-chave da ASE, e promoveu uma formacao de formadores internacional facilitada pela sua equipa de educacao e esta a pilotar formas de fortalecer
0 mesmo programa. Mais ainda, concentrou-se nos fundamentos da ASE e na criacdo de condicOes ideais de aprendizagem. Assim como o IRC, o BRAC vé a
formacao de professores como o coragdo da sua empreitada educativa. Em contraste com as escolas administradas pelo governo, as escolas primarias do programa
BRAC entendem o desenvolvimento emocional como estando interligado com o crescimento cognitivo. O BRAC estabelece quatro condigdes essenciais a ASE: os
alunos tém que se sentir e estar seguros, sao apoiados, sao socialmente capazes e sao desafiados. Estas condi¢des tornam mais provavel a aquisicao de
competéncias especificas de ASE. A partir desta base, os professores/as tomaram conhecimento de um conjunto de op¢des do programa no que se refere a sua
propria aprendizagem, a gestao da sala de aula, defini¢do de regras na escola, cocriagdo de normas de comportamento com os alunos/as na sala de aula e uso
produtivo das reunides matinais e de turma. O BRAC realizou uma formacdo de formadores aberta a organizacdo, no sentido de apresentar e integrar
explicitamente a ASE em todos os programas, desde o microcrédito a resposta de emergéncia. Os conceitos basicos de resolucdo efetiva de problemas e
autorregulacdo sdo alguns exemplos também foram transmitidos a equipa técnica do BRAC. Para mais informacao consulte: http://www.brac.net/.

Ministério da Educagao do Chile Fonte: Sherman (2011)

O Programa Ferramentas da Mente enfatiza o autodominio e da construcdo de relagdes a partir da brincadeira livre dos/as alunos. Uma equipa de
investigadores esta agora a comparar os efeitos do programa no Chile com os efeitos nos EUA. Para mais informacao consulte:
http://www.mscd.edu/collcom/assets/docs/ListofOngoingResearchProjects2.pdf.

UNICEF Fonte: Sherman (2011)

O Programa Escolas Amigas da Crianga € um programa educativo baseado nos direitos e concebido a pensar nas criangas. O foco deste programa da UNICEF na
Crianga e para criangas esta alinhado com as principais formulagdes sobre ASE defendidos pela Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning (CASEL,
2013). As Escolas Amigas da Crianga ensinam e promovem a igualdade entre meninos e meninas, homens e mulheres, enquanto aprendizagem central e codigo
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de comportamento. Este tipo de escolas encoraja ativamente a participacao democratica, a incluséo e o desenvolvimento holistico da crianga. Para mais informacdes
consulte: http://www.unicef.org/lifeskills/index_7260.html. A estratégia educativa da UNICEF foi adotada por diversos ministérios da regido da UNICEF da Asia
Oriental e do Pacifico, onde os objetivos das Escolas Amigas da Crianga incorporam diretamente a ASE como forma de reduzir o abandono escolar e melhorar as
competéncias para a vida.

Para mais informacao consulte: http://www.unicef.org/eapro/media_7792.html.

Mercy Corps Fonte: Sherman (2011)

O Programa Comfort for Kids foi desenvolvido em resposta aos ataques terroristas ocorridos em Nova lorque a 9/11/2001. O programa tem vindo a ser disseminado
por todo o mundo desde entdo. Através de deste programa é possivel construir uma base para a recuperacdo emocional em situagdes devastadoras. A Mercy
Corps disponibiliza formacdo para professores, pais e outros cuidadores sobre como reconhecer e apoiar as necessidades das criancas ao nivel da saude mental,
e propde atividades e cadernos de exercicios para ajudar as criangas a processarem as suas experiéncias. A expressao emocional, sob qualquer forma - falar, cantar,
dancar, brincar, chorar -, é encorajada, sendo que os adultos devem deixar claro que estardao sempre disponiveis para apoiar as criancas. O programa ja foi
implementado na cidade de Nova lorque, no estado do Louisiana apds o furacdo Katrina, em Gaza, no Japao e na China. Para mais informagdo consulte:
http://www.mercycorps.org/topics/children/10782; https://www.mercycorps.org/research-resources/comfort-kids-%E2%80%94-gaza-youth-support-materials.

Save the Children Fonte: Sherman (2011)

O programa Rewrite the Future da Save the Children é implementado em paises afetados por conflito, onde tenta estabilizar a situacao das criangas em crise através
da educagao. Para mais informacdo consulte: http://www.savethechildren.org/site/c.8rKLIXMGIpl4E/b.6148051/k.BB46/Rewrite_the_Future.htm.

O programa de Healing Education through the Arts (HEART) da Save the Children, diferente do programa Comfort for Kids, da Mercy Corps, tem enfoque nos
poderes de cura da autoexpressdo e no imperativo de as criangas permanecerem em comunicagdo com os adultos parte da sua vida, através de qualquer meio,
durante periodos de trauma. As criancas, algumas tdo jovens que ainda ndo tém competéncias linguisticas, aprendem a usar as artes para dar voz as suas emocdes
sobre eventos dificeis do quotidiano das suas vidas. Isso € fundamental para apoiar as criangas a lidarem com determinadas situagdes. Para mais informacao
consulte: http://www.savethechildren.org/site/c.8rKLIXMGIpl4E/b.6292389/k.335/Healing_and_Education_through_Art_ HEART.htm.

Ministério da Educag¢ao do Peru Fonte: Diaz-Varela et al. (2013)
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http://www.unicef.org/eapro/media_7792.html
http://www.mercycorps.org/topics/children/10782
https://www.mercycorps.org/research-resources/comfort-kids-%E2%80%94-gaza-youth-support-materials

A estratégia nacional de educacdo contra a violéncia escolar no Peru (2013-2016) € um exemplo de uma abordagem de ASE institucionalizada e abrangente. A sua
componente Escuela Amiga funciona em varios ministérios e concentra-se explicitamente no desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais, melhorando
0 ambiente escolar e fortalecendo as relagdes entre escola e comunidade. A reforma curricular acrescentou uma area chamada "desenvolvimento pessoal” como
um resultado basico de aprendizagem para estudantes desde o jardim de infancia até ao 11? ano, com descricdo clara, sequéncia e indicadores para cada
competéncia, capacidade e capacidade que os alunos precisam dominar.

Colegio del Cuerpo de Cartagena de Indias na Colombia Fonte: Diaz-Varela et al. (2013)

O Colegio del Cuerpo reconhece e trabalha com base no papel especial que a danca tem na cultura colombiana, de forma a apresentar uma imagem do corpo,
alternativa aquela que tem sido veiculada pelo conflito violento no pais.

Instituto Nacional de Musica do Afeganistao Fonte: Diaz-Varela et al. (2013)

O Instituto Nacional de Musica do Afeganistao trabalha com base na cultura e tradi¢cGes locais — neste caso a longa historia de produgdo de musica na regido.
Ensina competéncias musicais, ao nivel vocacional, juntamente com o curriculo nacional para que os alunos possam “desenvolver as competéncias, a visao criativa
e a confianca” para contribuirem para a vida artistica, social e cultural do seu pais.

Living Arts no Camboja Fonte: Diaz-Varela et al. (2013)

A reconciliagdo e transformacao social através das artes € um aspeto importante do Programa Living Arts no Camboja, que busca explicitamente restaurar a cultura
artistica vibrante existente antes do genocidio.

Qattan Center for the Child em Gaza Fonte: Diaz-Varela et al. (2013)

Este Centro adotou uma abordagem pedagdgica integrada que recorre a literatura, musica, teatro e cinema para apoiar a aprendizagem autodirigida e incentivar
os/as alunos/as a se expressarem, a descobrirem diferentes culturas e a compreenderem melhor a sua prépria identidade cultural. Os sistemas educativos podem
institucionalizar esses tipos de inovagdes no ambito da ASE através das suas politicas e programas.
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Tabela 9. Exemplos de Programas de ASE (em paises de rendimento elevado)

Programa

Caracteristicas principais

Principais Resultados

Caring School Community
Responsive Steps to Respect

Prevencao da violéncia e
promocao de ambientes de
aprendizagem seguros

Aumento em 24% na motivacdo académica
Aumento em 33% do sentido da escola como uma comunidade acolhedora

Aumento em 12% do apreco pela escola

Lions Quest and Caring School
Community

Atividades de prevencao
do consume de alcool,
tabaco e outras drogas

Diminuicao do consume de alcool e marijuana

Diminuicao do consumo mensal e geral de alcool, do consumo compulsivo de
tabaco, do consumo mensal de tabaco, consumo geral de marijuana e do
consumo atual de cerveja, bebidas brancas e tabaco de mastigar

PATHS (Promoting Alternative
Thinking Strategies)

Apoio comportamental,
social e emocional para
estudantes

Aumento em 20% das classificacdes finais e testes cognitivos dos alunos

Reducao em 32% de relatos de comportamento agressivos dos alunos, por parte
dos professores

Aumento em 36% de relatos de autocontrolo dos alunos, por parte dos
professores

Aumento em 68% do vocabulario relacionados com as emocdes

Social Decision-Making and
Problem-Solving Program

Servicos de Saude Metal

Niveis mais baixos de depressdo, comportamento autodestrutivo e delinquéncia

High-Scope Educational
Approach for Preschool and
Primary Grades

Programas de
aprendizagem social e
emocional na primeira
infancia

Menor tempo em educacao especial

Mais sucesso na vida, tendo em conta as taxas elevadas de conclusdo do 12°
ano, menor probabilidade de serem presos e maior rendimento na idade adulta

Fonte: Adaptado de Education Development Center (EDC) PromoteEvent (s.d, p.6)
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Anexo 5. Debilidades sociais, emocionais e
cognitivas resultantes de doencas
relacionadas com o stresse

Estes sao alguns exemplos de Debilidades sociais, emocionais e cognitivas que podem

resultar de doencas relacionadas com stresse (Shonkoff & Garner, 2012; Kashef, 2015;

Young, 2016):

Aprendizagem, memoéria e emocao (a parte do cérebro que desencadeia a
resposta ao stresse - a amigdala - pode se tornar superdesenvolvida e superativa,
enquanto que outras areas do cérebro que coordenam a memoria, a
aprendizagem e a tomada de decisdo ficam subdesenvolvidas. Além disso, as
areas como o cortex pré-frontal, que € onde a maior parte do nosso pensamento
e tomada de decisdo acontecem, pode ndo se desenvolver da mesma forma que
outras partes do cérebro reguladas pela emocao. Isso pode ser traduzido em
ansiedade cronica, atrasos na aprendizagem ou poucas habilidades sociais);
Grande nivel de reatividade e hipersensibilidade face a uma possivel ameaca
(tendéncia a interpretar mal as situacGes ambiguas ou ndo ameagadoras como se
fossem uma ameaca; uma maior probabilidade de sentir raiva ou hostilidade,
mesmo em situacbes em que nenhuma delas se verifica; estar em constante
elevado estado de alerta, mesmo na auséncia de qualquer fator de stresse ou
ameaca real);

Maior vulnerabilidade a doencas mentais (tais como depressao);

Maior vulnerabilidade ao vicio (adolescentes com antecedentes de multiplos
fatores de risco sao mais propensos a ingerirem alcool desde cedo e a usarem o
alcool como forma de lidar com o stresse);

Maior vulnerabilidade a doenca fisica (as manifestacbes biolégicas do stresse
toxico podem incluir alteragdes na funcao imunoldgica e aumentos mensuraveis
nos marcadores de inflamacao, que se sabe estarem associados a problemas de

salde tao distintos como: doencas cardiovasculares, hepatite viral, cancro no
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figado, asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doengas autoimunes, ma
saude dentaria e depressao);

Enxaquecas e dores crénicas (tal como a sindrome de fatiga cronica);

Sistema imunolégico comprometido (quando o stresse é cronico e duradouro, os
niveis quimicos do corpo humano associados ao stresse - cortisol, adrenalina -
continuarao a crescer. Cortisol — a hormona do stresse - inibe a capacidade das
células do sistema imunitario responderem aos invasores externos. Quando a
libertacao de cortisol é persistente, essas células nao tém oportunidade de se
recuperar. Isso significa que, quando o corpo humano € invadido por virus ou
afetado por infecOes, o sistema imunoldgico ndo tem a forga necessaria para lutar

contra eles, tornando o corpo mais suscetivel a doencas.).
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Fear and Anxiety Affect the Brain Architecture of Learning and Memory

Vi
PREFRONTAL CORTEX —
Center of executive functions; ( 2 L
y \ v,/" A

regulates thought, emotions, and
aclions. Especially vulnerable to
elevation of brain chemicals
caused by stress. Malures laler
in childhood.

AMYGDALA
Triggers emotional responses;
detects whether a stimulus is
threatening. Elevated cortisol levels
caused by stress can affect activity.
Matures in early years of life.

HIPPOCAMPUS I
Center of short-term memory; connects emotion [

of fear to the context in which the threatening
event occurs. Elevated cortisol levels caused

by stress can affect growth and performance.

Matures in early years of life.

Figura 8. O medo e ansiedade persistentes podem afetar a Aprendizagem e Desenvolvimento
de criancas pequenas. Fonte: National Scientific Council on the Developing Child, Center on
the Developing Child at Harvard University (2010, p. 4). Ilustracio de Betsy Hayes.
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