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Prefacio

O Comité Permanente Interagéncias (IASC) elaborou essas Diretrizes para auxiliar atores
humanitarios no planejamento, estabelecimento e coordenagao de um conjunto minimo de
respostas multissetoriais para proteger e melhorar a saide mental, assim como o bem-estar

psicossocial das pessoas em situagoes de emergéncia.

As populagoes afetadas por emergéncias frequentemente sio expostas a um enorme
sofrimento. Os atores humanitarios estdo cada vez mais atuantes para proteger ¢ melhorar a saide
mental e o bem-estar psicossocial das pessoas durante e apés situagbes de emergéncia. Uma
deficiéncia significativa, no entanto, tem sido a auséncia de uma estrutura multissetorial e
interinstitucional que possibilite uma coordenagdo eficaz, identifique praticas uteis, sinalize as
praticas potencialmente nocivas e esclareca como diferentes abordagens para a saide mental e o

apoio psicossocial complementam uma a outra.

As diretrizes oferecem conselhos essenciais para facilitar uma abordagem integrada para

tratar as questoes de satide mental e psicossocial mais urgentes em situagdes de emergéncia.

Gostaria de agradecer aos membros da Forca-Tarefa do IASC em satide mental e apoio
psicossocial em emergéncias, e especificamente aos co-presidentes da Forca-Tarefa, a OMS e a
InterAction por chegarem a um consenso interinstitucional sobre as respostas minimas nesta

importante area da ajuda humanitaria.

Apelo a todos aqueles que estio envolvidos na assisténcia humanitaria para que implantem

essas direttizes.

[ e

Kasidis Rochanakorn

Presidente, Grupo de Trabalho do Comité Permanente Interagéncias

Diretor, OCHA Genebra
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Historico

Os conflitos armados e os desastres naturais causam graves sofrimentos psicoldgicos e sociais as
populagdes afetadas. Os impactos psicoldgicos e sociais de emergéncia podem ser acentuados em
curto prazo, mas eles também podem deteriorar a saude mental e o bem-estar psicossocial da
populagao afetada em longo prazo. Esses impactos podem ameagar a paz, os direitos humanos e
o desenvolvimento. Uma das prioridades em situagdes de emergéncia é, portanto, proteger e
melhorar a saude mental e o bem-estar psicossocial das pessoas. Para atingir esse objetivo
prioritario é necessario desempenhar agdes coordenadas entre todos os governos e atores

humanitarios nio-governamentais.

No entanto, uma deficiéncia significativa tem sido a auséncia de uma estrutura multissetotial
e interinstitucional que possibilite a coordenagio eficaz, identifique praticas uteis, e sinalize as
praticas potencialmente nocivas, além de esclarecer como diferentes abordagens para a saude
mental e o apoio psicossocial complementam uma a outra. Esse documento visa preencher essa

lacuna.

Esse guia reflete as percepgoes dos profissionais de diferentes regides geogtaficas, disciplinas
e setores e reflete um consenso emergente entre os atores sobre as praticas que sao recomendaveis.
A ideia central é que, na fase inicial de uma emergéncia, o suporte social é essencial para proteger
e apoiar a saude mental e o bem-estar psicossocial. Além disso, as diretrizes recomendam

determinadas intervengdes psicoldgicas e psiquidtricas para problemas especificos.

O termo satide mental e apoio psicossocial é usado neste documento para descrever
todo tipo de apoio local ou externo cujo objetivo seja proteger ou promover o bem-estar
psicossocial e/ou prevenir ou tratar o transtorno mental. Apesar de os termos saude mental
e apoio psicossocial estarem intimamente relacionados e se sobreporem, para muitos trabalhadores

assistenciais eles refletem abordagens diferentes, mas complementares.

Agéncias assistenciais fora do setor da saude tendem a falar de apoiar o bem-estar psicossocial.
Agéncias do setor de saide tendem a falar de satide mental, no entanto, historicamente também
utilizaram os termos reabilitagdio psicossocial e tratamento psicossocial para descrever as
intervengbes nao-bioldgicas para pessoas com transtornos mentais. As defini¢oes exatas destes
termos variam entre e dentro de organiza¢Ges assistenciais, disciplinas e paises. Como o documento
atual abrange diretrizes intersetoriais e interagéncias, o termo composto saide mental e apoio

psicossocial (SMAPS) serve para um amplo grupo de atores quanto possivel e sublinha a
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necessidade de abordagens diversas e complementares no fornecimento de apoio adequado.

Entretanto, ha poucas evidéncias cientificas apontando quais sio os apoios a saide mental e
psicossocial mais eficazes em situagSes de emergéncia. A maioria das pesquisas nesta area tem sido
realizada meses ou anos apés o fim da fase aguda da emergéncia. A medida que esta especialidade
se consolida, a base da pesquisa se apliard, e 0 mesmo acontecera com a experiéncia de campo dos
profissionais. Para incorporar os conceitos que vao surgindo, esta publicagdo devera ser atualizada

periodicamente

Saude mental e impacto psicossocial em emergéncias

Problemas

As situagoes de emergéncias criam diversos problemas nos niveis individual, familiar, comunitario
e social. Em cada um desses niveis, as emergéncias fragilizam os apoios de prote¢ao das pessoas,
aumentam os riscos de diversos problemas e tendem a agravar os problemas pré-existentes de
injustica social e desigualdade. Por exemplo, desastres naturais, como inundag¢des, normalmente
tém um impacto desproporcional sobre pessoas da populagdo mais pobre, que podem viver em

lugares relativamente precarios.

Os problemas de saude mental e psicossociais em situagdes de emergéncia estio altamente
interligados; e ainda podem ser de natureza, predominantemente, social ou psicoldgica. Problemas

significativos de natureza, predominantemente, social incluem:

* Problemas sociais pré-existentes (anteriores a emergéncia) (por exemplo, extrema pobreza,

pertencer a um grupo discriminado ou marginalizado, opressdo politica);

* Problemas sociais causados pela emergéncia (por exemplo, separagio familiar, rompimento
de redes sociais, destrui¢io de estruturas comunitarias, da confianga reciproca e dos recursos,

aumento da violéncia baseada no género); e

* Problemas causados pela assisténcia humanitaria (por exemplo, enfraquecimento das

estruturas comunitrias ou dos mecanismos de apoio tradicionais).
Da mesma forma, os problemas de natureza, predominantemente, psicologico incluem:
* Problemas pré-existentes (por exemplo, transtorno mental grave, abuso de alcool);

* Problemas causados pela emergéncia (por exemplo, alteragdes emocionais, depressao e

ansiedade, incluindo transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT); e

* Problemas causados pela assisténcia humanitaria (por exemplo, ansiedade devido a falta de

Diretrizes do IASC sobre saiide mental e apoio psicossocial em emergéneias humanitdrias



informagao sobre a distribui¢do de alimentos).
Assim, os problemas de saude mental e psicossociais em situagbes emergéncias

englobam muito mais do que a experiéncia do transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT).

Pessoas com maior risco de enfrentarem problemas

Em situagoes de emergéncia, nem todos tém ou desenvolvem problemas psicolégicos significativos.
Inimeras pessoas mostram resiliéncia, que ¢ a capacidade de lidar relativamente bem com situagoes
de adversidade. Existem diversos fatores sociais, psicolégicos e bioldgicos que interagem e
influenciam as pessoas a desenvolverem problemas psicolégicos ou a mostrarem resiliéncia diante

da adversidade.

Dependendo do contexto de emergéncia, ha determinados grupos de pessoas que tém maior risco
de soffetem problemas psicoldgicos ¢/ou sociais. Embora muitas formas importantes de apoio
devam estar disponiveis para a populagdo afetada por emergéncias em geral, um bom projeto ou
programa inclui, especificamente, medidas de apoio adequadas para as pessoas em maior risco, que

precisam ser identificadas em cada crise especifica (ver o capitulo 3, Lista de Acoes 2.1).

Todos os subgrupos de uma populagio podem estar potencialmente em risco, dependendo
da natureza da crise. A seguir, foram listados grupos de pessoas que frequentemente tém corrido

maiores risco de diversos problemas em situagbes de emergéncia:

* Mulheres (por exemplo, mulheres gravidas, mées, mies solteiras, viuvas e, em algumas

culturas, as mulheres adultas solteiras e adolescentes);

* Homens (por exemplo, ex-combatentes, homens desempregados que perderam os meios
para sustentar suas familias, homens jovens em risco de detencio, sequestro ou alvos de
violéncia);

* Criancas (desde recém-nascidos a jovens de 18 anos de idade), tais como criangas separadas
ou desacompanhadas (incluindo 6rfaos), criancas recrutadas ou usadas por grupos ou forgas
armadas, criancas traficadas, criancas infratoras da lei, criangas que exercem trabalho perigoso,

criangas que vivem ou trabalham nas ruas e ctiancas desnutridas/desestimuladas;
* Idosos (especialmente quando perderam membros da familia que cuidavam deles);
¢ Pessoas extremamente pobres;

* Refugiados, pessoas deslocadas internamente (PDI) e migrantes em situagdes irregulares

(especialmente trafico de mulheres e criangas sem documentos de identificacio);

* Pessoas que tenham sido expostas a eventos extremamente estressantes ou traumaticos (por
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exemplo, pessoas que perderam membros da familia ou seu meio de subsisténcia; sobreviventes

de estupro e tortura, testemunhas de atrocidades, etc.);

* Membros da comunidade que sofrem de deficiéncias ou transtornos graves pré-existentes de

ordem fisica, neurolégica ou mental;

* Pessoas em institui¢Ges (6rfaos, idosos, pessoas com deficiéncia ou disturbios neuroldgicas

ou mentais);

* Pessoas que sio objeto de grande estigma social (por exemplo, grupos estigmatizados,
profissionais do sexo, pessoas com transtornos mentais graves, sobreviventes de violéncia

sexual);

* Pessoas em risco concreto de violagdes dos direitos humanos (por exemplo, ativistas
politicos, minorias étnicas ou linguisticas, pessoas em institui¢oes ou detengao, pessoas que ja

foram expostas anteriormente a violagdes dos direitos humanos).
E importante reconhecer que:

* Ha uma grande diversidade de riscos, problemas e recursos dentro de cada um dos grupos

acima mencionados.

* Algumas pessoas que sdo membros de um grupo em situagio de risco podem ainda ter um

enfrentamento relativamente bom.

* Alguns grupos (por exemplo, combatentes) podem, a0 mesmo tempo, correr maiores riscos
de certos problemas (por exemplo, abuso de substincias) e menores riscos de outros problemas

(por exemplo, fome).

* Alguns grupos podem estar em risco em uma determinada situa¢ao de emergéncia, enquanto

sa0, relativamente, privilegiados em outra emergéncia.

* Quando um grupo cortre riscos, outros grupos provavelmente correm riscos também

(Projeto Esfera, 2004).

Ao identificarmos as pessoas que estdo «em riscon, ndo estamos sugerindo que elas sejam vitimas
passivas. Embora todas as pessoas em situagao de risco precisem de apoio, elas frequentemente
possuem capacidades e estio em contato com redes sociais que lhes permitem contribuir para o
sustento To identify people as ‘at risk’ is not to suggest that they are passive victims. Although at-
risk people need support, they often have capacities and social networks that enable them to

contribute to their families and to be active in social, religious and political life.

Recursos

Os grupos afetados tém estruturas ou recursos que oferecem apoio a saide mental e ao
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bem-estar psicossocial. A natureza e a magnitude dos recursos disponiveis e acessiveis podem
variar em fungio da idade, do género, do contexto sociocultural e do ambiente de emergéncia. Um
erro frequente, ao trabalhar com saude mental e bem-estar psicossocial, ¢ ignorar esses recursos e
se concentrar exclusivamente em deficiéncias — os pontos fracos, o sofrimento e as patologias — do

grupo afetado.

As pessoas afetadas tém recursos, tais como habilidades na resolugao de problemas, modos
de comunicagio, formas de negociagio e maneiras de auto-sustento. Entre os exemplos de
recursos sociais de alto potencial de apoio, pode-se mencionar as familias, os funcionarios do
governo local, os lideres comunitarios, os curandeiros tradicionais (em muitas sociedades), os
agentes comunitarios de saude, os professores, os grupos de mulheres, os grupos de jovens e de
planejamento comunitario, entre muitos outros. As comunidades afetadas podem ter recursos
econémicos como poupanga, terras, plantagoes e animais; recursos educacionais, tais como escolas
e professores; e recursos de saide, tais como agentes e postos de satde. Entre os principais
recursos religiosos e espitituais, pode-se mencionar os lideres religiosos, curandeiros locais, praticas

de oracio e adoragio; e praticas culturais préprias, como rituais de sepultamento.

Para planejar uma resposta adequada para uma emergéncia, ¢ importante conhecer a natureza
dos recursos locais, se sdo uteis ou prejudiciais e a até que ponto as pessoas afetadas tém acesso a
eles. De fato, algumas praticas locais — desde certas praticas culturais ou tradicionais até as formas
de atengdo em muitas institui¢oes privativas — podem até ser prejudiciais e violarem os direitos

humanos bésicos (ver as Listas de Acoes 5.3, 0.3 ¢ 6.4).

As diretrizes

Finalidade destas diretrizes

O objetivo principal dessas diretrizes é possibilitar que os atores humanitarios e as comunidades
planejem, estabelecam e coordenem um conjunto de respostas multissetoriais minimas para
proteger e melhorar a saide mental e o bem-estar psicossocial das pessoas em uma emergéncia. O
foco destas diretrizes esta na implementagdo de respostas minimas, que sdo respostas
essenciais e de alta prioridade que devem ser implementadas o mais rapido possivel em
uma situagio de emergéncia. As respostas minimas sao as primeiras coisas que devem ser feitas;
s30 Os primeiros passos essenciais que estabelecem a base para os esfor¢os mais abrangentes que
podem ser necessarios (incluindo as que sio necessarias durante a fase inicial de reconstru¢ao, uma

vez estabilizada a situagao).

Para complementar o enfoque centrado na resposta minima, as diretrizes também indicam

estratégias especificas de saide mental e apoio psicossocial que devem ser consideradas antes e
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depois da fase aguda da emergéncia. Essas medidas a serem adotadas “antes” (preparagio para

emergéncias) e “depois” (resposta abrangente) estabelecem um contexto para esta resposta
minima e enfatizam que ela é apenas o ponto de partida para um apoio mais abrangente (ver
capitulo 2).

Embora essas diretrizes tenham sido escritas para serem usadas em paises de baixa e média
renda (onde normalmente atuam as agéncias que sao membros do Comité Permanente
Interagéncias (IASC)), o quadro geral e muitas partes do guia sao também recomendagbes para

emergeéncias de grande escala em paises de alta renda.

Publico-alvo

Essas otientagbes foram concebidas para serem usadas por todos os trabalhadores
humanitarios, incluindo as organiza¢des da propria comunidade, autoridades governamentais,
organismos das Nagbes Unidas, organiza¢des ndo-governamentais (ONGs) e doadores que

realizam operagGes em situagbes de emergéncia em escala local, nacional e internacional.

Essas diretrizes ndo estdo destinadas a determinadas agéncias ou projetos em particular. A
implantagio das diretrizes requer uma extensa colaboragio entre os diversos atores
humanitarios: ndo se espera que nenhuma comunidade ou agéncia sozinha tenha a
capacidade de implementar todas as respostas minimas necessarias em uma situagio de
emergéncia. As orientagdes devem ser acessiveis a todos os atores humanitirios para
organizar colaborativamente os apoios necessarios. F de particular importincia que em cada
etapa haja o envolvimento ativo das comunidades e autoridades locais, cuja participagio é essencial
para garantir agdes coordenadas eficazes, melhorar as capacidades locais e alcangar a sustentabilidade
nas a¢oes empreendidas. Para maximizar esses aspectos, as diretrizes devem ser traduzidas para

todas as linguas locais relevantes.

Essas orientagbes nao se destinam exclusivamente aos que trabalham com saide mental e
apoio psicossocial. Nas Listas de A¢bes deste guia, ha diversos pontos que recomendam ag¢oes de
apoio sociais relevantes para as esferas basicas do trabalho humanitario, como gestdo em casos de
desastres, direitos humanos, protecio, sadde em geral, educacio, dgua e saneamento, seguranca
alimentar e nutrigdo, abrigo, gestio de campo, desenvolvimento comunitario e comunicagao social.
Os profissionais de saude mental raramente trabalham nessas esferas, mas sdo incentivados a
utilizarem esse documento para promové-lo entre as comunidades e colegas de outras disciplinas,
para assegurar que sejam adotadas medidas adequadas para tratar dos fatores de risco sociais que
afetam a saude mental e o bem-estar psicossocial. No entanto, as formas clinicas e especializadas
de apoio psicoldgico ou psiquidtrico indicadas nas otientagdes somente devem ser implementadas

sob a lideranca de profissionais de saude mental.
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Panorama das diretrizes

A estrutura dessas diretrizes do IASC é compativel com os dois documentos anteriores do IASC: )
Guidelines for HIV'/ AIDS Interventions in Emergency Settings (Diretrizes para as intervengies para o HIV/
AIDS em sitnagies de emergéncia) (LASC, 2003) e Guidelines on Gender-Based Violence Interventions in
Humanitarian Settings (Diretrizes para intervencoes em casos de violéncia de género em situagoes humanitiria)
(LASC, 2005). Em todos esses trés documentos do IASC incluem matrizes que detalham as agdes
recomendadas em diferentes fases de uma emergéncia e um conjunto de Listas de A¢des que
explica como implementar os elementos de resposta minima identificados na coluna do meio

(Resposta Minima) da matriz. As diretrizes atuais contém 25 Listas de A¢oes
(ver capitulo 3).
A matriz (apresentada no capitulo 2) fornece uma visdo geral das principais intervengdes

recomendadas para proteger e melhorar a saide mental e o bem-estar psicossocial. As trés colunas

da matriz contém:
* Medidas de preparagao para emergéncias, que devem ser tomadas antes que ocorram
situagoes de emergéncia;
* Respostas minimas para serem implementadas durante a fase aguda da emergéncia; e

* Respostas abrangentes para serem implementadas, uma vez que as respostas minimas foram
feitas. Normalmente, isto ocorre durante a fase inicial de reconstrucio, uma vez estabilizada a
situagao.
As Listas de A¢bes destacam a importancia de medidas multissetoriais coordenadas. Portanto,
cada lista inclui (hiper-) ligagGes, indicadas na cor turquesa, relativas as listas de agdes em outras

esferas e setores.

Cada lista de agdes consiste em um histético/justificativa; descrigdes das agdes-chave;
indicadores de processo; um exemplo de boa pratica em situagdes de emergéncia anteriores; ¢ uma
lista de materiais de referéncia para mais informagdes. Quase todos os materiais de referéncia

listados estao disponiveis pela internet e também estao incluidos no CD-ROM em anexo.

Como utilizar esse documento

Talvez nio seja possivel ler o documento do comego ao fim durante uma emergéncia. Ele

pode ser lido seletivamente, focando os itens que tém maior relevancia para as responsabilidades
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ou capacidades do leitor. Uma boa maneira de comegar é ler a matriz, focando na coluna
central da resposta minima, buscar os itens de maior relevincia e ir diretamente para as

Listas de Agdes correspondentes.

E importante lembrar que ndo se espera que nenhuma organizagio individualmente

implemente todos os elementos indicados nas diretrizes.

As orientages visam fortalecer as agdes de todos os atores da resposta humanitiria em
situagSes de emergéncia, desde a preparagdo anterior a emergéncia, passando por todas as etapas
de planejamento, implementacio e avaliacio do programa de resposta. Elas sdo especialmente

uteis como uma ferramenta para fortalecer a coordenagio e promogao (advocacy).

Coordenacao

Em uma emergéncia, uma das tarefas mais importantes e mais complexas é a coordena¢io da
assisténcia. Hsse documento fornece informagoes detalhadas sobre coordenagao (ver Lista de
Acoes 1.1) e é uma ferramenta util em dois outros aspectos. Primeiro, ele estipula que quando se
mobiliza pela primeira vez uma resposta de emergéncia, é preciso estabelecer um unico grupo de
coordenagio que aborde todos os aspectos de saude mental e apoio psicossocial. A justificativa
para isto é que as a¢Oes de satde mental e apoio psicossocial, tanto dentro como fora do setor da
saude, se reforgam e se complementam mutuamente (mesmo que no passado elas muitas vezes
foram organizadas separadamente nos setores da satide e protecio, respectivamente). Por cada um
ter uma importincia vital um para o outro, é essencial que se coordene os dois. Se nio existe
nenhum grupo de coordenagio ou se houver grupos de coordenagao separados para saide mental
e apoio psicossocial, é possivel utilizar essas diretrizes para defender a criagio de um grupo que

englobe as respostas para SMAPS.

Em segundo lugar, as diretrizes — e em particular, a matriz — fornecem pontos de referéncia
que podem ser usados para julgar a extensio em que as respostas minimas estio sendo
implementadas em uma determinada comunidade. Todos os itens listados na matriz, que nio
estiverem sendo implementados, podem constituir lacunas que precisam ser tratadas. A esse

respeito, a matriz oferece uma orientagao 1til ao grupo de coordenagio.

Promocao de melhores apoios

Como uma ferramenta de promogao (advocacy), as diretrizes sdo uteis para defender a
necessidade de certos tipos de respostas. Dado que elas refletem um consenso interinstitucional e

das percepgoes de iniimeros profissionais de todo o mundo, as diretrizes contam com um sélido
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respaldo de diversas agéncias e atores humanitarios. Por esta razdo, ¢ uma ferramenta util tanto
para tratar das deficiéncias como para promover as respostas recomendadas — ou seja, as respostas

minimas prioritarias — a medida que ocorre a emergéncia.

Por exemplo, em uma situa¢ao em que estao sendo criados programas setoriais que nao sao
participativos, as diretrizes podem ser usadas para defender as diferentes partes interessadas para
desenvolverem uma abordagem mais participativa e fornecerem os motivos para os quais elas
seriam benéficas. Da mesma forma, se criangas muito jovens estiverem em risco e nio receberem
nenhum tipo de apoio, a Lista de A¢Ges 5.4 poderia ser usada para promover o estabelecimento de

apoios adequados ao desenvolvimento na primeira infancia.

Uma parte importante das tarefas de promogio é colaborar com os demais atores a fim de
desenvolver servigos apropriados de satide mental e apoio psicossocial. O didlogo com os demais
parceiros sejam ONGs, governos ou funcionarios da ONU, pode ajudar a orienta-los, quando
necessario, sobre os tipos de praticas descritas neste documento. As diretrizes também podem ser
utilizadas para tarefas de promocio de outras maneiras. Por exemplo, a inclusdo de uma coluna de
resposta abrangente na matriz facilita o desenvolvimento do planejamento de longo prazo (por

exemplo, para incorporar os servigos de saide mental no sistema de saude do pais em questio).

No entanto, essas orientagdes nio devem ser usadas como um “livro de receitas”.
Embora a matriz sugira medidas que devem ser a resposta minima em muitas situacoes de
emergéncia, deve ser realizada uma analise da situagdo local para identificar mais precisamente as
maiores necessidades, especificar as medidas prioritirias e orientar uma resposta que seja

apropriada social e culturalmente.

As diretrizes ndo dio detalhes de implementacio, mas contém uma Lista das Acoes

fundamentais com explicagSes breves e materiais de referéncias relativos a execugio.

Principios fundamentais

1. Direitos humanos e igualdade

Os atores humanitirios devem promover os direitos humanos de todas as pessoas afetadas e
proteger os individuos e os grupos que correm maior risco de violagoes de seus direitos. Além
disso, eles também devem promover a igualdade e a nao discriminacio. Ou seja, eles devem

procurar maximizar a igualdade na disponibilidade e acessibilidade dos servigos de satide mental e
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apoio psicossocial para as populagdes afetadas, que respondam as necessidades identificadas,

independente de género, faixa etaria, grupos étnicos ou linguisticos, e localidades.

2. Participacao

A agio humanitiria deve maximizar a participagio das popula¢des afetadas na resposta humanitaria.
Na maioria das situagdes de emergéncia, um numero significativo de pessoas apresentam
resisténcia suficiente para participar nos esforgos de socorro e reconstru¢ao. Em muitos casos, o
apoio de saude mental e psicossocial vem das proprias comunidades afetadas, em vez de
organizagoes externas. As comunidades afetadas incluem tanto as populag¢oes deslocadas como as
anfitrids que, normalmente, sio compostas de vatios grupos, que podem competir um com o
outro. A participagio deve possibilitar que os diferentes grupos locais retenham ou retomem o
controle sobre as decisdes que afetam suas vidas e que estabelecam um sentido de apropriagio
local imprescindivel para alcancar a qualidade, a igualdade e a sustentabilidade dos programas.
Desde a primeira fase de uma emergéncia, os residentes locais devem participar o maximo possivel
do diagnédstico da situacio, elaboragio, implementagio, monitoramento e da avaliacio das

intervencdes.

3. Sem causar dano

A assisténcia humanitaria ¢ um importante meio para ajudar as pessoas afetadas por situagdes de
emergéncia, mas essa ajuda também pode causar danos nio intencionais (Anderson, 1999). O
trabalho nos servicos de sadde mental e apoio psicossocial tem uma possibilidade de causar
prejuizos porque lida com questdes altamente sensiveis. Também, esse trabalho ndo conta com
uma extensa evidéncia cientifica, como dispdem algumas outras disciplinas. Os profissionais

humanitarios podem reduzir o risco de danos de diversas formas, tais como:

* Participando de grupos de coordenagio para aprender com os outros profissionais e

minimizar a duplicag¢do e as lacunas na resposta;

* Concebendo intervengdes com base em informagdes completas e suficientes (ver Lista de

Agdes 2.1);
* Comprometendo-se a avaliar ¢ a aceitar auditorias e revisdes externas;

* Desenvolvendo a sensibilidade cultural e competéncia nas 4reas em que cles intervém/

trabalham;

* Atualizando-se sobre os dados relativos as praticas mais eficazes; e
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» Compreendendo os principios de direitos humanos, as relagdes de poder entre estrangeiros
e as pessoas locais afetadas pela emergéncia, e o valor das abordagens participativas, de forma

consistente.

4. Construcao sob capacidades e recursos disponiveis

Conforme descrito acima, todos os grupos afetados tém bens ou recursos que oferecem apoio a
saiide mental e a0 bem-estar psicossocial. Um principio-chave — mesmo nos  estigios iniciais de
emergéncia — é a promogio de capacidades locais, apoiando a autoajuda e o fortalecimento de
recursos ja presentes. Com frequéncia, os programas impulsionados e implementados
externamente, muitas vezes, levam a solu¢oes inadequadas de SMAPS com limitada sustentabilidade.
Sempre que possivel, ¢ importante promover a capacidade da sociedade civil e do governo. Em
cada camada da pirdmide (ver Figura 1), as principais tarefas sdo identificar, mobilizar e fortalecer

as habilidades e capacidades dos individuos, familias, comunidades e sociedades locais.

5.Sistemas integrados de apoio

As atividades e a programagio devem ser integradas na medida do possivel. A proliferacio de
servicos independentes, como aqueles que lidam apenas com sobreviventes de violéncia sexual ou
apenas com pessoas com um diagnéstico especifico, como o TEPT, podem criar um sistema
altamente fragmentado. As atividades integradas em sistemas mais amplos (por exemplo,
mecanismos existentes de apoio comunitario, sistemas de ensino formal e ndo formal, servigos
gerais de satde, servicos gerais de saide mental, servigos sociais, etc.) tendem a alcancar mais

pessoas, muitas vezes sa0 mais sustentaveis e tendem a carregar menos estigma.

6. Apoios em diversos niveis

Em emergéncias, as pessoas sio afetadas de formas diferentes e requerem diferentes tipos de
apoios. Uma chave para a organizagio da saide mental e apoio psicossocial ¢ desenvolver um
sistema em niveis de apoios complementares que atendam as necessidades de diferentes grupos.
Isso pode ser ilustrado por uma pirdmide (ver Figura 1). Todos os niveis da pirimide sio

importantes e, idealmente, devem ser implementados simultaneamente.

i. Servicos basicos e seguranga E necessatio proteger o bem-estar de todas as pessoas através
do (re)estabelecimento da seguranca, de uma governanga adequada e de servigos que atendam

as necessidades fisicas basicas (alimentagao, abrigo, abastecimento de dgua, servigos basicos de
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Figura 1. Pirimide de intervengdes para os servigos de saude mental e apoio psicossocial

em emergéncias. Abaixo esta a descri¢ao de cada nivel.

Servicos
especializados

Apoios focados, nao
especializados

Apoio a comunidade e as familias

Servicos basicos e seguranca

satde, controle de doencas transmissiveis). Na maioria das emergéncias, especialistas em setores
como alimentagio, satide e abrigo fornecem servigos basicos. Uma resposta para a necessidade
de servigos basicos e de seguranga de acordo com a SMAPS pode incluir: promover que esses
servicos sejam colocados em pratica pelos profissionais responsaveis; documentar seu impacto
na satde mental e no bem-estar psicossocial; e influenciar os atores humanitarios para realiza-

los de uma maneira que promova a saude mental e o bem-estar psicossocial.

Esses servicos basicos devem ser estabelecidos de forma participativa, segura e socialmente
adequada; e que protejam a dignidade da populagao local, fortalegam os apoios sociais locais e

mobilizem as redes comunitarias (ver Lista de Acoes 5.1).

ii. Apoio a comunidade e as familias. O segundo nivel representa a resposta de emergéncia
para um nimero menor de pessoas que sio capazes de manter sua saude mental e seu bem-estar

psicossocial se receberem ajuda para ter acesso aos principais servicos de apoios da comunidade
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e familias. Na maioria das emergéncias, ha interrup¢des significativas das redes familiares e
comunitarias devido a perda, deslocamento, separacdo familiar, medos e desconfianga na
comunidade. Além disso, mesmo quando as redes familiares e comunitirias permanecem
intactas, as pessoas em situacoes de emergéncia sio beneficiadas ao receberem ajuda para
acessarem maiotes apoios comunitarios e familiares. Neste nivel, entre as principais respostas
inclui o rastreamento e reunificagao familiar, auxilio no processo de luto e cetimonias comunitérias
para recupera¢do, comunicagdo em massa sobre os métodos de como enfrentar a situagio,
programas de apoio aos pais, atividades educacionais formais e ndo-formais, atividades de
subsisténcia e a ativagio das redes sociais, por meio, por exemplo, de grupos de mulhetes e clubes

de jovens.

iii. Apoios focados nio especializados. O terceiro nivel representa o apoio necessatio para
um numero ainda menor de pessoas que, além desses, precisam de mais intervengGes
concentradas no nivel individual, familiar ou de grupo por parte de profissionais da saude
treinados e supervisionados (os quais, porém, nao tiveram anos de formagio em cuidados
especializados). Por exemplo, os sobreviventes de violéncia baseada no género talvez necessitem
que os agentes comunitarios lhes oferecam uma combinagio de apoio emocional e de sustento.
Esse nivel também inclui elementos de Primeiros Cuidados Psicolgicos (PCP) e de cuidados

basicos de satide mental oferecidos pelos profissionais de cuidados de sadde primarios.

iv. Servigos especializados. O nfvel superior da piramide representa o apoio adicional
necessario para a pequena porcentagem da populagio cujo sofrimento, apesar dos suportes ja
mencionados, ¢ intoleravel e que podem ter dificuldades significativas no funcionamento diario
basico. Essa assisténcia deve incluir apoio psicoldgico ou psiquidtrico para pessoas que sofrem de
transtornos mentais graves sempre que suas necessidades excederem as capacidades dos servigos
de saide primarios ou de saide em geral existentes. Tais problemas exigem (a) encaminhamento
para servicos especializados, se eles existirem, ou (b) inicio de treinamento de longo prazo e
supervisao dos prestadores de cuidados de saude primarios ou de saude em geral. Embora
servigos especializados sejam necessarios apenas para uma pequena porcentagem da populagio,

na maioria das grandes emergéncias, esse grupo representa milhares de individuos.

A singularidade de cada emergéncia e a diversidade de culturas e contextos sociais e histdricos
tornam desafiador determinar normas universais de boas praticas. No entanto, a experiéncia em
muitas emergéncias diferentes indica que algumas a¢des sio aconselhdveis, assim como outras
devem ser evitadas. Elas estdo identificadas abaixo como “O Que Fazet” e “O Que Nio Fazet”,

respectivamente
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O Que Fazer

O Que Fazer

Estabelecer um grupo de coordenacgao geral para

os servicos de salde mental e apoio psicossocial.

Nao se deve criar grupos separados para a satde
mental ou apoio psicossocial ou grupos que nao se

comunicam ou nao se coordenam com o outro.

Apoiar uma resposta integrada, participando de
reunides de coordenacao e agregando valor ao

complementar o trabalho dos demais.

Nao funcionar de forma isolada ou sem
pensarcomo o préprio trabalho se encaixa com o

dos outros

Coletar e analisar informacdes para determinar
se uma resposta é necessaria e, em caso
firmativo, que tipo de resposta.

Nao duplicar diagnésticos de situacao ou aceitar

dados preliminares de forma acritica.

Adaptar os instrumentos de diagndsticos da
situacdo aos contexto local.

Nao usar ferramentas de diagndstico da situacao

que nao tenham sido validadas no contexto local.

Reconhecer que as pessoas sdo afetadas pelas
emergéncias de maneiras diferentes. Pessoas
mais resilientes podem parecer bem, ao mesmo
tempo, outras podem estar severamente afetadas
e podem precisar de apoios especializados.

N&o presumir que todas as pessoas em caso de
emergéncia estejam traumatizadas ou que as
pessoas que parecem resilientes ndo precisam de

nenhum apoio.

Fazer perguntas na lingua ou linguas locais e de
forma segura que respeite a confidencialidade.

Nao duplicar as avaliacbes da situacao ou fazer
muitas perguntas que causam inquietacao
semoferecer um acompanhamento de apoio.

Prestar atencéo as diferencas de género.

Nao presumir que as emergéncias afetem homens
e mulheres (ou meninos e meninas) exatamente
da mesma forma, ou que programas concebidos
para homens vao ser de igual ajuda ou acessibilida
de  paraas mulheres.

Verificar as referéncias ao recrutar pessoal e
voluntarios e promover a capacidade dos novos
trabalhadores da comunidade local e/ou afetada.

Nao usar praticas de recrutamento que
enfraquecam grandemente as estruturas locais

existentes.

Apods treinamentos sobre salde mental e apoio
psicossocial, fornecer supervisdo de
acompanhamento e controle para assegurar que

as intervencoes sao implementadas orretamente.

N&o usar treinamentos independentes, de um dia
ou muito curtos, sem acompanhamento ao
preparar pessoas para realizar intervencoes

psicolégicas complexas.

Facilitar o desenvolvimento de programas
apropriados, gerenciados e executados pelas
comunidades.

Nao usar um modelo de caridade que trate as
pessoas da comunidade principalmente como

receptores de servicos.

Promover capacidades locais, apoiando a
autoajuda e fortalecendo os recursos ja presentes

nos grupos afetados.

N&o organizar apoios que prejudiquem ou ignorem

as capacidades e as responsabilidades locais.
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O Que Fazer

O Que Fazer

Conhecer e, quando apropriado, utilizar as

praticas locais para apoiar os residentes locais.

Nao presumir que todas as praticas culturais
locais sao Uteis ou que todas os residentes locais

apoiam determinadas préaticas.

Usar métodos de fora da cultura quando
apropriado.

Nao presumir que métodos externos sao
necessariamente melhores ou impor a populacao
local maneiras que marginalizam praticas e
crencas locais sobre as formas corretas de apoio.

Promover capacidades governamentais e integrar
cuidados de satide mental para sobreviventes de
emergéncia em servicos gerais de salde e, se
disponivel, nos servicos de saude mental

comunitario.

N&o criar servicos de saide mental paralelos para
determinados subgrupos da populagdo.

Organizar o acesso a diversos servicos de apoio,
incluindo primeiros-cuidados psicoldgicos, para
pessoas em sofrimento psicolégico agudo apds
serem expostas a acontecimentos extremos.

Nao fornecer medidas extraordinarias, sessao
Unica de avaliacao psicolégica para pessoas da
populacdo em geral como intervencao imediata
apds exposicdo a conflitos ou desastres naturais.

Treinar e supervisionar os agentes de cuidados
basicos/gerais de satde, recomendando
boaspraticas de prescricdo de medicamentos e de

apoio psicoldgico basico.

Nao fornecer medicamentos psicotrépicos ou

apoio psicolégico sem treinamento e supervisao.

Usar medicamentos genéricos que estdo na lista

de medicamentos essenciais do pafs.

Nao introduzir medicamentos novos ou de marca
onde esses medicamentos nao sdo usados.

Estabelecer sistemas eficazes de
encaminhamento e apoio a pessoas gravemente

afetadas.

N&o estabelecer um sistema de triagem de
pessoas com transtornos mentais sem ter
servicos apropriados e acessiveis para cuidar das
pessoas identificadas.

Elaborar solucdes de cuidados que sejam
localmente apropriados para pessoas em risco de

serem internadas.

N&o internar as pessoas em instituicdes (a menos
que seja temporariamente, um ultimo e
indiscutivel recurso de cuidado bésico e de

protecdo).

Colaborar com os profissionais de comunicacdo
da Agéncia para promover a comunica¢ao
bidirecional com a populacao afetada, bem como
com o mundo exterior.

Nao utilizar os profissionais de comunicac¢do das
Agéncias para se comunicar apenas com o mundo

exterior.

Usar os meios de comunicacdo em massa para
fornecer informacdes precisas que reduzem o
estresse e possibilite que as pessoas acessem os
servicos de assisténcia humanitaria.

Nao criar ou mostrar nas midias imagens
quesensacionalizem o sofrimento do povo ou que

coloquem as pessoas em risco.

Buscar a integracao de consideracoes
psicossociais em todos os setores da assisténcia

N s
AaaRttartas

N&o se concentrar exclusivamente nas
atividadesclinicas na auséncia de uma resposta

multissetorial.
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Perguntas mais frequentes

1. 0 que se entende por salide mental e apoio psicossocial?

Saside mental e apoio psicossocial (SMAPS — sigla em inglés, MHPSS) é um termo composto usado
nestas diretrizes para descrever qualquer tipo de apoio local ou externo cujo objetivo seja

proteger ou promover o bem-estar psicossocial e/ou prevenir ou tratar o transtorno mental.

. Por que as diretrizes usam os termos saude mental e apoio psicossocial sobrepostos?

Para muitos trabalhadores humanitirios esses termos, intimamente relacionados, refletem
abordagens diferentes, mas complementares. As otganizagdes fora do setor da satide tendem a
falar de apoio ao bem-estar psicossocial. Os profissionais da area da satde tendem a falar de sazide
mental, mas historicamente também utilizaram os termos #ratamento psicossocial e reabilitacao
psicossocial para descrever as intervencoes ndo biolbgicas para pessoas com transtornos
mentais. As definigbes exatas destes termos variam entre e dentro de diferentes organizacoes de

assisténcia, disciplinas e paises.

. Essas orientacdes sao apenas para profissionais de saude mental?

Nao, esta publicagio oferece orientagiao sobre como uma ampla gama de atores de diversos
setores pode proteger e melhorar a saiide mental e o bem-estar psicossocial. No entanto, uma
“Lista de A¢bes” abrangem intervengdes clinicas que devem ser implementadas apenas sob a

lideranga de profissionais de saide mental.

4. Por que essas diretrizes abrangem setores que nao estao dentro do ambito

tradicional ou especializacdes dos profissionais de saide mental?

Existe um crescente consenso interagéncias de que as questdes psicossociais envolvem todos os
setores de trabalho humanitario, devido a maneira pela qual a ajuda é implementada (por
exemplo, respeitando ou nio a dignidade das pessoas) afeta o bem-estar psicossocial. Um
paralelo pode ser indicado com a¢des multissetotiais para controlar a mortalidade. As taxas de
mortalidade sdo afetadas nao s6 pelas campanhas de vacinagio e pelos servicos de sadde, mas
também por a¢des em outros setores, como igua e saneamento, nutrigio, seguranca de
alimentos e abrigo. Da mesma forma, o bem-estar psicossocial é afetado quando os abrigos

estao superlotados e os servigos sanitarios colocam mulheres em risco de violéncia sexual.

Diretrizes do IASC sobre saiide mental e apoio psicossocial em emergéneias humanitdrias



5. As diretrizes se concentram nas respostas minimas em situacées de emergéncias,

mas o que é uma emergéncia e o que é uma resposta minima?

Os documentos anuais do Processo de Apelo Consolidado do IASC (PAC) (www.relicfweb.int)
fornecem exemplos uteis das situacdes que o IASC considera como emergéncias. Essas incluem
situagoes decorrentes de conflitos armados e desastres naturais (incluindo crises alimentares) em
que grandes segmentos da populagio estio em risco agudo de morte, imenso sofrimento e/ou

perdendo sua dignidade.

Respostas minimas sio respostas essenciais de alta prioridade que devem ser implementadas o
mais rapidamente possivel em caso de emergéncia. Respostas abrangentes devem apenas ser
implementadas depois de se certificar de que a populagio tem acesso pelo menos a resposta

minima.

6. Essas diretrizes sdo muito amplas. Como um ator humanitario (Agéncia,
comunidade) consegue fazer tudo isso? Todas as listas de acbes devem ser

implementadas em todas as emergéncias?

Nio se espera que nenhuma comunidade ou organizagio tenha a capacidade de implementar
todas as interven¢des de resposta minima necessarias durante uma emergéncia. A orientagio
das diretrizes néo se dirige a organizagSes ou projetos individuais. Dado que essas diretrizes sio
interagéncias, elas exigem uma ag¢do coordenada por atores diferentes para implementar seus
varios elementos. Além disso, as a¢des descritas como resposta minima nas diretrizes serdo,
provavelmente, respostas minimas na maioria das emergéncias, mas nio em todas. F
imprescindivel analisar a situagdo local para determinar quais agoes especificas sao prioridades

no contexto local e em momentos diferentes ao longo do tempo.

7. Por que ndo ha um cronograma para implementar as acoes?

Embora as necessidades humanitarias imediatamente postetiores a algumas catistrofes (por
exemplo, terremotos, ciclones) sejam previsiveis até certo ponto, muitas emergéncias, como as
decorrentes de conflitos armados, sdo imprevisiveis ¢ ndio podem se enquadrar em uma série

linear cronoldgica. Além disso, as emergéncias mais complexas, em sua maiotia, duram anos.

8. Qual o papel das pessoas, grupos ou comunidades afetadas por uma emergéncia na
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implementacao dessas diretrizes?

Embora o documento tenha sido escrito por organizacoes de ajuda e usa a linguagem da assisténcia
humanitaria, é preciso que as populagdes afetadas sejam envolvidas o mdximo possivel na
concepgao e implementagdo de todas as iniciativas de assisténcia e devem desempenhar um papel
de lideranca na medida em que isso seja possivel (ver Listas de Acoes 5.1 ¢ 5.2). Por esta razdo, as

diretrizes devem ser traduzidas para todos os idiomas locais relevantes.

9. Por que as diretrizes nao focam em estresse pos-traumatico e transtorno do

estresse pds-traumatico (TEPT)?

Os tipos de problemas sociais e psicologicos que as pessoas podem sofrer em casos de emergéncia
sao extremamente diversificados (ver a segao sobre “Problemas” na pagina 2). Um foco exclusivo
em estresse pos-traumatico pode levar a negligéncia de muitos outros problemas mentais e
psicossociais importantes. Hd uma vasta gama de opinies entre as agéncias e especialistas sobre
os aspectos positivos e negativos de focar no estresse traumatico. As presentes diretrizes visam
proporcionar uma abordagem equilibrada de a¢bes minimas recomendadas em situagdes de
emergéncia. As diretrizes incluem: (a) primeiros cuidados psicolégicos para pessoas em softimento
agudo causado por experiéncias traumaticas, que podem ser realizados por uma série de agentes
comunitarios (ver as Listas de Ac¢oes 4.3, 4.4, 5.2 ¢ 0.1) e (b) cuidados com as pessoas com
transtornos mentais graves, incluindo TEPT grave, que somente devem ser realizados por

profissionais de saide treinados e supervisionados (ver Lista de Acoes 6.2).

10. Esse documento tem por objetivo definir padroes? Qual é a relacdo entre essas

diretrizes e o Manual Esfera?

Esse documento desctreve diretrizes para respostas minimas, mas ndo define #ormas de resposta
minima. No entanto, essas diretrizes sao consistentes com os padroes do Prgjeto Esfera (2004). A
implementagio das diretrizes, provavelmente, contribui para atingir as normas pertinentes do

Projeto Esfera, incluindo o padrio sobre aspectos mentais e sociais de saude.

11. Como essas diretrizes intersetoriais do IASC se relacionam com a abordagem do

IASC Cluster?

A abordagem do IASC Cluster ¢ um novo mecanismo adotado pelo IASC para melhorar a
coordenagio e o desempenho geral dos setores. Sempre que necessario em uma emergéncia, sao

estabelecidos Clusters para preencherem lacunas na assisténcia (ver http://www. humanitarianinfo.
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org/iasc/ content/Cluster). Os IASC Clusters que tém relevincia para essas diretrizes de satude
mental e apoio psicossocial sdo: Coordenagio e Gerenciamento de Campo (Camp Management);
Recuperagio Inicial; Educagio; Abrigo de Emetgéncia; Satide; Nutrigdo; Protecio; Abastecimento
de Agua, Higiene e Saneamento.

Durante uma emergéncia, cada Cluster deve assumir a responsabilidade pela execugao das
intervengGes abordadas por essas diretrizes que sdo relevantes para a sua esfera de trabalho. Além
disso, em qualquer grande emergéncia, deve ser estabelecido um grupo de coordenagao intersetorial
¢ interagéncias de coordenacio de a¢oes de saide mental e apoio psicossocial com o objetivo de
garantir o cumprimento das diretrizes, como as descritas neste documento (ver Lista de Acoes 1.1

sobre coordenacio).

12. 0 que é 0 IASC?

E o Comité Permanente Interagéncias (IASC), estabelecido pela Assembleia Geral das Nacoes
Unidas, ¢ um férum interagéncias de coordenagio, desenvolvimento de politicas e tomada de
decisGes pelos chefes executivos das principais agéncias humanitarias (agéncias da ONU,
Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho e consorcios de organizagoes humanitarias
nio governamentais). Disponivel em: http://wwwhumanitarianinfo.org/iasc/content/ about/

default.asp.
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Esse capitulo apresenta a matriz de intervengbes (mostrada nas paginas seguintes e também
disponivel em formato de poster), que contém orientagdes sobre agdes-chave para proteger e
promover a saude mental e 0 apoio psicossocial em situa¢oes de emergéncia. A mattiz contém 11
linhas que descrevem as a¢Ges relevantes para as diferentes fungGes e esferas da agdo humanitaria.
Para fins de legibilidade e coeréncia, as linhas da matriz sio agrupadas em fungdes intersetoriais,
esferas basicas de saude mental e apoio psicossocial, e consideragdes sociais em determinados

setores. Além disso, a matriz apresenta trés colunas que explicam os seguintes tipos de resposta:

1. Preparacdo para Emergéncias

A coluna da esquerda da matriz resume a¢des principais recomendadas como preparagio para

emergéncias. A execugao dessas agoes deve permitir a rapida implementagao de respostas minimas.

2. Resposta Minima

As intervengdes a serem realizadas em meio a emergéncias estdo descritas na coluna do meio da
matriz. Respostas minimas sio definidas como tespostas de alta prioridade que devem ser
implementadas o mais rapidamente possivel em caso de emergéncia. Essas respostas podem ser
vistas como o apoio minimo a que populagdes afetadas tém direito. Para cada intervengio
enumerada nesta coluna do meio, hd uma Lista de Ag¢Ges correspondente no Capitulo 3, que

detalha as agoes que compdem a resposta minima em muitas situagoes de emergéncia.

3. Resposta Abrangente

A coluna da direita na matriz apresenta um resumo das principais intervengdes recomendadas que
fazem parte de uma resposta abrangente. Essas intervengbes devem ser consideradas apenas
quando for evidente que a grande maioria das comunidades esta recebendo ou esta participando
da resposta minima definida para o contexto local. Essas interven¢es siao geralmente
implementadas durante a fase de estabilizacdo e no periodo de reconstrugao incial apés uma

emergéncia.

Matriz de Intervencoes

21



Salde mental e apoio psicossocial [SMAPS) em situacdes de emergéncia:
Matriz de Intervencoes

Fungio ou Esfera de atividade Preparagio para situagdes de emergéncias

Parte A. Fungdes comuns entre diferentes esferas

1 Coordenacao o |dentificar as organizacdes qualificadas e capacitadas
* Desenvolver politicas e planos interagéncias de SMAPS em escala
nacional responder a situacoes de emergéncia
e Determinar os mecanismos de coordenacao, funcdes e
responsabilidades em niveis locais, regionais, nacionais e internacionais
e |dentificar coordenadores de SMAPS em cada regido e de varias
agéncias
* Arrecadar fundos para SMAPS, incluindo recursos financeiros para a
coordenacao
e Integrar a programacao de SMAPS em todos os planos setoriais de
preparacdo para emergéncias
* Promover uma resposta adequada de SMAPS em todas as fases da
acdo humanitaria

2 Diagnéstico da Situacao, e Criagao e desenvolvimento de técnicas de diagnéstico da situagao,
monitoramento e avaliacdo da SMAPS no pais

® Revisar e gerar informacdes sobre capacidades e vulnerabilidade das
comunidades

o Avaliar capacidade de resposta em SMAPS das organizagcées em
situacdes de emergéncia

* Desenvolver ferramentas e planos interagéncias, culturalmente
apropriados, e rapidos para o diagnéstico da situacao de emergéncia
o Verificar e disseminar as ferramentas e informacdes de diagndstico
¢ Desenvolver e adaptar estratégias, indicadores e ferramentas para
monitorar e avaliar

* Revisar as respostas anteriores de SMAPS e identificar boas praticas,
desafios e lacunas

Monitoramento e Avaliacdo

3 Protecdo e Normas dos Direitos * Promover os direitos humanos, o direito internacional humanitario e as
boas préticas relacionadas

* Rever as politicas e leis existentes relacionadas a protecao

¢ Desenvolver mecanismos de monitorar, reportar e procurar reparagao
de violacoes dos direitos humanos

e Trabalhar com pessoas em risco para identificar prioridades e
desenvolver capacidades e estratégias de protecdo e seguranca

¢ Capacitar as forcas armadas sobre as normas internacionais de
protecao

¢ Implementar estratégias para prevenir a violéncia, incluindo violéncia
baseada em género

Humanos
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Resposta Minima

a ser realizada mesmo em meio a uma emergéneia,

mas também como parte de uma resposta

abrangente)

Resposta Abrangente
(possivel resposta adicional para a fase de estabilizacio e etapa inicial de

reconstrigao)

1.1

Estabelecer mecanismos de
coordenacao intersetorial de
servicos de saide mental e apoio
psicossocial

¢ Desenvolver estruturas sustentaveis de coordenacao, incluindo
governo e atores da sociedade civil

¢ Desenvolver planos estratégicos interagéncias e promover
atividades conjuntas de programacao e captacao de recursos para
SMAPS

e Melhorar o intercdmbio de informacdes entre atores os
humanitarios

¢ Vincular as atividades de SMAPS em emergéncias com as
atividades de desenvolvimento

e Integrar as atividades de SMAPS em programas, planos e
politicas nacionais e assegurar que os programas utilizam as
capacidades, planos e politicas existentes.

o Realizar regularmente diagndsticos da situacao e implementar

2.1 Realizar diagnésticos da situacao . . . -
- i novas andlises em profundidade da situagdo, conforme o caso
em relacao a salde mental e o . . N o
. . . * Monitorar e avaliar todos os programas em relacao as atividades
apoio psicossocial o ) )
programadas com indicadores previamente definidos
o o * Monitorar e avaliar regularmente as atividades de SMAPS em
2.2 Iniciar sistemas participativos de -
. o relacdo a essas diretrizes
monitoramento e avaliacao X oL X -
* Divulgar os resultados e as licdes aprendidas das atividades de
diagnodsticos da situacdo, monitoramento e avaliacao
* Desenvolverindicadores interagencias para o trabalho de SMAPS
na fase de transicao
3.1 Aplicar uma estrutura de.dlre\tos » Reforcar a capacidade nacional para criar uma conscientizacéo,
humanos através de servicos de . . - . -
2 : o - monitorar, reportar, evitar e procurar reparagao por violacdes dos
salde mental e apoio psicossocial o . L
direitos humanos e de direito humanitario
3.2 Identificar, monitorar, prevenir e * Reforcar a responsabilizacao por violacdes dos direitos humanos
responder as ameacas e falhas de * Reforcar as capacidades de protecdo social
proteg?o atrgves de medidas de * Analisar lacunas de dados e enderecos para pessoas com
protecao social . . .
necessidades especificas (grupos em risco)
. ) . * Apoiar a reintegracdo comunitaria segura para as pessoas
3.3 Identificar, monitorar, prevenir e P grag 9 P P

responder a ameacas de protecao e
abusos através de medidas de
protecdo juridica

afetadas por todas as formas de violéncia

e Limitar o acesso a bebidas alcodlicas nos acampamentos
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Fungio ou Esfera de atividade Preparagio para situagdes de emergéncias

*No caso de violéncia politica, facilitar os acordos monitorados
entre as partes opositoras para proteger os civis

ePromover a ratificacao e apoio para a implementacao de direitos
humanos internacionais e instrumentos do direito humanitario

ePromover a adocao e implementacdo de legislacdes nacionais
que apoiem os padrdes humanitérios e de direitos humanos

4 Recursos Humanos ® Mapear a capacidade de recurso humano e recursos de
treinamento existentes, incluindo na populacao local
e Criar a conscientizacdo sobre a necessidade de contar com
trabalhadores que entendem o idioma e a cultura local
e Capacitar todos os trabalhadores sobre os cddigos de conduta e
os padroes de protecao internacional
¢ Capacitar os trabalhadores de diferentes setores sobre como
integrar a SMAPS em suas tarefas de emergéncia em conformidade
com essas diretrizes
e Expandir o quadro de trabalhadores de emergéncia disponiveis
e que estejam capacitados em SMAPS
¢ Incentivar as instituicées educacionais a incorporarem a
capacitacdo em SMAPS nos programas de formacao profissional
¢ Expandir os temas de SMAPS em cursos de preparacao
emergencial em todo o mundo
¢ Desenvolver politicas e planos organizacionais para a prevencao e
gestao de problemas de SMAPS em trabalhadores humanitérios
¢ Desenvolver e politicas e planos organizacionais para aumentar a
seguranca e a protecao dos trabalhadores

Parte B. Esferas basicas de saude mental e apoio psicossocial

5  Apoio e Mobilizacao da « Mapear os dados existentes com a participacao das comunidades
Comunidade locais [praticas, servicos e recursos disponiveis)

e Conduzir andlises de riscos e desenvolver um plano de resposta
comunitario, incluindo um sistema de alerta antecipado, e
fortalecer a capacidade local para implementar tais planos
* Desenvolver mecanismos para a mobilizacao de recursos
internos e integracdo de recursos externos de SMAPS
e Capacitar e supervisionar os agentes comunitérios existentes
sobre como fornecer apoio de SMAPS apropriado em situagées de
emergéncia
¢ Desenvolver atividades de apoio social, gerenciadas e mantidas
pela comunidade
¢ Desenvolver planos comunitarios sobre a protecao e o apoio no
desenvolvimento da primeira infancia em emergéncias
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Resposta Minima

(a ser realizada mesmo em meio a uma

emergéncia, mas também como parte de uma

resposta abrangente)

Resposta Abrangente
(possivel resposta adicional para a fase de estabilizagio e etapa inicial de

reconstrigao)

e Tomar medidas para prevenir o trafico humano

* Fornecer apoio médico, educacional, econdémico, social e
psicoldgico apropriados aos sobreviventes das violacdes de direitos
e suas familias; bem como a testemunhas, incluindo as
testemunhas em processo judiciais

¢ Prestar assisténcia aos sistemas judiciais na aplicacao de leis de
acordo com as normas internacionais

4.

4.

N

4.3

4.4

Identificar e recrutar uma equipe e
envolver voluntarios que entendam
a cultura local

Fazer com que a equipe cumpra os
codigos de conduta e diretrizes
éticas

Organizar a orientacao e o
treinamento de trabalhadores
humanitarios de servicos de saude
mental e apoio psicossocial

Prevenir e controlar os problemas
de satide mental e bem-estar
psicossocial que podem ocorrer
com a equipe e com os voluntarios

¢ Desenvolver uma descricao das competéncias essenciais dos
trabalhadores, que seja localmente relevante

e Institucionalizar, monitorar e obrigar o cumprimento de

codigos de conduta e padroes éticos, fortalecendo-os conforme
necessario

* Mapear a distribuicdo e extensao de treinamento e supervisao
recebidos

¢ Expandir o nivel de capacitacao e supervisao e criar capacidades
sustentaveis de resposta interagéncias ao institucionalizar o
treinamento

* Revisar respostas de questdes de SMAPS relevantes aos
trabalhadores e aderir as politicas de SMAPS de organizacbes para

a equipe e os voluntérios

5.

5.2

5.3

5.4

Facilitar as condicoes para a
mobilizacdo da comunidade, para
que se apropriem e tenham
controle das respostas de
emergéncia em todos os setores

Facilitar a autoajuda e o apoio
social na comunidade

Facilitar as condicoes para
praticas culturais, espirituais e
religiosas de recuperacao da
comunidade

Facilitar o apoio para criancas (0-8
anos) e seus responsaveis

e Facilitar o fortalecimento da propriedade de resposta da
comunidade

* Fortalecer os meios de sustento e apoiar a implementacao de
iniciativas comunitarias e o desenvolvimento econdémico

e Fornecer o espago para que vitimas e sobreviventes possam
discutir questées de reparacdo (econdmica, judicial, simbélica) a
ser proporcionado pelas partes responsaveis

o Facilitar o registro de lembrancas histéricas sobre como a
comunidade lidou com as situagdes de emergéncia

* Revisar a mobilizagdo de recursos comunitérios e facilitar a
expansao e melhoria da qualidade de autoajuda e apoios sociais
comunitarios

e Fortalecer o sistema de SMAPS, incluindo mecanismos de
encaminhamento a servicos mais complexos

o Explorar possibilidades para desinstitucionalizar orfanatos e
casas de custddia, e facilitar a assisténcia alternativa de base
comunitaria
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Fungio ou Esfera de atividade Preparagio para situagdes de emergéncias

6  Servicos de Salde ¢ Fortalecer a capacidade de sistemas de salde nacionais para
fornecer atencdo a SMAPS em emergéncias
* Mapear préticas e recursos formais e ndo-formais existentes
¢ Promover sistemas de informacao de salde dissociados de idade
e género, que incluam os dados essenciais de saide mental
e Capacitar a equipe para a assisténcia clinica culturalmente
apropriada
aos sobreviventes de violéncia com base em género e outros
motivos
¢ Orientar a equipe de satde sobre primeiros cuidados psicolégicos
* Harmonizar a lista de medicamentos nacionais essenciais com a
Lista de Medicamentos Essenciais no Modelo da OMS e preparar
estoques emergenciais de medicacdes psicotrdpicas
¢ Desenvolver planos de preparacao das instituicdes para
emergéncia
e Implementar estratégias para reduzir a discriminacéo e estigma
de pessoas com doen¢a mental e/ou deficiéncia mental
e Promover capacidade de prevenir e abordar os prejuizos
relacionados

ao alcool e uso de outras substancias

7  Educacao * Mapear os recursos existentes para praticas educacionais
formais e ndo-formais
e Determinar niveis de educacdo e op¢des vocacionais para
meninas, meninos e adultos cuja educacdo estd incompleta
o Utilizar métodos participativos, treinar e supervisionar os
professores no apoio basico psicossocial, direitos da crianca,
disciplina positiva e cédigos de conduta
¢ Fortalecer a capacidade de sistemas de educacao nacionais sobre
os cuidados de SMAPS nas escolas durantes situacoes de
emergéncias
¢ Estabelecer planos gerais e de cuidados em crises psicossociais
para as escolas
e Fortalecer as capacidades de educacao para emergéncias,
abordando as questdes principais de protecdo nos programas
educacionais
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Resposta Minima
(a ser realizada mesmo em meio a uma
emergéncia, mas também como parte de uma

resposta abrangente)

Resposta Abrangente
(possivel resposta adicional para a fase de estabilizagio e etapa inicial de

reconstrigao)

eFacilitar a reintegracao na comunidade de criancas, recrutadas ou
utilizadas por forcas armadas ou grupos armados

e Exumar valas comuns de maneira culturalmente apropriada,
apoiando parentes e amigos

¢ Organizar discussoes sobre as praticas tradicionais prejudiciais e
Uteis

o Criar técnica para fornecer assisténcia de qualidade para

criancas e seus cuidadores

61 Incluirconsideracoes psicoldgicas
’ e sociais especificas na prestacao
de cuidados gerais de salde

4o Forneceracessoa servicos para
’ pessoas com transtornos mentais
graves

43 Atendere proteger pessoas com
transtornos mentais graves e
outras deficiéncias neuroldgicas e
mentais, vivendo em instituicoes

6.4 Informar-se sobre os sistemas de
saude locais, indigenas e
tradicionais e, quando apropriado,
estabelecer sistemas de
colaboracao

6.5 Minimizar os danos derivados ao
uso de alcool e outras substancias

e Iniciar a atualizacdo de politicas e leis de saude mental,
conforme apropriado

* Desenvolver a disponibilidade de servicos de satide mental

para uma gama ampla de transtornos mentais pré-existentes e
relacionados a emergéncia, através da assisténcia de salde geral e
servicos de saide mental na comunidade

e Trabalhar para garantir a sustentabilidade de servicos de saude
mental estabelecidos recentemente

e Continuar a promover as relacoes colaborativas com os sistemas
tradicionais locais de recuperacao, conforme apropriado

¢ Para pessoas em instituicoes psiquidtricas, facilitar a assisténcia
na comunidade e alojamentos alternativos apropriados

¢ Conduzir avaliacées regulares da acessibilidade e qualidade de
assisténcia de saide mental

e Ampliar as medidas para prevenir os danos relacionados ao

uso de alcool ou de outras substancias

7.1 Melhorar o acesso a educacao

segura e de apoio

o Ampliar as oportunidades educacionais para meninas e meninos
adolescentes, incluindo treinamento vocacional e iniciar cursos de
alfabetizacao de adultos

e Garantir que o curriculo de ensino seja adaptado em relacdo as
questdes de género, diversidade e cultura

* Monitorar e melhorar a qualidade da educacao

* Expandir as oportunidades educacionais para meninos e meninas,
e iniciar cursos de alfabetizacao de adultos

* Fornecer meios de sustento e outros apoios necessarios para
permitir a participagcdo na educacdo e prevenir o abandono escolar
* Expandir as técnicas para apoio psicossocial dentro de &mbitos de
ensino formal e nao-formal

¢ Fortalecer a prevencdo e resposta a violéncia e outras formas de
abuso e exploracao nas escolas

e Integrar habilidades para a vida e de consolida¢do da paz na

educacao
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Funcio ou Esfera de atividade

Preparagio para situagdes de emergéncias

8 Disseminacdo da

Informacoes

* Mapear os recursos existentes relacionados a informacoes e
lacunas nestes recursos

e Instruir a equipe sobre os aspectos éticos de coleta de informacao
em emergéncias

e Fazer com que as informacgdes sejam acessiveis para publicos-
alvo diferentes

® Preparar uma estratégia de “comunicacdo sobre riscos” para
disseminar as informacdes essenciais durante as emergéncias

e Distribuir informacées sobre como prevenir problemas, tais como
separacao familiar em emergéncias

e Combater o uso da midia de imagens prejudiciais e a distribuicao
de informacdes inadequadas

* Envolver as principais partes interessadas na elaboracao,
experimentacao e distribuicao de informacgdes sobre qual a melhor
maneira de enfrentar essa situacao

Parte C. Consideragoes sociais em esferas setoriais

9 Nutricaoe

Seguranca Alimentar

e Determinar os habitos da populacdo de preparacdo de alimentos,
crencas e principais culturas alimentares, bem como os alimentos
de maior consumo

* Monitorar o acesso aos principais micronutrientes conhecidos

que influenciam o desenvolvimento psicolégico das criancas

¢ Planejar e desenvolver distribuicao justa de acordo com as
necessidades

* Mapear as dimensodes sociais de recursos existentes, lacunas,
praticas e grupos em risco referentes ao planejamento local e abrigo

10 Shelter and
site planning

¢ Map social dimensions of existing resources, gaps, practices
and at-risk groups regarding shelter and site planning

Conduct participatory assessments on safety and
appropriateness of potential sites

Plan to provide emergency shelter for all people (with appropriate
targeting of people at risk) in a manner that supports safety,

dignity, privacy and empowerment

Plan to prevent people being placed in camps long-term

Plan for the heating of shelters (in emergencies involving

cold climates)

11 Abastecimento de dguae

Saneamento

* Mapear as dimensdes sociais de recursos existentes, deficiéncias

@

grupos em alto risco referentes a d4gua e saneamento

¢ Planejar o fornecimento de 4gua e saneamento para todas as
pessoas (com foco adequado em pessoas em risco) de modo a

dar apoio na seguranca, dignidade, privacidade e resolucdo de

problemas sem violéncia

28
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Resposta Minima

(a ser realizada mesmo em meio a uma

emergéncia, mas também como parte de uma

resposta abrangente)

Resposta Abrangente
(possivel resposta adicional para a fase de estabilizagio e etapa inicial de

reconstrigao)

8.1 Fornecerinformacdes a ¢ Dar apoio aos sistemas confidveis e acessiveis para disseminacao
populagao afetada sobre a de informacées precisas
situacdo de emergéncia, esforcos e Fortalecer a participacdo da comunidade na validacdo e na
de ajuda, bem como seus direitos disseminacao das informacdes
legais * Assegurar 0 acesso constante as informacées referente a

disponibilidade e o modo de assisténcia

82 Forneceracesso ainformacoes  Realizar campanhas de informacées sobre sadde mental e
sobre métodos de enfrentamento problemas psicossociais
positivo * Monitorar e avaliar o uso de materiais de comunicacao

91 Incluir consideracées sociais e ® Revisar e realizar diagndsticos regulares sobre os aspectos
psicoldgicas especificas sobre a psicoldgicos e sociais no fornecimento de nutricdo e seguranca
seguranca do fornecmevnto de alimenticia
alimentos e apoio nutricional . . L
(seguranca e dignidade a todos * Incentivar e dar apoio a autossuficiéncia alimentar
respeitando as praticas culturais
e funcdes dos membros da
familia)

10.1 Incluir consideracées sociais * Revisar e realizar diagnésticos regulares sobre os aspectos

especificas sobre o planejamento
do local e o fornecimento de
abrigos [seguranga, dignidade,
assisténcia cultural e socialmente
apropriada a todos)

sociais de planejamento local e de abrigos

* Abordar questdes de participagdo na distribuicdo de terraea
legislacao sobre os direitos de terra

¢ Promover capacidades comunitarias e governamentais para
integrar aspectos sociais nos abrigos e planejamento do local a
longo prazo

1.1

Incluir consideracdes sociais
especificas sobre o planejamento
do local e o fornecimento de
abrigos (seguranca, dignidade,
assisténcia cultural e socialmente

apropriada a todos)

¢ Revisar e realizar diagndsticos regulares dos aspectos sociais
no fornecimento de 4gua e saneamento

* Promover capacidades comunitarias e governamentais para
integrar aspectos sociais em apoio a longo prazo de abastecimento
de dgua e saneamento
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CAPITULO 3

Listas de Acoes
para Resposta
Minima



Esse capitulo contém as Listas de Acoes para a resposta minima. Ha uma Lista de

Acbes para cada intervencao mencionada na coluna do meio (Resposta minima) da

matriz fornecida no Capitulo 2.

Funcio ou Esfera de atividade

Titulo das Listas de Ac¢oes

A. Fung¢des comuns entre as esferas

1

Coordenacao

Diagndstico da Situacao,

Monitoramento e Avaliacao

Protecao e Normas dos Direitos

Humanos

Recursos Humanos

21

2.2
3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

4.3

4.4

Estabelecer mecanismos de coordenacao intersetorial de
servicos de saide mental e apoio psicossocial

Realizar diagnésticos da situacao em relacdo a saide mentale e
a0 apoio psicossocial

Iniciar sistemas participativos de monitoramento e avaliacao

Aplicar uma estrutura de direitos humanos através de servicos de
salde mental e apoio psicossocial

Identificar, monitorar, prevenir e responder as ameacas e falhas
de protecdo através de medidas de protecao social

Identificar, monitorar, prevenir e responder a ameacas de
protecdo e abusos através de medidas de protecdo juridica

Identificar e recrutar uma equipe e envolver voluntarios que
entendam a cultura local

Fazer com que a equipe cumpra os cédigos de conduta e diretrizes
éticas
Organizar a orientacao e o treinamento de trabalhadores

humanitarios de servicos de saide mental e apoio psicossocial

Prevenir e controlar os problemas de saide mental e bem-estar
psicossocial que podem ocorrer com a equipe e com 0s
voluntérios

B. Esferas basicas de saide mental e apoio psicossocial

5

Apoio e Mobilizacao da

Comunidade

5.1

5.2
5.3

Facilitar as condicoes para a mobilizacdo da comunidade, para
que se apropriem e tenham controle das respostas de
emergéncia em todos os setores

Facilitar a autoajuda e o apoio social na comunidade

Facilitar as condicdes para préaticas culturais, espirituais e

religiosas de recuperacao da comunidade
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Funcio ou Esfera de atividade Titulo das Listas de Ac¢oes

5.4  Facilitar o apoio para criancas (0-8 anos) e seus responsaveis

6.1 Incluir consideracdes psicoldgicas e sociais especificas na
prestacao de cuidados gerais de satde

6  Servicos de Saude .
6.2 Forneceracesso a servicos para pessoas com transtornos

mentais graves

6.3 Atender e proteger pessoas com transtornos mentais
gravesve outras deficiéncias neuroldgicas e mentais, vivendo
em instituicoes

6.4 Informar-se sobre os sistemas de salde locais, indigenas e
tradicionais e, quando apropriado, estabelecer sistemas de
colaboracao

6.5 Minimizar os danos derivados ao uso de alcool e outras
substancias

7.1 Melhorar o acesso a educacgdo segura e de apoio

7 EeleEED 8.1  Fornecerinformactes a populacao afetada sobre a situacao

de emergéncia, esforcos de ajuda, bem como seus direitos

8 Disseminacao de Informacoes
legais

8.2 Forneceracesso ainformacées sobre métodos de
enfrentamento positivo

Consideragoes sociais em esferas setoriais

9  Nutricdo e Seguranca Alimentar 9.1 Incluir consideracdes sociais e psicolégicas especificas sobre
a seguranca do fornecimento de alimentos e apoio nutricional
[seguranca e dignidade a todos, respeitando as praticas
culturais e funcdes dos membros da familia)

10 Abrigos e planejamento dos
10.1 Incluir consideracdes sociais especificas sobre o

planejamento dos espacos e o fornecimento de abrigos
[seguranca, dignidade, assisténcia cultural e socialmente
1 . apropriada a todos)

Abastecimento de agua e

espacos

Saneamento 111 Incluir consideracdes especificas sobre o fornecimento de
agua e saneamento (seguranca, dignidade e acesso
culturalmente apropriado a todos)
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Lista de Acbes 1.1

Estabelecer mecanismos de coordenacao intersetorial de servicos

de saude mental e apoio psicossocial

Funcdo: Coordenacao

Fase: Resposta minima

Histérico

A programagio efetiva dos servicos de saide mental e apoio psicossocial (SMAPS) exige uma
coordenagao intersetorial entre diversos atores. Todos os participantes da resposta humanitaria
tém a responsabilidade de proteger e promover a saide mental e o bem-estar psicossocial. A
coordenagio intersetorial de SMAPS deve incluir servios sociais, educacionais, de protegio e
saude, bem como os representativos para as comunidades afetadas; deve também estar envolvida

com a alimentagao, prote¢do, seguranca, abrigo, abastecimento de 4dgua e saneamento.

A coordenagio auxilia na garantia de (a) que todos os atores humanitarios respeitem os principios
basicos de ajuda; (b) inclusio de apoios de satide mental e psicossocial concretos na resposta
humanitaria. Para isso, os agentes de SMAPS devem adotar uma estratégia geral e uma divisao de
tarefas que apoiem de maneira equitativa as comunidades afetadas pela emergéncia. A coordenagio
deficiente pode conduzir a uma programacio inadequada, ineficiéncia, ou até mesmo prejudicial

20s afetados.

Para garantir uma coordenagido apropriada, é preciso superar diversas dificuldades importantes.
Diminuir a distincia entre as a¢Ges de “saide mental” e “a¢des psicossociais” (geralmente
associadas, respectivamente, com os setores de prote¢io e saide) é um desafio-chave em muitas
emergéncias. A coordenagio tem sido particularmente desafiadora para emergéncias de alto perfil
que envolvem grande quantidade de atores. As populagGes afetadas podem estar sobrecarregadas
pela presenga de estranhos, e as contribui¢des locais de satide mental e apoio psicossocial sio
facilmente marginalizadas. A chave para a coordenagio efetiva é estabelecer entendimentos
comuns entre os atores que podem ter diversas visdes sobre SMAPS (por exemplo, governos
nacionais, doadores, organizagGes internacionais, comunidades locais e ONGs) e garantir uma

oportuna resolugao de problemas comuns.

Acoes principais
1. Ativar ou estabelecer um grupo intersetorial de coordenagio de SMAPS.

* Formar um grupo para coordenar a a¢do de SMAPS e, conjuntamente, desenvolver um
plano que indique o que serd feito e por quem sera feito. Recomenda-se a formagio de um
grupo unico de coordenacio intersetorial de SMAPS, incluindo atores tradicionalmente

associados a ambos os setores de saude e protegio.

Listas de Ag¢oes para Resposta Minima

33



34

* Essa é a maneira mais eficiente de reduzir a fragmentagio e garantir que todos os aspectos
de SMAPS, desde o apoio social na comunidade até o tratamento de transtornos mentais graves,
sejam abordados de maneira integrada. No entanto, pode ser util estabelecer subgrupos que
abordem questoes especificas (por exemplo, apoio psicossocial em escolas, assisténcia de saude
mental nos servicos de satde). O grupo de coordenagio de SMAPS deve coordenar junto a
todos os setores relevantes ou aos grupos (Clusters) do IASC para garantir que suas atividades
sejam realizadas de modo que promovam a sadde mental e o bem-estar psicossocial e que

dentro desses grupos sejam realizadas a¢des pertinentes a SMAPS.,

* Incluir no grupo de coordenagio de SMAPS os representantes dos principais ministérios
governamentais (como ministros de satde, bem-estar social e educacio), as agéncias da ONU e
ONGs. Deve ser incluidos os participantes de outras organizagGes, entre elas, ministérios
governamentais, associagoes profissionais, universidades, organiza¢oes de base comunitaria ou
religido e movimentos da Cruz Vermelha ou Crescente Vermelho, quando participatem de
atividades de SMAPS. . preciso incentivar em todos os niveis de coordenagio as consideragoes

e consultas feitas com a comunidade.

» Utilizar grupos existentes de coordenagio, se disponivel. Em caso contrario, é preciso
estabelecer grupos ad hoc. O grupo de coordenacio de SMAPS deve coordenar-se com os grupos
(Clusters) de Saude e Protegio e, quando apropriado, com quaisquer mecanismos nacionais e
adicionais de coordenagio, incluindo sites relevantes (por exemplo, o Centro de Informacao
Humanitéria, www.humanitarianinfo.org).
* Estabelecer grupos de coordenagio de SMAPS em nivel nacional e/ou subnacional. Além
disso, encorajar a troca de informagdes entre as organiza¢oes em nivel internacional. Deve
haver comunicagio entre os grupos de coordenagio nacional e subnacional com uma definicao

clara de seus respectivos papéis.

* Os grupos de coordenagio de SMAPS devem ser conduzidos, quando possivel, por uma ou
mais organizagdes nacionais com o apoio técnico adequado das organizagdes internacionais. As
organizacoes lideres deverio saber sobre SMAPS e estarem aptas nos processos de coordenacao
inclusiva (por exemplo, evitar o dominio por um setor ou abordagem; em situagoes de conflitos

armados, devem ser consideradas como imparciais por todos em questio).

* Trabalhar para reduzir as diferengas de poder entre os membros do grupo de coordenagao e
facilitar a participagio de grupos menos poderosos ou sub-representados (por exemplo,

utilizando idiomas locais e estruturando o local das
reuniGes e lugares de comemoragoes de acordo com os costumes locais).

* Todas as organiza¢Ses tém a responsabilidade de coordenar suas respostas (desde que nio
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sejam contraditérias ao principio de “ndo prejudicar”). As organiza¢oes deverdo se esforgar
para assegurar que seus representantes tenham a autoridade, o conhecimento e as habilidades

necessarias para participarem de forma efetiva da coordenagio

2. Coordenar a implementagio e planejamento de programas.

* O grupo de coordenagio ¢ responsavel por coordenar a implementagio e planejamento de
programas em relacdo a essas diretrizes. Isto inclui a garantia de que as a¢des minimas de
SMAPS sejam realizadas conforme apropriado para a situagio local e que possam alcangar de

maneira justa e oportuna as comunidades afetadas por emergéncias.

* A facilitacio dos processos de planejamento estratégico interagéncia e intersetorial de

SMAPS inclui:
* Coordenar os diagnosticos de situagdao e comunicar as conclusoes (ver Lista de Acoes 2.1);
* Estabelecer as prioridades geograficas e a programagio acordada;
* Identificar e trabalhar para preencher as lacunas nas respostas;
* Assegurar uma divisdo funcional de trabalho entre os atores;

* Facilitar a cooperagao interagéncia referente as agdes conjuntas (tais omo treinamentos

conjuntos ou mecanismos de encaminhamento);

* Coordenar a disseminagio de informacao sobre a emergéncia, esforcos de ajuda, direitos

legais e autoajuda entre a populagio afetada (ver as Listas de Acoes 8.1 e 8.2);

* Documentar e compartilhar informagdes das agéncias sobre suas abordagens, materiais e

licoes aprendidas e trocar informagdes a respeito;
* Monitorar, avaliar e comunicar as conclusdes e evidéncias (ver Lista de Acoes 2.2).

Caso apropriado, deve ser desenvolvido um plano estratégico interagéncia.

3. Desenvolver e disseminar as diretrizes e coordenar a tarefa de promogao.

* O grupo de coordenacao de SMAPS deve conduzir o processo de adaptar essas e outras
diretrizes relevantes ao contexto local. Deve desenvolver politicas ou diretrizes adicionais de

SMAPS, quando necessario. Esse processo deve ser o mais inclusivo possivel.

E necessirio desenvolver mecanismos para garantir uma ampla conscientizagio e
comprometimento em relagdo as diretrizes e politicas (por exemplo, adogdo formal destas

diretrizes pelas organizagdes e autoridades nacionais que trabalham em SMAPS).

* O grupo deve coordenar a promogao (advocacy) dos servicos de SMAPS. As a¢des minimas
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principais sdo: (1) acordar quais sdo as questdes principais de promogio, ao determinar quais
fatores tém os maiores impactos nos servicos de SMAPS e quais sao os mais provaveis de serem
alterados por conta da tarefa de promogao; (2) identificar quais sdo as principais partes
interessadas, tais como governo, grupos armados, midia, doadores, ONGs, formuladores de
politicas e outros 6rgaos de coordenagio, e desenvolver mensagens-chave direcionadas para
cada uma delas; e (3) determinar as fungoes e responsabilidades de promogio entre as diferentes

organizagoes.

4. Mobilizar recursos.

* A coordenacio para arrecadacio de fundos garante que a SMAPS esteja incluida de forma
apropriada em qualquer Processo Consolidado de Recursos, bem como a identificagio e

mobilizagdo de fundos para as atividades de coordenagio e de promogio conjunta aos doadores.

Referéncias principais
1. Inter-Agency Working Group on Separated and Unaccompanied Children (2005).

Psychosocial Care and Protection of Tsunami Affected Children: Inter-Agency Guiding Principles.

http://www.iicrd.org/cap/node/view/383

2. The Mangrove: Psychosocial Support and Coordination Unit, Batticaloa, Sri Lanka.
http://www.themangrove.blogspot.com/

3. Psychosocial/Mental Health Coordination. Inter-governmental Meeting of Experts

Final Report, Annex V, Jakarta, 4 e 5 de abril de 2005.
http://www.who.int/mental_health/emergencies/mh_key_res/en/index.html

4. Palestinian Code of Conduct for Psycho-Social Interventions, 4 de outubro de 2001.
http://www.who.int/mental_health/emergencies/mh_key_res/en/index.html

5. World Health Organization (2003). Mental Health in Emergencies: Mental and Social Aspects

of Health in Populations Exposed to Extreme Stressors. Geneva: Organizagio Mundial da Satde.

http:/ /www.who.int/mental_health/media/en/640.pdf
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Exemplo de indicador de processo

+ E estabelecido um grupo de coordenagio de SMAPS em nivel local e/ou nacional,

integrando os atores de diversos setores, incluindo saude, protegao e educagao.

Exemplo: Aceh, Indonésia, 2005

* Durante as operacoes de assisténcia humanitaria posteriores ao tsunami em dezembro de
2004, as agéncias das Nagbes Unidas prestaram assisténcia de forma colaborativa com as
autoridades de saude da provincia na coordenagio de todos os esforgos de ajuda em relacio

a saude mental e o apoio psicossocial.

* Foi estabelecido um Grupo de Trabalho Psicossocial Interagéncia de Aceh. Mais de 60
agéncias que trabalham nos setores de protecio, saude e social participaram das reuniGes
semanais. O grupo psicossocial reportou para os dois grupos de coordenacio, para o de

coordenagio de assuntos de saude e para o grupo sobre protecao da crianga.

* O Grupo de Trabalho Psicossocial Interagéncia de Aceh elaborou o ‘Principios do
Programa Psicossocial para Aceh, Indonésia’, os quais foram amplamente promovidos e

utilizados.
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Lista de Acoes 2.1
Realizar diagnoésticos da situagdo em relacio a satde mental e ao

apoio psicossocial

Funcdo: Diagnéstico da situacao, monitora o0 e avaliacao

Fase:  Resposta minima

Histérico

Os diagnésticos da situagio em relagio a saide mental e a0 apoio psicossocial (SMAPS) em
emergéncias proporcionam: (a) uma compreensio da situagio de emergéncia; (b) uma analise das
ameagas ¢ capacidades para a saide mental e o bem-estar psicossocial; e (c) uma analise de recursos

pertinentes para determinar, em consulta com as partes interessadas, se a resposta ¢ necessatia e,

caso seja, qual a natureza da resposta.'

O diagnéstico da situagdo deve incluir a documentacio das experiéncias das pessoas em
relagdo a emergéncia, como elas reagem a isso e como isso afeta sua saude mental e bem-estar
psicossocial. Deve incluir como as pessoas, comunidades e organizag¢des respondem a emergéncia.
Deve avaliar os recursos, bem como as necessidades e os problemas. Como recursos incluem-se:
habilidades individuais para a vida/para enfrentar a situacdo, mecanismos de apoio social e as
capacidades governamentais, acdes comunitirias ¢ ONGs. I essencial compreender qual é o
melhor modo de dar apoio as populagdes mais afetadas, abordando de forma construtiva as
necessidades de SMAPS. O diagndstico da situagdo também deve fazer parte de um processo
continuo de coleta e andlise de dados em colaboragio com as principais partes interessadas,

particularmente a comunidade afetada, para melhorar a programagio.

Agdes principais
1. Garantir que os diagnosticos da situagdo sejam coordenados.

* Coordenar os diagndsticos da situagdo com outras organizagdes que estdo avaliando as

questdes psicossociais ¢ de sadde mental.

* A coordenagio dos diagnésticos ¢ essencial para garantir a utilizagdo eficiente dos recursos,
alcangar o entendimento mais preciso e completo da situagio de SMAPS e evitar a sobrecatga

desnecessaria da populagio com diagnésticos duplicados.

* As organiza¢des devem primeiramente avaliar quais diagnésticos foram feitos e devem
revisar as informagoes disponiveis (por exemplo, conduzir uma revisio documental, entrevistar
outras organizagdes, revisar as informagGes existentes no pafs, tais como dados sobre o sistema
de satde mental e bibliografias etnograficas pré-existentes). E preciso que as organizacdes

facam os diagndsticos de campo somente quando forem necessarios.

! Definicio adaptada do Manual Esfera (2004).
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* As organiza¢des devem informar o grupo de coordenagio (ver Lista de Acoes 1.1) sobre
quais sao as questdes que estao avaliando da situacao, bem como onde e como, e devem estar

preparadas para adaptar suas avaliagdes, se necessario, e para compartilhar seus resultados.

» Na maioria das emergéncias, diferentes grupos (departamentos governamentais, orgaos das
Nagbes Unidas, ONGs, etc.) coletam informagoes referentes a diversos aspectos de SMAPS
(como ilustrado na tabela das paginas 40 e 41) e em distintas areas geograficas. O grupo de
coordenagio deve auxiliar na identificagdo de quais organizages coletario quais tipos de
informag¢bes e onde, e garantir, o mais rapidamente possivel, que todas as informagoes
destacadas na tabela estejam disponiveis para a area afetada. Esse grupo deve apoiar as
organizagdes para a realizagio do indicado de maneira coordenada e apropriada (por exemplo,
padronizando as ferramentas principais). Essas informagdes de avaliagio devem ser

regularmente coletas, analisadas e compartilhadas entre as varias organizagSes envolvidas.

* E necessario incluir consideragGes sociais especificas nas avaliagbes da situacio realizadas
por todos os setores, incluindo servicos comunitarios de protegio, saude, educagio, abrigo,
alimentagdo, abastecimento de 4gua e saneamento (ver a Lista de Acoes relevante para cada

setor ou tema).

2. Coletar e analisar as principais informagdes relevantes a saide mental e a0 apoio

psicossocial.

A tabela a seguir destaca as principais informag¢des que precisam estar disponiveis para as
organizagoes que trabalham em SMAPS (observe que cada organizagdo vai focar em aspectos

especificos particularmente relevantes ao seu trabalho).

* Sempre quando for possivel, o diagnéstico da situagao deve obter informagdes discriminando
idade, sexo e localizagdo. Isto identifica os grupos em risco na comunidade e suas habilidades

ou necessidades particulares. Os grupos normalmente em risco estao descritos no Capitulo 1.

e E preciso abordar tanto as necessidades, como os recursos dos diferentes setores da
populagio afetada, desde as pessoas funcionais até as que nio sdo funcionais devido a um

transtorno mental severo.
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Tipo de informagio

Incluir

Informac&do demografica contextual

relevante

e Tamanho da populacao e dos subgrupos que podem estar em
riscos especificos (e, quando relevante, a localizacdo) [ver capitulo
1)

* Mortalidade e ameacas com riscos de mortalidade

¢ Acesso ao atendimento das necessidades fisicas basicas (por
exemplo, alimentacdo, abrigo, abastecimento de 4gua e
saneamento, assisténcia a salde) e educacéo

e Marcos de protecdo e violacdes dos direitos humanos [ver Listas
de Acdes 3.1,3.2e3.3)

¢ Estruturas e dindmicas de ambito econdmico, religioso, politico e
social [por exemplo, questdes de conflito e seguranca, incluindo
divisGes étnicas, religiosas, de classe e de género dentro das
comunidades)

¢ Alteracdes nas atividades de sustento e vida cotidiana da
comunidade

 Informacdes basicas etnogréaficas sobre atitudes, funcoes,
normas e recursos culturais (por exemplo, rituais de luto, atitudes
para o transtorno mental e violéncia de género, comportamento em
busca de ajudal

Experiéncia da emergéncia

e Experiéncias das pessoas em relacdo a emergéncia [percepcées
de eventos e sua importancia, percepcdes das causas,
consequéncias esperadas)

Problemas psicossociais e de satide

mental

e Sinais de disturbio psicolégico e social, incluindo problemas
emocionais e comportamentais (por exemplo, agressao, isolamento
social, distUrbios de sono) bem como outros indicadores de
disturbios psicolégicos

¢ Sinais de comprometimento da funcionalidade diaria
¢ Ruptura dos mecanismos de solidariedade e apoio social [por

exemplo, comprometimento dos padrdes sociais de apoio, conflitos
familiares, violéncia, enfraquecimento dos valores compartilhados)

¢ Informacdes sobre as pessoas com transtornos mentais graves
[por exemplo, através dos sistemas de informacdes dos servicos de
saude) [para mais detalhes ver Lista de Acdes 6.2)

Fontes existentes de bem-estar

psicossocial e salide mental

e Formas das pessoas ajudarem a si mesmas e aos outros, ou seja,
maneiras de enfrentamento ou de recuperacao [por exemplo,
amparar-se em crencas religiosas ou politicas, buscar o apoio da

familia ou de amigos)

e Formas em que a populacdo pode ter lidado com adversidades
anteriormente
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Tipo de informacio Incluir

e Tipos de apoio social existentes [identificando as pessoas chave na
comunidade em que se pode confiar) e fontes de solidariedade
comunitaria [por exemplo, com a continuacao de atividades
comunitarias normais, adocao de tomadas de decis&o, didlogo e
respeito entre as geracdes, apoio a grupos marginalizados ou em
situacdo de risco etc.)

Atividades e capacidades « Estrutura, localizacdes, equipe e recursos de programas de apoio
psicossocial nos servicos sociais e educacionais, e o impacto sobre

CEMEEIEIES esses servicos em situacdes de emergéncia

e Estrutura, localizacao, equipe e recursos para a assisténcia de
satde mental no setor da sadde (incluindo, informacao sobre
politicas, disponibilidade de medicacdes, funcao da assisténcia
primaria e impacto sobre esses servicos e hospitais psiquiatricos em
situacdes de emergéncia etc. Ver WHO Mental Health Atlas para
dados de referéncia em 192 paises)

¢ Mapeamento das habilidades psicossociais nos membros da
comunidade (por exemplo, trabalhadores da comunidade, lideres
religiosos ou conselheiros)

e Mapeamento de possiveis aliados e a extensdo, qualidade e
conteldo de cursos anteriores de capacitacdo em SMAPS

* Mapeamento de dados sobre programas de SMAPS para

emergéncias

Necessidades de programas * Recomendagdes de diferentes atores-chave, especialmente, das

i pessoas afetadas
e oportunidades

¢ Medidas em que se executam as diferentes acdes principais
destacadas nestas diretrizes do IASC

¢ Grau de funcionalidade dos sistemas de encaminhamento entre e
dentro dos setores da saude, social, educacdo, comunitarios e

religiosos

3. Conduzir o diagnostico da situagdo de maneira participativa e eticamente

apropriada.
® Participagao. Os diagnésticos devem, o quanto antes, ser um processo participativo e em que
as partes interessadas relevantes possam colaborar, incluindo organizagdes religiosas e
comunitarias, ONGs e governamentais, bem como as populagbes afetadas. Um diagnostico
participativo ¢ o primeiro passo em um dialogo com as populagoes afetadas, que caso bem feito,
ndo fornece somente informagoes, mas pode também auxiliar as pessoas no controle de suas
situagbes, colaborando na identificagdo de problemas, recursos e possiveis solugdes (ver Listas

de Agbes 5.1 ¢ 5.2).
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E preciso solicitar aos participantes o feedback sobre os processos e os resultados do diagnéstico
da situacao. A populacao afetada deve também ser envolvida na defini¢ao dos objetivos de bem-

estar que precisam ser alcangados.

¢ Inclusio. O diagnostico da situagdo deve envolver os diversos grupos da populagao afetada,
incluindo criangas, jovens, mulheres, homens, idosos e diferentes grupos religiosos, culturais e
socioeconémicos. Deve visar a inclusio de lideres da comunidade, educadores e agentes

comunitarios e da saude; e a corre¢io sem reforcar padrdes de exclusio.

* Analise. O diagndstico deve analisar a situagdo com um foco na identificagdo de prioridades

para a agdo, em vez de simplesmente coletar e relatar informagoes.

* Atengido ao Conflito. Ao operar em situagdes de conflito, é necessatio que o diagndstico
tenha presente as partes envolvidas no conflito e em sua dindmica. A assisténcia deve ser
prestada mantendo a imparcialidade e a independéncia, e deve evitar exacerbar conflitos ou
tensoes sociais, ou colocar a equipe ou membros da comunidade em perigo. O diagndstico
participativo talvez ndo seja possivel em algumas situagoes, em que ao fazer perguntas, pode

colocar em risco o entrevistado.

* Caracter culturalmente apropriado. A metodologia de diagndstico da situagio (incluindo
indicadores e instrumentos) deve ser sensivel e relevante a cultural e a0 contexto. A equipe de
diagnostico deve incluir os individuos familiarizados com o contexto local que, na medida do
possivel, merecem a confianca da comunidade, e deve respeitar as praticas e tradi¢coes culturais
locais. Os diagnésticos devem evitar o uso de terminologia que, no contexto cultural local, pode

contribuir para a estigmatizagio.

* Principios Eticos. Deve-se respeitar a privacidade, confidencialidade e os interesses dos
entrevistados. F importante observar o principio de ‘ndo prejudicar’, e ter a precaugio de nio
criar expectativas pouco realistas durante os diagnésticos da situacao (por exemplo, os
entrevistados devem compreender que os avaliadores podem nio voltar, caso eles ndo consigam
financiamentos para as propostas). Devem ser evitadas questes invasivas. As organizagGes
devem fazer todo o possivel para garantir que a participagao de membros da comunidade no
diagndstico da situacio seja de fato voluntaria. As pessoas que entrevistam ctriangas ou outros
grupos com necessidades especificas (tais como sobreviventes de violéncia com base em
género) devem ter experiéncias e habilidades apropriadas. Sempre que possivel, deve-se dar

apoio aos consultados que necessitem de acesso aos servigos disponiveis de SMAPS.

* Equipes de diagnostico. Os avaliadores devem ser treinados nos principios éticos

mencionados acima e devem possuir boas habilidades interpessoais e para entrevistas.
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As equipes de avaliagio devem ter um equilibrio de género apropriado e devem saber sobre

SMAPS e o contexto local.
* Métodos de Coleta de Dados Os métodos qualitativos relevantes na coleta de dados

sao: revisdo da bibliografia, atividades em grupo (por exemplo, discussoes de grupos focais ),
entrevistas com fontes de informacao-chave, observagoes e visitas no local. Pode set util adotar
métodos quantitativos, tais como questiondrios curtos e andlises de dados existentes nos
sistemas de satide. Na medida do possivel, cabe utilizar fontes multiplas de dados para fazer
verificagdes cruzadas e validar as informagoes e analise. As pesquisas que buscam avaliar a
prevaléncia de transtornos mentais causados por emergéncia (pesquisas epidemioldgicas
psiquidtricas) tendem a ser desafiadoras, com o uso de muitos recursos e com demasiada
frequéncia, resultando em controvérsias — e, como tal, vdo além das respostas minimas (ver
pagina 45). Uma alternativa util pode ser utilizar os dados existentes da documentagio para

efetuar proje¢oes aproximadas (ver a Lista de Acoes 6.2 com um exemplo dessas projecoes).

* Dinimica e Prazo. Os diagnésticos da situagdo devem ser suficientemente rapidos para
serem eficazes na programacio para as emergéncias. E geralmente adequado ter um processo

de avaliacio dindmica e gradual que consiste, por exemplo, em duas fases:

1. Diagndstico Inicial (“rapido”), com foco principalmente na compreensio das experiéncias e da
a situagdo atual da populagio afetada, juntamente as capacidades da comunidade para se
organizatem, bem como, as deficiéncias da programagio. Isso normalmente deve ser

realizado dentro de 1 a 2 semanas.

2. Diagndsticos detalhados da situagio, conduzidos de forma mais rigorosa. Eles abordam as
varias questoes destacadas na tabela acima e sdo realizados conforme o desenrolar da

emergéncia.

4. Compilar e disseminar os resultados da avaliagio.

* As organiza¢des devem compartilhar os resultados de seus diagnésticos de maneira oportuna
e acessivel com a comunidade, com o grupo coordenador e com outras organizagoes pertinentes.
As informagdes que sdo privadas — que podem identificar os individuos ou determinadas
comunidades ou que colocam em perigo os membros da populagio afetada, ou os membros da
equipe - ndo devem ser divulgadas publicamente. Tais informag¢des devem ser compartilhadas
somente para a prote¢io das pessoas afetadas ou dos membros da equipe, ¢ portanto, somente

com as agéncias pertinentes.
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* O grupo coordenador deve documentar, compilar, analisar e disseminar os resultados de
diagndsticos a todas as partes interessadas (por exemplo, colocar os resultados na internet e

conduzir sessoes de feedback com as comunidades).

* Os atores de SMAPS devem utilizar os diagndsticos como recurso e orientagio para o

planejamento, monitoramento e avaliagio dos programas (ver Lista de A¢oes 2.2).
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2. Active Learning Network for Accountability and Performance in Humanitarian Action (ALNAP) (2003).

Participation of Crisis-Affected Populations in Humanitarian Action: A Handbook for Practitioners.
Assessments, Chapter 3. http://www.odi.org.uk/ALNAP/publications/gs_handbook/gs_handbook.pdf
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Exemplos de indicadores de processo

* As organiza¢Oes estabelecem seus diagnodsticos da situacio levando em consideragio e
aproveitando as informagdes sobre saide mental e bem-estar psicossocial ja coletadas por

outras organizagoes.

* Deve-se compilar e difundir (por exemplo, pelo grupo de coordenagio) a informagao sobre
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os diagnosticos da situacdo relacionadas a questdes de SMAPS elaboradas por diversas

organizag¢oes (como indicado na tabela das paginas 40 e 41).

Pesquisas epidemioldgicas de transtornos mentais e reagdes de ansiedade

As pesquisas epidemiolégicas na populagio em geral podem (a) fornecer dados sobre a
prevaléncia na populagio de diferentes transtornos mentais e sinais de ansiedade e (b) identificar
fatores de risco associados (por exemplo, ser do sexo feminino), fatores de protegio (por
exemplo, ter um trabalho), fatores e taxas de utilizacdo de servicos que afetam a busca por
ajuda. Tais pesquisas, caso bem conduzidas, podem ser utilizadas para o planejamento de
programas, tarefas de promogao, desenvolvendo uma melhor base de evidéncia para os
programas e avancos do conhecimento cientifico. Além disso, caso repetido, setve para o
monitoramento do processo de recuperacio natural (recuperacio espontinea sem intervengio

planejada) que ocorre em muitas pessoas na populagao.

No entanto, ha muitos desafios na realizagdo de pesquisas epidemioldgicas uteis e validas nas
emergéncias. Até o momento, a grande maioria destas pesquisas ndo tem sido bem sucedida ao
distinguir os transtornos mentais das reacoes de ansiedade nio patoldgicas. Os instrumentos
utilizados em tais pesquisas tém sido geralmente validados somente em situagGes fora de
emergéncia, para populagdes clinicas na busca de ajuda, e para aqueles que tém maior
probabilidade de que a ansiedade seja um sinal de psicopatologia para uma pessoa comum,
membro de uma comunidade em situa¢oes de emergéncia. Em consequéncia, muitas pesquisas
deste tipo aparentam ter nimeros superestimadas de transtorno mental, sugerindo de forma
incorreta que propor¢oes substanciais da populagio se beneficiariam da assisténcia clinica
psiquidtrica ou psicolégica. De forma similar, os instrumentos utilizados na maioria das
pesquisas anteriores nio tém sido validados para a cultura em que elas tém sido aplicadas,

criando mais incerteza sobre como interpretar os resultados.

A expetriéncia tem demonstrado que é preciso contar com conhecimentos técnicos consideraveis
para conduzir pesquisas psiquiatricas solidas, de maneira rapida o suficiente para influenciar
substancialmente os programas em uma emergéncia. Embora as pesquisas psiquidtricas bem
conduzidas possam fazer parte de uma Resposta Abrangente, tais pesquisas vao além das
respostas minimas, que sdo definidas nessas diretrizes como respostas de alta prioridade e
essenciais que deveriam ser implementadas o mais rapidamente possivel em uma emergéncia

(ver o capitulo 1).

Caso as pesquisas epidemiolégicas psiquidtricas sejam conduzidas em contextos de emergéncia,
uma atenc¢ao especial deve ser dada (a) ao validar os instrumentos para a situagao do local (ver
referéncia 3 acima) e (b) ao incluir a avaliagdo de indicadores que podem ser relacionados com
problemas de satde mental graves (por exemplo, tendéncias suicidas; impossibilidade sustentar
a si mesmo ou a familia; comportamentos estranhos ou perigosos para terceiros; e indicadores

definidos localmente de impedimentos graves do desempenho) (ver referéncia 5).
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Lista de Acoes 2.2

Iniciar sistemas participativos de monitoramento e avaliacio

Funcdo: Diagndstico da situacao, monitoramento e avaliacao

Fase: Resposta minima

Histérico

O diagnéstico da situagao, planejamento, monitoramento e avaliagio sdo partes do mesmo ciclo
do programa. O monitoramento de emergéncias é o processo sistematico de coleta e andlise de
informagdes como fontes para as tomadas de decisio relacionadas as novas atividades humanitarias
em curso ou as possiveis novas atividades. A avaliagdo inclui a analise da relevancia e eficiéncia das
atividades concluidas ou em andamento. Em resumo, o objetivo do monitoramento e avaliagio
(sigla em inglés M&E) em emergéncias é melhorar a agio humanitaria ao coletar informagoes
sobre a implementagio e o impacto da assisténcia, e ao utilizar esta informagio para melhorar e

adaptar os programas em um contexto de mudanca.

As atividades de monitoramento e avaliagio devem se basear preferencialmente nas abordagens
participativas (ver referéncias principais abaixo). Isso significa que as comunidades afetadas devem
participar o maximo possivel de todos os aspectos do processo M&E, incluindo a discussio sobre
os resultados e suas implicagoes (ver Lista de Acoes 5.1 para uma descrigdo de diferentes niveis de

envolvimento da comunidade).

A Lista de Acoes 2.1 foca no diagnéstico da situagdo e descreve os tipos de dados a serem
coletados como parte de uma diagndstico inicial. Essa Lista de A¢des aborda as atividades

subsequentes de monitoramento e avaliagao

Acgdes principais
1. Definir um conjunto de indicadores para o monitoramento, de acordo com os

objetivos e atividades definidos.

* Os critérios exatos de selegdo de indicadores dependem dos objetivos do programa e como

eles sdo importantes e vidveis na situagio de emergéncia.

* E preciso formular indicadores de processos, de satisfagio e de resultados de maneira

coerente com os objetivos definidos inicialmente.

* Os indicadores de processos descrevem as atividades e abrangem a qualidade, quantidade,

cobertura e utilizagao de servigos e programas (por exemplo, nimero de reunidées comunitarias).
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* Os indicadores de satisfagdo descrevem o grau de satisfagio da populagio afetada com a
atividade (por exemplo, o nimero de pessoas que tem uma opiniao positiva, neutra e negativa
sobre um programa). Os indicadores de satisfacio podem ser vistos como um subgrupo de

indicadores de processos.

* Os indicadores de resultados descrevem as mudangas ocorridas na vida das pessoas, de
acordo com os objetivos preestabelecidos. Esses indicadores visam descrever o nivel de sucesso
ou falha da intervencao. Embora determinados indicadores de resultados sejam provavelmente
significativos na maioria dos contextos (por exemplo, nivel de funcionalidade diaria), a decisdo
de se considerar “sucesso” um programa psicossocial deve ser discutida no didlogo com a
populagio afetada. Embora os indicadores de processos e de satisfagdo sejam ferramentas uteis
para o aprendizado a partir da expetiéncia, os indicadores de resultados fornecem dados mais

solidos para fundamentar a agio.

* A coleta de dados referentes aos indicadores em situagbes de emergéncias fornece
informagoes de base ndo somente para as trespostas minimas (tais como as destacadas neste

documento), mas também pata a a¢do humanitdria abrangente e a longo prazo.

* Hé uma sigla em inglés que resume como devem ser os indicadores: SMART (Especificos,

Mensuraveis, Alcangaveis, Relevantes e com Tempo Limitado).

>
¢ Geralmente, somente poucos indicadores pOde set viavelmente monitorados ao longo do
tempo. Portanto, os indicadores devem ser escolhidos com base no principio “poucos, mas
> >
oderosos”. Eles devem ser definidos de maneira que possam ser obtidos facilmente, sem
>

causar interferéncias no trabalho diario da equipe ou da comunidade.

* Os dados relativos aos indicadores devem discriminar a idade, género e local, quando

possivel.

2. Realizar os diagnosticos de situagao de maneira participativa e eticamente
apropriada.
* Para o monitoramento e a avaliacio se aplicam os mesmos principios de medida do
diagndstico da situacio. Consulte a Acéo principal 3 da Lista de Acoes 2.1 para uma analise
detalhada das questdes relacionadas a participacio, inclusdo, andlise, situagdes de conflito,
principios éticos, apropriacao cultural, equipes de diagndstico e métodos de coleta de dados,
incluindo dados de epidemiologia psiquiatrica.
* Para as interven¢des de monitoramento e avaliagdo, os indicadores precisam ser medidos

antes e depois da interven¢do para verificarem se houve qualquer mudanga. No entanto, é
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necessatio um projeto muito mais rigoroso para determinar se uma intervengio foi a causa da
mudanga. Tais projetos tendem a ir além da resposta minima, que neste documento ¢ definida
como respostas de alta prioridade e essenciais, que devem ser implementadas o mais

rapidamente possivel em uma emergéncia.

* Os dados quantitativos devem ser complementados com os dados qualitativos pertinentes

(por exemplo, testemunhos das experiéncias das pessoas afetadas).

3. Utilizagdo do monitoramento para reflexdo, aprendizagem e mudanga.

* Durante uma situagao de emergéncia, podem ser coletados, periodicamente, dados referentes
aos indicadores selecionados e fazer um acompanhamento regular nos meses ou anos
subsequentes. Por exemplo, caso seja realizado um tipo especifico de diagnéstico e analise da
situagio em uma emergéncia, 0 mesmo processo pode ser repetido em intervalos regulares (por
exemplo, 6, 12 e 18 meses depois) a fim de investigar mudancas para ajudar as partes interessadas

a repensar as agoes se Necessario.

* As principais conclusées sobre o monitoramento e a avaliagao devem ser divulgadas a todas
as partes interessadas, inclusive ao governo, 6rgaos de coordenagio e a populacio afetada. As
informagdes para a populagio afetada devem ser distribuidas de forma acessivel (por exemplo,

em idiomas locais e de forma inteligivel para pessoas com baixos niveis de alfabetizagao).

* Para facilitar a reflexdo, aprendizagem e mudanga, os dialogos participativos sdo tteis como
meio para de distanciar da realidade e refletir sobre o significado dos dados e a maneira de

ajustar as atividades, considerando o que ji foi aprendido.

Referéncias principais

1. Action Aid International. Participatory Vulnerability Analysis: A step-by-step guide for field staff. http://
www.actionaid.org.uk/wps/content/documents/PVA%20final.pdf

2. Active Learning Network for Accountability and Performance in Humanitarian Action (ALNAP). Chapter
6: ‘Monitoring’; Chapter 7: "Evaluation’. In Participation by Crisis-Affected Populations in Humanitarian
Action: A Handbook for Practitioners, pp.193-227.

http://www.globalstudyparticipation.org/index.htm

3. Bolton P. and Tang A.M. (2002). ‘An alternative approach to cross-cultural function assessment’.
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. 37:537-43.
http://www.who.int/mental_health/emergencies/mh_key_res/en/index.html

4. Bragin M. (2005). 'The community participatory evaluation tool for psychosocial programmes: A guide
to implementation’. Intervention: International Journal of Mental Health, Psychosocial Work and
Counselling in Areas of Armed Conflict 3, 3-24.

http://www.interventionjournal.com/downloads/31pdf/03_24%20Bragin%20.pdf
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Exemplos de indicadores de processo

* Sio definidos os indicadores de processos e resultados SMART (especificos, mensuréaveis,
alcangaveis, relevantes e com tempo limitado) pata os programas de satide mental e apoio
psicossocial.

* Os indicadores sio avaliados regularmente, conforme apropriado.

* As principais partes interessadas, incluindo a popula¢io afetada, participam de todos os

aspectos do processo de M&E, incluindo a discussdo de resultados e suas implicagSes.
Exemplo: El Salvador, 2001

* As autoridades locais, uma equipe da comunidade psicossocial proveniente de uma
universidade local e uma ONG internacional estabeleceram um sistema de M&E em um

acampamento de 12.000 pessoas afetadas por um terremoto.

Exemplo: El Salvador, 2001

* As autoridades locais, uma equipe da comunidade psicossocial proveniente de uma
universidade local e uma ONG internacional estabeleceram um sistema de M&E em um

acampamento de 12.000 pessoas afetadas por um terremoto.

* Gragas ao sistema, foram coletados dados qualitativos e quantitativos sobre o apoio mutuo,
solidariedade, seguranca, lideranca, processos na tomada de decisdo, acesso a informagoes
atualizadas, percep¢ao de autoridades, emprego, atividades normalizadoras, percepcio da
coesdo comunitaria e percepgao do futuro. O sistema envolveu uma pesquisa de base com
acompanhamentos regulares de trés meses, em uma amostra aleatdria de 75 barracas. Em casa

ocasido, os dados foram coletados dentro de um periodo de 24 horas por cinco voluntarios.

* Apbs trés meses, o sistema de M&E detectou uma diminuigao significativa nas percepgoes
de apoio mituo e solidariedade. Foram adotadas medidas apropriadas (por exemplo, o
reagrupamento das barracas e das cozinhas para facilitar as atividades em grupo). Trés meses
depois, a pesquisa mostrou um aumento na confianga na lideranga e nos processos de tomadas

de decisao, indicando que a tendéncia tinha sido revertida
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Lista de Acodes 3.1

Aplicar uma estrutura de direitos humanos através de servigos de

saude mental e apoio psicossocial

Funcdo: Padrdes e normas dos direitos humanos Fase:

Resposta minima

Histérico

Na maioria das emergéncias, sio comuns os casos de violagSes de direitos humanos. Muitas das
caracteristicas que definem a emergéncia — deslocamento, desagregacio da familia e das estruturas
sociais, falta de acesso a servicos humanitarios, erosio de sistemas tradicionais de valores, cultura
de violéncia, governo deficiente, auséncia de mecanismos de prestagio de contas e falta de acesso
aos servicos de saude — implicam nas violagoes dos direitos humanos. O descumprimento das
normas internacionais de direitos humanos se encontra frequentemente nas causas e nas
consequéncias do conflito armado. As violagdes dos direitos humanos e o governo deficiente
também podem agravar o impacto dos desastres naturais. No Capitulo 1, destaca-se os grupos que
podem correr riscos particulares durante as situagoes de emergéncias, incluindo as pessoas que sdo
ameagadas por razdes politicas. Essas pessoas sao mais provaveis de sofrerem violagdes de direitos
e correm mais riscos de apresentarem distirbios emocionais, problemas psicossociais e transtorno

mental.

Em situagoes de emergéncias, existe uma relagdo estreita entre a promogao de saide mental
e o bem-estar psicossocial, bem como entre a promogio e a protegio dos direitos humanos. Ao
promover o cumprimento das normas de direitos humanos, como os direitos a saude, educagio
ou prote¢do contra a discriminagdo, contribui-se com a criagio de um ambiente de protegio e
apoio a prote¢io social (ver Lista de Acoes 3.2) e a prote¢io juridica (ver Lista de Acdes 3.3). A
promogao das normas internacionais de direitos humanos estabelece a base para a prestagao de
contas e a introdu¢do de medidas para eliminar a discriminagdo, maus tratos e violéncia. Ao adotar
medidas para promover e proteger os direitos humanos, reduzem-se os riscos para as pessoas

afetadas pela emergéncia.

Ao mesmo tempo, a assisténcia humanitaria auxilia as pessoas a perceberem os inumeros
direitos, podendo reduzir as violagdes de direitos humanos. Por exemplo, ao permitir que os
grupos em risco tenham acesso a moradia, abastecimento de 4gua e saneamento, aumentam-se as
possibilidades de acesso a distribuicio de alimentos, melhora-se a satde e reduzem-se os riscos de
discriminacio e abuso. Ao fornecer também apoio psicossocial, incluindo habilidades cotidianas
de subsisténcia para mulheres e meninas, podem ser reduzidos seus riscos a0 terem que adotar
estratégias de sobrevivéncia, tais como prostituigdo, que as expdem a riscos adicionais de violagdes
dos direitos humanos. No entanto, deve-se tomar cuidado para ndo estigmatizar os grupos

vulneriveis, dando assisténcia exclusivamente a eles.
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Dado que a promogao dos direitos humanos anda lado a lado com a promogao da satide
mental e bem-estar psicossocial, os atores destes temas tém uma responsabilidade dupla. Em
primeiro lugar, conforme indicado nas agdes principais 1 a 3 abaixo, eles devem garantir que os

programas de saide mental e apoio psicossocial apoiem os direitos humanos.

Em segundo lugar, conforme indicado nas ac¢oes 4 a 5 abaixo, deve ser responsabilidade de
todos os trabalhadores humanitirios, independente do setor, promover os direitos humanos e

proteger as pessoas em risco de abuso e exploragao.

Agdes principais
1. Promover a observagio das normais de direitos humanos internacionais em todas as

modalidades de servigos de satide mental e apoio psicossocial em emergéncias.

* Promovera prestacio de servigos inclusivos e ndo discriminatérios, evitar a institucionalizagio
desnecessaria de pessoas com transtornos mentais, e respeitar a liberdade de pensamento,

consciéncia e religido na saide mental e assisténcia psicossocial.

* Auxiliar os beneficidrios de servicos de satide mental e apoio psicossocial a compreenderem

seus direitos.

* Respeitar, a todo o momento, o direito dos sobreviventes de confidencialidade e

consentimento informado, incluindo o direito de recusar tratamento.

* Proteger os sobreviventes das violagdes de direitos humanos contra o risco de serem

estigmatizados, incluindo-os em programas de maior alcance.

2. Implementar a saide mental e o bem-estar psicossocial de modo que promovam e protejam

os direitos humanos.

* Incorporar os direitos humanos como componente integral na formacio, execucio,
monitoramento e avaliacdo dos programas de saiide mental e apoio psicossocial em emergéncias,
especialmente para pessoas consideradas em situagdo de risco. Incluir a sensibilizagio de

direitos humanos em programas de apoio psicossocial.

* Colaborar com as partes interessadas em diferentes niveis (familia, comunidade, ONGs

locais e nacionais e governo) para garantir que compreendam suas responsabilidades.

* Quando apropriado, considerar a possibilidade de organizar discussdes sobre direitos
humanos como meio para mobilizar as comunidades para que reivindiquem seus direitos e

fortalecam o apoio social da comunidade (ver exemplo na pagina 54).

* Analisar o impacto dos programas sobre as violagdes dos direitos humanos atuais e futuros

(possiveis).
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* Quando apropriado, considerar a possibilidade de compartilhar informacoes destes
programas com as organizagoes de defesa dos direitos humanos. O que pode incluir: comunicar
testemunhos an6nimos e voluntarios para fins de promogio. F imprescindivel considerar quais
sA0 os riscos para os beneficidrios e para a equipe local e internacional, bem como aderir as
normas rigidas de privacidade, protecio de dados, confidencialidade e consentimento

informado.

3. Incluir no treinamento de todos os trabalhadores relevantes um enfoque nos direitos

humanos e na protegio.

* Fornecer treinamento para os trabalhadores humanitarios locais e internacionais, em todos
0s setores, e para a equipe de servigos sociais e de saude, trabalhando em servigos preexistentes,

bem como para os oficiais do governo, incluindo a policia e as forgas armadas.

* Incorporar os direitos fundamentais da populagio afetada como componentes basicos do

treinamento da equipe sobre seus codigos de conduta (ver Lista de Acoes 4.2).

* Promover a inclusao do impacto psicossocial das violagoes de direitos humanos referentes
a0s sobreviventes no treinamento da equipe das organizac¢oes de direitos humanos e dos oficiais
do governo. E preciso destacar a necessidade de usar técnicas apropriadas de entrevista, que

respeitem os sobreviventes e considerem os impactos psicolégicos dos eventos.

* Promover junto as organizagSes de defesa de direitos humanos a necessidade de oferecer
apoio psicossocial para os sobreviventes, fornecendo-os informagoes sobre as estruturas de

apoio disponiveis.

4. Estabelecer — dentro do contexto de servigos humanitarios preexistentes —

mecanismos para o monitoramento e denuncia de abuso e exploragio.
* Prestar atengao particular nas pessoas em situagoes de maior risco.

* Ver Lista de Acoes 4.2 para orientagoes.

5. Promover e fornecer assessoria especifica para os Estados sobre como alinharem as
leis, politicas e programas nacionais relevantes com as normas internacionais, e sobre
o cumprimento de tais normas pelos 6rgdaos governamentais (instituigdes, policia,

forcas armadas etc.).
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As tarefas de promogdo devem ser iniciadas o mais logo possivel na emergéncia, e devem levar
em consideracio a necessidade de adotar medidas de prevencao contra a violéncia e o abuso, bem
como assegurar a prestacio de contas nos casos de violacSes de direitos. E preciso promover
politicas que favorecam o direito a verdade, a justica e a reparagdo. Os temas possiveis para

Promogao sao:
* Eliminar os ataques a hospitais, escolas e mercados;
* Eliminar a discriminag¢do contra grupos minoritarios;
* Prevenir o recrutamento de criancas para for¢as armadas ou grupos armados;
* Libertar as criangas dos grupos armados ou detencao ilegal;

* Prevenir a violéncia sexual (incluindo trafico e exploracao sexual) e adotar as medidas de

resposta necessatias;
* Facilitar o acesso 2 assisténcia humanitdria para apoio e reabilitacao.

E necessario considerar qual é a melhor maneira de responder em casos de desconsideragdes ou
violagoes graves, levantando a questao com as partes envolvidas em nivel internacional ou pela
midia, equilibrando o impacto potencial de qualquer interven¢do com os riscos para os

beneficidrios e para a equipe local e internacional.

Referéncias principais

Instrumentos de direitos humanos universais relevantes

1. Uma visao geral detalhada dos instrumentos universais dos direitos humanos, inclusive informacdes
sobre o seu estatuto de ratificacdo e textos completos estdo disponiveis em: http://www.ohchr.org/
english/law/index.htm. O site (em inglés) contém:

e Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, das Nacdes Unidas (1966)
e Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, das Nacdes Unidas (1966)

e Comentério Geral 14 sobre o direito ao mais alto nivel possivel de satde, adotado pelo Comité de
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, de maio de 2000 (E/C.12/2000/4, CESCR, 4 de julho de 2000)

e Principios das Nacdes Unidas para a Protecdo de Pessoas com Enfermidades Mentais e para o

Aprimoramento dos Servicos de Satde Mental (1991)
* Convencdes de Genebra (1949) e seus Protocolos adicionais (ICRC, 1977)
e Estatuto de Roma do Tribunal Penal Internacional (1998)

¢ Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Criancas (1989) e Protocolos Facultativos para a
Convencao (2000)

¢ Convencdo das Nacdes Unidas sobre o Estatuto dos Refugiados (1951)

» Convencao das Nacdes Unidas sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacao Racial (1965)
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e Convencdo das Nacodes Unidas sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacdo contra as
Mulheres (1979) e Protocolos Facultativos para a Convencao (1999).

Diretrizes e manuais

1. Amnesty International, International Human Rights Standards and Organisations, in Campaigning
Manual, Chapter 6, www.amnesty.org/resources/pdf/campaigning-manual/chapteré.pdf.

[Para consultar o manual completo: http://web.amnesty.org/pages/campaigning-manual-eng)
Health and Human Rights Info. http://www.hhri.org

2. OCHA [forthcoming). Developing a Humanitarian Advocacy Strategy and Action Plan:

A Step-by-Step Manual.

3. Slim H. and Bonwick A. [2005). Protection: An ALNAP Guide for Humanitarian Agencies. http://www.odi
org.uk/ALNAP/publications/protection/alnap_protection_guide.pdf

4. Tearfund. Setting the Standard: A common approach for child protection in NGOs.
http://tilz.tearfund.org/webdocs/Tilz/Topics/Child%20Protection%20Policy.pdf

5. UN Guiding Principles on Internal Displacement (1998).
http://www.unhchr.ch/html/menu2/7/b/principles.htm

6. UNICEF and the Coalition to Stop the Use of Child Soldiers (2003). Guide to the Optional Protocol on
Children in Armed Conflict. http://www.unicef.org/publications/files/option_protocol_conflict.pdf

7. UNICEF. A Principled Approach to Humanitarian Action, e-learning course. www.unicef.org/path

Exemplos de indicadores de processo

* Os programas de saide mental e apoio psicossocial seguem as normas de direitos humanos
internacionais, e foram elaborados visando proteger a populagio contra a violéncia, abuso e
exploragio.

* O treinamento da equipe de programas de saude mental e apoio psicossocial deve estar

centrado nos direitos humanos.

* Sio estabelecidos mecanismos apropriados para o monitoramento e denuncia de casos de

abuso e exploragio de civis.

Exemplo: Territorio Palestino ocupado, 2000

* Uma agéncia das Nagoes Unidas desenvolveu oficinas, em que os adolescentes discutiam
sobre seus papéis na comunidade contra um histérico de conflito continuo e que estava
deteriorando seus direitos 2 educagio, saude, participagio e protegio contra a violéncia, entre

outros direitos.
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* Muitos adolescentes sentiam-se sem esperanca e alguns acreditavam que a
violéncia era a dnica opgio, enquanto outros discutiam sobre as maneiras nio

violentas de protegerem seus direitos.

e Os adolescentes concordaram: em utilizar um férum de adolescentes para
promover seus direitos junto aos tomadores de decisGes palestinos; em utilizar a
midia para divulgarem suas situagGes, direitos e opinides sobre o que deveria ser
feito; em trabalhar como voluntarios treinados em setrvicos de saude; em conduzir
atividades de lazer para criancas mais novas; e em estabelecer um sistema de apoio

entre pares.

e Ao proporcionarem opgdes concretas para que os jovens contribuissem com sua
comunidade e reafirmassem seus direitos, esses programas forneceram objetivos de
construgio de solidariedade e esperanca, e envolveram os adolescentes como

modelos de comportamento construtivo respeitados na comunidade
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Action Sheet 3.2

Identify, monitor, prevent and respond to protection threats and

failures through social protection

Function: Protection and human rights standards

Phase: ~ Minimum Response

Histérico

Em situagoes de emergéncia, ocorre uma interagio completa entre as ameagas a prote¢io e a
saude mental e o bem-estar psicossocial. Os sobreviventes geralmente relatam que as maiores
fontes de estresse sdo as ameagas, como ataque e persegui¢ao, deslocamento forcado, violéncia
de género, separagio ou sequestro de membros da familia, pobreza extrema e exploracio, bem
como maus tratos. Esses problemas de protegio resultam em um sofrimento imediato e podem
interferir na reconstrugdo de redes sociais e no senso de comunidade, ambos os quais apoiam o
bem-estar psicossocial. As emergéncias podem também exacerbar as diferencas de poder dentro

da populagao afetada, aumentando a vulnerabilidade de pessoas ja marginalizadas.

Sem prestar atencio nas questdes sobre proteg¢ao, as atividades de SMAPS podem focar-se
demais nos sintomas e consequéncias, em vez de tratar as causas subjacentes e persistentes.
Portanto, a criagio de um ambiente de protegdo ¢ uma parte integrante do apoio psicossocial. As
questdes psicossociais e de saude mental também podem contribuir para ameagas a protegio. Por
exemplo, as criangas que perdem seus familiares e que estio extremamente aflitas enfrentam riscos
de vida nas ruas, podendo ser exploradas ou, em algumas emergéncias, participando de grupos
armados. Além disso, as pessoas com transtornos mentais graves podem perambular, se expondo

a perigos que a maioria das outras pessoas pode evitar.

A protegio exige mecanismos sociais e jutidicos. A prote¢ao juridica deve aplicar instrumentos
de direitos humanos internacionais (ver Lista de Acoes 3.1), e leis nacionais e internacionais (ver
Lista de Acoes 3.3). A protegdo social, tema desta Lista de Ag¢des, ocorre, em grande medida,
ativando e fortalecendo as redes sociais e mecanismos comunitarios, que reduzem os riscos e
atendem as necessidades imediatas. A prote¢io é uma responsabilidade coletiva dos Estados, das
populagdes afetadas e a da comunidade humanitaria. (ver The Code of Conduct for the International Red
Cross and Red Crescent Movement and Non-Governmental Organizations (NGQs) in Disaster Relief |Codigo
de Conduta do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e Crescente Vermelho, e as ONGs

para Auxilio de Desastres]).

Os trabalhadores humanitarios, sejam eles a populagio afetada, agéncias externas ou ambos,
podem contribuir de inimeras formas para a prote¢ao. Um passo fundamental ¢ prestar assisténcia

em virios setores chave (ver Listas de A¢oes 9.1, 10.1 ¢ 11.1) de forma
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que apoie as pessoas vulneraveis, recupere a dignidade e auxilie na reconstrugio de redes sociais.

Grande parte da protecao social efetiva ocorre quando os residentes locais se

organizam entre si para responderem as ameagas a prote¢io, deste modo percebem que podem
cuidar deles mesmos e que podem contar com mecanismos sustentiveis de protegao. Como
complemento desse trabalho, deve-se conduzir atividades realizadas por especialistas de protecio.
Por exemplo, os trabalhadores qualificados na protecao da crianca devem abordar as
vulnerabilidades especiais delas, ¢ devem promover capacidades locais para sua protecao. Essa

Lista de Ag¢oes destina-se tanto aos especialistas, como aos nio-especialistas.

Agdes principais
1. Com base nos diagndsticos especializados da situagdo de protegido, determinar se

deve-se coletar as informagdes sobre ameagas a protegio, e quando e como fazer isso.

Muitas atividades de diagndsticos referentes a prote¢ao devem ser realizadas por especialistas de
prote¢io que tenham conhecimento técnico e que entendam sobre o contexto local. Devem
adotar medidas para evitar que os nao-especialistas conduzam diagndsticos sobre situagoes
delicadas como, violéncia sexual, tortura ou prisdo. No entanto, ha um importante papel para o
trabalho ndo especializado. Por exemplo, os educadores devem adquirir conhecimentos sobre os
riscos de protecio a crianga e como oferecer uma educagao segura. A fim de ser eficaz, o trabalho

nao especializado deve ser baseado na atuacao dos especialistas de protegao, procurando:
* Ter conhecimento sobre as ameagas identificadas de protegio;
* Consultar os especialistas de protecio antes de iniciar atividades sociais de protegio;

* Ter conhecimento sobre os motivos pelo quais os canais existem para relatar as questoes de

protegio social;

e Avaliar quais sao os perigos (para os entrevistadores, entrevistados, trabalhadores
humanitarios e para a populagdo local) relacionados na formulagao de perguntas. Perguntar a

informantes-chave confidveis de facgbes ou subgrupos diferentes:
* O que ¢ permitido perguntar de forma segura?
* Quando e onde ¢ seguro fazer perguntas?

* Quais perguntas devem ser evitadas para ndo causar danos?
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Antes de entrevistar os sobreviventes de tortura, é necessatio perguntar se ao fazer isso colocard
outros membros de suas familias em perigo; quem poderia conduzir entrevistas de forma segura;

onde e quando conduzir entrevistas; e quais os riscos de represalias contra os sobreviventes depois

de té-los entrevistados.

2. Realizar uma avaliagao participativa multidisciplinar para determinar as capacidades e

as ameagas a prote¢io

* Conduzir um diagnéstico da situacio das preocupagoes de protegao:

* Ver Lista de Acoes 2.1 para diretriz sobre a condugao de avaliagoes de maneira participativa
apropriada e ética.

* Incluir na equipe os membros do grupo afetado que tenham recebido treinamento e
apoio, desde que eles sejam vistos como imparciais e que isso seja seguro para todos os

envolvidos.

* Determinar se ¢ aceitavel discutir questSes delicadas sobre protecio, tanto com as pessoas

individualmente como em situag¢oes de grupo.

* Identificar em diferentes situagoes (por exemplo, acampamentos, trajetos de pessoas que
coletam 4gua ou lenha, locais de ensino nio formal, mercados) as ameagas a protecio,
como violéncia de género, ataques a civis, deslocamento for¢ado, sequestro, recrutamento
de menores, trifico, exploragio, trabalho perigoso, minas terrestres, exposicio a HIV/
AIDS e abandono de pessoas em instituicdes. No entanto, é preciso evitar a utilizagao de
uma lista de verificagdo detalhada, que pode limitar as pessoas que fazem o diagnéstico a

petrceberem apenas ameagas de prote¢do emergencial ou outros tipos.

* DPrestar atenciio para que sejam evitados danos, fazendo perguntas como as seguintes:

* Quais fatores causaram a violéncia e quem sio os culpados?

* Os culpados ainda se encontram presentes e estdo intimidando os residentes locais ou as

pessoas que oferecem protecao?

* Ocorreu separagdo familiar? Ainda esta acontecendo?

* Onde estdo as criangas separadas ou desacompanhadas?

* O que aconteceu com os idosos/deficientes?

* O que aconteceu com as pessoas que estavam internadas em instituicGes e hospitais?

* Quais 530 as preocupagdes atuais quanto a seguranga € a proteao?
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* Analisar as capacidades locais para protecio, fazendo perguntas como as seguintes:

* No passado, como os grupos nas comunidades lidaram com as ameagas a protegio

similares as atuais, e 0 que as pessoas estio fazendo no momento?

* Como a crise afetou os sistemas de prote¢do e os mecanismos de enfretamento que

estavam em funcionamento anteriormente?
* Onde estdo as pessoas que normalmente forneciam prote¢ao?

* Alguns dos recursos presumidos de prote¢io — como a policia, soldados, pacificadores ou

escolas — estdo criando ameagas a protegao?
* Sempre que possivel, coletar dados discriminados por género e idade.

* Estabelecer protocolos e diretrizes de consentimento informado e sobre a documentagao,

armazenamento e a comunica¢io de informac¢des confidenciais.

* Comunicar todas as equipes setoriais ¢ intersetoriais de avaliagio da situacio e todos os

mecanismos de coordenagio quais sio as preocupagdes identificadas em relagido a protegio.

3. Ativar ou estabelecer mecanismos de protegido social, construindo capacidades de

protegio local quando necessario.

* Conforme apropriado ao contexto, mobilizar as pessoas que tenham ou que tiveram
anteriormente um papel na organizagio da protecio, ou na assisténcia comunitaria, garantindo

que as mulheres e outros grupos chave em risco sejam representados.
* Criar uma conscientizagao local sobre como denunciar as violagdes de protecio.

* Estabelecer, quando viavel, um Grupo de Trabalho de Prote¢ao (GTP) que se baseie nas
inciativas existentes, sempre quando possivel, incorpore atores diversos (incluindo organizac¢oes
de direitos humanos) e sitva como um 6rgio responsavel referente a prote¢do a atores
humanitarios. Os GTPs auxiliam no monitoramento e na resposta a questoes sobre protegio,
podendo ser instituidos em aldeias, acampamentos ou grandes areas geograficas. Eles devem ter
papéis definidos, como identificar e sanar deficiéncias de protecio e poder compartilhar as

melhores praticas.

* Organizar treinamentos realizados por especialistas de prote¢do para promover a capacitagao
dos grupos de trabalho de prote¢do, se necessario, incluindo materiais sobre os riscos

enfrentados por pessoas com transtornos mentais.

* Sempre quando possivel, vincular o GTP com outros mecanismos de protegao em areas

vizinhas, formando redes de prote¢ao regional que trocam informagGes sobre as ameagas.
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* Fornecer acesso a educagio como uma medida de protecio (ver Lista de Acoes 7.1),

garantindo que os docentes compreendam como garantir seguranga na educagao.

4. Monitorar as ameagas de protegdo, compartilhando informagdes com os o6rgios

relevantes e partes interessadas.

* Detectar ameacas de prote¢io e as mudangas em sua natureza, intensidade, padrio e foco em

diferentes lugates, como escolas e mercados.

* Por meio dos GTPs e organizagGes ativas sobre as questdes de protegdo, compartilhar
regularmente informagdes com as partes interessadas de prote¢ao, criando, sempre quando
possivel, uma base de dados central acessivel a diferentes agéncias e oferecendo dados

discriminados por idade e género.

» Estabelecer lugares para a troca de informacgoes pertinentes as questoes de seguranga e
ameagas de protegao (ver Lista de Acoes 8.1), de maneira que os membros da populagio afetada
e os trabalhadores de distintas agéncias possam fornecer informagdes confidveis, e desse modo,

reduzir a disseminac¢ao de rumores.

* Proteger a confidencialidade e compartilhar informacoes de acordo com as diretrizes
g P ¢

estabelecidas pelo GTP.

5. Responder as ameagas de protegio adotando medidas apropriadas e guiadas pela
comunidade.
* Garantir que as intervengdes se baseiem na consulta e, quando possivel, na participagao das
comunidades afetadas.
* Aprender das experiéncias da comunidade de resposta as ameagas e, quando apropriado,
basear-se nessas experiéncias e apoiar as estratégias que a comunidade (ou um segmento dela)
desenvolveu para se proteger.

* Organizar respostas apropriadas de prote¢ao social, como:

* Organizar espagos protegidos, (ver Lista de A¢oes 5.1) onde as criangas podem brincar e
os adultos podem se encontrar para discutir as medidas que aumentam a protecio e o bem-

estar;

* Estabelecer sistemas para identificagao, documentagio, rastreio, reunificagao e acordos de
assisténcia temporaria de criangas separadas (ver Inter-Agency Guiding Principles on

Unaccompanied and Separated Children nas referéncias principais abaixo);

* Proporcionar apoio de emergéncia em lugares protegidos, centros ou areas designadas
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para familias e individuos extremamente vulneraveis;

* Ativar os procedimentos locais de resolucao de conflitos;

* Ativar os procedimentos locais para auxiliar as pessoas que correm maior risco (ver Lista
de Acgoes 5.2);

* Oferecer pequenos subsidios, quando apropriado, para mitigar as ameagas econoémicas
contra o bem-estar;

* Apoiar as agSes locais para diminuir os riscos expostos por minas terrestres, muni¢oes nao

deflagradas e pogos descobertos;

* Impedir que grupos externos levem 6rfaos, mulheres jovens e solteiras ou outras pessoas

vulneriveis em maior risco.

* Organizar apoio para os sobreviventes de abuso que estdo em condi¢des de sofrimento
psicoldgico grave (ver as Listas de Acoes 5.2 ¢ 0.1).

* Evitar destacar ou identificar determinados subgrupos para receber assisténcia, a menos que
isso tenha importancia critica para prevenir mais danos. Por exemplo, considerar a possibilidade
de organizar grupos de mulheres, em vez de grupos de mulheres que foram violentadas

sexualmente.

* Integrar os aspectos de prote¢io em todos os setores de assisténcia humanitaria, adotando
medidas como as seguintes:
* Monitorar a distribui¢do de assisténcia alimenticia a fim de garantir que cheguem as
criangas e a outras pessoas necessitadas;
* Monitorar os programas de abrigo para garantir que aqueles que precisam de assisténcia
especial recebam apoio na obtengio de abrigo adequado;
* Garantir que as instalages sanitarias estejam proximas as acomodagdes das pessoas, ¢ que
sejam iluminadas e seguras para mulheres e criangas;

* Desenvolver uma estratégia intersetorial relacionada a violéncia de género, quando

apropriado.

6. Prevenir as ameagas a protegido através de uma combinagio de atividades de
programagio e de promogao.
* Impor codigos de conduta para trabalhadores humanitirios que protejam as criangas e

previnam o abuso e a exploragio sexual (ver Lista de A¢oes 4.2).

* Desenvolver uma estratégia de promogio, em colaboragio com os residentes locais e grupos

de coordenagao relevantes, abordando questdes fundamentais, como:
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* Medidas para proteger a integridade fisica e a seguranga da populagio;

* Necessidade de contar com um financiamento flexivel de longo prazo para responder a

ameagas complexas e instaveis;
* Normas de assisténcia apropriadas para criangas deixadas em orfanatos e institui¢oes.

* Estabelecer procedimentos referentes ao acesso ético da midia a pessoas vulneraveis,
reconhecendo que a atengdo da midia pode conduzir a: (a) represalias contra criancas ex-
soldados ou sobreviventes de abuso sexual; (b) um softimento relacionado 2 violagio de
confidencialidade, a um nimero execessivo de entrevistas ou ao uso de perguntas inapropriadas;

e (¢) o estigma por ser individualizado.

* Proporcionar informagSes de maneira que as pessoas possam compreender, permitindo que
clas tomem decisées informadas sobre as principais questdes relacionadas a protegio (ver Lista

de Agoes 8.1).
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Exemplos de indicadores de processo

* Os trabalhadores humanitarios sabem que tém a responsabilidade de denunciar violages,

e sabem a maneira como devem fazer tais relatos.

* Em acampamentos, aldeias ou areas de assentamentos, hi um grupo ou um mecanismo
local de protegio envolvido no monitoramento, nas dendncias e na adogio de medidas de
protegao.

* As medidas sdo tomadas para proteger as pessoas mais vulneraveis, incluindo as que tém

deficiéncias mentais cronicas.

Exemplo: Serra Leoa, 2002

* Depois de uma década de guerra interna, as meninas que foram sequestradas e sexualmente
exploradas por grupos armados geralmente viravam objetos de estigma, assédio e de ataques

quando voltavam para suas aldeias.

* Uma ONG internacional organizou didlogos comunitarios para auxiliar os residentes locais
a entenderem que as meninas foram forgadas a praticar a¢des indevidas e haviam sofrido

intensamente durante a guerra.

e As aldeias locais organizaram Comités de Bem-Estar das Meninas que definiram e

impuseram multas para o assédio e os maus tratos a elas.

* Hsse mecanismo comunitario de prote¢io reduziu drasticamente os abusos contra as

meninas e promoveram a reintegra¢ao na vida civil.
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Lista de Acodes 3.3

Identificar, monitorar, prevenir e responder a ameagas de protecao

e abusos através da protecio juridica

Funcdo: Padroes de protecdo e direitos humanos

Fase: Resposta minima

Histérico

A ruptura da lei e ordem publica que ocorre em muitas emergéncias aumenta a vulnerabilidade das
pessoas para violagdes dos direitos e das medidas de salvaguardas oferecidas pelos sistemas juridicos
nacionais e internacionais. Em conflitos armados, onde as infracdes dos direitos humanos sio
geralmente difundidas e comprometidas com a impunidade, talvez as pessoas tenham muito medo
de relatar os crimes ou, caso elas o facam, de sofrerem represalias. Essas condigdes roubam a
dignidade e o respeito das pessoas, bem como o senso de controle sobre suas vidas e ambiente. Em
consequéncia, ¢ imprescindivel a protecao judicial para promover a satide mental e o bem-estar

psicossocial.

A protegao judicial se refere a aplicagio de leis de direitos humanos e direito internacional
humanitirio, que consagram os direitos intrinsecos de todas as pessoas, com medidas especiais de
prote¢do para grupos em situagdo de risco (ver capitulo 1). Em virtude da lei internacional, os
Estados se responsabilizam primordialmente pela protegio das pessoas em seus territorios. Nestas
condi¢Ges, devem-se utilizar as leis consuetudindrias e estatutarias nacionais como base para a
protegio juridica, quando elas forem coerentes com as normas juridicas internacionais. Quando a
protegio sob a lei nacional for deficiente ou néo for viavel, deve ser feito o possivel para fornecer
protecao juridica de acordo com as normas internacionais estabelecidas, reconhecendo que essas
sao as normas minimas aplicaveis para as quais a comunidade internacional deveria aderir em uma
emergéncia. As atividades de prote¢io juridica devem entrar em vigor desde as etapas iniciais de
uma emergéncia, ¢ tais pessoas envolvidas devem compreender a sensibilidade que tal trabalho

pode exigir e a necessidade de considerar cuidadosamente os beneficios e riscos relativos a ele.

A seguranga, dignidade e integridade sio conceitos fundamentais das leis de direitos humanos
e humanitario internacional e sio também fundamentais para a abordagem psicossocial da agio
humanitiria. A protegio juridica promove a saide mental e o bem-estar psicossocial, ao proteger as
pessoas de prejuizos, promover a dignidade, autoestima e seguranca, e fortalecer a responsabilidade
social e a transparéncia de suas agbes. No entanto, os esforgos de protecio juridica podem ser
prejudiciais quando os aspectos psicossociais forem ignorados. Por exemplo, os sobreviventes de
crimes, tais como tortura ou violéncia sexual podem sentir-se culpados ou estigmatizados, como
resultado dos processos judiciais. . importante colocar em pritica a protegio juridica de tal forma

que o bem-estar psicossocial seja promovido.
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Para atingir a protecio juridica, é preciso estabelecer métodos de colaboracio em nivel local,
nacional, regional e internacional. Nesta abordagem de parceria, muitos diferentes atores
desempenham papéis importantes. Enquanto grande parte do trabalho de protegao juridica é
trabalho dos especialistas, todas as pessoas envolvidas na assisténcia humanitiria tém a

responsabilidade de apoiar a protegio juridica adequada.

Agdes principais

1. Identificar as principais ameagas a protegao e a situagdo dos mecanismos de protegio

existentes, especialmente para pessoas que correm maiores riscos.
* Realizar avaliacoes participativas (ver Lista de Acoes 2.1) com as pessoas que correm riscos
mais elevados (ver capitulo 1) a fim de identificar: os principais riscos de prote¢do; capacidades
¢ a habilidade das pessoas para prevenir e responder aos riscos; se 0s mecanismos de prote¢ao
locais estiverem disponiveis, até que ponto eles protegem bem ou deficientemente os diferentes

grupos; e qual apoio adicional deve ser proporcionado (ver também Lista de A¢oes 3.2).

* Considerar os possiveis efeitos nocivos de tais diagnésticos da situacao para a populagio,

analisando os possiveis beneficios e riscos.

2. Aumentar a conscientizagdo entre as pessoas afetadas sobre seus direitos juridicos e
suas possibilidades para reivindicar esses direitos da maneira mais segura possivel,

utilizando métodos de comunicagio culturalmente adequados (ver Lista de Ac¢oes 8.1).
As a¢des podem incluir:

* Trabalhar junto aos lideres da comunidade e as autoridades locais pertinentes (tais como
advogados, lideres de acampamentos, policia etc.) para mobilizar e educar os membros da
comunidade sobre os direitos juridicos e a maneira de alcangar esses direitos de forma segura.
As questdes prioritarias podem incluir os direitos de acesso a assisténcia humanitaria, a prote¢do
especial para grupos em fisco, os mecanismos para denuncias e seus possiveis riscos etc. As

agdes podem incluir:

* Organizar didlogos em grupo de maneira socialmente aceitavel (ou seja, considerando os
papéis segundo a idade e género, e usando as ferramentas apropriadas de comunicagao) para
discutir os direitos individuais e comunitarios.

» Fornecer informagdes de acordo com a idade e o género em dreas publicas, tais como

escolas, clinicas de satde, locais de distribuiciao de alimento etc.
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* Facilitar o uso de mecanismos juridicos para garantir o acesso a bens e a servigos humanitarios,
garantindo que existam sistemas para apresentar dentncias, em caso de infragdes graves aos

direitos de acesso livre e seguro aos bens e servigos.

3. Apoiar mecanismos para o monitoramento, relato e adogdo de medidas para as

infragdes de normas juridicas.

* Determinar como e quando ¢é apropriado denunciar as infragdes. Reconhecer que, em
algumas situagoes, os mecanismos oficiais, tais como a delegacia, sio lugares apropriados para
denunciar, considerando que, em outros casos, denunciar para a policia pode criar um risco de
prejuizo.

* Os atores humanitarios devem informar sobre as negacoes de direitos, como o acesso a
assisténcia humanitaria ao 6rgao apropriado (por exemplo, as Comissoes de Direitos Humanos
ou 20 Grupo de Prote¢io) e solicitar sua assisténcia para determinar quais sio as possiveis

agoes.

* E preciso que, ao compartilhar informagoes, seja respeitada a confidencialidade e que sejam

controlados os riscos de represalias ou de estigmatizacio.

* Pode ser apropriado utilizar mecanismos nacionais e/ou internacionais (por exemplo, a

Resolugido 1612 do Conselho se Seguranga relativa a criangas afetadas por conflito armado).

4. Promover o cumprimento do direito internacional, das leis nacionais e
consuetudinarias, de acordo com as normas internacionais.
As agbes podem incluir:
* Identificar e disseminar as informagGes sobre os marcos juridicos nacionais e internacionais
(ver Lista de Acoes 4.2) que protegem as pessoas em situacoes de risco;

* Participar ou apoiar campanhas de educagio publica a fim de eliminar determinados abusos,
entre eles, detengdes ilegais, refoulement (extradi¢iao de refugiados), violéncia por género ou

recrutamento de criangas;

* Orientar as estruturas juridicas locais e nacionais para que forne¢am protecio juridica
adequada, adotando medidas que promovam uma real capacitagio, por exemplo, da policia e

da equipe militar e juridica;

* Realizar tarefas de protecao juridica contra situagdes inapropriadas que, normalmente,

acontecem em situages de emergéncias e que degradam a estrutura social das populagoes
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afetadas, tais como adocio ilegal de menores, institucionalizacio de pessoas vulneriveis e

trafico de criangas e mulheres.

5. Implementar a protegio juridica de maneira que promova o bem-estar psicossocial, a

dignidade e o respeito.
Entre as medidas importantes incluem-se:

* Ajudar os sobreviventes que optam por denunciar as infracdes e que buscam protegio ou
reparagio, a fim de que compreendam plenamente as implicagdes de suas agdes, para que elas

sejam realizadas com um consentimento informado;

* Evitar causar marginalizacao ao chamar atencio de sobreviventes especificos, especialmente,

quando suas experiéncias provavelmente provocam estigma social;

* Identificar e apoiar os mecanismos que eliminam a impunidade e responsabilizam os
culpados por seus atos. Isto inclui reconhecer que a justica punitiva nem sempre permite o
reequilibrio em nivel comunitario, ou incluir sistemas de justica restaurativa na comunidade, que
sejam coerentes com as normas juridicas internacionais e que possam conduzir ao perdio e a
reconciliagio (por exemplo, a libertagio segura de criangas-soldados e outros combatentes
vulneraveis, promovendo a busca e a reunificagao de membros de uma familia e a promocio de

medidas para iniciar o processo de reintegracio);

* Orientar as pessoas que atuam dentro do sistema juridico — por exemplo, advogados, juizes,
paralegais e promotores — sobre como seu trabalho afeta o bem-estar psicossocial. Os temas
principais podem incluir:

* Os possiveis impactos, positivos e negativos, que os processos judiciais podem ter no bem-
estar psicossocial dos sobreviventes, enfatizando as abordagens que promovem a seguranga, a

dignidade e a integridade;

* As técnicas apropriadas e sensiveis para entrevistar testemunhas e sobreviventes, levando em

consideragio a idade, o género e o impacto psicossocial de suas experiéncias;

* A importincia da confidencialidade ao proteger a seguranca e o bem-estar dos sobreviventes

(ou seja, a gestdo e o armazenamento de informacoes, sessoes fechadas do tribunal etc.);

* O ssignificado de questées-chave de protecio juridica em relagio ao bem-estar psicossocial de

diferentes grupos. Os temas poderdo incluir:

* Processos juridicos para determinar o paradeiro de pessoas desaparecidas, que ¢é

particularmente importante para os processos de luto;
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* Garantia de que os processos da lei consuetudindria sobre a responsabiliza¢do de culpados
sejam seguidos, o que ¢ imprescindivel, por exemplo, para a aceitagdo das comunidades de

criangas recrutadas por forcas armadas;

* Maneira sobre como os direitos de terra e herancas fornecem um apoio econdémico

essencial para vidvas e criangas, encorajando a autoconfianga e a resiliéncia;

* Encaminhamento de pessoas com transtornos mentais graves do sistema juridico para os

servicos sociais e de saude apropriados.

* Realizar as tarefas de protegao juridica de modo que sejam respeitadas a confidencialidade,
dignidade e integridade, e que mais sofrimentos sejam evitados. Pode ser degradante a exibi¢ao
publica dos rostos dos sobteviventes, mesmo que seja para comunicar informagdes sobre
assisténcia humanitaria. Devem-se evitar as imagens que mostrem o sofrimento nitido e
preponderante, ou que reforcem o sentido de vitimizagio dos sobreviventes (ver Lista de Acoes

8.1).

6. Proporcionar apoio psicossocial e servicos de protegido juridica de um modo

complementar.

As etapas uteis a serem seguidas sao:

* Identificar os apoios psicossociais apropriados para testemunhas e pessoas que desejam

relatar dentincias ou buscar reparagio juridica.

* Orientar os agentes comunitirios e de apoio social sobre como auxiliar os sobreviventes
sobre processos juridicos e associados (ou seja, exames médicos, exumagdes, identificacao de

mortos etc.).

* Estabelecer grupos de apoio e opg¢des de assisténcia de cuidados a criangas para as

testemunhas, defensas e outros envolvidos nos processos juridicos.

* Identificar como fazer encaminhamentos para os servicos de saude mental e apoios

psicossociais, e para outros servios especializados, caso necessario.

* Reconhecer a necessidade de encaminhamentos para servigos de protecdo juridica para
algumas pessoas que procuram os servigos de satide mental e apoio psicossocial. Por exemplo,
as sobreviventes de violéncia sexual geralmente recebem apoio médico e psicossocial, mas
podem continuar se sentindo em perigo, sendo incapaz de se recuperar completamente, caso

saibam que o culpado nio serd punido.

* Incluir informagdes essenciais sobtre a protegio juridica em orienta¢des e treinamento sobre
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saude mental e apoio psicossocial (ver Lista de A¢oes 4.1), auxiliando os agentes a compreender
o que devem fazer ou nao, quando se depararem com pessoas que precisam de prote¢ao

juridica, incluindo como fazer encaminhamentos aos servigos apropriados.

Referéncias principais

Diretrizes e manuais

1. ActionAid (2001). Learning About Rights - Module three: law and rights in emergencies.
http://www.reliefweb.int/library/library/actionaid-rights-2001.htm

2. Active Learning Network for Accountability and Performance in Humanitarian Action (ALNAP) (2005).
Protection: An ALNAP Guide for Humanitarian Emergencies.

www.odi.org.uk/alnap/publications/protection/index.htm

3. IRIN (2006). Justice for a Lawless World: Rights and Reconciliation in a New Era of International Law
(Parts | and Il). http://www.irinnews.org/webspecials/RightsAndReconciliation/default.asp

4. Keeping Children Safe (2006). ‘Setting the international standards for child protection’. http://www
keepingchildrensafe.org.uk/

5. UNICEF (2003). Technical Notes: Special Considerations for Programming in Unstable Situations.
http://www.unicef.org/protection/files/Tech_Notes_chap_14_Psychosocial_Dev.pdf

Monitoramento de direitos humanos e ativismo

Amnesty International

http://www.amnesty.org

Human Rights Watch

http://www.hrw.org

Inter-American Commission on Human Rights

http://www.cidh.org/DefaultE.htm

Principais instrumentos juridicos internacionais

Para uma lista dos principais instrumentos juridicos internacionais, ver Lista de Acdes 3.1.

Exemplos de indicadores de processo
* As principais falhas da protecdo juridica sdo identificadas e os planos de agdo sio
desenvolvidos para direciona-las de forma apropriada.

* Os cursos de capacitagao e orientagoes em saude mental e apoio psicossocial para os
agentes de protecdo dos direitos humanos incluem informagoes sobre o bem-estar psicossocial

e protegio juridica, bem como a ligagio entre os dois.

* Os sobreviventes de violagoes dos diteitos humanos recebem apoio tanto dos agentes de
protegio juridica, como de pessoas qualificadas para fornecerem servigos de saude mental e

apoio psicossocial
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Exemplo: Republica Democratica do Congo

* Na Provincia do Kivu do Norte e Kivu do Sul, a violéncia sexual continua generalizada e as

sobreviventes sio geralmente rejeitadas por suas familias e comunidades.

* As ONGs locais e internacionais que oferecem assisténcia psicossocial para as sobreviventes
trabalham em proximidade com as organiza¢des de direitos humanos, compartilhando as
informagdes sobre a prevaléncia e os tipos de casos, e sensibilizando as comunidades sobre o
impacto psicossocial da violéncia sexual, os direitos das mulheres, e a necessidade de puni¢ao

para quem comete esses crimes.

* As sobreviventes e as comunidades sio encorajadas a denunciarem os casos de maneira
segura e apropriada a agentes psicossociais, 0s quais garantem que a confidencialidade e o

consentimento informado sao respeitados e que as perguntas ocorram de maneira apropriada.

* Normalmente, as agéncias defendem mudancas na lei sobre a violéncia sexual para melhorar

a protegao dos sobreviventes.
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ction Sheet 4.1

Identify and recruit staff and engage volunteers who understand

local culture
Function: Human resources

Phase: ~ Minimum Response

Histérico

A equipe internacional e os voluntarios podem vir de origens geograficas, econdmicas e culturais
diferentes da populagdo afetada no pafs anfitrido e podem ter concepgoes e valores diferentes.
Todavia, devem ter a capacidade de respeitar as culturas e valores locais e adaptar suas habilidades
para se adequarem as condi¢des locais. O sofrimento psicolégico da populagio afetada pode
aumentar com a influéncia dos trabalhadores humanitirios se esses nio forem tecnicamente
competentes ou se ndo puderem controlar as tensoes previsiveis do servigo de ajuda de emergéncia.
Pode ser que a equipe local e os voluntarios estejam familiarizados com as culturas e tradigdes
locais, mas ainda pode haver enormes diferengas socioculturais, por exemplo, entre populagdes

urbanas e rurais e entre grupos étnicos.

O Cidigo de Boas Praticas de Gestao ¢ Apoio de Pessoal de Assisténcia da organizagio People in Aid
fornece principios globais orientadores para a gestdo e apoio das equipes que trabalham em
agéncias humanitarias e de desenvolvimento. Conforme descrito no Cédigo de Boas Praticas, o
objetivo do recrutamento ¢ contratar as pessoas certas (equipe e voluntarios) para o local certo e
no momento certo. Na maioria das emergéncias esse ¢ um enorme desafio e é comum a
concorréncia entre as organizagoes internacionais para contratar a melhor equipe local. As a¢oes
fundamentais descritas abaixo fornecem orientagGes especificas relativas ao recrutamento de
trabalhadores em situagdes de crise para proteger e promover a saude mental e o bem-estar das

populagdes afetadas.

Acgdes principais
1. Designar o pessoal com conhecimento adequado e responsavel para a realizagiao do

recrutamento. Essas pessoas deverio:

* Ser treinadas em gestdo de recursos humanos (de acordo com as Cddigo de Boas Priticas da
People in Aid),

¢ Ter conhecimento sobre as tensdes previsiveis decorrentes do servi¢o de ajuda humanitaria
e as politicas e praticas necessarias para mitiga-las (ver Lista de Acio 4.4);

* Compreender os requisitos minimos de saude e satide mental para o desempenho de tarefas
de alto risco e de alto estresse (baseado na experiéncia da prépria organizacio e de agéncias

semelhantes);
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* Dependendo do contexto, estar cientes dos possiveis conflitos originados por identidades

étnicas, raciais ou nacionais.

2. Aplicar principios de recrutamento e selegdo. O processo de selegio deve ser justo,

transparente e coerente para assegurar a contratagao do pessoal mais apropriado e capaz.

* Seguir os procedimentos de recrutamento que descrevem em detalhes como o pessoal e os

voluntérios sio recrutados e selecionados.
* Tentar atrair a maior quantidade possivel de candidatos adequadamente qualificados.

* Reduzir a evasio de profissionais locais para as organizagoes internacionais. As agéncias
internacionais devem a) colaborar com as agéncias locais, reduzindo a necessidade de contratar
grandes quantidades de pessoas de organizagGes internacionais e b) evitar a oferta de salarios
excepcionalmente altos que atraiam a equipe local para longe das organizagGes que ja trabalham

na area.

* Manter uma documentacio apropriada e informar os candidatos se eles foram ou nao

selecionados. Deve-se dar uma resposta aos candidatos que solicitarem.

3. Equilibrar a proporgio entre homens e mulheres no processo de recrutamento e incluir
os representantes dos principais grupos culturais e étnicos. Os programas de satide mental
e apoio psicossocial requerem a contribuicdo e participagio da comunidade. Mulheres e homens
na comunidade frequentemente tém necessidades diferentes. Para avaliar essas diferengas, homens
e mulheres geralmente precisam ser entrevistados separadamente por trabalhadores do mesmo
sexo que o seu. Isto permite que questoes especificas de cada género e também pessoais sejam
discutidas mais abertamente. Da mesma forma, o recrutamento de representantes dos principais

grupos culturais e étnicos facilita a contribuigao e a participagao destes grupos.

4. Estabelecer os termos e condigGes para o servigo voluntario. As organizagdes que
trabalham com voluntirios, fornecendo apoio psicossocial, devem deixar claras suas expectativas
quanto as funcoes desses voluntarios. Da mesma forma, devem criar politicas claras sobre
reembolso, direitos, treinamento, supervisao, gestao e apoio aos voluntarios. Sempre que possivel,
os voluntirios devem ser recrutados e apoiados por organizagdes que tenham experiéncia na

gestao de servigo voluntario.
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5. Verificar as referéncias e qualificagdes profissionais ao recrutar pessoal nacional e

internacional, incluindo consultores de curto prazo, tradutores, estagiarios e voluntarios.
» Contatar as referéncias para identificar e verificar:

¢ Os pontos fortes e fracos do candidato;

* A capacidade do candidato para tolerar situagGes de grande estresse;

* Se o candidato se apresentou honestamente;

* A habilidade do candidato para se adaptar e respeitar a cultura local;

* Que o candidato ndo tem nenhum registro de abuso infantil (especialmente pertinente ao

recrutar para servi¢os que envolva contato com criangas).

* Ao contratar os profissionais, verificar os certificados de qualificagdes formais (comprovante de
conclusio de curso profissionalizante, associagdo como membro de uma organizagio profissional,

conforme apropriado).
* Se houver tempo, verificar os antecedentes criminais. Considerar o seguinte:

* Em situagdes de repressio politica, algumas pessoas podem ter um antecedente criminal sem

ter cometido nenhum crime.

* Nio contratar pessoas que tenham um histérico de qualquer tipo de violéncia. Uma exce¢ao
deliberada pode ser feita no caso de ex-soldados, com o objetivo de promover sua reintegracao

na sociedade.

6. Buscar contratar uma equipe que tenha conhecimento e compreensio da cultura local
e modos apropriados de comportamento. As tarefas clinicas ou qualquer outra tarefa de apoio
psicossocial interpessoal devem ser executadas principalmente por uma equipe local que fale o
idioma local e que tenha um entendimento completo das respostas sociais e culturais da situacio

de emergéncia.

7. Avaliar cuidadosamente as ofertas de ajuda de profissionais estrangeiros (nfo afiliados
anenhuma organizagio) de satide mental. Profissionais de saide mental estrangeiros (que nio
sao afiliados a nenhuma organizacao), ainda que bem intencionados, s6 devem ser incentivados a

viajar para as regioes afetadas por desastre se atenderem aos ctitérios a seguir:
* Ter trabalhado anteriormente em situagdes de emergéncia.

* Ter trabalhado anteriormente fora de seu préprio ambiente sociocultural.
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* Ter competéncia basica em algumas das intervengdes indicadas nestas diretrizes.
* Ter um conhecimento de psicologia comunitiria ou principios de saude publica.

* Ter um convite escrito para trabalhar no pafs emitido por uma organizagio nacional ou

internacional estabelecida.

* Ter sido convidado a trabalhar como parte de uma organizagio que provavelmente mantera

uma presenga continua na area de emergéncia.

* Nao ter como foco de seu trabalho implementar intervengoes (por exemplo, servigo clinico),
mas fornecer apoio a programas em nivel geral, inclusive a transferéncia de habilidades para a

equipe local, de forma que intervengdes e apoios sejam implementados pela equipe local.

Referéncias principais
1. Antares Foundation (2005). Managing Stress in Humanitarian Workers: Guidelines for Good Practice.

http://www.antaresfoundation.org/download/Managing%20Stress%20in%20Humanitarian%20Aid%20
Workers%20-%20Guidelines%20for%20Good%20Practice.pdf

2. IASC (2005). Guidelines on Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Settings, Action
Sheet 4.1: Recruit staff in a manner that will discourage sexual exploitation and abuse, pp.50-52. Geneva:
IASC.

http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products/docs/tfgender_ GBVGuidelines2005.pdf

3. IFRC (1999). Volunteering Policy: Implementation Guide. Geneva: IFRC.
http://www.ifrc.org/cgi/pdf_pubsvol.pl?volpol_impl.pdf

4. Oxfam (2004). Recruitment in Humanitarian Work.
http://www.oxfam.org.uk/what_we_do/issues/gender/links/0404humanitarian.htm

5. People in Aid (2003). Code of Good Practice in the Management and Support of Aid Personnel. http://

www.peopleinaid.org/pool/files/code/code-en.pdf

Exemplos de indicadores de processo

* As organizagdes aplicam uma politica escrita de recursos humanos que especifica etapas

relativas a procedimentos de recrutamento e condigbes empregaticias.

* As organiza¢oes alcancam um recrutamento equilibrado em termos de quantidade de

homens e mulheres e possiveis grupos minoritarios.
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* Asagéncias recusam ajuda oferecida por profissionais de saiide mental estrangeiros que ndo

conhecem os critérios fundamentais descritos acima.

* As tarefas clinicas ou outras tarefas de apoio psicossocial de carater interpessoal sio

fornecidas principalmente por uma equipe nacional que esta familiarizada com a cultura local.

Exemplo: Sri Lanka, 2005

* Ap06s o tsunami de dezembro 2004, as sociedades Cruz Vermelha nacional e do Crescente
Vermelho de varios paifses trabalharam com a Sociedade Cruz Vermelha do Sti Lanka,

utilizando voluntérios locais.

* As sociedades Cruz Vermelha nacional e do Crescente Vermelho colaboraram para
desenvolver uma estrutura de apoio psicossocial comum para a Sociedade Cruz Vermelha do

Sti Lanka.

* Todo o pessoal relevante e voluntarios contratados pelo movimento foram treinados com
principios semelhantes, incluindo o treinamento sobre elementos culturais para fornecer
apoio a comunidade. Gragas aos recursos investidos na contratagdo e no treinamento do
pessoal e dos voluntarios, hd um entendimento que vem crescendo no pais sobre os efeitos

positivos do servico psicossocial comunitario

Listas de A¢Ges para Resposta Minima 75



76

Lista de Acao 4.2

Fazer com que a equipe cumpra os codigos de conduta e

diretrizes éticas

Funcdo: Recursos humanos

Fase: Resposta minima

Histérico

Durante situagdes de emergéncia, um grande nimero de pessoas depende da assisténcia
humanitaria para atender suas necessidades basicas. Essa dependéncia, junto a alteragao ou
destrui¢do dos sistemas naturais de protegio (por exemplo, redes familiares), contribui para
relacionamentos de poderes intrinsicamente desiguais entre os prestadores de servigos e os que os
recebem. Consequentemente, o potencial para abuso ou explora¢io da populagao afetada ¢ alto;
a0 mesmo tempo, as oportunidades para deteccao e relatos de tal abuso tendem a diminuir. O
potencial para atores humanitirios causarem dano, seja por abuso de poder ou como uma
consequéncia nao intencional de uma intervengdao, deve ser explicitamente reconhecido,

considerado e abordado por todas as agéncias humanitarias.

Com o intuito de reduzir danos, os trabalhadores humanitarios devem aderir a padroes
aceitos de conduta de equipes, particularmente o Code of Conduct for the International Red Cross and
Red Crescent Movement and NGOs in Disaster Relief. [Boletim do Secretario-Geral sobre as Medidas
Especiais de Prote¢ao contra a Explorac¢do e Abuso Sexual]. Esse boletim aplica-se a toda a equipe
da ONU, incluindo 6rgios e programas administrados separadamente, o pessoal de pacificagio e
o pessoal de todas as organiza¢oes que firmam acordos cooperativos com a ONU. Os doadores

cada vez mais exigem que as organizacoes de ajuda imponham essas medidas.

Além disso, o Cidigo de Conduta de Auxilio em Caso de Desastres para o Movimento Internacional da
Cruz, Vermelha e do Crescente 1ermelho e ONGs descreve as abordagens e padtSes de comportamento
que promovem a independéncia, eficicia e impacto aos quais aspiram as ONGs humanitarias ¢ o
Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho. Em 2007, esse Cédigo de

Conduta ja havia sido aceito por 405 organiza¢Ges.

Questoes mais amplas de padroes éticos que norteiam o comportamento esperado dos
trabalhadores precisam ser acordadas, explicitas e impostas, setor por setor. Em todas as
intervengdes, o potencial para causar dano como uma consequéncia nio intencional, porém real,
deve ser considerado e ponderado desde o inicio. Um exemplo ctitico ¢é a coleta de dados que é
essencial para o projeto e desenvolvimento de servigos efetivos, mas que também requer a
avaliaciio cuidadosa dos beneficios e riscos as pessoas e comunidades. Considera¢des sobre como
ndo elevar expectativas, como minimizar danos, como obter termo de consentimento livre e
informado, como controlar e armazenar dados confidenciais e como fornecer protegdes adicionais

a0 trabalhar com popula¢des em risco (como criangas e jovens) ¢ o requisito inicial, minimo e
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essencial, em qualquer diagnéstico da situagdo, monitoramento ou pesquisa. A existéncia de um
cédigo de conduta ou padroes éticos aceitos, por si s6, ndo previne o abuso ou exploragao. A
responsabilidade requer que toda a equipe e comunidades estejam informadas sobre os padroes e
que entendam sua relevancia e aplicaciio. Deve haver uma cultura organizacional que apoie e
proteja os mecanismos denunciadores e de reclamagdes que sejam acessiveis e de confianga através
dos quais as pessoas, incluindo aquelas mais isolados e/ou mais vulnerdveis (e portanto tém maior

risco de abuso), possam relatar problemas confidencialmente.

E preciso haver procedimentos de investigacio em funcionamento e equipes treinadas para
investigar de forma sensivel, porém rigorosa. Os sistemas também precisam estar em
funcionamento para informar quando uma agio judicial é segura e adequada e que apoiam pessoas
que movem agdo judicial contra os supostos criminosos. Do inicio ao fim, os sistemas precisam
levar em conta as necessidades de seguranga e prote¢ao de todos os envolvidos em tais incidentes:
vitimas, reclamantes, testemunhas, investigadores e o(s) objeto(s) da queixa, o(s) suposto(s)

criminoso(s).

Agdes principais
1. Estabelecer dentro de cada organizagiao um cédigo de conduta que retina padroes

éticos de conduta amplamente aceitos para trabalhadores humanitarios.

2. Informar e relembrar regularmente todos os trabalhadores humanitarios atuais e
recentemente recrutados sobre os padrées de comportamento minimos exigidos, com
base em codigos de conduta explicitos e diretrizes éticas. Isto se aplica a todos os
trabalhadores, equipes internacionais e nacionais, voluntarios e consultores, e as pessoas recrutadas
dentre a populagio afetada. A informacio aos trabalhadores sobre suas responsabilidades nio
devera ser feita apenas por escrito, mas também através do didlogo pessoal para garantir o

entendimento e permitir que os trabalhadores fagam perguntas.

3. Estabelecer um mecanismo de controle interagéncias (por exemplo, Rede de Pontos
Focais proposta pelo Secretario-Geral das Nag6es Unidas) para assegurar a conformidade

além de simplesmente ter um Codigo de Conduta. Esse mecanismo devera:

* Compartilhar informagées e dados de experiéncias adquitidas, para aperfeicoar o

funcionamento de sistemas individuais;
* Disseminar conjuntamente para as comunidades afetadas informagdes sobte codigos de condutas;

* Coordenar outras atividades, o incluindo treinamento da equipe, mecanismos de
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monitoramento, procedimentos de investigagdo etc. para prevenir e responder a casos de

exploragio e abuso sexual;

* Estabelecer sistemas que respondam adequadamente quando uma alegacio de
comportamento impréprio afetar o pessoal de varias organizagdes diferentes, ou quando o

individuo e/ou organizagio nio puderem ser identificados imediatamente.

4. Estabelecer mecanismos de queixas acessiveis, seguros e confiaveis que:
* Demonstrem comprometimento com o sigilo;
* Sejam sensiveis a idade, género e cultura;
* Levem em conta a seguranca e o bem-estar do sobrevivente como principal consideragao;

* Encaminhem a vitima/sobtevivente a setvigos aproptiados e confidenciais, inclusive servigos

médicos e juridicos e que lhes oferecam apoios psicossociais;

* Preservem a confidencialidade do reclamante.

5. Informar as comunidades sobre os padrdes e diretrizes éticas, e sobre como e a quem

podem comunicar suas queixas confidencialmente.

6. Assegurar que toda a equipe compreenda que deve informar todas as preocupagdes

assim que surgirem. Sua obrigacio ¢ informar possiveis violagGes, ndo investigar a alegacio.

7. Utilizar protocolos de investigagao que cumpram um padrao acordado, como o Modelo

de Procedimentos de Dentincias e Investigagdes do IASC (ver Referéncias principais).

8. Adotar medidas disciplinares adequadas contra a equipe em caso de violagdes

confirmadas ao cédigo de conduta ou as diretrizes éticas.

9. Estabelecer uma resposta acordada nos casos em que o suposto comportamento
constituir um ato criminal no pais anfitriio ou no pais de origem do suposto criminoso.
Isto requer, no minimo, nao tomar nenhuma medida administrativa que comprometa os processos
judiciais, exceto nos casos em que a aplicagio de procedimentos justos ou humanitirios seja muito
improvavel.

10. Manter registros escritos de trabalhadores que infringiram cédigos de conduta,
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para aumentar a eficacia das proximas verificagées de recomendagio e recrutamento.

Referéncias principais

1. Horizons, Population Council, Impact, Family Health International (2005). Ethical Approaches to
Gathering Information from Children and Adolescents in International Settings.

www.popcouncil.org/pdfs/horizons/childrenethics.pdf

2. IASC (2004). Model Complaints Referral Form (Sexual Exploitation and Abuse).
http://www.icva.ch/cgibin/browse.pl?doc=doc00001187

3. IASC (2004). Model Information Sheet for Communities.
http://www.icva.ch/cgi-bin/browse.pl?doc=doc00001186

4. IASC (2004). Terms of Reference for In-Country Focal Points on Sexual Exploitation and Abuse.
http://www.icva.ch/cgi-bin/browse.pl?doc=doc00001185

5. IASC (2004). Terms of Reference for In-Country Networks on Sexual Exploitation and Abuse.
http://www.icva.ch/cgi-bin/browse.pl?doc=doc00001184

6. International Council of Voluntary Agencies (forthcoming). Building Safer Organisations. Geneva: ICVA.

7. IFRC, Code of Conduct for the International Red Cross and Red Crescent Movement and NGOs in
Disaster Relief. www.|FRC.org/PUBLICAT/conduct/code.asp

8. Keeping Children Safe (2006). ‘Setting the international standards for child protection”.
http://www.keepingchildrensafe.org.uk/

9. United Nations (2003). Secretary-General's Bulletin: Special Measures for Protection from Sexual
Exploitation and Sexual Abuse (ST/SGB/2003/13).

http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products/docs/SGBulletin.pdf
10.United Nations (2004). Special Measures for Protection from Sexual Exploitation and Sexual Abuse:

Report of the Secretary-General (A/58/777). http://www.un.org/Docs/journal/asp/ws.asp?m=A/58/777

Exemplos de indicadores de processo

* Cada organizac¢do possui sistemas em funcionamento para informar toda a equipe sobte os

padrées minimos de comportamento esperados.

* As comunidades que sio atendidas por atores humanitarios sao informadas sobre os padrdes

e sobre 0 modo como podem relatar seguramente suas preocupagdes sobre possiveis violagGes.

* Asagéncias possuem equipes treinadas e disponiveis para realizar investigacdes sobre supostas

violagGes, dentro de um prazo razoavel.
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Exemplo: Quénia, 2003
* As ageéncias que trabalhavam em Kakuma implementaram um cédigo de conduta comum
aplicaveis a todos os trabalhadores.
* As comunidades receberam informagdes sobre os padrées de conduta por meio de vatios
canais, inclusive videos.
* Foi realizado um treinamento interagéncias sobre como investigar alegacSes de

comportamento improprio.
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Lista de Acao 4.3

Organizar a orientacio e o treinamento de trabalhadores

humanitarios de servicos de saude mental e apoio psicossocial

Funcdo: Recursos humanos Fase:

Resposta minima

Histérico

Os trabalhadores humanitirios nacionais e internacionais desempenham um papel fundamental
nos servigos de satide mental e apoio psicossocial (SMAPS) em situagdes de emergéncia. Para
estarem preparados, ¢ preciso que todos os trabalhadores tenham o conhecimento e as habilidades
necessarias. O treinamento deve prepara-los para fornecerem as respostas consideradas como

prioridades no diagnéstico das necessidades (ver as Listas de Acao 1.1 e 2.1).

Embora o contetddo do treinamento possa ter algumas semelhangas em diferentes tipos de
emergéncias, ele deve ser modificado para se adequar a cultura, contexto, necessidades e
capacidades de cada situagio e nio pode ser transferido automaticamente de uma emergéncia para
outra. As decisdes sobre quem pode participar do treinamento e sobre o modo, conteudo e
metodologia de aprendizagem variam de acordo com as condi¢des da emergéncia e as habilidades
dos trabalhadores. Trabalhadores inadequadamente orientados e treinados e sem as atitudes e
motivagGes apropriadas podem ser prejudiciais as populagoes que buscam ajuda.

O treinamento basico pode ser organizado por meio de seminarios breves e seminarios
de treinamento, acompanhados por trabalhos continuos de apoio e supervisio. Os
semindrios breves devem acentuar a instrucio pratica e manter o foco nas habilidades essenciais,
conhecimento, ética e diretrizes necessarias para resposta de emergéncia. Os seminarios de
treinamento devem ser participativos, adaptados a cultura e contexto locais e devem utilizar
modelos de aprendizagem nos quais os participantes estejam a0 mesmo tempo aprendendo e

ensinando.

Agdes principais
1. Preparar um planejamento estratégico, abrangente, oportuno e realistico para

treinamento.

Todas as organiza¢Ges parceiras envolvidas em SMAPS devem ter esse tipo de planejamento, que
deve ser coordenado e integrado entre os parceiros e seguir as diretrizes estabelecidas nos

diagnédsticos gerais de problemas e recursos realizado previamente (ver as Listas de A¢io 1.1 ¢ 2.1).
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2. Selecionar instrutores competentes e motivados.

Instrutotes ou auxiliates locais com experiéncia anterior e/ou conhecimento sobre a populagio
afetada ganham preferéncia quando possuem o conhecimento e as habilidades necessarias. Dentre

os critérios de sele¢ao importantes para os instrutores destacamos:

* Sensibilidade cultural e conhecimento basico sobre as atitudes e praticas culturais locais e

sistemas de apoio social;
¢ Estabilidade emocional;

* Bom conhecimento sobre resposta a emergéncias de SMAPS, incluindo uma visio adequada

sobre o valor de respostas integradas a outros colaboradores;
* Experiéncia pratica anterior no apoio psicossocial ou comunitario em emergéncias;

* Bom conhecimento de ensino, considerando as interven¢oes imediatas e praticas de SMAPS.

3. Utilizar metodologias de aprendizagem que facilitam a aplicagdo imediata e pratica da
aprendizagem.
* Utilizar um estilo pedagdgico participativo (por exemplo, didlogo, dramatizagio, resolugao de
problemas em grupo etc.) que envolva a participa¢do ativa do aprendiz.

* Utilizar modelos de aprendizagem nos quais os participantes aprendam e ensinem a0 mesmo

tempo.

* Treinar os participantes nos idiomas locais ou, quando isto ndo for possivel, proporcionar

servigo de interpretagao.

* Utilizar materiais audiovisuais ¢ de referéncia adaptados as condi¢des locais (por exemplo,

evitar apresentages em PowerPoint se ndo houver eletricidade disponivel).

*» Utilizar as aulas para aprendizagem tedrica e pratica inicial de habilidades (por exemplo,

dramatizagio, entre outras técnicas).

* Usar treinamento pratico de campo para praticar as habilidades adquiridas em locais iguais

ou semelhantes a area afetada pela emergéncia.

* Distribuir materiais de referéncia escritos em linguagem acessivel, incluindo manuais com

diretrizes operacionais especificas (se disponivel).

* Realizar avaliagbes sobre o treinamento imediatas (para os instrutores, aprendizes e

populagdes ajudadas) para se beneficiar das expetiéncias aprendidas.

4. Adaptar as necessidades de aprendizagem dos alunos as formas apropriadas de se

aprender. Seminarios de orientagdo breves (semindrios de meio dia ou de um dia inteiro)
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devem proporcionar conhecimento e qualificagdes basicos imediatos, essenciais e funcionais
relativos as necessidades psicossociais, problemas e recursos disponiveis a todos os que trabalham
em cada nivel de resposta. Os seminarios de orientagio devem ser organizados preferivelmente
antes que os trabalhadores iniciem suas missoes. Possiveis participantes incluem todos os
trabalhadores humanitarios em todos os setores (particularmente de servigos sociais, de satude,
educagio, protecio e setores de resposta a emergéncias). Isto inclui trabalhadores remunerados e
ndo remunerados, nacionais e internacionais, de organiza¢des humanitarias e do governo.
Dependendo da situagdo, os seminarios de orientagao também podem incluir lideres comunitarios
masculinos, femininos e jovens, eleitos ou voluntarios, incluindo lideres de clas, religiosos, tribais e
de grupos étnicos.
Seminarios de treinamento. As pessoas que trabalham com foco ou especializacdo em SMAPS
precisam de qualificagdes e de conhecimento mais extensos (consulte os dois niveis superiores da
piramide na Figura 1, Capitulo 1).

* Adurago e o conteido dos semindrios de treinamento variam de acordo com as necessidades

e capacidades dos aprendizes. Equipes sem experiéncia precisam de perfodos mais longos de

treinamento.

* A programagio dos seminirios ndo deve interferir no fornecimento de resposta as

emergéncias.

* Recomenda-se o uso de médulos curtos e progressivos de aprendizagem acumulativa,
porque: (a) isto limita a necessidade de remover as pessoas de suas tarefas durante longos
periodos e (b) permite que a equipe pratique suas habilidades entre as sessoes de treinamento.
Utilizar médulos curtos significa que eles duram somente algumas horas ou dias (de acordo
com a situagio) e sdo seguidos pela pritica em campo com apoio e supervisio, antes de o

préximo novo médulo ser introduzido em poucos dias ou semanas.

* Os semindrios de treinamento sempre devem ser seguidos de apoio e/ou supervisio em

campo (ver agdo principal 7 abaixo).

5. Preparar o conteido para os seminarios de orientagido e treinamento diretamente

relacionado a resposta que se espera realizar para a emergéncia.
O contetdo dos seminarios de orientagio breve pode incluir:
* Revisao dos procedimentos de protecio e seguranga;

* Métodos para os trabalhadores lidarem com problemas relacionados ao trabalho (ver Lista

de Acao 4.4);
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* Codigos de conduta e outras questoes éticas (ver Lista de Agio 4.2);

* Direitos humanos e abordagens baseadas em direitos para assisténcia humanitaria (consulte

a Carta Humanitaria do Projeto Esfera e a Lista de Agao 3.1);

* Importincia da autonomia e do envolvimento da populagio local em atividades de assisténcia
(ver Lista de A¢ao 5.1);

* Conhecimento basico sobre os impactos das emergéncias sobre a saide mental e o bem-
estar psicossocial das populagbes (ver capitulo 1);

* Técnicas para primeiros cuidados psicolégicos (ver Lista de Agao 0.1);

* Métodos para promover a dignidade da populagio afetada, utilizando as experiéncias

aprendidas nas emergéncias anteriores;
* Conhecimento sobte o contexto sociocultural e historico local, incluindo:
* Conhecimento basico sobre a crise e a visio mundial sobre as populagGes afetadas;

* Informagdes basicas sobre as atitudes culturais e praticas e os sistemas de organizagio
social, bem como as praticas tradicionais, os rituais e as estratégias para lidar com as situa¢Ges

que podem ser efetivas ou prejudiciais;

* Informagoes basicas sobre os comportamentos dos trabalhadores de assisténcia que

podem ser ofensivos a cultura local;

* InformagGes sobre servigos disponiveis para encaminhamento (por exemplo: servicos de

localizagao, satde e protegio, apoios comunitarios tradicionais, servigos juridicos etc.);

* Informagbes sobre como e onde participar das reunides de coordenagio entre agéncias.
O contetido dos seminarios de treinamento pode incluir:

* Todas as informacoes abordadas nos seminarios de otientacao;

* Habilidades de diagnéstico da situagio psicossocial e de satide mental de individuos, familias
e comunidades em situagoes de emergéncia;

* Técnicas de resposta a emetrgéncia para os servicos de satide psicossocial e mental que
podem ser ensinadas rapidamente, com base nas capacidades, contextos e culturas existentes
dos aprendizes e que sejam de eficicia comprovada em contextos similares;

* Conhecimento e as habilidades necessarias para implementar intervengdes que sejam: (a)
parte da resposta minima e (b) identificados conforme necessario no diagnéstico da situagio
(ver Lista de Acio 2.1). Isto se aplica ao treinamento de:

* Trabalhadores de saude (ver as Listas de Acao 5.4, 6.1, 6.2, 6.3, 6.4 ¢ 0.5)

* Trabalhadores de protegao (ver as Listas de A¢ao 3.2, 3.3 ¢ 5.4)
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* Trabalhadores comunitarios formais e ndo formais (ver as Listas de Acdo 5.1, 5.2, 5.3 ¢ 5.4)

* Professores (ver Lista de Acdo 7.1).

6. Considerar a implantagdo de Programas de FormagZo de Instrutores (sigla do inglés,

ToT) para preparar os instrutores antes do treinamento.

Programas ToT preparam os futuros instrutores de forma que eles possam oferecer um
treinamento competente. Instrutores para seminatios de breve orienta¢ao e de treinamento podem
set preparados através de um ToT. Esses programas também podem preparar os instrutotres para
a transferéncia de informagGes a grandes grupos de pessoas. Porém, o ToT requer um planejamento
cuidadoso e deve ser ensinado por instrutores formados, experientes e qualificados. Programas de
formagdo de instrutores mal preparados - em particular aqueles que envolvem: (a) futuros
instrutores sem nenhuma experiéncia antetior em treinamentos, ou (b) futuros instrutores com
experiéncia limitada no conteudo de treinamento - tendem a fracassar e podem levar a baixos
resultados de SMAPS ou até mesmo prejudiciais. Assim, apés um ToT, deve ser oferecido apoio e
monitoramento dos futuros instrutores e seus aprendizes, para que o treinamento seja eficaz e

proporcione uma resposta solidaria de boa qualidade.

7. Apos qualquer treinamento, estabelecer um sistema de acompanhamento para
monitorar, apoiar, avaliar e supervisionar todos os aprendizes, conforme apropriado para
a situagdo.

A supervisio é importante para garantir que o treinamento seja, de fato, colocado em pratica.
Muitos treinamentos fracassam devido a um acompanhamento insuficiente. Todos os seminarios
de treinamento devem ter monitoramento continuo e treinamento complementar, apoio, feedback
e/ou supervisio de campo. Essas atividades de acompanhamento devem ser planejadas
adequadamente antes do inicio de qualquer treinamento. O acompanhamento pode ficar a cargo
de instrutores ou, alternativamente, de profissionais experientes, colegas bem treinados, uma rede
de colegas ou instituicdes profissionais relacionadas (conforme disponivel). Fi essencial que haja
uma supervisao atenta para as equipes recentemente contratadas e em contato direto com a

populagao.

8. Documentar e avaliar a orientagdo e o treinamento para identificar as experiéncias

aprendidas, que podem ser compartilhadas com parceiros e aprimorar as respostas
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futuras.

Referéncias principais
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Exemplos de indicadores de processo
* O contetdo dos seminarios de treinamento baseia-se no diagnéstico de necessidades.

* Os trabalhadores humanitarios em todos os setores podem participar de seminarios breves
e relevantes, que proporcionam conhecimentos e habilidades funcionais essenciais sobre a

saude mental e o apoio psicossocial.
* Os instrutores possuem conhecimento anterior e habilidades no servigo relacionado.

* O treinamento ¢ acompanhado de apoio e supervisao de campo.

Exemplo: Sri Lanka, 2005

* Uma ONG local com uma longa histéria de trabalho de apoio psicossocial a populagoes
afetadas por guerra, temporariamente, mudou o foco de seu trabalho para ajudar sobreviventes

do tsunami.

* A ONG organizou seminarios breves voltados a a¢do com o intuito de ensinar a equipe de
campo psicossocial existente as habilidades essenciais para melhor apoiar as pessoas com
problemas de saude mental e psicossociais, especificamente causados pelo tsunami, utilizando
métodos praticos de intervencgao.

* Apos os seminarios, um acompanhamento foi fornecido por meio de um sistema proprio

da ONG local, com sessdes semanais de supervisao.
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Lista de Acio 4.4
Prevenir e manejar os problemas de saide mental e bem-estar

psicossocial que podem ocorrer com a equipe e com os voluntarios

Funcdo: Recursos humanos

Fase: Resposta minima

Histérico

Membros da equipe que trabalham em situa¢des de emergéncia tendem a trabalhar muitas horas
sob pressio e, em algumas ocasides, sob ameagas a sua seguranca. Muitos trabalhadores
humanitarios dispGem de apoio administrativo e organizacional insuficiente e tendem a relatar esta
situagdo como seu maior fator de estresse. Além disso, o contato com situagdes de horror, perigo
e miséria humana é emocionalmente desgastante e tem o potencial de afetar a saude mental e o
bem-estar de trabalhadores humanitarios remunerados e voluntarios, sejam eles nativos ou

estrangeiros.

O oferecimento de apoio para mitigar as possiveis consequéncias psicossociais do servigo
em situagoes de crise ¢ uma obrigacao moral e uma responsabilidade das organizacoes que expéem
suas equipes a condi¢hes extremas. Para que as organiza¢des sejam mais eficazes, os gerentes
precisam manter seu pessoal saudavel. Uma abordagem sistémica e integrada dos cuidados com as
equipes é necessaria em todas as fases da contratagio - incluindo em emergéncias - ¢ em todos os
niveis da organiza¢do para manter seu bem-estar e eficiéncia organizacional. A palavra “equipe”
nesta Lista de A¢Oes refere-se a trabalhadores nacionais e internacionais remunerados e voluntarios,
incluindo motoristas e interpretes, afiliados a uma organizagio humanitaria. A principio, as
medidas de apoio devem ser iguais para as equipes nacionais e internacionais. Porém, existem

algumas diferencas estruturais entre os dois tipos.

Por exemplo, as equipes nacionais sio geralmente recrutadas da 4rea de crise ¢ tém mais
probabilidade de exposi¢io a eventos ou condigdes extremamente estressantes. Além disso, essas
pessoas e seus familiares geralmente ndo podem deixar a drea de crise quando a situagio de
seguranga piora, ao contrario dos trabalhadores humanitarios internacionais que tendem a ter bom
acesso a operagdes de evacuagio. Por outro lado, para os trabalhadores internacionais, os fatores
estressantes em particular incluem a separagio de sua base de apoio, choque cultural e adequagio
a condi¢bes de vida dificeis. Essas e outras diferencas sio frequentemente esquecidas ou nio sao
abordadas em sistemas de apoio da equipe. As organiza¢des humanitarias devem trabalhar para
aprimorar seu desempenho no apoio as equipes e reduzir praticas de apoio diferenciais para as

equipes nacionais e internacionais.

Listas de Ag¢oes para Resposta Minima

87



Agbes principais
1. Assegurar a disponibilidade de um planejamento concreto para proteger e promover o

bem-estar da equipe em situagdes especificas de emergéncia.

* Enquanto a maioria das agéncias possui uma politica geral sobre bem-estar de equipes em
emergéncias, para cada emergéncia especifica também devem possuir um planejamento concreto
pata o apoio proativo as equipes. As atividades dentro do planejamento devem fazer parte do

orgamento de emergéncia global e devem ser consistentes com os pontos descritos abaixo.

2. Preparar a equipe para suas tarefas e para o contexto da emergéncia.

* Assegurar que as equipes nacionais e internacionais recebam informagdes sobre: (a) suas
tarefas (ver agdo principal 4 abaixo); e (b) as condi¢Ges predominantes ambientais e de seguranca
e possiveis mudangas futuras nestas condi¢oes. Fornecer informagdes a equipe internacional (e,
quando apropriado, a equipe nacional) sobre o contexto sociocultural e histérico local,

incluindo:
* Conhecimento basico sobre a crise e a visdo mundial sobre a populagao afetada;

* Informagdes basicas sobre as atitudes culturais e priticas locais e os sistemas de

organizacio social;

* Informagoes basicas sobre os comportamentos de equipe que podem causar ofensa no

contexto sociocultural local.
* Assegurar que toda a equipe receba treinamento adequado sobre protecio e seguranga.

* Assegurar que toda a equipe seja informada sobre varios fatores de identificagio de estresse
(incluindo, mas ndo testrito a, estresse traumatico) e técnicas de administraciao de estresse e

sobre qualquer politica organizacional existente para apoio psicossocial da equipe.

* Assegurar que uma equipe de gestdo de campo experiente esteja disponivel.

3. Facilitar um ambiente de trabalho saudavel.

* Implementar a politica de apoio de equipe da organizagio, incluindo o fornecimento de
repouso e recuperagio (R&R). Quando o ambiente nao fornecer nenhuma oportunidade para
atividades nao relacionadas ao servigo, entdo deve-se considerar uma frequéncia mais alta de

oportunidades de R&R.

* Assegurar que a alimentagio e higiene sejam apropriadas para a equipe, levando em conta sua

religido e cultura.
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* Chamar a atengdo para os hébitos excessivos e ndo sauddveis, como o consumo exagerado

de alcool por trabalhadores.

* Definir horarios de trabalho e monitorar as horas extras. Procurar dividir a carga de trabalho
entre o pessoal. Se um padrao de trabalho de 24 horas, sete dias por semana for essencial nas
primeiras semanas de uma emergéncia, é necessario considerar um rodizio da equipe em turnos,
preferencialmente de oito horas, mas se isso nao for possivel, os turnos devem ser de no
maximo 12 horas. Doze horas de trabalho e 12 horas de descanso ¢ toleravel para uma semana
ou duas durante situagGes de emergéncia, mas seria 1til adicionar meio dia extra ao calendario
de descanso a cada cinco dias. Quanto mais quente ou mais frio for o ambiente, ou quanto mais

intenso for o estresse, maior a necessidade de pausas.

* Facilitar a comunicagdo entre a equipe e suas familias e outros mecanismos de apoio

preexistentes.

4. Abordar os possiveis fatores estressantes relativos ao trabalho.
e Assegurar que as descrigoes de tarefas sejam claras e estejam atualizadas:
* Definir os objetivos e as atividades;
* Confirmar com a equipe se suas funcdes e tarefas estao claras;
* Assegurar linhas claras de gestio e comunicagao.

* Avaliar diatiamente o contexto de seguranga e outras fontes potenciais de estresse que

possam surgir da situacdo.

* Assegurar que haja suprimentos suficientes para a seguranga da equipe (coletes a prova de
balas, equipamento de comunicagio etc.).

* Garantir a igualdade dentro da equipe (nacional, internacional, de baixo e alto escaldo) na
decisdo pessoal para aceitar riscos de seguranga. Nio for¢ar a equipe nacional a assumir riscos
que a equipe internacional nio tem permissdo ou ndo estd disposta a assumi.

e Organizar regularmente reunides e instrucodes especificas para o pessoal e equipes.

e Assegurar uma supervisio técnica adequada e culturalmente sensivel (por exemplo,
supervisao clinica) para a equipe de satide mental e apoio psicossocial (ver também a Lista de
Acio 4.3).

* Promover o trabalho em grupo, facilitar a integragio entre as equipes nacionais e
internacionais, abordando possiveis conflitos entre elas e outras dindmicas negativas da

dindmica em grupos.
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* Assegurar apoio logistico e suprimento de materiais adequados.

* Assegurar que os responsaveis pela coordenacio visitem os projetos de campo regularmente.

5. Assegurar o acesso a servigos de sauide e apoio psicossocial para a equipe.

* Treinar algumas pessoas da equipe para oferecer apoio entre pares, incluindo gestao de
estresse e primeiros cuidados psicolégicos basicos (PCP) (para uma descri¢io de PCP basico,
ver Lista de Acao 6.1).

* Para a equipe nacional, que talvez nio possa deixar a area de emergéncia, organizar o acesso
a servigos culturalmente adequados de sadde fisica e mental (incluindo psiquiatrica) ou apoio

psicossocial.

* Proporcionar apoio permanente de especialistas para tratarem de queixas psiquidtticas
urgentes na equipe (como pensamentos suicidas, psicoses, depressio grave e reagbes de
ansiedade agudas que afetam o desempenho cotidiano, podendo causar uma perda significativa
de controle emocional etc.). Considerar o impacto de um possivel estigma e a disposi¢io da
equipe em recorrer a assisténcia de saide mental e ajustar o apoio adequadamente (por exemplo,
pessoas da equipe internacional podem ter medo de serem enviadas de volta para casa se

buscarem assisténcia psicologica).

* Garantir que a equipe receba medidas profilaticas, como vacina¢des e antimaldricos,
preservativos e (quando apropriado) acesso a profiliticos de pods-exposicio e garantir a

disponibilidade adequada de medicamentos para doengas fisicas comuns dentre a equipe.

* Providenciar para que procedimentos de evacuagio ou encaminhamento a outros servigos
por motivos médicos (incluindo saide mental) estejam funcionando, incluindo equipe medica

treinada apropriada para acompanhar a evacuacio.

6. Proporcionar apoio aos trabalhadores que sofreram ou testemunharam eventos

extremos (incidentes criticos, eventos potencialmente traumaticos).

* Para todos os sobreviventes de incidentes criticos, disponibilizar primeiros cuidados
psicoldgicos basicos (PCP) imediato (para uma descrigio de PCP basico, ver Lista de Acio 6.1).
Como parte do PCP, avaliar e tratar das necessidades basicas e preocupagoes dos sobreviventes.
Embora devam ser oferecidas oportunidades para que os sobreviventes falem sobre o que
ocotreu, eles nio devem ser forcados a descrever eventos em detalhes, nem a compartilhar ou
a ouvir detalhes das experiéncias de outros sobreviventes. Deve haver uma discussio sobre os

métodos existentes para lidar com a situagdo (positiva e negativamente) e, para isso, 0 consumo
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de dlcool e medicamentos deve ser explicitamente desaconselhado, uma vez que os sobreviventes

sempre tém o risco de desenvolver vicios.

* Disponibilizar materiais apropriados de autocuidado (ver Lista de A¢ao 8.2 para orientagoes
sobre o desenvolvimento de materiais adequados a cultura). Os materiais devem incluir
informagdes de contato de um profissional de saude mental da equipe, caso os sobreviventes

desejem buscar ajuda para qualquer nivel de estresse.

* Quando o estresse dos sobreviventes for tio grave que limita seu desempenho basico (ou
quando forem considerados um risco para si mesmos ou para os outros), eles devem deixar de
trabalhar e receber cuidado imediato por um profissional de saide mental treinado em
tratamento de estresse traumatico agudo com base em evidéncia. Pode ser necessaria uma

evacuagao médica acompanhada.

* Assegurar que um profissional de saide mental contate todos os membros da equipe
nacional (incluindo interpretes, motoristas, voluntarios etc.) e internacional que sobreviveram a
um incidente critico entre um a trés meses ap6s o evento. O profissional deve avaliar como esta
o desempenho do sobrevivente e como ele se sente e indicar tratamento clinico para aqueles

que enfrentam problemas graves que nio desapareceram ao longo do tempo.

7. Disponibilizar apoio ap6s a missio.

* O cootrdenadotr deve oferecer uma reuniio de informacido técnica e uma avaliagio de

desempenho para a equipe apds terem finalizado suas tarefas.

* Os membros de equipe devem obter um exame de sadde geral, inclusive uma revisio e

avaliacdo de estresse.
* Mecanismos de apoio de equipe devem ser disponibilizados quando solicitados.

e Devem ser fornecidos materiais informativos resumidos para ajudar as pessoas a entenderem
¢ aadministrarem o possivel estresse. Esse material deve incluir uma lista atualizada de referéncia

de profissionais de saide mental, bem como oportunidades de receberem apoio de seus colegas.

Referéncias principais

1. Action Without Borders/Idealist.org (2004). Website com recursos sobre gestao de estresse para
trabalhadores humanitarios, gerentes e suas familias (em inglés). http://www.psychosocial.org

2. Antares Foundation (2005). Managing Stress in Humanitarian Workers. Guidelines for Good Practice.
Amsterdam: Antares Foundation. www.antaresfoundation.org

3. Headington Institute (2005). Varios recursos e médulos de treinamento on-line gratuitos sobre como
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4. McFarlane C. (2004). "Adjustment of humanitarian aid workers'. Australasian Journal of Disaster and
Trauma Studies. ISSN: 1174-4707, Volume 2004-1.
http://www.massey.ac.nz/~trauma/issues/2004-1/mcfarlane.htm

5. National Child Traumatic Stress Network and National Center for PTSD (2006). Psychological First Aid:
Field Operations Guide (Second edition). http://www.ncptsd.va.gov/ncmain/ncdocs/manuals/PFA
2ndEditionwithappendices.pdf (Uma possivel limitagdo deste recurso é que ele foi desenvolvido
especificamente para situacoes de desastre em paises ocidentais. O guia descreve uma forma avancada
de primeiros cuidados psicolégicos porque foi desenvolvido para uso por profissionais de salde mental
previamente treinados.)

6. People in Aid (2003). Code of Good Practice in the Management and Support of Aid Personnel. http://

www.peopleinaid.org/pool/files/code/code-en.pdf

Exemplos de indicadores de processo
* A organizacio financiou projetos para proteger e promover o bem-estar das equipes que
atuam em situacoes de emergéncia.
* Os trabalhadores que sobrevivem a um incidente critico tém acesso imediato a primeiros
cuidados psicolégicos.
* Os trabalhadores que sobrevivem a um incidente critico sio sistematicamente avaliados

para detectar problemas de saide mental entre um e trés meses ap6s o incidente, sendo-lhes

oferecido apoio apropriado quando necessario.

Exemplo: pais nao especificado, 1999

* Ap6s uma situacio violenta de sequestro, envolvendo a equipe de uma ONG internacional,
todo o pessoal nacional e internacional recebeu informagdes técnicas e operacionais da missio
e informagoes sobre como e onde receber apoio de um médico nacional ou estrangeiro ou de

um profissional de saude mental a qualquer momento em que fosse necessario.

* Nos dias seguintes ao incidente, um técnico de apoio psicossocial organizou duas reunides
para discutir com a equipe como eles se sentiam. Foi providenciada assisténcia (e evacuagao
médica) para uma pessoa com graves problemas de ansiedade.

* Um meés depois, um voluntario treinado contatou toda a equipe nacional e internacional

individualmente para verificar seu bem-estar e ofereceu apoio na medida em que foi necessario.
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Lista de Acao 5.1
Facilitar as condi¢Oes para a mobilizacio da comunidade, para que

se apropriem e tenham controle das respostas de emergéncia em
todos os setores

Funcdo: Apoio e mobilizacdo da comunidade

Fase: _ Resposta minima

Histérico

Na medida do possivel, a popula¢io afetada deve apropriar-se e controlar os processos de resposta
a uma emergéncia e deve fazer uso de suas préprias estruturas de apoio, incluindo as estruturas do
governo local. Nestas diretrizes, o termo “mobilizagio da comunidade” refere-se a esforgos
realizados dentro e fora da comunidade para envolver seus membros (grupos de pessoas, familias,
parentes, colegas, vizinhos ou outros que tenham um interesse comum) em todas as discussoes,
decisdes e agdes que afetam seus futuros. A medida que as pessoas se tornam mais envolvidas, ¢
provavel que fiquem mais esperangosas, mais confiantes para lidarem com os problemas e mais
ativas na reconstru¢ao de suas proprias vidas e comunidades. Em cada etapa, as atividades de ajuda
devem promover a participagdo, aproveitar o que as pessoas locais ji estdo fazendo para se

ajudarem e evitar fazer para elas o que podem fazer por si mesmas.

Existem varios graus de participagio da comunidade:

* A comunidade controla em grande medida o processo de assisténcia e decide quais sio as
respostas de interven¢des, com organiza¢des governamentais e nio governamentais que

promovem e dio apoio direito.

* A comunidade ou seus representantes tém um papel de participagio igualitaria em todas as
principais decisoes e atividades realizadas em parceria com varias organizagdes governamentais

¢ ndo governamentais ¢ agentes COMUNItarios.
* A comunidade ou seus representantes sio consultados em todas as principais decisoes.

* A comunidade atua como parceira de implementagio (por exemplo, apoia a distribuicio de
alimentos ou atividades de autoajuda), enquanto as principais decisdes sio tomadas por

organizagdes governamentais € nio governamentais.

* Os membros da comunidade nao participam da formulagio das atividades de ajuda e apenas

sdo envolvidos minimamente na implementacio delas.
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Etapas criticas na mobilizacao da comunidade
* Reconhecimento pelos membros da comunidade de que eles tém interesses comuns e que
serao mais eficazes se trabalharem em conjunto (ou seja “precisamos apoiar uns aos outros para
enfrentat a situagao”).
* Desenvolvimento do senso de responsabilidade e de apropriagio que vem com esse
reconhecimento (“isto ¢ algo que nos afeta e podemos fazer algo a tespeito”).
* Identificagio dos recursos préprios e conhecimentos da comunidade, e também das
habilidades e talentos individuais (“quem pode fazer ou o que ja esta fazendo; quais recursos
temos; o que mais podemos fazer?”).

* Identificagao das questoes de prioridade (“o que nos realmente preocupa é...”).

*Os membros da comunidade planejam e administram atividades utilizando seus recursos
internos.

* Desenvolver a capacidade dos membros da comunidade para continuar e aumentar a eficicia
desta acao.

Adaptado de Donahue and Williamson (1999), Community Mobilization to Mitigate the Impacts of HIV/
AIDS, Displaced Children and Orphans Fund

E importante notar que as comunidades tendem a incluir maltiplos subgrupos com
necessidades diferentes e que frequentemente competem por influéncia e poder. Para facilitar a
participacdo genuina da comunidade é necessario compreender a estrutura de poder local e
padrdes de conflito da comunidade, trabalhando com diferentes subgrupos e evitando privilegiar

grupos particulares.

Os aspectos politicos e de emergéncia da situagio determinam a extensio de participagao
que ¢ mais apropriada. Em situagdes muito urgentes ou perigosas, pode ser necessatio proporcionar
servicos com pouca contribuicio da comunidade. O envolvimento da comunidade quando ha uma
combinagao inadvertida de criminosos e vitimas também pode levar ao terror e a massacres (como
ocorreu, por exemplo, na crise dos Grandes Lagos em 1994). Porém, na maioria das circunstancias,
¢ possivel e desejavel que haja niveis mais altos de participagio. A experiéncia sugere que muitos
membros da comunidade tém maior probabilidade de desempenhar bem fungoes de lideranga na
organizacio de tarefas de assisténcia e que a vasta maioria pode ajudar a implementar atividades de
assisténcia. Embora algumas agéncias de assisténcia externa muitas vezes digam que nio tém
tempo para conversar com a populagio, elas tém a responsabilidade de dialogar e aprender com os

residentes locais e normalmente ha tempo para esse processo.

Entretanto, ¢ necessario que haja uma abordagem critica. Processos externos geralmente
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induzem as comunidades a adaptarem-se a agenda das agéncias de assisténcia. Isto ¢ um problema,
especialmente quando as agéncias externas trabalham sem coordenagio. Por exemplo, um ano
ap6s o tsunami de 2004 que afetou o sudeste da Asia, uma comunidade de 50 familias do norte do
Sri Lanka, em uma pesquisa psicossocial de porta em porta, identificou 27 ONGs diferentes que
estavam oferecendo ou fornecendo ajuda. Um entrevistado afirmou: “Nunca tivemos lideres aqui.
A maioria de nés somos parentes. Quando alguém enfrentava um problema, os vizinhos vinham
ajudar. Mas agora algumas pessoas agem como se fossem lideres para negociar as doagoes. Os

parentes nio se ajudam mais”.

Como indica esse exemplo, pode ser prejudicial se as agéncias facilitarem a participagao da
comunidade em graus mais altos, cada um com suas proprias agendas oferecendo ajuda, sem um
vinculo de confianga ou sem entender a comunidade. E particularmente importante facilitar as
condi¢bes para que as comunidades possam organizar entre si mesmas as respostas de assisténcia,

em vez de forgar a comunidade a aderir a uma agenda externa preestabelecida.

Agdes principais

1. Coordenar as atividades para mobilizagio comunitaria.
* Identificar e coordenar com os processos existentes de mobilizacio da comunidade (ver
Lista de Acoes 1.1). A populagdo local geralmente tem lideres formais e nao formais e também
estruturas organizacionais que podem ser tteis na coordenagio, embora seja necessario tomar
cuidado para que determinadas pessoas nio sejam excluidas.

* E importante trabalhar em parceria com o governo local, onde servicos de apoio

governamental estej am presentes.

2. Avaliar o quanto antes o ambiente politico, social e de seguranga.
Além de revisar e coletar informagdes gerais sobre o contexto (ver Lista de Acoes 2.1):
* Observar e conversar informalmente com varias pessoas representantes de diversos setores
da comunidade afetada;

* Identificar e conversar com informantes chave do sexo masculino e feminino (lideres,
professores, curandeiros etc.) que podem compartilhar informagoes sobre: (a) estruturas de
poder, organizacio e processos de tomada de decisdo na comunidade, (b) quais regras culturais
devem ser seguidas e (c) quais dificuldades e perigos devem ser levados em consideracio na

mobilizagao da comunidade.

Listas de A¢oes para Resposta Minima

95



96

3. Conversar com varios informantes-chave e com grupos formais e informais, para saber
como os residentes locais estdo se organizando e como diferentes agéncias podem
participar dos esforgos de assisténcia. As comunidades incluem subgrupos que diferem em
interesses e poderes e esses diferentes subgrupos devem ser considerados em todas as fases de
mobilizagdo da comunidade. Geralmente é util reunir-se separadamente com subgrupos definidos
por religido ou etnia, afinidade politica, género e idade ou casta e classe socioeconémica. As

perguntas que devem ser feitas aos grupos incluem:

Em emergéncias antetiores, como os residentes locais enfrentaram a crise?
* De que maneira as pessoas estdo se ajudando agora?
* Como as pessoas aqui participam da resposta a emergéncias?

* Quem sio as pessoas ou grupos chave que poderiam ajudar a organizar servios de satde,

abrigo etc.?
* Como cada area de um acampamento ou aldeia pode “personalizar” seu espago?

* Seria util ativar estruturas e processos preexistentes de tomada de decisao? Em caso positivo,
o que pode ser feito para permitir que as pessoas em um acampamento sejam agrupadas (por

exemplo, por aldeia ou cla)?

* Se houver conflitos sobre recursos ou instalagées, como a comunidade poderia reduzi-los?

Qual é o processo para resolver as diferengas?

4. Facilitar a participagio de pessoas marginalizadas.
* Ter ciéncia dos problemas envolvendo poder e injustica social.
* Incluir as pessoas marginalizadas no planejamento e fornecimento de assisténcia.

* Iniciar discussdes sobre as formas de fortalecer os grupos marginalizados e evitar ou reduzir

a estigmatizagdo ou discriminacao.

* Assegurar, se possivel, que em tais discussGes sejam observadas as estruturas de autoridade

existentes, incluindo estruturas de governo locais.

* Envolver os jovens que em geral sio vistos como um problema, mas que podem ser um
valioso recurso para resposta a emergéncias, pois eles podem adaptar-se rapidamente e de

forma criativa a mudancas de situacoes.

5. Estabelecer desde o inicio espagos seguros para ajudar nas discussdes de planejamento

e na disseminagao de informagdes sobre as ag6es planejadas.

Espagos seguros, que podem ser cobertos ou abertos, permitem que os grupos se reinam
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para planejar a participagdo na resposta a emergéncias e conduzir atividades de autoajuda (ver Lista
de Acoes 5.2) ou atividades religiosas e culturais (ver Lista de A¢oes 5.3). Espagos seguros podem
ser utilizados também para proteger e apoiar as criangas (ver as Listas de A¢oes 3.2 ¢ 5.4), para
atividades de aprendizagem (ver Lista de A¢oes 7.1), e para comunicar informagoes fundamentais

aos membros da comunidade (ver as Listas de A¢oes 8.1 ¢ 8.2).

6. Promover processos de mobilizagdo comunitaria.

* Se as condi¢bes de seguranca permitirem, organizar discussGes sobre o contexto social,
politico e econémico e as causas da crise. Proporcionar um senso de propésito e significado

pode ser uma fonte poderosa de apoio psicossocial.

* Facilitar as condi¢des para um processo de reflexio coletivo, envolvendo os atores chave, os

grupos comunitarios ou a comunidade como um todo considerando:

* Vulnerabilidades a serem abordadas no momento e cenarios que podem ser previstos para

o futuro;
* Capacidades e habilidades a serem ativadas e construidas;
* Possiveis fontes de resiliéncia identificadas pelo grupo;

* Mecanismos que no passado ajudaram membros da comunidade a lidarem com tragédia,
violéncia e perda;

* Organizacoes (por exemplo, grupos de mulheres locais, grupos de jovens ou organizagdes
profissionais, trabalhistas ou politicas) que poderiam estar envolvidas no processo de levar
ajuda;

* Como outras comunidades tiveram éxito durante situagdes de crises.

* Uma das principais atividades de um processo de mobilizacdo participativa ¢ ajudar as
pessoas a fazerem conexdes entre o que a comunidade tinha antes, onde seus membros estio
agora, aonde querem chegar e os modos e meios para se alcangar isso. Facilitar esse processo
significa criar condigdes para que as pessoas alcancem seus objetivos sem imposigGes externas
e com o minimo de intromissao possivel. Se necessario, pode ser 1til organizar atividades (por
exemplo, usando metodologias de educagio popular) que facilitem o didlogo produtivo e o
intercambio. Esse processo de reflexao deve ser registrado, se os recursos permitirem, para ser

transmitido a outras organizacoes que trabalham na mobilizagdo da comunidade.

* O processo acima deve levar a uma discussio de “planos de a¢do” para a emergéncia que
coordenem atividades e distribuam deveres e responsabilidades, levando em conta as prioridades

acordadas e a viabilidade das agGes. O planejamento também poderia prever cenarios de prazo
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mais longo e identificar acdes possivelmente frutiferas com antecedéncia. E preciso
compreender claramente se a agao ¢ responsabilidade da comunidade ou de agentes externos
(como o Estado). Se for da comunidade, um plano de agdo da comunidade pode ser
desenvolvido. Se a responsabilidade for dos agentes externos, entdo um plano de promogio da

comunidade pode ser colocado em acio.

Referéncias principais
1. Action on the Rights of the Child. Community Mobilisation.
http://www.savethechildren.net/arc/files/f_commmob.pdf

2. Active Learning Network for Accountability and Performance in Humanitarian Action (ALNAP) (2003).
Participation by Crisis-Affected Populations in Humanitarian Action: A Handbook for Practitioners. http://
www.odi.org.uk/ALNAP/publications/gs_handbook/gs_handbook.pdf (English);

http://www. psicosocial.net ([Espanhol]

3. Donahue J. and Williamson J. (1999). Community Mobilization to Mitigate the Impacts of HIV/AIDS.
Displaced Children and Orphans Fund. http://pdf.dec.org/pdf docs/pnacj024.pdf

4. Norwegian Refugee Council/Camp Management Project (2004, revisado em 2007). Camp Management
Toolkit. http://www.flyktninghjelpen.no/?did=9072071

5. Regional Psychosocial Support Initiative (REPSSI) (2006). Journey of Life - A Community Workshop to
Support Children. http://www.repssi.org/home.asp?pid=43

6. Segerstrém E. (2001). ‘Community Participation” in The Refugee Experience, Oxford Refugee Studies
Centre. http://earlybird.qeh.ox.ac.uk/rfgexp/rsp_tre/student/commpart/com_int.htm

7. Sphere Project (2004). Humanitarian Charter and Minimum Standards in Disaster Response, Common
standard 1: participation, pp. 28-29. Geneva: Sphere Project.

http://www.sphereproject.org/handbook/index.htm

8. UNHCR (2002). Guide for Shelter Planning (capitulos sobre a Participacdo da Comunidade e Organizacao
da Comunidade).

http://www.unhcr.org/cgi-bin/texis/vtx/home/opendoc.pdf?tbl=PARTNERS &id=3c4595a64 (Inglés);
http://www.acnur.org/index.php?id_pag=792 (Espanhol)

9. UNHCR (2006). Tool for Participatory Assessment in Operations.
http://www.unhcr.org/publ/PUBL/450e963f2.html

Exemplos de indicadores de processo

* Espacos seguros foram estabelecidos e utilizados para reunides de planejamento e de

compartilhamento de informagdes.

* Os residentes locais realizam reunibes regulares sobre como organizar e implementar a

resposta a emergéncia.

* Homens, mulheres e jovens locais — incluindo aqueles que pertencem a grupos

marginalizados — estido envolvidos na tomada de decisGes chave na emergéncia.
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Exemplo: México, 1985

* Em 1985, apés um terremoto devastador na Cidade do México - onde ja haviam
organizagoes comunitarias fortes — os membros da comunidade local organizaram os esforgos

de ajuda de emergéncia.

* Os residentes locais fizeram a maior parte do servigo de limpeza, distribuiram alimentos e

outros suprimentos, organizaram abrigos temporarios e projetaram novas residéncias.

* A resposta local a emergéncia desencadeou um movimento social que ajudou a populagio

afetada durante um periodo de cinco anos.

e Os estudos realizados trés e cinco anos apos o terremoto nao relataram nenhum aumento

na prevaléncia de problemas de saide mental.
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Lista de Acodes 5.2

Facilitar a autoajuda e o apoio social na comunidade

Funcdo: Apoio e mobilizacao da comunidade

Fase: Resposta minima

Histérico

Em todas as comunidades o apoio psicossocial, os mecanismos para lidar com problemas ¢ a
resiliéncia ocorrem de forma efetiva e natural. Em quase todos os grupos de pessoas afetadas por
uma emergéncia hd pessoas que sao fonte de apoio psicossocial em tempos de crises. Nas familias
e comunidades ¢ preciso tomar medidas o quanto antes para acionar e fortalecer o apoio local e

incentivar um espirito de autoajuda na comunidade.

Uma abordagem de autoajuda ¢ vital, pois adotar medidas de controle sobre alguns aspectos
da vida promove a sadde mental e o bem-estar psicossocial das pessoas ap6s experiéncias de
grande sofrimento psicolégico. Os grupos de pessoas afetadas geralmente possuem estruturas
formais e informais através das quais se organizam para atender as necessidades coletivas. Mesmo
que essas estruturas sejam rompidas, podem ser reativadas e usadas como apoio como parte do
processo de possibilitar uma resposta efetiva a emergéncia. O fortalecimento e a ampliagio de
sistemas de apoio local e estruturas existentes permitira respostas sustentaveis e culturalmente
adequadas para a comunidade, a qual se apropriara delas. Ao adotar esse enfoque, o papel das
agéncias externas ja ndo é principalmente o de fornecer servigos diretos, mas sim facilitar apoios

psicossociais que desenvolvam as capacidades dos recursos localmente disponiveis.

Para facilitar o apoio social e os mecanismos de ajuda mutua da comunidade é necessario ter
sensibilidade e pensamento critico. As comunidades frequentemente tém subgrupos diversificados
e competitivos com diferentes agendas e niveis de poder. E essencial evitar o fortalecimento de
determinados subgrupos em detrimento de outros, e promover a inclusio de pessoas que sio

normalmente “invisiveis” ou excluidas das atividades do grupo.

Agdes principais
1. Identificar recursos humanos na comunidade local.

Exemplos de tais recursos sdo os ancidos, lideres da comunidade (incluindo os lideres de governo
locais), curandeiros tradicionais, lideres ou grupos religiosos, professores, profissionais de saude e
de saude mental, assistentes sociais, grupos de jovens e de mulheres, grupos de bairro, lideres
sindicais ¢ lideres empresariais por terem uma participagdo significativa na comunidade. Uma
valiosa estratégia é mapear os recursos locais (ver também a Lista de Acoes 2.1) perguntando aos

membros da comunidade sobre as pessoas de quem eles buscam apoio em momentos de crise. B
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provavel que determinados nomes ou grupos de pessoas sejam informados repetidamente,

indicando potenciais fontes de apoio dentro da populacao afetada.

* E preciso reunir-se e conversar com as pessoas identificadas com potencial para ajudar,

incluindo aquelas pertencentes a grupos marginalizados e perguntar se estio disponiveis.

* Identificar grupos sociais ou mecanismos que funcionavam antes da emergéncia e que
poderiam ser reavivados para ajudar a atender as necessidades imediatas como, por exemplo,
grupos de trabalho coletivo, grupos de autoajuda, grupos de poupanca e crédito rotativo,

sociedades funerdrias e grupos de jovens e mulheres.

2. Facilitar o processo comunitario de identificagdo das agdes prioritarias mediante a

avaliagdo participativa e outros métodos com a participagio dos interessados.

* Identificar os mecanismos de apoio profissionais ou nao profissionais disponiveis que

poderiam ser ativados ou fortalecidos imediatamente.

* Promover um processo coletivo de reflexao sobre o passado, presente e futuro das pessoas
que permita o planejamento, listando os apoios que estavam presentes no passado, mas que
foram interrompidos pela emergéncia e tentar reativar apoios tteis. Refletir sobre as perspectivas

a longo prazo e tomar medidas para alcanga-las.
* Discutir com os atores ou grupos chave da comunidade sobre:
* Organizagdes que ja trabalharam para enfrentar crises e cuja reativagio possa ser util;

* Mecanismos (rituais, festivais, grupos de discussdo de mulheres etc.) que no passado

ajudaram os membros da comunidade a lidar com tragédias, violéncias ou perdas;
* Como a situagio atual atrapalhou as organizag¢oes sociais € os mecanismos de superagao;
* Como as pessoas foram afetadas pela crise;

* Quais prioridades as pessoas devem adotar ao avangar em direcio a sua perspectiva para

o futuro;
* Que agdes possibilitariam as pessoas a alcancarem suas metas priotitarias;

* Quais experiéncias bem-sucedidas das organiza¢oes foram vistas em suas comunidades e

em comunidades vizinhas.

* Compartilhar os resultados desse processo de identificagdo com o grupo de coordenagio (ver

as Listas de Ag¢oes 1.1 ¢ 2.1).
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3. Apoiar iniciativas da comunidade, incentivando ativamente as que promovem o apoio
familiar e comunitario a todos os membros da populagio afetada pela emergéncia,

incluindo pessoas em maior risco.

* Determinar o que os membros da populacio afetada ja estao fazendo para se ajudarem e
procurar modos para reforcar esses esforcos. Por exemplo, se os residentes locais estdo
organizando atividades educacionais, mas precisam de recursos basicos, como papel e itens de
escritério, apoiar suas atividades fornecendo os materiais necessarios (prestando atengao para

ndo criar dependéncia). Perguntar regularmente o que pode ser feito para apoiar as a¢es locais.

* Apoiar iniciativas comunitarias sugeridas pelos membros da populacio durante o diagnéstico

participativo da situagao, conforme apropriado.

* Incentivar, quando apropriado, a formagao de grupos, particularmente os que se baseiam em
grupos preexistentes, para realizar diversas atividades de organizacao e planejamento de ajuda

mutua.

4. Incentivar e apoiar outras atividades que promovam o apoio a familia e 2 comunidade
para todos os membros da populagio afetada pela emergéncia e, especificamente, para as

pessoas em maior risco.

Além de apoiar as iniciativas da propria comunidade, varias outras iniciativas relevantes podem ser
consideradas. Facilitar a contribui¢ao da comunidade: (a) na escolha de quais atividades receberao
apoio, (b), no projeto, implantagio e monitoramento das atividades escolhidas, e (c) no apoio e
facilitagio dos processos de encaminhamento a outros servicos. No quadro abaixo ha exemplos

de atividades potencialmente relevantes.

Exemplos de atividades que promovem o apoio a familia e a comunidade para membros
da populacao afetada pela emergéncia e, especificamente, para as pessoas em maior

risco

* Organizar discussdes em grupo sobre como a comunidade pode ajudar os grupos em risco,
identificados no diagnéstico da situagio como necessitando de protecao e apoio (ver Lista de
Agoes 2.1);

* Estabelecer comités comunitarios de protegao infantil que identificam criangas vulneraveis,
monitorem fiscos, intervenham quando possivel e encaminhem os casos as autoridades de

prote¢ao ou servicos comunitarios, quando apropriado (ver Lista de Acoes 3.2);
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e Sempre que possivel, providenciar acolhimento familiar estruturado e monitorado, em vez
de orfanatos para criangas separadas de suas familias (ver Lista de Acoes 3.2);

* Procurar e reunir membros familiares separados de todas as faixas etdrias (ver Lista de
Acoes 3.2);

* Proteger criangas de rua e criangas anteriormente associadas a forcas combatentes e grupos
armados, e reintegra-las na comunidade;

* Organizar atividades que facilitam a inclusio de pessoas isoladas nas estruturas sociais
(6rfaos, viavos, idosos, pessoas com graves disturbios mentais ou incapacidades ou que

perderam suas familias;
e Organizar grupos de apoio e de atividade para mulheres, quando apropriado;
e Pormular programas de apoio a criagao de filhos;

* Apoiar clubes desportivos e de jovens e outras atividades recreativas, por exemplo: para

adolescentes em risco de consumo de drogas ou de outros problemas sociais e comportamentais;
* Restabelecer eventos culturais e religiosos comuns a todos (ver Lista de Acoes 5.3);

* Estabelecer grupos permanentes de discussio sobre a saude mental e o bem-estar

psicossocial dos membros da comunidade;

 Criar redes que vinculem as comunidades afetadas as agéncias de assisténcia, entidades

governamentais € Outros servigos;

* Aproveitar as praticas comunitarias de recuperagio (ver Lista de Acoes 5.3);

* Propiciar outras atividades que ajudem os membros da comunidade a obterem ou a
recuperarem o controle de suas vidas;

* Realizar atividades que promovam a solugao nao violenta de conflitos, por exemplo:
discussoes, representagdes teatrais ¢ cangoes, atividades conjuntas com membros de lados

OpOostos etc.;

* Propiciar atividades estruturadas para criangas e jovens (incluindo a educagdo nio formal e

espagos acolhedores para as criangas: ver Lista de Acoes 7.1);

* Organizar o acesso a informagio sobre o que esta acontecendo, servicos disponiveis,

pessoas desaparecidas, seguranca etc. (ver Lista de Acoes 8.1);

* Organizar o acesso a abrigos e a servigos basicos (ver Listas de Acoes 9.1, 10.1 e 11.1);

5. Oferecer sessdes breves e participativas de treinamento, conforme apropriado (ver

Lista de Ag¢des 4.3), combinadas a um acompanhamento.
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Sempre que os sistemas de apoio locais forem incompletos ou muito fracos para alcancarem
determinadas metas, pode ser 1til treinar os trabalhadores da comunidade, incluindo os voluntarios,
para executarem tarefas como:
* Identificar e responder as necessidades especiais dos membros da comunidade que nao estao
funcionando bem;

* Desenvolver e fornecer apoios culturalmente apropriados;

* Proporcionar apoio bisico, ou seja, primeitos cuidados psicolégicos, para pessoas com
sofrimentos psicolégicos intensos apds a exposigao a situagdes traumaticas extremas (ver Lista

de Ac¢oes 6.1);

* Criar grupos de mies e filhos para discussoes e proporcionar estimulos as criangas menores

(ver Lista de Ag¢bes 5.4);

* Ajudar as familias, quando apropriado, com estratégias de resolugio de problemas e

conhecimento sobre criacio de filhos;

* Identificar, proteger e garantir que criangas separadas de suas familias sejam cuidadas;
* Incluir pessoas com necessidades especiais em diversas atividades;

* Fornecer apoio a sobreviventes de violéncia de género;

* Facilitar a libertagdo e integragio de meninos e meninas que foram recrutados por forcas

combatentes ou grupos armados;
* Estabelecer grupos de autoajuda;

* Envolver os jovens, por exemplo, em atividade de lideranca positiva, organizando clubes de
jovens, atividades esportivas, didlogos para a resolucio de conflitos, educagio sobre saude

reprodutiva e outros treinamentos de habilidades da vida;

* Envolver os adultos e adolescentes em atividades concretas de interesse comum e com
propositos claros, por exemplo, na constru¢io e organizacio de abrigos, organizagio de buscas
de familiares desaparecidos, distribuicio de alimentos, culindria, saneamento, imunizagoes,

ensino de criangas;

* Encaminhar as pessoas afetadas aos servigos juridicos, de saude, nutri¢ao e sociais que sejam
pertinentes, apropriados e que estejam disponiveis.
6. Quando necessario, promover dentro da comunidade e foram dela que se atenda as

pessoas marginalizadas e vulneraveis.

E comum que pessoas que jd eram marginalizadas antes do inicio de uma crise recebam pouca
atengao e continuem invisiveis e sem assisténcia durante e depois da crise. Os trabalhadores

humanitarios podem tratar deste problema, vinculando seu servigo a justica social, representando
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as pessoas que, de outro modo, seriam negligenciadas e dando a elas a chance de falarem por si

mesmas.

Referéncias principais

1. IASC (2005). Guidelines for Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Settings. Geneva:
IASC. http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products/docs/tfgender_GBVGuidelines2005.pdf

2. IFRC (2003). ‘Promoting community self-help’, in Community-based Psychological Support: A Training
Manual, pp.57-65. Geneva: International Federation of the Red Cross and Red Crescent Societies.
Disponivel em inglés, arabe, francés e espanhol: http://psp.drk.dk/sw2995.asp

3. Norwegian Refugee Council/Camp Management Project (2004, revised 2007). Camp Management
Toolkit. http://www.flyktninghjelpen.no/?did=9072071

4. Pretty J.N. and Vodouhé D.S. (1997). ‘Using rapid or participatory rural appraisal’.

FAO: New York. http://www.fao.org/docrep/W5830E/w5830e08.htm

5. Refugee Studies Centre and UNICEF (2002). ‘Addressing the needs of children, their families and
communities’, in Working with Children in Unstable Situations - Principles and Concepts for Psycho-
social Interventions [(draft), pp.47-79. http://psp.drk.dk/graphics/2003referencecenter/Doc-man/
Documents/1Disaster-general/WorkWithChild.UnstableSitua.pdf

6. Regional Psychosocial Support Initiative (REPSSI) (2006). The Journey of Life (awareness and action
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7. Save the Children (1996). Promoting Psychosocial Well-Being Among Children Affected by Armed
Conflict and Displacement: Principles and approaches. http://www.savethechildren.org/publications/
technical-resources/emergencies-protection/psychsocwellbeing2.pdf

Exemplos de indicadores de processo

* Sio tomadas medidas para identificar, ativar e fortalecer recursos locais que apoiem a satde

mental e o bem-estar psicossocial.
* Os processos e iniciativas da comunidade incluem e apoiam as pessoas em maior risco.

* Quando necessario, um breve treinamento ¢é fornecido para desenvolver a capacidade de

apoios locais.

Exemplo: Bosnia, década de 1990

* Na Bosnia, ap6s as guerras dos anos noventa, muitas mulheres de areas rurais que tinham
sido vitimas de violéncia sexual e de perdas precisavam de apoio psicossocial, mas nio queriam

falar com psicologos ou psiquiatras porque sentiam vergonha e estigma.
* Seguindo uma pratica que existia antes da guerra, as mulheres se juntaram em grupos para
tricotar, tomar café e também para apoiar umas as outras.

* As agéncias externas desempenharam uma fungdo facilitadora fornecendo pequenos

fundos para a compra de 14 e desenvolvendo apoios de otientacio.
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Lista de Ac¢bes 5.3
Facilitar as condi¢Oes para praticas culturais, espirituais e religiosas

de recuperaciao da comunidade

Funcdo: Apoio e mobilizacao da comunidade

Fase: Resposta minima

Histérico

Em emergéncias as pessoas podem sofrer tensoes culturais, espirituais e religiosas coletivas que
podem exigir atenciio imediata. Os prestadores de ajuda, que vém de fora da cultura local,
normalmente pensam em termos de sintomas e rea¢des individuais, como depressio e estresse
pos-traumatico, mas muitos sobreviventes, particularmente em sociedades nao-ocidentais, podem

viver grandes sofrimentos em termos espirituais, religiosos, familiares e comunitarios.

Com frequéncia, os sobreviventes sentem estresse significativo devido a sua incapacidade de
executar rituais de enterro culturalmente apropriados, em situagdes onde os corpos dos falecidos
nao estao disponiveis para o enterro ou onde ha falta de recursos financeiros ou espagos privados
necessarios para realizar tais rituais. Da mesma forma, as pessoas podem softrer estresse intenso se
nio puderem realizar praticas religiosas, espirituais ou culturais normais. Essa Lista de A¢Ges trata
dos apoios gerais, religiosos e culturais (incluindo espirituais) para os grupos de pessoas que nao
precisam necessariamente buscar cuidados, enquanto a Lista de A¢Ges 6.4 abrange cuidados

tradicionais especializados para as pessoas e familias que procuram ajuda.

Pata abordar esses tipos de estresses coletivos é preciso possibilitar a realizagio de praticas
culturais, espirituais e religiosas apropriadas. A realizacao de rituais fiinebres ou enterros favorecem
o processo de luto e podem aliviar o sofrimento. Em algumas situacoes, cerimonias de purificagio
e cura contribuem para a recuperacio e reintegracio. Para populagdes devotas, a fé ou praticas
como rezar fornecem apoio e significado em circunstancias dificeis. Compreender e, conforme o
caso, permitir ou apoiar praticas de recuperagio culturais pode aumentar o bem-estar psicossocial
para muitos sobreviventes. Por outro lado, ignorar tais praticas de tecuperagio pode prolongar o
sofrimento e potencialmente causar danos por marginalizar formas culturais uteis de lidar com
essas situagoes. Em muitos contextos, trabalhar com lideres e recursos religiosos é uma parte

essencial do apoio psicossocial em emergéncias.

Envolver-se com a religiio ou cultura local muitas vezes desafia os trabalhadores nao-locais
a considerar visdes de mundo muito diferentes das suas. Haja vista que algumas praticas locais
causam danos (por exemplo, quando se mistura a espiritualidade com a politica), os trabalhadores
humanitirios devem pensar criticamente e apoiar tecursos e praticas locais somente se eles se

enquadram as normas internacionais de direitos humanos.
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Agdes principais
1. Aproximar-se de lideres religiosos e espirituais locais e outras fontes de informagio

cultural para saber suas opinides sobre como as pessoas foram afetadas e as praticas que

podem apoiar a comunidade.
Etapas tteis a serem seguidas:

* Rever os diagnosticos da situagdo existentes (ver Lista de AgGes 2.1) para evitar o risco de

questionamentos repetitivos;

* Aproximar-se dos lideres religiosos e espirituais locais, de preferéncia por meio de um
intermedirio do mesmo grupo étnico ou religioso, para aprender mais sobre seus pontos de
vista (ver A¢ao Principal 3 abaixo). Uma vez que diferentes grupos e orientagoes podem estar
presentes na populagio afetada, ¢ importante abordar todos os principais grupos religiosos ou
otientacoes. O ato de pedir ajuda destaca questdes espitituais e religiosas, e o conhecimento
aprendido pode orientar o uso de auxilios destinados a apoiar os recursos locais que melhoram

o bem-estar.

2. Exercitar a sensibilidade ética.

Usar um interprete qualificado, se necessario, patra trabalhar no idioma local, fazendo petguntas
que um guia cultural (pessoa bem informada sobre a cultura local) tenha indicado como
apropriadas. Pode ser dificil para os sobreviventes compartilharem informagdes sobre sua religido
ou espiritualidade com estranhos, particularmente em situagdes de conflito armado, onde suas

identidades étnicas e/ou crengas religiosas tenham sido agredidas.

A experiéncia indica que ¢é possivel para os trabalhadores humanitarios conversarem com os
lideres religiosos e espirituais se demonstrarem respeito e comunicarem-lhes que sua finalidade é
aprender como melhor apoiar as pessoas afetadas e evitar praticas prejudiciais. Em muitas
emergéncias, lideres religiosos e espirituais foram parceiros-chave na educagio dos trabalhadores
humanitarios sobre como apoiar pessoas afetadas. E necessario ter sensibilidade ética e tato
porque algumas praticas espirituais, culturais e religiosas (por exemplo, a pritica da imolagio de
vitvas) sio nocivas. B importante manter uma perspectiva critica, apoiando as préticas culturais,
religiosas e espirituais, somente se elas respeitam as normas de direitos humanos. A cobertura da
midia sobre praticas locais pode ser problematica e deve ser permitida somente com o pleno

consentimento dos membros da comunidade envolvidos.

3. Aprender sobre os mecanismos locais de enfrentamento e apoios culturais, religiosos e

espirituais.
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Uma vez que tenha sido estabelecido um relacionamento de respeito com os lideres, faga perguntas

como:
* Quais foram os efeitos culturais e espirituais da emergéncia nas pessoas?
* Quando as pessoas morrem, quais sao as providéncias apropriadas?
* Ha rituais ou praticas culturais que poderiam ser realizados? E qual seria o momento
apropriado para realiza-los?
* Qual a pessoa mais indicada para fornecer orientagio sobre como realizar esses tituais e
providenciar o enterro dos corpos?
* Quem na comunidade se beneficiaria grandemente de rituais especificos de purificagio ou de
recuperagao e por qué?
* Voc¢ esta disposto a instruir os trabalhadores internacionais presentes nesta area sobre como
apoiar espiritualmente as pessoas e como evitar danos espirituais?

Se for vidvel, é interessante que se fagam repetidas visitas para criar um vinculo de confianca e
aprender mais sobre as praticas religiosas e culturais. E também, se possivel, confirmar as
informagdes coletadas, discutindo-as com antropélogos ou outros guias culturais locais que

tenham profundo conhecimento da cultura e das praticas locais.

4. Disseminar as informagdes coletadas entre os atores humanitirios nas reunides

setoriais e de coordenagio.

Compartilhar as informacoes coletadas com os colegas de diferentes setores, incluindo-as em
reunibes de coordenacio intersetorial de SMAPS e em outras oportunidades, para aumentar a
consciéncia sobre questdes e praticas culturais e religiosas. Mostrar os possiveis danos causados,
por exemplo, por enterros em massa sem cetimoniais ou entrega de alimento ou outros materiais

considerados ofensivos por questoes religiosas.

5. Facilitar as condigGes para praticas apropriadas de recuperagio.
A fungao dos trabalhadores humanitarios ¢ facilitar o uso de praticas que sejam importantes para
as pessoas afetadas e que sejam compativeis com os padroes de direitos humanos internacionais.
As principais medidas sio:

* Trabalhar com lideres selecionados na identificagdo de como facilitar praticas apropriadas;

* Identificar obstaculos (por exemplo, falta de recursos) para a realizagio destas praticas;

* Remover os obsticulos (por exemplo, proporcionar espago para fituais e recursos como
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alimentagdo para os convidados do funeral e materiais para enterros);

* Aceitar as praticas combinadas existentes (por exemplo, praticas locais ¢ ocidentalizadas)

quando apropriado.

Referéncias principais
1. PAHO/WHO (2004). ‘Sociocultural aspects’. In: Management of Dead Bodies in Disaster Situations,
pp.85-106. Washington: PAHO.

http://www.paho.org/English/DD/PED/DeadBodiesBook.pdf

2. Psychosocial Working Group (2003). Psychosocial Intervention in Complex Emergencies:

A Conceptual  Framework.  http://www.forcedmigration.org/psychosocial/papers/Conceptual%20
Framework.pdf

3. Sphere Project (2004). Humanitarian Charter and Minimum Standards in Disaster Response. Mental
and social aspects of health, pp.291-293. Geneva: Sphere Project. http://www.sphereproject.org/
handbook/index.htm

Exemplos de indicadores de processo

* Identificagdo de apoios culturais, religiosos e espirituais locais e compartilhamento de

informacoes com os trabalhadores humanititios.
* Identificagio, remogio ou reducio de obsticulos para a realizagio de praticas aproptiadas.

* Tomada de medidas para facilitar o uso de praticas valorizadas pelas pessoas afetadas e que

sejam consistentes com os padroes internacionais de direitos humanos.

Exemplo: Angola, 1996

* Um garoto ex-soldado disse que estava angustiado e tinha medo porque o espitito de um
homem que ele havia matado o visitava a noite. O problema era comunitario, uma vez que sua
familia e a comunidade o viam como contaminado e temiam retaliagao pelo espitito, caso ele nao

fosse purificado.
* Trabalhadores humanitarios consultaram curandeiros locais que disseram que poderiam expelir
o espifito irado realizando um ritual de purificacdo que o menino disse que precisava.

¢ Uma ONG internacional forneceu o alimento necessatio e os animais oferecidos em sactificio
e o curandeiro realizou um ritual que acreditava purificar o menino e proteger a comunidade.

Depois disso, 0 menino e os moradores da comunidade relataram sentirem-se melhor.
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Lista de Acbes 5.4

Facilitar o apoio para criangas (0 a 8 anos) e seus cuidadores

Funcdo: Apoio e mobilizacdo comunidade

Fase: Resposta minima

Histérico

A primeira infincia (0 a 8 anos) é o perfodo mais importante para o desenvolvimento fisico,
cognitivo, emocional e social do ser humano. Durante esse periodo, o desenvolvimento do cérebro
ocorre rapidamente e depende de que haja protegio e estimulos adequados e cuidado efetivo.
Perdas na infancia (por exemplo, 2 morte de um dos pais), o testemunho de violéncia fisica ou
sexual e outros eventos dolorosos podem afetar a possibilidade de estabelecer vinculos emocionais
estaveis e abalar o desenvolvimento social e emocional sauddvel durante toda a vida. Porém, a
maioria das criangas consegue recuperar-se de tais experiéncias, especialmente se receber o cuidado
e o apoio apropriado.

Em situagoes de emergéncias, o bem-estar de criangas de tenra idade depende em grande
parte de sua familia e da situacdo da comunidade. Elas podem ter seu bem-estar comprometido
caso suas mies ou cuidadores venham a sofrer opressio, esgotamento ou depressio ou caso sejam
fisica ou emocionalmente incapazes de proporcionar cuidado, rotina e apoio efetivos. Criangas que
sdo separadas de seus pais podem ser colocadas sob cuidado temporirio, o qual nem sempre é
satisfatério. Na comunidade, pais e filhos podem estar em risco devido a falta de servigos médico,

nutricdo inadequada e varias ameagas a protegio.

Em emergéncias, os programas voltados para a primeira infincia (ver Lista de Ac¢oes 1.1)
devem ser coordenados e baseados em diagndsticos apropriados da situacio (ver Lista de Acoes
2.1), incluindo dados que avaliam a quantidade e as idades das criangas abaixo de 8 anos, a
quantidade de mulheres gravidas e de mulheres com recém-nascidos. Os programas voltados para
a primeira infancia devem oferecer apoio para o cuidado das criancas pequenas exercido por suas
familias e outros cuidadotes. As atividades na primeira infincia devem propotcionar estimulo,
facilitar a nutri¢do basica (em situagGes de escassez extrema de alimento), possibilitar a protecio e
promover o vinculo entre criangas e cuidadores. Essas atividades visam satisfazer as necessidades
basicas das criangas e ajudar a reduzir o sofrimento psicolégico causado pela emergéncia, criando

ambientes seguros, protegidos e estruturados, proporcionando apoio e ajuda aos cuidadores.

Agdes principais
1. Manter as criangas com suas mies, pais, familia ou outros cuidadores familiares.

(a) Evitar a separagdo. Em emergéncias onde é provavel o deslocamento da populagio, ¢ preciso
apoiar as comunidades e familias no desenvolvimento de métodos culturalmente aceitiveis e

apropriados para evitar a separagao.
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* Priorizar que as mies em fase de amamentagao e seus filhos permanegam juntos.

* Ensinar as criancas maiores cangbes que incluam seus sobrenomes, informacio de contato e

de sua aldeia.

* Colocar crachas de identificacdo nas criangas para minimizar os riscos de uma separacao.
* (b) Reunir pais e filhos (ver Lista de A¢oes 3.2). Caso as criangas sejam separadas:

» Contatar a organiza¢io adequada para reunificagdao familiar.

* Facilitar o rastreamento e a reunificagao. Registrar a data e local sempre que criangas
separadas forem encontradas e coletar informagdes das proprias criangas, utilizando métodos
apropriados para a idade, como pedir-lhes que levem até o lugar onde moravam ou que falem

sobre si.

* Manter a crianca com a roupa que estava a0 ser encontrada, pois ¢ uma forma importante de

identificar e reunir as criangas separadas com seus pais.

(c) Facilitar a organizagdo de cuidados alternativos. Em crises e emergéncias onde nao ha
outras opgoes de cuidado disponiveis, pode ser necessario organizar centros temporarios para
proteger as criancas separadas até que uma solucdo de longo prazo seja identificada. Enquanto
esperam ser reunidas com suas familias, as criangas separadas podem ser cuidadas por uma pessoa
ou familia que pode fornecer cuidado e protegiao apropriados. Orfanatos devem ser vistos como

ultimo recurso, pois normalmente ndo proporcionam apoio apropriado.

* Escolher solu¢bes de cuidado de acordo com os melhores interesses da crianca dentro do contexcto

cultnral local.

* Manter a crianca dentro da familia estendida e/ou comunidade sempre que possivel e evitar

a separacio de irmaos.

* Sempre que possivel, providenciar acolhimento familiar continuo, evitando a troca de

familias adotivas.

* Em caso de recém-nascidos que perderam suas mées ou que foram separados de seus pais,
atender as necessidades basicas de alimentagdo, aquecimento e cuidado, lembrando que em

algumas culturas as meninas podem correr maior risco de serem negligenciadas.

* Caso as criangas ja tenham sido colocadas em orfanatos ou outras institui¢oes, deve haver
uma rapida avaliagdo para identificar sua condigao e orientar possiveis medidas para promover

atividades de desenvolvimento na primeira infancia (DPI).
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2. Promover a continuidade da amamentagéo.

A amamentacio ¢ excelente para o bem-estar fisico, psicossocial e cognitivo de recém-nascidos e
de bebés. Também ajuda no desenvolvimento e conforto da crianga, fortalece os lagos entre mae
e filho, ¢é pratico, nao tem custo e normalmente ¢ muito seguro (com relagdo aos cuidados para
seguranca, ver UNICEF (2002) sob o titulo Key resources for guidance on breastfeeding and HIV/ AIDS

[Recursos fundamentais para otientagio sobre amamentagio ¢ HIV/AIDS]).
* Incentivar 2 amamentagao por meio do apoio individual e didlogos na comunidade.

* Aconselhar as mies de recém-nascidos (e parentes) quanto aos cuidados com o recém-
nascido, com respeito a amamentacao exclusiva, agasalhamento e aquecimento, banho e higiene

do bebé.
* Evitar a distribui¢io rotineira de férmulas de leite, pois isto desencoraja a amamentagio.
* Tornar a suplementacio alimentar das mulheres gravidas e lactentes uma alta prioridade.

* Evitar a pressdo excessiva sobre as maes para amamentar. Maes que se recusam a amamentar,

que acham isto muito dificil ou que ndo podem amamentar devem receber apoio adequado.

3. Facilitar brincadeiras e jogos como forma de promover cuidado e apoio social.

Essas atividades podem incluir educagio de pais, visitas a lares, assisténcia a infincia compartilhada
e grupos de jogos comunitarios, “espagos ludicos”, brinquedotecas e espagos informais seguros

para encontros de pais e maes (ver Lista de Acoes 5.1).

* Organizar oportunidades apropriadas ao local para jogos ativos, estimulagdo e socializagao

para ajudar a mitigar o impacto psicossocial negativo da emergéncia.

* Adequar as atividades a idade, género e cultura das criancas. Para minimizar o desconforto, é
necessario que as criancas tenham um senso de rotina e participagdo em atividades de
normaliza¢io que devem refletir suas atividades diarias habituais (por exemplo, para uma
crianca de origem noémade que nunca foi a escola, a educagio formal nio é normalizadora nem
confortante). Ao planejar e implementar um programa, é preciso levar em conta etapas de
desenvolvimento culturalmente pertinentes, como ritos de passagem, que podem ser mais

apropriados do que os modelos ocidentais de desenvolvimento infantil.

* Incluir em espagos seguros (ver Listas de Acoes 5.1 e 7.1) atividades especiais que apoiem as
criangas muito pequenas. Se as condi¢oes permitirem, organizar grupos de atividades por idade
ou estagio de desenvolvimento das criangas: 0 a 12/18 meses (pré-verbal, sensétio-motor), 12

a 18 meses ¢ 3 anos, e 3 a 6 anos (atividades durante 6 a 8
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anos sao abordadas na Lista de A¢oes 7.1). Treinar os pais, irmaos, avos e jovens para trabalhar
com a equipe disponivel, e também levar o aprendizado até suas casas para que suas familias
aprendam como podem ajudar no desenvolvimento saudavel de criancas de tenra idade.
Considerar envolver mulheres mais velhas e mogas de confian¢a como voluntarias em espagos

seguros.

* Considerar o uso de brincadeiras, cangoes e dangas conhecidas e também brinquedos de

fabricagdo caseira, pois sio muito praticos em uma emergéncia.

* Incluir uma drea para que os cuidadores brinquem com as criangas e oferecer interagio em
todos os servicos para criangas menores, como programas de alimentacio terapéutica, hospitais

e clinicas, bem como em éreas para distribui¢io de alimento e itens nio alimenticios.

* Facilitar as atividades para criangas pequenas que promovam o desenvolvimento social em

comunidade e a néo violéncia nas comunidades afetadas pela violéncia.

* Incluir criangas com necessidades especiais em atividades de cuidados, jogos e apoio social

no nivel da comunidade.

* Para obter orientacio especifica sobre como estimular criancas pequenas durante crises

alimentares, consulte a referéncia a OMS (2000) em Referéncias principais.

4. Cuidado para cuidadores.

Em emergéncias, ¢ importante organizar encontros nos quais os cuidadores de criangas pequenas
possam discutir o passado, presente e futuro, compartilhar solucao de problemas e apoiarem-se no

cuidado eficaz de suas criangas.
* Em espacos seguros (ver Listas de Acoes 5.1 ¢ 7.1), organizar grupos de apoio onde pais/mies
possam conversar sobre seu proprio sofrimento.

* Instruir os pais a nio falarem sobre os detalhes de eventos traumaticos quando seus filhos

estiverem por perto.

* Durante as atividades de pequenos grupos para familias e seus filhos pequenos, os pais tém a
oportunidade de ver como outros pais interagem com os filhos. Quando acontece uma interagio
positiva entre pai e filho, é importante valorizar isto e incentivar que outros pais interajam com

seus proprios filhos de modo semelhante.

* Ajudar os pais e cuidadores a entenderem as mudangas que ocorrem com seus filhos apds uma
crise. Explicar que comportamentos como o medo acentuado dos outros e o isolamento ou o
aumento das brigas com outras criangas sao reagdes comuns ao estresse ¢ nao refletem nenhuma

falha por parte do cuidador.
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* Compartilhar informagées com os pais e cuidadores sobre como identificar problemas e
apoiar a saude psicossocial de seus filhos, incluindo como controlar, regular e modificar o
comportamento agressivo dos filhos por meio de disciplina consistente e estabelecimento de
limites.

* Identificar respostas prejudiciais ao estresse de uma crianga, como bater, abandonar ou

estigmatizar e sugerir estratégias alternativas aos pais e lideres da comunidade.

* Os pais que tém dificuldades em cuidar de seus filhos por causa de graves problemas de
satide mental devem ser encaminhados para receber apoio adequado do pessoal de servigos de
saide (caso esses sejam treinados em servicos de saude mental; ver Lista de Ag¢bes 6.2). Em

particular, a depressao grave pode interferir na capacidade de cuidar dos filhos.
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Exemplos de indicadores de processo

* Implantagio dos Inter-Agency Guiding Principles on Unaccompanied and Separated Children

[Principios Interagéncias Orientadores sobre Criangas Desacompanhadas e Separadas].

* Organizagio de atividades de desenvolvimento na primeira infincia (DPI) para meninas e

meninos (0 a 8 anos) e seus cuidadores.
* Incentivo 2 amamentacio.

* Encontros de cuidadores em espagos seguros para discutir os desafios e proporcionar apoio

mutuo.

Exemplo: Angola, 1999-2000

* As criangas pequenas em campos de pessoas deslocadas tinham poucas atividades disponiveis

e seus pais passavam pouco tempo interagindo com elas.

* Apds se reunirem com os adultos, os quais os residentes locais procuravam para receber
conselhos e ajuda com criangas pequenas, uma ONG internacional forneceu-lhes treinamento
sobre como organizar atividades adequadas para cada género e idade que ofereciam estimulo e

promoviam uma interagao social positiva.

* Embora nio houvesse nenhuma escola ou outros centros, os participantes locais realizaram
atividades sob a sombra das 4rvores, envolveram as maes nas atividades e encaminharam as
criangas que precisavam de assisténcia especial. Essas atividades beneficiaram milhares de maes e

criancas.
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Lista de Acdes 6.1

Include specific psychological and social considerations

in provision of general health care

Domain: Health services

Phase: ~ Minimum Response

Histérico

Na maioria das emergéncias, hi uma lacuna entre os servios de satide geral e satide mental e os
apoios psicossociais (SMAPS). Porém, o modo como o servigo de satde é fornecido frequentemente
afeta o bem-estar psicossocial das pessoas que vivem uma situagdo de emergéncia. Cuidados que
mostram empatia e apoio emocional protegem o bem-estar dos sobreviventes, enquanto o
tratamento desrespeitoso ou a comunicagao deficiente ameaga a dignidade, inibe as pessoas de
buscarem servigos de saude e diminui a aderéncia a regimes de tratamento, incluindo em caso de
doengas fatais como HIV/AIDS. Problemas de saide fisicos e mentais geralmente ocorrem
juntos, especialmente entre sobreviventes de emergéncias. No entanto, a forte relacio entre os
aspectos sociais, mentais e fisicos de satide é geralmente ignorada na pressa de organizar e fornecer

servicos de satude.

Frequentemente os servigos de saude em geral - como Atengdo Primaria a Satide (APS) -
oferecem o primeiro ponto de contato para ajudar pessoas com problemas de saide mental e
psicossocial. Prestadores de servicos de saude geral frequentemente se deparam com problemas
emocionais nos sobreviventes ao tratar doengas e lesdes, especialmente ao tratar consequéncias de
saude em caso de violagdes de direitos humanos, como tortura e violéncia sexual. Algumas formas
de apoio psicolégico (como, primeiros cuidados psicolégicos basicos) para pessoas em angustia
psicolégica aguda nio requerem conhecimento avangado e podem ser facilmente ensinadas a

trabalhadores que ndo teve nenhum treinamento anterior em satide mental.

Essa Lista de Ag¢des trata das consideragdes psicoldgicas e sociais no fornecimento global de
servicos de saude geral em emergéncias. A Lista de Acoes 6.2 descreve a gestdo de distarbio
mental grave em emergéncias. As a¢des abaixo aplicam-se a servigos de saide preexistentes e

relacionados a emergéncia.

Agdes principais
1. Incluir consideragdes sociais especificas ao fornecer servigos de saude geral.

Desenvolver servicos de saude equitativos, adequados e acessiveis, que sejam ajustados as
normas minimas de saide para preservar a vida com dignidade. Sio apliciveis as seguintes

consideracdes sociais:

* Maximizar a participa¢do da populagio afetada, masculina e feminina, no planejamento,
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implementagio, monitoramento e avaliagio de qualquer tipo de servigo

de saude de emergéncia (para orientacio, consulte as referéncias a ALNAP sob Referéncias

principais e as Listas de A¢bes 2.1, ¢ 51).

*  Maximizar o acesso a servi¢os de saude, posicionando os novos servigos a uma distancia a pé
e segura das comunidades. E necessirio haver um equilibrio entre os géneros, incluir
representantes das principais minorias e agrupar idiomas entre a equipe de saude para maximizar

0 acesso dos sobreviventes aos servigos de satide. Fazer uso de interpretes se necessario.
* Proteger e promover os direitos dos pacientes:

* Garantir termos de consentimento informado (para ambos os sexos) antes de
procedimentos médicos e cirurgicos (¢ imprescindivel dar explicagdes claras sobre os
procedimentos, especialmente quando os servigos de satde de emergéncia sio fornecidos por

uma equipe internacional que pode ter enfoques médicos diferentes);

* Preservar a privacidade (o maximo possivel, por exemplo: utilizar cortina ao redor da area

de consulta);

* Manter sigilo nas informagdes relacionadas ao estado de saide dos pacientes. E necessario
precaugio, especialmente quanto a dados relacionados a violagoes de direitos humanos (por

exemplo, tortura, violéncia sexual).

* Usar medicamentos essenciais de acordo com a WHO Model List of Essential Medicines [Lista
Modelo de Medicamentos Essenciais da OMS] para facilitar a disponibilizagdo e, portanto, o
cuidado sustentavel. Utilizar medicamentos genéricos localmente disponiveis, sempre que

possivel.

* Registrar e analisar dados discriminados por género e idade em sistemas de informacio de

saude.

* Comunicar a populagao afetada as informagbes de satide relacionadas a emergéncia que

forem importantes (ver Lista de Acoes 8.1).

2. Providenciar certiddes de nascimento e dbito (se necessario).

A certiddo de 6bito é importante para solicitagoes (incluindo reivindicagdes de heranga) dos
membros familiares sobreviventes. A certidio de nascimento é geralmente essencial para meios de
identificacio e cidadania e, portanto, para acesso aos servigos do governo (por exemplo, educagio)
e para protecdo contra a adogao ilegal, recrutamento for¢ado e trafico. Se as autoridades regulares

ndo puderem fornecer esses documentos, os trabalhadores de servigos de satde devem fornecé-los.
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3. Facilitar o encaminhamento a servigos essenciais fora do sistema de satde:

* Servigos sociais localmente disponiveis e mecanismos comunitarios de apoio e protegio (ver as

Listas de Ac¢bes 3.2, 3.3 ¢ 5.2);

¢ Setvigos de apoio juridico ¢/ou para sobreviventes que testemunharam violagdes de diteitos

humanos, sempre que possivel e apropriado;

» Agéncias de localizagio de sobreviventes para as pessoas que nio conseguem encontrar

parentes perdidos.

4. Orientar a equipe de satde geral e a equipe de satide mental sobre componentes

psicologicos de servigos de saude de emergéncia.

Consulte também a lista de Acoes 4.3 para saber mais sobre como organizar sessoes de
otientacoes. Oferecer seminarios de orientagio de meio-dia ou, preferivelmente, de um dia inteiro

para as equipes de sadde nacionais e internacionais. Considerar o seguinte conteddo:
* Educagio psicoldgica e informagio geral, que inclua:

* A importancia de se tratar com respeito os sobreviventes de desastres para proteger sua
dignidade;

* Informagdes basicas sobre o conhecimento atual, sobre o impacto das emergéncias na
saude mental e bem-estar psicossocial (ver o capitulo 1), bem como uma compreensio das

respostas psicossociais locais a uma emergéncia.

* Principais conclusdes extraidas dos diagnésticos da situagio em relagdo a saide mental e
apoio psicossocial local (ver a Lista de Acoes 2.1);

* Necessidade de evitar uma tipificagio inadequada como patologia ou problema médico
(ou seja, distinguindo entre angustia ndo patoldgica e transtornos mentais que requerem

tratamento e/ou encaminhamento a outros servi¢os);

* Conhecimento sobre os tipos de apoio social local e os mecanismos de protecio
disponiveis na comunidade para permitir encaminhamentos apropriados (ver as Listas de

2e3.2);

Acoes °
* Conhecimento sobre outros servicos de saide mental disponiveis na regido para
possibilitar o encaminhamento apropriado para pessoas com transtornos mentais graves (ver

a Lista de Acoes 0.2);

» Comunicag¢ao com os pacientes, oferecendo informagdes claras e precisas sobre o estado de

saude deles e sobre servicos relevantes, como o de reunificacio familiar. Uma atualizacio sobre
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as habilidades de comunicagio pode incluir:
¢ Hscuta ativa;
» Conhecimento basico sobre como dar noticias ruins de uma maneira apoiadora;

* Conhecimento bésico sobre como lidar com pacientes agitados, muito ansiosos, suicidas,

psicoticos ou totalmente apaticos;

Conhecimento basico sobre como responder a uma pessoa que compartilha eventos

extremamente particulares e emocionais, como violéncia sexual;

* Como apoiar a gestio de problemas e autonomia, ajudando as pessoas a esclarecerem seus
problemas, reunindo ideias sobre formas de lidar, identificar escolhas e avaliar o valor e a

consequéncia dessas escolhas;
* Técnicas basicas de gestdo de estresse, incluindo técnicas locais (tradicionais) de relaxamento;

* Tratamento nio medicamentoso e encaminhamento a outros servigos de tratamento de
problemas somaticos sem explicacio médica, apds a exclusdo de causas fisicas (ver Forum for

Research and Develgpment [Férum de Pesquisa e Desenvolvimento] sob Referéncias principais).

5. Disponibilizar apoio psicolégico para sobreviventes de fatores extremamente

estressantes (também conhecidos como estresse traumatico).

* A melhor forma de apoiar a maioria das pessoas que passam por sofrimento psicoldgico
agudo apos a exposi¢do a eventos extremamente estressantes € sem o uso de medicagio. Todos
os trabalhadores humanitarios e, especialmente, os profissionais de saide, devem estar aptos a
prestar primeiros cuidados psicolégicos (PCP) basicos. Os PCPs geralmente sio vistos
erroneamente como uma intervencao clinica ou uma emergéncia psiquiatrica. No entanto, ¢ a
descri¢do de uma resposta humanitaria e encorajadora a outro ser humano que esta sofrendo e
que pode precisar de apoio. O PCP ¢ muito diferente de uma entrevista psicoldgica, ja que nio
necessariamente envolve uma discussao sobre a situagdo que causou o sofrimento. O PCP

engloba:

* Proteger os sobreviventes de danos maiores (em situagdes raras, as pessoas muito
angustiadas podem tomar decisGes que as colocam em maior risco). Quando aproptiado,
deve-se informar os sobreviventes em sofrimento psicoldgico sobre seu direito de recusarem

a discutir os eventos com (outros) trabalhadores humanitatios ou com jornalistas;

* Proporcionar aos sobreviventes a oportunidade de falar sobre os eventos, mas sem
pressdo. Respeitar o desejo de ndo falar e evitar insistir para obter mais informagdes do que

a pessoa estiver disposta a fornecer;
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* Ouvir pacientemente de maneira acolhedora e sem emitir julgamento;

* Transmitir compaixao genuina;

* Identificar quais sdo as necessidades praticas basicas e assegurar que elas sejam atendidas;
* Perguntar as pessoas quais sio suas preocupagoes e tentar aborda-las;

* Desaconselhar formas negativas de enfrentar os problemas (especificamente o consumo
de alcool e outras substancias, explicando que as pessoas muito angustiadas correm risco

muito mais elevado de desenvolverem vicios);

* Encorajar a participacdo nas rotinas didrias normais (se possivel) e o uso de meios
positivos de lidar com a situagdo (por exemplo, métodos de relaxamento culturalmente

apropriados, buscar apoios culturais e espirituais uteis);

* Encorajar, mas nao forgar, a buscar a companhia de um ou mais membros da familia ou
amigos;
* Conforme apropriado, oferecer a pessoa a possibilidade de retornar para receber mais
apoio;
* Conforme apropriado, encaminhar a pessoa a mecanismos de apoio localmente
disponiveis (ver Lista de Acoes 5.2) ou de profissionais com formagio clinica.
* Em casos excepcionais, quando estresse agudo e grave limitar o funcionamento basico de
uma pessoa, provavelmente serd necessario um tratamento clinico (para orientagdo, ver
Where There is No Psichiatrist [Quando nao ha um psiquiatra] sob Referéncias principais).
Se possivel, deve-se encaminhar o paciente a um profissional com formagao adequada e
supervisionado no auxilio de pessoas com transtornos mentais (ver Lista de Acoes 6.2). O
tratamento clinico deve ser proporcionado em combinag¢io com (outros) apoios formais ou
nao formais (ver Lista de Acoes 5.2).
* Com relagio ao tratamento clinico de estresse agudo, hd um exagero na prescri¢ao de
benzodiazepina na maioria das emergéncias. Porém, esta medicagio pode ser prescrita
adequadamente durante um periodo muito curto para certos problemas clinicos especificos
(por exemplo, insonia grave). Entretanto, é necessatio cautela, pois em alguns casos o uso de
benzodiazepina pode levar rapidamente a dependéncia, especialmente entre pessoas muito
aflitas. Além disso, varios especialistas tém discutido que a benzodiazepina pode reduzir o

processo de recuperacio apds a exposicao a fatores extremamente estressantes.

* Na maioria dos casos, o estresse agudo tende a diminuir naturalmente, sem intervengio
externa, com o passar do tempo. Porém, em uma minoria de casos, um transtorno cronico de

humor ou ansiedade (incluindo o transtorno de estresse pos-traumdtico grave) acaba se
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desenvolvendo. Quando o transtorno for grave, entdo deve ser tratado por um especialista
clinico treinado como parte da resposta minima a emergéncia (ver Lista de Ag¢oes 6.2). Se o
transtorno nao for grave (por exemplo, a pessoa pode trabalhar e tolerar o sofrimento), entio a
pessoa deve receber o cuidado apropriado como parte de uma resposta de assisténcia médica
integral. Quando apropriado, o apoio a esses casos pode ser dado por profissionais de saude
treinados e clinicamente supervisionados da comunidade (por exemplo, assistentes sociais,

conselheiros) vinculados a servicos de saude.

6. Coletar dados sobre satide mental nos contextos de Atengao Primaria a Satude (APS).

Toda a equipe de APS deve documentar os problemas de saide mental em seus dados de
morbidade, utilizando categorias simples, autoexplicativas (ver a Lista de Agdes 6.2, Ac¢ido

principal 1 para orientacdo mais detalhada).
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Exemplos de indicadores de processo

* A equipe de saude geral sabe como proteger e defender os direitos a dignidade de seus
pacientes, obtendo um termo de consentimento informado, quando necessatio, e preservando o

sigilo e privacidade dos servigos.

* A equipe de saude geral pode fornecer os primeiros cuidados psicolégicos (PCP) a seus

pacientes como patte de seu atendimento.

* A equipe de satude geral faz encaminhamentos apropriados a: (a) apoios sociais comunitarios
fora do sistema de saude, (b) profissionais da comunidade clinicamente treinados e supervisionados
(profissionais de apoio, conselheiros) vinculados a servicos de saide (se disponivel) e (c)

especialistas treinados e supervisionados no cuidado clinico de problemas de satide mental.

Exemplo: Macedénia, 1999

* Um grande nimero de refugiados de Kosovo foi acomodado em acampamentos provisionais.
Agentes comunitarios de saide (ACSs) receberam um breve treinamento sobre como identificar
(medicamente e socialmente) casos vulneraveis e a quem encaminha-los. O conhecimento basico

inclufa o treinamento sobre a gestio de estresse.

* Os ACSs trabalharam sob a supervisio de uma equipe especialista em instalagdes de Atengdo
Primaria a Saude em emergéncia. Eles foram recrutados dentre a populagao local e de refugiados
e eram responsiveis por monitorar, identificar as pessoas vulnerdveis nos acampamentos,
encaminhar essas pessoas a organiza¢oes médicas e sociais, fornecer acompanhamento em casos
de problemas médicos e de saude mental (programas de alcance) e fornecer informagoes para as
pessoas que chegavam.

* Os servigos de saide mental (apoio psiquidtrico e apoio psicolégico em emergéncias) eram
vinculados ao servigo de Atengdo Primaria a Saide e tratavam os encaminhamentos da equipe de
APS. Quando a emergéncia foi estabilizada, os agentes comunitarios de satde receberam

treinamento intensivo e supervisao e tornaram-se conselheiros de acampamentos.
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Action Sheet 6.2

Provide access to care for people with severe

mental disorders
Domain: Health services

Phase: ~ Minimum Response

Histérico

Das dez principais causas de incapacidade ao redor do mudo, quatro sio transtornos mentais,
porém a saude mental esta entre as areas de servicos de saide que mais carecem de recursos.
Poucos paises atendem a suas necessidades clinicas de saude mental em épocas normais, e muito
menos em situagGes de emergéncia. Os servigos clinicos de saude mental que existem em paises
de baixa e média renda tendem a ser servigos hospitalares em cidades grandes e, geralmente, eles
ndo sdo acessiveis a maioria da populagio.

De acordo com as proje¢des, a porcentagem média das pessoas que apresentam disturbio
mental grave em emergéncias (por exemplo, psicose e transtornos de humor e ansiedade graves e
incapacitantes) aumenta em 1% durante emergéncias, acima de uma linha de base estimada entre
2% e 3%. Além disso, a porcentagem das pessoas com transtornos mentais leves ou moderados,
incluindo a maioria dos transtornos de humor e ansiedade (como transtorno de estresse pds-
traumatico, ou TEPT), pode aumentar de 5% a 10% acima de uma linha de base estimada de 10%
(ver WHO 2005a sob Referéncias principais). Na maioria das situacdes, a recuperagio natural com
o passar do tempo (ou seja, recuperagio sem interven¢ao externa) ocorre para muitos - mas nao

todos - sobreviventes com disturbios leves e moderados.

Essa Lista de A¢des descreve a resposta humanitaria minima necessaria para o tratamento de
transtornos mentais graves. Embora a linguagem utilizada refira-se principalmente ao cuidado de
transtornos mentais graves, convém observar que muitas das a¢des indicadas também se aplicam
a0 cuidado de alguns distarbios neurolégicos em paises onde o tratamento de tais distirbios é

responsabilidade dos profissionais de saide mental.

Os transtornos graves abordados nesta Lista de A¢des podem ser preexistentes ou causados

pela emergéncia e incluem as condi¢es a seguir:
* DPsicoses de todos os tipos;

* Quadros de transtornos de humor e de ansiedade gravemente incapacitantes (incluindo

TEPT gravemente incapacitante);

* Transtornos mentais graves causados pelo consumo de alcool ou outras substancias
psicoativas (ver a Lista de Acoes 6.5 para orientagio sobre problemas relacionados ao uso de

drogas);
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* Transtornos comportamentais e emocionais graves em criangas e jovens;
* Incapacidades causadas por transtornos graves de desenvolvimento preexistente;

* Distarbios neuropsiquiatricos incluindo epilepsia, delitio e deméncia e transtornos mentais
resultantes de lesdo cerebral ou outros problemas médicos subjacentes (por exemplo,

substincias toxicas, infecgdo, doenga metabdlica, tumor, doenca degenerativa);

* Qualquer outro problema grave de saude mental, incluindo: (a) disturbios graves localmente
definidos, que nio se adequam aos sistemas de classificacio internacionais estabelecidos (ver
Lista de Acoes 60.4) e (b) comportamentos de risco geralmente associados a distirbios mentais

(por exemplo, tendéncias suicidas, comportamento autodestrutivo).

As pessoas com transtornos mentais podem inicialmente comparecer a unidades de servigos
de aten¢do priméria a saide (APS) buscando ajuda para problemas somaticos sem explicagio
médica. J4 as pessoas com transtornos mentais graves, talvez, nao procurem os servicos de APS
devido ao estigma, medo, autonegligéncia, incapacidade ou dificuldade de acesso. Essas pessoas
sao duplamente vulneraveis, primeiro por causa de seu distirbio grave e, depois, porque a
emergéncia pode priva-las dos apoios sociais que possuiam antes. Em tempos normais, as familias
frequentemente sofrem estresse e estigma por cuidar desses pacientes. Isto pde tais pessoas em um
risco elevado de abandono em emergéncias que envolvam deslocamento. Entretanto, quando sio
identificadas, é possivel adotar medidas imediatas para fornecer prote¢io e socorro e apoiar os
cuidadores. Devem ter prioridades de atendimento aqueles que se encontram em maior risco de
sobrevivéncia ou que estio vivendo em ambientes onde sua dignidade e direitos humanos estao
sendo negligenciados, ou onde o apoio social ¢ fraco e onde membros familiares estio lutando

para lidar com o problema.

O tratamento e apoio das pessoas com transtornos mentais graves geralmente requer uma
combinagao de intervengdes bioldgicas, sociais e psicoldgicas. A falta de tratamento e o excesso de
medicagao podem ser evitados por meio do treinamento e supervisio da equipe. As pessoas
passando por sofrimento psicolégico subclinico causado pelo desastre nido devem receber
medicagao, mas devem receber os primeiros cuidados psicoldgicos (ver Lista de Agbes 6.1) e apoio
social individual e comunitario (ver Lista de A¢oes 5.2). Além disso, alguns transtornos mentais
podem ser tratados de forma eficaz apenas por meio de intervengdes psicologicas praticas e sem

a prescri¢ao de medicagio, exceto se tais intervengoes falharem.

Enquanto as ac¢oes descritas abaixo sao a resposta minima necessaria para tratar das
necessidades das pessoas com transtornos mentais graves em emergéncias, elas também podem

fornecer as primeiras etapas em uma resposta mais abrangente.
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As recomendagoes sdo destinadas as autoridades de saude locais, agentes de servigos de saude
locais e organizagbes médicas locais e internacionais. Se no inicio nao houver nenhuma
infraestrutura de saude local ou capacidade local, as agéncias externas devem fornecer servigos de
saide mental de emergéncia. Porém, esses servicos precisam ser estabelecidos de forma a nio
deslocar os meios existentes de se lidar com a situagio, e posteriormente, devem ser integrados aos

servigos de saude administrados pelo governo.

Agdes principais
1. Diagnosticar a situag3o.

Determinar quais os diagnoésticos da situacdo que foram feitos e quais informacdes estdo
disponiveis. Elaborar diagndsticos adicionais, se necessario. Para orientagdao quanto ao processo de
diagnéstico e o que precisa ser avaliado, ver Lista de Acoes 2.1. Com respeito a presente Lista de
Acgbes, ¢ importante:
* Determinar as estruturas, locais, pessoal e recursos preexistentes para servicos de satude
mental no setor de satde (incluindo politicas, disponibilidade de medicagbes, funciao dos
servicos de atengao primaria a saide, hospitais psiquiatricos etc.) e servigos sociais pertinentes
(ver Mental Health Atlas [Atlas de Saude Mental] da OMS para dados sobre recursos de servigos

formais de saude mental em todos os paises do mundo);
e Determinar o impacto da emergéncia sobre os servigos pertinentes;

* Determinar se as autoridades locais e as comunidades planejam abordar as necessidades das
pessoas com transtornos mentais graves que foram afetadas pela emergéncia, e determinar o

que pode ser feito e quais apoios podem ser necessarios;
* Identificar as pessoas com transtornos mentais graves que requerem assisténcia:

* Pedir a todas as agéncias governamentais e ndo governamentais pertinentes
(particularmente as que cobrem saude, abrigo, gestio de acampamento ¢ protegio) e lideres
da comunidade que alertem os prestadores de servicos de sadde quando se depararem ou
forem informados sobre pessoas que aparentam estar muito confusas ou desorientadas,
incoerentes, com ideias estranhas, comportamento esquisito ou que parecam incapazes de

cuidar de si mesmas e que transmitam essa informagio;

* Visitar e, quando apropriado, colaborar com os curandeiros tradicionais existentes. Eles
sao frequentemente bem informados sobre a localizagio de doentes e podem fornecer

informagdes culturais aos médicos que ndo sio do local (ver Lista de Acoes 6.4);

* Visitar institui¢bes formais ou informais para avaliar as necessidades e assegurar os
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direitos basicos das pessoas ali internadas (ver Lista de Acoes 6.3);

* Treinar a equipe de APS nacional e internacional para documentar problemas de satude
mental nos registros desse servico, utilizando categorias simples que requeiram pouca
instrugdo de reconhecimento. Por exemplo, em geral, um agente de saide primaria requer

pouco treinamento adicional para utilizar as quatro categorias a seguir:
* Sintomas somadticos sem explicagio médica
* Sofrimento emocional grave (por exemplo, sinais de aflicio grave ou grande estresse)

* Comportamento anormal grave (descrito na forma de APS em termos localmente

compreendidos como “loucura”)
* Alcoolismo e uso indevido de drogas.

* Compartilhar os resultados dos diagnosticos da situagio com o grupo de coordenagio de
saude mental e apoio psicossocial (ver as Listas de Ac¢oes 1.1 ¢ 2.1) e com o grupo de

coordenagio geral do setor de satude.

2. Assegurar o fornecimento adequado de medicamentos psiquiatricos essenciais em

todos os kits de medicamento de emergéncia.

* A provisio minima consiste em: um antipsicético genérico, um medicamento
antiparkinsoniano (para lidar com potenciais efeitos extrapiramidais), um antidepressivo, um
anticonvulsivo/antepiléptico ¢ um ansiolitico (para uso em casos graves de dependéncia
quimica e convulsoes), todos em forma de comprimidos e de acordo com a Lista Modelo de

Medicamentos Essenciais da OMS.

* O Kit de Sadde de Emergéncia Interagéncias [The Interagency Emergency Health Kiff (OMS
2000) nio inclui: (a) um antipsicético em forma de comprimido, (b) um ansiolitico em forma de
comprimido, (¢) um antiparkinsoniano nem (d) um antidepressivo. Caso esse kit seja utilizado,
serdo necessarias providéncias para a compra destes quatro medicamentos localmente ou para
importagao.

* Os medicamentos gerais e genéricos da Lista Modelo da OMS sio recomendados, pois
tendem a ser tdo eficazes quanto os medicamentos de marcas conhecidas recentemente
desenvolvidos, porém siao muito mais baratos e dessa forma favorecem a sustentabilidade do

programa.
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3. Garantir que no minimo um membro da equipe de APS possa oferecer atengio inicial
para problemas de satide mental. Os possiveis mecanismos para que isto acontega
incluem:
* Agregar as equipes de APS governamentais ¢/ou de ONGs profissionais de saide mental
nacionais ou internacionais. Os trabalhadores internacionais precisam ser
otientados quanto a cultura e condi¢Ses locais (ver as Listas de Ac¢oes 4.3 ¢ 0.1), e devem contar
com intérpretes competentes;
e Treinar e supervisionar a equipe de APS local para integrar servicos de saide mental,

incluindo o uso racional de psicotrépicos, a pratica normal e dedicar tempo a isto (ver Agdo

principal 4 abaixo e a Lista de Acoes 4.3);

* Treinar e supervisionar um membro da equipe de APS local (um médico ou um enfermeiro)
para prestar servigos de saide mental de tempo integral junto a outros servigos de APS (ver

Acio principal 4 abaixo e a Lista de Acoes 4.3).

4. Treinar e supervisionar a equipe disponivel de APS de linha de frente quanto ao cuidado

de distirbio mental grave (ver também a Lista de Agoes 4.3).

* O treinamento deve envolver teoria e pratica e pode ser iniciado logo no inicio da emergéncia
por um supervisor de saude mental nacional ou internacional, trabalhando em colaboragio com
as autoridades de saude locais. Esse treinamento deve continuar mesmo quando a emergéncia
for concluida, como parte de uma resposta mais abrangente; e deve incluir todas as habilidades

mencionadas na A¢do principal 4 da Lista de Acoes 6.1 e:
* Tratamento de todos os usudrios de servico e seus cuidadores com dignidade e respeito;
¢ Exame de estado mental;

* Reconhecimento e tratamento de primeira linha para todos os distarbios graves

mencionados na se¢io de histérico acima;

* Pornecimento de diretrizes e protocolos para o tratamento dos referidos distdrbios (ver
Referéncias principais);

* Habilidades de gestio de tempo, com foco em como integrar o servico de satde mental
20 servico clinico normal;

* Intervengdes psicoldgicas praticas simples, conforme abordado em Where There is no

Psychiatrist [Quando ndo ha Psiquiatra] (ver Referéncias principais);

* Manter registros clinicos adequados. Se possivel, fornecer copias aos cuidadores, a medida
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que a populagio possa se mobilizat;
* Preserver a confidencialidade. Quando o anonimato tiver que ser quebrado por razoes de

protegio, abordar as questoes de tutela do paciente e de ambito médico-legal e informar os

usudrios de servico e cuidadores;

* Definir os canais adequados de encaminhamento de pacientes aos servicos de apoio na
comunidade (ver as Listas de A¢oes 5.2 ¢ 0.4) e para servicos secundarios e tercidtios se
existirem e forem acessiveis.

* Para o pessoal autorizado a utilizar medicamentos no pafs afetado, as boas praticas de

prescri¢do incluem:

* Uso racional de medicamentos psiquidtricos essenciais em kits de emergéncia, de acordo
com as diretrizes sobre Medicamentos Essenciais em Psiquiatria [Essential Drugs in
Psychiatry] e consistente com o modelo Quando ndo hd Psiquiatra [Where there is no
Psychiatrist] (ver Referéncias principais);

* Como facilitar o acesso continuo e aderéncia a medicagio prescrita para pessoas com
distarbios cronicos (por exemplo, psicose cronica, epilepsia);

e Como evitar a prescrigio de psicotropicos a pessoas com transtornos nao patologicos,
causados pelo desastre (ver Lista de A¢oes 6.1) desenvolvendo estratégias nao farmacolégicas

para a gestdo do estresse;

* Como evitar a prescricio de medicamentos de placebo para queixas somdticas sem
explicagiao médica;

* Compreender os riscos e beneficios da benzodiazepina, particularmente o risco de
dependéncia da prescricio de longo prazo;

* Como minimizar a prescri¢do desnecessaria de multiplos medicamentos.

* A gestdo e apoio para pessoas com transtornos mentais graves fisicamente restringidas ou

isoladas por cuidadores envolvem as etapas a seguir:

* Primeiramente, facilitar os meios basicos de cuidado psiquiatrico e social, por exemplo,

provisido de medicamentos adequados, otientagio e apoio para a familia;
¢ Promover condicoes humanas de vida.

* Segundo, considerar tirar a pessoa da restrigio ou isolamento, porém, nos casos raros
onde a pessoa tem um histérico de comportamento violento, garantir a seguranga basica dos

outros antes de fazé-lo.
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5. Evitar a sobrecarrega dos trabalhadores de APS com muitas multiplas sessdes de

treinamento.

¢ Os aprendizes devem ter tempo para integrar o treinamento de saide mental em sua pratica
p po p e P

diaria de forma que possam fornecer servigos de saude mental.

* Os aprendizes nio devem ser treinados em muitas dreas de habilidade diferentes (por
exemplo, sadde mental, tuberculose, malaria, aconselhamento sobre HIV) sem planejar como

essas habilidades serdo integradas e utilizadas.

* O treinamento tedrico em breves cursos ¢ insuficiente e pode resultar em intervengdes
prejudiciais. Ele sempre deve ser acompanhado com extensa supervisio da pratica (ver a Lista

de Acoes 4.3 e exemplo na pagina 131).

6. Estabelecer servigos de satide mental em pontos de acesso logicos adicionais.

Utilizar os critérios gerais de saude publica (por exemplo, cobertura de populacio, volume
esperado de usuarios de servico com disturbios graves, potencial sustentabilidade dos servigos)
para determinar onde estabelecer servicos de satide mental. APS mével ou equipes de satde
mental comunitiria podem ser um modo efetivo de estabelecer cuidados de emergéncia em locais

diferentes dentro de uma drea. Exemplos de pontos de acesso logicos sio:
* Salas de emergéncia;
* Clinicas ambulatoriais em servicos de saude secunditios e terciatios;
¢ Centros de atendimento de satide mental sem consulta marcada;
* Alas hospitalares com alto numero de hospitaliza¢oes relacionadas a emergéncias;

* Visitas domiciliares (incluindo visitas a barracas, centros de acolhimento, centros coletivos

ou qualquer local de habitagdo temporatia);

* Escolas e espagos desenvolvidos para criangas.

7. Evitar a criagdo de servigos paralelos de satide mental e exclusivos para determinados
diagnoésticos (por exemplo, TEPT) ou grupos especificos (por exemplo, vitivas). Isto pode
resultar em servigos fragmentados e insustentaveis e perpetuar o abandono de pessoas que nao
pertencem a uma categoria ou grupo de diagndstico especifico. Também pode contribuir para a
rotulagem e estigmatizacio daqueles que pertencem a tal categoria ou grupo. Isto nao impede de
ampliar o beneficio a determinadas popula¢des (como clinicas de extensdo para criancas nas

escolas) como parte de um servigo integrado.
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8. Informar a populagio sobre a disponibilidade dos servigos de satide mental.

* Anunciar a existéncia desses servicos utilizando meios de informagio pertinentes, como

radio (ver Lista de A¢oes 8.1).

* Assegurar que todas as mensagens sejam transmitidas com cuidado e que nio encarem
certos comportamentos e respostas normais ao estresse como um indicativo de disturbio

mental grave.

* Informar a lideranca da comunidade e, caso apropriado, diferentes instituicoes oficais locais

sobre a disponibilidade de servigos de saude mental.

9. Colaborar com as estruturas locais da comunidade, para descobrir, visitar e oferecer

assisténcia para as pessoas com transtornos mentais graves (ver as Listas de Agoes 5.2 e 6.4).

10. Participar de todas as atividades de coordenagio interagéncias sobre satide mental
(ver Lista de Agdes 1.1). Participar dos processos de planejamento estratégico de longo prazo
para os servicos de saide mental. Em geral, as emergéncias sdo fatores catalisadores que

impulsionam reformas nos servi¢os de satide mental e podem ocorrer melhorias rapidamente.
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Exemplos de indicadores de processo

* Numero de trabalhadores de APS treinados e supervisionados, nimero de horas de
treinamento, nimero de sessoes de supervisao do trabalho.

* Sio adquiridos os medicamentos psicotropicos essenciais em cada categoria terapéutica
(antipsicéticos, antiparkinsonianos, antidepressivos, ansioliticos, antiepilépticos) e sao estabelecidos
os canais de fornecimento sustentavel.

* Numero e tipos de problemas de satide mental vistos em clinicas de APS e outros servigos de

saide mental.

* Numero de encaminhamentos feitos a servicos especializados de saide mental.

Exemplo: Aceh, Indonésia, 2005

* Uma ONG internacional iniciou servi¢os de saide mental de emergéncia em APS apds uma
discussao com as autoridades pertinentes, 6rgios de coordenagio e organizagdes nacionais e

internacionais.

* A equipe de APS nacional que trabalhava em clinicas fixas e moveis recebeu treinamento e
supervisdo de satude mental. Um enfermeiro nacional treinado e supervisionado foi acrescentado
a cada equipe de APS para realizar os servigos de saude mental. Foi necessario um treinamento de
seis meses para permitir que a equipe trabalhasse sem supervisdo. O treinamento e supervisio

continuaram durante um ano apds a fase aguda da emergéncia.

* A ONG participou do planejamento estratégico de saide mental da provincia. Posteriormente,
a estratégia de saide mental da provincia incluiu 0 modelo de treinamento de satide mental para

enfermeiros vinculados as unidades de APS.
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Lista de Acodes 6.3

Atender e proteger pessoas com transtornos mentais graves e
outras deficiéncias neurologicas e mentais, vivendo em institui¢oes

Funcdo: Servicos de salde Fase:

Resposta minima

Histérico

As pessoas que vivem em institui¢Ges estdo entre as pessoas mais vulneraveis da sociedade e estdo
especialmente em risco quando enfrentam situagdes de emergéncias. O caos das emergéncias
agrava sua vulnerabilidade geral. Essas pessoas podem ser abandonadas pelos funcionarios e

deixadas sem prote¢do contra os efeitos de desastres naturais ou conflitos.

O transtorno mental grave é geralmente encarado com estigma e preconceito, resultando em
negligéncia, abandono e violagoes de direitos humanos. A vida em uma instituigdo isola as pessoas
da possivel protegio e apoio familiar, que pode ser essencial para a sobrevivéncia em situages de
emergéncias. Algumas pessoas com transtornos mentais graves que vivem em institui¢des
(também) dependem do pessoal dessas instituices para se deslocatem de um lugar para outro
durante uma emergéncia. Essa total dependéncia pode criar mais ansiedade, agitagio ou apatia
total. Dificuldades em reagir adequadamente ao ambiente de rapidas mudancas de uma emergéncia
podem limitar os mecanismos de autoprotecio e sobrevivéncia das pessoas com transtornos

mentais graves.

Sempre que possivel, os profissionais locais devem conduzir a resposta a emergéncia. A
intervengdo deve ser focoda na protegio e no restabelecimento do cuidado basico preexistente.
Cuidado basico e dignidade incluem roupa adequada, alimentagio, abrigo, saneamento, cuidado
fisico e tratamento basico (incluindo medicamentos e apoio psicossocial). Devem receber atengio
especial os casos onde os niveis preexistentes de cuidados com a saide estio abaixo dos padrdes
médicos e de direitos humanos. Nestes casos, a interveng¢do de emergéncia nio deve ter foco em
reinstituir os cuidados preexistentes, mas em atender aos padrdes e praticas minimas de cuidado
psiquidtrico. Na maioria dos paises, apds a fase critica da emergéncia, recomenda-se a intervengio

que prioriza o desenvolvimento de servi¢os de saude mental na comunidade.

O foco desta Lista de A¢oes € principalmente as necessidades relacionadas a emergéncias das
pessoas com transtornos mentais que moram em institui¢des psiquiatricas. No entanto, convém
observar que essas institui¢oes tipicamente nio mantém apenas pessoas com transtornos mentais
graves, mas também mantém pessoas com outras incapacidades mentais e neurologicas cronicas e
graves, a quem também se aplica esta Lista de Agoes. Além disso, muitas das mesmas necessidades
e acoes indicadas nesta Lista aplicam-se a pessoas com transtornos mentais graves ou outras
incapacidades mentais e neuroldgicas e que vivem em prisoes, instituicdes de bem-estar social e
outras institui¢oes residenciais, incluindo em tratamentos tradicionais de satde (ver também a

Lista de Ag¢oes 6.4).
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Agdes principais
1. Assegurar que ao menos uma agéncia envolvida em servigos de saude aceite a

responsabilidade pelo cuidado e protegido continuada de pessoas com transtornos mentais

que vivem em instituigdes.

* Aresponsabilidade primaria para esta agdo pertence ao governo, mas o grupo de coordenagao
de saude mental e apoio psicossocial (ver a Lista de Acoes 1.1) e o grupo de coordenagio de
saude/Health Cluster devem ajudar a identificar uma agéncia se houver um déficit nos servigos

por parte do governo.
* E preciso preparar planos de a¢do de emergéncia para as institui¢des, em conformidade com

as agOes principais 2, 3 e 4 abaixo. Se esses planos nio foram desenvolvidos antes da emergéncia,

devem ser desenvolvidos durante a emergéncia, conforme apropriado.

2. Se os funcionarios tiverem abandonado as instituigdes psiquiatricas, mobilizar recursos
humanos da comunidade e do sistema de satde para fornecer apoio as pessoas com
transtornos mentais graves que foram abandonadas. Quando a condi¢ao do paciente permitir,

esse deve receber cuidado fora da instituicio.

¢ Discutir com os lideres comunitarios sobre o dever da comunidade em fornecer uma rede de

apoio e protecio. Os grupos a seguir podem ser mobilizados:
* Profissionais de satde e, se possivel, profissionais de sadde mental;

* Quando apropriado, prestadores de servicos de sadde nio alopatas (por exemplo, lideres

religiosos, curandeiros tradicionais: ver a Lista de Ac¢oes 6.4);

* Assistentes sociais e outros mecanismos de base comunitaria (por exemplo, grupos de

mulheres, organizagdes voltadas a satide mental);
* Membros familiares.

* Fornecer treinamento bésico sobre assuntos como o uso ético de protocolos de restri¢io de
pacientes, gestdo de ctrise (incluindo agressio), cuidado continuo e formas simples de melhorar

o autocuidado dos pacientes.

* Assegurar a supervisio continua e rigorosa das pessoas que foram mobilizadas para fornecer
cuidado basico e proporcionar acesso a informagio sobre como manter sua propria saide

emocional (ver a Lista de Acoes 8.2).
3. Proteger a vida e a dignidade das pessoas que vivem em instituigdes psiquiatricas.

* Proteger os pacientes contra a autoagressao ou abuso por terceiros (por exemplo, visitantes,

funcionarios, outros pacientes, saqueadores, facgdes guerrilheiras). Abordar as questoes de
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violéncia sexual, abuso, exploragio (por exemplo, trafico, trabalho for¢ado) e outras violagoes

de direitos humano em niveis adequados (ver as Listas de Acoes 3.1 ¢ 3.3).

* Assegurar que as necessidades fisicas basicas dos pacientes sejam atendidas. Essas
necessidades basicas incluem agua potavel, higiene, alimenta¢io adequada, abrigo e saneamento

€ acesso a0 tratamento de transtornos fisicos.

* Monitorar o estado de satde geral dos pacientes e implementar ou fortalecer a vigildncia de
direitos humanos. Isto deve ser feito por o6rgiaos externos de controle (se disponivel),

organizag¢oes de defesa de direitos humanos ou especialistas em protegio.

* Assegurar que existam planos de evacuagio para pacientes em instituigdes ou fora delas e
que a equipe seja treinada em procedimentos de evacuagio. Caso a institui¢io contenha
unidades trancadas, estabelecer uma hierarquia de responsabilidades pelas chaves para garantir

que as portas possam ser destrancadas a qualquer momento.

* Caso ocorra uma evacuagdo, manter os pacientes com suas familias enquanto possivel. Se
isto ndo for possivel, manter as familias e cuidadores informados sobre o local para onde as

pessoas estdo sendo removidas. E preciso manter registros detalhados.

4. Possibilitar servigos de satide basica e de satide mental durante toda a emergéncia.

* Realizar exames médicos regulares (fisicos e psiquiatricos).
* Fornecer tratamento para transtornos fisicos.
* Fornecer servicos de saude mental basica continuada:

* Assegurar que os medicamentos essenciais, incluindo psicotrépicos, estejam disponiveis
em quantidades suficientes durante toda a emergéncia. A descontinuagio subita de
psicotrépicos pode ser prejudicial e perigosa. Assegurar que os medicamentos sejam

prescritos racionalmente, avaliando as prescri¢des regularmente (no minimo semanalmente).
* Garantir o armazenamento seguro de medicamentos.
* Facilitar a disponibilidade de apoios psicossociais aos pacientes.

* Embora a restri¢ao fisica e o isolamento sejam definitivamente desaconselhados, isto
geralmente ocorre em muitas instituigdes. E necessario implementar um protocolo que
regulamente inspecoes frequentes, alimentagdo, tratamento digno dos pacientes e avaliacio

regular da necessidade de manter essas pessoas isoladas.
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Referéncias principais

1. WHO (2003). ‘Custodial hospitals in conflict situations’. Geneva: WHO.
http://www.who.int/mediacentre/background/2003/back4/en/print.html

2. WHO (2003-2006). WHO Mental Health Policy and Services Guidance Package. Geneva: WHO.

http://www.who.int/mental_health/policy/en/. (Esse pacote é relevante para resposta abrangente pds-
emergéncia. Em particular o médulo “Organisation of Services for Mental Health” [Organizacdo de
Servicos de Sadde Mentall.) http://www.who.int/mental_health/resources/en/Organization.pdf

3. WHO/ICRC (2005). ‘Mental health in prisons: Information sheet’. Geneva: WHO/ICRC. http://www.who

int/mental_health/policy/mh_in_prison.pdf

Exemplos de indicadores de processo

* As necessidades fisicas basicas das pessoas em instituicbes psiquidtricas continuam sendo

atendidas.

* Pessoas que vivem em institui¢Ges psiquidtricas continuam recebendo servigos de saude basica

e de satide mental.
* Sio monitorados e respeitados os direitos humanos das pessoas que vivem em instituicGes
psiquiatricas.

* Sao formulados planos adequados de evacuagio e de emergéncia.

Exemplo: Serra Leoa, 1999
* No meio do conflito, toda a equipe de uma instituicao psiquiatrica havia partido, com excegao
de dois enfermeiros psiquiatricos. O edificio foi parcialmente destruido e os pacientes
perambulavam pela comunidade; alguns retornavam a noite para dormir. Os pacientes estavam
sendo usados para realizar servicos para outras pessoas através da linha de frente e contrabandear

alimentos.

* Os lideres da comunidade foram reunidos para discutir a situagdo. A comunidade concordou
em ajudar identificar os pacientes, com otientagio dos dois enfermeiros psiquidtricos
remanescentes. Foi organizado o fornecimento de alimento regular para a comunidade e para a
instituicao.

* Uma ONG médica internacional ajudou com o exame médico dos pacientes e garantiu o

suprimento de medicamentos.

e Os familiares dos pacientes foram abordados para ajudar a apoiar esses pacientes, sob a
supervisao dos enfermeiros psiquiatricos e da equipe de satide da ONG.

* Poram feitos alguns reparos basicos e um plano de emergéncia foi preparado no caso de a

institui¢ao voltar a ser atacada.
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Lista de Acoes 6.4

Informar-se sobre os sistemas de saude locais, indigenas e tradicio-

nais e, quando apropriado, estabelecer sistemas de colaboragao

Funcdo: Servicos de salde Fase:

Resposta minima

Histérico

Os servigos de satide mental alopaticos (que aqui significa, servigos de satide mental convencionais
e biomédicos ocidentais) tendem a estar centralizados em hospitais, clinicas e, cada vez mais, nas
comunidades. Sao fornecidos por uma equipe treinada em medicina, ciéncias comportamentais e
psicoterapia formal ou assisténcia social. Entretanto, todas as sociedades incluem sistemas nio
alopaticos, ou seja, sistemas locais de recuperacido, informais, tradicionais, indigenas,
complementares ou servi¢os de saude alternativos que podem ser significativos. Por exemplo na
India, a medicina Ayurveda, um sistema tradicional de medicina, é popular e bem desenvolvida
(inclusive com faculdades de medicina para treinar médicos), na Africa do Sul os curandeiros
tradicionais sdo legalmente reconhecidos. Nas sociedades Ocidentais, muitas pessoas usam
medicinas complementares, incluindo psicoterapias nio ortodoxas e outros tratamentos (por
exemplo, acupuntura, homeopatia, cura com base na fé, automedicacio de todos os tipos) apesar
da pouca evidéncia cientifica. Em muitas comunidades rurais em sociedades de baixa renda,

sistemas informais e tradicionais podem ser o principal método de prestagdo de servigos de satide.

Até mesmo quando os servigos de saude alopaticos estio disponfveis, as popula¢Ses locais
podem preferir buscar ajuda local e tradicional para problemas de saide mental e fisica. Esse tipo
de ajuda pode ser mais barato, mais acessivel, mais socialmente aceitavel e menos estigmatizante e,
em alguns casos, pode ser potencialmente eficaz. Geralmente utiliza modelos de causalidade que
sao localmente compreendidos. Tais praticas incluem cura por lideres religiosos que usam oragoes
ou recitagdes; curandeiros especializados aprovados pela comunidade religiosa que usam métodos
semelhantes; ou cura por curandeiros especializados que operam dentro da estrutura cultural local.
Esses ultimos podem envolver o uso de ervas ou outras substincias naturais, massagens ou outra
manipulacio fisica, tituais ¢/ou magia, bem como rituais que lidam com espititos.

Embora alguns lideres religiosos possam ndo aprovar ou combatam ativamente essas
praticas, esses curandeiros locais sio geralmente populares e as vezes bem-sucedidos. Em algumas
culturas, tais convicgdes e praticas se misturam aquelas de uma religido importante. Além disso, as
farmacias locais podem fornecer servigos de saude dispensando medicagoes alopaticas e indigenas.

Alguns grupos religiosos podem oferecer formas de apoio a seus seguidores baseadas na fé.

Convém observar que algumas préticas tradicionais sdo prejudiciais. Elas podem, por

exemplo, incluir informagdes falsas, golpes, jejum prolongado, restri¢io fisica prolongada ou
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rituais de purificagdo social que envolvem a expulsio de “bruxas” da comunidade. Além disso,
alguns rituais s3o extremamente caros e, no passado, alguns curandeiros utilizaram situagoes de
emergéncias para converter e explorar populagdes vulneraveis. O desafio nestes casos ¢ encontrar
modos eficazes e construtivos para abordar praticas prejudiciais, na medida em que isto seja
realista em um ambiente de emergéncia. Antes de apoiar ou colaborar com as praticas tradicionais
de purificacdo ou de cura, é essencial determinar o que essas praticas envolvem e se elas sio

possivelmente benéficas, prejudiciais ou neutras.

Se as priticas curativas tradicionais sio clinicamente eficazes ou nao, didlogos com

curandeiros tradicionais podem levar a resultados positivos, como:

* Maior entendimento da forma como o sofrimento emocional e os transtornos psiquidtricas sao
expressados e tratados (ver a Lista de A¢oes 2.1) e um quadro mais inclusivo dos tipos e niveis de

sofrimento na populagio afetada;

* Sistemas aprimorados de encaminhamento;

* Relacionamentos continuos com os curandeiros de quem muitas pessoas buscam ajuda;

* Maior compreensio do mundo espiritual, psicolégico e social das pessoas que eles apoiam;
* Maior aceitagdo de novos servigos pelos sobreviventes;

* Identificar as oportunidades para possivel colaboracio e aumentar o numero de tratamentos

potencialmente eficazes disponiveis para a populagio;
* Possibilidade de estabelecer servigos alopaticos que possam ser mais adequados culturalmente;

* Possivel oportunidade de monitorar e abordar qualquer violagao dos direitos humanos que
estiver ocorrendo dentro dos sistemas tradicionais de assisténcia.

Alguns curandeiros locais podem estabelecer uma “distancia” fisica e simboélica de médicos
alopaticos, e podem evitar a colaboragao. Ao mesmo tempo, as equipes de saude treinadas em
medicina alopatica podem ser insensiveis ou hostis as praticas tradicionais ou ignora-las. Embora,
em algumas situagoes, manter uma distancia possa ser a melhor opgao, as agoes principais descritas
nesta Lista de Agdes podem ser utilizadas para facilitar uma ponte construtiva entre os diferentes

sistemas de assisténcia.

Agdes principais
1. Diagnosticar a situagdo e mapear o fornecimento de assisténcia.

Identificar os principais sistemas locais de cura e seu significado, aceitagao e fun¢io na comunidade.

As informagoes podem nio ser oferecidas imediatamente se as pessoas temerem a desaprovagao
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de estranhos ou considerarem essas praticas secretas ou acessiveis somente a pessoas aprovadas
. « » L - Lo .

pela comunidade. Os “estranhos” (equipes internacionais e nacionais) devem assumir uma postura

ndo critica e respeitosa que enfatize o interesse em compreender as convicgoes religiosas e

espirituais do local, bem como a possivel cooperagio com o modo de funcionamento desta

cultural. As situagdes de emergéncia nunca devem ser utilizadas para promover as convicgoes

religiosas ou espirituais de pessoas alheias a comunidade.

* Perguntar aos representantes locais da comunidade, de ambos os géneros, onde eles buscam

ajuda quando surgem dificuldades e a quem procuram para receber apoio.

* Perguntar aos prestadores de servigos de atengdo primaria a sadde e parteiras quais sdo os
sistemas tradicionais existentes.
* Visitar farmdcias locais para avaliar quais medicamentos e recursos estio disponiveis e como

ocorre seu fornecimento.

* Perguntar as pessoas que procuram ajuda em pontos de servico de saude como elas entendem
a natureza e origem de seus problemas e a quem mais elas buscam ou buscaram anteriormente

para receber assisténcia.

* Perguntar aos lideres religiosos locais se eles fornecem servigos de acompanhamento emocional

e quem mais na comunidade o faz.

* Perguntar a qualquer dos anteriores se eles podem fazer uma apresentagio aos curandeiros

locais e preparar um encontro.

e Lembrar que pode existir mais de um sistema de assisténcia alternativo, e que os médicos de um

sistema podem ndo reconhecer ou discutir os demais.

* EHstar ciente de que os curandeiros locais podem concorrer entre si por “pacientes” ou entrar
em conflito sobre o enfoque apropriado. Isto significa que os processos anteriores podem precisar

ser repetidos frequentemente.

* Conversar com os antropologos/socidlogos/pessoas locais com conhecimento das convicgdes

e costumes do local e ler a bibliografia pertinente disponivel.

* Observar. Pedir permissdo para assistir a uma sessio de tratamento e visitar os santudtios locais
ou locais religiosos usados para sessoes de cura. Podem haver sistemas informais de assisténcia

institucional, incluindo alguns em que os pacientes fiquem internados (ver a Lista de A¢oes 6.3).
* Visitar locais de adoragdo que realizam sessdes de cura e participar de cultos.
* Discutir com os pacientes seu entendimento sobre os processos envolvidos na doenca e cura.

* Determinar se as praticas tradicionais incluem medidas que podem ser prejudiciais ou

inaceitaveis.
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* Compartilhar os resultados das avaliagdes com o grupo de coordenagio (ver as Listas de A¢bes

11e2.1).

2. Conhecer a politica nacional relativa aos curandeiros tradicionais.
E preciso reconhecer que:

* Alguns governos e/ou as autoridades médicas desencorajam ou proibem os prestadores de

servicos de saide de colaborarem com os curandeiros tradicionais;

* Outros governos encorajam a colaboragdo e possuem departamentos especiais envolvidos
no treinamento formal de curandeiros, bem como realizam pesquisas e avaliagdes das terapias

tradicionais. Esse tipo de departamento pode setr um recurso util.

3. Estabelecer uma boa comunicagio com os curandeiros identificados.

* Visitar o curandeiro local, de preferéncia em companhia de um mediador de confianca (ex-

paciente, lider religioso, autoridade local, como um prefeito, ou amigo).
* Apresentar-se; explicar a fung¢ido da pessoa e desejo de ajudar a comunidade.

* Demonstrar respeito pela fun¢ao do curandeiro e perguntar se ele pode explicar seu servigo
e como esse servigo foi afetado pela emergéncia (por exemplo, aumento na quantidade de
pacientes ou dificuldades em realizar o servigo por falta de materiais necessarios ou pela perda
de instalagdes). Alguns curandeiros podem ter receio de revelar detalhes de seus métodos e

pode levar tempo para estabelecer vinculos de confianga.

* Caso apropriado, enfatizar o interesse em estabelecer um relacionamento cooperativo e um

intercAmbio mutuo de ideias.

4. Incentivar a participagdo dos curandeiros locais nas sessdes de treinamento e de
informagio.
» Convidar os curandeiros para reunides da comunidade para troca de informagdes e sessoes

de treinamento.

* Considerar a possibilidade de dar aos curandeiros uma fungio no treinamento, por exemplo:
explicando sua interpretagdo cultural sobre como a doenga é causada ou suas defini¢oes de
doenca. Nas situagdes em que isto for incompativel com a politica das organiza¢des locais ou
internacionais envolvidas na resposta a emergéncias, é essencial obter um entendimento sobre

os modelos de curandeiros locais ainda para um bom atendimento do paciente, uma vez que

Listas de A¢Ges para Resposta Minima 139



isto pode justificar a propria compreensio do paciente sobre seu problema. Compartilhar os

resultados com o grupo de coordenacio (ver as Listas de Acoes 1.1 e 2.1).

* Tentar encontrar pontos de acordo mutuo e discutir as oportunidades para encaminhamento

reciproco de pacientes (ver Ag¢do principal 5 abaixo).

* Estar ciente de que muitos curandeiros tradicionais em muitos paises nido sabem ler ou

€screvet.

5. Se possivel, estabelecer servigos colaborativos.
* A colaboragio ativa (em vez da simples troca de informagoes, conforme descrito acima) ¢ til se:
* Os sistemas tradicionais desempenham um papel significativo para a maioria da populagio;

* Os sistemas nao sao prejudiciais. (Porém, no caso de praticas prejudiciais, um didlogo

construtivo ainda ¢ necessario com a finalidade de educagao e mudanca.)
* Formas tteis de colaboragio podem incluir:
* Convites para consultas;

* Encaminhamento reciproco de pacientes (por exemplo, problemas como estresse,
ansiedade, perda, reagoes de conversio e angustia existencial podem potencialmente ter
melhor resultado se tratados por curandeiros tradicionais, enquanto os profissionais
alopdticos estio em melhores condigbes de oferecer tratamento para transtornos mentais
graves e epilepsia);

* Sessoes conjuntas de treinamento;

* Clinicas conjuntas;

* Tratamento compartilhado: por exemplo, os curandeiros podem estar dispostos a
aprender como monitorar pacientes psicoticos em medicacio de longo prazo e providenciar
locais para os pacientes ficarem enquanto recebem tratamento convencional. Métodos

tradicionais de relaxamento e massagem podem ser incorporados na pratica alopatica.

Referéncias principais
1. Center for World Indigenous Studies. www.cwis.org

2. International Psychiatry, Vol 8, 2005, pp.2-9. Thematic papers on traditional medicines in psychiatry.
http://www.rcpsych.ac.uk/pdf/ip8.pdf

3. Save the Children (2006). The Invention of Child Witches in the Democratic Republic of Congo:
Social Cleansing, Religious Commerce And The Difficulties Of Being A Parent In An Urban Culture.
http://www.savethechildren.org.uk/scuk_cache/scuk/cache/cmsattach/3894_DRCWitches1.pdf
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4. WHO (2003). Traditional Medicine: Fact Sheet. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs134/en/
5. WHO (2006). Traditional Medicine. http://www.who.int/medicines/areas/traditional/en/index.html

Exemplos de indicadores de processo

* Diagnédsticos da situagio dos principais sistemas locais de cura foram realizados e

compartilhados com os érgios de coordenagao de assisténcia pertinentes.

* Os curandeiros nao alopaticos recebem uma fungao nas sessdes de treinamento de saude

mental (quando apropriado no contexto local).

* Quantidade de curandeiros nao alopaticos que participam de sessoes de treinamento de saude

mental.

Exemplo: Leste do Chade, 2005-2006

* Uma ONG internacional, prestando servigos de saide mental dentro dos servigos de atengao
primaria a saude, trabalhou com os curandeiros tradicionais da populagao de Darfur nos

acampamentos de refugiados.

* A equipe da ONG reuniu-se com os curandeiros para discussdes nas quais os curandeiros
examinaram a ctedibilidade da ONG. Postetiormente, os curandeiros: (a) explicaram suas
dificuldades em realizar seu trabalho por causa da auséncia de livros de oragoes e ervas; (b)
identificaram os paradeiros de pessoas com doenga mental grave que haviam sido acorrentadas;
(c) descreveram suas classificagSes e intervences para pessoas com problemas emocionais ou
doenca mental; e (d) explicaram que a maiotia dos refugiados buscava servicos de saide

tradicionais e alopaticos simultaneamente.

* Foram organizados semindrios de treinamento onde houve a troca de conhecimento e de
habilidades. Durante um petiodo de seis meses, os curandeiros se reuniram regularmente com a
equipe da ONG para realizar discussoes que inclufam a troca de conhecimento sobte a circuncisio
feminina, os aspectos médicos do jejum, nutrigio e amamentagio, estresse emocional, trauma e

reagbes pos-traumaticas, transtornos mentais graves, dificuldades de aprendizado e epilepsia.
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Lista de Acoes

Minimizar os danos detrivados ao uso de alcool e outras substancias

Funcdo: Servicos de salde

Fase: Resposta minima

Histérico

Os conflitos e desastres naturais criam situa¢Ges nas quais as pessoas podem sofrer graves
problemas causados pelo uso de alcool e outras substancias (sigla em inglés AOSU). Esses
problemas de grande escala incluem problemas de protegdo e sadde psicossocial, mental, médica

e socioeconomica.

* O uso indevido de ilcool e outras substincias pode aumentar entre as populagdes afetadas
por emergéncias, a medida que as pessoas tentam lidar com o estresse. Isto pode levar ao

consumo intenso ou a dependéncia quimica.

* As comunidades enfrentam dificuldades para se recuperarem dos efeitos de emergéncias

quando:

* O uso indevido de 4lcool e outras substincias inibe os individuos e comunidades de

abordarem os problemas;

* Os recursos das familias e comunidades, que ja sdo limitados, acabam sendo gastos pelo

uso indevido de 4lcool e outras substancias;

* O uso indevido de alcool e outras substincias estd associado a violéncia, exploragio,

descuido de criangas e outras ameagas a protegao.

* O uso indevido de dlcool e outras substancias esta associado a comportamentos que trazem
riscos a saude, como sexo sem protecio quando a pessoa estd intoxicada com 4lcool, e promove
a transmissio do HIV e outras infecgdes sexualmente transmitidas. O compartilhamento de
seringas ¢ um meio comum de transmissio do HIV e outros virus transmitidos pela corrente

sanguinea.

* As emergéncias podem interromper o fornecimento de drogas e qualquer tratamento
preexistente de problemas relativos ao uso indevido de dlcool e outras substincias, causando a
interrupgdo subita do uso dessas substincias pelos dependentes quimicos. Em alguns casos,
particularmente com o alcool, esta interrupgdo pode trazer tiscos a vida. Além disso, a falta de
acesso a drogas geralmente disponiveis pode promover a transigio para o uso de drogas
injetaveis como uma rota mais eficiente de administragio e pode promover o uso de drogas
injetaveis sem protecao.

Os danos relacionados ao uso indevido de alcool e outras substincias vem cada vez mais
sendo reconhecido como um problema grave de satide publica e de protegiao que requer uma

resposta multissetorial em situa¢des de emergéncia.
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Agdes principais
1. Realizar um rapido diagnéstico da situagio.

* Coordenar as agbes para o diagnostico da situa¢do. Organizar uma revisio das informagoes
disponiveis sobre o uso indevido de alcool e outras substancias e identificar uma agéncia ou
agéncias responsaveis para projetar e administrar outros diagnésticos adicionais que sejam
rapidos e participativos, se necessarios (ver as Listas de Acoes 1.1 ¢ 2.1).

* Como parte dos diagnosticos adicionais, identificar quais sdo as drogas geralmente utilizadas;
os danos associados ao seu uso; fatores que promovem ou limitam esses danos; e o impacto
causado pela emergéncia no fornecimento, equipamento e as possiveis intervengdes (ver quadro

nas paginas 145 e 146).

* Reavaliar a situacdo em intervalos regulares. Os problemas associados ao uso indevido de
alcool e outras substincias podem mudar com o tempo, conforme ocorrem mudangas na

disponibilidade de drogas e/ou recursos financeiros.

» Compartilhar os resultados dos diagnésticos com os grupos de coordenagio pertinentes.

2. Prevenir o consumo prejudicial e dependéncia de alcool e outras substincias.

* Com base em toda a informagio dos diagndsticos da situagido (ver também a Lista de Acoes
2.1), promover a implementagdo de uma resposta multissetorial — por exemplo, como descrito
na matriz (Capitulo 2) — para abordar os fatores estressantes subjacentes relativos ao uso
prejudicial e a dependéncia.

e Promover ou facilitar o restabelecimento das atividades educacionais e recreativas e
oportunidades geradoras de renda que nao sejam relacionadas ao alcool o mais breve possivel
(ver as Listas de Ag¢bes 1.1, 5.2 ¢ 7.1).

* Envolver homens e mulheres da comunidade na prevengio e resposta aos problemas de uso
indevido de dlcool e outras substancias (ver as Listas de Acoes 5.1 ¢ 5.2), bem como os membros

de qualquer grupo de autoajuda ou associa¢oes de ex-usudrios existentes.

* Treinar e supervisionar os agentes de saude, professores, trabalhadores da comunidade e

outros recursos em:

* Detecco precoce e as chamadas intervengdes breves (ver Referéncias principais 6 ¢ 9)
para identificar e motivar as pessoas em risco de uso prejudicial ou dependente a reduzirem

o uso indevido de 4lcool e outras substancias;

* Enfoques ndo médicos para lidar com a angustia aguda (primeiros cuidados psicoldgicos:
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ver a Lista de Ag¢Ges 6.1).
* Treinar e supervisionar os agentes de saide em:

* Prescrigio racional de benzodiazepina e (quando disponivel e acessivel) fazer uso de

alternativas de medica¢io nio viciantes;
* Deteccio de riscos, prejuizos e dependéncia relativos ao AOSU.

* Identificagio, tratamento e encaminhamento das pessoas com transtornos mentais graves
que estdo em risco elevado de problemas relacionados ao uso indevido de alcool e outras

substancias (ver Lista de Ag¢bes 6.2).

* Discutir o AOSU no treinamento de gestao de estresse dos profissionais de saude e outros
agentes (ver Lista de Acoes 4.4 e Referéncias principais abaixo para obter orientagao sobre

estratégias de autoajuda).

* Treinar e supervisionar os trabalhadores da comunidade para identificar e focar em grupos
de risco para fornecer apoio adicional (por exemplo, sobreviventes de violéncia, familias de
dependentes quimicos), evitando estabelecer um servico paralelo (ver as Listas de Acoes 4.3 ¢

5.2).

3. Facilitar as intervengdes para redugdo do dano na comunidade.

* Assegurar o acesso e informagiao sobre o uso de preservativos em locais onde as pessoas
afetadas pelo AOSU se reunem (como pontos de venda de alcool) de uma maneira culturalmente
sensivel (ver IASC Guidelines for HIV/AIDS Interventions in Emergency Settings [Ditetrizes

do TASC para Intervengdes sobre HIV/AIDS em Situa¢des de Emergéncia).

* Promover perante as autoridades responsaveis e grupos da comunidade a realocagiao dos

pontos de vendas de dlcool para minimizar os distirbios na comunidade.

* Fornecer informagdes sobre a redugio de risco a grupos direcionados (por exemplo, com

relagdo ao uso de drogas injetaveis, uso de dlcool ou sexo sem protecio).

* Assegurar o acesso a seringas seguras ¢ ao descarte delas para usuarios de drogas injetaveis,

se indicado pelo diagnéstico da situagao.

* Realizar sessGes de conscientizagdo sobre 0 AOSU e os meios para a reducio de danos entre
os lideres da comunidade (homens e mulheres), conforme apropriado. Por exemplo, em
algumas intervengoes, para reduzir o dano causado pelo consumo abusivo de alcool foi incluido
o ensino de métodos seguros de destilagio para a fabricacio de bebida fermentada local,
restri¢do do horario de vendas, exigéncia de pagamento no momento da entrega e a proibi¢io

do porte de armas em locais onde o alcool ¢ vendido ou consumido.
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4. Manejo dos sintomas da abstinéncia de drogas e outros problemas agudos.

* Desenvolver protocolos para clinicas e hospitais sobre como lidar com a abstinéncia,

intoxicagao, overdose e outras situagdes comuns, conforme identificado no diagnéstico.
* 'Treinar e supervisionar os agentes de saude para a gestao e encaminhamento de pacientes

com sintomas de abstinéncia e outros sintomas agudos, junto ao fornecimento de medicamento
suficiente, incluindo benzodiazepina, para casos de abstinéncia de alcool. As agéncias
comunitirias devem treinar e supervisionar os agentes comunitarios na identificacao, tratamento

inicial e encaminhamento de pacientes com sintomas agudos comuns de abstinéncia.

* Em dreas onde a dependéncia de opidceo ¢ comum, considerar a possibilidade de estabelecer

tratamentos substitutivos de baixas doses (como com metadona ou buprenorfina).

* Restabelecer as terapias de substitui¢io preexistente o mais breve possivel.

Diagnostico da situagao relativa ao uso de alcool e outras substiancias (AOSU)

Para obter otientagio sobre a metodologia de avaliagio, ver Lista de Acoes 2.1 e Referéncias

principais abaixo. Entre os dados relevantes incluem-se:

A. Fatores contextuais e disponibilidade de alcool e outras substincias

* Normas culturais anteriores a emergéncia e que sejam relativas a0 AOSU e a0 modo como foi

abordado pela comunidade (para populagoes deslocadas e anfitrias, homens e mulheres).

* Qualquer dado de referéncia disponivel sobre o uso indevido de 4lcool e outras substancias e

outros problemas psicolégicos, sociais e médicos associados, incluindo a prevaléncia do HIV.

* Estruturas reguladoras e legislativas relevantes.

B. Padrées e tendéncias atuais sobre o uso indevido de 4lcool e outras substincias

* Disponibilidade e custo aproximado das substdncias psicoativas mais utilizadas e outras
informagdes sobte a rede de fornecimento, incluindo a interrup¢io no fornecimento como

resultado da emergéncia.

* Substancias utilizadas e seus métodos de administragao (incluindo os padroes vatiaveis de uso
como transi¢io de fumo para injecdo, introdugdo de novas substancias) por subgrupos (por
exemplo, idade, sexo, profissao: agricultores, ex-combatentes, profissionais do sexo; etnia,

religiao).
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C. Problemas associados ao uso indevido de alcool e outras substancias

* Problemas psicossociais e de saude mental associados (por exemplo, violéncia de género e
outros tipos de violéncia, suicidio, abuso infantil ou negligéncia, transtornos mentais e

comportamentais induzidos (ou exacerbados) pelo uso de drogas, discriminagio, criminalizagio).

» Comportamentos de alto tisco associados (pot exemplo, comportamento sexual de tisco e/ou

uso de drogas injetaveis).

* Problemas médicos associados (como, transmissio de HIV e outros virus transmitidos pela
corrente sanguinea, casos de overdose, sindromes de abstinéncia, particularmente, a de alcool

quando ameaga a vida do usuatio).

* Problemas socioeconémicos (como, lugares que vendem itens alimenticios e nao alimenticios

essenciais, trafico de drogas/élcool, comércio de sexo relacionado as drogas).

D. Recursos existentes (ver também a Lista de Ac¢oes 2.1)

* Servigos de saude e de apoio psicossocial para a comunidade (incluindo servicos relacionados
20 uso indevido de 4lcool e outras substincias, esfor¢os de redugio de danos e grupos de
autoajuda ou associa¢oes de ex-usuarios, se houver). Documentar a interrupgao nos servigos

em virtude da emergéncia.
* Servicos basicos, incluindo o fornecimento de alimentos, agua, abtigo.
* Instituicoes comunitarias e culturais em funcionamento.

* Espacos seguros patra pessoas em tisco de violéncia relacionada ao uso indevido de 4lcool e

outras substancias (se houver).
* Assisténcia a familia e 2 comunidade para pessoas com dependéncia quimica (se houver).

* Oportunidades educacionais, recreativas e de emprego (se houver).
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Exemplos de indicadores de processo

¢ Foi realizado recentemente um diagnéstico dos danos relacionados ao consumo indevido de

alcool e outras substancias.

* Preservativos sdo continuamente disponibilizados em areas onde pessoas que consumem

alcool ou outras substincias se reinem.

* Proporgio estimada de agentes de saide que foram treinados para realizar intervengoes breves

em casos de uso indevido dlcool e de outras substancias.

Exemplo: Bam, Ira, 2003-2004

* Um terremoto ocorreu em uma area onde uma grande dependéncia de opidceos era conhecida.
Informalmente, o governo contatou imediatamente todos os hospitais do pafs, recomendando
que os sobreviventes viciados que haviam sido evacuados recebessem terapia de substituicao

quando clinicamente indicado.

* Dez dias depois, pesquisadores iranianos realizaram um diagnéstico da situagio de consumo

de drogas a pedido do Ministério da Saide.

e A avaliagdo confirmou que o terremoto tinha interrompido o fornecimento a um grande

numero de homens dependentes de opidceos, gerando abstinéncia.

* FPoram disponibilizados protocolos de tratamento padrio para a administragio de
medicamentos para alivio da dor em dependentes quimicos, tratamento clinico dos sintomas de

abstinéncia e terapia de substitui¢ao de baixa dose nas unidades de saude
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Action Sheet 7.1

Strengthen access to safe and supportive education

Domain: Education

Phase: ~ Minimum Response

Histérico

Em situagdes de emergéncia, a educagio constitui uma area importante de intervencao psicossocial:
fornece um ambiente estavel e seguro para estudantes e restaura um sentido de normalidade,
dignidade e esperanca, oferecendo atividades apropriadas, estruturadas e de apoio. Muitas criangas
e pais consideram o acesso a educagdo como a base de uma infancia bem sucedida. Os programas
educacionais bem elaborados também auxiliam a populagiao afetada a enfrentar a situacio,
disseminando mensagens-chave de sobrevivéncia, permitindo o aprendizado sobre autoprote¢io
e apoiando estratégias dos residentes locais para abordar condigdes de emergéncia. I importante
reestabelecer as atividades educacionais escolares e extracurriculares imediatamente, priorizando a
seguranga ¢ o bem-estar de todas as criangas e adolescentes, incluindo a dos mais vulneraveis (ver

Capitulo 1) ou daqueles que tém necessidades educacionais especiais.

A perda da possibilidade de receber educacio geralmente estd entre os fatores mais graves
para as criangas e suas familias, que veem educag¢io como um caminho em dire¢dao a um futuro
melhor. A educacio pode ser uma ferramenta essencial para auxiliar as comunidades a
reconstruirem suas vidas. O acesso a educagio escolar e extracurricular em um ambiente de apoio
promove as competéncias emocionais e intelectuais dos estudantes, fornece apoio social através da
interacio com colegas e educadores, e fortalece um sentido de controle e autoestima nos
estudantes; constréi também habilidades cotidianas que fortalecem as estratégias para lidarem com
a situagdo, facilitam o emprego futuro e reduzem a tensio econdmica. Todas as respostas
educacionais em uma emergéncia devem contribuir para alcangar as normas minimas estabelecidas
pelo INEE Minimum Standards for Educagio in Emergencies, Chronic Crises and Early Reconstruction
[Normas Minimas Para Educagao em Emergéncias, Desastres e Reconstrucido Inicial] (ver
referéncias principais).

Os educadores — professores, instrutores de educagio extracurricular de aprendizagem e
facilitadores de atividades educacionais — tém um papel crucial para desempenhar o apoio a sadde
mental e bem-estar psicossocial nos estudantes. Com frequéncia, os educadores se esforcam para
ultrapassar os desafios que eles e seus estudantes enfrentam, incluindo seus proprios problemas
psicossociais e de satide mental relacionados com emergéncia. O treinamento, supervisio e apoio
para esses educadores permitem um entendimento claro de seus papéis na promogio do bem-
estar dos estudantes, e auxiliam a proteger e promover o desempenho de criangas, adolescentes e

estudantes adultos em todo o contexto da emergéncia.
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Agdes principais
1. Promover ambientes seguros de aprendizagem.

A educagio tem um papel importante de prote¢io, ao proporcionar um férum para disseminar
mensagens saudaveis e habilidades de protecao dentro de um ambiente sem violéncia. As medidas

imediatas incluem:

* Fazer um diagnéstico das necessidades e capacidades da educagio escolar e extracurricular,
considerando as questdes de prote¢io, bem como integrar e apoiar as iniciativas locais. A
educacio escolar e extracurricular devem ser complementares, e estabelecidas simultaneamente

sempre quando possivel.

* Potencializar a participacio da comunidade afetada, incluindo pais e autoridades educacionais
apropriadas (por exemplo, funcionarios do Ministério da Educagio, se possivel), ao fazer um

diagnéstico preliminar, planejar, implementar, monitorar € examinar o programa educacional.

* Examinar questdes de seguranga do layout e da localizagdo das estruturas fisicas, usadas

como escola:
* Localizar as escolas longe de instalagSes ou dreas militares;
* Posicionar as escolas proximas aos centros da populagio;
* Fornecer sanitirios separados para meninos e meninas e em locais seguros.

¢ Monitorar as condi¢des de seguranca ao redor dos centros educacionais/escolas (por
exemplo, atribuindo uma fun¢ao de seguranca a um coordenador da escola) e responder as

ameagas que os grupos armados possam fazer aos alunos.
» Assegurar que os centros educacionais/escolas sejam zonas de paz:

* Exigir aos grupos armados que nio incluam as escolas como objetivos militates, e se

abstenham de recrutar soldados dali;
¢ Proibir armas nos centros educacionais/escolas;
* Fornecer escoltas as criangas quando irem e voltarem de atividades escolares.

* Identificar as principais ameagas a seguranc¢a fora do sistema educacional (por exemplo,

conflito armado) e as ameagas internas (bullying, ataques violentos):

* Identificar as principais ameagas provenientes do sistema educacional, tais como violéncia

de género, recrutamento de criangas ou violéncia no ambito educacional;

* Incorporar mensagens sobre como prevenir e responder a essas e outras questoes de

prote¢io (como medidas de apoio a criangas separadas de suas familias com base na
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comunidade: ver Lista de Acoes 3.2) no processo de aprendizagem;

* Estabelecer medidas de monitoramento da protecio e da educagio de cada crianca, a fim

de identificar e apoiar os estudantes em risco de ameacas a protegao;

¢ Utilizar o IASC Guidelines on Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian

Settings para prevenir a violéncia de género e ao redor dos centros educacionais.

* Organizar rapidamente a educagio extracurricular, com espacos acolhedores para criangas e
adolescentes (“espagos ludicos”) ou grupos educacionais com base na comunidade. Os
membros das comunidades, trabalhadores humanitarios e educadores podem auxiliar na
organizagio sem uma infraestrutura fisica, tais como os centros, enquanto o sistema de
educagio escolar esta sendo reestabelecido ou reativado. A equipe dos espagos ludicos para as
criangas deve ter boas habilidades interpessoais, habilidade de utilizar as abordagens ativas de
aprendizagem e experiéncia de trabalho com educacdo extracurricular ou programas

comunitarios. Nao é necessario nessas circunstancias ter um histdrico de educacio escolar.

2. Tornar a educagio escolar e extracurricular mais relevante ao contexto e que oferega
apoio.

E importante durante uma emergéncia que a educagio seja relevante e de apoio para a promogio
da saide mental e bem-estar psicossocial dos estudantes, a0 mesmo tempo em que promove uma

aprendizagem efetiva.

* Tornar a educacio flexivel e com uma resposta rapida para as necessidades e capacidades
sociais, cognitivas e emocionais criadas pela emergéncia dos estudantes. Por exemplo, oferecer
atividades mais breves, caso os estudantes tenham dificuldade de concentracio; estabelecer
cronogramas flexiveis para evitar o estresse indevido dos estudantes, educadores e seus
familiares, oferecendo perfodos e horérios diferentes; adaptar os calendarios de provas para que

os estudantes tenham mais tempo para se preparatem.

* Visar o fornecimento de educagio que auxilia a restaurar um sentido de estrutura, rotina e
normalidade para as criangas; criar oportunidades para expressio, escolha, interagao social e
apoio; e promover as habilidades cotidianas e competéncias das criancas. Por exemplo,
estabelecer cronogramas de atividades e coloca-los em locais visiveis nos centros educacionais;
evitar punir os estudantes cujo desempenho em sala tenha sido reduzido devido a problemas
psicossociais e de saude mental; utilizar jogos colaborativos em vez de competitivos; aumentar
as abordagens expressivas de aprendizagem; utilizar atividades estruturadas e culturalmente

apropriadas, como jogos, musica, danga e teatro que utilizam materiais disponiveis localmente.
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¢ Incluir o treinamento de habilidades cotidianas e o fornecimento de informacdes sobre a
emergéncia. As habilidades cotidianas e o conteiddo de aprendizagem que podem ser
particularmente relevantes em emergéncia sio: promogao de higiene, resolugao de conflitos de
forma nio violenta, habilidades interpessoais, prevengio de violéncia de género, prevengio de
doengas sexualmente transmissiveis (por exemplo, HIV/AIDS), conscientizagio sobre
explosoes ou minas e informagoes sobre a situagao atual (por exemplo, terremotos, conflitos
armados etc.). O conteudo e a facilitagio do treinamento de habilidades cotidianas devem ser

baseados no diagnéstico da situacao de riscos e na prioridade das necessidades.

e Utilizar métodos participativos que envolvam os representantes da comunidade e os
estudantes nas atividades de aprendizagem. A participagio de jovens e adolescentes na
realizagdo de atividades para criangas mais novas ¢ particularmente valiosa, assim como a

abordagem de aprendizagem em pares.

e Utilizar a educagdo como um mecanismo para a mobilizacdo comunitaria (ver Lista de Acoes
5.1). Envolver os pais na gestio da aprendizagem e da educagio, e envolver a comunidade na
reconstrugio de instalagdes educacionais (que poderdo ser estruturas permanentes ou
temporarias). Organizar reuniGes comunitarias semanais com as criangas / jovens / representantes
da comunidade para facilitar as atividades que sio apropriadas no contexto local, e que utilizam

as habilidades e conhecimento local.

* Garantit que todos coordenadores educacionais ou grupos de trabalhos levem em
consideragio a saude mental e o bem-estar psicossocial. Designar uma pessoa que vincule o
grupo de coordenacio de saude mental e apoio psicossocial (ver Lista de Acoes 1.1) aos

mecanismos de coordenacio educacional.

* Incluir oportunidades nos espagos lidicos para criangas e adolescentes para que aprendam
habilidades cotidianas e participem, por exemplo, na educagio complementar, treinamento

vocacional, atividades artisticas, culturais e ambientais e¢/ou esportes.

* Apoiar a aprendizagem extracurricular, como educa¢io de adultos, alfabetizagio e
treinamento vocacional, para fornecer aos estudantes habilidades que sejam relevantes para os
ambientes econdmicos futuros e atuais, e que estejam vinculadas as oportunidades empregaticias.
Para criangas menores de 15 anos, a educagio extracurricular deve servir como um complemento,
e nio como substituicio da educac¢io escolar.

 Udlizar programas de “alimento para educagao” para promover saide mental e bem-estar
psicossocial, quando apropriado. Proporcionar alimentos (no local ou para levar para a casa) em
ambitos educacionais pode ser uma estratégia efetiva para aumentar a frequéncia e a retengio

de alunos, a qual, por sua vez, contribui para a saide mental e o bem-estar psicossocial (ver Lista
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de Acoes 9.1). Além disso, os alimentos na educagio podem beneficiar diretamente o bem-estar
psicossocial, a0 aumentar a concentragao, reduzindo distingdes sociais entre “rico” e “pobre”
etc. O fornecimento de alimentos ou os programas de alimentagdo nos ambitos educacionais
devem ocorrer somente quando isso puder ser feito de forma eficaz, ndo prejudicando a
situacio nutricional dos estudantes e nio enfraquecendo de forma significativa as tradi¢oes

sociais (por exemplo, o papel da familia no fornecimento de nutricio adequada para criangas).

3. Fortalecer o acesso a educagio para todos.

* Aumentar rapidamente o acesso 2 educagio escolar e/ou extracurricular. Isso pode exigir
abordagens criativas e flexiveis, como a abertura de escolas em etapas, periodos duplos ou

utilizagdo de locais alternativos.

* Reduzir temporariamente as exigéncias de documentos para admissao e ser flexivel sobre a
matricula. As populagoes afetadas por emergéncias podem nio ter certificados de cidadania,
certiddes de nascimento ou comprovantes de idade, documentos de identidade ou histéricos
escolares. Nao devem ser impostos limites de idade para criangas e adolescentes afetados por

emergéncias.

* Apoiar as necessidades especificas de certos estudantes, por exemplo, fornecer servigos de
creche para maes adolescentes e irmaos mais velhos que cuidam de irmaos mais novos; fornecer
materiais escolares para estudantes carentes.

* Tornar os centros educacionais acessiveis e apropriados para diferentes grupos de criangas,
especialmente para as marginalizadas (por exemplo, criangas deficientes, economicamente em
desvantagem ou minorias étnicas). Desenvolver atividades separadas para adolescentes e jovens,
0s quais geralmente recebem menos atengéo.

* Quando apropriado, oferecer cursos de reforco e aprendizado acelerado para criangas mais
velhas (por exemplo, para criangas que foram recrutadas por forgas ou grupos armados) que
perderam aulas na escola.

* Quando apropriado, realizar campanhas de volta as aulas em que as comunidades, autoridades
educacionais e trabalhadores humanitarios promovem acesso a educagio para todas as criangas

e adolescentes.
4. Preparar e encorajar os educadores a apoiarem o bem-estar psicossocial dos estudantes.
Os educadores podem proporcionar apoio psicossocial para os estudantes, adaptando

a maneira que eles interagem com os alunos e criando um ambiente seguro e de apoio, no qual os

estudantes podem expressar suas emogdes e experiéncias, incluindo determinadas atividades
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psicossociais estruturadas no processo de aprendizagem e ensino. inu eles ndo devem tentar
realizar terapias, o que exige habilidades especializadas. Fornecer apoio para o bem-estar

psicossocial dos proprios educadores é uma pega essencial de apoio aos estudantes.
* Adaptar a interagdo com os alunos ao:
* Integrar topicos relacionados a emergéncia no processo de aprendizagem;
* Abordar a causa dos comportamentos problematicos na classe (como, agressividade);
* Auxiliar os estudantes a compreenderem e apoiarem uns aos outros.

* Fornecer aos educadores oportunidades continuas de aprendizagem, treinamento pertinente
e apoio profissional para emergéncia, em vez de treinamento fragmentado ou em curto prazo
sem acompanhamento (ver Lista de A¢oes 4.3). Os principais topicos podem incluir:

* Promover a participagio da comunidade e criar ambientes de aprendizagem com protegio

e seguranca;

* Os impactos das experiéncias e situagoes dificeis referentes ao bem-estar psicossocial e a

resisténcia natural de criangas, meninas e meninos de diferentes idades; aspectos éticos do
apoio psicossocial (ver Lista de A¢bes 4.2);

* Habilidades cotidianas pertinentes a emergéncia (ver sugestes acima na Ag¢do Principal
2);

* Métodos pedagogicos de aula que expliquem a razao para nao ser utilizado o castigo fisico,
e que fornecam alternativas concretas para o uso da violéncia;

* Como lidar de forma construtiva com as emocdes dos estudantes, tais como raiva, medo
e angustia;

* Como conduzir atividades estruturadas em grupo, como artes, atividades culturais,
esporte, jogos e construcio de habilidades;

* Como colaborar com os pais e as comunidades;

* Como utilizar mecanismos de encaminhamento para oferecer apoio adicional aos
estudantes que apresentem dificuldades graves de sadde mental e de bem-estar psicossocial
(ver Agao principal 5 a seguir);

* Como desenvolver planos de agdo para implementar o apoio psicossocial nas tarefas dos

educadores;

* Auxiliar os educadores a lidarem melhor com a vida durante uma emergéncia, incluindo
os impactos da tensio neles, habilidades de enfrentamento, supervisio de apoio e apoio

entre pares.
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+ Utilizar métodos participativos de aprendizagem adaptados ao contexto local e cultura. F
preciso garantir que os educadores tenham oportunidades para compartilharem seus proprios
conhecimentos e experiéncias de desenvolvimento das criangas, e auxiliando as praticas de
novas habilidades. Deve-se avaliar periodicamente se o treinamento estd sendo apropriado e
util. Deve-se proporcionar aos educadores apoio continuo, incluindo supervisao profissional e

materiais didéticos.

* Ativar o apoio psicossocial disponivel para os educadores. Por exemplo, reunir os educadores
junto a um facilitador qualificado a fim de dar inicio a discussio sobre o passado, presente e
futuro; ou tentar estabelecer um mecanismo de apoio a comunidade para atender os educadores

que enfrentam situagdes criticas pessoais ou familiares.

5. Fortalecer a capacidade do sistema educacional para apoiar os estudantes que

enfrentam dificuldades psicossociais ou de saide mental.

* Fortalecer a capacidade de institui¢Ges educacionais para apoiar os estudantes que enfrentam

dificuldades particulares, psicossociais ou de satide mental:
* Designar coordenadores que monitorem e acompanhem cada crianga;

* Caso haja conselheiros escolares, fornecer treinamento sobre como lidar com as situagdes

relacionadas a emergéncia.

* Informar os funcionatios da escola, tais como, administradores, orientadores, professores e
trabalhadores de assisténcia a saide para onde encaminhar as criancas com dificuldades graves
psicossociais ou de saide mental: (podendo incluir as criangas que nio sao diretamente afetadas
pela emergéncia, mas com dificuldades preexistentes) para servicos aproptiados de saude
mental e sociais e apoios psicossociais comunitarios (ver Lista de A¢oes 5.2) e para os servigos
de satde, quando apropriado (ver Lista de Acoes 6.2, incluindo o critério para encaminhamento
de problemas graves de saude). Garantir que os estudantes, pais e membros da comunidade

entendam como utilizar esse sistema de encaminhamento.

Referéncias principais

1. Active Learning Network for Accountability and Performance (ALNAP) (2003). Participation by Affected
Populations in Humanitarian Action: A Handbook for Practitioners. Chapter 12, ‘Participation and
Education’, pp. 331-342. http://www.globalstudyparticipation.org/index.htm

2. Annan J., Castelli L., Devreux A. and Locatelli E. (2003). Training Manual for Teachers. http://www
forcedmigration.org/psychosocial/papers/WiderPapers/Widerpapers.htm
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Countries. Geneva: UNHCR. http://www.unhcr.org/pubs/epau/learningfuture/prelims.pdf

4. Danish Red Cross (2004). Framework for School-Based Psychosocial Support Programmes: Guidelines
for Initiation of Programmes. http://psp.drk.dk/graphics/2003referencecenter/Doc-man/Documents/
2Children-armed/PSPC.Final.Report.pdf

5. 1ASC (2005). Guidelines on Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Settings. http://www
humanitarianinfo.org/iasc/content/subsidi/tf_gender/gbv.asp

6. Inter-Agency Network on Education in Emergencies (INEE] (2004).

INEE Minimum Standards for Education in Emergencies, Chronic Crises and Early Reconstruction. http://
www.ineesite.org/minimum_standards/MSEE_report.pdf

7. Inter-Agency Network on Education in Emergencies (INEE) (2005). Promoting INEE Good Practice
Guides - Educational Content and Methodology. http://www.ineesite.org/page.asp?pid=1238, then the
following links:

http://www.ineesite.org/page.asp?pid=1134
http://www.ineesite.org/page.asp?pid=1137
http://www.ineesite.org/page.asp?pid=1146

8. Macksoud M. (1993). Helping Children Cope with the Stresses of War: A Manual for Parents and
Teachers. UNICEF. http://www.unicef.org/publications/index_4398.html

9. Nicolai S. (2003). Education in Emergencies: A Tool Kit for Starting and Managing Education in
Emergencies. Save the Children UK. http://www.ineesite.org/core_references/EducationEmertoolkit.pdf

10. Save the Children (1996). Psychosocial Well-Being Among Children Affected by Armed Conflict and
Displacement: Principles and Approaches. Geneva. http://www.savethechildren.org/publications/
technical-resources/emergencies-protection/psychosocwellbeing?2.pdf

13. Sinclair M. (2002). Planning Education In and After Emergencies. UNESCO: International Institute for
Educational Planning (IIEP). http://www.unesco.org/iiep/eng/focus/emergency/emergency_4.htm

Exemplos de indicadores de processo
* Porcentagem de estudantes que tem acesso a educagio escolar.

* Sio abertos centros para educagio extracurricular que sdo acessiveis para meninas e meninos

de idades diferentes.

* Porcentagem de professores treinados e monitorados para apoiar o bem-estar psicossocial dos

estudantes.

* Os professores e outros trabalhadores encaminham as criangas com dificuldades graves

psicossociais e de saide mental para apoios ou servigos especializados disponiveis.
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Exemplo: Territério palestino ocupado, 2001

* Em resposta a segunda intifada, o Plano de A¢ao Nacional Palestino para Criangas (um consorcio
de ONGs e ONGIs) coordenou o trabalho de organizacGes nacionais e internacionais para

oferecer educagio escolar e extracurricular segura e de apoio.

* As organizagoes realizaram campanhas para promovet a volta a escola e apoiaram acampamentos
de verdo, bem como espagos ludicos para criangas e adolescentes. O processo educacional foi
revisto para ser mais protegido, significativo e de apoio, proporcionando melhores oportunidades
para a exptessao e o desenvolvimento de habilidades cotidianas de protecao.

* Os educadores foram treinados para compreender e responder as necessidades comportamentais

e emocionais dos alunos; foram introduzidos programas de monitoramento e tutotia para jovens

e adolescentes; e foram introduzidas sessoes estruturadas de apoio psicossocial nas escolas.
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Lista de Acdes 8.1

Fornecer informacdes a populacao afetada sobre a situacao de

emergencia, os esfor¢os de ajuda, bem como seus direitos legais

Funcao: Disseminacao de informacoes Fase:

Resposta minima

Histérico

Além das vidas e da satde, a verdade e a justiga muitas vezes podem ser afetadas em situacdes de
emergéncia. As emergéncias tendem a desestruturar os canais convencionais de informagio e
comunicagao. A infraestrutura de comunicagdes pode ser destruida, e os canais de comunicagio
existentes podem ser utilizados por pessoas com interesses especificos, por exemplo, a disseminagio
de rumores ou mensagens de 6dio, ou ainda a distor¢ao de histérias que abrangem a negligéncia

de deveres.

Os rumores e a auséncia de informagdes precisas e veridicas tendem a ser as maiores fontes
de ansiedade para as pessoas afetadas por uma emergéncia, e podem criar confusio e inseguranca.
Além disso, a falta de conhecimento sobre os direitos pode conduzir a exploragao. Para combater
essa situacio ¢ importante dar as informagdes apropriadas em um momento apropriado. E preciso

que exista um mecanismo responsavel de disseminagio das informagdes uteis de forma proativa.

E possivel desenvolver sistemas de comunicagio e informagio para auxiliar os membros da
comunidade a desempenharem uma parte do processo de recuperagao, e entao, serem sobreviventes
ativos, em vez de vitimas passivas. A tecnologia de comunicagio e informagio (TCI) e os métodos
tradicionais de comunicagdo e entretenimento — tais como desenhos, musicas e encenagdes —
podem desempenhar um papel crucial na disseminagio de informagdes sobre os privilégios e
direitos dos sobreviventes. As informagoes apropriadas sobre a ajuda e os paradeiros de pessoas

desabrigadas podem auxiliar a reunir familias.

Além das agdes especificas descritas abaixo, a melhora do acesso a informagio durante
emergéncias depende de uma boa coordenagio onde ha transparéncia, responsabilidade e

participacao comunitaria.

Agdes principais
1. Facilitar a formagao de uma equipe de informagio e comunicagio.

* Caso os sistemas regulares de comunicagio (em termos de pessoas e infraestrutura) nio
estiverem funcionando bem, ¢é preciso ajudar a formar uma equipe de comunicadores para
fornecer informagoes sobre a emergéncia, esforcos de ajuda e direitos juridicos, bem como o

fortalecimento das vozes de grupos esquecidos ou marginalizados. A equipe pode ser constituida
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de organizagoes locais de noticias, lideres comunitarios, agéncias de ajuda, o governo ou outras

partes envolvidas nas respostas de emergéncia

Os proprios membros da comunidade afetada podem desempenhar um papel-chave na

disseminacao de informacoes sobre os servigos.

2. Realizar periodicamente um diagnostico da situagio e identificar as principais lacunas

nas informagdes, bem como as principais informagdes para disseminagao.
* Estudar os diagndsticos disponiveis e os desafios que eles destacam (ver Lista de Acoes 2.1).

* Analisar quem controla os canais de comunicagdo, questionando se os grupos especificos

estao disseminando as informagoes de acordo com seus proprios.
* Quando necessario, realizar estudos adicionais que abordam as seguintes questdes:

* Quais sio as comunidades ou grupos de pessoas que estio deslocados e quais deles ja se

assentaram?

* Quem sdo as pessoas em situagio de risco? Elas sdo normalmente conhecidas como

grupos vulneraveis (ver Capitulo 1) ou sao novos grupos?

* Ha relatos de sobreviventes que nio podem se movimentar? Em caso positivo, identifique

onde estio localizados e qual ¢ a resposta existente.
* Onde as pessoas podem encontrar-se de forma segura e quais locais sdo perigosos?

* Caso os servicos de saude mental e apoio psicossocial estejam disponiveis, quem esta
fornecendo esses servicos? Quais agéncias sao ativas nesta area? Elas estdo abrangendo todas
as comunidades afetadas e os segmentos da populagio? Ha grupos da comunidades que

estdo excluidos?

* Quais oportunidades existem para integrar as campanhas de informagio e comunicagio

com outros esforcos de ajuda em andamento?
* Qual ¢ o nivel de alfabetizacao de homens, mulheres, ctiancas e adolescentes?

* Quais canais de comunicagdo preexistentes estio funcionando? Quais canais sio mais
eficazes na situacao atual para transmitir mensagens relacionadas as emergéncias, esforgos de

ajuda e direitos juridicos?
* Quais sao os grupos da populacio que nio tém acesso a midia?

* Quais sdo os grupos que nio tém acesso a midia devido a deficiéncias fisicas? (Por

exemplo, pessoas com necessidades auditivas ou visuais)? Quais métodos podem ser
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necessarios para desenvolver a disseminagio de informagdes a fim de alcancar essas pessoas?
* Coletar informagdes relevantes todos os dias. Isso poderd incluir as informagdes referentes a:

* Disponibilidade e seguranca dos materiais de ajuda; cordos de cessar-fogo, zonas

protegidas e outras iniciativas de paz;
* Acordos de cessar fogo, areas protegidas e outras iniciativas de paz;

* Recorréncia de acontecimentos relacionados a emergéncia (por exemplo, violéncia ou

réplicas de terremoto);

* A localizacio e a natureza de diferentes servicos humanitarios;

* Alocalizacio de espagos protegidos (ver Lista de Acoes 5.1) e os servigos disponiveis no
local (ver Listas de Acoes 5.1, 5.2, 5.4 ¢ 7.1);

* Principais resultados de diagnésticos da situagio e de monitoramento de assisténcia;

* Principais decisGes tomadas pelos lideres politicos e 6rgaos de coordenagio da assisténcia

humanitaria;

* Direitos e privilégios (por exemplo, a quantidade de arroz que uma pessoa desabrigada

pode ter, direitos de terra etc.).

* Monitorar as informagdes pertinentes emitidas pelos governos ou autoridades locais, em

particular as informagoes relativas aos materiais de ajuda.

* Questionar as partes interessadas na popula¢io, bem como os trabalhadores de ajuda, sobre
as principais lacunas nas informacoes que devem ser abordadas (por exemplo, falta de

conhecimento sobre os servicos, direitos, localizacio de membros da familia etc.).

* Trabalhar com os sobreviventes para identificar o tipo de mensagem que eles gostariam de

disseminar e a maneira apropriada de fazé-la, prevendo o impacto publico que isso pode ter.

* Identificar constantemente as praticas negativas da midia ou abusos de informagio que

devem ser tratados. Essas praticas incluem:
* Disseminag¢do de mensagens que incitam o 6dio ou sio prejudiciais;
* Entrevistas inapropriadas com as pessoas sobre suas experiéncias emocionais;

* Omissdao do acesso a0 apoio psicossocial para pessoas que sao questionadas sobre suas

experiéncias emocionais no desastre;
* Estigmatizagio das pessoas ao entrevista-las de maneira inapropriada;

* Utlizacdo de imagens, nomes e outras informagdes pessoais de identificacdo, sem o

consentimento informado ou de maneira que coloque os sobreviventes em perigo.
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* Identificar constantemente as boas praticas da midia, tais como:

* Convidar trabalhadores humanitirios com experiéncia (na area de SMAPS) para dar

otienta¢des através da midia;

» Fornecer orientacio através de programas de noticias e reportagens.

3. Desenvolver um plano de comunicagio e campanha social.

* Maximizar a participacio da comunidade no processo de elaboragio de um plano de

comunicagao e campanha.
* Elaborar um sistema para disseminar informagdes uteis que tratem das lacunas identificadas.

* Educar as organizacdes locais de midia sobre priticas potencialmente nocivas e a maneira

como evita-las.

* Respeitar os principios de confidencialidade e consentimento informado.

4. Criar canais de acesso e disseminagido de informagdes confidveis para a populagio

afetada.

* Identificar na populacio afetada as pessoas que sio influentes na disseminacio de

informacées dentro das comunidades.
* Preparar um guia de comunicagdes e midia, incluindo:

* Uma lista da midia local com os nomes e dados de contato dos principais jornalistas que

abrangem histérias relacionadas a satde, criangas e interesse humano;
* Uma lista de nomes e dados de contato de jornalistas que cobrem a emergéncia;

* Um guia de funciondtios em diferentes agéncias humanitirias que trabalham com

comunicagoes.

* As equipes de comunicagio podem criar canais para disseminar informagdes, utilizando os
idiomas locais. Isso podera incluir a negociacao do tempo de difusio com as estagoes locais de
radio, ou espago em outdoors nas principais vias de cruzamento e em outros locais publicos,

escolas, acampamentos de ajuda ou em sanitarios.

* Na auséncia de qualquer tipo de midia, considerar mecanismos inovadores, tais como, a

distribuicio de aparelhos de radio.

* Envolver as pessoas locais em todas as etapas do processo de comunicagio, e certificar-se de

que as mensagens sejam empaticas (demonstrando compreensao da situagio dos sobreviventes
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do desastre) e descomplicadas (ou seja, que podem ser compreendidas por criangas de 12 anos).

* Organizar noticias e coletivas de imprensa a fim de dar informagGes sobre atividades
especificas humanitarias planejadas previstas para os dias seguintes, ou seja, o que, quando,

onde e quem estd organizando a atividade, etc.

* Garantir que ndo haja repeti¢io desnecessaria de acontecimentos terriveis do passado na
midia local (por exemplo, evitar a repeti¢io de imagens dos piores momentos do desastre) ao
organizar noticias e reportagens da midia e visitas em campo. Incentivar as organizagdes de
midia e os jornalistas para que evitem a utilizacdo desnecessaria de imagens que, provavelmente,
causam extrema angustia entre os espectadores. Além disso, incentivar os 6rgios de comunicagio
a nao transmitir somente imagens e histérias de pessoas em desespero, mas também imprimir
ou transmitir imagens e historias de resiliéncia e o envolvimento de sobreviventes nos esforgos
de recuperagio.

* Sustentar o interesse da midia local, destacando diferentes dngulos, tais como, as dimensoes
variadas da saide mental e bem-estar psicossocial, histérias de recuperagiao de sobreviventes,
envolvimento de grupos em situagdo de risco nos esforcos de recuperagio e iniciativas na

resposta que podem servir de modelo.

* Disseminar mensagens sobre os direitos e privilégios dos sobreviventes, tais como, leis sobre
deficiéncias, leis de saude publica, direitos relacionados a terra para reconstrugdo, materiais de

ajuda etc.

* Considerar a possibilidade de preparar mensagens sobre as normas internacionais para

assisténcia humanitaria, tais como as Normas Minimas do Projeto Esfera.

* Considerar os métodos de distribuicao que auxiliam as pessoas a acessarem as informacoes

(por exemplo, pilhas para aparelhos de radio, colocagdo de outdoors para publicagoes em ruas).

5. Garantir a coordenagio entre o pessoal de comunicagido que trabalha em diferentes
agéncias.
A coordenagio ¢ importante para:

* Garantir a consisténcia das informagoes disseminadas para a populacao afetada;

* FPacilitar o desenvolvimento de plataformas de informagdes interagéncias (por exemplo,
quadros de avisos), onde os sobreviventes podem receber todas as informagdes essenciais,

incluindo as informagdes sobre as maneiras positivas de enfrentamento (ver Lista de Acoes 8.2).
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Referéncias principais
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Action Sheet 9.1: Provide information on HIV/AIDS prevention and care, pp.91-94. Geneva: IASC.http://
www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products/docs/FinalGuidelines17Nov2003.pdf

3. OCHA (forthcoming). Developing a Humanitarian Advocacy Strategy and Action Plan: A Step-by-Step
Manual.

4. Office of the United Nations Secretary-General Special Envoy for Tsunami Recovery (2006).

5. The Right to Know: The Challenge of Public Information and Accountability in Aceh and Sri Lanka. New
York: United Nations. http://www.tsunamispecialenvoy.org/pdf/The_Right_to_Know.pdf

6. Sphere Project (2004). Humanitarian Charter and Minimum Standards in Disaster Response. Geneva:
Sphere Project. http://www.sphereproject.org/handbook/index.htm

7. UNICEF (2005). Ethical Guidelines for Journalists: Principles for Ethical Reporting on Children.
http://www.unicef.org/ceecis/media_1482.html

8. UNICEF (2005). The Media and Children’s Rights (Second Edition). New York: UNICEF.
http://www.unicef.org/ceecis/The_Media_and_Children_Rights_2005.pdf

Exemplos de indicadores de processo
* As avaliagbes sio conduzidas para identificar se a populagio afetada estd recebendo as
principais informagoes sobre a emergéncia, esforcos de ajuda e seus direitos juridicos.
* Quando houver lacunas nas principais informacoes, as informagdes pertinentes sio

disseminadas de maneira que sejam facilmente acessiveis e compreensiveis por diferentes

subgrupos na populacao.

Exemplo: Terremoto em Gujarat, india, 2001

* As ONGs nacionais e internacionais, junto com os grupos de acao social e local, organizaram
uma campanha “Conheca seus Direitos”. Eles reuniram todas as ordens governamentais,
simplificaram o jargao juridico e traduziram o material em fichas informativas simples no idioma
local. Essas fichas tinham petguntas e respostas sobre os principais direitos, e instrugoes sobre

como solicita-los.

* Foram organizadas por voluntatios da comunidade pegas teatrais de rua que informavam os
direitos dos sobreviventes. Apds cada aptesentagio, eram distribuidos formularios de solicitagao
¢ os solicitantes foram auxiliados pelos voluntarios durante todo o processo, até que eles receberem

seus direitos.

* Foram otganizados tribunais populates para que os sobreviventes registrassem suas queixas, e

para educa-los sobre seus direitos.
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Lista de Acdes 8.2

Fornecer acesso a informacées sobre métodos de enfrentamento

positivo

Funcdo: Disseminacao de informacoes

Fase: Resposta minima

Histérico

Em situagbes de emergéncia, a maioria das pessoas enfrenta dificuldades psicolégicas (por
exemplo, fortes sentimentos de perda, tristeza, medo ou raiva). Em muitas situagdes, a maioria dos
individuos afetados comega a sentir-se melhor gradualmente quando consegue lidar com a situagio
— ou seja, se utiliza métodos de enfrentamento positivo — e se recebe apoio de suas familias e
comunidade. Uma medida chave ¢ ter acesso a informagoes apropriadas relacionadas a emergéncia,
esforcos de ajuda e direitos juridicos (ver Lista de A¢des 8.1) e recomendagbes de como enfrentar

essa situagio de forma positiva.

Disponibilizar material educativo culturalmente apropriado pode ser um meio util de
encorajar métodos de enfrentamento positivo. O objetivo de tais informagdes ¢ aumentar a
capacidade das pessoas, familias e comunidades a compreenderem as maneiras comuns, na qual a
maioria das pessoas tende a reagir a agressoes extremas e a responder efetivamente a suas proprias
necessidades psicossociais e de outras pessoas. A disseminacio de informagées sobre métodos de
enfrentamento positivo por meio de materiais impressos ou por radio é uma das intervencoes
emergenciais mais utilizadas frequentemente, dado que tem o potencial para alcangar uma grande

quantidade de pessoas afetadas.

Agdes Principais
1. Determinar quais informagdes sobre os métodos de enfrentamento positivo estido

disponiveis entre a populagio afetada pelo desastre.

* Coordenar junto as agéncias pertinentes agGes para determinar: (a) se hd informagdes
culturalmente apropriadas sobre métodos de enfrentamento positivo e (b) em que medida essas
informagdes sdo de conhecimento da populagao. A A¢do Principal 2 abaixo fornece orientagoes

para determinar se as informagdes disponiveis sido apropriadas.

2. Elaborar informagdes sobre os mecanismos de enfrentamento positivo e culturalmente
apropriados para utilizagdo da populagio afetada pelo desastre, quando nio estiverem
disponiveis.

* Coordenar e planejar o desenvolvimento de informagdes sobre os métodos de enfrentamento

positivo junto a outras organizagoes. Certificar-se de que as mensagens sejam simples e
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consistentes a fim de evitar confusio.

Sempre que possivel, é preciso chegar a um consenso interagéncia sobre o conteido das

informagdes e acordar sobre como compartilhar as tarefas (por exemplo, disseminagio).

* Ao desenvolver materiais apropriados, é importante identificar uma série de reagOes
esperadas de individuos e da comunidade frente a fatores de estresse grave (por exemplo,
violéncia sexual) e reconhecer quais sdo os meios culturalmente apropriados de se lidar com isso
(como, com oragdes ou rituais em momentos de dificuldades). A fim de evitar a duplicacio de
diagnosticos, ¢é preciso revisar os resultados ja existentes (ver Listas de Acoes 2.1,5.2,5.3 ¢ 6.4).
As lacunas no conhecimento podem ser apresentadas ao entrevistar as pessoas com
conhecimento sobre a cultura local (por exemplo: antropologistas locais) ao conduzir os grupos
em questdo. Ao selecionar os participantes para os grupos em questdo, certificar de que os
grupos com diferentes idades e géneros dentro da comunidade estejam apropriadamente
representados. Pode ser necessario organizar grupos separados de homens e mulheres para que

possam escutar diferentes perspectivas

* E importante reconhecer os métodos positivos de enfrentamento que tendem a ser tteis em

culturas diferentes, entre eles:
* Buscar apoio social
* Fornecer estrutura para atividades cotidianas
* Métodos de relaxamento
* Atividades recreativas

* Enfrentar s situagdo de maneira paulatina (talvez com uma companhia de confianga) a

fim de recuperar o controle das atividades cotidianas.

¢ Os trabalhadores devem se familiarizar com os mecanismos tteis de enfrentamento,
revisando exemplos de informag¢bes de autoajuda produzidas por outras organizagdes, ou
através de discussoes dos grupos em questio junto aos membros da comunidade, os quais estio
enfrentando as situacdes em boas condicdes. As vezes, pode ser eficaz comunicar mensagens
sobre como auxiliar as outras pessoas, enquanto encorajam as pessoas afetadas a cuidar dos

outros ¢, indiretamente, deles proprios.

* O quadro a seguir oferece uma orientacio concreta sobre “o que se deve fazer” e “o que nao
se deve fazer”, ao desenvolver informagGes para o publico em geral sobre métodos de

enfrentamento positivo:
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O que se deve fazer

O que nio se deve fazer

Utilizar linguagem simples e direta. Investir o
tempo e energia necessarios para garantir que os

Nao utilizar linguagem técnica ou complicada

[por exemplo, termos psicolégicos ou

conceitos sejam expressados de modo que faca
sentido no contexto local, e possa ser
compreendido por uma crianca de 12 anos.
Utilizar expressdes coloquiais, quando forem mais
claras [por exemplo, utilize terminologia local
para palavras como “enfrentamento”).

psiquiétricos).

. . . Nao incluir mensagens em excesso de uma s6
Concentrar-se nas prioridades identificadas pelas

. e vez, pois as pessoas se confundem ou ficam
comunidades e certificar-se de que a mensagem

. . sobrecarregadas.
seja breve, direcionada e concreta.

Destacar que é comum sentir estresse apds um
acontecimento desgastante, e que as pessoas
afetadas por um desastre podem perceber
mudancas em seus sentimentos, comportamento
e pensamentos. Enfatizar que essa é uma reacao
comum e compreensivel frente a um
acontecimento anormal.

Nao incluir grandes listas de sintomas
psiquiatricos nos materiais para a populacado
geral (ou seja, materiais utilizados fora de

centros clinicos).*

Enfatizar métodos de enfrentamento positivo, Nao enfatizar a vulnerabilidade psicoldgica em
abordagens com foco na solucao e expectativas
positivas de recuperacdo, e avisos contra as

formas prejudiciais de enfrentamento (por exemplo,
consumo abusivo de lcool). Visar incluir estratégias

de enfrentamento individual, familiar e comunitario

materiais para a populagdo geral.*

Afirmar que a maioria das pessoas provavelmente vao
se sentir melhor na medida em que vdo se passando as
semanas e os meses. Caso as tensdes nao diminuam
em um periodo de semanas, ou se elas piorarem,
devem buscar ajuda em apoios comunitarios
disponiveis ou buscar ajuda profissional [mas somente
incluir esta orientacao, se tal assisténcia estiver
disponivel). Fornecer informacées sobre como e onde
as pessoas podem ter acesso a esses servicos.

Nao especificar um prazo preciso para
recuperacao [por exemplo, "Vocé se sentira
melhor daqui trés semanas”) e nao sugerir
busca ao auxilio profissional, se esse servico

nao estiver disponivel.

Nao traduzir literalmente os materiais escritos
Solicitar aos membros da comunidade local que

revisem os materiais desenvolvidos. Garantir a
precisao dos materiais traduzidos.

em um idioma que ndo seja comumente
utilizado em forma escrita. Talvez seja melhor
uma forma nao escrita (por exemplo, figuras,
desenhos, dangas etc.) ou traduzir os materiais
em um idioma escrito nacional, compreensivel

por, no minimo, um membro de cada casa.

* "0 que se deve fazer” se aplica a materiais de autoajuda direcionados a populacao geral fora de centros clinicos. 3 geralmente apropriado e
parte do tratamento descrever e explicar os sintomas nos materiais desenvolvidos para os centros de auxilio clinico para os pacientes que

tém um transtorno mental diagnosticado
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3. Adaptar as informagdes para abordar as necessidades especificas de subgrupos da

populagio, conforme apropriado.

* Os diferentes subgrupos dentro de uma populagao também podem ter maneiras proprias de
lidar com a situaciio, que sio diferentes da populacio geral. E preciso preparar, se necessario,
informagdes separadas sobre mecanismos de enfrentamento positivo para subgrupos (por
exemplo, homens, mulheres e (outros) grupos especificos em situacio de risco: ver Capitulo 1).
Considerar a possibilidade de inclusio de material especial para criangas e adolescentes
enfrentando situagbes de emergéncia, observando que esse ultimo pode usar métodos de
enfrentamento a curto prazo, tais como, o consumo de alcool ou drogas, que pode causar danos

a longo prazo.

4. Desenvolver e implementar uma estratégia para disseminagio eficaz de informagdes.

* Embora os materiais impressos (panfletos e cartazes) sejam o método mais comum de
disseminagio de informagio, outros mecanismos podem ser mais eficazes, como o ridio,
televisdo, desenhos ou imagens, cangoes, pecas ou representagdes de rua. Explorar junto aos
lideres religiosos e comunitarios as formas de comunicar as informagdes ndo escritas. A forma
de comunicagio mais apropriada depende do grupo-alvo, indices de alfabetizacio e o contexto
cultural. Por exemplo, os materiais ndo escritos (por exemplo, revistas em quadrinhos
representando personagens bem conhecidos, drama) podem ser mais eficazes na comunicagio
com as criangas. Uma combina¢io de métodos de disseminacio que passam mensagens

consistentes pode ser utilizada para potencializar o alcance dentro da populagao geral.

* Perdir permissio para colocar copias de materiais escritos em institui¢des da comunidade,
tais como igrejas, mesquitas, escolas e clinicas de saide, bem como os quadros de avisos nos
acampamentos. B util colocar materiais em areas onde as pessoas podem pega-los de forma

anonima.

* Algumas ONGs descobriram que falar com as pessoas e entregar a elas um folheto é mais
eficaz do que simplesmente deixa-los em uma pilha para serem coletados, pois dessa forma as

pessoas geralmente nao leem.

* Se for possivel, disponibilizar uma cépia de materiais escritos na internet. Embora a maioria
dos sobreviventes de desastre nio tem acesso a internet, disseminar os materiais desta forma faz
com que eles sejam compartilhados entre as organizagdes, o que por sua vez pode aumentar a

distribuicao (ver também Lista de Acoes 8.1).
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Referéncias principais
1. American Red Cross (2004). From Crisis to Recovery, the Road to Resiliency: A Small Pocket Manual.
American Red Cross Psychosocial Group, New Delhi.

http://www.who.int/mental_health/emergencies/mh_key_res/en/index.html

2. International Catholic Migration Commission (ICMC) (2005). Setelah Musibah (After Disaster). ICMC,
Indonesia. http://www.who.int/mental_health/emergencies/mh_key_res/en/index.htm

3. World Health Organization (2005). Some Strategies to Help Families Cope with Stress. WHO, Pakistan.

http://www.who.int/mental_health/emergencies/mh_key_res/en/index.html

* Informagdes de autoajuda que se distribui concentram-se nos métodos positivo para enfrentar
a situagio.
* Propor¢io estimada da populacio que tem acesso as informagGes disseminadas.

* As informagdes que sao disseminadas sao culturalmente apropriadas e compreensiveis para a

maioria da populagio.

Exemplo: Aceh, Indonésia, 2005

* Ap0s revisar os materiais de autoajuda existentes, a equipe nacional de uma ONG internacional
foi treinada de forma a conduzir grupos focais e a identificar como as pessoas estavam lidando

com a situagio (reagdes comuns) e quais atividades as pessoas utilizaram para enfrentar o estresse.

* Um artista foi contratado para desenhar as pessoas de Aceh com as vestimentas locais,
representando os conceitos que a comunidade havia identificado. Outro conjunto de imagens

ilustrava técnicas de relaxamento com tespiragoes profundas.

* Aos folhetos foram explicados e distribuidos durante reunides da comunidade, por exemplo,
apos as oragdes noturnas na mesquita. Eles também foram distribuidos a outras organizacoes, as

quais por sua vez distribuiram através de seus programas de intervengdes.

* Por meio do grupo coordenador de apoio psicossocial, as agéncias continuaram conjuntamente
produzindo boletins com informagoes que representavam as preocupagoes das comunidades
afetadas pelo tsunami e da sociedade local civil. Uma ONG local foi fundada e supervisionada
para continuar produzindo boletins de informagGes atualizadas pertinentes aos novos

acontecimentos.
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Lista de Acdes 9.1

Incluir consideragdes sociais e psicoldgicas especificas sobre
a seguranca do fornecimento de alimentos e apoio nutricional

(seguranca e dignidade a todos, respeitando as praticas culturais e
funcées dos membros da familia)

Funcdo: Nutricdo e seguranca alimentar

Fase: Resposta minima

Histérico

Em muitas situages de emergéncias, a fome e a inseguranga alimentar causam grande estresse e
prejudicam o bem-estar psicossocial da populagio afetada. Por outro lado, os impactos
psicossociais de uma emergéncia podem prejudicar a seguranca alimentar e a situagao nutricional.
Entender as intera¢oes entre o bem-estar psicossocial e a seguranca alimentar e nutricional (ver
tabela abaixo), permite que os atores humanitarios melhorem a qualidade e a eficdcia dos
programas de assisténcia alimentar e nutricional reforgando, a0 mesmo tempo, a dignidade das
pessoas. Ignorar essas interagdes causam prejuizos, resultando, por exemplo, em programas que
exigem que as pessoas enfrentem filas por longas horas para receber alimento, tratam os afetados
como um numero ¢ consumidores passivos, ou criam ambientes de violéncia em volta das

entregas de alimentos.

Tabela: Fatores sociais e psicoldgicos relevantes a assisténcia alimentar

Fatores relevantes a assisténcia Tipo de efeito e exemplos
alimentar
Fatores sociais gerais (incluindo e Marginalizacio de determinados grupos reduzindo o acesso destes

. . . arecursos escassos
fatores pré-existentes ) relacionados

com a seguranca alimentar e e Aspectos socioculturais de dieta e nutricdo (crencas e praticas
: relacionadas a: quais alimentos sao usados; como os alimentos sao

el cultivados, plantados, distribuidos, preparados, servidos e ingeridos;
tabus culturais)
¢ Inversao nos papéis de género, no lar e as responsabilidades da familia
Fatores sociais e psicolégicos (por exemplo, falecimento do responsavel pelo sustento da familia)

relacionados a emergéncia que afetam . - . s )
. 9 q ~ ¢ Mudancas e interferéncias na lideranca comunitaria formal e informal
aseguranca alimentar e a situacao

T (por exemplo, morte de um lider comunitario que poderia organizar a
nutricional

assisténcia)

¢ Interferéncia as redes sociais informais que ajudam pessoas em risco
(por exemplo, voluntérios que cuidam de pessoas acamadas)

¢ Faltade seguranca [por exemplo, ataques as mulheres que coletam

lenha)
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Factors relevant to food aid Type of effect and examples

e Diminuicao da capacidade das pessoas em oferecer alimentos
aos seus dependentes (por exemplo, quando a pessoa sofre de
depress&o grave)

e Desorientacdes graves que impedem que as pessoas tenham
acesso a alimentos (por exemplo, devido a trasntornos mentais e
neurolégicas graves)

e Temor que dificulta com que pessoas ou grupos tenham acesso a
alimentos [por exemplo, por causa de informac&o incorreta,
perseguicao politica ou crencas sobrenaturais relacionadas a
emergéncia)

e Perda de apetite [por exemplo, devido a tristeza profunda pela
perda de membros da familia)

e Trasntornos mentais ou cognitivas graves, principalmente em

Influéncia da fome e da inseguranca criancas pequenas (por exemplo, devido a deficiéncia nutricional
alimentar na salide mental e cronica e a falta de estimulo social e emocional)
bem-estar psicossocial e Praticas prejudiciais para ajudar a enfrentar situacées [por

exemplo, venda de bens de valor, negociacao de relagées sexuais em
troca de alimentos, interrupcao os estudos das criancas, abandono
de membros da familia mais vulneraveis como criancas)

¢ Conlflitos interpessoais ou de grupos por quebra da lei e da ordem
[por exemplo, brigas para disputar recursos)

e Perdadaesperanca para o futuro [por exemplo, em situacdes de
conflito armado prolongado)

e Sentimento de desamparo e desmotivacao (por exemplo, depois
da perda da vontade de viver)

e Comportamento agressivo (por exemplo, em situacées percebidas
como injustas quanto ao direito ou distribuicao de alimentos]

O manual do Projeto Esfera apresenta os padroes gerais de seguranga alimentar, nutrigio e
assisténcia alimentar em emergéncias. As Ag¢oes Principais descritas abaixo auxiliam nas

consideragdes sociais e psicologicas pertinentes a0 cumprimento dessas normas

Agdes Principais
1. Avaliar quais os fatores psicossociais relacionados a seguranga alimentar, nutrigio e
auxilio alimentar.
* Analisar os dados disponiveis sobre os diagnésticos da situagdo da alimentagdo e nutrigio, e
sobre saide mental e apoio psicossocial (ver Lista de Acoes 2.1). Se for necessario, iniciar novos
diagndsticos sobre os principais fatores sociais e psicologicos relacionados a assisténcia alimentar

e nutricional (ver tabela acima).
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* Osrelatérios de diagnostico da situagao dos alimentos e da nutri¢do devem ser compartilhados

com os grupos de coordenagio (ver Lista de Acoes 1.1 ¢ 2.1) e devem indicar:

* Como e até que ponto a inseguranga alimentar e a desnutri¢io afetam o estado psicossocial
e a saude mental, e vice-versa (veja também a norma 2 sobre o apoio geral sobre nutrigao
para grupos em situagdo de risco, do Projeto Esfera e as normas 1 e 2 para diagnéstico e

analise da situagdo da seguranga alimentar e nutrigio);

* Quais fatores psicolégicos e socioculturais devem ser considerados no planejamento,

implementaciio e monitoramento das intervengdes de assisténcia alimentar e nutricional.

2. Maximizar a participagio no planejamento, na distribuigdo e na continuidade da

assisténcia alimentar.

* Possibilitar a participagdo ampla e significativa das comunidades beneficiadas no diagnéstico,

planejamento, distribui¢io e monitoramento (ver Lista de A¢oes 5.1)

* Maximizar a participacdo de grupos vulnerdveis, marginalizados ¢ menos visiveis (ver

capitulo 1).

* DPriorizar a participagdo das mulheres em todas as fases da assisténcia alimentar. Na maioria
das sociedades, as mulheres sio administradoras dos alimentos do seu lar e contribuem para que

a assisténcia alimentar alcance todos os beneficiarios sem consequéncias indesejadas.

* Considerar a possibilidade de utilizar a assisténcia alimentar para ctiar e/ou restaurar redes
informais de prote¢io social como, por exemplo, a distribui¢io de mantimentos por voluntarios

que oferecam assisténcia a domicilio (ver também Lista de Acoes 3.2)

* 3. Maximizar a seguranga e protegio na implementagio da assisténcia alimentar.

* Dar atenc¢o especial ao risco da distribui¢io de alimentos poder ser utilizada para razdes

politicas ou que possa marginalizar determinadas pessoas ou criar conflitos.

* Evitar o mal planejamento, procedimentos inadequados de inscrigdes e a falta de disseminagao

da informagao, os quais podem criar tensoes e algumas vezes resultar em violéncia e brigas.

* Adotar todas as precaugoes possiveis para prevenir o mal uso e abuso da assisténcia alimentar
e evitar que os encarregados da assisténcia ou as pessoas em posi¢ao de poder troquem
alimentos por relagdes sexuais (ver Lista de Acoes 4.2 ¢ Lista de Acoes 6.1 do IASC Guidelines
on Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Settings [Diretriges do LASC para intervencies

ent casos de Violencia de Género em situagies de emergéncias)
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4. Providenciar para que a assisténcia alimentar seja realizada de maneira culturalmente

apropriada protegendo a identidade, integridade e dignidade dos principais interessados.

* Respeitar as praticas religiosas e culturais relacionadas aos produtos alimenticios e sua
preparagao, desde que tais praticas sejam compativeis com os direitos humanos e contribuam

para a restauracio da identidade, integridade e dignidade das pessoas.

* Evitar a discriminagiio, reconhecendo que algumas regras e tradi¢des locais podem
discriminar contra determinados grupos, como o de mulheres. Os organizadores da assisténcia
alimentar tém a responsabilidade de identificar discriminagdo e fazer com que a assisténcia

alcance todos os destinatarios previstos.

* Oferecer alimentos adequados e aceitaveis junto a condimentos e utensilios de cozinha que
possam ter significados culturais especiais (ver também as normas de planejamento de
assisténcia alimentar 1 e 2 do Projeto Esfera).

* Compartilhar informagdes importantes de maneira adequada (ver Lista de Acoes 8.1). Caso
os beneficiarios nio estejam familiarizados com certos alimentos, é preciso oferecer instrugoes

para a preparacao correta.

5. Colaborar com os servigos de satide e outras entidades de apoio para o encaminhamento

para os servigos pertinentes.

* Utilizar os programas de alimento e nutri¢io como um possivel ponto inicial para identificar

pessoas ou grupos que precisam de urgente apoio social ou psicoldgico.

* Para orientagdo especifica sobre como facilitar o estimulo das criangas pequenas em crises

alimentares, pode-se consultar a Lista de Referéncias WHO (OMS, 2000).

* Garantir que os encarregados dos programas de assisténcia e nutrigio alimentar saibam para

onde e como encaminhar as pessoas com distirbios sociais e psicolégicos graves.

* Conscientizar as populacoes afetadas e os encarregados da assisténcia alimentar de que
algumas deficiéncias de micronutrientes podem prejudicar o desenvolvimento cognitivo das

criancas e o desenvolvimento fetal.

* Ajudar os trabalhadores de assisténcia alimentar e nutricional a compreender as implicacoes

médicas da desnutri¢iao grave.

* Identificar e encaminhar pessoas com risco moderado ou grave de desnutri¢ao aos servigos
especiais (centros de alimentacdo complementares ou terapéuticos, respectivamente; veja
também as normas 1 a 3 do Projeto Esfera, sobre como corrigir a desnutri¢io; e a Lista de Acoes

5.4)
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* Dar atenciio especial a mulheres gravidas e lactantes para a prevencio de deficiéncias de

micronutrientes.

* Considerar se é apropriado iniciar programas alimentares nas escolas para abordar o risco de

desnutrigdo nas criangas (ver Lista de Acoes 7.1).

6. Estimular discussdes nas comunidades para planejamento da seguranga alimentar a

longo prazo.

Haja vista que a assisténcia alimentar é o unico meio de promover nutri¢io e seguranga alimentar,

considera-se como alternativas:
* Transferéncias diretas de dinheiro, trabalho remunerado e atividades que geram rendas;

* Programas comunitrios de assisténcia alimentar e meio de vida, que contribuam para
reduzir a sensacio de desamparo e desmotivacio e envolvam a comunidade na recuperagio

socioeconOmica.

Referéncias principais

1. Active Learning Network for Accountability and Performance in Humanitarian Action (ALNAP) (2003).
‘Participation and food security’. In: Participation by Crisis-Affected Populations in Humanitarian Action: A
Handbook for Practitioners, pp.231-275. http://www.alnap.org/publications/protection/index.htm

2. Engle P. (1999). ‘The Role of Caring Practices and Resources for Care in Child Survival, Growth, and
Development: South and Southeast Asia’. In: Asian Development Review, vol. 17 nos. 1, 2, pp.132-167.
http://www.adb.org/Documents/Periodicals/ADR/pdf/ADR-Vol17-Engle.pdf

3. IASC (2005). Guidelines on Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Settings. Lista de
Acébes 6.1: Implement safe food security and nutrition programmes, pp.50-52. Geneva: IASC.

http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/subsidi/tf_gender/gbv.asp

4. Sphere Project (2004). Humanitarian Charter and Minimum Standards in Disaster Response. Minimum
Standards in Food Security, Nutrition and Food Aid, pp.103-203. Geneva: Sphere Project. http://www.
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5. WHO (2006). Mental Health And Psychosocial Well-Being Among Children In Severe Food Shortage
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Exemplos de indicadores de processo

*  Os diagnosticos de situagSes de nutrigio e assisténcia alimentar, e o planejamento de programas

levam em consideragao os aspectos sociais e psicologicos.

* Existem mecanismos efetivos para comunicagao e abordagem dos assuntos relacionados a

nutricio e assisténcia alimentat.

*  Os coordenadores de assisténcia alimentar estao conectados aos mecanismos de cootdenacio

psicossocial e comunicam ativamente as informagGes relevantes aos trabalhadores em campo.

Exemplo: Afeganistao, 2002

* Uma ONG Internacional ofereceu assisténcia alimentar para 10.000 viuvas afetadas pela
guerra, sendo que algumas tinha problemas psicologicos graves como depressao e eram incapazes

de se manter estaveis por serem o Gnico sustento econémico do seu lar.

* A ONG associou-se a uma outra entidade especializada em aconselhamento psicossocial,
encaminhou as mulheres gravemente afetadas para receberem apoio e continuou incluindo essas

mulheres no programa de assisténcia alimentar.

* Os representantes das populacoes afetadas participaram no planejamento e monitoramento da
distribuigdo de alimentos, ajudando a ctiar melhotias que promoveram a dignidade e a identidade

dos residentes locais.
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Lista de Ac¢es

Incluir consideragdes sociais especificas sobre o planejamento
dos espacos e o fornecimento de abrigos (seguranca, dignidade,
8 8 G4, dig

assisténcia cultural e socialmente apropriada)

Funcao: Abrigos e planejamento dos espacos

Fase: Resposta minima

Histérico

A provisio de abrigos seguros e adequados em situa¢Ges de emergéncia pode salvar vidas, reduzir a
mortalidade e possibilitar que as pessoas vivam dignamente, reduzindo o estresse excessivo. A
participagdo das pessoas afetadas pelas emergéncias nas decisGes relacionadas ao planejamento de
abrigos e do local reduz o senso de desamparo percebido em muitos abrigos, promove o bem-estar
das pessoas (ver Lista de Acoes 5.1), e contribui para assegurar a todos os membros da familia acesso
a um abrigo culturalmente apropriado. A participagao das mulheres no planejamento e layout dos
abrigos de emergéncias e temporarios ¢ vital para que se prestem aten¢ao as necessidades de género,
privacidade e prote¢iao. A participagio de pessoas deslocadas também promove a autoajuda, a

resiliéncia e o espitito comunitario; e incentiva o gerenciamento local das instalagdes e infraestrutura.

Pode-se pensar em uma variedade de opgdes de campos e abrigos em uma situagio de
emergéncia. As decisdes iniciais sobre a localizagio e layout dos locais, incluindo os que sio
otganizados pelos préptios tefugiados, podem causar impactos a longo prazo na protegio e na
prestacio de assisténcia humanitaria. Embora os campos ou centros coletivos sejam, frequentemente,
a Ginica opgdo para as pessoas deslocadas, em algumas situagdes, elas podem se alojar com familias
locais que oferecem acomodagées, bem como apoio social. Essa é uma op¢io 1til, desde que sejam

melhorados os servigos oferecidos para apoiarem as familias anfitrias.

A organizagio dos locais e dos abrigos pode ter um grande impacto no bem-estar, o qual é
reduzido devido a supetlotagio e pela falta de privacidade comum em campos e outros ambientes.
Problemas de saide mental e psicossocial podem surgir quando as pessoas estio isoladas de sua
propria familia ou comunidade ou quando sio forgadas a viverem com pessoas que nio conhecem,
que falam outros idiomas ou que despertam medo ou suspeita. Também estao em tiscos os idosos,
as mulhetes solteiras, pessoas com necessidades especiais e familias chefiadas por criangas, pois nio
estdo em condigdes de construir, alugar ou proteger seu proprio abrigo. Normalmente, os conflitos
entre as proprias pessoas deslocadas ou entre elas e as comunidades anfitrids sobre recursos escassos,
como espago ou dgua, podem set um problema significativo, e os coordenadores do local devem

minimizar esses possiveis riscos.

O Manual Esfera descreve normas gerais importantes sobre abrigos e acampamentos em
situagdo de emergéncia. As a¢es principais abaixo ddo otienta¢Ges sobre aspectos sociais relevantes

para o cumprimento dessas normas.
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Agdes principais

1. Usar uma abordagem participativa que envolva mulheres e pessoas em risco no

diagnostico da situagio, planejamento e implementagao.
* Realizar diagnésticos participativos da situagao (ver Lista de Acoes 2.1) com uma ampla gama
de pessoas afetadas, incluindo as que correm riscos especiais (ver Capitulo 1).
* Centralizar os diagnésticos iniciais da situagio em questdes fundamentais, como as necessidades
culturais do abrigo; onde serdo preparadas as alimentagGes, se em um local fechado, como sera
feita a ventilagdo; questoes de privacidade e proximidade com os vizinhos; acessibilidade aos
sanitarios para as pessoas com mobilidade restrita; quanta luz é necessaria, caso seja realizada

atividades remuneradas nas acomodagoes; etc.

* Determinar as melhores solugdes para os problemas do abrigo levando-se em conta todos os
membros da comunidade, visando a reducao de possiveis fontes de problemas e preocupagdes

para os habitantes.

rganizar apoio para pessoas que nao podem construir suas proprias acomodacgoes.
* Org q d tr 1 dag

2. Selecionar lugares que protejam a seguranga e minimizem os conflitos com os residentes

permanentes.

» Consultar o governo local e as comunidades vizinhas para assegurar que o terreno nio esteja
sendo usado pela comunidade local para pastagens ou plantacoes e compreender outras questdes

de posse de terras.

* Garantir que, como parte do processo de identificagio e selecao do local, se inclua uma
pesquisa ambiental que analise a base dos recursos naturais na regido e oriente a gestio ambiental
apropriada. A falta deste requisito pode causar a degradagio ambiental e conflitos devidos 2 falta
de recursos naturais, como alimentos e bebidas. A realizagdio de uma pesquisa também pode

garantir que o acesso de residentes permanentes a esses recursos nao esteja em risco.

* Consultar, em particular, as mulheres sobre as condi¢oes de privacidade e seguranga, incluindo
0 acesso sem obsticulos e seguro aos recursos locais (por exemplo, lenhas) para cozimento de
alimentos ou aquecimento e acesso a sanitarios (para mais otientagdes consulte Guidelines on
Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Settings (Diretrizes para intervengoes em casos de
Violéncia de Género em situagdes humanitarias. Genebra. IASC)). Quando for preciso, centralizar

as instalagoes para o preparo de alimentos; tais lugares devem ser proximos aos abrigos.
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* Selecionar e fazer o layout dos locais de forma que permita o acesso facil e seguro para os
servicos comunitarios (por exemplo, servicos de saide, pontos de distribuicio de alimentos,
fontes de 4gua, mercados, escolas, lugares de adoragdo, centros comunitarios, fontes de

combustivel, areas de lazer e de eliminacio de residuos solidos).

3. Incluir espagos seguros de uso comum nos layouts e construgées dos locais.

Desenvolver espagos de uso comum que oferecam seguranga psicolégica e que apoiem as atividades
sociais, culturais, religiosas e educacionais (ver Listas de Acoes 5.1 ¢ 3.2) e a disseminacio de
informagdes (ver Lista de Acoes 8.1). Esses lugares protegidos devem incluir espagos apropriados

onde as criangas possam se reunir para brincar (ver Listas de Acoes 5.4 ¢ 7.1).

4. Elaborar e usar um sistema efetivo de documentagio e registro.

Todas as partes interessadas devem elaborar um sistema comum de registro e documentagio
individual que auxilie no estabelecimento do planejamento e layout do abrigo, a0 mesmo tempo,
protegendo a confidencialidade dos dados. Esse sistema de documentacio deve incluir dados

discriminados por idade e sexo.

5. Distribuir abrigos e terra de maneira imparcial e nio discriminatéria.

* Mapear a diversidade (faixas etarias, sexo, grupos étnicos etc.) entre a populagio afetada para

tratar as necessidades de cada grupo, quando apropriado.

* Assegurar que a distribuicdo de abtigos e terras para todas as familias e agregados familiares
ocorra de forma imparcial, sem preferéncias baseadas em grupos étnicos, sexo, religiao, opiniao

politica ou de outro ambito, origem social ou nacional, bens, lugar de nascimento ou outros.

6. Maximizar a privacidade, a liberdade de acesso e o apoio social.

* Enfatizar que os abrigos devem ser de tamanhos que maximize a privacidade, além de
promover a visibilidade e liberdade de acesso. Os abrigos de emergéncias de grande porte devem

incluir divisérias para aumentar a privacidade e reduzir o barulho.

* Assegurar que as pessoas possam se locomover facilmente pelos grupos de abrigos ou ao redor

deles sem invadir a privacidade dos demais ou causar grandes problemas.

* Sempre que possivel, evitar separar as pessoas que desejam ficar juntas a membros de sua

familia, aldeia, grupos étnicos ou religiosos.

* Facilitar que a familia reunificada viva junta.
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* Facilitar a provisiao de abrigos a pessoas isoladas, vulneraveis, que vivem sozinhas devido a

transtornos mentais ou necessidades especiais.

7. Equilibrar a flexibilidade e protegdo na organizagio de abrigos e locais.

* Reconhecer que, em certas situagdes, ¢ necessatio organizar acampamentos; entretanto, as
pessoas deslocadas, frequentemente, preferem ficar com familias anfitrids em abrigos improvisados

por elas mesmas ou, as vezes, em hotéis, escolas ou outras instalagdes comunitirias disponiveis.

* Na medida do possivel, permitir que as pessoas escolham a localizagio de seus abrigos e a
disposi¢ao em relagio a vizinhos. Isto ajuda com que as pessoas vivam de acordo com seus
proprios objetivos, culturas e valores e recuperem o senso de controle ¢ de oportunidades de

subsisténcia, os quais apoiam o bem-estar psicossocial.

vertir pessoas para nao morarem em condicdes de tisco, caso haja alternativas mais seguras.
e Advertir 1 morarem em condi de risco, haja alternativas mai Ve

8. Evitar criar uma cultura de dependéncia entre as pessoas deslocadas e promover solugdes

duraveis.

* Hstabelecer acampamentos de grande porte ou semipermanentes apenas quando absolutamente
necessarios e assegurar, sempre que possivel, que haja um equilfbrio entre a seguranca e a distincia

do local de origem.

* Usar materiais de construgdo localmente conhecidos para que as préprias familias possam

fazer reparos e que evitem a dependéncia de ajuda externa.

* Encorajar o regresso ao local de origem e o reassentamento de pessoas o mais rapidamente
possivel como solugao duradoura, e oferecer apoio as familias que queiram retornar a seus locais

de origem e o possam fazer.

* Assegurar o fornecimento de servicos nio somente nos campos, mas também nas areas de

regresso.

* Prestar aten¢io para que se mantenham intactas as estruturas sociais de apoio.
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Exemplos de indicadores de Processo

* Os membros da comunidade local, em particular, as mulheres, participam da concepgio e

layout do abrigo e na sele¢io de materiais usados para a construgio.
* As pessoas impossibilitadas para construirem suas acomodagdes recebem apoio para isso.

* O abrigo ¢ organizado de maneira que maximize a privacidade e minimize a supetlotagio.

Exemplo: Libéria, 2004 e Timor Leste, 2006

* No Timor Leste (em 2006), na Libéria (2004) e em diversas outras emergéncias, a privacidade
das pessoas deslocadas foi ampliada a0 agruparem as acomodagées de 10 a 20 familias em forma

de U ao redor da area comum.

* Para melhorar a privacidade, as acomodagoes foram colocadas formando angulos com seus
vizinhos. Nenhuma porta de entrada estava diretamente a frente a de outra pessoa, e nenhuma
acomodacio bloqueava a vista direta de outras acomodagGes. Cada um abria sua porta para a area
comum, a qual inclufa areas de lazer e preparacio de alimentos; e conservaram as arvores para

sombra e protecao ambiental. A limpeza dessas areas comuns era responsabilidade da comunidade.

» Cada acomodacao tinha um patio privado ao fundo para guardar coisas, lavar roupas, cultivar
alimentos, cozinhar etc. As fontes de dguas e sanitatios ficavam préximos e eram visiveis da area

comum para prevenit o tisco de violéncia de género.
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Lista de A¢des 11.1

Incluir consideragdes sociais sobre o fornecimento de agua e
saneamento (segurancga, dignidade e acesso culturalmente apro-

priado a todos

Abastecimento de agua e saneamento

Resposta minima

Histérico

Em situagGes de emergéncia, a provisio de acesso a dgua potavel e segura e as instalages sanitarias
e de higiene apropriadas sao de alta prioridade, nio somente para a sobrevivéncia, como também
para a restauracio da dignidade. O modo em que a assisténcia humanitaria ¢ oferecida tem um
grande impacto na populagio afetada. Deve-se envolver a comunidade, aplicando um enfoque
participativo de ajuda que promova uma coesdo comunitiria e que permita que as pessoas

recuperem o senso de controle de suas vidas.

Dependendo da maneira em que se realizam, os apoios no abastecimento de 4gua e
saneamento podem melhorar ou prejudicar a saide mental e o bem-estar psicossocial. Em alguns
casos, sanitdrios mal iluminados ou sem travas podem se tornar lugares de violéncia de género,
incluindo abusos sexuais. Por outro lado, conflitos em fontes de dguas podem se tornar uma
significante fonte de estresse. Parte desse estresse sofrido em relacio ao abastecimento de 4gua e
saneamento tem origens culturais. No Afeganistio, por exemplo, meninas e mulheres relataram
que a falta de sanitarios separados apenas para mulheres era motivo de grande preocupagio, haja
vista que expor qualquer parte de seus corpos ¢ um ato punivel e poderia envergonhar ou desonrar

suas familias.

O Mannal Esfera descreve normas gerais para o abastecimento de 4agua e saneamento em
emergéncias. As agoes principais indicadas abaixo oferecem uma orientagio sobre as consideragoes

psicossociais pertinentes a essas normas.

Agdes principais
1. Incluir aspectos sociais e culturais no diagndstico da situagido de abastecimento de

4gua e saneamento e avaliagdes de promogio de higiene.

Em muitos pafses, ha normas culturais estritas e tabus relacionados ao uso de sanitarios ¢ a
eliminagio de residuos humanos. A falta de atenc¢do a normas culturais pode levar a construgio de
sanitarios ou fontes de 4guas que nunca sio usados. Prestar atengdo as normas culturais e sociais
ajudard a minimizar o estresse da adaptagio a ambientes nao familiares e as diferentes formas de
desempenhar as tarefas diarias. Por essas razoes, as equipes de diagnéstico da situagio ndo somente
devem ter conhecimento técnicos de abastecimento de dgua e saneamento, assim como devem

familiarizar-se com os aspectos psicossociais da reposta para a emergéncia.
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2. Permitir a participagio dos interessados no diagndstico da situagido, planejamento e
implementagio das iniciativas, envolvendo, especialmente as mulheres e outras pessoas

em situagio de risco.

* Envolver os membros da populagiao afetada, especialmente as mulheres, pessoas com
necessidades especiais e idosos nas decises sobre a localizacio e o layout dos sanitirios e, se
possivel, das fontes de aguas e areas para banho. Isto talvez nao seja sempre possivel devido a
rapidez com que as instalagdes devem ser providenciadas, porém consultar a comunidade deve

ser a regra € nNdo a excegao.

* Estabelecer um grupo para supervisionar as tarefas de abastecimento de dgua e saneamento.
Isso pode ser feito, organizando comités locais para assuntos relacionados ao abastecimento de
agua com numeros equilibrados de homens e mulheres, selecionados pela comunidade e que

incluam representantes de diversos subgrupos da populagio afetada.

* Encorajar os comités responsaveis pela dgua a (a) trabalharem de maneira proativa para
restaurarem a dignidade no abastecimento de dgua e saneamento, (b) reduzirem a dependéncia
a agéncias de assisténcia e () a criarem um senso de propriedade dos beneficidrios que os leve
a usar e a cuidar dessas instalagdes. Considerar a possibilidade de estabelecer incentivos para os
comités de agua e tarifas para os usudrios, lembrando que ha tanto possiveis vantagens como

desvantagens e precisam ser avaliadas com atengao no contexto local.

3. Promover seguranga e prote¢io em todas as atividades relativas ao abastecimento de

agua e saneamento.

* Garantir que haja fontes de agua adequadas em lugares proximos e acessiveis a todos,

incluindo as pessoas vulneraveis, como as que tém mobilidade limitada.

* Fazer com que os tempos de espera sejam suficientemente breves para ndo interferirem nas

atividades essenciais, como a presenca de criangas na escola.

* Assegurar que os sanitarios e dreas para banhos sejam privados e culturalmente aceitaveis e

que os pogos de agua sejam tampados para evitar riscos para as criangas.

4. Prevenir e gerenciar os conflitos de maneira construtiva.

* Quando houver um nimero importante de pessoas deslocadas, é preciso adotar medidas
para evitar a redugdo no abastecimento de dgua disponivel para as comunidades anfitrids,

resultando na sobrecarga de outros recursos.

* Considerar a possibilidade de reduzir os conflitos entre os grupos de pessoas deslocadas que

vivem nos acampamentos ou entre as pessoas deslocadas e os residentes locais permanentes,
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encorajando os grupos em desacordo a colaborarem na construgio de um pogo de dgua de uso

comum.

* Prevenir conflitos nos pontos de dgua, solicitando que os comités responsaveis pela dgua ou
outros grupos comunitatios que desenvolvam um sistema de prevengdo e gerenciamento de

conflitos, por exemplo, estabelecendo um sistema de acesso rotativo entre as familias.

5. Promover a higiene pessoal e da comunidade.

* Pornecer acesso as mulheres a absorventes de pano ou a outros materiais de higiene intima
(a auséncia desses itens pode criar um estresse significativo) e a espagos apropriados onde
podem lavar-se e secar-se. Consultar as mulheres sobre suas necessidades em relagdo a dreas
especiais para lavarem seus absorventes de pano e oferecer apoio técnico para o design dessas
areas. Quando o abastecimento de dgua nao for suficiente para lavarem esses itens, providenciar
materiais higiénicos alternativos (para mais informagSes consultar a Lista de Acoes 7.4 das
Gutidelines on Gender-Based VViolence Interventions in Humanitarian Settings [Diretrizes do IASC para

intervengoes em casos de Violéncia de Género em situagoes de emergéncias]).

* Incentivar a comunidade a realizar campanhas de limpesa e difundir orientagdes sobre

nogoes de higiene.

* Distribuir sabonetes e outros artigos de higiene, de acordo com as necessidades das mulheres,

homens, criangas, incluindo pessoas com necessidades especiais e idosos.

* Iniciar atividades dirigidas por criangas e para elas de abastecimento de agua e saneamento
que sejam interativas e divertidas, como a organizagio de lavagens de maos em grupos antes das
refei¢coes. Essas atividades podem ser feitas nas escolas ou em espagdes reservados para as

criangas, caso estejam disponiveis.

6. Facilitar a vigildncia da comunidade e estar aberto para sugestdes e criticas sobre as

instalagGes de agua e saneamento.

* Possibilitar a vigilincia comunitaria para determinar o nivel de seguranga e conhecer e
responder as preocupagdes que possam surgir. Garantir que exista um mecanismo de feedback
para que as partes interessadas possam relatar problemas ou preocupagoes ao comité de aguas
ou as agéncias responsaveis pelas atividades de abastecimento de 4gua e saneamentos. Esse
mesmo mecanismo pode ser usado para manter a populagdo afetada informada sobre a

organizacio das instalagoes e servicos.

* Supervisionar os locais e instalagdes para que estejam limpos e em boa conservagio. A

limpeza das instalagOes ajuda a restaurar a dignidades das pessoas afetadas.
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* Perguntar as pessoas afetas, incluindo as criangas e as pessoas em risco (ver capitulo 1), sobre
suas percepgoes em relagdo ao acesso ao abastecimento de dgua e saneamento ¢ a qualidade

desses servigos e pedir também que expressem suas preocupagdes e sugestoes.
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Exemplos de indicadores de processo

* Em uma reunido mensal estruturada como grupo focal, mais de dois ter¢os das mulheres

expressaram satisfacio em relagio a seguranca e a privacidade das instalagGes sanitarias.

* Foram estabelecidos comités responsaveis pela agua, os quais inclufam tanto homens como

mulheres e que se reuniam regularmente.

* Naio houve relatos de conflitos entre as comunidades anfitrias e as de pessoas deslocadas.

Exemplo: Paquistao, 2005

* Durante a resposta a0 terremoto ocorrido em 2005 na Provincia da fronteira noroeste, uma
ONG internacional construiu areas cobertas especiais para mulheres onde elas podiam ir a
sanitarios, tomar banhos e dar banhos nas criangas, lavar roupas e absorventes de pano sem serem

vistas por estranhos.

* Esses espacos permitiram que as mulheres pudessem se encontrar e conversar em um ambiente

segutro e que considerou as normas culturais.

* As mulheres disseram que isso reduziu grandemente o estresse e a ansiedade de viverem em

um acampamento de pessoas deslocadas.
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