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PREFACIO

A guerra e a violéncia destroem comunidades e paises no mundo todo, e tém um impacto
devastador sobre a satide mental e o bem-estar psicossocial de milhdes de pessoas.
Levam ao colapso de sistemas e infraestrutura locais. Como resultado, a assisténcia
adequada quase nunca esta disponivel quando as pessoas mais precisam dela. A vida

das pessoas afetadas por conflitos e violéncia estd em risco e elas podem ser obrigadas
a se deslocar, podem perder entes queridos ou ser feridas — entre outras coisas - o que
torna importante a disponibilidade de atendimento médico para problemos fisicos e
psicoldgicos.

O Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) desenvolveu essas diretrizes para
delinear a abordagem da organizagdo em termos de saiide mental e apoio psicossocial
durante e depois de conflitos armados e outras situacoes de violéncia. Essas diretrizes
internas proporcionam uma estrutura para harmonizar programas de saide mental
e apoio psicossocial dentro da organiza¢do, combinando recomendacbes e praticas
internacionais baseadas em evidéncias com o conhecimento das equipes do CICV no
terreno. Busca assegurar a qualidade das interveng¢des do CICV de modo a aliviar de
maneira eficaz o sofrimento das pessoas e melhorar a sua capacidade de funcionar
no dia a dia, apoiar mecanismos de enfrentamento individuais e coletivos, e prevenir
qualquer tipo de dano adicional.

Esta publicag¢do oferece uma sintese programatica de saiide mental e apoio psicossocial
orientada a necessidade. Descreve pontos de preocupacdo, métodos de avaliagdo de
necessidades especificas do programa, suas principais atividades e estratégias de
implementacdo, além de processos de monitoramento e avaliacdo. Ao compartilhar
essas diretrizes com um publico externo, o CICV visa a aumentar a conscientizagao
quanto a sua abordagem entre profissionais e outras partes interessadas, bem como
promover padrdes de programa operacionais e profissionais coerentes através de uma
visdo do seus processos estratégicos e praticas no terreno. No entanto, esta publicagdo
ndo tem a intengdo de servir de manual de treinamento para técnicas especificas em termos de
satide mental e apoio psicossocial.

O CICV tem uma ampla experiéncia na area de saide mental e apoio psicossocial. Os
programas no terreno respondem as necessidades das familias de pessoas desaparecidas,
vitimas de violéncia (incluindo violéncia sexual), pessoas que foram feridas ou que
agora tém uma deficiéncia decorrente do conflito, e as pessoas que proveem assisténcia
dentro de uma comunidade afetada (cuidadores). A natureza abrangente dos capitulos
dedicados a esses grupos reflete a vasta experiéncia humanitaria e as licdes aprendidas
do CICV. Os capitulos sobre os programas SMAPS, que abordam as necessidades das
pessoas que estdo atualmente ou estiveram detidas, estabelecem o contexto tedrico
para as atividades mais recentes, que serdao desenvolvidas no futuro.

Dada a experiéncias do CICV na resposta a diversas necessidades em termos de saide
mental e apoio psicossocial em um cenério humanitario em constante mudanga, essas
diretrizes estdo elaboradas para serem adaptadas e aperfeicoadas no futuro.
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SAUDE MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL
EM CONFLITO ARMADO E OUTRAS
SITUAGOES DE VIOLENCIA

Os servigos do programa Satide Mental e Apoio Psicossocial (SMAPS) desempenham um
papel particularmente importante durante conflito armado e outras situa¢ées de violéncia*
e emergéncias. A violéncia, o medo e a incerteza podem criar o caos e o esgotamento dos
recursos da comunidade. Como resultado, as pessoas vivenciam um sofrimento psiquico
que compromete o seu funcionamento didrio e a sua interagdo social.

Os indices de problemas de satide mental quase sempre aumentam durante esses periodos e
os disturbios pré-existentes podem também vir a tona ou serem exacerbados por conflitos
ou violéncia. Embora as pessoas com disttrbios da satide mental constituam um grupo
particularmente vulneravel, quase sempre sdo negligenciadas.

A incidéncia de problemas psicossociais também aumenta de maneira significante
durante conflitos armados, outras situacdes de violéncia e emergéncias. A exposicdo
a violéncia, a desestruturacdo do tecido social, a perda e/ou separagdo de familiares e
amigos, a deterioragdo das condicOes de vida, a pobreza e o acesso limitado a um suporte
adequado pode ter impacto de curto e longo prazo no bem-estar de individuos, familias
e comunidades.

Neste documento, o termo “satide mental” é usado para denotar o bem-estar
psicologico. As intervencdes de satide mental visam a melhorar o bem-estar
psicoldgico mediante a reducao dos niveis de sofrimento psiquico, a melhora

do funcionamento diario e a garantia de estratégias de enfrentamento eficazes.
Tais intervengdes sdo supervisionadas por um profissional de satide mental e sdo
destinadas a individuos, familias ou grupos.

0 termo “psicossocial” é usado para descrever a interconexao entre o individuo (isto
é, a “psique” da pessoa) e o seu entorno, relagdes interpessoais, comunidade e/ou
cultura (isto é, o contexto social). O apoio psicossocial é fundamental para manter
uma boa saude fisica e mental e proporcionar um mecanismo de enfrentamento para
as pessoas durante momentos dificeis. As intervengées psicossociais constituem a
espinha dorsal de qualquer resposta em termos de satide mental e apoio psicossocial
elaborada para fomentar a recuperacdo psicoldgica e inclui uma variedade de
atividades sociais, como compartilhar experiéncias, fomentar o apoio social, a
conscientizacdo e a psicoeducagao.

As necessidades em termos de saiide mental e apoio psicossocial quase sempre excedem
de forma significativa a capacidade de resposta dos servicos locais. As situagdes de conflito
podem depois extenuar os ja escassos ou inadequados recursos dos sistemas de saude,
debilitando a sua habilidade de prestar um atendimento de qualidade aqueles que mais
precisam. A saide mental e o atendimento psicossocial sdo quase sempre uma preocupacao
secunddria em contextos de conflitos, onde os esforcos de alivio iniciais em geral se
concentram em questdes de saiide mais imediatas e ébvias.

1 Otermo “outras situagdes de violéncia” é usado para designar “situag¢des nas quais a violéncia
é cometida coletivamente, mas que se encontram abaixo do umbral do conflito armado. Essas
situagBes sdo caracterizadas, em particular, pelo fato de que a violéncia é fruto da agdo de um
ou varios grupos constituidos de grande quantidade de pessoas. Os outros tipos de violéncia
(interpessoal e contra si mesmo) ndo sao o que o CICV entende como ‘outras situacoes de
violéncia’ na sua declaragdo de missdo.” Extraido de “O papel do Comité Internacional da Cruz
Vermelha (CICV) em situagdes de violéncia que ndo chegam ao umbral da violéncia armada”,
Revista Internacional da Cruz Vermelha, Vol. 89396, N° 893, mar¢o 2014, pp. 275-304.
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Em situa¢des nas quais os servicos SMAPS estdo disponiveis, o acesso pode estar limitado
pela localizagdo geografica ou restrigdes de seguranca. As questdes de raga, etnia, género,
deficiéncia, necessidade de atendimento médico especial ou condi¢do socioecondmica
de uma pessoa podem ter um impacto no seu acesso ao atendimento. Mesmo onde
o atendimento de saide mental estd disponivel, o seu escopo tende a ser limitado e
discriminatorio. Além disso, existe uma tendéncia a ver todas as pessoas com necessidades
em termos de saide mental e apoio psicossocial como mentalmente doentes. Os
profissionais de satide ndo especializados podem carecer de conhecimentos e experiéncias
especificas em termos de satide mental e apoio psicossocial ou, de fato, do tempo necessario
para adquirir essas habilidades para abordar o impacto da violéncia sobre a satide mental
e, além disso, especialistas em satide mental e apoio psicossocial sdo escassos. As crencas
sociais e culturais e/ou preconceitos relacionados com a satide mental podem também
desestimular os pacientes que buscam ajuda, ja que podem enfrentar estigmas.?

Em resposta as necessidades no terreno e dada a crescente importancia de atendimento
em termos de saide mental e apoio psicossocial, o CICV ampliou e diversificou os seus
programas de assisténcia. Em 2004, a Politica de Assisténcia do CICV? incluiu a saide mental
como uma das nove areas de satide primdria dentre as quais o CICV avalia as necessidades
e implementa atividades de satide. A organizacdo foi, portanto, capaz de desenvolver um
pequeno nimero de programas para atender as necessidades SMAPS. Ao longo do tempo,
o CICV ampliou os seus programas SMAPS. Desta forma, a Estratégia de Satide do CICV de
2014-2018 incluiu esse tema no seu objetivo, que visa a responder as necessidades novas e
emergentes entre as pessoas afetadas por conflitos armados e outras situagdes de violéncia.
De modo a garantir a continuidade do atendimento,* os programas sdo, quando necessario,
integrados a resposta geral de saude.

Os programas SMAPS se referem a uma ampla variedade de intervencoes que trabalham
dificuldades psicoldgicas e psicossociais que podem ser desencadeadas ou exacerbadas
por um conflito armado e outras situagdes de violéncia. Como as necessidades de satide
mental e apoio psicossocial estao indissociavelmente interligadas, uma intervencao
efetiva deveria trabalhar ambos os componentes.

Os programas do CICV foram elaborados para fortalecer a capacidade local de modo
a estabilizar e melhorar as condi¢cdes de saiide mental e o bem-estar psicossocial de
individuos e comunidades. Os programas SMAPS usam uma abordagem integral e
multidisciplinar para trabalhar as necessidades especificas, como a prestacdo de apoio as
familias de pessoas desaparecidas, vitimas/sobreviventes de violéncia (incluindo criangas
e vitimas de violéncia sexual), e as pessoas que estdo ou estiveram detidas.

2 O estigma é uma percepcdo de um atributo negativo por parte de uma pessoa em relagdo a

outra pessoa ou grupo; o estigma leva a discriminagao, ou seja, o ato de ser tratado de maneira

diferente por causa desse atributo percebido como negativo. A maioria das intervengdes em

termos de satde e apoio psicossocial se concentram em trabalhar o estigma. No entanto, se

for necessario, a discrimina¢do também pode ser trabalhada de maneira mais especifica, em

particular nos casos em que as pessoas com distirbios psiquiatricos podem estar sofrendo

maus-tratos fisicos e/ou psicolégicos devido a sua condigdo.

https://www.icrc.org/eng/assets/files/other/irrc_ 855_ policy_ang.pdf

4 Continuidade de atendimento (defini¢cao do CICV): a continuidade do atendimento se refere a
um sistema integrado que garante a uma pessoa 0 acesso seguro e em tempo habil a servigos
de satde eficientes e imparciais. Relacionada com primeiros socorros, atendimento pré-
hospitalar, atendimento hospitalar primdrio, hospital e reabilitagdo, incluindo saide mental e
apoio psicossocial, assim como os servicos de saide em deten¢do, com sistemas de referéncias e
contrarreferéncias que funcionam.

w
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0 OBJETIVO DESTE DOCUMENTO

Essas diretrizes englobam padrdes e praticas SMAPS baseadas em evidéncias que sdo
internacionalmente reconhecidas, além de combinarem o conhecimento, a experiéncia e os
pontos de vistas de profissionais de satide mental que trabalharam em conflitos armados e
outras situa¢des de violéncia. Foram elaboradas para serem adaptadas e desenvolvidas com
o tempo, e estabelecem um alicerce de principios éticos, definicdes comuns e procedimentos
recomendados para serem aplicados as atividades SMAPS que o CICV realiza nessa area.

Os programas SMAPS do CICV oferecem servicos psicoldgicos e psicossociais usando modelos
de prestagdo adaptados a paises e contextos especificos, através dos quais os grupos-alvos,
recursos humanos, esforcos de sensibilizacao e forma como essas atividades se relacionam e
se complementam com outras atividades do CICV variam de programa para programa.

Dada a ampla variedade de contextos no qual o CICV opera, os programas SMAPS adequados
e efetivos precisam se basear em padrdes profissionais comuns e adaptados a contextos
especificos. Ndo adotar uma abordagem coerente poderia prejudicar as préprias pessoas e
comunidades que o CICV busca ajudar. Desta maneira, essas diretrizes buscam harmonizar
os programas SMAPS do CICV no mundo todo, de modo a assegurar a qualidade do
atendimento e melhorar a sinergia com outras atividades do CICV e outros prestadores de
servicos ao redor do mundo.

MOVIMENTO INTERNACIONAL DA CRUZ
VERMELHA E DO CRESCENTE VERMELHO

O CICV integra o Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, que
também é formado por 190 Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho e
pela Federacdo Internacional de Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho. O CICV,
a Federacdo e cada Sociedade Nacional sdo entidades independentes, com os seus proprios
estatutos e sem autoridade uma sobre a outra. Todos implementam uma ampla diversidade de
programas SMAPS, tanto de maneira independente como em colaboragdo entre si>

PRINCiPIOSﬂGERAIS QUE ORIENTAM AS
INTERVENGOES SMAPS

Para garantir a prestagdo de atendimento SMAPS de qualidade em conflitos armados e
outras situagdes de violéncia, as intervengdes do CICV seguem um conjunto de principios
estabelecidos em 2007 Diretrizes sobre Satide Mental e Apoio Psicossocial em Contextos de
Emergéncia do Comité Permanente Interagéncias (IASC),® o manual do Sphere Project 2011,7
e Estratégia de Satde do CICV 2014-2018. Além dos sete Principios Fundamentais do
Movimento Internacional do Comité Internacional da Cruz Vermelha — humanidade,
imparcialidade, neutralidade, independéncias, voluntariado, unidade e universalidade® —
os cinco principios seguintes oferecem um alicerce ético e profissional para os profissionais
de satde:

Defender a humanidade, a imparcialidade e a ndo discriminagao
. Garantir a participa¢do da comunidade e a sensibilizacdo cultural
. Cumprir com a ética médica e da assisténcia a saude
. Prestar atendimento de qualidade segundo os padrdes internacionalmente aceitos
. Garantir a continuidade do atendimento

I N N

5 Ver CICV, Os Principios Fundamentais: O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho, CICV, Genebra, 2015; e www.ifrc.org, todas referéncias de internet consultadas em
fevereiro de 2017.

6  Comité Permanente Interagéncias (IASC), Orientag6es do Comité Permanente Interagéncias para
Satide Mental e Apoio Psicossocial em Contextos de Emergéncias, IASC, Genebra, 2007.

7  The Sphere Project, Carta Humanitdria e Padrées Minimos em termos de Resposta Humanitdria,
The Sphere Project, Genebra, 2011.

8  CICV, Os Principios Fundamentais da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, CICV, 1996:
https://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_0513.pdf
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Os profissionais de satide mental no terreno se empenham em agir visando ao melhor
para os pacientes. A implementacao das atividades SMAPS em conformidade com os
principios mencionados acima ajuda a fortalecer a confiancga e garante que as pessoas
com necessidades nessa area estejam completamente dedicadas e envolvidas com o
programas.

1. DEFENDER A HUMANIDADE, A IMPARCIALIDADE E A NAO DISCRIMINAGAO
As intervencdes SMAPS se concentram em atender as necessidades das pessoas e
proporcionar um tratamento humano. A Carta Humanitdria e Padrées Minimos em termos
de Resposta Humanitdria® do Sphere Project se baseiam no principio da humanidade
e reconhecem o direito da pessoa de viver com dignidade, o seu direito a protecdo e a
seguranga, e o seu direito a receber assisténcia humanitdria com base nas suas necessidades.
Este principio também é a esséncia da missdo do CICV de prevenir e aliviar o sofrimento
humano em conflitos armados e outras situa¢des de violéncia.

Ao se manter imparcial, o CICV garante que as suas intervengoes atendam as necessidades
especificas e mais urgentes das comunidades e individuos mais afetados. Todas as
atividades do CICV cumprem com o principio de imparcialidade, que estipula que o apoio
humanitario é prestado somente com base nas necessidades das pessoas no terreno e
proporcionais a essas.

Ao defender o principio de ndo discriminagdo, o CICV se esforca para evitar todas as formas
de discriminacdo, seja por idade, género, raga, cor, etnia, orientacdo sexual, idioma,
religido, estado de satide, opinido politica ou de outra natureza ou origem social.

Quando se aplicam os principios de humanidade, imparcialidade e ndo discriminagdo, os
fatores individuais (p.ex.: género, idade e exposi¢do a violéncia) também devem ser levados
em consideracdo. Eles ajudam a identificar vulnerabilidades especificas e sdo essenciais
para entender as necessidades dos individuos e comunidades, de modo a prestar uma
resposta efetiva.

2. GARANTIR A PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE E A SENSIBILIZAGAO
CULTURAL

As interven¢des humanitarias sdo mais efetivas quando os beneficidrios em questdo
estdo ativamente envolvidos no programa desde o principio. Como o CICV descreve,
“Os individuos e as comunidades envolvidos devem ser consultados com a finalidade
de definir melhor as suas necessidades e os seus interesses, e deveriam estar associados
com a agdo realizada. Os seus sistemas de valores, as suas vulnerabilidades especificas e
a forma que percebem as suas necessidades devem ser todas levadas em consideracdo.
O CICV favorece uma abordagem participativa destinada a fortalecer as capacidades
locais.”

As interveng¢Oes SMAPS sdo, portanto, prestadas de forma a promover a dignidade,
permitir que os beneficiarios se ajudem entre si através de uma participacdo significativa,
respeitar a importancia das praticas religiosas e culturais, e melhorar o bem-estar geral das
comunidades. As interven¢oes buscam levar em conta considerac¢Ges culturais ao envolver
membros-chaves da comunidades, incluindo lideres tradicionais e religiosos, professores
e profissionais de satide. E crucial identificar e fortalecer esses recursos locais (tanto no
governo como na sociedade civil). O CICV faz isso mediante modos de agao especificos:
sensibilizar quanto a responsabilidade (persuasdo, mobiliza¢do, dentncia), apoiar e
substituir (prestacdo direta de servigos).*

9 The Sphere Project, Carta Humanitdria e Padrées Minimos em termos de Resposta Humanitdria,
The Sphere Project, Genebra, 2011.

10 CICV, O CICV: missdo e agdo, 2009: https://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_0963.pdf

11 Ibid.
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Se os programas ndo conseguem reconhecer a importancia da participagdo da comunidade
e da sensibilizag¢do cultural, eles podem causar danos ao ignorar os mecanismos de
enfrentamento existentes e prolongar o sofrimento. Provavelmente, também terdo uma
apropriagdo local limitada. Por outro lado, os programas que envolvem a comunidade e
levam em conta fatores culturais podem proporcionar um apoio eficaz.

3. CUMPRIR COM A ETICA MEDICA E DA ASSISTENCIA A SAUDE

Até o momento, ndo existe um codigo de ética global para profissionais de satide mental,
embora diversos codigos tenham sido elaborados no nivel nacional e organizacional.”>
Os cédigos de conduta para os profissionais de satide mental, como os outros usados
por outros profissionais de satde, se concentram em preservar a dignidade, garantir a
confidencialidade, prevenir doengas, restabelecer a satde, aliviar o sofrimento e, acima de
tudo, “ndo causar danos”.

O cumprimento desses principios exige programas SMAPS eficazes elaborados e prestados
por profissionais qualificados com habilidades especificas no campo da satide mental e
apoio psicossocial. Esses profissionais devem trabalhar dentro das suas especialidades e
continuar o seu desenvolvimento profissional.

4. PRESTAR ATENDIMENTO DE QUALIDADE SEGUNDO 0S PADROES
INTERNACIONALMENTE ACEITOS

As intervengbes do CICV se baseiam em padrdes e préticas de saide mental e apoio
psicossocial internacionalmente reconhecidos baseadas em evidéncias. Este documento
estabelece diretrizes para implementar programas que refletem as melhores praticas
demonstradas entre os atores humanitarios. Todas as interven¢des adotam uma visdo de
recuperagao em longo prazo, independentemente da duragdo de um dado programa, e o
apoio prestado para os atores locais para aplicar esses conceitos no seu trabalho para ajudar
as comunidades afetadas.

5. GARANTIR A CONTINUIDADE DO ATENDIMENTO

Como delineado na Estratégia de Saide do CICV, todos os programas de saide devem
garantir a continuidade do atendimento. Isso significa que os servicos prestados
sdo parte de um sistema integrado que garante o acesso seguro e em tempo habil a
servicos de satide eficientes e imparciais. As atividades de satde e apoio psicossocial sdo
integradas, na medida do possivel, a estrutura do servico de satide, de modo a prestar um
atendimento holistico durante toda a cadeia de gestdo do paciente e/ou beneficidrio. A
continuidade do atendimento relaciona primeiros socorros, atendimento pré-hospitalar,
atendimento hospitalar primario, hospital e reabilitacdo, incluindo saiide mental e apoio
psicossocial, assim como os servicos de saide em detencdo, com sistemas de referéncia e
contrarreferéncia que funcionam.

A ESTRUTURA DO PROGRAMA SMAPS
DO CICV

Os programas do CICV incluem componentes de saide mental e apoio psicossocial.

PRINCIPAIS OBJETIVOS

1. Trabalhar as necessidades psicoldgicas e psicossociais no nivel do individuo,
familia ou comunidade;

2. Promover os mecanismos de enfrentamento individual, familia e comunidade;

3. Prevenir os problemas de satide mental e apoio psicossocial adicionais.

12 Ver, por exemplo, Associagdo Americana de Psicologia, Principios éticos de psicdlogos e cddigo
de conduta, Associacdo Americana de Psicologia, 2010; Sociedade Britanica de Psicologia, Cédigo
de Etica e Conduta: Orientacdo publicada pelo Comité de Etica da Sociedade Britdnica de Psicologia,
Sociedade Britanica de Psicologia, Leicester, 2009; e Federacdo Europeia de Associagdes de
Psiclogos, Metacddigo de Etica, Federagio Europeia de Associagdes de Psicélogos, Atenas, 1995.
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A(}OES FACILITADORAS
Reduzir o sofrimento ao diminuir a intensidade e a frequéncia dos sintomas psicoldgicos
e psicossociais;

e Melhorar o funcionamento psicolégico e psicossocial diario;

e Aprimorar os mecanismos de enfrentamento dos individuos e comunidades.

Piramide das necessidades de saiide mental e apoio psicossocial e o
suporte correspondente prestado pelos programas do CICV

SERVIGOS
ESPECIALIZADOS
DE SAUDE MENTAL:

Necessidade de atendimento
especializado em salide mental
ou psiquiatrico, e/ou seguimento
especifico/especializado.

APOIO EM TERMOS DE SAUDE MENTAL:
A necessidade de apoio para reduzir o sofrimento psicossocial
e melhorar o funcionamento psicolégico e psicossocial diario e
0s mecanismos de enfrentamento.

APOIO PSICOSSOCIAL:
A necessidade de apoiar para melhorar o funcionamento psicolégico e social e 0 bem-estar,
mediante atividades sociais que melhorarem o bem-estar psicologico.

APOIO SOCIAL:
A necessidade de apoiar para melhorar a interagdo social e fortalecer os mecanismos de enfrentamento da comunidade.

TIPOS DE INTERVENGAO:

Os programas SMAPS do CICV cobrem as seguintes atividades:

 Atividades na drea de satide mental:

Os programas SMAPS dao apoio em saide mental principalmente mediante atividades
de fortalecimento de capacidades que aprimorem as habilidades de prestar apoio
psicolégico de atores-chaves na comunidade, incluindo profissionais de satde locais
e profissionais de saide mental locais. As sessdes de treinamento sdo realizadas por
profissionais de satide mental, como delegados SMAPS ou psicélogos locais, e sdo
adaptadas ao papel especifico dos prestadores de atendimento, as necessidades
psicélogicas das comunidades afetadas e a cultura e o contexto locais. As atividades de
fortalecimento de capacidades incluem treinamento em habilidades de apoio psicoldgico
bésico e/ou habilidades de apoio psicoterapéutico. Em geral, o treinamento em apoio
psicolégico basico é realizado para atores cujas funcoes atuais envolvem trabalhar as
necessidades das vitimas, e que podem exigir um maior apoio para realizar tal tarefa
efetivamente. Esses atores podem incluir equipe de resposta emergencial ou de hospitais
e professores, que, em geral, tém uma carga de trabalho excessiva e somente tém
tempo para se comprometer com treinamento de habilidades basicas. J4 o treinamento
de apoio psicoterapéutico é realizado para atores que ja possuem mais habilidades
avangadas, p.ex.: profissionais de satide mental local, atores de apoio social, e/ou atores
comunitarios que tém tanto as capacidades relevantes quanto o tempo para receber o
treinamento.
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Para fortalecer as capacidades e assegurar a qualidade das intervengdes SMAPS, é
essencial garantir o seguimento adequado e a supervisdo para todas as atividades de
fortalecimento de capacidades. Além de trabalhar as necessidades imediatas de satde
mental, as atividades de fortalecimento de capacidades tém um objetivo mais amplo de
estabelecer ou fortalecer os sistemas de saide mental existentes.

- Apoio psicoldgico bdsico (individual e grupal)
As pessoas encurraladas em situacdes de conflito e violéncia podem precisar de
apoio para superar dificuldades psicoldgicas imediatas leves. O apoio psicolégico
bésico se concentra primariamente em ajudar as pessoas a melhorarem o seu
funcionamento imediato.

Dependendo das necessidades das pessoas e dos recursos humanos disponiveis,
os atores comunitdrios selecionados (p.ex.: lideres comunitarios, lideres religiosos
ou professores) ou os prestadores de servicos de satde (p.ex.: profissionais de
saide comunitarios, enfermeiros ou médicos) recebem treinamento, apoio e
supervisdo de profissionais de saiide mental (p.ex.: delegados SMAPS, oficiais
do terreno ou psicélogos locais) para prestar apoio psicolégico basico. O nivel
e o tipo de apoio que prestam depende das necessidades no terreno e do seu
conhecimento, habilidades e disponibilidade. Embora alguns desses atores
possam ser profissionais qualificados ou respeitados membros da comunidade
cujas fungdes existentes ja contam com um componente de apoio, outros podem
precisar de treinamento adicional para prestar esse tipo de assisténcia de maneira
independente. Quase sempre essas pessoas sao membros da comunidade afetada
com disposi¢do ao atendimento. As habilidades basicas que esses atores aprendem
incluem como criar um ambiente seguro, construir a confianca e melhorar as
habilidades de escuta ativa e comunicac¢do. Outras areas basicas cobertas incluem
psicoeducacdo (isto é, dar informacoes sobre reacoes psicoldgicas especificas e
compartilhar estratégias de enfrentamento positivas) e normalizacdo (isto €, dar
informagGes sobre rea¢des psicoldgicas comuns a situagdes incomuns). Grupos de
apoio entre pares com um componente de apoio psicolégico bésico sdo facilitados
por um ator comunitario treinado com experiéncia em dificuldades parecidas.

- Apoio psicoterapéutico (individual e grupal)
Em contextos nos quais as necessidades de satide mental sdo mais graves, atores
comunitdarios capacitados e treinados, psicélogos locais e outros profissionais de
satide mental (p.ex.: conselheiros, alguns assistentes sociais e, em determinados
casos, atores comunitdrios capacitados adequados) sdo treinados para prestar
apoio psicoterapéutico. Eles aprendem a identificar sintomas de sofrimento
psiquico e o impacto deles sobre o funcionamento diario, assim como a explorar
recursos individuais e sociais e a fomentar estratégias de enfrentamento positivas.
0 apoio psicoterapéutico visa a reduzir os sintomas de sofrimento e melhorar o
funcionamento diario das pessoas e estratégias de enfrentamento psicolégicas.
Quando necessario, o apoio psicoterapéutico grupal pode ser prestado para
pessoas com necessidades similares em termos de saide mental, de modo a
trabalhar uma questdo especifica de satide mental e/ou compartilhar experiéncias.

—  Atendimento especializado e referenciamentos
Apoio psiquiatrico e atendimento psicoldgico especializado sdo facilitados em
programas e em contextos especificos (como lugares de detengdo e hospitais),
sobretudo mediante o fortalecimento de capacidades, a promogdo e a sensibiliza¢do
dos recursos locais. E fundamental identificar os prestadores de servicos de satide
mental de modo a facilitar os referenciamentos de casos graves ou complexos.
Os profissionais de satide mental ddo treinamento e apoio para aparelhar outros
atores treinados em apoio psicolégico e/ou psicoterapéutico para reconhecer
necessidades e referenciar os casos indicados.
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« Atividades de apoio psicossocial:

Os atores-chaves da comunidade s3o treinados e apoiados por profissionais de satide
mental (p.ex.: delegados SMAPS, psicdlogos locais e conselheiros treinados) para
identificar as necessidades psicossociais e dar uma resposta adequada. Esta resposta
pode incluir facilitar grupos de apoio psicossocial, organizar atividades informativas e/ou
de sensibilizacdo, ou fazer referenciamentos para prestadores de servicos de qualidade.
O treinamento para o fortalecimento de capacidades no ambito psicossocial também
pode ser oferecido para especialistas, por exemplo, para ajudar os psiquiatras locais a
incorporarem elementos psicossociais no tratamento que prestam. Como em todas as
atividades de fortalecimento de capacidades, é fundamental garantir o monitoramento,
0 seguimento e a supervisao.

—  Atividades grupais de apoio psicossocial

Os atores-chaves da comunidade sdo treinados por profissionais de satde
mental (p.ex.: delegados SMAPS, psicélogos locais e conselheiros treinados)
para implementar atividades que trabalhem os problemas psicossociais através
da psicoeducacdo e ao fortalecer a confianga, resolver problemas e compartilhar
experiéncias e informagdes. Atividades grupais, como grupos de apoio entre pares
e atividades sociais, ajudam a combater o isolamento, ja que ddo a oportunidade
de conhecer pessoas que passaram por experiéncias parecidas e construir uma
rede social de apoio. A relacdo entre os problemas psicossociais e o sofrimento
psiquico é uma obviedade nessas atividades, o que significa que contribuem para
melhorar o bem-estar psicologico.

- Atividades informativas e de sensibiliza¢do

Nas atividades informativas e de sensibilizagao quase sempre aparece um aspecto
psicossocial, mas o objetivo ao implementa-las é aumentar a conscientizagao tanto
para as a questdes de satde mental quanto para as questdes psicossociais. Embora
muitas vezes cubram aspectos técnicos, o objetivo dessas atividades é transmitir
informagdes de maneira abrangente, participativa e culturalmente adequadas.
As atividades informativas visam a um publico variado e tém como objetivo
dar informagdes gerais sobre questdes SMAPS, como o impacto da violéncia e
a disponibilidade e a acessibilidade aos servigos. As atividades de sensibilizagao
visam a um grupo especifico de pessoas, em geral aquelas que tém influéncia
na comunidade ou que tém um contato direto com pessoas com necessidades
em termos de saiide mental e apoio psicossocial. Essas atividades sdo feitas sob
medida para um grupo-alvo e tém como objetivo influenciar as atitudes e os
comportamentos de modo positivo para as pessoas com necessidades em termos
de satide mental e apoio psicossocial, de modo a trabalhar o estigma que essas
pessoas quase sempre enfrentam. As atividades informativas e de sensibiliza¢do
quase sempre sdo implementadas como parte de uma estratégia de mobilizacdo
comunitaria, em um esforco para envolver membros da comunidade e fortalecer
redes de apoio comunitario novas e existentes.

- Referenciamentos
Uma rede de referenciamento multidisciplinar € criada e se fazem referenciamentos
oportunos em casos em que sdo identificadas maiores necessidades em termos
de protecdo, saide, econdmicas e legais. O CICV da treinamento e apoio para
possibilitar que os atores de apoio psicossocial identifiquem as necessidades e
facam os referenciamentos adequados.

RESPOSTAS DO PROGRAMA SMAPS DO CICV A SITUAGOES
TRAUMATICAS

A definicdo e o uso do termo “trauma” varia do excessivamente amplo ao extremamente
especifico. Pode se referir a qualquer evento adverso na vida ou descrever um grupo de
condiges clinicas que cumprem critérios de diagndstico especificos. Nenhuma destas
definigGes cobre a complexa interagdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais antes,
durante e depois de experiéncias traumaticas. O trauma pode ser exacerbado por situacoes
que envolvem violéncia grave, continua e imprevisivel. Por exemplo, as pessoas podem
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estar feridas, ser ameacadas de morte, ser vitimas de violéncia sexual, presenciar a morte
de um ente querido e ouvir experiéncia traumatica de outras pessoas.

As pessoas podem vivenciar uma situagdo traumatica como resultado de ameagas de vida
ou a integridade fisica e/ou psicolégica, ou por terem testemunhado violéncia, ferimentos
oumortes. O estresse e a intensidade emocional de um evento traumatico sdo avassaladores
e podem causar medo e horror extremos. O contexto social no qual os eventos traumaticos
acontecem é vitalmente importante. Forma as nossas suposi¢oes e expectativas com relagdo
a nés mesmos e outros, e tem um impacto em como o evento traumatico - que quase
sempre despedaca essas suposi¢oes — estd integrado a nossa maneira de ver o mundo. Um
dos principais fatores determinantes nas reagées ao estresse traumatico é o sentimento
de extremo desamparo no momento do(s) evento(s). Em tais circunstancias, as pessoas
podem vivenciar paralisia, confusdo, choque ou (ficarem anestesiadas )entorpecimento.
Esse processo de enfrentamento é uma reagao normal a um evento fora do normal e, se
realizado com um ambiente solidario, a maioria das pessoas se recupera com sucesso.
No entanto, nem todos reagem da mesma forma a eventos adversos. A recuperagao se
torna ainda mais dificil em casos nos quais as redes de apoio foram destruidas, como
quase sempre é o caso em conflitos armados e outras situagdes de violéncia. Os eventos
traumaticos muitas vezes envolvem abuso de poder, traigdo da confianca, ciladas, dor e
perda. Se as vitimas ndo puderem integrar esses eventos ao seu modo de ver o mundo, a
marca do trauma domina a maneira como elas organizam as suas vidas.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais-5 (DSM-5)3 e o material da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) Classifica¢do Internacional de Doengas -10 (CID-10)*
oferecem critérios de diagnostico para traumas e distirbios relacionados com fatores de
estresse, transtorno de estresse pds-traumatico (TEPS). Os padrdes de reconhecimento
de reacGes para eventos extremos fazem com que seja facil de classifica-los. No entanto,
aplicar tais critérios limita a defini¢do de trauma para um diagndstico especifico. Fatores
culturais e ambientais que influenciam os sobreviventes de experiéncias traumaticas e
as suas necessidades SMAPS sdo diferentes e dependentes do contexto e podem acabar
ndo sendo levados em consideracdo adequadamente quando se os circunscreve em um
diagnoéstico. Dada a instabilidade e inseguranca causadas pelos conflitos armados e em
outras situacdes de violéncia, e a devastagdo que deixam para tras, é imperativo encontrar
uma abordagem adaptavel e pratica que trabalhe as diversas necessidades das pessoas que
vivenciam situa¢des traumaticas.

Com esses detalhes em mente, o enfoque do CICV em situagdes traumaticas ndo se concentra
no diagnéstico de disttrbios da saide mental. Em vez disso, as suas interven¢des buscam
reduzir os sintomas psicoldgicos e psicossociais e o sofrimento das pessoas, e melhorar o
seu funcionamento didrio e os seus mecanismos de enfrentamento.

MONITORAMENTO E AVALIAGAO COM BASE EM EVIDENCIAS

E importante avaliar e adaptar atividades de modo a garantir a sua efetividade continua.
O monitoramento e a avaliagdo envolvem um processo continuo e sistematico de registro,
coleta, medicdo, andlise e transmissdo de informac¢des de modo a identificar 4reas para
melhorar e, finalmente, alcancar objetivos de forma mais eficiente. Além disso, as licoes
aprendidas podem ser aplicadas a programas futuros.

Sdo usadas escalas padronizadas nos programas SMAPS do CICV para as atividades de
monitoramento e avaliagdo baseadas em evidéncias. Devido a diversidade de paises e
comunidades nas quais o CICV opera, as escalas usadas nos programas SMAPS precisam
ser validadas em termos culturais e traduzidas aos idiomas locais. Como as escalas
existentes nem sempre podem ser aplicadas em contextos de conflito ndo ocidentais, o
CICV usa escalas que podem ser adaptadas. As escalas sao usadas para medir mudangas
no sofrimento psiquico, no funcionamento didrio e nas estratégias de enfrentamento de
individuos e comunidades com o tempo.

13 Associacdo Americana de Psiquiatria, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
5.2 ed., Associagdo Americana de Psiquiatria, Arlington, VA., 2013.

14 OMS, The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders: Clinical descriptions and
diagnostic guidelines, OMS, Genebra, 1992.
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Exemplos de escalas usadas nos programas SMAPS incluem:
Sofrimento psiquico

¢ Escala de Impacto de Eventos — Revisada (IES-R)*

¢ Escala de Impacto de Eventos Infantil Revisada (CRIES)*®

Funcionamento

¢ Escala de Avaliacao das Incapacidades da OMS 2.0 (WHODAS 2.0)"
» Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQQOL)*

e Escala de Autoavaliagdao 20 (SRQ 20)

Enfrentamento
 Inventario Brief COPE>

Indicadores sdo fatores quantitativos ou qualitativos ou variaveis que oferecem uma
base simples e confidvel para avaliar ou medir mudangas ou desempenho. Os dados
quantitativos sdo usados para dar informagGes sobre nimeros de pessoas que recebem
apoio e quaisquer mudancas no bem-estar psicoldgico e psicossocial com o tempo (isto
é, comparar um ponto no tempo e outro ponto no tempo). Os dados qualitativos sdo
reunidos a partir de entrevistas de grupo e individuais; as pessoas e comunidades tém
a oportunidade de manifestar seus pontos de vista e experiéncias, assim acrescentando
significado e detalhes aos dados numéricos. Os indicadores de desempenho e resultado
sdo usados para medir a eficacia das interven¢des. Os dados combinados sdo usados para
garantir que os programas sejam depois adaptados e aperfeicoados. O CICV desenvolveu as
suas proprias ferramentas de coleta de dados SMAPS, que proporcionam uma plataforma
consolidada para armazenamento e andlise de dados.

EXIGENCIAS DO PROGRAMA

EQUIPE SMAPS NO TERRENO

A equipe SMAPS do CICV esta formada por quase uma centena de profissionais de satide
mental?* no mundo todo, incluindo funcionarios internacionais e locais no terreno. Este
numero varia de ano para ano, dependendo das necessidades globais e do nimero de
programas implementados. A quantidade de programas do SMAPS CICV no mundo todo
aumentou rapidamente nos ultimos anos, passando de 10 em 2010 a 77 em 2017.

Os delegados SMAPS sdo psicélogos e psiquiatras recrutados pelas suas qualificacoes e
habilidades profissionais de prestar apoio bem-sucedido em termos de satide mental e apoio
psicossocial para as comunidades afetadas pelo conflito e pela violéncia. Tém experiéncia
nos campos de saiide mental e resposta de emergéncia, assim como habilidades especificas
para trabalhar o impacto psicolégico da violéncia. Podem ter trabalhado com vitimas de
violéncia (incluindo vitimas de violéncia sexual e crianc¢as), em contextos de assisténcia
a saude e/ou com as familias de pessoas desaparecidas. As competéncias dos delegados
SMAPS podem incluir também supervisao, treinamento e gestdo de equipes.

15 Ver www.emdrhap.org/content/wp-content/uploads/2014/07/VIII-E_ Impact_of__Events__
Scale_ Revised.pdf

16 Ver Children and War Foundation, CRIES 13, Bergen, Noruega, 1998: http://www.childrenandwar.org/
measures/children%E2%80%99s-revised-impact-of-event-scale-8-%E2%80%93-cries-8/ies13/

17 Ver http://www.who.int/classifications/icf/whodasii/en/

18 Ver http://www.proqol.org/ProQol_ Test.html

19 Ver OMS, A User’s Guide to the Self-Reporting Questionnaire (SRQ), OMS, Genebra, 1994:
http://whgqlibdoc.who.int/hq/1994/WHO_MNH_ PSF_ 94.8.pdf

20 Ver Departamento de Psicologia, Faculdade de Artes e Ciéncias, Universidade de Miami:
http://www.psy.miami.edu/faculty/ccarver/sclBrCOPE.html

21 Neste documento, o termo “profissional de saiide mental” é usado para denotar psicélogos e
psiquiatras; o termo “licenciado em satide mental” é usado para denotar psicélogos e psiquiatras,
assim como pessoas que foram treinadas por profissionais de saide mental para desenvolver as
suas habilidades de apoio psicoldgico e psicossocial, mas que ndo sdo profissionais de satide mental
(o que inclui atores comunitarios treinados como conselheiros).
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Os delegados sdo responsaveis por avaliar as necessidades psicolégicas e psicossociais
e elaborar e gerenciar programas. Embora as principais especificagdes do programa
estejam delineadas nessas diretrizes, os programas individuais precisam ser especificos
do contexto. Os delegados SMAPS também ajudam a selecionar e treinar equipes locais
para implementar os programas. Os periodos de treinamento variam e podem durar mais
de 12 meses, dependendo das qualificacdes e da experiéncia dos membros da equipe e da
complexidade do programa.

Desde 2013, a Unidade de Satide do CICV organiza oficinas anuais de treinamento conhecidas
como Semana de Consolida¢do de Saide Mental e Apoio Psicossocial. A unidade oferece
aos delegados SMAPS e aos funciondrios locais no terreno responsaveis pela coordenagdo
e implementagdo de programas uma oportunidade de compartilhar experiéncias e
licdes aprendidas e harmonizar as suas abordagens em termos de saiide mental e apoio
psicossocial dentro da estrutura da Estratégia de Saide do CICV. A oficina também se
tornou uma plataforma que permite aos participantes contribuir para o desenvolvimento
dessas diretrizes em termos de satide mental e apoio psicossocial.

DURAGAO DOS PROGRAMAS

E dificil definir a duragZo ideal de um programa SMAPS. No entanto, raramente é um
esforco de curta duracdo. Por exemplo, as intervengées de emergéncia ou médicas podem
durar aproximadamente trés meses, enquanto que os programas SMAPS que trabalham
necessidades especificas podem durar pelo menos 12 meses.

O tempo durante o qual um programa SMAPS é necessario depende de diversos fatores,
incluindo a natureza e o nimero de eventos traumaticos e a disponibilidade de apoio
psicoldgico e psicossocial. Ndo é raro que os sintomas de sofrimento psiquico permanecam
generalizados em comunidades durante muitos anos ap6s o final de um conflito ou periodo
de violéncia.

Como resultado, todas as respostas em termos de saide mental e apoio psicossocial
implicitamente adotam uma abordagem em longo prazo, independente da real duracdo do
programa. Os modos de ag¢do que o CICV usa nas suas atividades sdo: apoio, mobilizacao
e persuasdo.?> Eles contribuem para estabelecer um alicerce sustentavel que pode ser
incorporado nos sistemas formais e informais de apoio existentes.>* Esse processo leva
tempo. Em situagoes nas quais os servicos e os recursos SMAPS estdo pouco desenvolvidos e
existe um estigma social que ronda as questdes nessa area, 0s programas quase sempre sao
langcados em um ambiente com pouca - se houver - capacidade. Os programas, ferramentas
e equipes precisam ser criados do zero.

O processo de transferéncia de conhecimento e habilidades em termos de satide mental e
apoio psicossocial em situacoes de conflito depende de mais do que somente o treinamento.
Envolve a aplicacdo supervisionada das habilidades ensinadas e o seguimento adequado.
O treinamento efetivo é um processo continuo que exige mediante pratica e estreito
aconselhamento, monitoramento e supervisao, oferecido por treinadores qualificados.

Este objetivo de longo prazo deveria ser incorporado em todos os programas, de modo
que os beneficidrios ndo se sentirdo abandonados. Se um programa for implementado
para reduzir vulnerabilidades e fortalecer respostas que ajudam a superar mas os Servicos
de apoio forem retirados logo apds o fim da intervengdo, a comunidade provavelmente
ficard gravemente decepcionada. Isso pode danificar a confianca e prejudicar as relagoes
da comunidade, potencialmente deixando as pessoas afetadas em piores condi¢des do que
antes. Esses riscos podem ser evitados com o planejamento estratégico da saida, com o
objetivo de assegurar a existéncia de uma estrutura local para garantir que os programas
de apoio continuem funcionando apds o fim da intervengao.

22 CICV, O CICV: missdo e agdo, 2009: https://www.icrc.org/eng/assets/files/other/icrc_002_0963.pdf
23 Os sistemas de apoio formal sdo servigos de assisténcia a saide, enquanto que os servigos
informais envolvem vdarias formas de apoio comunitario.
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PONTOS DE PREOCUPAGAO

No mundo todo, centenas de milhares de pessoas perderam o contato com familiares
como consequéncia de conflitos armados, desastres naturais ou migracdo. Os seus entes
queridos podem ter sido assassinados em execu¢des em massa e 0s seus corpos, jogados
em valas comuns; podem ter sido capturados ou sequestrados, ou ter sido presos e morrido
sob custddia; ou podem estar em locais secretos, mantidos sem comunicacdo. As pessoas
desaparecidas podem ser civis que fogem de um conflito, criancas separadas das suas
familias, combatentes desaparecidos em a¢do ou mortos em combate cujos restos ndo
foram recuperados.

Uma pessoa desaparecida é alguém cujo paradeiro é desconhecido para os seus familiares
e/ou, com base em informacdo confiavel, tenha sido dada como desaparecida segundo a
legislacdo nacional relativa a um conflito armado internacional ou nao internacional, a
uma situagdo de violéncia ou disturbios internos, a desastres naturais ou a qualquer outra
situagdo que possa requerer a intervencao de uma autoridade competente do Estado.

Definicdo de Servico de Assessoramento em Direito Internacional Humanitdrio do CICV**

Todas as pessoas tém uma histdria Unica e, as vezes, devastadora. Os familiares quase
sempre se encontram em um limbo depois do desaparecimento de um ente querido e
enfrentam uma variedade de possiveis desafios. A necessidade dos familiares de saber a
verdade pode levar a problemas financeiros, legais ou administrativos; eles podem inclusive
enfrentar dificuldades psicolégicas e psicossociais. Além da dor que sentem depois da
separacdo de um ente querido, quase sempre em circunstancias muito dificeis, a situacdo
social e econémica também por piorar, ja que a pessoa desaparecida poderia ser o arrimo
de familia. Os familiares podem nao saber como buscar a pessoa desaparecida, aplicar para
receber apoio financeiro ou material, ou receber assessoramento juridico. Como resultado,
elas podem se isolar do seu entorno social. Podem perder confianca no sistema juridico
nacional e encontrar dificuldade de confiar em outros membros da comunidade ou, se
alguém desapareceu no contexto de tensdes violentas entre dois ou mais grupos opositores,
podem temer o estigma de serem associados com grupos opositores.

Nessas circunstancias, é extremamente Util que quaisquer interven¢des para ajudar as
familias das pessoas desaparecidas tenham um alicerce psicossocial. Para garantir que
essas familias ndo sofram mais danos, as estratégias psicossociais podem ser estabelecidas
e mantidas durante todo o ciclo do programa. O processo comega com a identifica¢do
das familias de pessoas desaparecidas, a avaliagdo das suas necessidades e o convite a
participarem do programa. Em seguida, as medidas a serem tomadas - em cooperagdo
com as proprias familias - para determinar os melhores meios e que esses sejam 0s mais
adequados culturalmente para trabalhar as necessidades deles e fortalecer os recursos
individuais, familiares e sociais.

24 CICV, Principios Orientadores / Lei Modelo sobre Pessoas Desaparecidas — Principios para a Legislagdo
de Situagdo de Pessoas Desaparecidas como Resultado de Conflito Armados ou Violéncia Interna:
Medidas para prevenir o desaparecimento de pessoas e proteger os direitos e os interesses das pessoas
desaparecidas e das suas familias, CICV, Genebra, 2009.



2. FAMILIAS DE PESSOAS DESAPARECIDAS 23

Familiar da pessoa desaparecida: A menos que especificado de outra forma, o termo
“familiar” deve ser entendido em conformidade com disposigdes legais do [Codigo
Civil / Direito da Familia]. Deve incluir, pelo menos, as seguintes pessoas:

- filhos nascidos dentro ou fora do matrimonio, filhos adotivos ou enteados;
- parceiros legalmente casados ou ndo casados; e
+ pais (incluindo madrasta, padrasto, pais adotivos);

- irma3os e irmds nascidos do mesmo pai e da mesma mae, meios-irmaos ou meias-
irmas e irmaos e irmads adotivos.

Adaptado de Servico de Assessoramento em
Direito Internacional Humanitdrio do CICV>

0O apoio psicolégico pode ter um papel vital para ajudar as pessoas a lidarem com reacdes
comuns, como tristeza intensa, incerteza, culpa, sentimento de isolamento, raiva,
exaustdo mental, confusdo e ansiedade. Essas reacoes podem ser exacerbadas durante os
encontros familiares, quando as familias das pessoas desaparecidas sdo confrontadas com
sentimentos que desencadeiam lembrancas dolorosas.

NECESSIDADES EM TERMOS DE SAUDE
MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL

As familias de pessoas desaparecidas enfrentam algumas dificuldades como outras pessoas
afetadas por conflitos armados e outras situacdes de violéncia, incluindo a perda da moradia
ou da renda. Além disso, elas quase sempre enfrentam desafios psicolégicos e psicossociais
especificos que podem causar sofrimento e desestabilizar a sua habilidade de funcionar e
lidar com a vida didria.

Superar a perda ambigua

Os programas administrados pelo CICV em varios paises prestam apoio a muitas familias
que lidam com a perda ambigua. A teoria da perda ambigua, como definida por Pauline
Boss,?® se baseia na premissa de que a incerteza associada com o desconhecimento do
paradeiro de um ente querido (ou se esta vivo ou morto) é, em geral, causa de sofrimento
extremo para as pessoas, casais e familias. Diferente da morte, a perda ambigua ndo da
certeza, ja que a pessoa pode ainda estar viva em algum lugar; o fato de os restos mortais
ndo terem sido recuperados significa que a familia ndo pode realizar uma ceriménia
finebre e seguir adiante com o processo de luto.

Os familiares que sofrem de perda ambigua podem ter sintomas de depressao, ansiedade e
somatizagdo, assim como problemas de relacdao. A ambiguidade prolongada pode paralisar
as pessoas; as decisdes sdo deixadas em modo de espera, as estratégias de enfrentamento
se atrasam e o processo de luto é suspendido enquanto as familias estiverem presas nesse
limbo confuso. As pessoas podem sentir que ndo conseguem retomar 0s seus papéis, as
normas e os rituais dentro da familia ou do casamento, ja que ndo sabem se o familiar
desaparecido voltara algum dia.””

25 Ibid.

26 P. Boss, Ambiguous Loss: Learning to Live with Unresolved Grief, Universidade de Harvard,
Cambridge, MA, 1999.

27 P.Boss, “Ambiguous loss in families of the missing”, The Lancet, Vol. 360 (supl. 1), dezembro
de 2002, s. 39
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Isolamento emocional e social

As familias de pessoas desaparecidas quase sempre se sentem emocionalmente isoladas.
Elas podem acreditar que ninguém entende o sofrimento delas e, por conseguinte, se
recusarem a buscar ajuda. Alguns membros da comunidade podem perder a paciéncia com
a falta de um desfecho, enquanto que outros podem estigmatizar ativamente essa familias
com base em pressuposi¢des sobre a sorte da pessoa desaparecida.

Os desaparecimentos podem se tornar uma questdo extremamente delicada se uma pessoa
desaparecer em um contexto de tensoes violentas ou conflito armado entre dois ou mais
grupos. Em tais casos, podem suspeitar que as familias das pessoas desaparecidas tenham
vinculos com grupos “rebeldes”. Os membros da comunidade podem ter medo de se
mancharem por associagdo e podem decidir manter distancia. Isso pode estigmatizar as
familias e isola-las ainda mais.

O esfor¢o para ndo esquecer, a busca de um significado e a necessidade de
reconhecimento

Em um ambiente de siléncio e incerteza, as pessoas enfrentam dificuldades para manter
viva a lembranca dos familiares desaparecidos tanto dentro da familia como em uma
comunidade mais ampla. A auséncia de uma lapide ou de outros meios de celebrar os seus
entes queridos torna a tarefa ainda mais dificil; a condi¢do de ambiguidade conferida as
pessoas desaparecidas priva as familias de marcadores consuetudindrios de vida e morte.
Como resultado, o sofrimento delas continua sem ser reconhecido.

As familias podem buscar manter viva a lembranca de pessoas desaparecidas ao buscar
incessantemente respostas, fazer o possivel para obter um reconhecimento formal do estatus
da pessoa e falar sobre eles. No entanto, esta abordagem pode se tornar negativa se incluir
pensamentos obsessivos e comportamentos compulsivos que afetem significativamente o
dia a dia da pessoa e a sua capacidade de interagir e trabalhar com outras.

Encontrar um meio de trabalhar e canalizar a necessidade das familias para lembrar
os familiares desaparecidos e de alguma maneira reconhecer o seu estatus de “pessoa
desaparecida” pode reduzir o seu sofrimento. Os eventos comemorativos e funerarios,
monumentos ou ceriménias de sepultamento oferecem uma saida poderosa para dar voz ao
sofrimento ndo manifestado, dar significado a experiéncia delas e conectéd-las com outras
pessoas. Os familiares podem necessitar apoio psicolégico e psicossocial especializado
durante o processo de lembranga, ja que indmeras dificuldades podem surgir durante e
depois desse processo.

Dificuldades em termos de satide mental

De modo geral, os familiares de pessoas desaparecidas ndao passam por problemas graves de
satide mental, embora muitos precisem de apoio psicoldgico para recuperar um minimo de
normalidade e melhorar o seu funcionamento individual e social. Porém, a perda ambigua
ndo é necessariamente um conceito muito conhecido em todas as partes do mundo e pode
ser dificil encontrar cuidadores que possam entender as questdes que as familias de pessoas
desaparecidas enfrentam.

Uma pequena parte dos familiares pode apresentar problemas psicoldgicos graves e
distdrbios na satide mental. Isso pode incluir pensamento e discursos obsessivos, assim
como padroes repetitivos e rigidos de comportamento. Podem ficar confusos, ja que
a intensidade emocional da situacdo pode distorcer percepc¢des e levar as pessoas a
acreditarem que viram rapidamente o familiar desaparecido. Em casos extremos, a vida
parece estar paralisada. As pessoas ndo conseguem seguir adiante, ja que acreditam que
os familiares desaparecidos podem voltar a qualquer momento. Os familiares também
podem passar por estados de ansiedade, depressdo, isolamento e retirada excessivamente
intensos ou prolongados que desestabilizam o seu funcionamento e a sua capacidade de
enfrentamento, levando a um maior sofrimento.

ComplicacOes graves podem surgir se os familiares tiverem presenciados eventos que
levaram ao desaparecimento dos seus entes queridos e se as suas vidas estiverem sendo
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ameacadas. Quando a um desaparecimento se soma um evento terrivel (como um ataque
aéreo, um bombardeio, um massacre, etc.), o desafio pode ser ainda maior para lidar com
a possivel perda ou desaparecimento de entes queridos. Da mesma forma, se uma familia
tem de lidar com a perda ou o desaparecimento de mais de um familiar, o seu sofrimento
pode aumentar exponencialmente.

Essas graves dificuldades em termos de saide mental podem persistir, sem tratamento,
por longos periodos de tempo. Os familiares quase sempre continuam a busca das
pessoas desaparecidas ou se concentram em consolar outros, a0 mesmo tempo em que
negligenciam as suas préprias necessidades. Sem intervengdo externa, pode ser dificil
quebrar padrées que impedem os familiares de buscar ajuda. Treinar especialistas locais e
estabelecer uma rede local de referenciamento de qualidade adequado exige um profundo
conhecimento das dificuldades em termos de saide mental vivenciadas pelos familiares de
pessoas desaparecidas.

Apoio durante o processo de recuperagdo e identificagdo dos restos mortais

As familias quase sempre precisam de um apoio duradouro durante o longo e dificil processo
de investigacdo dos desaparecimentos. Os familiares de pessoas desaparecidas, sem ddvida,
passardo por momentos dificeis durante o processo de recuperacdo e identificacdo de restos
mortais que poderiam vir a pertencer aos seus entes queridos. Eles podem ter de enfrentar
o fato desolador de que o seu ente querido esta morto ou de que os restos mortais dele ndo
puderam ser identificados.

Durante o processo de recuperacdo e identificacdo dos restos mortais, podem surgir
lembrangas dolorosas, causando rea¢Ges emocionais intensas e imprevistas, incluindo
raiva, frustragdo, desconfianca, medo, negacdo e desespero. Os familiares também podem
ter sentimentos de confusdo e decepg¢do. Obter uma prova conclusiva da morte é um
processo lento e arduo, e nem sempre da as familias as respostas que buscam. Durante esse
tempo, os familiares precisardo de um suporte mais intenso em termos de satide mental
e apoio psicossocial, em particular se lhes foram solicitadas informagGes ante mortem e
amostras de sangue/saliva para andlise de DNA; se sdo informados da morte de um ente
querido; se estdo presentes quando os restos mortais sao descobertos; e/ou se lhes foi
solicitado identificar ou reclamar os restos mortais e pertences do seu ente querido.?®

Se um vinculo de confianca ndo for estabelecido entre os profissionais forenses e as
familias das pessoas desaparecidas no inicio do processo, essas familias provavelmente
ndo terdo fé no resultado da investigacdo. Portanto, os profissionais forenses muitas vezes
precisam do apoio de profissionais de satide mental quando entrevistam, compartilham
informacoes e trabalham com as familias de pessoas desaparecidas, de modo a evitar
causar mais sofrimento.

RESPOSTA EM TERMOS DE SAUDE
MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL

Uma abordagem multidisciplinar é necessaria para trabalhar as diversas necessidades que
surgem ap6s um desaparecimento. Varias medidas devem ser implementadas, incluindo
aquelas para ajudar as familias a encontrar respostas sobre o que aconteceu com 0s seus
entes queridos, além de medidas financeiras, legais, administrativas, psicoldgicas e de
apoio psicossociais, e ajuda para obter o reconhecimento e a justica.

O CICV busca incluir todas esses componentes no seu enfoque. O principal objetivo do
que chama “acompanhamento” é fortalecer a habilidade dos individuos e das familias
de lidar com as dificuldades causadas pelo desaparecimento de um ou mais familiares e
gradualmente recuperar o bem-estar psicolégico e psicossocial deles. Isso pode incluir

28 CICV, Pessoas Desaparecidas, Andlise de DNA e Identificagdo de Restos Mortais: Um Guia para Melhores
Prdticas em Conflitos Armados e Outras SituagGes de Violéncia Armada, 2.2 ed., CICV, Genebra, 2009.
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aprender a viver com a incerteza. Pode ser alcancado ao se recorrer aos proprios recursos da
familia e aqueles da comunidade mais ampla - tanto no nivel local, como nacional - e ao se
criar uma rede de apoio. A estrutura de implementagdo estd descrita em Acompanhamento
das Familias de Pessoas Desaparecidas: Manual Prdtico,> que recorre a experiéncia do CICV no
apoio as familias de pessoas desaparecidas em diferentes contextos.

0 “acompanhamento” é uma resposta multidisciplinar que envolve “caminhar ao lado
de alguém”, formando relacionamentos empaticos e redes de apoio mutuo com atores
locais (“acompanhantes”) que sdo treinados para prestar apoio sempre que necessario.

Os “acompanhantes” sdo treinados e recebem apoio de uma equipe multidisciplinar.
Aprendem a entender e trabalhar diversas necessidades das familias de pessoas
desaparecidas e a facilitar a ponte com os servigos locais. A chave para um programa de
acompanhamento eficaz é a qualidade do relacionamento estabelecido com a familia.
Se os acompanhantes puderem mostrar empatia e conquistar a confianc¢a da familia, os
familiares sentirdo que sdo compreendidos e apoiados, e se sentirdo mais cdmodos para
participar de sessdes grupais e receber visitas domiciliares. O CICV treina acompanhantes
com diferentes experiéncias, incluindo profissionais de ambitos muito diferentes,
voluntarios das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho e de organizagées
ndo governamentais, pessoas cujos familiares também estdo desaparecidos e membros da
comunidade. E mais importante que os acompanhantes sejam selecionados em base a sua
habilidade de entender, ser empaticos e apoiar as familias de pessoas desaparecidas, em
lugar de somente considerarem qualificagdes em particular. O ideal é que também possam
ser pessoas consideradas pelos membros da comunidade (e pelas familias de pessoas
desaparecidas em particular) mais adequadas para a tarefa.

Embora os acompanhantes nao precisem ser especialistas, devem receber o treinamento
adequado, ter as ferramentas praticas e a supervisdo para prestar apoio de curta e longa
duracdo eficazes. Além disso, é importante construir e fortalecer as relagdes entre os
acompanhantes, ja que eles constituem a rede de apoio para essas familias.

Os acompanhantes podem receber treinamento para prestar atendimento adicional antes,
durante e depois de acontecimentos especificos como cerimonias finebres e recordagdo, e
durante o processo de recuperacdo e identificacao dos restos mortais. Os familiares podem
reagir de maneiras diferentes quando se enfrentam com a possibilidade de que os seus
entes queridos podem estar mortos ou que esse medo seja confirmado. Os familiares podem
precisar de um apoio mais intensivo para lidar com as lembrangas dificeis evocadas durante
o processo de recuperacao e identificacdo, que podem incluir uma entrevista ante mortem
e a recuperac¢do em si, identificacdo e/ou entrega dos restos mortais. Os acompanhantes
podem precisar preparar os familiares e apoid-los durante cada etapa desse dificil processo.
Ao garantir que estejam bem-informados e compreendam o que estd acontecendo, 0s
acompanhantes podem ajudar a reduzir o sofrimento dos familiares durante esse processo.
Pode ser util para as familias compartilhar as suas experiéncias com uma rede social de
apoio (p.ex.: outras pessoas cujos familiares também estdo desaparecidos, membros da
sua prépria familia, amigos e outros membros da comunidade). Melhorar a qualidade do
apoio que as familias recebem em momentos especificos do processo,* sensibiliza¢do e
treinamento podem ser oferecidos a equipe de saude, especialistas forenses, profissionais
do governo e/ou membros de associagdes locais.

29 CICV, Acompanhamento das Familias de Pessoas Desaparecidas: Manual Prdtico, CICV, Genebra, 2013.
30 Mais informagoes, ver CICV, Acompanhamento das Familias de Pessoas Desaparecidas: Manual
Prdtico, CICV, 2013, pp. 123-147.
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Os acompanhantes que trabalham sob supervisao, idealmente, devem ter condi¢des de lidar
com a maioria dos casos. Se os familiares precisam de apoio especializado em termos de
satide mental, podem entrar em contato com acompanhantes que sdo psicélogos treinados,
oficiais de terreno SMAPS, psic6logos locais ou acompanhantes experientes que receberam
treinamento para prestar apoio psicolégico. Uma rede de referenciamento eficaz também
é necessaria para prestar apoio externo, se necessario. Identificar prestadores de servico
em saide mental motivados e fortalecer a capacidade deles de apoiar as familias ajuda a
garantir que os acompanhantes tenham condi¢des de prestar assisténcia adequada sem
causar danos e que as familias recebam o apoio psicoldgico necessario através dos recursos
locais.

Investir em acompanhantes bem-equipados e competentes facilita o acesso ao apoio
psicoldgico e psicossocial e também o desenvolvimento de programas de boa qualidade e
ndo prejudiciais que sao elaborados, implementados e supervisionados por profissionais
de satide mental. Como o acompanhamento envolve uma resposta multidisciplinar, as
atividades SMAPS sdo implementadas juntamente com as de protecdo, as juridicas, as de
seguranga econdmica e outras atividades de apoio.

AVALIAGAO DE NECESSIDADES

As familias de pessoas desaparecidas tém necessidades especificas, que o CICV deve
avaliar antes de que qualquer acdo seja tomada. Como nem sempre é possivel contar
com especialistas de cada area quando se realiza uma avaliacdo, a Divisdo de Protecdo do
CICV desenvolveu um modelo multidisciplinar de avaliagdo que pode ser usado por ndo
especialistas para avaliar as necessidades das familias de pessoas desaparecidas. Cabe
ressaltar que, em um cenario ideal, quem apoiaria a avaliacdo seria um delegado SMAPS
no terreno e alocado no pais, porém, o apoio também pode prestado por um psicélogo local
treinado ou ainda- remotamente - por assessores SMAPS.

A avaliagdo de necessidades é usada para dar as equipes no terreno uma maior compreensao
da situagdo, identificar e conscientizar sobre os problemas que as familias enfrentam
e planejar uma reposta multidisciplinar. As informacdes sdo recolhidas referentes as
dificuldades, necessidades e expectativas especificas das familias, com o objetivo de
determinar os recursos, os meios e os mecanismos de enfrentamento existentes. Os dados
recolhidos sdo usados para mostrar como os diferentes aspectos das vidas das familias
(incluindo a sua situacdo econdmica, a busca por informacoes, as necessidades legais,
psicolégicas e psicossociais, e o desejo de justica e reconhecimento) sdo relacionados entre
si, para demonstrar o impacto da vulnerabilidade e destacar a necessidade de uma resposta
transversal.

Ao preparar a avaliacdo de necessidades, é crucial envolver a equipe local de modo a garantir
que se apropriem do processo. Isso facilitara a implementacdo de um possivel programa
de acompanhamento, ja que a equipe no terreno ja terd adquirido conhecimento pratico
e experiéncia de interagdo com as familias. Entenderdo as suas necessidades, poderdo
desenvolver uma conexao mais estreita e conquistar a confianca deles, desta maneira
criando uma base sélida para implementar o programa.

Recomenda-se que um profissional de satide mental - um delegado SMAPS ou um psic6logo
local - esteja presente durante a avaliacdo, em particular para assistir com o treinamento e
a preparagao dos entrevistadores. Eles podem assessorar e supervisionar a parte psicoldgica
e psicossocial da avaliacdo, que inclui ajudar a equipe a adaptar as questdes de satide
mental ao contexto cultural. O conhecimento técnico é também necessario para garantir
que as perguntas da avaliagdo sejam traduzidas ao idioma local. Além disso, podem apoiar
os entrevistadores e as familias se tiverem dificuldades psicolégicas durante o processo de
entrevista.
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ELABORACAO E IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA

As necessidades identificadas durante a avaliagdo sdo analisadas e priorizadas. Em seguida,
os objetivos especificos e estratégias relacionadas sdo definidos, incluindo as exigéncias em
termos de recursos humanos e a estrutura temporal do programa.

Em casos nos quais as necessidades em termos de satide mental e apoio psicossocial forem
identificadas como alta prioridade, um delegado SMAPS deve assistir, por pelo menos
12 meses, na elaboragdo e implementagdo do programa. Se as necessidades em termos
de satide mental e apoio psicossocial forem menos urgentes, um delegado poderia estar
envolvido em um periodo de tempo mais curto (aproximadamente de 3 a 6 meses).

O delegado ajudard a planejar um programa que recorrera aos recursos locais para trabalhar
as necessidades e a definir as atividades que serdo realizadas pelo CICV ou por outros
atores. Como no caso da avaliagdo de necessidades, um enfoque participativo que inclua
as familias, comunidades e atores locais melhorara a apropria¢do do programa e ajudara a
adapta-lo ao contexto local.

Os programas SMAPS cobrem tanto as atividades de satide mental quanto as de apoio
psicossocial. As atividades psicossociais beneficiam as familias e as comunidades, enquanto
que as atividades de satide mental estdo dirigidas aos familiares que precisam de um apoio
psicolégico mais especializado.

PUBLICO-ALVO

1. Direto: Familias de pessoas desaparecidas

As familias sdo vistas como uma unidade, porque a incerteza de desconhecer a sorte ou o
paradeiro de um familiar pode ter um impacto direto ou indireto sobre todos os membros
da familia. Os problemas mais comuns incluem discordancias quanto a sorte da pessoa
desaparecida, diferentes mecanismos de enfrentamento, problemas de comunica¢do entre
os familiares e os desafios associados com uma mudanga de papel. Em muitos contextos
socioculturais, as familias incluem uma extensa rede de pessoas que vivem sob 0 mesmo
teto ou que tém uma relagdo préxima com outra.

Alguns membros da familia podem necessitar apoio psicolégico especializado. Eles podem
sofrer com uma incerteza angustiante, culpa, raiva e falta de interesse por outros aspectos
das suas vidas. Podem se culpar e vacilar entre a esperanga e o desespero.

2. Indireto: A comunidade
As pessoas desaparecidas sdo parte de uma comunidade (étnica, religiosa, politica, etc.)
e o desaparecimento deles pode ter um impacto sobre os grupos aos quais pertencem.
As intervengdes em termos de saide mental e apoio psicossocial estdo dirigidas para esses
grupos para trabalhar problemas como o estigma, a falta de rituais ou o isolamento social,
e para fomentar as redes sociais de apoio. Também estdo dirigidas para os prestadores de
servicos nas comunidades através de atividades de sensibilizacdo e treinamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O que a parte de saide mental e apoio psicossocial do programa de acompanhamento visa
a proporcionar:

Saude mental e apoio psicossocial para as familias de pessoas desaparecidas

De um total de XX familias de pessoas desaparecidas em [especificar], XX familias

em lugar(es) XX terdo suas necessidades de psicologicas e psicossociais atendidas por
prestadores locais de servicos. Isso sera realizado através do trabalho do CICV [especificar
o tipo/contetdo de intervengoes em termos de saide mental e apoio psicossocial].
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O que o programa de acompanhamento do programa visa a proporcionar em termos gerais:

Apoio multidisciplinar para as familias de pessoas desaparecidas

XXX familias [especificar nimero] em XXX [especificar distrito, regido, pais]
melhoraram a sua capacidade de lidar com questdes psicologicas e psicossociais,
socioecondmicas, legais, administrativas e de outra natureza, com a ajuda de uma

rede de acompanhantes [especificar como relevantes — as familias em si, organizacoes
incluindo o CICV e Sociedades Nacionais, prestadores de servicos governamentais e nao
governamentais], durante XXX sessOes grupais [niimero especifico] e — se indicado —
XXX sessoes individuais [especificar nimero].

A rede de acompanhantes visa a tornar-se autossuficiente, através de XXX oficinas de
treinamento [especificar nimero], apoio e orientacdo do CICV e XXX especialistas locais
[especificar nimero] de XXX recursos locais (acompanhantes) [especificar nimero]
durante o periodo de XXX [especificar tempo].

METODOS

Apoio grupal para as familias de pessoas desaparecidas

As atividades grupais sdo um elemento crucial dos programas de acompanhamento. Elas
reinem as familias de pessoas desaparecidas, criam um ambiente solidario e promovem o
apoio entre pares, a retroalimentagao e o cuidado mutuo.

As ordem dessas atividades e o nimero de sessdes realizadas como parte do ciclo do
programa de acompanhamento depende das necessidades identificadas e da situagdo
especifica. Uma amostra do conjunto de atividades, extraida de diversos programas de

acompanhamento existentes esta estabelecida abaixo.

ATIVIDADE

Grupos de apoio

Visitas a grupos de
apoio existentes

FINALIDADE

Proporcionar aos familiares
apoio psicoldgico e psicossocial
basico através de experiéncias

compartilhadas e interago social.

Para motivar e aumentar a
autoconfianga dos membros da
familia que estdo apreensivos
quanto a participar de um grupo
de apoio.

METODOLOGIA

0Os grupos sao facilitados por um
acompanhante e/ou licenciado em
salide mental.

Uma média de 6 a 10 sessdes com
intervalos regulares.

0s membros da familia séo
convidados a participar de grupos
de apoio existentes facilitados por
um acompanhante e/ou licenciado
em satide mental.

RESULTADOS ESPERADOS

Familiares:

o Fortalecer a sua rede de apoio;

e Reduzir o seu sofrimento
psicologico;

e Melhorar o seu funcionamento
diario; e

e Ampliar o seu conhecimento
e a sua habilidade de aplicar
mecanismos de enfrentamento
novos e existentes positivos.

Familiares com necessidades em
termos de salde mental agudas
sao referenciados adequadamente.

0s membros da familia tém a
informag&o necesséria sobre 0s
grupos de apoio e se sentem mais
comodos participando de tais
sessoes.
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ATIVIDADE

Sessoes
Informativas

Atividades
comemorativas

Sessoes grupais de
sensibilizacao

Dia Internacional
dos Desaparecidos

FINALIDADE

Dar informacdes Uteis sobre
topicos relevantes (p.ex.: questoes
comuns de salde mental e apoio
psicossocial, servigos disponiveis).

Dar uma oportunidade para os
membros das familias de lembrar
0s seus entes queridos de maneira
positiva, compartilhar a sua

dor com outros dentro do seu
contexto social e, junto com outras
pessoas na comunidade, fazer
uma homenagem publica aos seus
familiares.

Dar informagdes e sensibilizar
grupos especificos quanto as
necessidades e preocupagoes

em termos de salde mental e
apoio psicossocial das familias de
pessoas desaparecidas.

Reconhecer publicamente a sorte
das pessoas desaparecidas e
apoiar a reintegracéo social das
suas familias.

Apoio individual ou familiar
Muitos programas oferecem acompanhamento individual, incluindo visitas domiciliares,
consultas individuais e/ou familiares e referenciamento para outros prestadores de
servicos. Se as pessoas se recusarem a participar das sessdes grupais, mas manifestarem
determinadas necessidades e quiserem se beneficiar de um acompanhamento
personalizado, podem ser oferecidas consultas individuais ou visitas domiciliares.

METODOLOGIA

As sesstes sdo facilitadas por um
acompanhante e/ou licenciado
em satide mental e/ou outros
especialistas.

As sessoes sao sob medida para um
grupo-alvo - so dadas informagdes
gerais a um grande grupo de pessoas
em um lugar publico, enquanto que
as informagdes mais especificas

sdo dadas a um grupo menor e mais
seleto (p.ex.: mées ou irmas e irmaos
de pessoas desaparecidas).

0s membros das familias participam
do planejamento da cerimdnia.

Os atores relevantes estao
convidados a participar, p.ex.:
curandeiros tradicionais, lideres
comunitarios, autoridades de
partidos politicos e do governo no
nivel local.

0Os eventos sdo supervisionados por
um acompanhante e/ou licenciado
em saude mental.

As atividades sdo feitas sob medida
para o publico e pontos especificos
de preocupacao. 0s grupos-alvos
incluem membros da familia,
curandeiros tradicionais, lideres
comunitarios, autoridades de
partidos politicos e do governo no
nivel local.

As sessdes sdo facilitadas por um
acompanhante e/ou licenciado em
salide mental.

0Os eventos relevantes sdo
organizados por um acompanhante
e/ou licenciado em satide mental.
0Os grupos-alvos incluem membros
da familia, curandeiros tradicionais,
lideres comunitarios, autoridades
de partidos politicos e do governo
no nivel local.

RESULTADOS ESPERADOS

0s membros das familias tém
conhecimento suficiente dos
assuntos que causam preocupacao.

Conhecem que servigos estdo
disponiveis e como ter acesso a
eles.

0Os referenciamentos adequados a
servigos especializados so feitos
quando necessario.

0s membros da familia podem
manter lembrangas positivas dos
seus entes queridos.

As comunidades e/ou autoridades
locais/nacionais reconhecem as
familias de pessoas desaparecidas
e reduzem a marginalizag&o.

As comunidades e/ou autoridades
locais/nacionais entendem as
necessidades especificas das
familias de pessoas desaparecidas
e reduzem a marginalizag&o.

As comunidades e/ou autoridades
locais/nacionais se tornam parte
de uma rede de apoio mais ampla
para as familias das pessoas
desaparecidas.

0s membros da familia podem
manter lembrangas positivas dos
seus entes queridos.

0s membros das familiar podem
retomar ou melhorar o seu
funcionamento didrio ao ajudar
outras pessoas.

As comunidades e/ou autoridades
locais/nacionais reconhecem a
sorte das pessoas desaparecidas
e reduzem o sentimento de
isolamento.
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Nos programas que apoiam as familias durante a recuperacdo e a identificagdo de restos
mortais, o apoio individual e familiar podera ser necessério em varios estagios do processo.

A tabela abaixo descreve as circunstancias nas quais esse tipo de apoio é oferecido e como

alguns desses elementos sdo aplicados no contexto de um dado programa:

FINALIDADE

Incentivar a participagéo nos

programas de acompanhamento

e prestar apoio psicoldgico e

psicossocial para pessoas e/ou

familias que:

e Estio psicologicamente
afetados

e Estdo geograficamente isolados

¢ Tém problemas de satde que
limitam a sua mobilidade

e Tém pouca motivagéo ou
apresentam um comportamento
passivo

® Precisam ser monitorados
continuamente (requerem
seguimento).

Prestar apoio psicoldgico e
psicossocial a pessoas e/ou
familias com necessidades
especificas e desafios que nio
podem ser trabalhados durante
as visitas domiciliares ou sessoes
grupais.

Prestar apoio as pessoas e/

ou familias cujas necessidades
nao podem ser atendidas
usando os recursos da

rede de acompanhamento,
referenciando-as a outros
prestadores de servicos (p.ex.:
instituicdes governamentais,
outras ONGs, fundos, etc.).

METODOLOGIA

Um acompanhante e/ou licenciado
em salde mental visita a pessoa
e/ou familia em casa.

A frequéncia e o nivel de apoio
depende das necessidades da
familia: se uma visita domiciliar
substitui sessoes de grupo (p.ex.:
devido ao isolamento geografico)

0 nimero de sessdes é igual ao

de sessoes grupais, ou seja, de

6 a 10 sessoes. Se as visitas
domiciliares sdo oferecidas ademais
do grupo de apoio como medida de
seguimento (devido as necessidades
psicolégicas da familia), uma média
de 3 a 5 sessoes sdo realizadas.

Um acompanhante e/ou licenciado
em salide mental presta apoio
individual e/ou familiar no seu
consultdrio.

A frequéncia e o nivel do apoio
depende das necessidades

das familias. Se as consultas

nos consultdrios substituem as
sessoes grupais (p.ex.: devido ao
isolamento geografico), 0 numero
permanece igual ao de sessoes
grupais, isto é, de 6 a 10 sessdes.
Se as consultas nos consultorios
sdo oferecidas ademais das
sessoes grupais como medida de
seguimento (devido as necessidades
psicoldgicas da familia), uma média
de 3 a 5 sessoes sdo realizadas.

Um acompanhante, licenciado em
satde mental ou outros licenciados
relevantes referenciam uma pessoa
e/ou familia com necessidades

de atendimento especializado

em qualquer estagio do ciclo de
acompanhamento.

RESULTADOS ESPERADOS

Familiares:

© Podem ter acesso aos servigos
de apoio;

o Estdo motivados a participar dos
programas de acompanhamento;

* Reduzem o seu nivel de
sofrimento psicologico;

e Melhoraram o seu funcionamento
diario; e

e Ampliam o seu conhecimento
e a sua habilidade de aplicar
mecanismos de enfrentamento
novos e existentes positivos.

Outras necessidades sao
identificadas e os referenciamentos
adequados sdo feitos.

Pessoas com desafios que ndo
podem ser trabalhados durante
sess0es grupais ou visitas
domiciliares recebem esse tipo
de assisténcia.

Fomentam-se o acesso aberto
e o referenciamento para outros
prestadores de servigos.

As pessoas sdo motivadas a
tomarem medidas para resolver
suas questoes.

0Os prestadores de servigos
especializados sdo mobilizados
para assistir os membros da familia.

As necessidades especificas
dos membros da familia sdo
trabalhadas.

0s membros da familias usam

0s servigos disponiveis e séo
incentivados a cuidar de si mesmos
e uns dos outros.
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MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Os programas dirigidos para apoiar as familias de pessoas desaparecidas usam a estrutura
do acompanhamento. Ao coletar e revisar a retroalimentacdo, sao tomadas medidas
para garantir que as estratégias e as atividades sejam especificas para um contexto
e culturalmente adequadas. Dado que o acompanhamento combina vérias formas de
atividades de apoio, o monitoramento regular garante uma coordenac¢ao multidisciplinar
melhorada. A ferramenta de coleta abrangente de dados SMAPS proporciona uma
plataforma consolidada para a coleta e a analise de dados.

Todos os indicadores sdo definidos antes do inicio do programa e se estabelece um
cronograma. Exemplos dos indicadores de desempenho e resultado usados para medir a
efetividade das intervencoes estdo listados abaixo:

INDICADOR
Desempenho

Numero de acompanhantes treinados para prestar servigos
SMAPS

Namero de acompanhantes treinados que sao supervisionados

Namero de familiares com necessidades em termos de sadde
mental e apoio psicossocial com acesso aos servicos SMAPS

Ndmero de familiares com necessidades em termos de satde
mental e apoio psicossocial que recebem esse tipo de apoio
de forma individual, grupal ou familiar

Numero de familiares referenciados para servigos de salde
mental especializado / Ndmero de familiares com necessidades
em termos de salide mental e apoio psicossocial

Resultado

Numero de familiares que demonstrem reducéo nos niveis de
sofrimento psiquico / Nimero de familiares que recebem apoio
em termos de salide mental e apoio psicossocial

Namero de familiares que apresentam melhoras no
funcionamento/ NUmero de familiares que recebem apoio em
termos de salide mental e apoio psicossocial

Namero de familiares que apresentam melhoras na capacidade
de enfrentamento / Numero de familiares que recebem apoio
em termos de salide mental e apoio psicossocial

MOTIVO PARA A SUA UTILIZAGAO

e Dar informacdes sobre a disponibilidade de servigos SMAPS
(acompanhantes) para apoiar as familias de pessoas desaparecidas

e Dar informagoes sobre a qualidade do seguimento e as medidas de
monitoramento

e Ajudar a planejar os recursos humanos e outros (cursos de atualizago
e nivel de apoio prestado por um supervisor/profissional de satde
mental)

o Monitorar a extenséo das necessidades em termos de salide mental
€ apoio psicossocial

 Servir de base para calcular a cobertura dos servicos SMAPS

e Ajudar a planejar 0s recursos humanos e outros

e Monitorar a extenséo das necessidades em termos de satide mental
€ apoio psicossocial para servigos particulares

e Monitorar a utilizagdo dos servigos SMAPS

o Servir de base para calcular a cobertura dos servigos SMAPS

o Ajudar a planejar os recursos humanos e outros

¢ Dar informagdes sobre as necessidades em termos de satide mental e
apoio psicossocial que atendem aos critérios para um referenciamento

e Dar informagdes sobre a factibilidade, adequacéo e efetividade do
tratamento continuo

¢ Dar informagdes sobre a capacidade dos acompanhantes de
identificar os casos que requerem referenciamento e referenciar essas
pessoas

¢ Monitorar a extensdo das necessidades em termos de salide mental
€ apoio psicossocial
e Monitorar a adequacao e a efetividade dos servicos SMAPS

e Monitorar a extenséo das necessidades em termos de satide mental
€ apoio psicossocial
e Monitorar a adequacao e a efetividade dos servicos SMAPS

¢ Monitorar a extensédo das necessidades em termos de salide mental
€ apoio psicossocial
¢ Monitorar a adequacdo e a efetividade dos servicos SMAPS
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Como o acompanhamento usa um enfoque multidisciplinar, os indicadores relativos a
outros componentes (isto €, que ndo sejam de saiide mental e apoio psicossocial) estdo
incorporados no processo de monitoramento e avaliagao, dependendo das necessidades das
familias em um dado contexto. Exemplos de indicadores de desempenho que descrevem os
caminhos para outras formas de acompanhamento incluem:

INDICADOR
Desempenho

Numero de familiares que foram referenciados a servigos

juridicos

Numero de familiares referenciados a servigos econémicos

Numero de familiares referenciados a servigos médicos

Namero de familiares referenciados a servicos de protecao

MOTIVO PARA A SUA UTILIZAGAO

e Dar informagdes sobre as necessidades legais que atendem aos critérios
do referenciamento

¢ Dar informagdes sobre a factibilidade, adequacéo e efetividade do
tratamento continuo

¢ Dar informacdes sobre a habilidade dos acompanhantes de identificar
casos que exijam referenciamento e referenciar essas pessoas

 Dar informagcdes sobre as necessidades econdmicas que atendem aos
critérios do referenciamento

e Dar informagdes sobre a factibilidade, adequacéo e efetividade do
tratamento continuo

¢ Dar informagdes sobre a habilidade dos acompanhantes de identificar
casos que exijam referenciamento e referenciar essas pessoas

e Dar informagcdes sobre as necessidades médicas que atendem aos
critérios do referenciamento

e Dar informagdes sobre a factibilidade, adequacéo e efetividade do
tratamento continuo

e Dar informagdes sobre a habilidade dos acompanhantes de identificar
casos que exijam referenciamento e referenciar essas pessoas

e Dar informagdes sobre as necessidades em termos de protecéo que
atendem aos critérios do referenciamento

e Dar informagdes sobre a factibilidade, adequacéo e efetividade do
tratamento continuo

e Dar informagdes sobre a habilidade dos acompanhantes de identificar
casos que exijam referenciamento e referenciar essas pessoas
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GLOSSARIO DE TERMOS USADOS NO MONITORAMENTO E NA AVALIACAO DE
PROGRAMAS SMAPS PARA OS FAMILIARES DE PESSOAS DESAPARECIDAS

Necessidades SMAPS: categorizadas segundo os niveis de sofrimento psiquico,
funcionamento e enfrentamento; medidas usando escalas padronizadas.

Familiares: Parente de uma pessoa desaparecida (defini¢ao detalhada em Pontos de
Preocupagao).

Sofrimento psiquico: Os niveis de sofrimento psiquico sdao medidos usando escalas
padronizadas.

Funcionamento: Os niveis de funcionamento siao medidos usando escalas
padronizadas.

Enfrentamento: Os mecanismos de enfrentamento sao medidos usando escalas
padronizadas.

Servigos legais: Servicos que atendem as necessidades juridicas.

SMAPS/Servigos SMAPS: Apoio/servicos que atende(m) as necessidades em termos de
saude mental e apoio psicossocial, prestado(s) como parte de um programa SMAPS.

Servigos especializados de satide mental: Servigos que atendem as necessidades de
pessoas com problemas mentais graves/complexos, incluindo distirbios psiquiatricos.

Servigos econdmicos: Servigos que atendem as necessidades economicas.
Servicos médicos: Servigos que atendem as necessidades médicas.

Referenciamento: As necessidades especificas de um familiar sdo identificadas
e a pessoa é, entdo, referenciada a um servico adequado para atender as suas
necessidades.

Treinamento para prestar servicos SMAPS: Os niveis de treinamento oferecidos

em termos de saiide mental e apoio psicossocial variardo segundo as necessidades
das vitimas, a disponibilidade de licenciados em saiide mental, e o gap entre

as necessidades e a disponibilidade de servicos SMAPS, e as habilidades e a
disponibilidade dos acompanhantes que serdo treinados. O treinamento pode incluir
uma variedade de técnicas de apoio psicoldgico basico e/ou técnicas psicoterapéuticas
mais complexas adequadas as necessidades das vitimas.
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PRINCIPAIS DESAFIOS PARA A
IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA

» Enfoque multidisciplinar
0 enfoque multidisciplinar usado nos programas de acompanhamento é tanto um ponto
forte, como um grande desafio. Os programas de acompanhamento eficazes se baseiam
no resultado da avaliagdo de necessidades e garantem uma resposta adequada para
essas. Para tal, é crucial que as equipes no terreno trabalhem de forma coordenada para
darem uma resposta integrada.

e Apoio de longo prazo
Para serem eficazes, os programas que apoiam as familias de pessoas desaparecidas
devem adotar um enfoque de longo prazo desde o principio; o processo de tentar
descobrir o que aconteceu com os familiares desaparecidos e lidar com as consequéncias
do desaparecimento, é inevitavelmente longo e lento.
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PONTOS DE PREOCUPAGAO

A violéncia* destréi vidas, separa familias e comunidades, e ameac¢a o desenvolvimento.
Estima-se que aproximadamente, 20 por cento da populacdo mundial esta afetada por
alguma forma de conflito, violéncia ou inseguranca.* A violéncia, que esta cada vez mais
generalizada tanto no nivel nacional, como no regional, arruina o progresso social e
economico. Novos tipos de conflito surgem: além das fronteiras, urbanos e/ou altamente
volateis. Embora o nimero de conflitos internacionais esteja diminuindo, os conflitos
armados internos e as situacdes de violéncia duradouras sdo cada vez maiores.

A violéncia é o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte
ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao.

Defini¢do da OMS?

A dindmica da violéncia e do conflito se torna mais complexa assim como o impacto
na popula¢do. Mais pessoas morrem como consequéncia de conflitos, violéncia ou
inseguranca,* a0 mesmo tempo em que o impacto psicoldgico e social se torna cada vez mais
abrangente. Os conflitos armados e outras situacdes de violéncia quase sempre resultam
em uma grande onda de pessoas deslocadas internamente e refugiados, o que representa
uma enorme pressdo sobre os servicos publicos e, em alguns casos, pode levar a um colapso
total da infraestrutura basica. A violéncia separa e destroga familias e comunidades,
debilitando e destruindo as redes sociais de apoio. Nesse clima de perigo, incerteza e perda,
as vitimas/sobreviventes? da violéncia estdo propensas a enfrentar dificuldades em termos
de saide mental e apoio psicossocial de médio e longo prazos. Em um momento de extremo
sofrimento psiquico, quando a habilidade bésica das pessoas de funcionarem no dia a dia
foi reduzida, a falta de servigos de satide mental e apoio psicossocial de qualidade indica
que a maioria das vitimas ndo tém acesso ao atendimento. Nos casos em que os esfor¢os
humanitarios de assisténcia sdo impossibilitados pela violéncia, o acesso ao atendimento
pode ser ainda mais dificil.

As vitimas de violéncia sexual sdo um grupo vulneravel que requer um apoio especial
durante os conflitos armados e outras situacdes de violéncia. A violéncia sexual se torna
mais corrente quando os sistemas de protecdo, seguranga e justica estdo enfraquecidos.
De fato, esse tipo de violéncia quase sempre é usado com o um método estratégico de
guerra. A violéncia sexual é um problema generalizado e devastador, com consequéncias
de grande alcance para as vitimas, as suas familias e comunidades afetadas. £ um ato de
dominagdo violenta arraigado a uma complexa rede de preconceitos culturais, sobretudo
com relacdo aos papéis dos géneros. A violéncia sexual relacionada com conflitos inclui

31 Para efeitos deste documento, “vitimas de violéncia” inclui vitima de violéncia sexual e
criangas afetadas pela violéncia.

32 Banco Mundial, Indicadores de Desenvolvimento Mundial 2016, Banco Mundial, Washington, D.C.,
2016.

33 OMS, Relatério Mundial sobre Violéncia e Satide: Resumo, OMS, Genebra, 2002, p. 4

34 Instituto de Estudos Estratégicos (ISS), Pesquisa sobre Conflitos Armados 2015, ISS, 2015

35 Ao mesmo tempo em que o CICV recomenda o uso do termo “vitima” para descrever as pessoas
que sofreram atos de violéncia - em particular, de violéncia sexual - para enfatizar que esses
constituern uma violagdo grave do Direito Internacional, existemn criticas sobre o termo que o
consideram desempoderador e implica enfraquecimento, impoténcia e passividade. Os textos
que falam sobre resiliéncia fomentam o uso do termo “sobrevivente”, cuja conotagdo de ator,
entusiasta e ativo ao descrever as pessoas que sofreram a violéncia, assim como para evitar
o0 viés negativo nas organizagdes e prestadores de servicos que usem tais rétulos. Nessas
orientagdes do CICV, no entanto, usam os termos “vitima” e “vitima/sobrevivente” para ilustrar
melhor as complexas identidades daqueles que sofreram a violéncia e devem lidar com as suas
consequéncias. Por essas razdes, ambos os termos sdo usados neste documento.
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estupro, escraviddo sexual, exploracao sexual, prostituicdo forcada e qualquer outra forma
de violéncia sexual direta ou indiretamente vinculada ao conflito.

A maioria das vitimas de violéncia sexual relacionada com conflitos sdo mulheres e
meninas. Os homens e meninos também sdo atacados e sdo particularmente vulneraveis
quando estdo em detengdo ou quando sao forcosamente recrutados por forcas armadas
e/ou grupos armados. E comum que as vitimas de violéncia sexual sejam revitimizadas,
sendo estupradas indmeras vezes durante a sua vida por diferentes perpetradores ou
grupos de perpetradores.

Violéncia sexual: atos de natureza sexual imposto a for¢a, ameaca de for¢a ou coergdo
devido a ameaca de violéncia, constrangimento, deten¢do, opressdo psicolégica ou
abuso de poder, que podem ser perpetrados contra mulheres, homens, meninas ou
meninos. A violéncia sexual pode também incluir quaisquer dos atos a seguir: estupro,
escraviddo sexual e prostituicdo, gravidez ou esterilizacdo forcada, ou qualquer outra
forma de violéncia sexual de gravidade comparavel. A violéncia sexual ndo se limita a
violéncia fisica e ndo necessariamente tem que incluir contato fisico. Engloba estupro
anal e vaginal; nudez forcada; masturbacdo forcada; estupro forcado de outros; ser
forgado a presenciar o estupro de outros, incluindo familia amigos ou codetidos; uso
de instrumentos nas genitais; trauma, por exemplo, ser agredido com pedacos de pau,
fio, etc.; e ameacas sexuais verbais.

Defini¢do do CICV#®

Mesmo fora de uma situacdo de crise, a violéncia sexual muitas vezes ndo é denunciada,
e isso por diversas razdes: as vitimas devem enfrentar o medo a retaliacdo ou pensam
que ninguém acreditard nelas; ou podem carecer de apoio ou ter perdido a fé nos
servicos publicos disponiveis. Muitas vitimas de violéncia sexual temem o ostracismo
ou o estigma; podem inclusive sentir medo de serem feridas ou mortas pela sua familia
ou pela comunidade, se revelarem o que aconteceu com elas ou se buscarem ajuda. Com
frequéncia, os perpetradores sdo conhecidos da vitima - podem ser o arrimo da familia ou
oferecer dinheiro pelos atos sexuais. Nesses casos, a vitima pode se sentir encurralada ou
desesperada, levando a um maior dano psicolégico e psicossocial.

Esses problemas sdo exacerbados em contextos de conflito, portanto aumentando a
probabilidade de que os incidentes de violéncia sexual ndo sejam denunciados ou que suas
vitimas ndo sejam atendidas. Em casos nos quais o atendimento esta disponivel, as vitimas
enfrentam uma escolha dolorosa: se buscarem tratamento, deverdo revelar informacoes e,
possivelmente, enfrentar a rejeicao e o estigma; se ndo, deverao viver com o fardo da dor,
sofrimento e culpa sozinhas. Isso pode fazer mal a satide e ao bem-estar delas no curto e
longo prazos.

As criangas sdo um outro grupo vulneravel que requerem consideragdo especial, em
particular as criancas separadas de quem zela por elas. Sem a protecdo e os cuidados das
suas familias em um momento em que mais precisam, elas quase sempre estdo mais
vulneraveis a fome, doengas, violéncia, recrutamento militar, exploragdo e ataques sexuais.

36 Com base em uma defini¢do incluida no Estatuto de Roma do Tribunal Penal Internacional e em
Elementos dos Crimes do Tribunal.
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Uma crianga separada é uma crianga que esta separada de ambos os pais ou de um
cuidador legal ou costumario anterior, mas ndo necessariamente de outros parentes.
Uma crianga separada, portanto, pode estar acompanhada de outros familiares adultos.
Uma crianga desacompanhada, também chamada menor desacompanhado, é uma
crianca que foi separada de ambos os pais e de outros parentes e ndo esta sob os
cuidados de nenhum adulto que, por lei ou costume, é responsavel por fazé-lo.

Defini¢do adaptada dos Principios Orientadores Interagéncias
Relativos a Criangas Ndo Acompanhadas ou Separadas?”

Uma crianca associada com as forcas armadas ou grupos armados é qualquer pessoa
menor de 18 anos que é ou foi recrutada ou usada por uma for¢a armada ou grupo
armado em qualquer qualidade, incluindo mas sem se limitar a criangas, meninos e
meninas, usados como combatentes, cozinheiros, portadores, mensageiros, espides ou
para fins sexuais. Ndo se refere apenas a uma crianga que esteja participando ou tenha
participado de hostilidades.

Defini¢do adaptada dos Principios de Paris®

As vitimas de violéncia, incluindo as vitimas de violéncia sexual e as criangas, podem
encontrar muitas dificuldades em conseguir assisténcia. Quando essa assisténcia é prestada,
os preconceitos daqueles que zelam por elas ou a falta de treinamento pode fazer com
que as vitimas se sintam culpadas, revitimizadas ou estigmatizadas. O medo e a vergonha
levam ao siléncio, dificultando a identificacdo de pessoas que precisam de apoio.

NECESSIDADES EM TERMOS DE SAUDE
MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL

As vitimas de violéncia em contextos de conflito podem estar expostas simultaneamente a
muitos tipos diferentes de violéncia: as mortes violentas de familiares ou amigos; exilio ou
deslocamento forcado e a perda de um familiar ou de tudo que estimava, incluindo a sua
casa, posses, costumes e tradigdes. O impacto acumulativo dessas experiéncias de violéncia
nos relacionamentos interpessoais pode ser incapacitante e cronico. As vitimas podem ndo
ser capazes de cumprir com as suas responsabilidades familiares, como ocupar-se do lar,
cuidar das criang¢as ou sair para trabalhar. A violéncia também tem um impacto coletivo
sobre o bem-estar psicolégico das comunidades, ao enfraquecer a coesdo social e debilitar
os mecanismos de enfrentamento que poderiam ajudar as vitimas a se recuperarem.
Portanto, as consequéncias psicoldgicas e psicossociais da violéncia estdo estreitamente
correlacionadas e impossiveis de dissociar.

As vitimas de violéncia enfrentam diversos problemas psicossociais e de saide mental. No
entanto, os sintomas psicossomaticos comuns incluem dor de cabe¢a, abdominal e nas
costas, que levam a consultas frequentes, mas ineficazes, a médicos. As vitimas também
muitas vezes sofrem de depressdo, ansiedade e sintomas relacionados com o trauma, como
a sensacdo de entorpecimento emocional, o isolamento social e a revivéncia da experiéncia
traumatica. Podem desenvolver mecanismos de enfrentamento nocivos, incluindo
automutilagdo, uso abusivo de substancias e/ou comportamento agressivo; que causa ainda
mais danos. Em casos crénicos, esses sintomas muitas vezes levam a niveis importantes de

37 CICV, CIR, Save the Children, UNICEF, ACNUR e World Vision, Principios Orientadores
Interagéncias Relativos a Criangas Ndo Acompanhadas ou Separadas, CICV, Genebra, 2004:
https://www.unicef.org/protection/IAG__UASCs.pdf

38 UNICEF, Principios de Paris: Principios e Orientagdes Relativos a Criangas Associadas com For¢as Armadas
e Grupos Armados, 2007: https://www.unicef.org/emerg/files/ParisPrinciples310107English.pdf
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disfungdo e incapacidade. O impacto da violéncia sobre a vitima depende de varios fatores,
incluindo o histérico pessoal da vitima, a sua relagdo com o(s) perpetrador(es) e se a vitima
conta ou ndo com uma rede social de apoio.

As vitimas de violéncia sexual, em particular, sofrem uma forma muito intima de violagao.
Podem reagir de formas muito diferentes, porém, a maioria delas acredita que a experiéncia
destrdi o seu sentido de protecdo pessoal e ameaca as suas pressuposicoes e crengas sobre
si mesmas e sobre 0 mundo a sua volta. A consequéncia de um ataque pode ser tdo punitiva
e dolorosa como o incidente em si: hé evidéncias de que as vitimas de estupro apresentam
altos niveis de estresse psicolégico na primeira semana apés o ato. Esse estresse alcanga
um pico trés semanas apds o estupro e permanece alto por até dois meses, antes de,
finalmente, baixar.3* Em alguns casos, os sintomas podem evoluir e se transformar em
um distirbio relacionado com o trauma e/ou, finalmente, levar a mudanc¢as permanentes
de comportamento ou personalidade. Os familiares e membros da comunidades podem
humilhar, culpar, rejeitar ou estigmatizar as vitimas, que com frequéncia devem enfrentar
os avassaladores sentimentos de vergonha, culpa e medo. Independente de se as vitimas
falam ou ndo sobre as suas experiéncias, elas quase sempre se sentem isoladas e vulneraveis
a mais maus-tratos.

As criancas afetadas pela violéncia, sobretudo as que foram separadas das suas familias e/
ou est3o associadas com as for¢as armadas, requerem um atendimento especifico. E mais
provavel que as dificuldades psicoldgicas dessas criancas se manifestem como sintomas
psicossomaticos. Elas podem sofrer de depressdo, ansiedade, raiva ou problemas para
dormir (p. ex.: ins6nia, pesadelos, enurese noturna, sonambulismo ou excesso de sono).
Elas podem reviver constantemente as experiéncias traumaticas, lembrando o que viram ou
o0 que foram obrigadas a fazer. Como consequéncia, podem sofrem sintomas relacionados
com o trauma - re-experimentagdo involuntaria de evento (flashbacks), comportamentos
evasivos ou hipervigilancia. No longo prazo, as criangas podem continuar sentindo medo de
serem raptadas ou podem tentar escapar, mesmo quando estao seguras.

As criangas que participaram de hostilidades como membros de um grupo armado
vivenciam dificuldades psicolégicas quando sdo reintegradas a sociedade e precisam se
readaptar a vida civil. A experiéncia delas provavelmente tem um impacto direto no seu
comportamento e no seu relacionamento com outras pessoas, incluindo familiares, pares e
comunidade. Mais do que isso, no caso das criancas que foram obrigadas a entrar para um
grupo armado devido a falta de trabalho, violéncia doméstica, auséncia de quem zele por
elas ou desejo de vinganca, a sua reintegragdo pode ser extremamente dificil, j& que voltam
ao mesmo entorno que deixaram para tras.

Quando essas criancas se reencontram com as suas familias, pode ser dificil se reintegrar a
sociedade. Os familiares e as comunidades podem ter pavor de voltar a conviver com uma
pessoa que eles consideram mais como um perpetrador do que como uma vitima, sobretudo
se a crianca foi obrigada a cometer atrocidades e violéncia durante a separacdo. Desta forma,
a crianga pode enfrentar estigmas ou até mesmo a completa rejei¢cdo. As criangas também
podem sentir que ndo sao compreendias e estdo isoladas se a comunidade ndo reconhecer
determinadas habilidades que adquiriram e pelas quais foram elogiadas durante o periodo
que fizeram parte de um grupo armado, como por exemplo, lideranca ou habilidades
de combate. E especialmente importante que as comunidades e familiares ajudem essas
criangas que voltam depois de passarem por um grupo armado a se reintegrarem a vida
normal. As familias reunificadas devem aprender novas formas de se relacionar entre si
e precisam criar uma nova dindmica familiar. As criangas estdo mais propensas a sofrer
problemas psicossociais e de saide mental apds uma longa separagdo, em particular, se
foram reunificadas com parentes distantes ou quando a familia enfrenta circunstancias
financeiras muito dificeis.

Ao responder as necessidades das criancas, a protecdo do bem-estar e dos interesses delas
deve estar no centro de todas as atividades.

39 R.Campbell, “Mental health services for rape survivors: Current issues in therapeutic
practice”, Violence Against Women Online Resources, 2001, pags. 1-9.
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RESPOSTA EM TERMOS DE SAUDE
MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL

O CICV se esforga para responder o sofrimento e as necessidades das pessoas afetadas
por conflitos armados e violéncia, e para trabalhar tanto as causas como os efeitos de
tais circunstancias. As suas atividades sdo multidisciplinar e incluem tomar medidas
preventivas, prestar assisténcia as vitimas/sobreviventes (para curar e acompanhar) e
proteger individuos e grupos vulneraveis.

Uma resposta eficaz requer uma estrutura psicossocial sélida para que seja mais facil e
mais seguro para as vitimas se apresentarem. Para isso, é importante um planejamento
de programa que leve em consideracdo o contexto sociocultural da violéncia, facilite a
participacdo da comunidade e fortaleca a confianga entre os prestadores de servicos e as
comunidades, simultaneamente.

A resposta planejada precisa incorporar atendimento médico, psicolégico e psicossocial.
Como delineado na Estratégia de Satide 2014—2018 do CICV, uma resposta de satide integral
€ necessdria para prestar um atendimento continuo para as vitimas de conflitos armados
e outras situacoes de violéncia.

Embora as vitimas poucas vezes falem abertamente das suas experiéncias, elas podem
buscar tratamentos para sintomas fisicos (p.ex.: ferimentos, cansaco, dores de cabeca,
infec¢Bes urindrias e/ou doencas sexualmente transmissiveis). Desta forma, os
estabelecimentos de saude (isto é, postos de saude, centros de satide e hospitais) podem
desempenhar um papel-chave para ajudar na identificacdo das vitimas de violéncia. De
mesma maneira, é importante considerar o papel dos lideres religiosos e comunitarios, que
muitas vezes sdo membros de confianca da comunidade. Dado que as vitimas de violéncia
podem recorrer a eles em busca de apoio e orientacdo, os lideres comunitarios podem
também ajudar a identificar as pessoas que precisam de apoio.

Para trabalhar as necessidades de maneira mais eficaz, € crucial criar um ambiente seguro
para as vitimas de violéncia. Isso implica adotar um enfoque de “ndo causar danos” que
se estenda além da gestdo clinica. As vitimas precisam poder revelar detalhes da violéncia
que sofreram aos prestadores de servicos sem correr o risco de serem estigmatizadas.
As atividades de assisténcia a satide, sejam elas nos centros de satide, sejam no nivel da
comunidade, devem ser discretas e devem visar a todas as pessoas afetadas pela violéncia,
protegendo a identidade de vitimas especificas (sobretudo, as que sdo vitimas de violéncia
sexual) e garantindo a total confidencialidade.

AVALIAGAO DE NECESSIDADES

Avaliar as necessidades psicoldgicas e psicossociais das vitimas de violéncia é um desafio
que deve ser trabalhado com precaugo. E dificil identificar as vitimas, sobretudo as vitimas
de violéncia sexual, para avaliar as suas necessidades, identificar os pontos de entrada
e elaborar um programa multidisciplinar pertinente. Como as vitimas sdo relutantes
em revelar detalhes das suas experiéncias. Uma avaliacdo precisa detectar problemas
invisiveis e silenciosos. Mais do que isso, os prestadores de servico nem sempre estdo
dispostos a reconhecer que houve um ataque sexual. Essa relutancia, junto com o siléncio
da vitima, torna dificil detectar os problemas. Portanto, é importante que o processo de
avaliacdo de necessidades crie um espago onde se possa superar o siléncio e a relutancia; as
consideracdes psicolégicas e psicossociais sdo essenciais para isso.
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Os pontos de entrada sdo mecanismos de apoio que as vitimas reconhecem,
confiam e podem acessar. Uma resposta eficaz as necessidades das vitimas funciona
mediante o fortalecimento de pontos de entrada, de modo que as vitimas possam
ser identificadas e possam receber apoio e acompanhamento de maneira acessivel,
manter a confianca delas e ndo perpetuar o estigma.

As avaliacdes devem ser realizadas sem obrigar as vitimas a revelarem o que aconteceu
com elas. No entanto, a medidas que as lembrangas traumaticas vdo surgindo durante o
processo, é importante evitar traumatizar ainda mais as vitimas quando elas relembram
experiéncias terriveis. Os profissionais de saide mental sdo relevantes durante esse
processo ja que contam com as habilidades para prestar psicoeducagao (isto €, informacoes
sobre reagOes psicolégicas especificas e estratégias positivas de recuperacéo) e apoio
psicolégico e, se necessario, também pode encaminhar as vitimas. Mais do que isso, as
vitimas podem se abrir se virem que a entrevista e/ou grupo de discussdo ndo é apenas um
exercicio para recolher informagoes.

Uma avaliagdo de necessidades voltada para os sobreviventes é um processo participativo
que leva em consideracdo os mecanismos de enfrentamento existentes, sugestdes e
expectativas. As vitimas precisam ser consultadas sobre onde e a quem recorreram em
busca de ajuda. Entre as perguntas a serem feitas, estdo: Quando vocé sente a necessidade de
conversar sobre o que aconteceu, existe alguém na comunidade com quem vocé pode falar? Se vocé
estiver se sentindo fisicamente mal como consequéncia do que aconteceu com vocé, aonde vocé vai
para obter ajudar? As respostas a essas perguntas ddo informagdes sobre possiveis “pontos
de entrada” para uma resposta em termos de satide mental e apoio psicossocial.

Como parte de uma avaliagdo abrangente do CICV de necessidades voltada para os
sobreviventes, os seguintes aspectos sdo considerados:

Vitimas: identificar e encaminhar (se necessario) as vitimas de violéncia; avaliar os
fatores de risco especificos, grupos vulneraveis, e as suas necessidades; identificar as
atuais necessidades em termos de satide, preocupa¢des e pontos fortes das vitimas e das
comunidades, incluindo apoio social (rejeigdo/inclusdo) e a sua percep¢do e experiéncia na
questdo do estigma.

Estabelecimentos de sadde: avaliar o potencial dos estabelecimentos de saide para
atender as vitimas tanto no nivel primario como no secundario, incluindo postos de satde,
centros de saide e hospitais, em cooperac¢do com profissionais de saide. Para as vitimas de
violéncia sexual, inclui o(s) tipo(s) e a disponibilidade de tratamento médico para a gestdo
clinica* adequada.

Parceiros estratégicos: identificar os atores-chaves na comunidade e nos estabelecimentos
de satide envolvidos no atendimento das vitimas de violéncia. Avaliar a eficacia dos servigos
existentes, incluindo os de satide, saide mental e psicossocial.

Envolvimento com a comunidade: é essencial envolver os atores-chaves da comunidade,
ja que as vitimas de violéncia quase sempre tém medo de entrar em contato com os servicos
formais. Identificar os recursos e os obstaculos dentro da comunidade para atender as
necessidades das vitimas, incluindo as barreiras no acesso. A avaliagdo também ajudara
a identificar as atitudes e as praticas dos atores-chaves dentro dos setores de sadde,
psicossocial, seguranca, direitos humanos e juridico (as equipes de satde e protecdo do
CICV fazem isso juntas). Outro aspecto juridico importante é considerar a emissdo de um
atestado médico em conformidade com as disposi¢des legais existentes.

40 Ver OMS e ACNUR, Clinical Management of Rape Survivors: Developing Protocols for Use with
Refugees and Internally Displaced Persons (edi¢do revisada), OMS e ACNUR, Genebra, 2004:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/924159263X.pdf?ua=1
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Os métodos usados para recolher estas informacdes incluem entrevistas semiestruturadas

(individuais/em pequenos grupos):

1. membros da comunidade, separados por género (p.ex.: quando se enfoca a violéncia
sexual, é recomendado que as mulheres e os homens estejam em grupos separados) e
idade;

2. prestadores de servicos informais, incluindo lideres comunitarios (p.ex.: lideres
religiosos, parteiras, associagdes/grupos de mulheres);

3. prestadores de servicos de saide (p.ex.: médicos, enfermeiros, profissionais de saude
mental e parteiras);

/. outras partes interessadas relevantes.

Quando estiver avaliando as necessidades de vitimas/sobreviventes de violéncia sexual
mediante entrevistas grupais ou individuais em um lugar seguro, é fundamental garantir
a confidencialidade e a privacidade. Os tdpicos dessas entrevistas grupais e individuais
precisam ser amplos o suficientes para propiciar que as vitimas falem das sua experiéncia
de violéncia sexual sem que sejam explicitamente convidadas a fazé-lo (p.ex.: saide
reprodutiva, sadde da mulher ou violéncia no geral). Isso garantird que o processo de
avaliagdo ndo desempodere ou estigmatize ainda mais as vitimas/sobreviventes.

Determinar a necessidades ou ndo de realizar entrevistas grupais e/ou individuais depende
das praticas e crencas socioculturais. Em alguns contextos, pode ser possivel entrevistar
mulheres juntas em grupos, enquanto que em outros, um lider do sexo masculino pedira
para estar presente - o que podera desencorajar as mulheres a falarem abertamente. Da
mesma maneira, em determinadas situa¢des, realizar uma entrevista na casa da vitima
pode garantir a privacidade, enquanto que em outros, as pessoas podem ndo querer revelar
0 que aconteceu ao alcance dos ouvidos de familiares. Fatores socioculturais também
devem ser levados em consideracdo quando se decide em envolver ou nao assessores do
sexo masculino ou feminino, tradutores, entrevistadores ou facilitadores do grupo.

Como a violéncia sexual ndo é denunciada com frequéncia, a sua prevaléncia ndo pode
ser determinada com base somente no nimero de casos registrados. Os mecanismos
para identificar ativamente as vitimas precisam estar empregados durante o processo de
avaliagdo. Isso pode incluir perguntar aos prestadores de servigo de satide sobre o niimero
de pacientes que apresentam sintomas ou sinais de violéncia sexual (p.ex.: ferimentos sem
explicacdo, doengas sexualmente transmissiveis, sintomas psicolégicos de violéncia, etc.).

Para recolher um volume de informacdo abrangentes, recomenda-se que pelo menos dez
sessoOes de entrevistas (individuais e em grupo) sejam realizadas em cada lugar, por um
periodo maximo de trés meses. Mais informacdes podem ser reunidas a partir de fontes
secundarias, incluindo dentncias realizadas por organizagdes internacionais, ONGs,
organizacdes de direitos humanos e revistas contendo informacdes publicas. Quando
avaliar a relevancia e a factibilidade de integrar atendimento SMAPS nos estabelecimentos
de sadde, o CICV usa uma Lista de Verificacdo para a Integragdo de Satide Mental em
Atendimentos Primarios de Satde em Contextos Humanitdrios# desenvolvido pela
Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) e pelo Alto Comissariado das Na¢des Unidas para
Refugiados (ACNUR). Esta lista é usado principalmente em discussdes de grupos focais com
profissionais de saide.

Apds a avaliagdo, esboca-se um relatério abrangente no qual se detalham as recomendagées
para a elaboragdo do programa, incluindo a estratégia, cronograma e recursos financeiros e
humanos necessarios. A natureza transversal das necessidades em termos de satide mental
e apoio psicossocial significa que uma analise multifacetada do problema deve ser realizada
desde o inicio e as recomendac¢des resultantes devem ser multidisciplinares por natureza.
Quando se avaliam as necessidades das vitimas de conflitos armados, as equipes do CICV
(p.ex.: satide, seguranca econdmica, agua e habitat, e protecdo) realizam em conjunto
avaliacGes detalhadas de necessidades.

41 OMS e ACNUR, Checklist for Integrating Mental Health in Primary Health Care in Humanitarian
Settings, em Assessing Mental Health and Psychosocial Needs and Resources: Toolkit for Major
Humanitarian Settings, OMS e ACNUR, Genebra, 2012.
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ELABORACAO E IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA

Os programas SMAPS podem ser implementados durante uma emergéncia (curto prazo)
ou durante situagdes de violéncia cronica (médio ou longo prazos). Em ambos cendrios,
um delegado SMAPS deve avaliar, elaborar, implementar e supervisionar os programas.
Os programas de emergéncia podem durar de 3 a 6 meses, enquanto que em situacdes
de violéncia cronica recomenda-se que o programa seja implementado por pelo menos 12
meses. Em todos os programas, os oficiais de terreno SMAPS/psicélogos da regido precisam
ser recrutados o quanto antes para que a capacidade transmitida seja apropriada localmente.

Devido a diversidade de contextos e necessidades, ndo existe uma resposta Unica para

as vitimas/sobreviventes; os programas sdo feitos sob medida para os pontos de entrada

identificados pelas vitimas, as idiossincrasias culturais e as necessidades em termos de
saide. O nivel de envolvimento e o nivel de apoio prestado dependem das necessidades

e dos recursos determinados, assim como os objetivos e os resultados esperados do

programa. Os pontos de entrada (isto €, mecanismos existentes de apoio reconhecidos,

confiaveis e de facil acesso para as vitimas) sdo reforcados para poder aumentar o apoio
médico, psicoldgico e psicossocial, a0 mesmo tempo em que os tipos de pontos de entrada
determinam as caracteristicas do programa e das atividades:

1. Se os estabelecimentos de satide (isto é, postos de satide, centros de satide e hospitais)
sdo considerados o melhor ponto de entrada, o programa se concentrara em treinar
a equipe de satde para prestar atendimento médico e psicoldgico basico (um
treinamento psicoterapéutico pode ser providenciado em situacoes especificas) e,
quando possivel, incorporar um licenciado em satde no estabelecimento. Em ambos
0s casos, é necessario organizar uma equipe de sensibilizacdo cuja tarefa é desenvolver
uma rede de apoio psicossocial.

2. Se o melhor ponto de entrada é oferecido pelos servicos comunitarios (p.ex.: lideres
religiosos ou comunitarios, organizagdes populares), o programa se concentrara em
fortalecer a prestacdo de apoio psicoldgico e psicossocial, enquanto que o atendimento
médico serd tratado através de encaminhamentos.
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1. Integragdo de programas para vitimas/sobreviventes da violéncia
(incluindo violéncia sexual) nos estabelecimentos de satide

Existe um consenso internacional de que a prestacdo de assisténcia a saide mental em
estabelecimentos de satide (p.ex.: postos de satde, centros de saide e hospitais) é crucial
para prestar um servigo abrangente. A assisténcia de satide mental e apoio psicossocial é
prestada de melhor maneira dentro de uma pirdmide de atendimento na qual a assisténcia
primaria a satide funciona como uma ponte entre o atendimento comunitario informal e o
autoatendimento em uma ponta, e os estabelecimentos e servicos especializados de satide
mental na outra.

A Declaracao de Alma-Ata, adotada em 1978, foi a primeira declarag¢do internacional a
reforcar a importancia da assisténcia primaria a sadde e teve um papel fundamental ao
estabelecer as bases para a protecdo e a promogcdo da saiide no mundo todo.*2 No seu
primeiro principio, a Declaracdo reafirma a definicdo da OMS de satide como “satde é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia de
doenca ou enfermidade” 43 A Declaracdo também estipula que a assisténcia primaria a saide
se trata de prestar uma “assisténcia essencial a saide” que se baseia nas necessidades das
pessoas e que seja universalmente acessivel aos individuos e as familias na comunidade,
sendo portanto prestada o mais perto possivel de onde as pessoas vivem e trabalham.

Tanto a OMS* como o IASC recomendam integrar os servicos basicos nos estabelecimentos
de assisténcia primdria a satide para reduzir a brecha da satide mental, ou seja, melhorar o
acesso para as pessoas com distirbios na satide mental comuns. Além de assegurar o maior
acesso ao atendimento SMAPS, essa abordagem também previne o estigma relacionado com
ser tratado em um estabelecimento psiquiatrico. Os servicos integrados de satide mental
e apoio psicossocial facilitam a identificacdo e o tratamento precoces em um ambiente
solidario, com um acompanhamento eficaz.

Para responder melhor as necessidades das vitimas de satide mental e apoio psicossocial,
o CICV se concentra em fortalecer os estabelecimentos de assisténcia primaria a satde,
que funcionam como pontos de entrada chaves para a prestacdo de atendimento de satide
mental. Esta abordagem inclui enfatizar o uso oportuno dos kits pés-estupro, que contém
medicamentos essenciais e equipamentos para atender as vitimas de maneira adequada,
garantindo que a equipe de salde entenda que o acompanhamento de pacientes é
fundamental para garantir que este tratamento seja cumprido. As equipes de satide nesses
estabelecimentos (p.ex.: médicos, enfermeiros e clinicos-gerais que sdo os primeiros
a atender) sdo treinados para identificar as vitimas de violéncia mediante perguntas de
triagem e assistir as vitimas com apoio psicolégico basico. A abordagem padrdo inclui
treinamento, orientacdo e acompanhamento de perto, para permitir que a equipe de
sauide preste apoio em termos de satide mental e apoio psicossocial em forma de consultas
individuais e, se for necessario, encaminhamento das vitimas para licenciados em satide
mental integrados no estabelecimento de satde ou para servicos especializados de satide
mental. Em determinadas situacdes, a equipe de saide pode ela mesma ser treinada para
prestar apoio psicoterapéutico. No entanto, devido a alta carga de trabalho e as pressdes de
tempo que essa equipe ja enfrenta, essa abordagem nem sempre € comum.

Ao assistir as vitimas de violéncia, em particular as de violéncia sexual, nos estabelecimentos
de salde, é essencial garantir a confidencialidade e a privacidade. Esta abordagem envolve
lidar com elas com sensibilidade e registrar os seus casos com discricdo. Também é
importante evitar rotular os servigos prestados que podem, mais adiante, estigmatizar

42 Declaragdo de Alma-Ata, adotada na Conferéncia Internacional sobre Assisténcia a Saude
Primaria, Alma-Ata, URSS, 6—12 de setembro de 1978.

43 Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saide, adotada em 22 de julho de 1946.

4/ OMS e Organiza¢do Mundial de Médicos da Familia (Wonca), Integrating Mental Health into
Primary Care: A Global Perspective, Singapura, 2008; OMS, mhGAP Intervention Guide for Mental,
Neurological and Substance Use Disorders in Non-Specialized Health Settings (versao 2.0),
OMS, Genebra, 2016.

45 IASC, Orientagbes do Comité Permanente Interagéncias para Satide Mental e Apoio Psicossocial em
Contextos de Emergéncias, IASC, Genebra, 2007.

46 Mais informagdes, ver OMS e ACNUR, Clinical Management of Rape Survivors: Developing Protocols for
Use with Refugees and Internally Displaced Persons (edicdo revisada), OMS e ACNUR, Genebra, 2004:
http://whglibdoc.who.int/publications/2004/924159263X. pdf?ua=1
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ou prejudicar as vitimas (p. ex.: evitar termos como “clinica de estupros” ou “centro de
violéncia sexual”). O ideal é que o apoio psicolégico deve ser incorporado na estrutura dos
servicos existentes. O apoio psicolégico pode ser prestado tanto mediante o treinamento de
uma equipe que ja trabalha com esses servicos ou empregando conselheiros ou psicélogos
treinados para prestar servigos de apoio a todas as vitimas de violéncia e prevenir o estigma.

Em crises agudas nas quais os estabelecimentos de assisténcia primaria a satide deixaram de
funcionar, o CICV envia unidades de saide para prestar atendimento médico de emergéncia.
E possivel que essas atividades sejam temporariamente incorporadas aos servigos ja
prestados pelas unidades médveis de salde, até que os estabelecimentos permanentes
sejam reabertos.

2. Integrar os programas para vitimas/sobreviventes da violéncia
(incluindo violéncia sexual) aos servigos comunitdrios

Essas capacidades dos atores comunitarios locais (identificados como pontos de entrada
apropriados para a prestacdo de assisténcia) sdo desenvolvidas com o uso de uma
abordagem participativa. Esses atores, que incluem lideres comunitarios ou chefes de
grupos de mulheres, sdo empoderados para prestar apoio adequado e eficaz as vitimas
de violéncia. O treinamento oferecido permite que incorporem apoio psicolégico as
atividades existentes. Além disso, os prestadores de servicos de satide mental existentes sdo
identificados e os atores comunitarios sdo treinados para detectar as vitimas que precisam
de encaminhamento para servigos mais especializados.

Os atores comunitarios treinados podem dirigir grupos de apoio que trabalhem problemas
de satide mental e apoio psicossocial. Esses grupos podem ajudar as pessoas que se recusam
a buscar ajuda ou que decidem ndo deixar o tratamento devido a barreiras no acesso.
Também podem ser muito eficazes em culturas que valorizam as relacdes na comunidade
e a coesdo social.

Atividades informativas e de sensibiliza¢do

As vitimas devem, muitas vezes, navegar um labirinto institucional para ter acesso aos
servicos, que pode ser uma experiéncia confusa e desanimadora. O CICV pode treinar e
empoderar membros-chaves da comunidade para serem os primeiros pontos de contato
para as vitimas de violéncia. Para as vitimas de violéncia sexual, em particular, as equipes
de sensibilizagdo podem dar informagdes e apoio antes, durante e depois do tratamento
médico. O trabalho de sensibilizagdo funciona como uma rede de prote¢do para facilitar o
acesso em situagdes nas quais o sistema de satide ndo pode lidar com a demanda ou levaria
ao estigma.

As atividades de sensibiliza¢do incluem campanhas de informagdo e conscientizagdo
generalizadas. As equipes de sensibilizagdo informam sobre a disponibilidade e a localiza¢do
de servigos, motivam as pessoas a buscarem apoio e acompanham as vitimas no nivel da
comunidade. Também ensinam as pessoas a reconhecerem os sinais de sofrimento psiquico,
as consequéncias da violéncia e o impacto negativo do estigma. O objetivo dessas atividades
é incentivar as vitimas a buscarem ajuda e reduzirem o estigma. Além disso, as atividades de
sensibilizagdo melhoram o funcionamento geral dos estabelecimentos de satide ao criarem
uma interacao verdadeira com a comunidade.

Para garantir que as vitimas de violéncia tenham acesso a um atendimento abrangente,
é fundamental construir e manter um sistema de encaminhamento multidisciplinar que
respeite propriamente a confidencialidade do paciente. Um sistema eficaz inclui uma
variedade de servigos, como gestdo clinica/médica, seguranca fisica e abrigo, servicos
juridicos e sociais, e apoio psicoldgico. Também pode facilitar o acesso a servigos que
promovam a educac¢do e o empoderamento econémico adicionais. Todos esses elementos
podem contribuir para a recuperagao. Os diferentes prestadores ndo devem fazer as mesmas
perguntas as vitimas. Portanto, é essencial que todos os prestadores de servico coordenem
e compartilhem informacdes, a0 mesmo tempo em que mantém a confidencialidade e
trabalham para proteger as vitimas e impedir futuros danos.
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Consideragoes especificas para criangas

Os familiares sdo quase sempre separados uns dos outros durante conflitos armados e
outras situa¢ées de violéncia. Parte do trabalho do CICV é reunir familias. Este processo é
muitas vezes idealizado como um rapido retorno a “normalidade”. No entanto, dependendo
do que aconteceu durante o periodo de separacdo, tanto adultos como criancas podem
enfrentar dificuldades psicolégicas que tém um impacto na sua intera¢do com membros
da sua familia ou comunidade durante e/ou depois do processo de reunificacdo familiar.

O CICV conta com equipes de Restabelecimento de Lagcos Familiares (RLF) para reunir
familiares separados. O trabalho de algumas dessas equipes inclui satide mental e apoio
psicossocial: as equipes aprendem como identificar as necessidades em termos de satide
mental e apoio psicossocial de criangas e das duas familias para evitarem causar mais
danos durante o processo de reunificacdo familiar. Os profissionais de satide mental
participam do desenvolvimento de capacidades das equipes das equipes de RLF para avaliar
as necessidades psicoldgicas e psicossociais, prestar apoio psicolégico bésico, identificar
criangas com necessidades graves em termos de saide mental e encaminhéd-las para
prestadores de servico especializados. Depois de uma familia ser reunificada, as questdes
SMAPS sdo monitoradas e, se for necessario, trabalhadas durante visitas familiares.

Em paises onde os programas SMAPS (ou outros servicos de satide mental) administrados
por conselheiros treinados estdo disponiveis, as criangas com necessidades psicolégicas
podem ser encaminhadas. Onde ndo houver o sistema SMAPS, é ainda mais importante
desenvolver a capacidade das equipes de RLF para prestar apoio psicoldgico basico. Se as
equipes de RFL treinadas para entender possiveis dificuldades psicoldgicas e psicossociais
que as criancas e as suas familias venham a enfrentar, o processo de reunifica¢do familiar
provavelmente tera mais sucesso. Enquanto as criancas esperam que o seu familiar seja
encontrado, o ideal é que recebam um atendimento alternativo no seio de uma familia, em
vez de uma institui¢do. Isso é para o beneficio das criangas, ja que as familias acolhedoras
tempordrias selecionadas de maneira adequada ddo uma oportunidade para as criancas
de interagirem com uma estrutura familiar e com uma comunidade. As equipes de RLF
também sdo treinadas para apoiar essas familias acolhedoras enquanto acompanham as
criancas durante esse periodo de espera.

PUBLICO-ALVO

1. Direto: vitimas da violéncia (incluindo vitimas de violéncia sexual e criangas):
Sdo feitos esforcos para identificar os grupos ou individuos particularmente
vulneraveis segundo género, deficiéncia (fisica ou mental), idade (com atengdo
especial para as criancas separadas das suas familias, criancas associadas com
grupos armados, criangas nascidas do abuso sexual e os idosos) e outro grupo social
marginalizado dentro da comunidade ou vitimas de determinados tipos de violéncia
(p.ex.: violéncia sexual).

2. Indireto: familias das vitimas, equipes de saude, principais atores da comunidade,
equipes de RLF no terreno e membros da comunidade em geral.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
O programa visa a prestar servicos SMAPS do CICV para:

Vitimas de violéncia (incluindo violéncia sexual) em centros de saide

Os pacientes em estabelecimentos de saude que recebem apoio do CICV [ESPECIFICAR
tipo(s) / nome(s) do estabelecimento(s) e/ou lugar (es), etc.] que sofrem problemas de satude
mental e/ou consequéncias psicossociais da violéncia sdo diagnosticados e tratados de
maneira adequada, em conformidade com parametros nacionais/internacionais.

Vitimas de violéncia (incluindo violéncia sexual) no nivel da comunidade
As necessidades psicologicas e psicossociais das vitimas de violéncia [ESPECIFICAR
tipo(s) de violéncia, p.ex.: urbana, e lugar(es)] sdo atendidas por atores comunitarios.

Crianca vitima de violéncia que precisa ser reunida com familiares

As criangas separadas das suas familias em/como consequéncia de [ESPECIFICAR,
p.ex.: lugar(es), motivo(s) da separagdo, etc.] e/ou as suas familias e/ou as familias de
tutela se beneficiam do apoio em termos de satide mental e apoio psicossocial para
trabalhar os aspectos psicoldgicos e psicossociais de serem reunidos e facilitar esse
processo.

Esses objetivos podem ser alcangados mediante o desenvolvimento de capacidades da
equipe de satde e dos atores-chaves na comunidade e da prestacdo de apoio individual ou
grupal para as vitimas/sobreviventes.
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METODOS

0 desenvolvimento das capacidades da equipe de satide e/ou atores comunitdrios

para prestar apoio psicoldgico (individual ou em grupo) bdsico:

FINALIDADE

Incorporar licenciados
em satide mental no
estabelecimento de
salde.

Ensinar e/ou melhorar
as habilidades dos
licenciados para
prestar assisténcia
em termos de salide
mental e apoio
psicossocial para
vitimas de violéncia,
com atencao voltada
especificamente para
as vitimas de violéncia
sexual e contra as
criangas.

Estabelecer e/

ou melhorar as
habilidades da equipe
de sauide para prestar
apoio psicologico
basico para as vitimas
de violéncia, com
atencdo especifica as
vitimas de violéncia
sexual e as criangas.

METODOLOGIA

Discutir com as autoridades locais de satide
relevantes, incluindo a equipe de administracéo
do estabelecimento de salide, a importancia de
incorporar saide mental e apoio psicossocial
Nnos Sseus servicos e contratar licenciados em
salide mental in loco.

Oficinas com licenciados em salide mental
sobre as necessidades psicoldgicas das vitimas
de violéncia e técnicas terapéuticas usadas
para trabalha-las.

As oficinas serdo realizadas por delegados
SMAPS do CICV.

As oficinas acontecem toda semana ou a cada
duas semanas, durante trés a seis meses (isto
é, periodo de tempo suficiente para cobrir 0
contetido necessario).

As oficinas incluem apresentagdes tedricas,
assim como atividades de grupo, role play,
videos e discussoes de casos.

Oficina para as equipes de salide sobre apoio
psicoldgico basico. Entre os pontos abordados
estao: habilidades de escuta, habilidades de
comunicagéo, como coletar informagdes sobre
a vitima de maneira delicada, como reconhecer
problemas psicoldgicos; priorizar necessidades;
identificar recursos individuais e sociais; e
aonde encaminhar a vitima para cuidados
adicionais. Se for necessario, a equipe de
salide podera receber um treinamento
psicoterapéutico mais detalhado.

Oficinas para as equipes de satde sobre
prestar apoio psicoldgico basico para vitimas
de violéncia sexual, incluindo o uso de kits pds-
estupro e a importancia do acompanhamento
para garantir a adesao ao tratamento.

A agenda das oficinas deve estar alinhada
com as horas de trabalho da equipe (p.ex.:
uma hora por dia durante um periodo longo o
suficiente para cobrir o contetido do curso, isto
é, de um a trés meses de sessdes regulares de
treinamento).

As oficinas sao ministradas por profissionais
de saude mental (isto é, delegados SMAPS ou
psicologos locais).

As oficinas incluem apresentagdes, atividades
de grupo, role play, videos e discussoes.

RESULTADOS ESPERADOS

As autoridades de satide e a equipe de
administrago no estabelecimento de sadde
incorporam satide mental e apoio psicossocial
a0Ss Seus Servigos.

0 estabelecimento de saude inclui licenciados
em saude mental na sua forca de trabalho.

0Os psicologos e conselheiros locais prestam
apoio de qualidade em termos de salide
mental e apoio psicossocial para as vitimas
de violéncia, incluindo: identificar e tratar os
sintomas de sofrimento psiquico; entender
o0 impacto do sofrimento psiquico no
funcionamento didrio; identificar as atuais
estratégias de enfrentamento e explorar

as estratégias positivas de enfrentamento;
fomentar os recursos individuais e as redes
sociais de apoio.

0s métodos de coleta de dados SMAPS sao
usados e, quanto possivel, incorporados as
novas ferramentas de coleta de dados no
estabelecimento de salde.

Outros servigos disponiveis (p.ex.:
servigos de salide, econdmicos, juridicos
e sociais) sdo identificados e, se
possivel, se estabelece um sistema de
encaminhamento.

A equipe de satde tém conhecimento e
habilidades suficientes para prestar apoio
psicoldgico basico.

A equipe de salde tem capacidade para
aconselhar a encontrar solugdes, incluindo
uma “sessao dourada” (como as vitimas em
situagdes violéncias estdo propensas a ndo
voltar para o acompanhamento, a primeira
sessdo pode ser a (nica que receberao).

A equipe de satde tem conhecimento e
habilidades para prestar apoio psicoldgico
béasico a vitimas de violéncia sexual,
incluindo acompanhamento de pacientes
que tomam a medicagéo pos-estupro.

A equipe de salide esta envolvida

na identificagio de outros servigos
relacionados e na criagdo de um sistema de
encaminhamento/acompanhamento.

As equipes de satde tém condicdes de
reconhecer as necessidades ou exigéncias
psicoldgicas mais graves e fazer os
encaminhamentos adequados (onde este
servico estiver disponivel).
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FINALIDADE

Estabelecer e/

ou melhorar as
habilidades dos

atores comunitarios
para prestar apoio
psicologico ou
psicoterapéutico basico
as vitimas de violéncia,
com atencao especifica
as vitimas de violéncia
sexual e criangas.

Desenvolver uma

rede de apoio
psicossocial em
comunidades mediante
0 estabelecimento

de estratégias de
sensibilizacéo.

METODOLOGIA

Oficinas com os atores-chaves na comunidade
sobre apoio psicoldgico basico. Entre os pontos
abordados estdo: habilidades de escuta,
habilidades de comunicag&o, como coletar
informagdes sobre a vitima de maneira delicada,
como reconhecer problemas psicoldgicos;
priorizar necessidades; identificar recursos
individuais e sociais; e aonde encaminhar a vitima
para cuidados adicionais. Se for necessario, a
equipe de salide podera receber um treinamento
psicoterapéutico mais detalhado.

Oficinas com os atores comunitarios chaves para
prestar conhecimento e habilidades de apoio
psicoterapéutico: técnicas psicoterapéuticas
para trabalhar necessidades psicoldgicas e
psicossociais.

Oficinas com atores comunitarios sobre apoio
psicoldgico as vitimas de violéncia sexual.

Oficinas sobre o trabalho com criancas, questoes
relacionadas com a separagdo da familia, o
processo de reunificagdo familiar e importantes
consideracdes em termos de saude mental e
apoio psicossocial.

As oficinas acontecem toda semana ou a cada
duas semanas durante varios meses (0 periodo
de tempo varia de modo a garantir que todo o
conteudo do curso seja coberto).

As oficinas sdo ministradas por profissionais
de salide mental (isto é, delegados SMAPS ou
psicologos locais).

As oficinas incluem apresentacoes, atividades de
grupo, role play, videos e discussoes.

Oficinas com atores-chaves na comunidade
realizados em um curto periodo de tempo
(duas a quatro semanas).

As oficinas sdo ministradas por profissionais
de saude mental (isto €, delegados SMAPS ou
psicologos locais).

As oficinas incluem apresentacdes, atividades
de grupo, role play, videos e discussoes.

RESULTADOS ESPERADOS

0Os atores comunitarios chaves tém
conhecimento e habilidades suficientes para
prestar apoio psicoldgico basico ou detalhado
para as vitimas de violéncia (incluindo
violéncia sexual).

Os atores-chaves na comunidade tém
capacidade para aconselhar a encontrar
solugdes, incluindo uma “sesséo dourada”
(como as vitimas em situagdes violéncias
estdo propensas a ndo voltar para o
acompanhamento, a primeira sessao pode
ser a linica que receberao).

0Os atores-chaves na comunidade tém
conhecimento e habilidades relacionadas
com as seguintes questoes SMAPS: trabalho
com criangas, a separacéo da familia e o
processo de reunificacéo familiar.

Os atores-chaves na comunidade est&o
envolvidos na identificagdo de outros servigos
relacionados e na criagdo de um sistema de
encaminhamento/acompanhamento.

Os atores-chaves na comunidade tém
condicdes de reconhecer as necessidades ou
exigéncias psicologicas mais graves e fazer
o0s encaminhamentos adequados (onde este
servico estiver disponivel).

As equipes de sensibilizacéo tém condicdes
de informar sobre 0 impacto da violéncia
sobre a saude mental, com atencao especifica
as vitimas de violéncia sexual e criangas
vulneraveis.

As equipes de sensiblizagéo tém
conhecimento e habilidades para
conscientizar grupos relevantes em
questdes SMAPS, sessoes sob medida para
participantes especificos.

As equipes de sensibilizagéo tém
conhecimento e habilidades para
identificar as vitimas durante as atividades
informativas e de sensibilizacao, e fazer os
encaminhamentos pertinentes.

As equipes de sensibilizacéo tém condicoes
de ajudar as vitimas a receberem apoio em
termos de saude mental e apoio psicossocial
ao orienta-las de forma eficientes através do
sistema institucional de atendimento.



Servigos de apoio psicoldgico e psicossocial
de qualidade séo prestados por uma equipe

e habilidade para usar um enfoque voltado
para buscar solugdes e responder a todas as

reconhecer as necessidades ou exigéncias

As equipes de sensibilizagdo compreendem

necessario para comunicar essa informagao

Séo usados métodos adequados de coleta

52 DIRETRIZES EM SAUDE MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAI
ATIVIDADE FINALIDADE METODOLOGIA RESULTADOS ESPERADOS
Supervisao Monitoramento e apoio  Visitas regulares aos estabelecimentos de salide A apropriagéo local do programa e a
permanentes para a e reunides/discussdes regulares com a equipe sustentabilidade do apoio psicoldgico e
equipe de salide e/ de saude e/ou atores-chaves na comunidade, psicossocial sdo asseguradas.
ou atores-chaves conforme for necessario.
na comunidade
para consolidar o Participacdo eventual de sessdes de apoio
conhecimento e as psicoldgico. treinada de sadde e/ou atores-chaves na
habilidades adquiridos . . ) ] comunidade.
durante o treinamento.  Discuss@o de casos com a equipe de satide que
presta apoio psicoldgico basico ou com atores- A equipe de salde e/ou atores-chaves na
chaves na comunidade que prestam tanto comunidade treinados tém conhecimento
apoio psicoldgico basico como outros tipos de
atendimentos mais especializados as vitimas.
necessidades das vitimas.
Acompanhamento e observagéo de equipes
de sensibilizagdo durante campanhas de A equipe de salide e/ou atores-chaves na
informac&o e conscientizagao. Apreciagdo comunidade treinados tém condicoes de
do conteudo e relevancia das atividades,
habilidades de comunicagao, etc. psicoldgicas mais graves e fazer os
encaminhamentos adequados (onde este
Revisdo das percepgoes da comunidade servico estiver disponivel).
quanto ao papel da equipe de conscientizagdo
na comunidade, p.ex.: avaliar a capacidade
de desenvolver a confianga das equipes de as mensagens-chaves e recebem o apoio
sensibilizagdo mediante entrevistas com
membros da comunidades. de forma eficaz.
de dados.
As areas que exigem um maior apoio sao
identificadas e se oferecem atividades de
treinamento e atualizago.
Os profissionais de satide mental, equipes de satide e atores-chaves na comunidade
que prestam apoio em termos de satide mental e apoio psicossocial as vitimas de
violéncia o fazem mediante:
ATIVIDADE DESCRIGAO DA ATIVIDADE

Consultas individuais

Visitas domiciliares

Apoio grupal

As pessoas com sintoma de sofrimento psicoldgico séo identificadas e tratadas por licenciados em satide mental
locais, equipe de satide treinada ou atores-chaves na comunidade treinados. No caso de necessidades
psicoldgicas graves, 0s pacientes sdo encaminhados para servigos especializados. Uma consulta individual dura em
média 30-40 minutos. O processo de acompanhamento pode ser apoiado por equipes de sensibilizaggo.

Se estiverem disponiveis licenciados em satide mental (p.ex.: conselheiros ou psicélogos locais) e/ou atores
comunitarios locais treinados e/ou equipes de sensibilizagado, podem-se organizar visitas domiciliares para
as vitimas com necessidades psicologicas especificas. 0 objetivo dessas visitas é prestar apoio, identificar
outras necessidades, avaliar os recursos do individuo, da familia e da comunidade, e acompanhar os casos que
envolvem pacientes que ndo tém condicgbes de ter acesso a sessoes de apoio individuais e/ou grupais ou que
ndo estejam dispostos a fazé-lo por terem medo de ser estigmatizados. Em determinados casos, os pacientes
podem ser emcaminhados a servigos especializados.

Grupos dirigidos por licenciados em satide mental (p.ex.: conselheiros ou psicdlogos locais) e/ou atores
comunitarios locais treinados e/ou equipes de sensibilizagao. Os participantes devem concordar em
manter a confidencialidade. Esses grupos podem ser abertos (0s participantes podem entrar em qualquer
etapa) ou fechados (abertos somente para os participantes envolvidos desde o inicio). O contetido depende
das necessidades dos participantes. Em média, os grupos tém de cinco a dez sessdes, com um maximo de
12 participantes e cada sessdo dura aproximadamente 1,5 hora.

Informagdes e sensibilizagdo:

As sessOes de grupo e as visitas domiciliares informam e sensibilizam as pessoas quanto
as questdes SMAPS. As sessOes de grupo realizadas em lugares publicos podem criar uma
oportunidade ideal para chegar a comunidade, enquanto que as visitas domiciliares podem
ser indicadas para as pessoas com menos mobilidade, incluindo idosos, pessoas com
deficiéncia fisica ou donas de casa.
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As atividades informativas organizadas pelas equipes de sensibilizacdo usam os seguintes
métodos:

ATIVIDADE

Informagoes
publicas

Informacgoes
relativas ao grupo

Informacgoes
relativas a familia

DESCRIGAO

Informagdes sobre satide mental e apoio
psicossocial para a comunidade em
grandes grupos.

Eventos realizados em lugares publicos
(p. ex.: pragas ou mercados publicas) ou
através do meio de comunicagio mais
acessivel/disponivel.

Informagdes sobre satide mental e apoio
psicossocial para grupos especificos

(p. ex.: jovens, mulheres, homens,
professores ou lideres comunitarios).

Tempo médio de duragao de cada
sessao: aprox. 1 hora.

Informagdes sobre satide mental e
apoio psicossocial para familiares (p.ex.:
nucleo familiar ou restante da familia).

Tempo médio de duragdo de cada
sessao: aprox. 1 hora por familia

AGAO TOMADA POR EQUIPES DE SENSIBILIZAGAO

Definir informagdes-chaves para serem difundidas, incluindo: mensagens
de promogéo da satde (p. ex.: incentivar as vitimas de violéncia sexual a
buscarem apoio); orientacéo sobre onde e como ter acesso aos servigos;
e descrigbes sobre sintomas psicoldgicos comuns de sofrimento como
resultado da violéncia.

Definir informagdes-chaves para as vitimas de violéncia sexual, como:

0 impacto da violéncia sexual (consequéncias médicas, psicologicas e
psicossaciais tanto no nivel individual, como no comunitario); onde e como
ter acesso aos servigos; a importancia de buscar ajuda o quanto antes
(dentro das 72 horas);* o protocolo de tratamento no centro de saude; o
acesso (o ideal € que seja as 24/7) e o custo (gratuito) dos servigos.

Informar as comunidades através da difusdo de mensagens, distribuicéo
de folhetos e cartazes, usando outros meios de comunicagao, como as
redes sociais, e/ou radios, etc.

Informacdes sob medida para grupos especificos durante as
apresentacoes e discussoes (0 objetivo é informar os grupos sobre

os sintomas de sofrimento psiquico, criar um espago seguro para 0s
participantes discutirem as proprias experiéncias, e informar-lhes sobre
0s servigos disponiveis).

Informagdes sob medida para familiares durante as visitas familiares

ou em um lugar conveniente (0 objetivo é informar os grupos sobre

os sintomas de sofrimento psiquico, criar um espago seguro para 0s
participantes discutirem as proprias experiéncias, e informar-lhes sobre os
servigos disponiveis).

As ferramentas para a coleta de dados sdo usadas para registrar o nimero de atividades
informativas implementadas. A eficacia dessas ferramentas é monitorada mediante
o registro do nimero de pessoas que buscaram ajuda como resultado das atividades
informativas sobre satide mental e apoio psicossocial.

Atividades de conscientizacao, implementadas pelas equipes de sensibilizacdo, sdo feitas
sob medida para trabalhar questdes especificas.

ATIVIDADE

Sensibilizagao
do grupo

DESCRIGAO

A sensibilizagdo de grupos mistos e/ou
especificos (separados por idade, género,
religido, etc.) para questdes SMAPS.

Eventos realizados em lugares publicos
dentro da comunidade (p.ex.: centros de
juventude, igrejas, mesquitas ou escolas).

Tempo médio de durag&o de cada sessao:
aprox. 1 hora.

AGAO TOMADA POR EQUIPES DE SENSIBILIZAGAO

Informar os lideres comunitarios e outros membros-chaves da comunidade
sobre a atividade e, se for necessario, obter permisséo.

Planejar atividades que envolvam a comunidade, como pegas teatrais que
representem um membro da comunidade aconselhando uma pessoas com
necessidades psicoldgicas de ir a um centro de salide, sequida de uma
discussao em grupo.

Definir as mensagens-chaves que serdo difundidas durante a atividade de
sensibilizagéo do grupo.

Usar ferramentas de coleta de dados para cadastrar os participantes,
registrar as preocupacoes e questdes que possam ter, e monitorar as
mudancas na percepgéo deles quando as questdes trabalhadas durante as
atividades de sensibilizagao (p.ex.: estigma, comportamento para a satide).

47 E importante buscar atendimento médico o mais rapido possivel apés um estupro, para que a
vitima possa ser examinada e para que possam ser coletadas informagdes para apoiar o processo
penal. O tratamento médico, que inclui um contraceptivo de emergéncia para reduzir o risco de
gravidez e um medicamento anti-retroviral, é mais eficaz dentro das 72 horas apds o estupro.
Para mais informacoes, ver nota 46 anterior.
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MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Para apoiar o processo de monitoramento, véarios indicadores podem ser usados para
avaliar a eficacia dos programas SMAPS voltados para as vitimas de violéncia.

Como os programas para apoiar as vitimas de violéncia sdo implementados em centros de
saude e no nivel comunitario, os indicadores e as ferramentas de coleta de dados devem
ser adaptados como corresponde. O monitoramento regular melhora a coordenagdo
multidisciplinar de programas que, com frequéncia, combinam diferentes tipos de apoio,
como atentimento médico, apoio psicoldgico e atividades informativas e de sensibilizagdo.

As informagoes sobre incidentes de violéncia sexual sdo extremamente delicadas e
confidenciais. Divulga-las pode ter consequéncias graves e possivelmente ameagar a vida
das vitimas/sobreviventes e daqueles que as ajudam. No entanto, é também importante
coletar dados para entender tendéncias e padrdes mais amplos relativos as necessidades
de protecdo e prevengdo. Os protocolos para a coleta segura de dados devem colocar as
vitimas/sobreviventes em primeiro lugar e proteger a identidade delas. Por exemplo, os
dados devem permanecer anonimos e os prestadores de servico de satide devem seguir um
codigo estrito de confidencialidade. A ferramenta de coleta abrangente de dados SMAPS
proporciona uma plataforma para a coleta e a analise de dados.

Todos os indicadores sdo especificados antes do inicio do programa e recebem um prazo.
Entre os exemplos de indicadores desempenhos e resultados empregados para medir a

eficicia das intervengdes estdo:

Programas de integragdo para vitimas/sobreviventes de violéncia em

estabelecimentos de satide

INDICADOR
Desempenho

Namero de equipes de saude treinadas para prestar
atendimento SMAPS

Ndmero de pacientes com necessidades em termos de
salde mental e apoio psicossocial que acessam 0s Servigos

Ndmero de encaminhamentos por parte da equipe de saude
a servigos especializados de saude mental

Resultado

Namero de pacientes com necessidades em termos de
salde mental e apoio psicossocial que apresentam redugéo
do nivel de sofrimento psiquico/ Numero de pacientes que
recebem atendimento de saude e apoio psicossocial

Numero de pacientes com necessidades em termos de
salide mental e apoio psicossocial que apresentam melhoras
no funcionamento/ Nimero de pacientes que recebem
atendimento de saude e apoio psicossocial

Numero de pacientes com necessidades em termos de satide
mental e apoio psicossocial que apresentam melhoras nos
mecanismos de enfrentamento / Nimero de pacientes que
recebem atendimento de satide e apoio psicossocial

Ndmero de pacientes com necessidades em termos de
saude mental e apoio psicossocial que acessam 0s Servicos
apos as atividades informativas e de sensibilizagéo/ Nimero
de pacientes com necessidades em termos de satde
mental e apoio psicossocial que acessam 0s Servigos

MOTIVO PARA A SUA UTILIZAGAO

e Dar informagcdes sobre a disponibilidade de servicos SMAPS para vitimas de
violéncia

* Monitorar a extensdo das necessidades em termos de satde mental e apoio
psicossocial

e Servir de base para calcular a cobertura dos servicos SMAPS

e Ajudar a planejar os recursos humanos e outros

 Dar informagc@es sobre a extensdo das necessidades em termos de saude
mental e apoio psicossocial que atendem aos critérios de encaminhamento

e Dar informagc6es sobre a factibilidade, adequacéo e efetividade do tratamento
continuo

e Dar informagfes sobre a capacidade dos acompanhantes de identificar casos
que requerem encaminhamento e de fazé-lo

¢ Monitorar a extensdo das necessidades em termos de saude mental e apoio
psicossocial
e Monitorar a adequacdo e a efetividade dos servicos SMAPS

o Monitorar a extensao das necessidades em termos de satde mental e apoio
psicossocial
¢ Monitorar a adequacdo e a efetividade dos servicos SMAPS

¢ Monitorar a extensdo das necessidades em termos de saude mental e apoio
psicossocial
¢ Monitorar a adequacdo e a efetividade dos servigos SMAPS

e Monitorar a eficicia dos servicos SMAPS, especificamente das atividades
informativas e de sensibilizagéo

 Dar informag6es sobre a capacidade das equipes de sensibilizagéo de
identificar casos que requerem encaminhamento e de fazé-lo

 Dar informagcdes sobre a extensdo das necessidades em termos de saude
mental e apoio psicossocial que atendem aos critérios para encaminhamento
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Programas de integragdo para vitimas/sobreviventes de violéncia em servigos comunitdrios

INDICADOR
Desempenho

Numero de atores-chaves na comunidade treinados para
prestar atendimento em termos de saude mental e apoio
psicossocial

Namero de encaminhamentos realizados pelos atores-chaves
na comunidade para servigos especializados de satde mental

Resultado

Numero de vitimas de violéncia que apresentam reducéo
no nivel de sofrimento / Nimero de vitimas de violéncia que
receberam atendimento SMAPS

Namero de vitimas de violéncia com necessidades em
termos de satide mental e apoio psicossocial que apresentam
melhoras no funcionamento/ Niimero de vitimas de violéncia
que recebem atendimento de salide e apoio psicossocial

Numero de vitimas de violéncia com necessidades em
termos de saude mental e apoio psicossocial que apresentam
melhoras nos mecanismos de enfrentamento / Ndmero de
vitimas de violéncia que recebem atendimento de salde e
apoio psicossocial

MOTIVO PARA A SUA UTILIZAGAO

¢ Dar informagdes sobre a disponibilidade de prestadores de servico SMAPS
para as vitimas de violéncia

e Dar informagdes sobre a extensdo das necessidades em termos de satde
mental e apoio psicossocial que atendem os critérios para encaminhamento

e Dar informagdes sobre a viabilidade, adequacéo e efetividade do tratamento
continuo

e Dar informagbes sobre a capacidade dos atores-chaves na comunidade de
identificar casos que requerem encaminhamento e de fazé-lo

* Monitorar a extensdo das necessidades em termos de satide mental e apoio
psicossocial
e Monitorar a adequacdo e a efetividade dos servicos SMAPS

¢ Monitorar a extensdo das necessidades em termos de satide mental e apoio
psicossocial
¢ Monitorar a adequacdo e a efetividade dos servicos SMAPS

o Monitorar a extensdo das necessidades em termos de satide mental e apoio
psicossocial
e Monitorar a adequacio e a efetividade dos servicos SMAPS

Consideragdes especificas para vitimas de violéncia sexual

INDICADOR
Desempenho

Numero de profissionais da equipe de saude treinados para
prestar atendimento SMAPS a vitimas de violéncia sexual

Numero de atores-chaves na comunidade treinados treinados
para prestar atendimento SMAPS a vitimas de violéncia
sexual

Numero de novas vitimas de violéncia sexual que tém acesso
aos servigos no estabelecimento de satide

Numero de vitimas de estupro que consultam os servigos de
salde dentro das 72 horas

Resultado

Numero de novas consultas relacionadas com a violéncia
sexual no estabelecimento de satide / Nimero de novas
consultas no estabelecimento de satde (dentro de um dado
espaco de tempo)

Numero de novas vitimas de estupro que consultaram os
servicos de satde dentro das 72 horas / Niimero de vitimas
de estupro que consultaram os servigos de satde (dentro de
um dado espaco de tempo)

MOTIVO PARA A SUA UTILIZAGAO

 Dar informagdes sobre a disponibilidade de servigos em termos de satde
mental e apoio psicossocial para vitimas de violéncia sexual

e Dar informagdes sobre a disponibilidade de servigos em termos de satde
mental e apoio psicossocial para vitimas de violéncia sexual

 Dar informagcdes sobre a extensdo da violéncia sexual

e Dar informagdes sobre 0 uso e 0 acesso aos servigos de satde
e Servir de base para calcular a cobertura dos servicos SMAPS
e Ajudar a planejar os recursos humanos e outros

e Dar informagdes sobre 0 acesso a servigos de salde para vitimas de estupro
(isto &, que a vitima/sobrevivente busque ajuda)

 Dar informagdes sobre a eficacia dos servigos SMAPS, especificamente
atividades informativas e de sensibilizac&o referentes ao acesso aos servigos
de saude dentro das 72 horas

o Monitorar o niimero de vitimas de violéncia sexual que tém acesso aos
servicos de satde

e Dar informagdes sobre 0 acesso aos estabelecimentos de saude (isto €, que
a vitima/sobreviventes busque ajuda)

e Ajuda a planejar os recursos humanos e outros

e Dar informagdes sobre 0 acesso aos servigos de saude para vitimas de
estupro (isto é, que a vitima/sobrevivente busque ajuda)

 Dar informagdes sobre a eficacia de servicos SMAPS, especificamente
atividades informativas e de sensibilizac&o referentes ao acesso aos servigos
de saude dentro das 72 horas
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Consideragdes especificas para criangas

INDICADOR
Desempenho

Namero de voluntarios de RLF treinados para prestar apoio
psicoldgico e psicossacial basico para criangas durante o
processo de reunificagdo

Numero de criangas vitimas de violéncia com necessidades em
termos de satide mental e apoio psicossocial que acessam 0s
servigos

Resultado

Numero de criancas vitimas de violéncia que apresentam redugéo
no nivel de sofrimento psiquico / Numero de criangas vitimas de
violéncia que recebem servicos SMAPS

Numero de criangas vitimas de violéncia que apresentam
melhoras no funcionamento / Nimero de criangas vitimas de
violéncia que recebem atendimento SMAPS

Ntmero de criangas vitimas de violéncia que apresentam melhoras
nos mecanismos de enfrentamento / NUmero de criangas vitimas
de violéncia quando recebem atendimento SMAPS

MOTIVO PARA A SUA UTILIZAGAO

e Dar informagdes sobre a disponibilidade de servicos SMAPS para
criangas que precisam de reunificagio

o Monitorar a extensédo das necessidades em termos de satide mental
€ apoio psicossocial

e Servir de base para calcular a cobertura dos servigos SMAPS

e Ajudar a planejar os recursos humanos e outros

e Monitorar a extensao das necessidades em termos de satide mental
€ apoio psicossocial
¢ Monitorar a adequacdo e a efetividade dos servigos SMAPS

* Monitorar a extensédo das necessidades em termos de satide mental
€ apoio psicossocial
e Monitorar a adequacdo e a efetividade dos servicos SMAPS

o Monitorar a extensdo das necessidades em termos de salide mental
e apoio psicossocial
e Monitorar a adequacdo e a efetividade dos servicos SMAPS

GLOSSARIO DE TERMOS USADOS NO MONITORAMENTO E NA AVALIAGAO DE

PROGRAMAS SMAPS PARA VITIMAS DE VIOLENCIA

Necessidades SMAPS: categorizadas pelos niveis de sofrimento psiquico, funcionamento
e mecanismos de enfrentamento, sendo medidas com escalas padronizadas.

Vitimas de estupro: vitimas de violéncia sexual que passaram por penetracdo vaginal ou
anal com qualquer parte do corpo de outra pessoa ou objeto, ou penetracdo oral por um
6rgdo sexual de outra pessoas sem o consentimento da vitima.

Sofrimento psiquico: os niveis de sofrimento psiquico sdo medidos com escalas
padronizadas.

Funcionamento: os niveis de funcionamento sdo medidos com escalas padronizadas.

Enfrentamento: os mecanismos de enfrentamento sdo medidos com escalas
padronizadas.

Servigos SMAPS: apoio/servicos para trabalhar as necessidades em termos de satide
mental e apoio psicossocial prestados como parte do programa SMAPS.

Servigos especializados de saiide mental: servicos que tratam as necessidades das pessoas
com problemas graves/complexos de satide mental, incluindo distirbios psiquiatricos.

Encaminhamento: as necessidade especificas de uma vitima de violéncia s3o identificadas
e, entdo, se estabelece o contato entre a pessoa e um servico adequado para as suas
necessidades.

Treinamento para prestar servicos SMAPS: niveis de treinamento em atendimento
SMAPS prestados variardo segundo as necessidades das vitimas, a disponibilidade de
licenciados em saide mental locais, a brecha entre as necessidades e a disponibilidade
de servigos SMAPS, e as competéncias e a disponibilidade de os acompanhantes serem
treinados. Pode incluir uma variedade de técnicas de apoio psicoldgico basico e/ou
técnicas mais detalhadas sob medida as necessidades das vitimas.
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PRINCIPAIS DESAFIOS PARA A
IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

 Carga de trabalho da equipe de satide

A equipe de saide que lida com as vitimas de violéncia ja tem uma carga de trabalho
pesada; ao mesmo tempo algumas tém vontade de incorporar atividades de saide
mental no seu trabalho diario, outras podem estar menos motivadas a fazé-los ou estar
sobrecarregadas. Pode ser um desafio impedir essa carga de trabalho de por em risco a
qualidade dos servicos. Prestar apoio psicoldgico basico também pode ser um desafio
para a equipe de saiide devido a barreiras linguisticas, preconceitos quanto a questdes
de satide mental, pressdes de tempo e aptitude pessoal. E importante que os servicos
SMAPS sdo sob medida para as circunstancias de modo a estabelecer um equilibrio
realista entre a carga de trabalho da equipe de trabalho e as necessidades de satide
mental dos pacientes.

« Identifica¢do de vitimas de violéncia sexual

Trabalhar e superar o siléncio associado com a violéncia sexual é um importante
desafio. As vitimas enfrentam uma escolha dificil: buscar tratamento significa revelar
informagdes e pode levar a uma rejeicdo e estigma; manter-se em siléncio pode ser
significativamente prejudicial a sua sadde. A maneira de lidar com isso é criar um
ambiente no qual as vitimas se sintam seguras o suficiente para falar. Isso significa ndo
somente gerar um espaco de calma e privado onde podem falar e estar seguros de que
o que dizem serd mantido confidencial, mas também garantir que sejam tratados por
pessoas solidarias desde o inicio.

Identificar vitimas masculinas de violéncia sexual pode ser extremamente complexo. No
mundo todo, a forma como as sociedades veem a violéncia sexual contra homens pode
impedir as vitimas de aceitar que eles sdo vitimas, que leva a uma longa demora antes
que busquem apoio. As atividades informativas e de sensibilizagdo podem abordar essa
questdo, mas isso pode ser feito de maneira culturalmente delicada.

¢ Prestacao de resposta multidisciplinar adequada
As necessidades das vitimas de violéncia (incluindo violéncia sexual) vai além das
necessidades em termos de satide mental e apoio psicossocial. Para garantir que todas
as necessidades sejam atendidas, a resposta deve ser multidisciplinar. Todos os atores
envolvidos devem trabalhar juntos, compartilhando informagdes relevantes ao mesmo
tempo em que garantem que as informagoes delicadas permanegam confidenciais.

» Necessidades especificas de criangas

Lidar com casos de violéncia contra criancas é um desafio particular, ja que exige o
acordo das pessoas que cuidam delas e dos prestadores de servico. Quando ndo ha
pessoas que cuidem delas, os prestadores de servico devem tomar decisées em base aos
interesses vitais da criangas. Para evitar perpetuar o estigma, recomenda-se que qualquer
resposta em termos de salide mental e apoio psicossocial envolva todas as criangas na
comunidade, isto é, evitando atividades que visem somente grupos de criangas, como as
criangas associadas com as forcas armadas ou nascidas do abuso sexual.
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PONTOS DE PREOCUPAGAO

Durante os conflitos armados, outras situagdes de violéncia e emergéncias, sdo as pessoas
de dentro da comunidade que basicamente ajudam outras no dia a dia. Esses “ cuidadores”
sdo pessoas que enfrentam as mesmas dificuldades que outras na comunidade (eles
perderam parentes e amigos, as suas casas foram destruidas, e vivem em um ambiente
perigoso e instavel), ainda assim continuam prestando ajuda a outros. Reconhecendo
o duplo peso que recai sobre essas pessoas, o CICV se concentra em apoiar aquelas que
canalizam a sua energia, esforcos e conhecimento em atender as necessidades das suas
comunidades nas circunstancias mais dificeis.*

Os cuidadores sdo aqueles que atuam em um cargo de primeira linha orientado aos
servicos. Sio membros de uma comunidade afetada por conflito armado e violéncia

e sdo pessoas conhecidas, nas quais os outros confiam e as quais recorrem em busca

de conselhos, ajuda e apoio. Tém um acesso Gnico na comunidade que precisa de
assisténcia assim como importantes pontos de vista culturais que outras de fora podem
ndo ter. Essas pessoas podem ter cargos remunerados ou trabalhar voluntariamente.

Defini¢do usada nos programas SMAPS do CICV

Para assistir outras pessoas em situacdes de crise, conflito e/ou violéncia, os cuidadores - em
inimeras e diferentes disciplinas - quase sempre apresentam um alto nivel de motivacdo e
preocupacdo com o bem-estar de outros. Trabalhando em situagdes volateis e perigosas, com
recursos limitados e em estreita proximidade com as vitimas, os cuidadores fomentam um
senso de solidariedade dentro das comunidades que pode ajudar a restabelecer e estabilizar o
sistema social.

Ao mesmo tempo em que prestar assisténcia e atendimento a outras pessoas pode ser
incrivelmente compensador, as situagdes de constante violéncia e inseguranga, redes sociais
interrompidas, longas jornadas de trabalho e incerteza quanto a eficacia dos seus esforcos
aumentam a probabilidade de os cuidadores serem afetados psicologicamente. Os cuidadores
podem vivenciar a inseguranca e o medo no seu dia a dia fora do trabalho, fazendo com
que seja particularmente dificil manter a vida pessoal e a profissional separadas. Enquanto
os cuidadores se esforcam para atender as necessidades de outras pessoas, as suas proprias
necessidades basicas (como comida e abrigo) podem ndo estar sendo atendidas. Isso aumenta
o fardo sobre elas e as suas familias - que se esforcam para prestar assisténcia a outros, ao
mesmo tempo em que encontram dificuldades para atender as suas préprias necessidades.
Além disso, um ambiente de trabalho dificil, sobretudo quando combinado com uma gestdo
ineficaz, pode afetar de forma significante o bem-estar dos cuidadores. Eles muitas vezes ndo
tém o reconhecimento ou a recompensa que merecem dos seus supervisores, o que impacta
negativamente no estado de espirito e, finalmente, no seu desempenho.

Como todos, os cuidadores trazem sua propria carga emocional para as situagdes de crise a
que sdo convocados a responder. Personalidades, dificuldades de saide mental do passado
ou do presente, estratégias de enfrentamento existentes e/ou dindmicas familiares podem
criar pontos cegos que sdo agravados pelas rigorosas condi¢Ges de trabalho em circunstancias
dificeis. Alguns cuidadores podem ndo conseguir aproveitar as fontes de apoio disponiveis, uma
vez que estdo muito concentrados nas necessidades dos outros. Esses aspectos, ao contrario
de exclui-los de assistir outras pessoas, devem ser compreendidos e trabalhados, promovendo

48 Ao contrario dos “cuidadores”, que sdo membros da comunidade afetadas, a equipe do CICV
recebe apoio da equipe de satide do Departamento de Recursos Humanos do CICV. Esse apoio
estd separado dos programas operacionais de satide mental e apoio psicossocial no terreno, que
se concentram especificamente em assistir individuos e comunidades afetadas por conflitos
armados, outras situagdes de violéncia e emergéncias.
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o apoio, aumentando a eficacia e encorajando a perseveranga dos cuidadores. E importante
identificar essas questdes, avaliar o possivel impacto e tomar medidas proativas para garantir
que os cuidadores gozem de bem-estar e prevenir o esgotamento mental (burnout).

Os cuidadores também requerem orientacdo e apoio para melhorar a maneira como ajudam
a outros em situagdes de crise. Em meio ao conflito e ao caos, as pessoas podem estar
extremamente agitadas e apresentar reacoes emocionais intensas, como o choro desesperado,
raiva, nervosismo ou panico. Essas reacoes sdo dificeis de administrar por pessoas sem
treinamento. Em alguns casos, as pessoas que ajudam precisam transmitir mas noticias,
as quais nem todos estdo preparados para receber. Com certeza, todas os cuidadores tém
capacidades basicas para realizar o seu trabalho com humanidade e se esforgam para proteger
a dignidade das vitimas, mas em situacdes de conflito, violéncia e emergéncias isso pode ndo
ser suficiente. Embora bem-intencionados, sem o treinamento adequado os cuidadores podem
causar danos sem intengao. Eles precisam de um treinamento extensivo e de supervisao para
desenvolver as habilidades basicas de apoio psicoldgico. Como as pessoas que ajudam ja sdo
agentes de mudanga nas suas comunidades, com o treinamento, a orientagao e a supervisao
adequados elas podem ter um impacto ainda mais positivo nas pessoas que estdo ajudando.

Os cuidadores podem ser:

Socorristas para situa¢oes de emergéncia cuja fungdo implica ser os primeiros a
chegarem ao local onde ocorreu um acidente critico na comunidade e/ou prestar
assisténcia emergencial, p.ex.: paramédicos em ambulancias, socorristas, equipe médica
de emergéncia, socorristas comunitarios; ou

Atores-chaves na comunidade que representam um papel ativo na comunidade em
termos de prestagdo de servigos e/ou atendimento a outros, p.e.: lideres comunitarios,
professores, equipe médica para casos que ndo sdo emergéncias e outros voluntarios.

O CICV se esforc¢a para apoiar os cuidadores (socorristas para situacdes de emergéncia e
atores-chaves na comunidade) na sua saide mental e no seu bem-estar psicossocial. Ao
mesmo tempo, reconhece que o comprometimento, a motivacdo e a boa vontade dessas
pessoas para ajudar as vitimas, podem acabar por expd-los a possiveis danos fisicos,
psicolégicos, e psicossociais. Tanto os socorristas para casos de emergéncia como os
atores-chaves na comunidade ndo somente lidam com as consequéncias do conflito e da
violéncia, mas também estdo expostos ao sofrimento de outros regularmente.

Ao mesmo tempo em que prestar uma resposta de emergéncia durante situagbes de
crise é dificil o suficiente durante tempos de paz, o clima de conflito e violéncia torna o
desafio ainda maior e implica riscos de seguranca para todos os envolvidos. A medida que
a quantidade, a frequéncia e a gravidade dos incidentes criticos escalam, os socorristas
para situacdes de emergéncia tém que lidar, cada vez mais, com pessoas com necessidades
imediatas e agudas em termos de saide mental e apoio psicossocial. Na maioria das vezes,
eles estdo mal preparados para lidar com as suas proprias rea¢des emocionais a dor e ao
sofrimento dos cuidadores e podem ndo saber lidar com as pessoas psicologicamente
afetadas. Frequentemente, socorristas em situacdes de emergéncia prestam assisténcia
emergencial para pessoas que sofrem de ferimentos ou doengas repentinos ao mesmo
tempo em que consolam e tranquilizam tanto as vitimas em si, como os que estavam
presentes no local da emergéncia. Quando as necessidades psicoldgicas dessas vitimas ou
dos transeuntes sao agudas ou graves, isso pode ser avassalador e podem interferir na
habilidade deles de realizar o seu trabalho.

Diferente dos socorristas para situacoes de emergéncia, os atores-chaves na comunidade
ndo necessariamente estdo acostumados a trabalhar com pessoas com necessidades em
termos de satide mental e apoio psicossocial. No entanto, durante conflitos, situacdes
de violéncia ou emergéncias, determinados atores de confianca podem comegar a estar
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constantemente expostos as necessidades em termos de saide mental e apoio psicossocial
das pessoas que atendem. Como os atores comunitarios chaves sdo pessoas as quais as
vitimas de conflito e violéncia ja recorrem em busca de servi¢os ou assisténcia, mais ainda
durante situagdes de crises, eles estdo bem posicionados para prestar apoio psicoldgico e
psicossocial basico para grupos especificos de pessoas, p.ex.: uma lider de uma associagdo
local de mulheres tém um acesso singular as mulheres da comunidade. Porém, sem
um treinamento especifico para prestar apoio, esses cuidadores podem ser sentir mal-
preparadas e carecer de orientacdo sobre como ajudar, sobretudo em casos complexos
como mortes e violéncia (principalmente a violéncia sexual), assim como situa¢des onde
se faz necessario apoiar crian¢as com necessidades especificas.

E cada vez mais comum que as pessoas que ajudam, assim como membros das comunidades
afetadas, sejam as Unicas que tém acesso as pessoas afetadas pelo conflito e situacoes de
emergéncia. Nesses casos, deve-se prestar uma maior aten¢do a esses cuidadores, ndo
somente devido as suas proprias necessidades psicolégicas e psicossociais, mas também
porque elas sdo vitais para os esfor¢os de prestar atendimento SMAPS as suas comunidades.

Dentro do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho,
as Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho tém um papel
particularmente importante nos programas de ajuda aos cuidadores, isto é, os funcionarios
remunerados ou os voluntarios4® que desempenham fun¢des como as de socorristas para
situagOes de emergéncia, sobretudo os que prestam primeiros socorros. Quase sempre sdo
o0s primeiros a prestar apoio quando um desastre assola e continuam prestando depois
que outros atores ja foram embora. Considerando o ambiente de trabalho perigoso e
estressante, as vezes eles enfrentam dificuldades para aderir completamente aos Principios
Fundamentais do Movimento de imparcialidade, neutralidade e independéncia. As atitudes
das suas comunidades podem ter um impacto edificante ou desmotivante. Por exemplo,
os cuidadores podem ser parabenizados quando respondem as consequéncias de um
terremoto, mas podem receber pouco ou nenhum apoio quando respondem a comunidades
deslocadas ou quando prestam ajuda a pessoas que sdao consideradas localmente como
pertencendo a grupos rivais. Além disso, as Sociedades Nacionais deveriam considerar
como sdo percebidas localmente, ja que uma visdo negativa pode ter um impacto direto
e, as vezes, perigoso sobre os cuidadores quando exibem ou usam o emblema da cruz
vermelha ou do crescente vermelho.

NECESSIDADES EM TERMOS DE SAUDE
MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL

As necessidades psicoldgicas e psicossociais dos cuidadores podem ser muito parecidas com
as das pessoas que estdo sendo ajudadas, mas é mais provavel que apresentem necessidades
especificas em virtude do seu trabalho de assisténcia em circunstancias muito desafiantes.

Algumas das preocupagoes apresentadas aqui estdo relacionadas com o estresse que vai
além dos fatores diarios de estresse. O estresse é um estado de excitacdo elevada quase
sempre descrito como um sentimento de sobrecarga, tensdo e preocupagao. O estresse
em si é uma reacdo fisioldgica e psicoldgica necessaria e e Util, que somente se torna um
problema quando dura muito, é muito intenso e/ou ultrapassa a capacidade de resposta
dos mecanismos de enfrentamento naturais da pessoa. As reag0es ao estresse podem ser
agudas e/ou acumulativas.

Dependendo da situagdo e do seu papel, os cuidadores podem correr o risco de serem
agredidos, de se encontrarem na linha de fogo ou de serem vitimas de bombardeios,
sequestros ou outros tipos de ataques. Algumas vezes sdo alvos deliberados ou podem

49 Segundo o principio do voluntariado, um dos Principios Fundamentais do Movimento, os
voluntarios ou trabalhadores voluntérios sdo pessoas que oferecem os seus servicos de maneira
gratuita ou por uma mddica quantia de dinheiro, de maneira permanente ou temporaria.
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presenciar (ou serem obrigadas a presenciar) atos terriveis como execu¢do ou estupro.s°
Ademais, quando estdo envolvidas na gestdo de cadaveres, podem ndo estar preparadas,
bem-equipadas ou legalmente autorizadas para fazé-los, ou podem vir a ter acesso
aos corpos dias depois da morte (as vezes em temperaturas muito altas, o que leva os
corpos a um estado avangado de decomposi¢ao). Cenas como essas podem ser altamente
traumatizantes. Quando os cuidadores vivenciam incidentes terriveis, em muitos casos elas
nem sequer recebem apoio basico.

As reagdes agudas ao estresse ocorrem como resultado de um evento no qual uma pessoa é
ameacada de violéncia ou de morte ou quando é obrigada a presenciar atos dessa natureza.
Esses tipos de acontecimentos sdo quase sempre chamados incidentes criticos: um
acontecimento nico, repentino e inesperado que afeta a integridade fisica e/ou psicoldgica
da pessoa e que nao lhes proporciona tempo para se preparar emocionalmente.

Ter reacdes agudas ao estresse depois de um incidente critico é uma resposta normal a
uma situagdo anormal. As rea¢des podem incluir irritabilidade, agitagdo, problemas para
dormir e comer, fadiga, isolamento e apatia. Além de outras reacdes, como a diminuigdo de
concentragao e problemas de memoria, podem ocorrer sintomas relacionados com o trauma
que incluem revivé-lo (flashbacks) e comportamento evasivo. Como parte do processo de
recuperacdo, podem ocorrer reacdes emocionais intensas, que podem assustar os préprios
individuos e ser dificil de entender para outro, como mudancas de humor, euforia, culpa,
raiva, tristeza, sentimentos de alienagdo, distanciamento, de estar fora de controle e letargo
emocional. Ademais, as pessoas expostas a um incidente critico podem apresentar um
elevado reflexo de sobressalto (isto é, uma reacdo exagerada a um barulho ou movimento),
isolamento, ter dificuldades de se expressar, falar constantemente do ocorrido, discutir com
outras pessoas ou apresentar um humor sarcastico exagerado.

As reacoes acumuladas ao estresse s3o relativas a fatores de estresse de baixa intensidade,
mas cronicos, que impregnam a vida da pessoa e terminam por terem um efeito acumulativo.
E uma forma gradual de estresse que afeta as pessoas durante um tempo e que pode levar a
um esgotamento mental (burnout).

0 esgotamento mental (burnout) é o resultado de um estresse prolongado causado por uma
sobrecarga de trabalho que leva a uma exaustdo fisica e psicologica, assim como a falta de
motiva¢do e entusiasmo.

Algumas fontes comuns de estresse cronico para os cuidadores podem incluir o ambiente
de trabalho cadtico que exige reagOes e tomada de decisGes rapidas, sensagdo de ser
oprimido por uma alta carga de trabalho e necessidades nao atendidas, colegas de trabalho
estressados, questOes estruturais dentro da gestdo. A isso se soma que os cuidadores
podem encontrar dificuldades de comunicacdo devido a sua personalidade ou a diferencas
culturais, prepara¢do inadequada, ter que fazer tarefas que estdo completamente fora
da sua érea de treinamento e competéncia, ou dilemas morais e éticos. Esses fatores se
acrescentam ao sentimento de estar isolado de uma familia ou de uma rede social de apoio,
a privagao cronica de sono e a auséncia de supervisdo e reconhecimento. Os efeitos negativos
desses fatores diarios de estresse se acumulam e podem levar ao esgotamento mental.

50 Para trabalhar a questdo da violéncia contra os pacientes, profissionais, estabelecimentos e
veiculos de sadde, e com o objetivo de garantir o acesso seguro e a prestagdo de assisténcia a
satide em conflitos armados e outras situagdes de emergéncia, o Movimento Internacional da
Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho langaram a iniciativa Assisténcia a Satide em Perigo:
healthcareindanger.org
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Os niveis mais altos de estresse quase sempre podem ser mais facilmente diagnosticados
pela presenca de multiplos fatores cronicos de estresse do que pela ocorréncia de incidentes
ocasionais e isolados. Em situa¢Ges de conflito armado e violéncia, nas quais os recursos
individuais e sociais sdo reduzidos, os sistemas judiciario e regulatério colapsam e as
pessoas estdo constantemente em perigo, os efeitos cronicos do estresse podem ser ainda
mais devastadores.

Hoje em dia, estd amplamente documentado que a interacdo com as vitimas que passaram
por experiéncias traumaticas coloca os cuidadores em um alto risco de fadiga por compaixao
e/ou estresse traumatico secundario. Ouvir histérias de sofrimento ou presenciar eventos
traumaticos de outros regularmente, e ser confrontado com realidades de violéncia e
sofrimento, pode finalmente afetar aos préprios cuidadores. Eles podem apresentar muitas
das reacbes relacionadas com o trauma de maneira similar as pessoas que estdo sendo
ajudadas.

A fadiga por compaixdo é uma exposicdo indireta a acontecimentos traumaticos
mediante relatos ou narrativas em primeira mdo desses acontecimentos por outros que
os sofreram. Com o tempo, essa exposi¢ao resulta em uma experiéncia indireta na qual
as pessoas que a ouvem passam a ter as reagoes relacionadas com o trauma.

O estresse traumatico secundario envolve a experiéncia direta de presenciar
acontecimento(s) traumatico(s) de outros. Embora n3o seja uma vitima primaria, a
testemunha pode se tornar uma vitima secundaria ao estar oprimida pelo que vé e ouve
em pessoa. Dependendo da natureza e do grau de exposicdo, as testemunhas podem
sofrer estresse traumatico primario também. O estresse traumatico secundario também
pode afetar os membros da familia e amigos das vitimas do trauma como resultado da
proximidade da relacdo.

Defini¢do adaptada de Help for the Helper: The Psychophysiology
of Compassion Fatigue and Vicarious Trauma

Além de administrar as suas proprias reacdes as situaces dificeis, os cuidadores enfrentam
o fardo de desempenhar as tarefas designadas ao mesmo tempo em que prestam apoio
psicolégico basico para os individuos que assistem. Como os cuidadores estdo em posi¢oes-
chaves para prestar apoio as necessidades psicoldgicas e psicossociais das comunidades
afetadas por conflitos armados e situacdes de violéncia, é essencial garantir que estejam
empoderadas para fazé-lo de maneira adequada sem estarem sobrecarregadas ou oprimidas.

Os cuidadores expostos aos riscos supracitados requerem e merecem um apoio de qualidade
e abrangente para ajuda-los e poderem ajudar melhor aos outros. Deve ser garantido
também um atendimento continuo, ja que alguns cuidadores podem precisar eles mesmos
de assisténcia por parte de servicos especializados de satide mental ou de uma compreensdo
de quando e onde usar um sistema de encaminhamento para as pessoas que estdo sendo
ajudadas.

RESPOSTA EM TERMOS DE SAUDE
MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL

Os programas “Cuidando de quem cuida” usam diversas estratégias para apoiar o bem-
estar dos cuidadores e empodera-los na sua fun¢do, assim como melhorar a qualidade do
trabalho vital que realizam.

51 Rothschild, B., Help for the Helper: The Psychophysiology of Compassion Fatigue and Vicarious Trauma,
W.W. Norton and Company, Nova York, 2006.
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Esses programas se fundamentam em uma resposta que consiste de duas vertentes:

1. Permitir que os cuidadores cuidem de si mesmos: as atividades sao culturalmente
adaptadas e visam a equipar os cuidadores com ferramentas que possam desenvolver
0S seus recursos internos para ajuda-los a cuidar de si mesmos de maneira mais
eficaz e buscar apoio quando necessario. Além disso, o programa SMAPS se esforca
por assegurar que os gestores facam o possivel para reduzir os fatores de estresse que
afetam os cuidadores.

2. Equipar os cuidadores com habilidades em termos de satide mental e apoio psicossocial
para apoiar melhor as comunidades afetadas que estdo sendo ajudadas: a resposta em
termos de saide mental e apoio psicossocial ndo visa a treinar os cuidadores a oferecer
atendimento de satide mental, mas sim desenvolver capacidades especificas e recursos
para prestar apoio psicoldgico basico dentro do escopo da sua fungdo e assegurando que
saibam quando e aonde encaminhar.

Para os programas alcancarem esses dois objetivos, sdo necessarias mais do que oficinas
de treinamentos esporadicas. A estratégia mais eficaz é integrar aspectos psicoldgicos e
psicossociais no nucleo do treinamento que os cuidadores ja recebem para a sua funcéo
atual (p.ex.: como parte de um treinamento de primeiros socorros). Além disso, sdo
necessarios treinamento, supervisdo e acompanhamento continuos. Equipar as pessoas que
ajudam com boas habilidades de apoio psicolégico basico pode aumentar a autoconfianca
delas e prepara-las melhor para superar situagdes estressantes.

AVALIAGAO DE NECESSIDADES

O primeiro objetivo da avaliacdo de necessidades é determinar as necessidades em termos
de satide mental e apoio psicossocial dos proprios cuidadores. Para isso, o primeiro passo
¢ identificar os cuidadores que estdo particularmente vulneraveis na sua func¢do devido ao
nivel de exposicdo a violéncia, situacdes estressantes e/ou situacdes de emergéncia (isto €,
socorristas para situacdes de emergéncia), assim como os cuidadores que ja estdo sendo
contatados pelas vitimas ou que estdo em condi¢des de ajudar grupos especificos que foram
afetados pela violéncia (isto é, atores-chaves na comunidade).>?

A avaliacdo de necessidades leva em consideracdo as experiéncias dos cuidadores, as
suas vulnerabilidades e desafios, ademais das estratégias de enfrentamento que usam
atualmente. A avaliacdo também analisa as dificuldades estruturais e gerenciais que podem
ter um impacto sobre o bem-estar (p.ex.: cronograma de turnos de trabalho, conhecimento
e percepcdo da saude mental e apoio psicossocial entre a equipe administrativa, e a
disponibilidade de programas SMAPS dentro da organizagdo para os cuidadores), e visa a
identificar fatores de risco e possiveis solucdes para trata-los.

0 segundo objetivo da avaliagdo de necessidades é identificar os desafios que os cuidadores
enfrentam em relacdo as necessidades em termos de saide mental e apoio psicossocial das
pessoas que estdo sendo ajudadas. Para tanto, é preciso que as discrepancias existentes
entre as necessidades em termos de saide mental e apoio psicossocial das vitimas e as
habilidades dos cuidadores que atendem as suas necessidades sejam identificadas. Isso
requer uma avaliacdo sob medida para um grupo especifico de cuidadores mediante a
observagdo das tarefas relativas a sua funcdo (p.ex.: ensinar, cuidar, prestar primeiros
socorros), o tipo de vitima que recebe assisténcia (p.ex.: criancas, pacientes, feridos) e as
necessidades especificas delas, e o nivel de conhecimento e habilidades atuais em termos de
satide mental e apoio psicossocial dos cuidadores (p.ex.: capacidade de ouvir, identificacdo
de sofrimento psiquico, etc.).

Quando o CICV realiza uma avaliagdo de necessidade dentro de uma Sociedade Nacional
da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, o avaliador (um delegado SMAPS) coordena
com os delegados de cooperacdo e primeiros socorros do CICV no terreno, cujas fungoes
envolvem trabalhar em estreita parceria com as Sociedades Nacionais. Isso garante que o
CICV trabalhe com uma estrutura de coordenacdo ja estabelecida, facilitando a participacdo

52 Um exemplo deste grupo de cuidadores sdo os voluntarios de Restabelecimento de Lagos
Familiares das Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, que ajudam
criangas separadas dos seus familiares.
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ativa das Sociedades Nacionais na avaliagdo e na apropria¢do de qualquer programa que
estiver sendo lancado.

Uma avaliagdo abrangente de necessidades leva de um a trés meses e é realizada por
um delegado de satide e apoio psicossocial. A duracdo da avaliagdo depende do nimero
de grupos-alvos e da gravidade, tanto dos cuidadores como das vitimas, segundo as
necessidades em termos de saide mental e apoio psicossocial.

ELABORACAO E IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA

As necessidades identificadas durante a avaliagdo sdo analisadas e priorizadas. Os objetivos
especificos e as estratégias relacionadas serdo estabelecidos nesse sentido, como, por
exemplo, os recursos humanos e a duragdo do programa.

Um delegado SMAPS é enviado para trabalhar de 6 a 12 meses, dependendo das capacidades
locais, para avaliar as necessidades, assim como desenvolver, adaptar e implementar o
programa. Em geral, o programa € mais eficaz quando a mesma pessoa que realizou a
avaliacdo também o implementa. Isso permite que desenvolvam e fortalecam a proximidade
com os que atuardo enquanto cuidadores que ja terd sido gerada durante a avaliacdo.

A prioridade nimero um do programa é assegurar que os proprios cuidadores recebam
apoio psicolégico e psicossocial. Por exemplo, isso pode ser feito ao selecionar cuidadores
competentes com uma disposicdo para os cuidados e dar-lhe treinamento e apoio para
estabelecer e facilitar um sistema de apoio entre pares. Um sistema de encaminhamento
para os cuidadores que precisam de servicos de satide mental especializado é criado e
implementado.

O segundo objetivo do programa é garantir que os cuidadores tenham ferramentas para
assistir melhor as comunidades afetadas nas fun¢des que cumprem atualmente. Isso é feito
mediante sessdes de treinamento que trabalham a discrepancia entre as necessidades em
termos de saide mental e apoio psicossocial das vitimas e as habilidades dos cuidadores,
além de realizar uma supervisdo continua da implementacdo dessas habilidades de apoio
psicoldgico basico.

O CICV tem uma resposta de primeiros socorros estabelecida, que abrange tanto os
primeiros socorros fisicos como o apoio psicoldgico e psicossocial basico, isto é,

apoio prestado para as pessoas com necessidades em termos de satide mental e apoio
psicossocial através de técnicas basicas nessa area.

A resposta do CICV para as questdes de SMAPS envolve prestar apoio psicoldgico e
psicossocial basico como parte de uma resposta detalhada as necessidades em termos
de saide mental e apoio psicossocial que requer um treinamento extenso, supervisao e
acompanhamento.

PUBLICO-ALVO

1. Direto: cuidadores, isto é, socorristas para situagdes de emergéncia e atores-chaves na
comunidade que sdo parte da comunidade afetada e que trabalhem na linha de frente
dos servicos de atendimento.

2. Indireto: vitimas de conflitos armados e outras situagdes de violéncia que recebem
ajuda dos cuidadores.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

O programa visa a oferecer:

Atendimento de saide mental e psicossocial para os cuidadores

Os cuidadores [ESPECIFICAR, p.ex.: voluntdrios da SN/socorristas/cuidadores, etc.] melhoram
0 seu bem-estar e a sua habilidade de prestar apoio psicoldgico e psicossocial basico as

vitimas.

Este objetivo € alcangado com o estabelecimento de um sistema de apoio que proporcione
apoio psicolégico e psicossocial aos cuidadores, de maneira a prevenir desgastes emocionais
ou a facilitar que se recuperem; e também ao fortalecer as habilidades dos cuidadores de
apoiar melhor as vitimas de violéncia dentro do escopo da sua fungao.

METODOS

Cuidando de quem cuida

FINALIDADE

Estabelecer um sistema
de gestdo de estresse
sustentavel e de
qualidade integrado

a organizacao dos
cuidadores (p.ex.:
Sociedades Nacionais,
servigos de ambulancia
ou escolas em
contextos violentos).

Assegurar que as
cuidadores tenham
conhecimento das
ferramentas de gestdo
do estresse e como
prevenir e trabalhar

as consequéncias
negativas em termos
de saude mental e
apoio psicossocial de
incidentes criticos tanto
no nivel individual como
no grupal.

METODOLOGIA

Promover junto aos responsaveis por equipes
atividades de conscientizagao (p.ex.: grupos
de discussdo entre geréncia e cuidadores
para facilitar a questdo de compartilhar
experiéncias; apresentacao de historias reais
de cuidadores sobre incidentes criticos;
oficinas sobre fatores de risco psicologico e
psicossocial no trabalho dos cuidadores).

As atividades de conscientizagao incluem
recomendagdes de repouso e recuperagao,
intervalos adequados para a equipe que
trabalha em condigdes estressantes,
descrigOes claras das fungdes, comunicagéo
clara entre geréncia e equipe, e desativacéo de
emogodes apds incidentes criticos.

As sessoes de conscientizagdo so realizadas
por profissionais de salide mental (isto &,
delegados de sauide mental, psicologos locais).

Oficinas com os cuidadores para compartilhar
e discutir conhecimento sobre questdes
SMAPS, como as consequéncias em termos
de saude mental e apoio psicossocial da
exposi¢ao a violéncia, os desafios que
enfrentam nessa funcéo, o estresse, a
normalizagéo das reagdes, mecanismos de
autosenfrentamento.

As oficinas sdo ministradas por profissionais
de saude mental (isto ¢, delegados SMAPS,
psicologos locais).

As oficinas incluem apresentagdes tedricas
juntamente com atividades de grupo, role play,
videos e discussdes.

RESULTADOS ESPERADOS

0s responsaveis por equipes entendem a
importancia de se concentrar na preparagao
e na recuperagéo psicoldgica dos cuidadores
apds incidentes criticos.

0Os responsaveis por equipes integram o apoio
psicoldgico e psicossocial nas atividades
centrais do grupo especifico de cuidadores.

0Os responsaveis por equipes designam um
ponto focal para a gestdo do estresse.

0Os responsaveis por equipes estdo
comprometidos a minimizar os fatores de
risco mediante a promog&o de cronogramas
de trabalho e recursos adequados.

0s responsaveis por equipes reconhecem
interna e publicamente o trabalho dos
cuidadores.

0Os cuidadores tém conhecimento suficiente
de questdes relativas a satide mental e apoio
psicossocial para entender e lidar melhor com
os desafios da sua fungao.

0Os cuidadores entendem e se sentem
preparadas para usar técnicas de autocuidado
e recorrer aos servicos SMAPS.
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FINALIDADE METODOLOGIA RESULTADOS ESPERADOS

Garantir que o0s Oficinas com facilitadores selecionados Os facilitadores de apoio entre pares
cuidadores tenham de apoio (que sdo parte do grupo alvo de proporcionam apoio psicologico basico para

conhecimento e
habilidades para prestar
apoio psicoldgico e/ou
psicossocial basico de
qualidade para outros
cuidadores.

Monitoramento e
orientagéo continuos
do sistema estrutural
de apoio, e apoio

para a prevengao e

a recuperagao de
cuidadores em termos
de saude mental e
apoio psicossacial.

cuidadores) para melhorar o conhecimento e
as habilidades para prestar apoio psicoldgico
basico, incluindo fortalecer os mecanismos
de autoenfrentamento, condugéo de sessdes
de desativacéo de emogoes apds incidentes
criticos e fazer encaminhamentos.

Oficinas com facilitadores selecionados

de apoio entre pares para melhorar o
conhecimento e as habilidades de prestar
apoio psicossocial, incluindo fortalecer de
redes sociais de apoio, trabalhar o impacto
do trabalho delas na familia e nas relacdes, e
discutir outras necessidades, p.ex.: questdes
financeiras e condicdes de vida.

Reunibes / discussdes regulares com 0s
responsaveis por equipes.

Reunides / discussdes regulares com 0s
cuidadores.

Reunides / discussoes regulares com 0s
facilitadores de apoio entre pares.

Participagdo ocasional em sessdes nas quais
a prestacdo de apoio entre pares acontece.

individuos e grupos.

Os facilitadores de apoio entre pares
identificam os cuidadores com necessidades
psicoldgicas mais graves e as encaminham
de maneira adequada.

Estabelecem-se procedimentos para prestar
apoio de emergéncia em termos de salide
mental e apoio psicossocial para cuidadores
em casos de incidentes criticos, p.ex.:
sessoes de desativagdo de emogdes com
facilitadores treinados imediatamente depois
do envolvimento dos cuidadores no incidente.

Os facilitadores de apoio entre pares prestam
apoio psicossocial a outros cuidadores.

Sao prestados servigos de apoio psicoldgico
e psicossocial de qualidade.

0Os casos psicologicos graves sao
identificados e encaminhados
adequadamente (onde os servigos
especializados estiverem disponiveis).

Outras necessidades sdo identificadas e os
encaminhamentos adequados para outros
servigos sdo realizados (onde estiverem
disponiveis).

0Os servigos SMAPS estdo integrados na
organizacao de forma sustentavel.

Sao usados métodos adequados para a coleta
de dados.
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Ajuda os cuidadores a apoiarem as vitimas de conflitos armados e outras
situagoes de violéncia

FINALIDADE

Estabelecer e/ou
melhorar as habilidades
dos cuidadores para
prestar apoio psicolgico
e psicossocial basico
dentro do escopo da sua
funcéo.

Monitoramento e

apoio continuos da
capacidade das pessoas
que prestam ajuda de
prestar apoio psicologico
e psicossocial basico
dentro do escopo da sua
funcéo.

METODOLOGIA

Grupos de discussdo com os cuidadores

para definir o tipo de habilidades em termos

de satide mental e apoio psicossocial e as
atividades que podem ser incorporadas no
trabalho diario atual (p. ex.: para os professores,
¢ importante entender o cronograma de aulas

e a demografia dos alunos e as necessidades
correspondentes para decidir que atividades
SMAPS sio adequadas e devem ser incluidas
no treinamento).

Oficinas com os cuidadores (adaptada as
atividades diarias dessas pessoas) sobre
questdes como habilidades de escuta,

identificar problemas psicologicos, normalizagao

das reagdes, priorizar as necessidades,
identificar recursos individuais e sociais, e para
onde encaminhar para atendimento adicional.

(Oficinas SMAPS com socorristas sdo integradas

no treinamento de primeiros socorros.)

Quando estiverem treinando os cuidadores, 0
cronograma das oficinas deve estar alinhado
em conformidade com o horario de trabalho
deles (p.ex.: uma hora pode dia durante um
periodo de tempo que permita que o contetido
seja coberto, isto é, de um a trés meses de
treinamento regular).

As oficinas sdo ministradas por profissionais
de saude mental (isto €, delegados SMAPS,
psicologos locais).

As oficinas incluem apresentagdes tedricas
juntamente com atividades de grupo, role play,
videos e discussdes.

Reunides / discussdes regulares com pessoas
que prestam ajuda.

Participacao nas atividades diarias dos
cuidadores onde ocorre a prestagao de apoio
psicoldgico e/ou psicossocial basico.

RESULTADOS ESPERADOS

0Os cuidadores tém conhecimento e habilidades
suficientes em termos de satide mental e apoio
psicossocial para prestar apoio psicoldgico e
psicossocial basico para as vitimas dentro da
sua funcéo.

0Os cuidadores sdo capazes de identificar os
individuos com necessidades psicoldgicas
mais graves e outras necessidades, e fazer o
encaminhamento adequado.

As atividades de primeiros socorros incluem
técnicas e praticas para prestar apoio
psicoldgico basico.

Séo prestados servigos de apoio psicoldgico
e psicossocial de qualidade as vitimas.

0s casos psicoldgicos graves sao identificados
e encaminhados adequadamente (onde o0s
servigos especializados estiverem disponiveis).

Outras necessidades sao identificadas e 0s
encaminhamentos adequados para outros
servigos sdo realizados (onde estiverem
disponiveis).

0Os servicos SMAPS estdo integrados na
organizagdo de forma sustentével.

S3o usados métodos adequados para a coleta
de dados.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

Para apoiar o processo de monitoramento, o CICV identificou varios indicadores que podem
ser usados para avaliar a eficicia dos programas que ajudam os cuidadores, e os ajudam
a prestar apoio as vitimas de conflitos armados e outras situa¢oes de violéncia. Ambos
0s componentes precisam ser monitorados. A ferramenta de coleta abrangente de dados
SMAPS proporciona uma plataforma para a coleta e a analise de dados.

Todos os indicadores sdo especificados antes do inicio do programa e um prazo é designado.
Alguns exemplos de indicadores de desempenho e resultados empregados para medir a

eficicia das intervencdes incluem:

INDICADOR
Desempenho

Numero de pessoas que prestam ajuda que participaram de
grupos de apoio entre pares

Numero de pessoas que prestam ajuda treinadas para
prestar atendimento SMAPS dentro do escopo da sua fungéo

Numero de encaminhamentos realizados pelos cuidadores
para servigos especializados de satde mental

Resultado

Namero de pessoas que prestam ajuda que apresentaram
redugdo do nivel sofrimento psiquico / Nimero de pessoas
que prestam ajuda que recebem apoio SMAPS

Numero de pessoas que prestam ajuda que apresentaram
melhoras no funcionamento / Numero de pessoas que
prestam ajuda que recebem apoio SMAPS

Numero de pessoas que prestam ajuda que apresentaram
melhoras nos mecanismos de enfrentamento / Ndmero de
pessoas que prestam ajuda que recebem apoio SMAPS

Numero de pessoas que prestam ajuda que oferecem
atendimento SMAPS basico de qualidade para outros
individuos dentro do escopo da sua fung&o / Nimero de
pessoas que prestam ajuda treinadas para para oferecer
atendimento SMAPS basico dentro do escopo da sua fungéo

MOTIVO PARA A SUA UTILIZAGAO

e Dar informagdes sobre a disponibilidade dos servicos SMAPS para pessoas
que prestam ajuda

e Dar informagdes sobre a disponibilidade de servicos SMAPS (pessoas que
prestam ajuda treinadas) para vitimas de conflitos, violéncia e emergéncias

 Dar informagcdes sobre a habilidade dos cuidadores de identificar
necessidades em termos de salide mental e apoio psicossocial e apoiar de
forma adequadas as vitimas de conflitos, violéncia e emergéncias

Dar informacdes sobre a extensdo das necessidades em termos de satde
mental e apoio psicossocial para definir critérios para encaminhamento

Dar informag0es sobre a factibilidade, adequagao e efetividade do tratamento
continuo

Dar informagdes sobre a habilidade dos cuidadores de identificar de forma
adequada os casos que requerem encaminhamento e de fazé-los

Monitorar a extensdo das necessidades em termos de salde mental e
apoio psicossacial
Monitorar a adequacao e a efetividade dos servigos SMAPS

Monitorar a extensdo das necessidades em termos de salide mental e
apoio psicossocial
Monitorar a adequacdo e a efetividade dos servigos SMAPS

Monitorar a extensdo das necessidades em termos de salide mental e
apoio psicossocial
Monitorar a adequacao e a efetividade dos servigos SMAPS

Monitorar a extensao das necessidades em termos de salide mental e
apoio psicossocial

Monitorar a adequacao e a efetividade dos servigos SMAPS

Dar informagdes sobre a habilidade dos cuidadores treinadas para apoiar
vitimas de conflitos, violéncia e emergéncias
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GLOSSARIO DE TERMOS USADOS NO MONITORAMENTO E NA AVALIAGAO DE
PROGRAMAS SMAPS PARA PESSOAS QUE PRESTAM AJUDA

Necessidades SMAPS: categorizadas pelos niveis de sofrimento psiquico, funcionamento
e mecanismos de enfrentamento, sendo medidas com escalas padronizadas.

Servigos SMAPS: apoio/servicos para trabalhar as necessidades em termos de saide
mental e apoio psicossocial prestados como parte do programa SMAPS.

Servigos especializados de satide mental: servigos que tratam as necessidades das
pessoas com problemas severos/complexos de saide mental, incluindo distirbios
psiquiatricos.

Sofrimento psiquico: os niveis de sofrimento psiquico sdao medidos com escalas
padronizadas.

Funcionamento: os niveis de funcionamento sdo medidos com escalas padronizadas.

Enfrentamento: os mecanismos de enfrentamento siao medidos com escalas
padronizadas.

Encaminhamento: as necessidade especificas de uma vitima de violéncia sdo
identificadas e, entdo, se estabelece o contato entre a pessoa e um servico adequado
para as suas necessidades.

Treinamento para prestar servicos SMAPS: niveis de treinamento em atendimento
SMAPS prestados variardo segundo as necessidades das vitimas, a disponibilidade de
licenciados em satide mental locais, a brecha entre as necessidades e a disponiblidade
de servicos SMAPS, e as competéncias e a disponibilidade de os cuidadores serem
treinados. Pode incluir uma variedade de técnicas de apoio psicoldgico basico e/ou
técnicas mais detalhadas sob medida as necessidades das vitimas.

PRINCIPAIS DESAFIOS PARA A
IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA

e Estabelecer um sistema de apoio estrutural pode ser um desafio, ja que requer a
incorporacdao de medidas de preparagdo e resposta na estrutura das organizagoes
dos cuidadores com o objetivo de minimizar e trabalhar as necessidades em termos
de saiide mental e apoio psicossocial dos cuidadores. Quase sempre implica também
uma mudanga de atitude quanto a tornar o bem-estar dos préprios cuidadores uma
prioridade, que pode ser um desafio para a visdo e a vontade dos responsaveis por
equipes, em vista das pressodes sobre 0s recursos e normas culturais.

» Ao mesmo tempo em que é um desafio, também é essencial trazer uma abordagem
enfocada na resiliéncia e adequada ao contexto para apoiar as necessidades em termos de
saide mental e apoio psicossocial dos cuidadores. Isso significa ndo somente identificar
recursos locais (p.ex.: redes sociais de apoio, servicos de saide mental de qualidade,
acesso aos servicos), mas também entender como esses recursos devem conformar o
programa.

e Para serem eficazes, as intervengdes que visam a ajudar aos cuidadores para ajudar
melhor outros devem ser adaptadas culturalmente e relevantes para a situacdo, as
necessidades dos individuos que estdo sendo ajudados pelos cuidadores, e a fungao
dessas pessoas. Isso significa que ndo existe um modelo tnico para o tipo e o nivel de
treinamento em apoio psicoldgico basico que cada grupo de pessoas que prestam ajuda
recebera para integrar na sua fun¢do; cada programa é singular.
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PONTOS DE PREOCUPAGAO

Os conflitos armados e outras situa¢des de violéncia causam ferimentos tanto entre os
civis, como entre aqueles que participam diretamente das hostilidades. Conflitos armados
também aumentam significativamente a vulnerabilidade das pessoas com uma deficiéncia
fisica pré-existente. A gestdo médica de vitimas durante esses periodos é diferente daquela
praticada em tempos de paz. Restri¢des de seguranca afetam todo o sistema de saide, o
fornecimento de materiais é interrompido, hospitais sdo atacados e funcionarios fogem
temendo pela sua seguranga.’> Um éxodo em massa de profissionais de satide deixa as
estruturas de saiide em situacdo critica de falta de pessoal. Profissionais de satide treinados
para trabalhar em equipes multidisciplinares com frequéncia se encontram na posi¢ao de
suportar toda a carga de trabalho médico sozinhos, lidando com sub-especialidades com
as quais, no melhor dos casos, tém conhecimento apenas superficial.

Pacientes hospitalizados com feridas por armas s3o pessoas que passam por cirurgias e
tratamento hospitalar agudo depois de ferimentos por arma.

Como consequéncia de conflito e violéncia, o nimero de pessoas que estdo doentes ou
feridas e/ou terminam com uma deficiéncia fisica aumenta drasticamente. Devido a
natureza violenta desses ferimentos ou da piora no seu estado fisico durante o conflito,
essas pessoas estdo ainda mais fisica e psicologicamente vulneraveis. A maioria dos
ferimentos afetam as extremidades corporais. A extensdo da destrui¢ao e da contaminagao
dos tecidos que ocorre ndo é comparavel aos ferimentos vistos em tratamentos rotineiros
de traumas. Juntamente com os desafios fisicos, dificuldades psicolégicas sdo agravadas
por fatores exacerbados durante conflito, como separagdo de familias, morte de entes
queridos, a perda dos meios de subsisténcia e o deslocamento for¢ado.

Pessoas com deficiéncias fisicas podem ser vitimas diretas ou indiretas de conflitos
armados. Vitimas diretas sdo aquelas que, por exemplo, sofreram amputagdo de
membro(s), fraturas de membro(s), ferimentos na espinha dorsal ou queimaduras
como consequéncia de conflito. Vitimas indiretas sdo aquelas com deficiéncias devido a
restri¢do no atendimento médico relacionada com o conflito ou situagdo pds-conflito,
como pessoas com doengas agudas ou cronicas (p.ex.: diabetes, derrame cerebral) ou
deformidades congeénitas (p.ex.: criangas com os pés disformes ou paralisia cerebral).

Profissionais de saiide enfrentam o enorme desafio de prestar servicos em um contexto
que esta gravemente desestruturado por conflito armado, atendendo a demandas de uma
alta carga de trabalho e, a0 mesmo tempo, superar o impacto do conflito e da violéncia na
sua vida pessoal.’# Isso, somado a falta de profissionais treinados em satde mental, pode
gerar e perpetuar comportamentos que levam a relacionamentos de baixa qualidade com
0s pacientes, 0 que, por sua vez, tem impacto negativo no seu bem-estar e recuperagdo.
A probabilidade de que a equipe de satide disponivel tenha algum conhecimento ou
habilidade em sadde mental e apoio psicossocial é baixa, justamente no momento no qual

53 Para trabalhar a questdo da violéncia contra pacientes, profissionais, estabelecimentos e veiculos
de satde, e com o objetivo de garantir acesso seguro e assisténcia a satide em conflitos armados
e outras situagdes de emergéncia, o Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho langaram a iniciativa Assisténcia a Sadde em Perigo: healthcareindanger.org.

54 A equipe do CICV recebe apoio da equipe de satide do Departamento de Recursos Humanos do
CICV. Esse apoio esta separado dos programas operacionais de satide mental e apoio psicossocial
no terreno, que se concentram especificamente em assistir individuos e comunidades afetadas por
conflitos armados, outras situa¢des de violéncia e emergéncias.
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as necessidades sdo muito altas. Lidar com o impacto psicolégico de um diagndstico que
pode mudar a vida de uma pessoa e as fortes emog¢des que 0 acompanham, como medo,
raiva, tristeza e negagao, além do acontecimento violento que causou o ferimento em si,
requer compreensdo e cuidados especiais.

Vivenciar o estresse durante um periodo prolongado de tempo altera a producdo de
horménios de um individuo, o que, por sua vez, impacta seus processos psicoldgicos e esta
associado com problemas mentais. Assim como o sofrimento psiquico dificulta os processos
gerais de cura fisica, uma condi¢do de saide mental saudavel promove a cura fisica.

O tratamento que os pacientes recebem durante periodos dificeis, quando estdo mais
vulneraveis, afeta sua saide mental no curto e longo prazos. Muitas pessoas passam por
dificuldades fisicas, psicoldgicas e/ou sociais em quatro etapas criticas apés o incidente: (1)
reacdes associadas com o trauma fisico; (2) reacdes a procedimentos médicos; (3) reacoes
no estado fisico do individuo ou a deficiéncia; e (4) reacdes e readaptacoes ao ambiente
social e familiar do individuo.5> Essas rea¢des podem aparecer imediatamente ou algum
tempo depois, dependendo os recursos individuais e sociais do paciente. Elas precisam ser
trabalhadas de maneira adequada, sendo parte de uma resposta de saide mental e apoio
psicossocial abrangente.

O CICV empenha-se em prover assisténcia em tais situa¢des, implementando programas de
saiide mental e apoio psicossocial em hospitais e centros de reabilitacdo fisica — com boa
vinculagdo nos servigos pré-hospitalares e na satide basica — para assegurar a estratégia
de cuidado integral aos pacientes.

NECESSIDADES EM TERMOS DE SAUDE
MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL

O tratamento para pacientes hospitalizados com feridas por armas e pessoas com deficiéncia
fisica em geral se concentra nos aspectos fisicos (como a gravidade dos ferimentos, os
modelos de tratamento de traumas e a gestdo clinica). No entanto, os aspectos psicologicos
representam parte integral na recuperagdo do paciente apds um ferimento fisico traumdtico.

Pacientes gravemente feridos correm o risco de desenvolver sintomas psicolégicos
relacionados com o trauma, como choque, ansiedade, raiva, depressdo, desespero,
dificuldades de concentracdo, insonia, sentimentos de desamparo, intervencdo e
estupor, uma sensagdo de perigo constante, mudanga no apetite e no peso, lembrangas
aterrorizantes e reviver experiéncias (flashbacks). Esses sintomas podem ser agravados
por fatores como tipo de personalidade, condi¢Ges de satide mental pré-existentes e abuso
de substancias, assim como a natureza do acontecimento no qual a pessoa foi ferida, além
das circunstancias sociais do paciente. Mudangas na personalidade e limita¢cdes cognitivas
podem ocorrer apds feridas traumaticas na cabega. Sintomas psicolégicos podem amplificar
a experiéncia de dor e fazer com que esta persista por tempos depois da dor fisica ter
diminuido.

Pessoas com novas deficiéncias fisicas tém de enfrentar desafios especificos, como lidar
com as transi¢Oes na vida e viver a deficiéncia. Ao mesmo tempo, devem se ajustar as
mudangas no seu papel dentro da familia e da sociedade (p.ex.: divércio, poucas perspectivas
de relacionamentos, desemprego), e encarar o estigma e as atitudes negativas por parte
de outras pessoas. Essa experiéncia pode ser comparada com um processo de luto que
envolve choque, negacdo, depressdo, ajuste e aceita¢do. Embora essas reacées possam
ser antecipadas, podem ocorrer em qualquer ordem e intensidade. Complicagdes surgem
quando a pessoa tem dificuldades para ultrapassar uma dessas reagoes e fica “presa”,
obstruindo o processo de ajuste e aceitacdo.

55 R. Singh et al. “Depression and anxiety symptoms after lower limb amputation: the rise and fall”,
Clinical Rehabilitation, Vol. 23, N° 2, 2009, pp. 281-286
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Apesar das reacgoes e dos sintomas psicoldgicos descritos acima estarem amplamente
presentes nas vidas das pessoas com deficiéncia fisica, estas ndo podem ser presumidas em
todos os casos. Diferentes tipos de ferimentos e deficiéncias levardo a diferentes sintomas
psicolégicos. As reagles também se apresentardo de forma diferente dependendo do
género, idade, papel dentro da familia (p. ex.: arrimo de familia, dona de casa), profissdo e
mecanismos de enfrentamento individuais e sociais.

As necessidades dos pacientes variam durante os diferentes estagios do tratamento e da
reabilitagdo. Enquanto os pacientes estdo hospitalizados, estes devem lidar com os efeitos
psicolégicos do acontecimento que causou o ferimento, a dor, a apreensdo médica e pré-
operatdria, e um ambiente hospitalar desconhecido, possivelmente sem contato com os
seus entes queridos e sem saber se estdo bem. E comum que os pacientes sintam medo
de condi¢Ges que podem ameacar ou mudar sua vida, ansiedade relacionada com os
procedimentos médicos (p. ex.: ndo acordar depois da anestesia, estresse relacionado com
a cirurgia), e medo da morte. Eles ficam ansiosos se vdo receber mas noticias, como a
necessidade de uma amputacdo, e podem relutar em dar ou ndo o consentimento para um
procedimento médico. Em algumas situacdes, os pacientes podem passar por sofrimento
psiquico agudo e requerer estabiliza¢do e apoio especializado em satide mental.

Na fase pds-operatdria, os pacientes enfrentam a dor causada pela cirurgia, possiveis
complicacdes cirdrgicas, depressdo, raiva e medo dos desafios da recuperacdo prolongada
e da deficiéncia duradoura. Sintomas de ansiedade e depressdo podem levar a problemas
de adesdo ao tratamento, seguir uma dieta ou fazer planos de higiene para préticas
pds-operatdrias complexas como a medicacdo tomada e limpeza da ferida.

Durante o processo de reabilitacdo, dependendo da situagdo especifica, pessoas com
deficiéncias fisicas podem ter que reduzir progressivamente a dependéncia dos servigos
médicos, hospitalares e/ou de reabilitacdo, lidar com as dificuldades de usar equipamentos
de locomocdo, e aceitar a sua dependéncia de outras pessoas para cuidados pessoais
e higiene, assim como o aumento da sua vulnerabilidade frente ao perigo. Alguns dos
principais desafios orbitam ao redor da aceitagdo a uma nova imagem e as limitacoes
diarias de locomocgao.

Finalmente, a dor crénica e a dor do membro fantasma sdo comuns depois da amputacdo e
afetam gravemente a qualidade de vida. Pacientes que tém um histérico médico complexo,
incluindo multiplas cirurgias, infec¢des cronicas e ferimentos complicados, tém mais
chances de sofrer de dores cronicas. “Membro fantasma” é o termo usado para qualquer
fendmeno sensorial que se sinta no membro ausente ou em parte dele. A maioria das
pessoas amputadas tem sensagoes fantasmas em algum momento de suas vidas e, para

alguns, continuam por toda a vida.

RESPOSTA EM TERMOS DE SAUDE
MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL

O CICV tem como objetivo incorporar atividades SMAPS nos seus programas de
atendimento integrado para pacientes hospitalizados com feridas por armas e para pessoas
com deficiéncia fisica. As equipes hospitalares e de reabilitacdo fisica precisam adquirir um
entendimento abrangente das dificuldades psicoldgicas dos pacientes durante o tratamento
e reabilitacdo.

O atendimento SMAPS pode ser prestado tanto pela equipe de saide que é treinada e
apoiada adequadamente, ou por profissionais de satide mental que trabalhem com eles.
Profissionais de saide mental também precisam ampliar seu conhecimento sobre as
dificuldades fisicas associadas com deficiéncias, ferimentos e tratamento médico e/ou
procedimentos de reabilitagdo. Para prestar um atendimento abrangente aos pacientes, é,
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portanto, crucial que as equipes SMAPS, do hospital e de reabilitacdo fisica colaborem em
cada etapa dessa prestacdo. Como parte dos esfor¢os do CICV para garantir a estratégia de
cuidado integral, os pacientes recebem apoio durante a hospitalizagdo e a reabilitagdo, com
servicos SMAPS integrados em ambas as etapas.

Como as necessidades dos pacientes variam durante as diferentes etapas do tratamento e
reabilitacdo, a resposta em termos de satide mental e apoio psicossocial deve ser adaptada
nesse sentido. Os programas implementados no contexto hospitalar principalmente visam
apoiar os pacientes para lidar melhor com as reacdes associadas ao trauma fisico e aos
procedimentos médicos. O apoio psicolégico e psicossocial nesta etapa ajuda os pacientes
hospitalizados a aceitarem e aderirem ao tratamento médico, desta forma facilitando a
sua recuperacgao. Os programas implementados nos estabelecimentos de reabilitagdo
fisica visam principalmente ajudar os pacientes a lidarem melhor com as reagdes as
mudangas na sua condi¢do fisica (isto é, relacionadas com a sua deficiéncia) e com um
reajuste ao ambiente social e familiar. O apoio psicoldgico e psicossocial nesta etapa ajuda
as pessoas com deficiéncias fisicas a superarem o trauma da experiéncia e a promoverem
a independéncia, o bem-estar social e autoconfianca.

AVALIAGAO DE NECESSIDADES

Quando se realiza a avaliacdo das necessidades de pacientes hospitalizados com feridas por
armas e pessoas com deficiéncia fisica, o CICV conduz entrevistas individuais e discussdes
de grupo com a equipe de satide que trabalha com esses pacientes (p.ex.: clinicos-gerais,
cirurgies, enfermeiros, ortopedistas e fisioterapeutas). O objetivo é entender as atuais
préticas de atendimento, os servicos SMAPS disponiveis e até que ponto esses servicos
ja sdo prestados pela equipe de satide. Também é importante avaliar o conhecimento da
equipe em termos de satide mental e apoio psicossocial e se entendem essas necessidades
dos pacientes. Depois disso, sdo realizadas as entrevistas individuais com os pacientes
hospitalizados e com pessoas com deficiéncia fisica para entender em profundidade
necessidades especificas e a experiéncia que tiveram com os servicos de saide.

A avaliacdo determina a lacuna entre o nivel das necessidades SMPAS dos pacientes e
os servigos disponiveis (incluindo servigos profissionais de satide mental, assim como o
nivel basico de apoio psicoldgico e psicossocial prestado pela equipe de saide como parte
da sua fungdo). Quando os servicos SMAPS disponiveis sdo insuficientes para atender as
necessidades dos pacientes, a possibilidade de designar um profissional local de saide
mental em tempo integral é avaliada. Em alguns paises isso ndo € possivel devido a falta de
profissionais qualificados e/ou limita¢cdes de seguranca ou financeiras nos equipamentos
de saide.

Consequentemente, a capacidade da equipe de saide de prestar servicos SMAPS para si
mesmos ¢ avaliada: o nivel de conhecimento e habilidades, a pré-disposicdo para receber
treinamento em satide mental e apoio psicossocial, a sua carga de trabalho e o tempo
disponivel. Como os hospitais e os servicos de reabilitacdo fisica estdo sobrecarregados
durante conflitos armados e outras situacdes de violéncia, a disponibilidade da equipe
para passar por um treinamento e prestar servicos SMAPS pode ser limitada. Portanto,
quando as necessidades SMAPS dos pacientes sdo graves, o apoio prestado por parte da
equipe de satide pode ndo ser suficiente e é necessario analisar outros possiveis prestadores
de servicos dessa natureza. Isso envolve identificar outros atores comunitarios (ndo
especializados) que poderiam ser treinados para a pratica de aconselhamento.

Os aspectos psicossociais também sdo avaliados, incluindo uma andlise da cultura local, que
pode ter préticas positivas para incentivar a resiliéncia dos pacientes ou negativas (como
o estigma), que precisam ser identificadas e trabalhadas. E importante avaliar as redes
de suporte social dos pacientes (p. ex.: familia, cuidadores, amigos e colegas) quando se
identificam o apoio disponivel durante a hospitaliza¢do, assim como os possiveis desafios
para a sua reintegragdo social. Uma avalia¢do abrangente das necessidades é realizada por
um delegado SMAPS e leva de 1 a 3 meses. A duracdo depende do niimero de estruturas de
saude e da gravidade das necessidades relacionadas ao conflito.
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ELABORAGAO E IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA

Apb6s concluir a avaliacdo, sdo implementadas as recomendacdes especificas de satide
mental e apoio psicossocial tanto no hospital como nos estabelecimentos de reabilitacdo
fisica.

Para garantir a alta qualidade do atendimento SMAPS, o CICV envia um delegado dessa
drea para supervisionar a elaboragdo e a implementa¢do do programa. E altamente
recomendado contar com delegado no local por durante 12 meses, garantindo assim
continuidade e sustentabilidade. A formacdo técnica da equipe de satide e/ou psicélogos/
conselheiros locais tanto nos hospitais como nos estabelecimentos de reabilitacdo fisica
exigem treinamento, supervisdo e apoio detalhados e continuos.

PUBLICO-ALVO

1. Direto: pacientes hospitalizados com feridas por armas e pessoas com deficiéncia
fisica que precisam de reabilitagdo.

2. Indireto: equipes de satde e familiares/cuidadores de pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O programa visa a oferecer:

Saiide mental e apoio psicossocial para os pacientes hospitalizados com feridas
por armas e pessoas com deficiéncia fisica

Pacientes feridos por armas hospitalizados e pessoas com deficiéncia fisica em
estruturas de satide que contam com o apoio do CICV [ESPECIFICAR, p.ex.: tipo(s) /
nome(s) do(s) estabelecimento(s) e/ou lugar(es), etc.] se beneficiam com o apoio de satide
mental e psicossocial adaptado as suas necessidades psicologicas e de recuperagdo/
reabilitacgao fisica.

Este objetivo é alcancado através da formagdo técnica das equipes hospitalar e de
reabilitacdo fisica e/ou psicélogos e/ou conselheiros para prestar atendimento SMAPS.



ATIVIDADE

Promocao

Treinamento
de equipe
hospitalar e/ou
de reabilitagao
fisica

Treinamento
de psicologo
ou conselheiro
local
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METODOS

Formagdo técnica das equipes hospitalar e de reabilitagdo fisica para prestar
atendimento SMAPS a pacientes hospitalizados com feridas por armas e pessoas

com deficiéncia fisica.

FINALIDADE

Integrar um sistema
SMAPS de qualidade
para pacientes em
hospitais e/ou centros
de reabilitagdo fisica.

Adquirir e/ou melhorar
as habilidades para
prestacéo de servigos
de salide mental
(apoio psicologico
basico) para pacientes
hospitalizados com
feridas por armas

€ pessoas com
deficiéncia fisica.

Adquirir e/ou melhorar
as técnicas na
prestacéo de servigos
SMAPS para pacientes
hospitalizados com
feridas por armas

€ pessoas com
deficiéncia fisica.

METODOLOGIA

Dialogar com as autoridades locais de
salde (incluindo a equipe administrativa
no hospital e/ou centros de reabilitagdo
fisica) sobre a importancia de incorporar
0 programa SMAPS nos seus servigos.

Oficinas sobre assuntos como: técnicas
de escuta, coleta de informagdes
delicadas sobre pacientes, como
reconhecer problemas psicologicos,
priorizar as necessidades, identificar
recursos individuais e sociais; e onde
encaminhar os pacientes para cuidados
adicionais.

A agenda das oficinas deve estar
alinhada com as horas de trabalho da
equipe (p.ex.: uma hora por dia durante
um periodo longo o suficiente para
cobrir o contetdo do curso, isto é, de
um a trés meses de sessdes regulares
de treinamento).

As oficinas sdo ministradas por
profissionais de satide mental (isto €,
delegados SMAPS ou psicdlogos locais).

As oficinas SMAPS incluem exposicoes
tedricas, atividades de grupo, role plays,
videos e discussdes sobre casos de
pacientes.

Oficinas sobre as necessidades
psicoldgicas de pacientes
hospitalizados com feridas por armas e
pessoas com deficiéncia fisica, e sobre
técnicas psicoterapéuticas adequadas
para atender as necessidades dos
pacientes.

As oficinas acontecem toda semana
ou a cada uma/duas semanas durante
varios meses (isto €, periodo de tempo
suficiente para cobrir o contetido
Necessario).

As oficinas sdo realizadas pela equipe
de satide mental do CICV.

As oficinas incluem apresentagdes
tedricas, assim como atividades de
grupo, role plays, videos e discussdes
de casos.

RESULTADOS ESPERADOS

As autoridades de salde relevantes e a equipe
administrativa no hospital e/ou centros de
reabilitacéo fisica incorporam o programa SMAPS
NOS SEeus Servigos.

0 hospital e/ou centro de reabilitagéo fisica insere
profissionais de satide mental e apoio psicossocial
em sua forga de trabalho.

Equipes hospitalar e de reabilitagdo entendem
melhor e incorporam consideragdes psicoldgicas nas
suas praticas diarias de atendimento.

Estdo asseguradas uma triagem eficaz e a gestao
holistica de casos de pacientes. Equipes hospitalar
e de reabilitagdo fisica identificam eficazmente

as necessidades psicoldgicas e psicossociais dos
pacientes.

Equipes hospitalar e de reabilitagéo fisica identificam
com eficacia casos graves e 0s encaminham a um
profissional de salide mental (quando disponiveis na
estrutura de sadde).

A equipe hospitalar e de reabilitagéo fisica presta
aconselhamento basico aos pacientes (quando ndo
estiver disponivel um profissional de satide mental).

Métodos para a coleta de dados SMAPS sao usados
e integrados nas ferramentas de coleta de dados do
hospital e na reabilitagao fisica.

A equipe do hospital e de reabilitacéo fisica estdo
envolvidos na identificacéo de outros atores
relacionados e estabelecem e disponibilizam um
sistema de encaminhamento.

0 psicdlogo ou conselheiro local presta servigos
SMAPS de qualidade para pacientes hospitalizados
com feridas por armas e pacientes com deficiéncia
fisica, incluindo: identificacdo e tratamento de
sintomas de sofrimento psiquico (p. ex.: ansiedade,
raiva, desespero); dificuldades para dormir;
dificuldades para comer; impacto dos sintomas

de sofrimento psiquico no estado fisico (p. ex.:
palpitacOes causadas por ansiedade, dificuldades
para respirar, dores de cabeca, dor); impacto dos
sintomas de sofrimento psiquico na reabilitacéo
fisica (p. ex.: adesao ao plano de exercicios fisicos,
gestdo da dor do membro do fantasma); e questoes
relacionadas com a reintegracéo social (p. ex.:
mecanismos de enfrentamento do estigma, reajuste
na fungdo dentro da familia e da sociedade).

0s métodos para a coleta de dados sdo usados e
integrados nas ferramentas de coleta de dados do
hospital e da reabilitagao fisica.

Outros atores sdo identificados e um sistema de
encaminhamento é estabelecido e disponibilizado
sempre que possivel.



ATIVIDADE

Supervisao

de equipe
hospitalar ou
de reabilitacao
fisica e/ou
psicologo/
conselheiro
local

PUBLICO-ALVO

Pacientes
em periodo
pré-operatorio

Pacientes
em periodo
pos-operatorio

Familiares e
cuidadores

de pacientes
hospitalizados
com feridas
por arma
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FINALIDADE

Monitoramento e apoio
continuos para usar

0 conhecimento e as
habilidades adquiridas
durante o treinamento.

METODOLOGIA

Encontros / discussdes regulares.

Supervisao de sessoes nas quais se
presta apoio psicossocial.

Discussdes de casos (sobre
0s pacientes que recebem
aconselhamento e/ou apoio
psicoldgico).

RESULTADOS ESPERADOS

Os servicos SMAPS sdo sustentaveis e integrados no
hospital e/ou centro de reabilitagéo fisica.

S@o prestados servigos de apoio psicoldgico

e psicossocial de qualidade para pacientes
hospitalizados com feridas por armas e pessoas com
deficiéncia fisica.

0Os casos psicoldgicos graves sao identificados e
encaminhados de forma adequada (quando servigos
especializados estiverem disponiveis).

Outras necessidades sdo identificadas e
encaminhadas de maneira adequada a outros
servicos (quando estiverem disponiveis).

0s métodos para a coleta de dados sdo usados e
integrados nas ferramentas de coleta de dados do
hospital e da reabilitagao fisica.

Questdes que precisam de um maior apoio séo
identificadas e trabalhadas (p. ex.: mediante
supervisao e sessdes de treinamento para
atualizagdo).

Servigos SMAPS para pacientes hospitalizados com feridas por armas e pessoas com
deficiéncias e as suas familias/cuidadores.

ESTABELECIMENTO
DE SAUDE

Hospital

Hospital

Hospital

METODOLOGIA

Servicos individuais SMAPS para
pacientes, em colaboragéo com a
equipe hospitalar (para compartilhar
informacdes sobre procedimentos
médicos e facilitar a expressdo de
medos e preocupacoes).

Servigos individuais SMAPS para
gestdo da dor e adesao aos cuidados
pds-operatorios. Prestados por um
profissional em salde mental em
colaboragdo com a equipe do hospital.

Apoio individual e/ou discussoes

em grupo sao realizadas por um
profissional em salde mental em
colaboragdo com a equipe do hospital.

Familiares e cuidadores sdo informados
quanto ao estado fisico dos pacientes e
os desafios relacionados a isso (com 0
consentimento do paciente).

RESULTADOS ESPERADOS

A ansiedade dos pacientes com relago a cirurgia
diminui.

0Os sintomas de sofrimento psiquico dos pacientes
diminuem.

Os pacientes que relatam diminuig&o da dor e 0 uso
de estratégias positivas de enfrentamento da dor
aumentam.

Os sintomas de sofrimento psiquico dos pacientes
diminuem (p. ex.: sintomas de sofrimento psiquico
relacionados com a internacéo no hospital
diminuem).

A adeso dos pacientes aos cuidados pos-
operatérios aumenta.

A recuperacdo médica dos pacientes aumenta.

As preocupacoes dos familiares / cuidadores com
relagdo ao estado fisico do paciente diminuem.

Os familiares / cuidadores organizam a prestagéo
de cuidados do paciente em casa.
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ESTABELECIMENTO

PUBLICO-ALVO DE SAUDE METODOLOGIA RESULTADOS ESPERADOS
Pessoas com Centro de Reabilitagdo ~ Apoio individual é prestado e grupos Os pacientes relatam diminui¢&o da dor e 0 uso
deficiéncia Fisica de suporte mdtuo sdo organizados de estratégias positivas de enfrentamento da
fisica por um profissional em satde mental dor aumentam (dores cronicas e dor do membro
em colaborag&o com a equipe de fantasma).
reabilitaco fisica. . . -
0Os pacientes aceitam suas novas condicgoes e
Se apoiam uns aos outros durante o processo de
reabilitagdo.
0Os pacientes aumentam a adesao ao plano de
reabilitacéo fisica.
0Os sintomas de sofrimento psiquico dos pacientes
diminuem (p. ex.: depressao e sintomas de
ansiedade relacionados com a deficiéncia).
Familiares e Centro de Reabilitagdo  Apoio individual e /ou em grupo é Os familiares e cuidadores dos pacientes entendem
cuidadores de Fisica prestado por um profissional em salide e aceitam as mudangas fisicas dos pacientes e
mental em colaboragéo com a equipe adquirem habilidades para facilitar a reabilitacéo
pessoas com R . ~
o de reabilitagao fisica. e a reintegracao deles.
deficiéncias
fisicas
MONITORAMENTO E AVALIA(;Z\O
Para apoiar o processo de monitoramento, o CICV identificou diversos indicadores que
podem ser usados para avaliar a eficacia dos programas de prestacdo de servicos SMAPS
para pacientes hospitalizados com feridas por armas (chamados abaixo de “pacientes
hospitalizados”) e pessoas com deficiéncia fisica. A ferramenta abrangente do CICV para a
coleta de dados SMAPS proporciona uma plataforma consolidada para a coleta e a analise
de dados, quando relevante e factivel, é integrada nos mecanismos das estruturas de satide
para registro de dados.
Todos os indicadores sdo definidos antes do inicio do programa e se estabelece um
cronograma. Exemplos dos indicadores de desempenho e resultado usados para medir a
efetividade das intervencoes estdo listados abaixo:
INDICADOR MOTIVO PARA SUA UTILIZAGAO
Resultado

Numero total de membros da equipe de salde treinados para e Informa sobre a disponibilidade de servicos SMAPS para pacientes
prestar servicos SMAPS hospitalizados com feridas por armas e pessoas com deficiéncia fisica.

Numero total de pacientes hospitalizados e/ou pessoas com ¢ Monitorar a extensdo das necessidades de satde mental e apoio psicossocial.
deficiéncia que recebem servigos SMAPS e Servir de base para calcular a cobertura dos servigos SMAPS.
e Ajudar a planejar os recursos humanos e outros recursos.

Numero total de encaminhamentos realizados pela equipe de e Informa sobre a extensao das necessidades SMAPS que atendem aos
salde a servigos de saude mental especializados critérios de encaminhamento.
* Informa sobre a viabilidade, pertinéncia e efetividade da estratégia de cuidado
integral
¢ Informa sobre a capacidade da equipe de satde de identificar casos que
requerem encaminhamento e encaminhar.

Impacto

Numero de pacientes hospitalizados e/ou pessoas com ¢ Monitorar a extenséo das necessidades SMAPS

deficiéncia fisica com necessidades SMAPS que apresentam e Monitorar a pertinéncia e a efetividade dos servicos SMAPS
reduc&o no nivel de sofrimento psiquico / Nimero de

pacientes hospitalizados e/ou pessoas com deficiéncia fisica

que recebem servicos SMAPS



82 DIRETRIZES EM SAUDE MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL

INDICADOR MOTIVO PARA SUA UTILIZAGAO
Impacto
Numero de pacientes hospitalizados e/ou pessoas com ¢ Monitorar a extensdo das necessidades SMAPS

deficiéncia fisica com necessidades SMAPS que apresentam ¢ Monitorar a pertinéncia e a efetividade dos servicos SMAPS
melhoras na funcionalidade / Niimero de pacientes

hospitalizados e/ou pessoas com deficiéncia fisica que

recebem servicos SMAPS

Numero de pacientes hospitalizados e/ou pessoas com ¢ Monitorar a extenséo das necessidades SMAPS

deficiéncia fisica com necessidades SMAPS que apresentam  Monitorar a pertinéncia e a efetividade dos servigos SMAPS
melhoras nos mecanismos de enfrentamento / Numero de

pacientes hospitalizados e/ou pessoas com deficiéncia fisica

que recebem servigos SMAPS

Numero de pacientes hospitalizados e/ou pessoas com  Monitorar a pertinéncia e a efetividade dos servigos SMAPS
deficiéncia fisica com necessidades SMAPS que apresentam » Dar informag@es sobre a viabilidade, pertinéncia e efetividade da
melhoras na adesdo ao tratamento / Niimero de pacientes estratégia de cuidado integral.

hospitalizados e/ou pessoas com deficiéncia fisica que
recebem servicos SMAPS

GLOSSARIO DE TERMOS USADOS NO MONITORAMENTO E NA AVALIACAO DE
PROGRAMAS SMAPS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS COM FERIDAS POR
ARMAS E PESSOAS COM DEFICIENCIAS FISICAS

Necessidades de satide mental e apoio psicossocial: categorizadas pelos niveis de
sofrimento psiquico, funcionalidade e mecanismos de enfrentamento, sendo medidas
com escalas padronizadas.

Pacientes hospitalizados: pacientes feridos por armas que deram entrada em uma
estrutura hospitalar.

Pessoas com deficiéncia fisica: pessoas com deficiéncia fisica nova ou pré-existente que
precisam de reabilitacdo fisica.

Servigos especializados de saide mental: servicos que tratam as necessidades das
pessoas com problemas graves/complexos de satide mental, incluindo disttirbios
psiquiatricos.

Servigos SMAPS: apoio/servicos para trabalhar as necessidades de satide mental e apoio
psicossocial, prestado(s) como parte do programa SMAPS.

Sofrimento Psiquico: os niveis de sofrimento psiquico sdo medidos com escalas
padronizadas.

Funcionalidade: os niveis de funcionalidade sdo medidos com escalas padronizadas.

Mecanismos de Enfrentamento: os mecanismos de enfrentamento sao medidos com
escalas padronizadas.

Adesdo ao tratamento: linha de base e acompanhamento avaliados em consulta com a
equipe de sauide.

Encaminhamento: as necessidade especificas de um paciente s3o identificadas e, entdo,
se estabelece o contato entre a pessoa e um servico adequado para as suas necessidades.

Treinado/a para prestar servigos SMAPS: niveis de treinamento SMAPS prestados
variardo de acordo com as necessidades das vitimas, com a disponibilidade de
profissionais em saide mental locais, a lacuna entre as necessidades e a disponibilidade
de servicos SMAPS, e as competéncias e a disponibilidade de os equipes/atores locais
serem treinados. Nos treinamentos é possivel incluir uma variedade de técnicas de
apoio psicoldgico basico e/ou técnicas psicoterapicas mais complexas, adaptadas as
necessidades dos pacientes.
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PRINCIPAIS DESAFIOS PARA A
IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

e Devido a critica condicdo fisica de muitos dos pacientes hospitalizados com feridas
por armas, e a natureza temporaria da sua permanéncia no hospital, prestar servicos
SMAPS pode ser desafiador. E importante que o apoio psicolégico tenha objetivos claros
para trabalhar as necessidades SMAPS imediatas dos pacientes e (p. ex.: adesao ao
tratamento) focando na producdo de solugdes.

e A adaptacdo a um ferimento traumatico ou a uma deficiéncia fisica é um processo
singular, dindmico e complexo. Processos de adaptacdo bem-sucedidos envolvem
concentrar-se na capacidade em vez de na deficiéncia, ter expectativas realistas quanto
aos pontos fortes e os desafios da pessoa, e integrar a nova condicdo fisica ao conceito
que a pessoa tem de si mesmo. Esses sdo fatores-chaves para ter em mente durante a
prestacao bem sucedida de servicos SMAPS.

e As deficiéncias afetam muito mais do que uma pessoa. Por exemplo, os familiares
também podem ter dificuldades para adaptar suas expectativas, funcdes, prioridades
e vidas em geral. Apoiar pessoas com deficiéncia, portanto, vai além de simplesmente
cuidar do paciente; também inclui apoiar as familias e redes sociais de apoio. Este
processo de envolver varias pessoas e trabalhar suas necessidades pode ser um aspecto
desafiador do programa.
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PONTOS DE PREOCUPAGAO

As pessoas privadas de liberdade sdo inerentemente vulneraveis, em particular durante
conflitos armados e outras situa¢bes de violéncia, quando os sistemas penitenciarios
ficam bastante desestruturados. O aumento no niimero de pessoas que sdo detidas quase
sempre supera os sistemas judiciario e penitenciario, o que resulta em estabelecimentos
negligenciados, superlotados ou controlados por fac¢des. Nessas circunstancias, o
tratamento humano dos detentos torna-se um desafio ainda maior: as condi¢oes de vida
se deterioram, o acesso a assisténcia a saide é obstruido, e as autoridades imp&dem duras
restrigdes, como a segregacao e o isolamento. Independente da razao para a sua detengao,
alguns grupos sdo particulamente vulneraveis quando detentos, como as mulheres,
criangas, idosos, pessoas feridas, doentes ou com deficiéncia, usuarios de drogas e pessoas
com distirbios mentais.

Pessoas privadas de liberdade: segundo o CICV, as pessoas estao privadas de liberdade
- detidas - quando estdo confinadas em um lugar estritamente delimitado, sob o
controle ou com o consentimento de um ator estatal ou ndo estatal, e que nao podem
sair segundo a sua vontade. Considera-se que as pessoas estdo detidas desde o
momento em que s3o presas ou mantidas em um lugar sem permissao ou autorizagao
para sair, a menos que sejam liberadas.

O tratamento desumano, as mas condi¢des de vida e a falta de governancia nos lugares
de detencdo podem ser nocivos tanto fisica como psicologicamente para os detentos. Eles
podem sofrer fisicamente quando as necessidades basicas, como alimentos e atendimento
médico, ndo sdo atendidas ou quando sdo vitimas de violéncia por parte dos funcionarios
ou de outros detentos. Entre outros fatores, a superlotacdo e a falta de funcionarios sdo
fatores de risco que resultam em um aumento da violéncia entre os detentos. Os detentos
também podem estar expostos a abusos fisicos, psicologicos e sexuais durante a detengdo.
As condig0es se agravam ainda mais quando eles ndo podem informar as suas familias e
amigos da sua detencdo, ou ndo tém acesso a um advogado ou a um exame médico por
parte de um médico independente.5

Em conflitos armados e outras situa¢ées de violéncia ou em tempos de tensdes politicas,
a tortura, os maus-tratos e as execucoes extrajudiciais muitas vezes aumentam nos
centros de detencao. Esses tipos de experiéncias horriveis tém efeitos fisicos, psicoldgicos
e psicossociais tanto sobre as vitimas como sobre suas familias, muito tempo depois do
fim do acontecimento.

56 Associa¢do de Prevencdo a Tortura (APT), “Yes, Torture Prevention Works”: Insights from a Global
Research Study on 30 Years of Torture Prevention, APT, Genebra, 2016.
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O termo maus-tratos ndo é um termo legal, mas € usado para abarcar os seguintes atos:

Tortura: dor ou sofrimento severos, sejam eles fisicos ou mentais, infligidos com
o0 objetivo de obter informacoes ou uma confissao, exercer pressdo, intimidagao ou
humilhacdo.

Tratamento cruel ou desumano (termos sin6nimos): o ato de infringir grave dor ou
sofrimento fisico ou mental, ou que constitua um sério atentado a dignidade humana.
Diferente da tortura, esses atos ndo precisam ser cometidos por um fim especifico.

Tratamento humilhante ou degradante (termos sinonimos): Atos que envolvam
humilhacdo real e grave ou sério ultraje a dignidade humana e cuja intensidade é
tamanha que a pessoa poder se sentir ultrajada.

Definicbes baseadas no direito internacional humanitdrio consuetudindrios®

Muitos detentos também correm risco de desenvolver problemas de satde mental,
tenham ou ndo necessidades prévias em termos de saiide mental. A incerteza quanto a
sua situacdo, ao tratamento durante a detencdo e a separacdao do mundo exterior quase
sempre desencadeiam ou agravam o sofrimento psiquico nos detentos. O aumento da
vulnerabilidade que a detengdo gera e a falta de servigos de satide (sobretudo servicos de
salide mental) em estabelecimentos de detencdo implica que as dificuldades psicolégicas
sdo em geral prevalentes, mas sobretudo desapercebidas e/ou nao tratadas.

As pessoas com distirbios mentais pré-existentes sdo particularmente propensas a
terminar detidas durante conflitos armados e outras situacdes de violéncia. Quando os
servicos de saide sdo desestruturados, os pacientes com distirbios mentais em geral
ficam sem tratamento. Isso pode resultar em uma piora no seu estado, levando a um
comportamento mais disruptivo, imprevisivel e até mesmo agressivo, o que pode levar
a uma condenagdo penal. Os sistemas locais muitas vezes ndo contam com um lugar
para assistir as pessoas com distirbios mentais e os estabelecimentos de detencdo sdo
usados como alternativa aos estabelecimentos psiquiatricos. As dificuldades em termos de
salide mental quase sempre s3o negligenciadas, ja que os sistemas de assisténcia a satide
penitencidrio sdo principalmente mal-financiados e carecem de conhecimento psiquiatrico
para lidar com esses casos sistematicamente.

Mesmo depois de terem sido liberados de um estabelecimento de detengdo, os ex-detentoss®
continuam sofrendo os efeitos da ma nutricdo, falta de atendimento médico, perda
de contato com a sua familia e a comunidade, o estigma, os maus-tratos e a tortura.
A reintegracgdo é um processo longo e complexo que envolve os efeitos pds-detengao assim
como garantir o bem-estar fisico, psicolégico e psicossocial dessas pessoas.

57 CICV, Base de dados de DIH Consuetudinario, Norma 90. Tortura e tratamento cruel, desumano
ou degradante: https://ihl-databases.icrc.org/customary-ihl/eng/docs/v1_rul_rule9o

58 Embora o termo “ex-detento” seja usado para facilitar a leitura neste documento, o termo
recomendado, sempre que possivel, é “pessoa que esteve detida”.
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NECESSIDADES EM TERMOS DE SAUDE
MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL

Os elevados nimeros de pessoas com distirbios mentais graves que ingressam nos
estabelecimentos de deten¢do apresentam importantes desafios. Em muitos casos, 0s
adultos com doencas mentais entram em um estabelecimento de deten¢do com um histérico
de problemas de satide cronicos, desemprego, vida nas ruas, instabilidade financeira, uso
de drogas e comportamentos de alto risco. Na maioria das sociedades, as pessoas com
disturbios mentais enfrentam questdes como a marginalizacdo, o estigma e a discriminacdo
nas esferas social, economica e de satide devido aos conceitos equivocados generalizados
sobre os distirbios mentais. Em geral, essas pessoas ndo tém uma rede de apoio familiar ou
social, que sdo fundamentais para cobrir as necessidades basicas delas, nem relacionamentos
solidarios, positivos e duradouros, o que fomenta a sadde e a estabilidade emocionais.

Os funciondrios penitenciarios ndo estdo familiarizados com problemas de satide mental e a
atencdo correspondente, e podem usar praticas como acorrentar ou isolar esses detentos, o
que pode piorar os problemas existentes. E comum que a satide mental e o bem-estar geral
dos detentos se deteriore rapidamente quando sujeitos a essas praticas. Além disso, como
as condigdes nos estabelecimentos de detencdo ndo sdo favoraveis para a boa saide mental,
todos os detentos correm o risco de sofrer um declinio no seu estado mental.

A assisténcia a saude mental dentro dos estabelecimentos de detengdo, incluindo o
encaminhamento para servicos de satide mental, em geral sdo inexistentes ou inadequados,
e quando existem, quase sempre se enfocam unicamente no atendimento psiquiatrico. A
experiéncia do CICV no terreno confirmou que ainda existem muitos lugares de detencdo
onde os funcionarios sdo mal treinados - quando sdo - em questdes de saiide mental,
sobretudo em paises onde existe uma caréncia geral de especialistas em satide mental
(como psiquiatras, enfermeiros psiquiatras e psicélogos). Portanto, os detentos com
disturbios mentais ndo recebem um apoio eficaz da equipe de satde.

Para os detentos que requerem medicag¢do como parte da assisténcia a saide mental, uma
interrupgdo no tratamento pode ter efeitos extremamente adversos e levar a uma rapida
deterioragdo do seu estado psicolégico. Os sistemas de detencdo podem ndo conseguir
obter a medicagdo necessaria e/ou ndo conseguir assegurar a continuidade do atendimento
médico quando os detentos sdo transferidos de um lugar de detengéo para outro e/ou apds
serem liberados.

As consequéncias fisicas, psicolégicas e psicossociais para os detentos que passam por
maus-tratos e tortura podem ser devastadoras. A tortura é um mecanismo complexo que
pode traumatizar o corpo, comprometer o funcionamento social>® e debilitar a autonomia
do individuo, a sua identidade, o sentido de seguranca e a capacidade e sobrevivéncia.
A tortura pode também afetar profundamente a interligacdo da pessoa e a confianca na
familia, nos amigos e na sociedade como um todo. Pode dificultar os vinculos e abalar o
sistema de crenga da pessoa e como vé o mundo e o lugar que ocupa nele.

Além das lembrangas fisicas duradouras da tortura e dos maus-tratos, o impacto
psicoldgico pode ser devastador. Embora os efeitos variem consideravelmente, segundo
o Protocolo de Istambul,® os problemas psicolégicos mais comuns sdo a depressdo e
disttrbios relacionados com traumas, como transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT).
As reagOes incluem reviver o acontecimento, entorpecimento emocional e evasao, viver
com medo constante, depressdo que debilita, conceito degradado sobre si, ataques de
panico, doengas somaticas, abuso de substancia e/ou dificuldades neuropsicolégicas. As
vitimas de maus-tratos e tortura podem continuar suportando um enorme sofrimento e
ndo conseguem levar uma vida normal quando estdo em liberdade.

59 L A.Kira, “Torture assessment and treatment: The wraparound approach”, Traumatology,
Vol. 8, N° 16, 2, pp. tel.: 61 -90 2002

60 ACNUDH, Manual on the Effective Investigation and Documentation of Torture and Other Cruel, Inhuman
or Degrading Treatment or Punishment (“Istanbul Protocol”), HR/P/PT/8/Rev.1, Genebra, 2004
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Quando os detentos ganham liberdade, quase sempre vivenciam medos relacionados com
o seu futuro, problemas para se reajustarem a vida em familia e ao entorno social, além
dos efeitos do estigma. Em um momento em que o apoio social é essencial para garantir
a reintegracgdo positiva, as rela¢des familiares tendem a ser tensas. Os desafios incluem
isolamento emocional dos entes queridos, porque insistem em discutir as suas experiéncias
durante o tempo que estiveram detentos, o sentimento de nao poder cumprir com as
expectativas dos familiares com relacdo a ajustar-se a vida fora do estabelecimento de
detencdo e problemas de relacionamento vinculados ao sexo e a intimidade.*

Sejam problemas fisicos, sejam sequelas psicolégicas duradouras e/ou exclusdo social (no
nivel familiar, profissional ou comunitario), as necessidades dos ex-detentos precisam
ser atendidas de maneira holistica se quisermos que o apoio seja eficaz. Por estarem
sofrendo as consequéncias de maus-tratos e tortura, juntamente com os desafios que
envolvem a perda da liberdade, eles (os detentos) requerem uma gestao clinica duradoura
apos serem liberados.

RESPOSTA EM TERMOS DE SAUDE
MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL

As atividades de bem-estar para os detentos, em particular aquelas relacionadas com
garantir que a assisténcia a saide adequada e apropriada esteja disponivel para os detentos
e ex-detentos, sdo uma parte fundamental do trabalho do CICV. O objetivo do CICV é
assegurar que os detentos sejam tratados de maneira humana e que as suas condi¢des
de detengdo sejam aceitaveis e estejam em conformidade com o Direito Internacional
Humanitario e o Direito Internacional dos Direitos Humanos. Para proteger a sadde fisica
e mental e a dignidade dos detentos, o CICV oferece uma resposta multidisciplinar as
necessidades individuais e coletivas de saide em cumprimento da estrutura de detencdo
do CICV, da politica do CICV sobre tortura e da politica sobre assisténcia.

Com relagdo a assisténcia a saide especificamente, a Estratégia de Satide do CICV destaca o
compromisso de atender as necessidades dos detentos com problemas psiquiatricos assim
como as consequéncias médicas, psicolégicas e psicossociais dos maus-tratos e da tortura
em ex-detentos.

Nesse sentido, a estratégia adotada tem um enfoque com duas vertentes: intra muros e
extra muros.

Intra muros: dentro dos lugares de detencdo, o CICV visa a garantir que as necessidades
dos detentos com problemas psiquiatricos sejam atendidas.

0 apoio intra muros inclui proporcionar recomendacgdes técnicas ou avaliar as habilidades e
desenvolver a capacidade da equipe de satde para promover a assisténcia adequada para os
detentos com disturbios mentais. Realiza-se um trabalho de promogdo com os funcionarios
penitenciarios quando os problemas psicossociais sdo identificados, como aqueles
relacionados com as condi¢des de vida e higiene, como parte do enfoque multidisciplinar
das equipes de satude e protecdo do CICV. O CICV também pode fornecer medicamentos
farmacoldgicos a estabelecimentos de detengdo que enfrentam uma escassez temporaria.

61 C., Haney, “The Psychological Impact of Incarceration: Implications for Postprison Adjustment”,
in J. Travis and M. Waul (eds.), Prisoners Once Removed: The Impact of Incarceration and Reentry on
Children, Families, and Communities, The Urban Institute Press, Washington, D.C., 2003, pp. 33-66
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Extra muros: fora dos lugares de detencdo, o CICV visa a garantir que os ex-detentos que
passaram por maus-tratos e tortura tenham acesso ao atendimento médico, psicolégico
e psicossocial que precisam. Fora dos lugares de detencao, o CICV visa a garantir que as

necessidades dos detentos com problemas psiquiatricos sejam atendidas.

0 apoio extra muros envolve uma resposta multidisciplinar as necessidades de ex-detentos
e, em particular, as necessidades de vitimas de maus-tratos e tortura, que fortalega os
servigos locais culturalmente adequados a atender a essas necessidades em longo prazo.

AVALIAGAO DE NECESSIDADES

Intra muros

As avaliacOes de necessidades intra muros sao realizadas dentro dos lugares de detenc¢do
por delegados de saide mental e apoio psicossocial em colaboragdo com médicos
e enfermeiros e a equipe de protecdo do CICV. As avalia¢cdes intra muros analisardao, no
minimo: o tipo, a prevaléncia e o inicio dos problemas de satide mental entre os detentos;
os fatores subjacentes a esses problemas; e as formas de discriminacdo que os detentos com
problemas de satide mental enfrentam em termos de acesso a acomodacdo, alimentagao,
agua e servicos de saude.

Durante uma avaliacdo intra muros, o CICV faz entrevistas individuais com os detentos
e a equipe de saide que trabalha no estabelecimento. As avaliagGes psiquiatricas podem
ser realizadas com detentos com distirbios mentais para avaliar o seu estado com mais
detalhes. Além disso, as reunides com as autoridades pertinentes sdo coordenadas de modo
a entender a sua posicdo com relagdo a satide mental dos detentos e a sua preparagdo para
prestar a assisténcia adequada.

A avaliagdo também identifica os servicos existentes dentro e fora dos estabelecimentos de
detengao, e os servicos prestados pelas autoridades ou por organizacdes externas que estao
especificamente voltados para trabalhar a satide mental (isto é, servicos de promogdo,
prevencdo e/ou tratamento). A legislagdo nacional relativa a prestacdo de assisténcia em
termos de saide mental a ex-detentos também deve ser considerada nesta avaliac3o.

Extra muros

Uma avaliacdo de necessidades extra muros, enfocada nas necessidades em termos de satide
mental e apoio psicossocial de ex-detentos, é muito parecida com a que se realiza intra
muros, mas a pessoa responsavel por essa avaliagao pode ser especialista em psicologia, em
vez de psiquiatria, e adota um enfoque multidisciplinar e mais amplo.

As avaliagbes extra muros analisardo, no minimo: o tipo, a prevaléncia e o inicio dos
problemas psicoldgicos e psicossociais enfrentados por ex-detentos; os fatores subjacentes
a esses problemas; as consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais da tortura e dos maus-
tratos; e formas de discrimina¢do que os ex-detentos podem enfrentar em termos de
acesso a acomodagdo, meios de sobrevivéncia e servicos de satide apds ganharem liberdade.

Para uma avaliagdo de necessidades extra muros, o CICV faz entrevistas com ex-detentos
e, sempre que possivel, com as suas familias, com o objetivo de ter uma compreensdo
solida dos desafios fisicos, psicolégicos e sociais que enfrentam. Além disso, entrevistas
com os prestadores de servico e autoridades pertinentes sdo realizadas com o objetivo
de identificar e avaliar os servigos disponiveis (p. ex.: médico, reabilitacdo fisica, servigos
sociais e apoio administrativos) e a preparacdo das autoridades para apoiar os ex-detentos.
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A avaliacdo identifica e analisa as qualidade técnica dos servigos de satide mental (isto
é, servicos de promocdo, prevencdo e/ou tratamento) prestados pelas autoridades ou por
organizacdes externas. A legislacdo nacional relativa a prestacdo de assisténcia em termos
de saide mental a ex-detentos também deve ser considerada nesta avaliacdo.

Uma avaliacdo extra muros engloba os aspectos psicossociais também, como as
necessidades de um individuo em termos de relacionamento interpessoal e entorno social.
E importante considerar a cultura local e identificar e trabalhar tanto as préaticas positivas
(por ex.: fomentar a resiliéncia dos ex-detentos) e as negativas (p.ex.: o estigma).As
redes sociais (p.ex.: familia, cuidadores, amigos e colegas) sdo avaliados, ja que este é um
fator significante que deve ser considerado quando se identificam possiveis desafios dos
ex-detentos na reintegragdo social.

Uma avalia¢do de necessidades abrangente intra muros ou extra muros leva de 1 a 3 meses,
dependendo do acesso que o CICV tem aos lugares de detengdo e o contato com 0s
ex-detentos. Dependendo do tipo de avaliagdo, sera realizada por um delegado SMAPS que
seja um psicélogo (extra muros) ou um psiquiatra (intra muros).

ELABORAGAO E IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA

0 apoio em termos de satide mental e apoio psicossocial é prestado como parte de uma
resposta mais ampla e multidisciplinar as necessidades dos detentos e ex-detentos.

Depois de uma avaliacdo, um programa é elaborado com base nas necessidades identificadas
e nos recursos locais existentes. A implementacdo exige a presen¢a de um delegado
SMAPS por um periodo de 12 meses. O ideal é que o delegado trabalhe em colaboracdo
com um profissional de saide mental que tenha vasta experiéncia em psiquiatria ou sélido
arcabouco em psicologia clinica. O psiquiatra/psicdlogo local é treinado para assumir
finalmente a implementagdo em si, desde que ndo haja riscos de seguranca para a equipe
local que trabalha nos lugares de detengdo ou com ex-detentos.

PUBLICO-ALVO

1. Direto:
Intra muros: detentos com disttrbios de satide mental.
Extra muros: ex-detentos, em particular, vitimas de maus-tratos e tortura.

2. Indireto: familiares dos detentos e dos ex-detentos, membros da comunidade no
geral, e todas as pessoas associadas com os estabelecimentos de detencdo.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

O programa visa a oferecer:

Atendimento psiquiatrico para detentos com distiirbios mentais graves

Em [especificar o nlimero e os tipos de lugares de detengdo alvos e/ou drea geogrdfical,

as pessoas privadas de liberdade e que sofrem de distirbios mentais graves sdo
diagnosticadas de maneira adequada quando participam dos servicos médicos
(penitencidrios) existentes e recebem o atendimento médico adequando em
conformidade com os protocolos internacionais de tratamento durante o periodo de
detencao.

Apoio médico, mental e psicossocial para ex-detentos

Apos serem liberados de (ESPECIFICAR), XX ex-detentos que sofrem de consequéncias
fisicas e/ou psicologicas de maus-tratos e/ou detengdo prolongada receberam
atendimento médico adequado e/ou atendimento em termos de satide mental, assim
como apoio psicossocial, em conformidade com recomendagées internacionais.

Esses objetivos podem ser alcangados intra muros ao desenvolver a capacidade da equipe
de saudde e conscientizar os funcionarios gerais nos lugares de detenc¢do e extra muros ao
desenvolver a capacidade dos prestadores locais de servi¢o para ajudar ex-detentos, em
particular as vitimas de maus-tratos e tortura, superar as consequéncias de detengao e
conseguir a reintegracao.

METODOS
Intra muros: apoio técnico para garantir que os detentos com disttirbios de satide
mental recebam atendimento

Quando prestam apoio intra muros, o CICV visa a garantir que os detentos com questdes
de satide mental em lugares de detencdo recebam o atendimento adequado. Os esforgos
podem também melhorar as condi¢Ges para toda populacdo detida.



ATIVIDADE

Promocao / Apoio
infraestrutural

Desenvolvimento
de capacidade
para equipes

de detencao
(incluindo equipe
de saude que
trabalha com os
detentos)

Criacao de

protocolo e
encaminhamento

Informagoes
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O apoio intra muros pode ser prestado mediante as seguintes atividades:

FINALIDADE

Garantir que os detentos
com distdrbios mentais
sejam tratados com
humanidade e vivam em
condicdes adequadas.

Melhorar os processos de
triagem e identificacdo para
os detentos com disturbios
mentais (quando chegam

e periodicamente depois
disso).

Desenvolver protocolos
e tratamentos
adequados (incluindo
encaminhamentos) para
diferentes disttrbios
mentais, segundo o tipo,
a gravidade e atitudes
culturais.

Assegurar que os detentos
sejam informados sobre 0s
servicos disponiveis apos a
sua liberacéo.

METODOLOGIA

Promover junto aos responsaveis

por equipes e mediante atividades
informativas e de sensibilizagao (p.
ex.: discussdes em grupo ou reunioes
individuais) as melhoras nas celas

e nas instalagOes sanitarias e de
recreacao.

Os estabelecimentos de detengéo
recebem ferramentas para a triagem. /
As ferramentas atuais sao revisadas e
a equipe é treinada para usa-las.

A equipe de detencéo recebe
instrugdes basicas de psicoeducacéo
para identificar melhor os detentos
com disttirbios mentais e interagir
com eles.

A equipe de detencdo recebe os
protocolos adequados para interagir
com os detentos com distlirbios
mentais e os encaminha de maneira
adequada.

Os estabelecimentos de detencéo
recebem os fornecimentos
necessarios de remédios
psicotropicos.

Os detentos e os seus familiares
recebem informagdes sobre o0s
SErvicos ou organizagoes de apoio
disponiveis (o ideal é que essas
informagdes sejam dadas antes de
serem liberados ou apds a liberagéo
quando recorrem ao CICV em busca
de assisténcia).

RESULTADOS ESPERADOS

0s responsaveis por equipes entendem a
importancia de ter condigdes / instalagdes
adequadas para a salde e a recuperacéo dos
detentos.

0s responsaveis por equipes estdo
comprometidos a garantir que os detentos
com disturbios mentais sejam tratados com
humanidade por toda a equipe.

A equipe de detencéo entende melhor os
distdrbios mentais e apresenta melhoras na
interagdo com detentos que apresentam tais
distarbios. Os fatores de sofrimento psiquico
nos lugares de detencéo (p. ex.: falta de visitas
familiares, confinamento solitario, falta de
acesso a materiais educativos, falta de acesso
ao ar fresco) diminuem.

0Os detentos com necessidades em termos de
salde mental / distdrbios mentais recebem
tratamento, cuidados terapéuticos ou
encaminhamento (p. ex.: transferéncia para
hospitais psiquiatricos, remédios psicotropicos
junto com aconselhamentos, psicoterapia).

A colaboragdo com as autoridades ou outros
servigos dentro ou fora dos estabelecimentos
de detencéo (p. ex.: ONGs especializadas ou
associagoes) garante que os detentos gozem
de um cuidado equivalente ao da populagéo
geral.

0Os detentos e os seus familiares conhecem o0s
Servigos ou organizagdes de apoio disponiveis.

Extra muros: trabalhar as consequéncias da deteng¢do, em particular aqueles que
sofreram maus-tratos e tortura

Quando presta apoio extra muros, o CICV visa a facilitar a prestacdo de assisténcia abrangente
(incluindo apoio médico, psicdlogo e psicossocial) para ex-detentos que estdo lidando com
as consequéncias do encarceramento prolongado, maus-tratos e/ou tortura.



ATIVIDADE

Promocao /
apoio estrutural

Prestacao de
cuidados e
encaminhamento
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O apoio extra muros pode ser prestado mediante as seguintes atividades:

FINALIDADE

Facilitar os esforgos
para assegurar a
continuidade da
assisténcia a saude
para ex-detentos
como parte de uma
abordagem integral
(servigos de saude
mental e psicossocial).

Ajudar os ex-detentos a
retornarem a sociedade
e garantir que as

suas necessidades
fisicas, psicologicas e
psicossociais sejam
atendidas.

METODOLOGIA

Estabelecer/fortalecer parcerias com 0s
prestadores de servicos existentes (privados e/ou
publicos) para garantir que as necessidades dos
ex-detentos sejam atendidas.

Sensibilizar e treinar prestadores de servigos em
necessidades especificas de ex-detentos.

A equipe de detencéo e/ou a equipe do CICV
que trabalha nos estabelecimentos de detencéo
incentivam os ex-detentos a entrar em contato
com 0s servicos logo depois de serem liberados
para check-ups médicos, de satide mental e
psicossociais.

0s ex-detentos sdo encaminhados a equipe
pertinente do CICV e/ou prestadores de servigos
identificados para atender as necessidades
adicionais, p.ex.: necessidades em termos de

RESULTADOS ESPERADOS

As necessidades dos ex-detentos
séo atendidas pelos prestadores de
servigos existentes na comunidade.

Os ex-detentos e os seus familiares
recebem apoio apds a liberagao.

0Os ex-detentos buscam, sdo tratados
e fazem check-ups médicos, de
salide mental e psicossocial.

Os ex-detentos conhecem e usam 0s
servicos de outros prestadores.

0 relacionamento com oS servigos
locais que podem atender as
necessidades de longo prazo

dos detentos sdo desenvolvidos /

salide mental, socioecondmicas e/ou legais. fortalecidos.

Na auséncia de servigos existentes, 0s
ex-detentos recebem apoio durante um periodo
limitado de tempo por parte da equipe do CICV
(multidisciplinar, dependendo das necessidades),
ao mesmo tempo em que o CICV promove

a criagdo de servicos locais para atender as
necessidades de longo prazo dos ex-detentos.

Oideal é que, para programas futuros, os programas de assisténcia médica pés-libera¢do do
CICV deveriam se basear em um enfoque integral e ser expandido para incluir os familiares
dos detentos. Isso dever ser feito em parceria com as organizac¢des locais que podem prestar
apoio em longa data para ex-detentos e as suas familias.

A lista de atividades descrita acima ndo é exaustiva de nenhuma maneira. Simplesmente
visa a ilustrar as inimeras areas que podem ser trabalhadas através de servicos SMAPS de
qualidade mesmo com recursos limitados.

MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Para apoiar o processo de monitoramento, o CICV identificou diversos indicadores
que podem ser usados para avaliar o progresso dos programas SMAPS para detentos e
ex-detentos. Para os programas intra muros, os dados SMAPS sdo ingressados na base de
dados de satide em detengdo do CICV para proporcionar um panorama abrangente das
necessidades em termos de satide e facilitar a coleta de dados e processo de andlise. Para os
programas extra muros, dados mais detalhados de questdes psicoldgicas e psicossociais sdo
coletados junto com os registros de assisténcia a satide em detenczo.

Também podem ser Uteis para avaliar a capacidade do sistema nacional e local de atender
as necessidades em termos de satide mental e apoio psicossocial de detentos e ex-detentos
(p. ex.: conscientizagdo das autoridades locais, recursos financeiros) de uma perspectiva
qualitativa.

Todos os indicadores sdo especificados antes do inicio do programa e contam com um
cronograma. Alguns exemplos de indicadores de desempenho e resultados empregados
para medir a eficicia das intervengdes incluem:
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Programas intra muros

INDICADOR
Desempenho

Numero de membros de equipes de estabelecimentos de
salde treinados em questoes de salde mental

Numero de equipes de estabelecimentos de satde
que participaram de sessoes informativas (sobre como
melhorar a identificagdo de detentos com disturbios
mentais e como interagir com eles)

Resultado

Numero de detentos que apresentam disturbios mentais
que tiveram acesso a assisténcia a satide mental / Nimero
de detentos

Numero de detentos com distlrbios de satide mental que
recebem acompanhamento / Niimero de detentos que
recebem assisténcia a saide mental

Numero de mortes de detentos com distlirbios mentais
identificados / Niimero de detentos com disturbios mentais
identificados

Numero de mortes de detentos com disturbios mentais
identificados / Niimero de mortes de detentos sem
distdrbios mentais

Programas extra muros

INDICADOR
Desempenho

Numero de membros da equipe SMAPS dos
estabelecimentos de detencéo que participaram

de sessdes de sensibilizagéo nessa area e/ou
desenvolvimento de capacidades de apoio exigido pelos
ex-detentos

Numero de ex-detentos encaminhados para servigos
especializados de satide mental / Nimero de ex-detentos
com necessidades em termos de satide mental e apoio
psicossacial

Resultado

Numero de ex-detentos que apresentam reducéo no nivel
de sofrimento psiquico / Nimero de ex-detentos que
recebem servicos SMAPS

Numero de ex-detentos que apresentam melhoras no
funcionamento / Niimero de ex-detentos que recebem
servicos SMAPS

Namero de ex-detentos que apresentam melhoras nos
mecanismos de enfrentamento / Nimero de ex-detentos
que recebem servigos SMAPS

MOTIVO PARA A SUA UTILIZAGAO

e Dar informagtes sobre a disponibilidade de servicos SMAPS (isto é, equipes
de salde treinadas) para os detentos.

e Dar informag6es sobre a habilidade da equipe do estabelecimento de detengéo
de identificar detentos com distrbios mentais e interagir com eles de maneira
adequada.

e Monitorar a extenséo das necessidades em termos de saude mental.

e Dar informagdes sobre 0 Uso e 0 acesso a assisténcia a salide mental.
e Servir de base para calcular a cobertura dos servigos de satide mental.
e Ajudar a planejar os recursos humanos e outros.

¢ Monitorar a extensdo das necessidades em termos de satde mental e
apoio psicossocial.
e Monitorar a adequacéo e a efetividade dos servicos SMAPS.

¢ Monitorar a taxa de mortalidade de detentos com disturbios de mentais.

¢ Monitorar a extensdo da vulnerabilidade de detentos com disttrbios mentais.

¢ Monitorar a adequacéo e a efetividade dos servigos SMAPS.

e Dar informag6es sobre a habilidade da equipe de detencéo de apoiar os
detentos com disttrbios mentais.

¢ Monitorar a diferenga na taxa de mortalidade entre os detentos com e sem
distdrbios mentais.

* Monitorar a extenséo da vulnerabilidade dos detentos com distirbios mentais.

¢ Monitorar a adequacéo e a efetividade dos servicos SMAPS.

e Dar informagoes sobre a habilidade da equipe de detencéo de apoiar os
detentos com disttrbios mentais.

MOTIVO PARA A SUA UTILIZAGAO

e Dar informag6es sobre a disponibilidade de servicos SMAPS para ex-detentos
e conscientizacdo quanto as suas necessidades.

e Dar informagdes sobre a extensdo das necessidades em termos de saude
mental e apoio psicossocial que atendem os critérios de encaminhamento.

e Dar informagdes sobre a factibilidade, adequacéo e efetividade do tratamento
continuo.

e Dar informag6es sobre a habilidade dos prestadores de servico de identificar
casos que exigem encaminhamento e fazé-lo;

¢ Monitorar a extensdo das necessidades em termos de satde mental e
apoio psicossocial
e Monitorar a adequacdo e a efetividade dos servicos SMAPS

o Monitorar a extensdo das necessidades em termos de satde mental e
apoio psicossocial
e Monitorar a adequacdo e a efetividade dos servicos SMAPS

» Monitorar a extenséo das necessidades em termos de satide mental e
apoio psicossocial
e Monitorar a adequacdo e a efetividade dos servicos SMAPS
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GLOSSARIO DE TERMOS USADOS EM PROGRAMAS DE MONITORAMENTO E
AVALIAGCAO EM TERMOS DE SAUDE MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL PARA
PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE E EX-DETENTOS

Equipe de saude do estabelecimento de satde: inclui profissionais de saide que
trabalham em estabelecimentos de satde ou associados a estes.

Equipe do estabelecimento de detengdo: todos os outros funcionarios que trabalham
no estabelecimento de detencdo, que pode incluir guardas penitenciarios, assistentes
sociais e equipe administrativa.

Seguimento: os detentos com disttirbios da satide mental que consultam a equipe de
saude mais de uma vez.

Disturbios da saiide mental: grupos de sintomas classificados por um diagnéstico
psiquiatrico.
Prestadores de servicos SMAPS: qualquer outra organizacdo que presta servicos

SMAPS; neste caso, trabalham as necessidades de ex-detentos e/ou acessivel aos
ex-detentos.

Necessidades SMAPS: categorizadas pelos niveis de sofrimento psiquico,
funcionamento e mecanismos de enfrentamento, sendo medidas com escalas
padronizadas.

Sofrimento psiquico: os niveis de sofrimento psiquico sdo medidos com escalas
padronizadas.

Funcionamento: os niveis de funcionamento sdao medidos com escalas padronizadas.

Enfrentamento: os mecanismos de enfrentamento sdao medidos com escalas
padronizadas.

Servigos SMAPS: apoio/servigos para trabalhar as necessidades em termos de satide
mental e apoio psicossocial prestado(s) como parte do programa SMAPS.

Servigos especializados de satide mental: servigos que tratam as necessidades das
pessoas com problemas severos/complexos de satide mental, incluindo disttrbios
psiquiatricos.

Encaminhamento: as necessidade especificas de uma vitima de violéncia sdo
identificadas e, entdo, se estabelece o contato entre a pessoa e um servi¢o adequado
para as suas necessidades.
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PRINCIPAIS DESAFIOS PARA A
IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA

e O abuso de substancia continua sendo um problema generalizado nos lugares de
detencdo, embora seja uma area de trabalho relativamente nova para o CICV. Determinar
as estratégias mais factiveis e sustentaveis para trabalhar os aspectos relacionados com
a saude desse problema exigirdo mais pratica no terreno.

» Embora seja altamente prevalente, os problemas de saiide mental sdo, muitas vezes,
um tabu entre os detentos. Para identificar os detentos com distirbios mentais, o CICV
deve promover a prestacdo de assisténcia a saiide mental ao mesmo tempo em que
desenvolve a confianga entre a equipe de satde e os detentos.

e O apoio em termos de saide mental para os detentos e ex-detentos com disttrbios
mentais requer um compromisso duradouro e acompanhamento de perto por parte de
profissionais de saide mental.

0 apoio aos ex-detentos depende fortemente da capacidade local. A qualidade deste apoio
dependera de se os prestadores locais/nacionais estdo cientes ou ndo da existéncia de
necessidades em longo prazo e se estdo disponiveis para atender essas necessidades de
maneira adequada.
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PONTOS DE PREOCUPAGAO

Independente de as situagdes de emergéncia surgirem em decorréncia de desastres
naturais ou causadas pelo homem, elas resultam em destrui¢do generalizada e situacoes
ameacadoras. Severos danos em lares, comunidades e servicos locais deixam a populacdo
com necessidades urgentes de assisténcia vital, tais como acesso a abrigo, alimentos, agua
e assisténcia a sadde. Pessoas que vivem em paises e comunidades de baixa renda sdo
particularmente vulneraveis e contam com menos recursos para se preparar e se recuperar
de uma situacdo de emergéncia. Em situacdes como essas, a magnitude das necessidades e
a perda de vidas sdo provavelmente ainda maiores.

Uma emergeéncia é declarada quando uma situagdo humanitaria muda de maneira
repentina e significativa (em escala, urgéncia ou complexidade de necessidades),
grandes segmentos da populacdo correm um risco agudo de morrer, ha grande
sofrimento e/ou perda da sua dignidade, e existe falta de capacidade de resposta
humanitaria no terreno para lidar com a crise.

Defini¢do baseada nos Protocolos da Agenda Transformadora do IASC®

Quando uma emergéncia é declarada, assisténcia humanitaria multissetorial em grande
escala é mobilizada. A prioridade desta resposta é garantir que a a populagdo afetada
esteja segura e que suas necessidades basicas sejam atendidas. Além desses imperativos
essenciais, um componente-chave da resposta é a prestacdo de servicos médicos,
psicoldgicos e sociais.

Durante e ap6és as situacdes de emergéncia, a populagdo afetada sofre uma ampla variedade
de consequéncias em termos de saide mental, bem como problemas psicossocais agudos e
duradouros. Estes podem ser causados pela situagdo de emergéncia em si (p.ex.: ferimentos,
morte de entes queridos, separacdo de familiares, perda de meios de subsisténcia,
aumento da violéncia, perda de apoio comunitario), por condi¢des pré-existentes (p.ex.:
distirbios mentais) e/ou por resposta humanitaria (p.ex.: abrigos superpopulosos, falta
de privacidade). Embora as necessidades em termos de saide mental e apoio psicossocial
possam ser agudas a curto prazo, podem também debilitar o bem-estar dos individuos e
das comunidades afetadas em longo prazo.®

Portanto, durante situa¢des de emergéncia é essencial que sejam realizados esforgos
abrangentes nos niveis individual, familiar e comunitario para proteger e apoiar o bem-estar
psicoldgico e psicossocial das populagdes afetadas. Uma resposta eficaz em termos de satide
mental e apoio psicossocial envolve fortalecer redes de apoio social, prestar apoio psicoldgico
basico e proporcionar acesso aos servigos especializados em saide mental. Em reconhecimento
e apoio as atividades SMAPS em situac¢des de emergéncia, a Humanitarian Charter and
Minimum Standards in Humanitarian Response® apresenta um conjunto minimo de respostas
multissetoriais que incorporam os servicos SMAPS como parte de um modelo inclusivo de
resposta a situacdes de emergéncia. As IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support
in Emergency Settings®s, de 2007, apresentam depois como planejar, estabelecer e coordenar os
servicos SMAPS como parte de estratégias de resposta de emergéncia.

62 IASC, “What does the IASC Humanitarian System-Wide Level 3 Emergency Response mean in
practice?”, IASC, 2015

63 OMS, Mental Health in Emergencies: Mental and Social Aspects of Health of Populations Exposed to
Extreme Stressors, OMS, Genebra, 2003

64 The Sphere Project, Humanitarian Charter and Minimum Standards in Humanitarian Response,
The Sphere Project, Genebra, 2011

65 IASC, IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings, IASC,
Genebra, 2007
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NECESSIDADES EM TERMOS DE SAUDE
MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL

As dificuldades em termos de saiide mental e apoio psicossocial estdo intimamente
relacionadas, sobretudo em situaces de emergéncia, quando a devastagao pessoal, social
e econdmica € imediata, severa, generalizada e incisiva.

Reacdes psicoldgicas induzidas pela situacdo de emergéncia incluem tristeza, medo,
raiva, estado de alerta, insbnia, pesadelos, irritabilidade, culpa, ideagbes suicidas,
constrangimento (a chamada “culpa dos sobreviventes”), confusdo, desesperanca,
isolamento e desorientacdo. Sdo comuns altos niveis de ansiedade devido a falta geral
de informac0es e acesso aos servigos basicos, e sofrimento psiquico pré-existente, como
depressao, ansiedade e luto complicado, provavelmente se agravam. O sofrimento psiquico
também se manifesta através de sintomas fisicos, como dores de cabega, fadiga, perda de
apetite, dores e desconfortos.

A maioria das pessoas que sofrem dessas reacdes agudas superardo, com o tempo, contanto
que as suas necessidades basicas sejam atendidas, possam retomar o seu funcionamento
diario, e que recebam o apoio que necessitam. No entanto, algumas que sofrem com
sintomas relacionados com o trauma e o sofrimento psiquico continuam sofrendo muito
tempo depois do episddio que gerou a emergéncia e podem atender aos critérios de um
diagnéstico de transtorno de estresse pds-traumatico. Para lidar com a situagdo e o estresse
subsequente, as pessoas podem desenvolver mecanismos de enfrentamento negativos
como abuso de substancias, comportamento agressivo e/ou isolamento social.

O recrudescimento das necessidades em termos de saiide mental e apoio psicossocial quase
sempre superam 0s Servigos existentes nessa area, o que provavelmente deviam ser pouco
desenvolvidos se deterioram ainda mais durante situacdo de emergéncia. A falta de servios,
conjuntamente com devastacdo avassaladora e necessidades basicas ndo atendidas, implica
que necessidades em termos de saide mental e apoio psicossocial provavelmente sejam
negligenciadas. Pessoas com distirbios pré-existentes ou recentemente desenvolvidos se
encontram particularmente vulneraveis em uma situacdo de emergéncia. A situacdo de
emergéncia ndo sé poderia deteriorar rapidamente a condi¢do da populagdo afetada, mas
também é muito provavel que a mesma receba pouco ou nenhum tratamento, ou que o
tratamento que ja haviam comecado seja interrompido.

RESPOSTA EM TERMOS DE SAUDE
MENTAL E APOIO PSICOSSOCIAL

Quando as situacdes de emergéncia acontecem, o CICV trabalha em estreita coordenacdo
com outros membros do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho (p.ex.: Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho), assim
como com varias organizacdes governamentais e ndo governamentais. O CICV se concentra
basicamente em proteger e assistir as pessoas afetadas pelo conflito armado e a violéncia
permanentes.®¢

Em situacoes de emergéncia e desastres, varios niveis de apoio psicoldgico e psicossocial
sdo prestados com o objetivo de atender uma variedade de necessidades em termos de
satide mental e apoio psicossocial de diferentes grupos e prevenir o surgimento de novas
necessidades nessa area e o agravamento das ja existentes. Esta resposta estratégica se
encaixa em um sistema de apoio em varios niveis estabelecida na piramide de intervencdo da
IASC, tendo os servicos basicos e a seguranga em sua base, seguidos de apoio comunitério e

66 Acordo sobre a Organizagao das Atividades Internacionais dos Componentes do Movimento da
Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho — Acordo de Sevilha, Sevilha, 1997
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familiar, depois concentrado-se no apoio nao especializado, e finalmente tendo os servicos
especializados no topo.®’

O CICV presta apoio psicossocial ao atender as necessidades basicas e fatores de estresse
social, difundindo informagdes essenciais e conscientizando grupos quanto a questoes que
devem ser levadas em consideragdo. Em resposta as necessidades psicolégicas, os sistemas de
apoio psicolégico basico sdo fortalecidos com os prestadores de de servigos de sadde e atores
comunitarios. Além disso, os prestadores de servicos especializados atendem as necessidades
dos individuos com distirbios mentais identificados e, portanto, recebem apoio.

AVALIAGAO DE NECESSIDADES

Para realizar uma avalia¢do detalhada, o CICV envia regularmente um delegado SMAPS por
um minimo de 3 a 4 semanas.

Esse delegado realiza uma avaliacdo das necessidades em termos de saide mental e apoio
psicossocial e respectivos recursos, incluindo uma analise da capacidade da comunidade
de lidar com a situagdo de emergéncia, usando uma ferramenta de avaliagdo rapida.’® Esta
ferramenta estabelece uma estrutura metodoldgica abrangente que engloba: (1) uma breve
descrigao do acontecimento; (2) os grupos de risco ou pessoas afetadas; (3) um inventdrio
de servicos e intervencdes ja prestadas; (4) os servigos de satide mental e apoio psicossocial
disponiveis; (5) os pontos a serem levados em consideracdo, as areas problematicas e as
questdes prioritarias; (6) as recomendacdes e sugestoes.

Nesse sentido, uma avalia¢do eficaz de emergéncia identificard as necessidades em termos
de satide mental e apoio psicossocial, as percepgdes culturais sobre o sofrimento psiquico,
mecanismos de enfrentamento individuais e comunitarios, vulnerabilidades em termos
de satide mental e apoio psicossocial, e servicos disponiveis. Devido a urgéncia de apoio
psicolégico e psicossocial em algumas situagdes, é importante que a avaliacdo seja realizada
e que as atividades comecem o quanto antes depois de acontecer uma emergéncia.

Assim como a coleta de dados e a identificagcdo de necessidades, a avaliagdo em si é um
meio para prestar uma primeira resposta. Ao entrevistar os individuos e comunidades
afetadas, pode-se prestar apoio psicoldogico e psicossocial basico ao compartilhar
informagdes, normalizar (isto €, dar informagGes sobre as reacdes psicoldgicas comuns a
situagOes anormais) e sensibilizar com psicoeducacdo (isto é, compartilhar estratégias de
enfrentamento positivas para lidar com essas reagdes).

Segundo as diretrizes do IASC%, o delegado SMAPS coordena com as outras partes
interessadas que estdo respondendo a emergéncia. Isso inclui a equipe e os voluntérios das
Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, prestadores de servigos
de sadde, organizagles governamentais e ndo governamentais, e organizacdes religiosas
e da comunidade civil. Entre os grupos especificos de pessoas cujas vulnerabilidades se
agravam durante uma emergéncias estdo as vitimas de violéncia (incluindo as vitimas de
violéncia sexual), menores desacompanhados, profissionais nas linhas de frente, pacientes
feridos por armas e pessoas com deficiéncia fisica. Cada grupo exige uma atengdo particular
durante a avaliagdo. As recomendacdo para apoiar esses grupos estao estabelecidas nos
capitulos pertinentes destas diretrizes.

Uma visdo abrangente do impacto da situagdo de emergéncia pode ser obtida através da
avaliacdo de necessidades especificas dos diferentes grupos demograficos (isto é, agrupados
por idade, género ou etnia). Presta-se uma atengdo especial também aos aspectos culturais
locais - tanto os que fomentam a resiliéncia como os que dificultam a recuperagdo através
de praticas nocivas.

67 1IASC, Grupo de referencia sobre salud mental y apoyo psicosocial en emergencias humanitarias y
catdstrofes del IASC, IASC, Ginebra, 2012.

68 W.V. Laurel, “Development of the rapid assessment tool for mental health and psychosocial
support in the Philippine health emergency setting”, Southeast Asian Journal of Tropical Medicine
and Public Health, Vol. 40, N° 1, 2009, pp. 88-95

69 IASC, IASC Reference Group Mental Health and Psychosocial Support Assessment Guide, IASC,
Genebra, 2012
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ELABORACAO E IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA

Depois da avaliacdo, as necessidades identificadas sdo analisadas e priorizadas. Na maioria
das emergéncias, o CICV integra o apoio de saiide mental nas estruturas de saide existentes.
Isso aumenta o acesso a assisténcia a satide mental para as pessoas que necessitam, ja que
muitas pessoas buscardo imediatamente ajuda devido as manifestacdes fisicas e somaticas
do sofrimento psiquico.

Os sintomas mais agudos de sofrimento psiquico podem, em geral, ser tratados sem
medicagdo psicotrdpica e com apoio psicoldgico e psicossocial basico. Envolve intervengdo
de crise (p. ex.: técnicas terapéuticas breves orientadas para a solugdo), normalizacdo,
psicoeducacdo e encaminhamentos para prestadores de servico que trabalhem as
necessidades bésicas ou especificas. E importante que a qualidade dos prestadores de
servicos especializados que apoiam as pessoas com distirbios mentais seja identificada
e que as informagdes sejam compartilhadas entre os parceiros estratégicos relevantes
para estabelecer um sistema de encaminhamento eficaz. Em contextos de emergéncia, as
consideragoes praticas que envolvem o caminho que os pacientes devem percorrer dentro do
sistema de encaminhamento se torna ainda mais significante. Incluem aspectos tais como
providenciar opg¢des de transporte, cobrir os gastos de transporte e atualizar regularmente o
mapa de prestadores de servigos disponiveis, ja que pode mudar constantemente.

E essencial realizar atividades psicossociais que garantam que os servigos de satide mental e
apoio psicossocial que estdo disponiveis sejam reconhecidos e acessiveis a todas as pessoas
afetadas. A maneira mais eficaz de chegar as pessoas com necessidades nessa area, sobretudo
o0s grupos mais vulneraveis, é facilitar o acesso deles aos servicos, é formando equipes de
sensibilizagdo. Essas equipes mdéveis organizam atividades informativas e de conscientizagdo
nos lugares onde podem chegar tanto as comunidades como um todo ou a grupos-alvos
especificos.

PUBLICO-ALVO

1. Direto: dependendo do tipo da situacdo de emergéncia, os grupos vulneraveis
identificados nos capitulos anteriores deste documento (familias de pessoas
desaparecidas, vitimas de violéncia, pessoas que prestam ajuda, pacientes hospitalizados
com feridas por armas e pessoas portadoras de deficiéncia fisica, e pessoas privadas de
liberdade) que sdo particularmente afetadas por situagdes de emergéncia.

2. Indireto: individuos e comunidades afetadas por situacdes de emergéncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O programa visa oferecer:

Apoio em termos de satide mental e apoio psicossocial aos grupos mais vulneraveis
afetados pela situa¢do de emergéncia

Na situacdo de emergéncia XX, a(s) populacdo(des)-alvo(s) XX [ESPECIFICAR
(vitimas de violéncia, pessoas que prestam ajuda, pacientes hospitalizados com
feridas por armas, familias de pessoas desaparecidas, pessoas privadas de liberdade)]
no(s) lugar(es) XY [ESPECIFICAR, p.ex.: area geografica] tiveram redugdo em sua
vulnerabilidade relacionada a problemas de satide mental e psicossocial.

Esses objetivos podem ser alcangados ao se desenvolver a capacidade da equipe de satide
disponivel (ou, se ndo estiver disponivel, a dos atores-chaves na comunidade), criando
equipes de sensibiliza¢do e apoiando o desenvolvimento e o uso de vias de encaminhamento.



OBJETIVO

Treinamento da
equipe de saide
(e/ou atores-
chaves na
comunidade)

Recomendacées/
Indicacoes

Supervisao
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METODOS

0 programa SMAPS para pessoas afetadas por emergéncias é prestado mediante

as sequintes atividades:

FINALIDADE

Formar as equipes de
salide (e/ou atores-
chaves na comunidade)
em necessidades

e consequéncias
relacionadas a saltide
mental e apoio
psicossocial para melhorar
a resposta nesta area em
situacdes de emergéncia.

Assegurar que as pessoas
com necessidades

de satde mental
especializadas e outras
necessidades especificas
sejam encaminhadas de
maneira adequada.

Monitoramento e apoio
continuo da equipe de
salide e/ou atores-chaves
na comunidade para usar
0 conhecimento e as
habilidades adquiridas
durante a formagao.

METODOLOGIA

Desenvolver ferramentas de formagéo e
materiais de informag&o/conscientizago,
dependendo da situagéo especifica e do
publico-alvo.

Formagéo em questdes de salide mental

€ apoio psicossocial, como reagdes
psicol6gicas normais e anormais,
identificacdo de sintomas, triagem de
reacoes agudas de sofrimento psiquico,
prestagdo de apoio psicologico basico e 0s
patamares e vias de encaminhamento é
prestada a equipe de saude (ou quando
nao for possivel, aos atores-chaves na
comunidade).

Facilitar o estabelecimento de equipes de
sensibilizagdo e identificar os mecanismos
mais eficazes para compartilhar
informacdes e atividades de conscientizagdo
(p. ex.: radio, linha direta, folhetos, teatro).

Identificar e/ou compartilhar um mapa
de prestadores de servigos de satide
mental especializados de qualidade e
apoio ao desenvolvimento de vias de
encaminhamento.

Atualizar continuamente o mapa de
encaminhamento.

Apoiar e colaborar com as autoridades locais
e outras agéncias envolvidas na resposta a
situagdo de emergéncia em termos de salde
mental e apoio psicossocial.

Excepcionalmente, prestar apoio direto
em termos de saude mental a individuos
(somente quando o sistema todo estiver
colapsado e houver sintomas agudos que
precisam ser tratados com urgéncia).

Proporcionar acompanhamento e
supervisao regulares para a equipe de
salide e/ou atores-chaves na comunidade
treinados no que se refere a prestacéao de
apoio psicoldgico basico.

Visitas regulares aos servigos de satde e
reunioes/discussdes regulares com a equipe
de saude e/ou atores comunidades chaves
de acordo com necessidades identificadas.

Participagdo esporadica em sessoes durante
as quais se presta apoio psicoldgico basico
e se discutem casos.

RESULTADOS ESPERADOS

A equipe de saude e/ou atores comunitarios
(dependendo dos recursos locais e da
disponibilidade) tém conhecimento e
habilidades suficientes para prestar

apoio psicoldgico basico as pessoas com
necessidades em termos de saude mental e
apoio psicossocial em casos de emergéncia.

A equipe de saude e/ou atores comunitarios
tém a habilidade de identificar casos de
sofrimento psiquico psicologico grave,
condicbes psiquidtricas e facilitar os
encaminhamentos adequados (quando
houver servigos especializados disponiveis).

Informagdes acerca das necessidades em
termos de satide mental, apoio psicossocial
e sobre 0s servigos disponiveis em caso

de emergéncia sdo difundidas entre os
individuos e comunidades afetadas.

0 acesso aos servicos de salide mental e
apoio psicossocial esta garantido.

As pessoas com distlrbios mentais sdo
identificadas corretamente e encaminhadas
para servigos especializados.

As pessoas com outras necessidades sdo
identificadas e encaminhadas para o0s
servigos pertinentes.

Os servigos de apoio psicoldgico e
psicossocial de qualidade sdo prestados
pela equipe de salide e/ou atores-chaves
na comunidade formados.

0Os casos psicologicos graves sao
identificados e os encaminhamentos
adequados sdo realizados (se houver
servicos especializados disponiveis).

Outros casos sdo identificados e
encaminhados de maneira adequada a
outros servigos (se estiverem disponiveis).

Sao usados métodos de coleta de dados
de satide mental e apoio psicossocial.

As questdes que requerem um apoio
adicional sdo identificadas e trabalhadas
(p-ex.: através de sessoes de formacéo,
de aconselhamento ou de atualizagao).
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A lista de atividades descritas anteriormente ndo é exaustiva de nenhuma maneira.
Simplesmente visa a ilustrar as indmeras areas que podem ser trabalhadas através de
servicos de satide mental e apoio psicossocial de qualidade mesmo com recursos limitados.

MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

Os programas com base em evidéncias sdo fundamentais para prestar apoio em termos
de saide mental e apoio psicossocial de qualidade durante situacoes de emergéncias
humanitarias. A coleta e andlise de dados é um desafio a parte em situa¢Ges assim devido
a natureza incerta e mutavel das situacoes de emergéncia, porém o processo é crucial
para garantir a eficacia e o sucesso tanto na resposta a situacdo de emergéncia como em
possiveis intervengdes de longo prazo. O planejamento inicial e um enfoque flexivel podem
ser de grande ajuda , e os dados qualitativos podem ser particularmente relevantes.

Consulte o capitulo correspondente nestas diretrizes para ver exemplos de indicadores
usados pelo CICV para diferente(s) publico(s)-alvo(s) - a saber, familias de pessoas
desaparecidas, vitimas de violéncia, cuidadores (helpers), pacientes hospitalizados com
feridas por armas e pessoas com deficiéncia fisica, e pessoas privadas de liberdade.

PRINCIPAIS DESAFIOS PARA A
IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA

e Durante as situacdes de emergéncia, o apoio em termos de saide mental e apoio
psicossocial nem sempre é considerado uma prioridade pois as organizagdes precisam
atender a esmagadora prevaléncia de necessidades basicas nao atendidas e estdo restritas
devido a consideragdes operacionais e de seguranca. No entanto, em muitos contextos,
uma resposta precoce em termos de satide mental e apoio psicossocial proporciona um
atendimento crucial para individuos vulneraveis e ajuda a reduzir os problemas de satde
mental e apoio psicossocial no longo prazo.

e Onde os servicos de saide foram gravemente desestruturados ou ndo existem, é
particularmente dificil integrar a assisténcia a satide mental.

» Em emergéncias, é extremamente importante para o CICV trabalhar com as Sociedades
Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho e outros prestadores de servicos
para oferecer uma resposta abrangente e coordenada em termos de saide mental e
apoio psicossocial. Identificar os prestadores de servicos e estabelecer uma resposta
colaborativa e sincronizada pode levar tempo, que nem sempre temos durante uma
resposta emergencial. Isso é um desafio ainda maior porque os prestadores de servigo
muitas vezes mudam em contextos de emergéncia — novos prestadores comecam a
trabalhar enquanto outros cessam as suas atividades.
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