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CAPITULO 1
Introducao

9 Este documento tem como objetivo fornecer orientagdes na avaliagao, investigacéo,
concecao, implementacao e monitorizacao e avaliacao da saide mental e apoio
psicossocial (SMAPS - MHPSS em inglés) em emergéncias humanitarias. Embora
concebido especificamente para contextos de emergéncia humanitaria (incluindo
cenarios de crise prolongada), o quadro também podera ser aplicavel a fases de
transicdo da emergéncia até ao desenvolvimento (incluindo iniciativas de redugao de
risco de desastres). O quadro pressupoe familiaridade com as Diretrizes

do Comité Permanente Interagéncias (IASC) sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial
em Emergéncias Humanitarias' e um entendimento da programacao em situagoes
de ajuda humanitaria e/ou desenvolvimento.

A saude mental e o apoio psicossocial referem-se a qualquer tipo de apoio local ou
externo que vise proteger ou promover o bem-estar psicossocial e/ou prevenir ou
tratar as perturbacoes mentais. Assim, o quadro comum descrito nas paginas que se
seguem é importante para qualquer pessoal de emergéncia ou desenvolvimento que
se encontre direta ou indiretamente envolvido em programas que visem influenciar a
saude mental e o bem-estar psicossocial de terceiros. Isto pode incluir (sem limitacao)
profissionais da saude mental, educadores ou outros intervenientes na protegao de
criangas, prestadores de cuidados de saude, nutricionistas, comunidades espirituais

e de fé ou gestores de programas e técnicos profissionais envolvidos em iniciativas de
construcao da paz, ensino de competéncias de vida ou formagao profissional.

O campo de saude mental e apoio psicossocial em contexto humanitario esta a

avangar rapidamente e varias atividades de SMAPS fazem ja parte das respostas No entanto, a ampla variacdo de metas, feitos e indicadores para os
humanitarias padrao. Em 2007, o Comité Permanente Interagéncias publicou muitos projetos de SMAPS que estdo a ser implementados em diferentes
as Diretrizes do IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias situacdes humanitarias, levaram a dificuldades em demonstrar seu
Humanitarias, as quais tém sido amplamente utilizadas para orientar programas de valor ou impacto.2 Para enfrentar esse desafio, um Quadro Comum de
SMAPS em muitos contextos humanitdrios. Simultaneamente, tém sido publicados Monitorizacdo e Avaliacdo (M&A) foi desenvolvida para suplementar as
cada vez mais artigos de investigagao que avaliam a eficacia de atividades de SMAPS diretrizes IASC de SMAPS.

especificas nestes contextos.
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COMO FOI
CONCEBIDO O QUADRO COMUM?

O Quadro Comum de Monitorizacao e Avaliagao
para a Saude Mental e Apoio Psicossocial em
Emergéncias Humanitarias foi desenvolvido
através de um processo de revisdes académicas,
consultas de peritos e testes no terreno. Estes
processos incluiram: uma revisao da literatura
sobre os conceitos de SMAPS frequentemente
medidos;®* um painel de peritos e consultas
relativas a uma versao preliminar do quadro

e aos termos-chave; consultas no terreno em
cendrios humanitarios em Africa, na Asia e

no Médio Oriente; uma revisao aprofundada
dos indicadores e instrumentos de medigao
utilizados mais frequentemente;* e diversas

revisdes por pares, para estabelecer um consenso.

O Anexo 1 fornece detalhes acerca das revisoes
académicas realizadas e sobre a forma como
estas foram aplicadas as versoes preliminares
iniciais do quadro. O quadro final é tido

como relevante para a maioria das atividades,
intervengoes, projetos e programas de SMAPS
passiveis de serem aplicados num cenario de
resposta humanitaria, tal com descrito nas
Diretrizes do IASC sobre Saude Mental e Apoio
Psicossocial em Emergéncias Humanitarias. O
quadro comum podera nao abranger todas as
iniciativas de SMAPS possiveis, mas sera relevante
para a sua maioria em cendrios de emergéncia
humanitaria.

SEIS

PRINCIPIOS
FUNDAMENTAIS

Todas as acoes de SMAPS realizadas durante a resposta de emergéncia
devem ser realizadas de acordo com os seis principios basicos
delineados nas Diretrizes do IASC sobre Saude Mental e Apoio
Psicossocial em Emergéncias Humanitarias:

Q Direitos humanos e igualdade para todas as pessoas afetadas, com especial énfase na protecédo
dos individuos e grupos que correm maior risco de violagcdes dos seus direitos

@ Participac¢ao das populacées afetadas em todos os aspetos da resposta humanitaria

@ Nao causar dano relativamente ao bem-estar fisico, social, emocional, mental e espiritual, e estar
especialmente atento para garantir que as agdes respondem as necessidades avaliadas, seguindo
o compromisso da avaliacao e do escrutinio, apoiando as respostas culturalmente adequadas e
reconhecendo as diferentes relacoes de poder entre os varios grupos que participam em respostas de
emergéncia

@ Construcao baseada nas capacidades e recursos disponiveis, ao trabalhar com grupos locais,
promovendo a autoajuda e reforcando os recursos existentes

@ Sistemas integrados de apoio, de modo a que a SMAPS nao seja um programa independente que
funciona fora de outras medidas ou sistemas de resposta de emergéncia (incluindo sistemas de saude)

Apoios em diversos niveis, reconhecendo que as pessoas sdo afetadas por crises de maneiras
diferentes e requerem diferentes tipos de apoio. Apoios em diversos niveis sdo idealmente
implementados concorrentemente (embora todas as camadas nao sejam necessariamente
implementadas pela mesma organizacao). Estes sdo comumente representados pela "piramide de
intervencao" mostrada na Figura 1.
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FIGURA1
- Piramide de intervencodes para os servicos de saude mental e apoio psicossocial em emergéncias

Exemplos:

Cuidados de saude mental por especialistas S .
em saude mental (enfermeiros psiquiatricos, ervn.;os
psicélogos, psiquiatras, etc). especializados

Cuidados de satide mental basicos prestados Apoios focados
pelos profissionais de cuidados de saude

primarios. Apoio emocional e pratico basico (Pessoa a _pgssoa )
prestado pelos trabalhadores comunitarios Nao especia lizados

Ativacdo de redes sociais. Espacos de apoio Apoios de refo rco da

seguros para criangas. Apoios comunitarios comunidade e das familias
tradicionais

Promocao de servigos basicos segurg . ~ 8.0
socialmente adequados e que prote ConS|dera(;oes soclals em

dignidade servigos basicos e seguranca

As Diretrizes do IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias descrevem adicionalmente um conjunto de agées minimas de SMAPS para
as atividades fundamentais que afetam a salide mental e psicossocial dos grupos afetados. As diretrizes incluem 25 listas de agdo organizadas em 11 dominios de atividades
de SMAPS fundamentais e areas de intervengao que requerem consideracoes de indole psicossocial. Quase todos estes dominios e as listas de acao sao representados neste
guadro comum. As Unicas duas areas que NAO sdo abrangidas por este quadro sdo as respostas minimas para (1) coordenacio e (2) recursos humanos. Estas duas areas

representam acdes com impactos indiretos, e ndo diretos, nas popula¢des afetadas por emergéncias humanitarias. Sdo, no entanto, essenciais para garantir a qualidade das
intervengbes em SMAPS.
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Por que motivo sao
a monitorizacao e a
ava I ia gé O i m po rta nteS? Qscotfifpeéeigas e os pontos em comum?® entre a monitorizagao e a avaliagcao

A monitorizacao e a avaliagdo sdo necessarias para avaliar
se um programa, um projeto ou uma intervengao esta a
alcancar os resultados pretendidos. Quando realizadas
corretamente, a monitorizagao e avaliacao utilizam a
informacao recolhida para demonstrar as alteracoes
positivas, negativas, diretas ou indiretas que ocorreram e os
objetivos alcangcados ou nao alcangados, ao mesmo tempo
que fornece licdes para consideracao em atividades futuras.
A monitorizacao e avaliacao sdo também necessarias para a

aprendizagem, a contextualizacdo, a adaptacao de programas A monitorizacao A A avaliagdo examina

e a responsabilizacdo. E importante que as informacdes de consiste na recolha monitorizagcdo e informacoes especificas
monitorizacao e avaliacao, em formatos adequados, sejam sistematica de a avaliacéo em pontos especificos
partilhadas com os individuos e as comunidades envolvidas informacéao que sdo duas do tempo, com vista a
nas atividades e outras entidades que possam beneficiar da permita avaliar o praticas determinar se as acdes
revisao dos resultados (como outras organizacdes, entidades progresso ao longo do relacionadas, realizadas alcancaram
financiadoras ou autoridades governamentais regionais). tempo mas separadas os resultados

A monitorizacao e a avaliagdo fazem parte das boas praticas
de programacao em respostas humanitarias e contribuem
adicionalmente para satisfazer os principios fundamentais das
Diretrizes do IASC sobre Salide Mental e Apoio Psicossocial em
Emergéncias Humanitarias.

pretendidos

Para que a monitorizagao e avaliagao efetivamente avaliem
a situacao antes, durante e depois de um projeto, devem ser
incorporadas nas atividades de um programa desde o inicio.
Um quadro de monitorizacao e avaliacao deve ser incluida
como parte de qualquer projeto bem desenhado.
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Para efeitos desta publicacao,
“monitorizagao” refere-se as visitas,
observacgoes e perguntas que colocamos
enquanto um programa esta a ser
implementado, para apurar se o mesmo
esta a evoluir como esperado. Uma das
questoes essenciais, por exemplo, na
monitorizacao de programas de SMAPS
consiste em garantir que o programa nao
esta a causar dano. A monitorizagao pode
ajudar a avaliar esta questao.

Da mesma forma, a “avaliagao”, na acecao
em que é utilizada neste documento, diz
respeito a analise de um programa no inicio,
durante a sua execucao (se a calendarizacao
o permitir) e apds a respetiva conclusao,
com o objetivo de apurar se o mesmo
alcancou os resultados pretendidos.

Para avaliar os resultados alcancados é
obviamente muito importante conhecé-los.

Por exemplo, um projeto visa reduzir os
sintomas entre pessoas com problemas
especificos de saude mental.

A gravidade dos sintomas, juntamente
com outros indicadores do projeto (como
o humero de pessoas envolvidas, fatores
de risco e protecao, ou o nimero de
pessoas em grupos de risco que acedem
a oportunidades de subsisténcia) poderia
ser monitorizado durante toda a vida do
projeto.

A gravidade dos sintomas também pode ser
avaliada quando as pessoas sao vistas pela
primeira vez pelos provedores de servicos
(base de referéncia), em pontos durante o
projeto (linha intermediaria) e no final do
projeto (linha final ou avaliagdo). Medidas
adicionais também sao provaveis nesses
diferentes estagios de coleta de dados.

UTILIZAR A MONITORIZAGAO E A AVALIAGCAO
PARA MEDIR A EFICIENCIA DE CUSTOS

Atualmente a area de SMAPS é subfinanciada. De que forma devem ser gastos os recursos
limitados? Os responsaveis pela tomada de decisdes procuram cada vez mais informagoes
sobre a eficiéncia de custos como uma considerag¢dao fundamental no momento de decidir
como investir os parcos recursos existentes para a SMAPS. A “eficiéncia de custos” refere-
se, aqui, as comparacgodes (a) dos custos financeiros de programas com (b) os impactos
resultantes dos programas, tal como sao medidos por indicadores comuns de bem-estar
(como as alteragdes no bem-estar funcional, de saude e subjetivo). Desta forma, é possivel
obter informacgodes acerca da relagao custo-beneficio. Atualmente, existem poucas provas e
muito pouca investigacdo comparada sobre a relacao custo-beneficio de quaisquer agcoes
humanitarias, incluindo os programas de SMAPS em emergéncias humanitarias. Esta é
uma falha importante. Recomenda-se que as agéncias colaborem com economistas do
setor de bem-estar e economistas da area da saude para comecar a coletar dados de custo-
efetividade, usando os indicadores de nivel de metas delineados no quadro comum.®

© Sarah Harrison/ IFRC PS Centre @ ActionAid International/ 2009/ Bhubaneshwar, India
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CAPITULO 3

Utilizar uma linguagem comum

Muitas organizag¢des tém as suas proprias abordagens a monitorizacao e avaliacdao, bem como uma terminologia Unica e técnicas préprias. A linguagem utilizada para
descrever os diferentes componentes de um quadro de monitorizacao e avaliacdo também varia. Algumas organizagoes iniciam as suas conce¢dées com uma “visao”
abrangente ou um “objetivo final”. A partir dai, os termos adicionais utilizados podem incluir um “objetivo do projeto” ou “objetivo principal”, enquanto outras podem
utilizar o termo “finalidade do projeto”. Da mesma forma, algumas organizagoes referem-se a “efeitos” como “objetivos”, “resultados” ou “atividades”. Os “indicadores”
podem ser denominados “alvos”, “medidas de éxito” ou “meios de verificacao”. Estes podem depois ser divididos em “indicadores de impacto”, “indicadores de efeito” ou
até “indicadores de processo”. Para tornar a monitorizacao e avaliacao no setor humanitario ainda mais complexas, as organizacdes e os financiadores também utilizam
diferentes quadros de concecao para os projetos (como varios quadros légicos ou teorias de mudanca) e diferentes “niveis” de detalhe nas suas concecoes. As organizagoes
também diferem quanto aos elementos de um projeto que efetivamente monitorizam ou avaliam.

O Quadro Comum de Monitorizagao e Avaliacao para a Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias, descrito nesta publicagao, ndo tem como
objetivo substituir as estruturas ou abordagens existentes a monitorizagao e avaliagao. Em vez disso, o quadro esta organizado de uma forma simples que permite que
individuos e organizagoes utilizem os objetivos e efeitos para complementar os seus préprios quadros de monitorizagao e avaliagao e concecoes especificas de cada
projeto. Este quadro também podera ser visto como uma abordagem complementar para obter objetivos mais globais, como aqueles delineados nos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel e/ou o Plano de Acé&o para a Saude Mental 2013-2020.

As informacoes praticas sobre a forma como este quadro comum pode ser aplicado sdo descritas no Capitulo 7.

TERMINOLOGIA CHAVE

Para efeitos deste quadro comum, o significado dos termos-chave de
monitorizagcao e avaliagcdo podem ser entendidos tal como se segue:’

Objetivo global: o resultado final especifico pretendido ou esperado como
consequéncia, pelo menos parcial, da concretizacao dos efeitos do projeto.
Os resultados ao nivel do objetivo sdo geralmente designados como
‘impactos”. Um portefdélio de varios programas podera ser necessario para
alcancar um objetivo global. Exemplo: reducao do sofrimento na area visada.

Efeitos: as alteracdes que ocorrem como consequéncia das atividades

de um projeto especifico. Os resultados a este nivel sdo normalmente
designados como os efeitos do projeto. Exemplo: as pessoas com problemas
psicossociais e de saude mental tém acesso a cuidados especializados
adequados.

Atividades: O trabalho efetivamente implementado. O quadro comum
nao recomenda atividades especificas. No entanto, as atividades de cada
organizacgao terao de ser tidas em conta relativamente a forma como estas
trabalham face a consecucao provavel do efeito e, em ultima instancia, do
objetivo. Os resultados ao nivel de uma atividade sdo frequentemente
designados como “resultados”. Exemplo: os colaboradores de servicos
sociais recebem formacao sobre os procedimentos corretos para os
encaminhamentos de salide mental e apoio psicossocial.

Indicadores: uma unidade de medida que especifica o que deve ser medido.
Os indicadores destinam-se a confirmar se o impacto, os efeitos ou os
resultados pretendidos foram ou nao alcancados. Os indicadores podem

ser quantitativos (por exemplo, percentagens ou nimeros de pessoas)

ou qualitativos (por exemplo, percecoes, qualidade, tipo, conhecimento,

capacidade). 09



> Indicador de impacto: neste quadro, os indicadores de impacto estdo
alinhados com a declaracao de objetivo e visam refletir o resultado (ou
impacto) das acdes numa escala social, institucional ou organizacional
mais abrangente. Exemplo: melhoria do funcionamento. Existem
diferentes métodos para medir o impacto que envolvem uma combinagao
de indicadores quantitativos e qualitativos. Neste quadro, o impacto é
reconhecido como uma alteracéo ao nivel do individuo e ao nivel coletivo/de

grupo.

> Indicador de efeito: neste quadro, os indicadores de efeito estdo alinhados
com as declaracoes de efeito e visam refletir as alteracées ocorridas para
individuos ou grupos de pessoas como consequéncia de um programa ou
intervencgao especifica de SMAPS. Exemplo: o numero de pessoas que recebeu
ajuda médica em casos de perturbagcdes mentais, neurolégicas ou de consumo
de substancias através de servicos médicos (cuidados de saude primarios,
secunddrios ou terciarios).

> Indicador de resultado: neste quadro, os indicadores de resultado estdo
alinhados com o plano de atividades e visam confirmar se a atividade
planeada foi executada tal como pretendido. Uma vez que os indicadores de
resultado estdo interligados com as atividades especificas, ndo serao incluidos
neste quadro geral. Exemplo: niumero de colaboradores de servicos sociais
com formacao em procedimentos de encaminhamento de SMAPS.

Geralmente, um projeto desenvolve um quadro Iégico ou teoria de mudanca para
um ou varios efeitos. No entanto, a mudanga podera ser necessaria em varios projetos
para que seja possivel observar indicadores de impacto ou mudancga e alcangar o
objetivo global.

Meios de verificacdo (MdV): a ferramenta utilizada para medir o indicador. O
quadro comum nao fornece um meio de verificacdo para cada indicador, devido a
variacao nas preferéncias entre diferentes organiza¢des acerca dos métodos para
medir a mudanca. Os indicadores neste quadro podem ser aplicados com éxito,
independentemente da forma como a mudanc¢a de um indicador especifico é
medida (por exemplo, utilizando entrevistas abertas ou formularios de inquérito, ou
uma combinagao de ambos), desde que a ferramenta utilizada seja adequada.

O objetivo e os efeitos do quadro comum utilizam muitos outros termos que
podem ter diferentes significados para diferentes intervenientes humanitarios
ou profissionais de desenvolvimento, profissionais de SMAPS ou outras
entidades da implementacao. Para referéncia, e para confirmar o significado
destes termos tal como sao utilizados neste quadro, consulte o Capitulo 5.

No entanto, é importante comecar desde logo por confirmar os termos-chave
utilizados no objetivo do quadro comum, incluindo:

O OBJETIVO GLOBAL DO QUADRO COMUM

Reduzir o sofrimento e melhorar a saude
mental e o bem-estar psicossocial.

Sofrimento®* Um estado de dor, angustia ou dificuldades.?

Saude mental: Um estado de bem-estar [psicolégico] (hdo apenas

a auséncia de uma perturbacao mental) no qual todos os individuos
concretizam o seu potencial, conseguem lidar com as adversidades normais
da vida, trabalham de forma produtiva e frutifera e dao o seu contributo para a
comunidade.”®

Bem-estar psicossocial: A dimensao psicossocial do bem-estar. Embora
nao exista uma definicdo universalmente aceite, os profissionais utilizam
frequentemente o adjetivo “psicossocial” para descrever a interacao entre

os aspetos sociais (como as relacdes interpessoais e ligacdes sociais, os
recursos sociais, as normas sociais, os valores sociais, os papéis sociais, a vida
da comunidade, a vida espiritual e a vida religiosa) e os aspetos psicolégicos
(como as emocgodes, os pensamentos, os comportamentos, o conhecimento e
as estratégias para lidar com situagoes adversas) que contribuem para o bem-
estar geral.

O termo “saude mental” é muitas vezes erradamente interpretado como
apenas relativo a auséncia de doenca mental. No entanto, os termos “salide
mental” e “bem-estar psicossocial” sobrepoem-se. A saude mental ndo pode
ser alcangada sem o bem-estar psicossocial e vice-versa. O termo composto
“satude mental e bem-estar psicossocial” é frequentemente utilizado

para refletir o objetivo combinado nas varias agéncias e profissionais que

trabalham em interven¢des de SMAPS.

* O sofrimento pode ser individual e/ou coletivo (Kleinman, A, Das, V., and Lock, M.M,, Eds., Social Suffering, University of California Press, Berkeley, 1997). Os individuos podem sofrer de formas Unicas e distintas e como resultado de uma grande
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variedade de experiéncias, mas isto ocorre geralmente num contexto social mais abrangente (ou global) que define a esséncia deste sofrimento; como tal, os individuos podem também sofrer coletivamente face a determinados eventos e

estruturas sociais (por exemplo, estruturas sociais, politicas, econémicas e humanitarias).



CAPITULO 4

Objetivo e efeitos do quadro comum

Cada programa, projeto ou atividade de SMAPS requer o seu préprio quadro

de monitorizacao e avaliacao que seja adequado e relevante para a respetiva
concecao. No entanto, para obter provas globais de SMAPS e para demonstrar a
sua eficdcia em emergéncias humanitarias, sdo necessarias varias intervengoes
de SMAPS distintas para medir impactos e indicadores de efeito comuns. O
objetivo, os efeitos e os indicadores associados no Quadro Comum de Avaliacao
e Monitorizacao para a Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias
Humanitarias (consulte as paginas 14-15) refletem a necessidade de uma
aprendizagem partilhada adicional e de programas de SMAPS melhorados em
respostas de emergéncia.

Nao é esperado que todas as iniciativas de SMAPS implementadas por todas
as organizagoes incluam relatérios para cada objetivo, impacto ou indicador de
efeito no quadro comum. No entanto, a medida que o quadro comum cresce,
o campo de SMAPS comecgara a partilhar uma linguagem e um entendimento
comum acerca das praticas mais adequadas em emergéncias humanitarias.

O OBJETIVO GLOBAL DO QUADRO

Como tal, o objetivo do quadro comum é: Reduzir o sofrimento e melhorar a
saude mental e o bem-estar psicossocial.

O objetivo engloba dois elementos importantes:

® Primeiro, o objetivo de reduzir o sofrimento, alinhado com o imperativo
humanitario da Carta Humanitaria de que “devem ser tomadas medidas
para impedir ou atenuar o sofrimento humano causado por catastrofes
naturais ou conflitos.”

e Segundo, o objetivo aproxima-se da SMAPS reforcando que a finalidade
consiste em melhorar a saide mental e o bem-estar psicossocial das
pessoas.

A finalidade do quadro comum consiste em encorajar e promover a utilizacdo de um nimero restrito de efeitos para construir as provas basicas de
SMAPS e esclarecer todos aqueles que trabalham nesta area acerca dos objetivos e impactos importantes. Para o alcancar, é recomendado que cada

programa ou projeto de SMAPS utilize:

Pelo menos UM indicador de impacto do objetivo do quadro comum;

Pelo menos UM efeito e o correspondente indicador de efeito do
quadro comum.
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Quaisquer que sejam as abordagens - seguir os principios fundamentais das Diretrizes do IASC
sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias, ajudar as populagoes
a obter as necessidades basicas ou visar a reducao de sintomas de doenga mental - qualquer
uma destas agodes ird, muito provavelmente, resultar na melhoria da saude mental e no
bem-estar psicossocial e/ou reduzir o sofrimento. Em Ultima analise, o objetivo sugere que
qualquer programa de SMAPS deve visar a obtengdo de melhorias na saide mental e no apoio
psicossocial de uma populacao afetada por uma crise humanitaria ou reduzir as formas através
das quais esta populagao é afetada pelo sofrimento.

INDICADORES DE OBJETIVO

> Funcionamento (por exemplo, a capacidade de realizar atividades essenciais para o
dia-a-dia, a qual pode diferir de acordo com alguns fatores, como a cultura, o sexo e a
idade)

Beme-estar subjetivo* (alguns aspetos de bem-estar subjetivo que podem ser medidos
incluem estados emocionais: sentir-se calmo, seguro, forte, esperancoso, capaz,
descansado, interessado, feliz; ou nao se sentir desesperado, deprimido, ansioso ou
irritado)

mental, neuroldgica e de consumo de substancias (ou sintomas das mesmas).

Capacidade das pessoas com problemas de satide mental e psicossociais para lidar
com situacdes adversas (por exemplo, através de competéncias de comunicagao,
gestdo do stress, resolucao de problemas, gestao de conflitos ou competéncias
profissionais)

> Dimensao de angustia incapacitante prolongada e/ou presenca de perturbacgio

Comportamento social (por exemplo, ajudar os outros, comportamentos agressivos,
recurso a violéncia, agées de discriminagao)

AV

Conetividade social - diz respeito a qualidade e ao numero de ligagdes sociais que um
individuo tem (ou perceciona ter) com outras pessoas nos respetivos circulos sociais de
familia, amigos e conhecidos. As ligagdes sociais também podem ultrapassar o circulo

social imediato de um individuo e abranger, por exemplo, outras comunidades.

N

EFEITOS DO QUADRO

O quadro comum identificou cinco efeitos que provavelmente contribuiriam para a
consecucgao da declaracdo de objetivo. Adicionalmente, estes cinco efeitos podem
ser divididos pelos dois niveis em que os programas de SMAPS sao habitualmente
implementados:

> Focados na comunidade, em que as atividades de SMAPS se centram nas
consideragdes sociais para garantir a seguranca, o respeito pelos direitos
humanos, a dignidade e as necessidades basicas; apoios na criacdo de uma
comunidade e familia que inclua o trabalho para fomentar o desenvolvimento
ideal de criangas e jovens e promover um ambiente social para ajudar os
individuos, as familias e as comunidades a concretizar o seu potencial. As
iniciativas de SMAPS focadas na comunidade geralmente visam grupos maiores
de criangas ou adultos ou estdo interligadas com sistemas ou estruturas sociais
ou legais em abordagens baseadas na comunidade.

> Focados no individuo, em que as atividades de SMAPS se centram nos
individuos e familias que requerem assisténcia orientada através do apoio focado
especializado ou nao especializado. As pessoas poderao receber intervengoes
de SMAPS numa base individual, familiar ou em grupos de pequena dimensao,
em que os profissionais que trabalham na implementacao destas iniciativas
de SMAPS focadas no individuo monitorizariam o progresso de cada individuo
visado pelos servigos prestados.

O quadro comum é resumido na Tabela 1. A Tabela 2 apresenta o quadro na sua
totalidade, incluindo o objetivo, os efeitos e os indicadores. Os capitulos que se seguem
descrevem em detalhe a forma como cada efeito se relaciona com uma ou mais listas de
acao das Diretrizes do IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias
Humanitarias, fornecem uma légica para cada efeito e disponibilizam informagodes
acerca dos termos-chave utilizados nessas declaragoes de efeito e seus respetivos
indicadores.

* O termo “bem-estar subjetivo” refere-se aos varios tipos de avaliacdes, positivas e negativas, que as pessoas fazem das suas vidas. Inclui avaliagdes cognitivas reflexivas, como a satisfacdo com a vida e com o trabalho, o interesse e o envolvimento e .I 2
as reagbes emocionais aos eventos da vida, como os sentimentos de alegria ou tristeza (Diener, E., ‘Guidelines for National Indicators of Subjective Well-Being and IlI-Being’, Journal of Happiness Studies, vol. 7, no. 4, November 2006, pp. 397-404.)12

E possivel medir varios aspetos do bem-estar subjetivo para refletir este indicador de objetivo.



Resumo do
quadro comum

Objetivo: Reduzir o sofrimento e melhorar a saide mental e o bem-estar psicossocial

Efeitos:

Focados na 1
comunidade

Focados no 4

individuo

As respostas de
emergéncia ndao causam
dano e sao dignificadas,
participativas,
propriedade da
comunidade e social e
culturalmente aceitaveis

As comunidades e familias
apoiam as pessoas com
problemas psicossociais e
de saude mental

2

As pessoas

estao seguras e
protegidas e as
violagoes dos
direitos humanos
sao tratadas

As pessoas com
problemas
psicossociais e
de saude mental
tém acesso a

cuidados de saude

especializados
adequados

3

A familia, a comunidade

e as estruturas sociais
promovem o bem-estar e o
desenvolvimento de todos os
seus membros

Principios fundamentais subjacentes: 1. Direitos humanos e igualdade, 2. Participacgao, 3. Ndo causar dano, 4. Sistemas
integrados de apoio, 5. Construcao baseada nas capacidades e recursos disponiveis, 6. Apoios em diversos niveis
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TABELA 2

O Quadro Comum de Monitorizacao e Avaliacao para a Saude Mental e Apoio

Psicossocial em Emergéncias Humanitarias*

OBJETIVO Reduzir o sofrimento e melhorar a satide mental e o bem- 013 Percenta?gem das comunidades V|'sadas'em que as proprias populagoes Iczca|.s tiveram
. . oportunidade de conceber, organizar e implementar respostas de emergéncia
GLOBAL estar psicossocial [G]
. ol4 Percentagem de colaboradores capacitados e a seguir as orientagdes (por exemplo, as Diretrizes
INDICADORES DE IMPACTO CHAVE (Gi) do IASC) sobre como nao causar dano
ci1  Funcionamento (por exemplo, a capacidade de realizar atividades essenciais para o dia-a-dia, a 015 Numero de eventos negativos percecionados pelos beneficiarios como causados por intervengées
qual pode diferir de acordo com alguns fatores, como a cultura, o sexo e a idade) humanitarias e/ou de SMAPS
Gi2 Bem-estar subjetivo (alguns aspetos de bem-estar subjetivo que podem ser medidos incluem 016 Numero de pessoas afetadas que confjece os cédigos de’co.ndglta d?s trabalhadores humanitarios
estados emocionais: sentir-se calmo, seguro, forte, esperan¢oso, capaz, descansado, interessado, e sabe como expor as suas preocupagdes acerca de possiveis violages
feliz; ou ndo se sentir desesperado, deprimido, ansioso ou irritado) 017  Alteracdes programaticas efetuadas apds o registo de comentérios através de mecanismos de
feedback
Gi3 Dimens&o de angustia incapacitante prolongada e/ou presenca de perturbacdo mental,
neurolégica e de consumo de substancias (ou sintomas das mesmas) 018 Percec¢bes das necessidades locais consideradas (ou seja, as necessidades percecionadas como
problemas graves pelas pessoas afetadas, como por exemplo problemas percecionados ao nivel
Gi4  Capacidade das pessoas com problemas de saide mental e psicossociais para lidar com situacées do alojamento ou da subsisténcia)
adversas (por exemplo, através de competéncias de comunicagao, gestdo do stress, resolugao de
B (2) As pessoas estao seguras e protegidas e as violacdes dos direitos humanos sao
_ : : : X tratadas [02]
Gi5 Comportamento social (por exemplo, ajudar os outros, comportamentos agressivos, recurso a
violéncia, agées de discriminagao)
021 Numero de violagées dos direitos humanos denunciadas
Gi6 Conetividade social, a qual diz respeito a qualidade e ao nimero das ligagdes sociais que um . . X X . L .
. . . N L. - 022 Percentagem das comunidades visadas (ou seja, as aldeias, bairros ou instituicées, como hospitais
individuo tem (ou perceciona ter) com outras pessoas nos respetivos circulos sociais de familia, L . X . X R N =
. : o o R N o . psiquiatricos ou orfanatos) com mecanismos formais ou informais que intervém na protecéo,
amigos e conhecidos. As ligagées sociais também podem ultrapassar o circulo social imediato de monitorizacdo e comunicacio dos riscos de seguranca ou grupos de risco (por exempilo, criancas,
um individuo e abranger, por exemplo, outras comunidades. mulheres, pessoas com graves perturbagées mentais)
Tenha em atengdo que alguns destes seis indicadores podem servir como indicadores de efeito, 023 Percentagem de comunidades visadas em que os representantes dos grupos-alvo séo incluidos
- . nos processos de tomada de decisdes sobre a sua prépria seguranga
dependendo da légica do programa (teoria de mudanca).
024 Percentagem de membros do grupo-alvo que, apés a formagao, utilizam as novas competéncias e
o conhecimento adquirido para a prevengao dos riscos e para encaminhamento
(1) As respostas de emergéncia ndo causam dano e sdo
. . . . . . . . 025 ‘1 . . sy . 1A .
EFEITOS dlgnlﬁcadas, participativas, proprledade da comunidade e social e NL.Jr'nero de membros dos grupos de risco (como criangas ou vitimas de violéncia sexual) que
U utilizam espagos seguros
culturalmente aceitaveis [01]
026 Percentagem de membros do grupo-alvo (como a populacao geral ou grupos de risco) que se
sentem seguros
INDICADORES DE EFEITO CHAVE (O) . ) . ) m .
027 NuUmero de mecanismos de proteg¢ao (como servigos sociais ou redes de protegdo da
ol Percentagem das pessoas afetadas que comunicaram que as respostas de emergéncia (i) estdo comunidade) e/fou nimero de pessoas que receberam ajuda através de mecanismos de protecéo
alinhadas com os valores locais, (ii) sdo adequadas e (iii) sdo prestadas com respeito formais ou informais
. . . . 028 Numero de pessoas que denunciaram violagdes dos direitos humanos, as percegbes acerca das
012 Percgntagem das pessoas afetadas que coﬂmumcaram que estao a'tl\(am?nte envolyld?s respostas das instituicées que trataram dos respetivos casos
em diferentes fases da resposta de emergéncia (por exemplo, participagdo na avaliagéo de
necessidades, na concegao do programa e em atividades de implementagao, monitorizagdo e
avaliagdo)
*A desagregacéao por sexo e idade é recomendada para todos os indicadores relevantes. Os indicadores apresentados aqui ndo sdo exaustivos. Além de selecionar pelo menos um indicador de impacto e efeito, os profissionais de SMAPS devem .I 4

sentir-se a vontade para criar indicadores adicionais que correspondam a outros elementos dos objetivos e efeitos dos seus projetos especificos.



(3) A familia, a comunidade e as estruturas sociais promovem o bem-estar e o
desenvolvimento de todos os seus membros [03]

031

03.2

033

03.4

035

03.6

038

03.9

0310

o3n

Numero de criangas reunificadas com membros da sua familia ou em outras modalidades de
cuidados adequadas, em conformidade com as suas necessidades especificas e no seu melhor
interesse

Extensao dos conhecimentos sobre parentalidade e desenvolvimento das criangas e competéncias
entre os cuidadores

Qualidade das interagdes entre cuidadores e criangas
Nivel de conetividade ou coesdo familiar

Nivel de capital social, tanto cognitivo (nivel de confianga e reciprocidade no seio de comunidades)
como estrutural (filiacdo e participacdo em redes sociais e/ou grupos civis ou da comunidade)

Percentagem de comunidades alvo (como aldeias ou bairros) em que foram tomadas medidas
para identificar, ativar ou reforcar os recursos locais que apoiam o bem-estar psicossocial e o
desenvolvimento

Percentagem das comunidades alvo em que foram organizados os rituais da comunidade para os
mortos

Percentagem de estruturas sociais formais e informais que incluem atividades ou apoios
psicossociais ou de saude mental especificos

NuUmero de pessoas afetadas que utilizam diferentes estruturas sociais formais e informais (como
escolas ou educagao informal para criangas de todas as idades, cuidados de satide, servigos sociais,
programas de desenvolvimento de primeira infancia, grupos femininos e clubes de jovens)

NUmero de pessoas em grupos de risco envolvidos em oportunidades de subsisténcia

NuUmero de criangas com oportunidades para participar na aprendizagem e no desenvolvimento de
competéncias socioemocionais adequadas

(4) As comunidades e familias apoiam as pessoas com problemas psicossociais e de
saude mental [04]

04.1

04.2

NUmero de pessoas com problemas psicossociais e de sailde mental que comunicaram ter recebido
apoio adequado por parte dos seus familiares

Competéncias dos cuidadores para lidar com problemas (por exemplo, através de competéncias de
gestao do stress, competéncias de gestao de conflitos, competéncias de resolucdo de problemas,
competéncias parentais, conhecimento acerca de como procurar ajuda ou informagodes e dos
recursos necessarios para obter cuidados e apoio)

043

04.4

Nivel do capital social dos individuos com problemas psicossociais e de salide mental (tanto a nivel
cognitivo como estrutural).

Percegdes, conhecimento, atitudes (incluindo a estigmatizagdo) e os comportamentos de membros
da comunidade, familias e/ou prestadores de servicos face a pessoas com problemas psicossociais ou

de saude mental

(5) As pessoas com problemas psicossociais e de satide mental tém acesso a cuidados
adequados de satide especializados [0O5]

051

052

05.4

055

05.7

05.8

Percentagens de instalagdes médicas, instalagdes de servigcos sociais e programas da comunidade
com colaboradores que receberam formagao para identificar perturbacées mentais, e para apoiar
pessoas com problemas psicossociais e de saide mental

Percentagens de instalagées médicas, instalagdes de servigos sociais e programas da comunidade
com colaboradores com supervisdo na identificagao de perturbagdes mentais e no apoio a pessoas
com problemas psicossociais e de saide mental

Percentagens de instalagées médicas, instalagdes de servigos sociais e programas da comunidade
que tém e aplicam procedimentos para o encaminhamento de pessoas com problemas psicossociais
e de saide mental

Numero de mulheres, homens, raparigas e rapazes que recebem cuidados psicossociais e
psicolégicos especializados (como primeiros cuidados psicolégicos, encaminhamento de pessoas
com problemas psicossociais aos recursos e servicos adequados, gestdo de casos, aconselhamento
psicolégico, psicoterapia ou outras intervengdes psicoldgicas)

Numero de mulheres, homens, raparigas e rapazes que recebem gestao clinica de perturbagdes
mentais, neurolégicas ou de consumo de substancias através dos servigos médicos (cuidados de
sauide primarios, secundarios ou terciarios)

Numero de pessoas em grupos de risco (por exemplo, criangas ndo acompanhadas ou separadas,
criancas associadas a grupos armados, vitimas de violéncia sexual) que recebem cuidados focados
ou especializados (como primeiros cuidados psicoldgicos, encaminhamento de pessoas com
problemas psicossociais aos recursos e servigcos adequados, gestdo de casos, aconselhamento
psicolégico, psicoterapia ou outras intervengdes de carater psicolégico)

Percentagem de programas de SMAPS disponiveis que oferecem cuidados baseados em evidéncia
que sejam relevantes para a cultura, o contexto e a idade do grupo alvo

Nivel de satisfacdo de pessoas com problemas psicossociais e de saide mental e/ou respetivas
familias relativamente aos cuidados recebidos
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CAPITULO 5
Uma descricao dos
efeitos e indicadores do quadro comum




As respostas de emergéncia nao causam dano e sao dignificadas, participativas, propriedade da

comunidade e social e culturalmente aceitaveis

Relacionado com os efeitos incluidos nas listas de acao das diretrizes do IASC: 3.3,5.1,6.1, 6.4, 7.1, 8.1, 9.1,10.1, 11.1

Fundamento: abordar os fatores de stress e prevenir o dano causado por respostas
de emergéncias ndo adequadas é essencial para promover e proteger o bem-estar
psicossocial, prevenir os estados de angustia e, possivelmente, prevenir o surgimento
de perturbacoes, além de garantir que os mecanismos de propriedade comunitaria
e de protecao da seguranga estdao implementados.

As respostas de emergéncia incluem todas as atividades de respostas de
emergéncia internacionais, domésticas e comunitarias em qualquer setor (como,
por exemplo, nutricdo, dgua e saneamento, satide).

Nao causar dano diz respeito a garantia de que as respostas de emergéncia

nao colocam as pessoas em risco (quer este seja fisico, mental, social, material,
emocional ou legal) ou causam danos adicionais as populacoes afetadas,
incluindo dano potencial causado por trabalhadores humanitarios, violagoes
dos direitos humanos (incluindo violagées de privacidade e dignidade), bem
como a reproducao de desequilibrios de poder nocivos (novos ou existentes) nos
processos de tomada de decisoes.

Dignificado diz respeito ao efeito esperado das respostas de emergéncia, as
quais valorizam as preocupagoes das pessoas afetadas, tratam estas pessoas com
respeito enquanto individuos, e ndo objetos, e permitem que segmentos das
comunidades afetadas orientem e guiem a resposta de emergéncia, incluindo os
individuos ou grupos que possam requerer atengao especial.

Participativo refere-se ao envolvimento de membros da comunidade
na resposta de emergéncia, mas implica adicionalmente que a
participacdao da comunidade é voluntaria, ndo onera os membros da
comunidade e respeita as capacidades e circunstancias da populacao
afetada.

Propriedade da comunidade diz respeito as agées que garantem

que as pessoas - incluindo membros de grupos marginalizados -
contribuem para a priorizagao, o planeamento e a implementacao do
trabalho destinado a melhorar as suas circunstancias. A propriedade
da comunidade é experienciada quando as comunidades tém o poder
necessario para tomar decisées importantes relativamente a ajuda
prestada e a forma como esta é prestada. Isto inclui a mobilizacdo de
comunidades e o reconhecimento e/ou o reforco das capacidades das
estruturas formais e informais existentes.

A aceitabilidade social e cultural descreve as respostas de
emergéncia que sdo sensiveis as normas e aos valores da populagao
afetada e que asseguram que estes sao respeitados na forma como
as acoes de resposta de emergéncia sao executadas. Descreve a
consideracao pela diversidade de valores sociais e culturais no seio da
populacao afetada, bem como o reconhecimento de que as situacoes
de emergéncia levam por vezes a alteracdes nas praticas existentes,
as quais podem ser apoiadas por alguns membros da comunidade e
causar preocupacao ou receio noutros.*
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* Uma vez que algumas praticas locais podem causar dano, os trabalhadores humanitarios devem pensar de forma critica e apoiar as praticas locais apenas se estas se enquadrarem nas normas internacionais dos direitos humanos.



INDICADORES DO RESULTADO 1:

O1.1: Percentagem das pessoas afetadas que comunicaram que as
respostas de emergéncia (i) estao alinhadas com os valores locais, (ii)
sao adequadas e (iii) sdo prestadas com respeito

01.2: Percentagem das pessoas afetadas que comunicaram que estao
ativamente envolvidas em diferentes fases da resposta de emergéncia
(por exemplo, participagcao na avaliacdo de necessidades, na concecao
do programa e em atividades de implementacao, monitorizagcao e
avaliacao)

0O1.3: Percentagem das comunidades visadas em que as proprias
populagdes locais tiveram oportunidade de conceber, organizar e
implementar respostas de emergéncia

Ol.4: Percentagem de colaboradores capacitados e a seguir as
orientacoes (por exemplo, as Diretrizes do IASC) sobre como nao
causar dano

O1.5: Numero de eventos negativos percecionados pelos beneficiarios
como causados por intervenc¢des humanitarias e/ou de SMAPS

01.6: Numero de pessoas afetadas que conhece os cédigos de
conduta dos trabalhadores humanitarios e sabe como expor as suas
preocupagoes acerca de possiveis violacoes

O1.7: Alteracoes programaticas efetuadas apés o registo de
comentarios através de mecanismos de feedback

01.8: Percec¢oes das necessidades locais consideradas (ou seja, as

necessidades percecionadas como problemas graves pelas pessoas
afetadas, como por exemplo problemas percecionados ao nivel do
alojamento ou da subsisténcia)



EFEITO 2.

As pessoas estao seguras e protegidas e as violacoes dos direitos humanos sao tratadas

Relacionado com os efeitos incluidos nas listas de agao das diretrizes do IASC: 3.1,3.2,3.3, 6.2, 6.3, 8.1

Fundamento: a sensacao de segurancga e protecao pode reduzir os problemas
psicossociais e de saide mental ou impedir o surgimento ou agravamento destes
problemas. Oferecer oportunidades para a justica apods atos ou causas de violagoes
podera potenciar a recuperacgao social e psicolégica das pessoas afetadas, incluindo
as pessoas afetadas por perturbacées mentais e que vivem com cuidadores formais
ou informais.

TERMOS-CHAVE E DESCRIGCOES RELACIONADAS COM O
EFEITO 2:

Em coordenagao com os mecanismos de protecao existentes, os intervenientes
de SMAPS tém um importante papel no contributo para a criagdo de condigoes
para que os membros da comunidade lidem de forma segura com as ameacgas e
violagbes aos direitos humanos.

® A sensacao de seguranca pode resultar de: (i) permitir que os membros da
comunidade reconhecam, previnam e respondam aos perigos ou ameacas, (ii)
responder as formas como estes perigos ou ameacas podem causar impactos
ao bem-estar emocional, social e psicoldgico, (iii) apoiar os individuos afetados
por violacoes dos seus direitos, incluindo aqueles que vivem em situagoes

de cuidados formais ou informais, no sentido de abordar e lidar com riscos,
ameacas ou danos continuos, (iv) criar sistemas de encaminhamento funcionais,
medidas de responsabilizacao e redes, (v) promover a consciencializacao acerca
dos impactos das violagoes dos direitos humanos nas pessoas, (vi) ajudar as
comunidades a ter acesso aos processos de justica, (vii) reforcar a capacidade
da comunidade e a capacidade do estado (ou seja, as entidades responsaveis)
para identificar, mitigar e responder a possiveis riscos, (viii) abordar as condi¢oes
subjacentes que podem resultar em violéncia nos niveis individual, familiar,
escolar/de pares e da comunidade.

Apoiar os individuos que estao angustiados ou doentes podera
também melhorar a sua protecao e ajuda-los a sentir-se mais seguros.
Nas situacdes em que as pessoas sentem seguranga e bem-estar,
estao menos suscetiveis de ser vitimas de abusos ou de os cometer, o
que podera ajudar ainda mais a reduzir o dano ciclico e continuado
de outros.

A sensacao de protecao diz respeito a garantia de que existem
sistemas em vigor para ajudar a prevenir ou a reduzir os impactos das
ameacas ou das violagoes dos direitos humanos. Isto é um efeito que
pode advir do trabalho relativo a protecao dos direitos e a construgcao
de ambientes protetores. Isto podera requerer o conhecimento
adicional (e agbes) ao nivel da justica, das compensacdes ou dos
direitos legais. Inclui o entendimento do contexto e das abordagens
que apoiam as pessoas afetadas a lidar com os fatores estruturais que
influenciam o seu bem-estar e a sua recuperagao.

Tratar as violagdes dos direitos humanos diz respeito aos aspetos da
monitorizacao, denuncia, documentag¢ao, acompanhamento ou apoio
das pessoas de todas as idades que procuram justica por violagoes
dos direitos humanos, desde que as condic¢oes locais o permitam.
Muitas consideracoes sao importantes ao abordar violagées dos
direitos humanos, incluindo, sem limitacao, as seguintes:
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As condigdes locais poderao resultar na necessidade de criar ou
reforgar processos para lidar com violagdes dos direitos humanos em
conformidade com os enquadramentos das leis e dos costumes locais.

As acgbes para lidar com violagdes poderao ser executadas antes
(ou seja, ao nivel da prevengao), durante ou apds a ocorréncia das
violacoes.

Alguns grupos podem estar especialmente expostos a violagoes

e danos, muitas vezes devido a vulnerabilidades ou discriminacao
gue existia antes de uma emergéncia (como por exemplo pessoas
com perturbacdes mentais graves, criancas e adultos em contextos
institucionais, etc.).

Os intervenientes de SMAPS podem trabalhar com estruturas e
mecanismos que respondem a questoes de segurancga, protecao e
justica, ou com as comunidades, familias e individuos que procuram
acesso ou intervencgdo nestas estruturas ou mecanismos.

Podera ser necessario o apoio técnico para a documentagao de
violagbes dos direitos humanos, incluindo a garantia de seguranca,
protecao e gestao ética de informacgdes pessoais.

INDICADORES DO EFEITO 2:

02.1: Numero de violagdes dos direitos humanos denunciadas

02.2: Percentagem das comunidades visadas (ou seja, as aldeias,
bairros ou instituicoes, como hospitais psiquiatricos ou orfanatos)
com mecanismos formais ou informais que intervém na protecao,
monitorizagdo e comunicagao dos riscos de seguranga ou grupos
de risco (por exemplo, criancas, mulheres, pessoas com graves
perturbacdes mentais)

02.3: Percentagem de comunidades visadas em que os representantes
dos grupos-alvo séo incluidos nos processos de tomada de decisées
sobre a sua prépria seguranga

02.4: Percentagem de membros do grupo-alvo que, apos a formagao,
utilizam as novas competéncias e o conhecimento adquirido para a
prevencao dos riscos e para encaminhamento

02.5: Numero de membros dos grupos de risco (como criangas ou
vitimas de violéncia sexual) que utilizam espacos seguros

02.6: Percentagem de membros do grupo-alvo (como a populacao
geral ou grupos de risco) que se sentem seguros

02.7: Nimero de mecanismos de protecao (como servicos sociais
ou redes de protecdo da comunidade) e/ou nimero de pessoas que
receberam ajuda através de mecanismos de protecao formais ou
informais

02.8: Numero de pessoas que denunciaram violagdes dos direitos
humanos, as percegdes acerca das respostas das instituicées que
trataram dos respetivos casos
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A familia, a comunidade e as estruturas sociais promovem o bem-estar e o desenvolvimento de

todos os seus membros

Relacionado com os efeitos incluidos nas listas de acao das diretrizes do IASC: 5.2,5.3,5.4, 7.1, 8.2.

o desenvolvimento humano, a saiide mental e o bem-estar
psicossocial ocorrem no contexto das relagdes sociais, as quais sao frequentemente
interrompidas em situacoes de emergéncia humanitaria. Isto pode afetar
negativamente o bem-estar. A protecao, restituicao e transformacao positiva das
estruturas de uma familia ou comunidade podem criar um ambiente favoravel ao
bem-estar dos seus membros que promove a recuperacao psicoldgica e social.

A familia, comunidade e as estruturas sociais (por vezes visto como “sistemas”)
podem ser formais ou informais. Asseguram um ambiente promotor da coesao
social e da construcao de confianca, para que os individuos possam ser apoiados
numa rede social mais alargada. Os apoios sociais, comunitarios e familiares
permitem aos individuos uma aprendizagem e adaptacgao continuas, no sentido
de alcancar os diferentes marcos do seu desenvolvimento. Isto é especialmente
relevante para criancas e adolescentes, mas também se aplica a adultos que
tenham de se adaptar a alteragoes nas suas circunstancias de vida ou para tirar
partido de novas oportunidades. Exemplos destas estruturas incluem (sem
limitacao) os sistemas de localizagao e reunificagdao de familias, estruturas de
educacao formal, sistemas religiosos ou espirituais, praticas tradicionais da
comunidade, estruturas de saude, instituicoes ou estruturas informais, como
grupos femininos, organizacdes/clubes infantis ou juvenis ou grupos de defesa.

Desenvolvimento, no sentido em que diz respeito ao
desenvolvimento humano, pode ser descrito como tendo duas
dimensodesl4: (1) melhoria direta das capacidades humanas, para
assegurar uma vida longa e saudavel, conhecimento e um padrao de
vida satisfatorio e (2) criagdo de condi¢cdes que permitam as pessoas
participar na vida politica e da comunidade, trabalhar em prol da
sustentabilidade ambiental e sentir seguranca humana, respeito
pelos seus direitos e igualdade de género. O desenvolvimento
humano ocorre ao longo de todo o ciclo da vida. Como tal,
relaciona-se com qualquer grupo etario, no alcance dos marcos
de desenvolvimento adequados a cada faixa etaria e no trabalho
realizado para ajudar as pessoas, individual ou coletivamente, a
expandir as suas escolhas de vida, as suas oportunidades e o seu
potencial para usufruirem de uma oportunidade razoavel de viver
vidas produtivas e criativas.

“Todos os membros” diz respeito ao facto de estas estruturas
deverem ser inclusivas para todos os membros da comunidade (ou
seja, individuos de qualquer idade ou sexo, nivel escolar, estado

de saude, incapacidade, enquadramento familiar, afiliagdo com
qualquer grupo religioso ou étnico/social, entre outros).
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eres que participam numa sessdo de bordados organizada por um colaborador da Organizagao . . . . .
rnacional para as Migragées num campo de deslocados. 03.3: Qualidade das interagoes entre cuidadores e criangas

03.4: Nivel de conetividade ou coesao familiar*

03.5: Nivel de capital social, tanto cognitivo (nivel de confianca e
reciprocidade no seio de comunidades) como estrutural (filiagao e
participacdo em redes sociais e/ou grupos civis ou da comunidade)

® 03.6: Percentagem de comunidades alvo (como aldeias ou bairros)
em que foram tomadas medidas para identificar, ativar ou reforcar
os recursos locais que apoiam o bem-estar psicossocial e o
desenvolvimento

® 03.7: Percentagem das comunidades alvo em que foram organizados os
rituais da comunidade para os mortos

® 03.8: Percentagem de estruturas sociais formais e informais que incluem
atividades ou apoios psicossociais ou de salde mental especificos

® 03.9: Numero de pessoas afetadas que utilizam diferentes estruturas
sociais formais e informais (como escolas ou educacéao informal para
criangas de todas as idades, cuidados de saude, servigos sociais,
programas de desenvolvimento de primeira infancia, grupos femininos e
clubes de jovens)

Muse Mohammed, ©IOM, 2016, Nigéria
' : = Y ® 03.10: NiUmero de pessoas em grupos de risco envolvidos em
oportunidades de subsisténcia

INDICADORES DO EFEITO 3:

® O3.11: Numero de criangas com oportunidades para participar na
03.1: Niumero de criancgas reunificadas com membros da sua familia ou em aprendizagem e no desenvolvimento de competéncias socioemocionais
outras modalidades de cuidados adequadas, em conformidade com as suas adequadas
necessidades especificas e no seu melhor interesse.

03.2: Extensao dos conhecimentos sobre parentalidade e desenvolvimento
das criangas e competéncias entre os cuidadores
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* Embora ndo exista um vasto entendimento consensual da coesao social, as defini¢cdes atuais focam-se em no¢des como a sensagao de pertenga, participagao, nivel de ligacdo ao grupo e partilha
(igualitaria) em efeitos sociais e econémicos. (Cook, Philip, Marisa O. Ensor and Natasha Blanchet-Cohen, Participatory Action Research on Community Mechanisms Linking Child Protection with Social
Cohesion: Interim report, Burundi/Chad, International Institute for Child Rights and Development (IICRD), 2015).



EFEITO 4.

As comunidades e familias apoiam as pessoas com problemas psicossociais e de saide mental

Relacionado com os efeitos incluidos nas listas de acao das diretrizes do IASC: 5.2,5.3, 5.4, 6.3, 6.4, 6.5.

Fundamento: os apoios comunitarios e familiares podem ajudar os individuos

ou grupos com problemas psicossociais e de saide mental. Geralmente, estes
correspondem as primeiras medidas de apoio a que as pessoas com problemas
psicossociais e de saide mental tém acesso. As familias e os cuidadores sao a

mais importante fonte de protecao e bem-estar para as criancgas. Este apoio pode
ser reforcado, enfraquecido ou até tornar-se disfuncional apés uma situacao de
emergéncia. A implementacao, reestruturacao ou reforco destes apoios pode
garantir que os individuos com problemas psicossociais e de saide mental podem
receber cuidados no seio das suas familias e comunidades, especialmente nos
contextos em que os servi¢os formais sejam escassos ou limitados.

TERMOS-CHAVE E DESCRIQ()ES RELACIONADAS COMO
EFEITO 4:

Problemas psicossociais e de satide mental podem incluir problemas
sociais (como a violéncia sexual ou a discriminagao), disturbios psicolégicos,
perturbacdées mentais, heurolégicas ou de consumo de substancias,
incapacidade intelectual ou qualquer combinacao destas.

A comunidade inclui membros da comunidade, instituicées formais e informais
(como escolas, instituicoes de cuidados de saude, instituicoes religiosas, grupos
de apoio e servicos locais de cuidados temporarios).

O apoio ha comunidade e na familia ocorre quando:

As familias ajudam a satisfazer as necessidades individuais
das pessoas com problemas psicossociais e de saude
mental (por exemplo, ao responder a disturbios psicolégicos
ou na assisténcia a realizacao de tarefas desafiantes no dia-
a-dia).

Os membros da comunidade fornecem apoio (por exemplo,
ao organizar praticas culturais ou de recuperacao, ao
fornecer emprego e/ou ao encorajar outros a respeitar e a
inclui-los - por exemplo, ao prevenir a discriminacao ou ao
apoiar ativamente a inclusao social).

As instituicoes da comunidade facilitam o acesso e a
inclusao de pessoas com problemas psicossociais e de
saude mental (por exemplo, ao incluir pessoas com doenga
mental grave em oportunidades de subsisténcia ou ao
incluir criancas com perturbacoes de desenvolvimento na
educacao).

O apoio da comunidade e da familia procura reduzir o
sofrimento através da atenuacgao do stress, do medo,

da inseguranca e da discriminacao, além de ajudar
outros a aumentar os seus contributos funcionais para a
comunidade e vida familiar. As comunidades e familias
podem ser mobilizadas ou reforcadas para ajudar
individuos e grupos desprovidos de redes de apoio, como
criangas orfas ou outros que requeiram protecao especial.

23



E importante reconhecer que as comunidades e as familias podem,

elas préprias, contribuir para a criagdo e a manutengao dos problemas
psicossociais e de saide mental. Podem também limitar o acesso a
oportunidades e servigos para pessoas com problemas psicossociais e de
saude mental. Como tal, podera ser necessario complementar atividades
de SMAPS focadas neste efeito com intervenc¢des adicionais, focadas na
comunidade, para apoiar diretamente as pessoas carenciadas.

INDICADORES DO EFEITO 4:

0O4.1: NUmero de pessoas com problemas psicossociais e de salde
mental que comunicaram ter recebido apoio adequado por parte dos
seus familiares

04.2: Competéncias dos cuidadores para lidar com problemas (por
exemplo, através de competéncias de gestao do stress, competéncias
de gestdo de conflitos, competéncias de resolucao de problemas,
competéncias parentais, conhecimento acerca de como procurar ajuda
ou informacgodes e dos recursos necessarios para obter cuidados e apoio)

04.3: Nivel do capital social dos individuos com problemas psicossociais
e de saude mental (tanto a nivel cognitivo como estrutural).

O4.4: Percegdes, conhecimento, atitudes (incluindo a estigmatizagao)
e os comportamentos de membros da comunidade, familias e/ou
prestadores de servicos face a pessoas com problemas psicossociais ou
de saude mental
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EFEITO 5.

As pessoas com problemas psicossociais e de saude mental tém acesso a cuidados especializados

adequados.

Relacionado com os efeitos incluidos nas listas de acao das diretrizes do IASC: 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 8.2.

Fundamento: as pessoas de qualquer idade com problemas psicossociais ou de
saude mental devidamente identificados podem requerer cuidados de saude
especializados, além dos apoios disponiveis a partir da familia ou dos recursos
da comunidade. Nestes casos, o acesso a cuidados especializados pode ajudar a
proteger a saude mental e o bem-estar, e a potenciar a recuperacao das pessoas
afetadas.

TERMOS-CHAVE E DESCRICOES RELACIONADAS COM
O EFEITO 5:

Problemas psicossociais e de satide mental podem incluir problemas
sociais (como a violéncia sexual ou a discriminagao), disturbios psicolégicos,
perturbagdées mentais, heurolégicas ou de consumo de substancias,
incapacidade intelectual ou qualquer combinacéao destas.

Utilizacao dos cuidados especializados adequados indica que os cuidados
especializados prestados ao individuo sao acedidos, utilizados e benéficos de
uma ou mais formas (por exemplo, ao melhorar a funcionalidade e a capacidade
para lidar com situacoes adversas e ao reduzir os sintomas de perturbacoes
mentais, ao aumentar os apoios sociais, ao reduzir os problemas sociais, entre
outros, sem efeitos adversos graves). Para potenciar os beneficios dos cuidados
especializados, devem ser fornecidas abordagens e intervengoes exequiveis

e baseadas em provas para responder as necessidades especificas. Isto pode
também implicar que estes cuidados especializados sejam adaptados e
relevantes para dar resposta a outras necessidades especiais, como criancas,
individuos com problemas de desenvolvimento ou de identidade de género, ou
pessoas que vivem com outras deficiéncias ou incapacidades.

Cuidados adequados referem-se a prestacao de assisténcia
individual e tratamento especifico as necessidades das pessoas
visadas, em conformidade com os instrumentos de direitos
humanos internacionais.* E sublinhada a importancia de que o
“acesso aos cuidados adequados” tem de ser inclusivo, disponivel,
acessivel, aceitavel e de boa qualidade. O acesso adequado deve

ser assegurado pelos responsaveis (como os estados nacionais),

mas estes cuidados poderao ser temporariamente assegurados por
entidades nao estatais (como organizagdes nao governamentais) em
contextos de emergéncia, recuperacao e desenvolvimento.

Os cuidados especializados poderao ser prestados por
profissionais especializados (como, por exemplo, psiquiatras
qualificados, assistentes sociais, psicologos, etc.), conselheiros
leigos/assistentes devidamente formados ou por prestadores de
servicos qualificados, mas ndo necessariamente especializados em
cuidados de SMAPS (como, por exemplo, enfermeiros/médicos de
clinica geral, assistentes sociais da comunidade e professores). Os
cuidados especializados podem variar, desde cuidados baseados
na comunidade até servicos hospitalares, passando por apoios
informais e formais.**

* Como, por exemplo, o Pacto Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (1966), Comentario Geral N.° 14, bem como a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (1948), Artigo 25, a Convencéao sobre a Eliminacao de Todas as

Formas de Discriminagao contra a Mulher (1979), Artigo 12, a Convencéo Internacional sobre os Direitos da Crianga (1990), Artigo 24, e a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2008), Artigo 25.
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* Por exemplo: (i) as pessoas com problemas sociais poderao ter de aceder a protecao dedicada e servigos sociais, bem como a redes de apoio mais genéricas (por exemplo, grupos recreativos, grupos de maes, etc.) para facilitar a reabilitagcdo e
reintegragao na vida comunitaria, (ii) as pessoas que sentem sofrimento e angustia graves podem necessitar de aceder a apoio psicoldgico basico, apoio social da familia e dos membros da comunidade e de um luto culturalmente adequado,
(iii) as pessoas com perturbagdes mentais podem necessitar de acesso a cuidados de satiide mental e outros servigos/apoios sociais genéricos por parte das pessoas, familias e comunidades que as rodeiam.



@ 0O5.2: Percentagens de instalacoes médicas, instalagdes de servigos
sociais e programas da comunidade com colaboradores com supervisao
na identificacdo de perturbacées mentais e no apoio a pessoas com
problemas psicossociais e de saide mental

® O5.3: Percentagens de instalagées médicas, instalagdes de servicos
sociais e programas da comunidade que tém e aplicam procedimentos
para o encaminhamento de pessoas com problemas psicossociais e de
saude mental

® 0Ob5.4: Numero de mulheres, homens, raparigas e rapazes que recebem
cuidados psicossociais e psicolégicos especializados (como primeiros
cuidados psicolégicos, encaminhamento de pessoas com problemas
psicossociais aos recursos e servicos adequados, gestao de casos,
aconselhamento psicolégico, psicoterapia ou outras intervengoes
psicoldgicas)

® 0O5.5: Numero de mulheres, homens, raparigas e rapazes que recebem
gestao clinica de perturbacdes mentais, neurolégicas ou de consumo de
substancias através dos servicos médicos (cuidados de saude primarios,
secundarios ou terciarios)

INDICADORES DO EFEITO 5: @ 0O5.6: Numero de pessoas em grupos de risco (por exemplo, criangas

nao acompanhadas ou separadas, criangas associadas a grupos
Alguns indicadores no efeito 5 refletem servicos e termos sobrepostos armados, vitimas de violéncia sexual) que recebem cuidados focados ou
que podem ser utilizados de forma diferente por alguns profissionais especializados (como primeiros cuidados psicoldgicos, encaminhamento
(por exemplo, numero de pessoas que recebem cuidados psicossociais, de pessoas com problemas psicossociais aos recursos e servigos
intervencdes psicoldgicas e gestao clinica). No entanto, estes foram adequados, gestéo de casos, aconselhamento psicolégico, psicoterapia
separados nos indicadores para permitir aos responsaveis pela ou outras intervengdes de carater psicoldgico)
implementacao utilizar a abordagem mais adequada as respetivas

® O0b5.7: Percentagem de programas de SMAPS disponiveis que oferecem
cuidados baseados em evidéncia que sejam relevantes para a cultura, o
contexto e a idade do grupo alvo

intervencoes.

O5.1: Percentagens de instalagoes médicas, instalagdes de servigos
sociais e programas da comunidade com colaboradores que receberam ®
formacdo para identificar perturbagcdes mentais, e para apoiar pessoas

com problemas psicossociais e de saide mental

05.8: Nivel de satisfacdo de pessoas com problemas psicossociais e
de saude mental e/ou respetivas familias relativamente aos cuidados
recebidos
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CAPITULO 6
Medicao de indicadores atraveés
de meios de verificacao

Ao utilizar o Quadro Comum de Monitorizacao e Avaliacdo para a Sauide Mental e
Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias, o primeiro passo é identificar

um objetivo abrangente, indicadores de impacto para medir o progresso face a esse
objetivo, os efeitos pretendidos e os indicadores de efeito associados. O passo seguinte
é determinar de que forma sera medido o impacto e/ou os indicadores de efeito. Os
meios de verificagdo (MdV) identificam ferramentas (como inquéritos, questionarios,
debates de grupos focais e relatérios do projeto) que explicam como os indicadores
serao medidos. Os meios de verificagdo podem ser ferramentas especificas ou apenas
informacgao que é necessario recolher para comparacao com os indicadores relevantes.
Estes indicadores podem ser quantitativos e/ou qualitativos. E possivel que alguns
indicadores requeiram mais do que um meio de verificacao, dependendo do que esta
a ser medido e de como esta medicao é efetuada.

GARANTIR QUE AS FERRAMENTAS DE VERIFICAQAO
SAO ADEQUADAS

Atualmente, as ferramentas dos meios de verificagdo que podem ser implementadas
para medir os indicadores sugeridos neste quadro comum sdao muito varidveis, nao sé
na sua adequacao cultural, mas também nas respetivas propriedades psicométricas
(marcadores de validade e fiabilidade). Algumas ferramentas foram alvo de estudos
bem documentados e validadas em varias culturas e contextos*. Outras, porém,
carecem ainda de adaptacao e estudos-piloto em diferentes culturas e contextos,

a fim de garantir que sao globalmente aceitaveis. Além disso, muitas ferramentas
envolvem direitos de autor e outras restricdes acerca da forma como podem ser
adaptadas e utilizadas. Neste caso, devem ser obtidas as permissoes relevantes junto
dos proprietarios dos direitos de autor, caso as organizagoes individuais pretendam
utilizar ou adaptar estas ferramentas de medigéo.

Por estes motivos, o quadro comum, por agora, nao faz recomendacodes
especificas relativamente as ferramentas dos meios de verificacao a utilizar
para os indicadores incluidos nesta publicacao. Ainda assim, ao decidir
quais os meios de verificacdo a utilizar, seguem-se algumas consideracoes
importantes. No entanto, estas foram separadas nos indicadores para
permitir aos responsaveis pela implementacao utilizar a abordagem mais
adequada as respetivas intervencoes.

A ferramenta do meio de verificacdo é adequada a idade, sensivel a
questdes de género e relevante para o publico?

A ferramenta mede especificamente o indicador de interesse?

Qual é a validade e a fiabilidade da ferramenta no contexto
especifico ou em contextos sociais e culturais similares (tendo

em conta o facto de que as adaptacoes de idioma podem alterar

a validade e/ou a fiabilidade da ferramenta)? Se estes fatores nao
forem conhecidos, é importante determinar se o projeto podera
necessitar destes processos de validacdao como parte da medicao e
das praticas de monitorizacao e avaliacao.

Existem requisitos de direitos de autor e/ou autorizagao por parte
dos proprietarios das ferramentas?

A ferramenta fornece algum tipo de informacao quantitativa ou
qualitativa na sua esséncia, ou ambas?

A utilizacdo da ferramenta requer a participagcao dos beneficiarios
do projeto, em particular as criancas, o que podera aumentar o valor
do processo de monitorizagao e avaliagdo para os participantes?

* Como, por exemplo, o Calendario de Avaliagao de Deficiéncia da Organizagdo Mundial de Saude - conhecido como WHO-DAS - o qual é utilizado para medir a capacidade funcional de um individuo ou o

Questionario de Saude do Paciente-9, utilizado para medir a depressao.
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® A utilizacdo da ferramenta requer o tempo, esforco e a participagao

dos participantes no projeto? Por exemplo, é necessario realizar um
inquérito ou debate de grupo focal, caso a informacao esteja disponivel
a partir de fontes secundarias, como a documentacéao do projeto? Além
disso, a utilizagdo da ferramenta poderia criar um fardo desnecessario
desses participantes? (Tenha em conta que os participantes podem

nao pretender passar demasiado tempo a responder a inquéritos ou
questionarios, tal como podem nao ter disponibilidade para entrevistas.)

® De que forma serdo comunicados, documentados e partilhados os
resultados recolhidos a partir das ferramentas dos meios de verificagcao,
para que todos os participantes os recebam e compreendam? Por
outras palavras, como podera garantir que quaisquer analises de dados
quantitativos sdo comunicadas em termos laicos as comunidades
envolvidas?

POR QUE MOTIVO E IMPORTANTE DESAGREGAR
OS DADOS?

Ao recolher informacdes para medir os resultados face a um objetivo e/

ou efeito, é importante que os dados incluam os grupos especificos com
necessidades especiais ou cuja resposta as intervengdes possa variar.

Como tal, quaisquer indicadores medidos tém de recolher dados que

sao desagregados, incluindo, sem limitacao, as diferencas de género e as
diferentes faixas etarias, incluindo faixas etarias para criancgas e adultos.
Dependendo do contexto ou do programa implementado, podera também
ser necessario desagregar os dados por etnia, estado de identidade (por
exemplo, refugiado vs pais de acolhimento), incapacidade/deficiéncia,
educacao, etc.
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CAPITULO 7
Sugestoes praticas para a
utilizacao do quadro comum

Cada programa de SMAPS é uUnico. A forma como os programas sao implementados
ira depender do contexto, das necessidades avaliadas, da experiéncia e da capacidade
da organizagao ou dos parceiros de implementacao e dos recursos locais, bem como
da capacidade, da calendarizacdo, do orcamento e varias outras consideracées. NAO é
expectavel que um programa de SMAPS utilize todos os efeitos ou indicadores deste
quadro comum. Ainda assim, espera-se que a maioria dos programas de SMAPS em
emergéncias humanitarias ou concecdes de monitorizagdo e avaliagao incluam pelo
menos UM indicador de impacto de objetivo do quadro comum e, pelo menos, UM
indicador de efeito do quadro comum.

UM PROCESSO DE CINCO PASSOS

Em linha com os esforcos de coordenagao de emergéncia (por exemplo,
grupos de trabalho de SMAPS em emergéncias humanitarias), o
processo que se segue pode ser iniciado para incluir indicadores deste
quadro comum de monitorizagao e avaliacdo (consulte a Figura 3):.

As avaliacées de SMAPS decorrem tal como habitualmente. A concecao
de um programa de SMAPS é iniciada para responder as necessidades
avaliadas.

Cada organizagao considera os efeitos e resultados do seu préprio
programa em relagdo a concecao do programa. Cada organizagao
tem em consideragao a forma como o seu projeto ira contribuir para o
objetivo a luz do quadro comum.

Durante a fase de concecéo, os profissionais/responsaveis pela
implementacédo sdo encorajados a rever o quadro comum para
confirmar o respetivo alinhamento com as suas préprias intervencoes
propostas.

Os programas retiram (pelo menos) um indicador de impacto do
objetivo e um indicador de efeito do quadro comum. Os programas
também incluirdo indicadores de resultado tGinicos na conce¢ao do
programa.

Sdo explorados os possiveis meios de verificacao a utilizar para medir os
indicadores de impacto e efeito, os quais poderao constituir medidas
utilizadas anteriormente pela sua prépria organizagao ou por outras
organizagoes.
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FIGURA 3

Fluxograma que ilustra a forma como as conceg¢des e os planos de monitorizagao
e avaliagao de programas de SMAPS individuais podem incluir aspetos do quadro
comum
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A ideia basica por detras do quadro comum é a de que este pode ser utilizado
da forma que melhor se “ajustar” ao objetivo, aos efeitos e aos resultados
pretendidos dos varios programas de SMAPS. O quadro foi concebido para ser
suficientemente abrangente de forma a manter-se relevante para a maioria

das iniciativas de SMAPS que sdo habitualmente implementadas em cenarios
de emergéncia humanitaria. No entanto, isto também significa que alguns
indicadores ou efeitos no quadro comum podem estar relacionados a um
amplo conjunto de atividades ou programas. Por exemplo: uma intervencao que
encoraja as familias a cuidar melhor dos membros do agregado familiar com
perturbacdes mentais pode estar relacionada com o efeito 2 (As pessoas estao
seguras e protegidas, e as violagoes dos direitos humanos sao tratadas), uma

vez que o objetivo do projeto € manter as pessoas com perturbacées mentais
seguras e garantir que os seus direitos a protegcao e tratamento sdo respeitados.
No entanto, o mesmo projeto podera também estar relacionado com o efeito 4
(As comunidades e familias apoiam as pessoas com problemas psicossociais e
de salide mental), uma vez que as atividades do projeto podem estar associadas
a capacitacao das familias com o conhecimento e os recursos necessarios para
dar mais apoio aos membros da familia com perturbacées mentais.

Em ultima analise, o profissional responsavel pela concec¢do do programa tem
liberdade para fazer corresponder os efeitos mais adequados aos indicadores
respetivos do quadro comum. A orientacdo para tal podera advir da concecao
do programa de SMAPS do proéprio profissional, das atividades do programa,
da descricao dos efeitos fornecida nesta publicacao ou das listas de agao das
Diretrizes do IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias
Humanitarias.

Para prestar assisténcia adicional as organizacdes na utilizacdo do quadro
comum, os anexos 2 a 5 descrevem possiveis cenarios reais para quatro
intervencdes de SMAPS habitualmente utilizadas em cenarios de emergéncia
humanitaria. Estes cenarios ajudam a demonstrar como estes tipos de
intervengdes e as conceg¢des habituais de programas de SMAPS podem

ser associadas ao quadro comum e integradas no mesmo. Embora estes
cendrios sejam versdes abreviadas de programas, espera-se que fornecam
orientacoes adicionais aos criadores de programas de SMAPS e planeadores de
monitorizacdo e avaliagdo que procuram incorporar pelo menos um indicador
de objetivo e um indicador de efeito do quadro comum.
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CAPITULO 8

Consideracoes éticas a ter em conta

na monitorizacao e avaliacao

Os principios éticos ajudam a determinar aquilo que podera ser benéfico

ou prejudicial. A aplicagcédo de principios éticos a todos os aspetos da
monitorizagao e avaliagdo é importante para prevenir praticas potencialmente
arriscadas ou inadequadas e para garantir a seguranga das pessoas visadas. A
investigagao - muitas vezes descrita como a recolha e analise sistematica de
dados - abrange muitos aspetos do trabalho de monitorizagao e avaliagao.
Quer seja designada investigacao ou monitorizagao e avaliagao, ambas as
abordagens envolvem a recolha e a andlise de dados, e provavelmente incluem
o envolvimento direto ou indireto com individuos ao longo de todo o processo.
Por este motivo, a monitorizagdo e avaliagdo tem sempre de envolver a
examinacao de consideragoes éticas especificas para garantir que as atividades
relacionadas ndo sdo prejudiciais para as pessoas envolvidas.

Neste sentido, o Grupo de Referéncia do IASC para a Satide Mental e

Apoio Psicossocial publicou as Recomendag¢ées para a Realizacdo de
Investigacédo Etica em Satide Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias.
Estas recomendag¢oes abrangem seis importantes areas de investigacgao: (1)
finalidade e beneficios, (2) andlise das questoes éticas, (3) participacao, (4)
seguranga, (5) neutralidade e (6) conce¢do. Como parte integrante destas seis
areas, existem subcomponentes (consulte a Figura 4) que formam um quadro
para realizar a recolha de dados em cendrios de emergéncias humanitarias.
Todas estas areas devem estar alinhadas com outras consideragdes éticas, em
conformidade com as recomendacgdes do IASC.

FIGURA 4
Seis dreas-chave abrangidas pelas Recomendacgées para a Realizagcdo de

Investigacdo Etica em Satide Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias
(em inglés})*
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Partilha de resultados e licoes aprendidas

Tem sido reconhecido que a falta de um quadro comum de monitorizacao e
avaliacao para o trabalho de SMAPS em cenarios de emergéncia humanitaria
levou a importantes variacoes ao nivel dos objetivos, efeitos e indicadores
utilizados pelas organiza¢des para medir a eficacia do seu trabalho.
Consequentemente, isto tem vindo a causar dificuldades no momento de
demonstrar o valor ou impacto de programas de SMAPS em cenarios de
emergéncia humanitaria. No entanto, mesmo que as organizacoes utilizem
este quadro comum de monitorizacao e avaliacao, é essencial que os
resultados sejam partilhados e amplamente difundidos, para que outros
possam beneficiar das licbes aprendidas. Com o tempo, os dados resultantes
poderao ser utilizados para criar um conjunto de provas para corroborar

e defender os recursos de SMAPS. Assim, ao utilizar este quadro comum,

as organizacoes sao encorajadas a partilhar os seus resultados, os desafios
encontrados e as licoes aprendidas, independentemente de o impacto ter sido
positivo. E igualmente essencial saber o que nido funcionou, de modo a evitar
repetir os mesmos erros no futuro.

Qualquer programa de SMAPS deve incluir documentagao de monitorizacao
e avaliagéo, em algum tipo de formato, como parte de uma pratica de
programacao responsavel e ética. Existem varios métodos, formais e informais,
para documentar os resultados, incluindo os modelos de relatérios padrao
das organizag¢oes ou dos financiadores, as notas do projeto, os relatérios
publicados, fichas técnicas de uma pdagina ou artigos de jornais e revistas com
revisao por pares (de acesso publico). Dependendo de como os resultados sao
documentados, existem também varios métodos formais e informais para

os partilhar. Por exemplo, os resultados podem ser publicados no website
www.MHPSS.net, partilhados com outras entidades no setor através de
reunides de SMAPS, grupos de coordenacgao ao nivel do pais ou conferéncias,
ou publicados como relatérios ou artigos.

O objetivo ultimo é garantir que a maioria - sendo mesmo todas - das
organizagoes que implementam atividades de SMAPS em cenérios de
emergéncia humanitaria estao a analisar e a medir os resultados partilhados,
os quais podem acabar por integrar as revisoes da literatura que fazem avancar
o estado coletivo do conhecimento nesta area.

O trabalho na area de SMAPS em cenarios de emergéncia humanitaria
estd em expansao. As Diretrizes do IASC sobre Saude Mental e Apoio
Psicossocial em Emergéncias Humanitarias sdo amplamente utilizadas
para orientar esse trabalho. Os esforcos para determinar os melhores
impactos possiveis das abordagens de SMAPS também tém vindo a
crescer, mas os intervenientes globais no campo de SMAPS nao tinham
até agora acesso a um quadro comum de monitorizagao e avaliagao

com base no qual poderiam reportar o seu trabalho de uma forma
uniformizada. Através de consultas académicas, de peritos e de trabalho
no terreno - sustentados pelos seis principios fundamentais das Diretrizes
do IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias
Humanitarias - o quadro comum de monitorizagcao e avaliagdo descrito
nesta publicacao oferece uma declaragao de objetivo, cinco efeitos e
ainda uma selecao de indicadores. Pretende-se que este quadro ajude as
organizagoes na utilizacao de pelo menos uma (ou mais) destas medidas,
de uma forma ética, como parte dos seus esforcos para alcancar o bem-
estar mental e psicossocial.
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VALORIZAMOS O SEU FEEDBACK

O Quadro Comum de Monitorizacao e Avaliacao para a Saude Mental e Apoio
Psicossocial em Emergéncias Humanitarias é o primeiro documento do seu tipo,
com o objetivo de estabelecer um conjunto de orientacdes para abordagens de

monitorizagao e avaliagao alinhadas com as Diretrizes do IASC sobre Saude Mental e
Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias. Apo6s utilizacao e testes adicionais
no terreno, espera-se que surjam importantes novas licdes. Quaisquer comentarios
sobre a forma como esta publicagao foi Util, ou sugestoes sobre possiveis melhorias,
serdo incrivelmente benéficos para futuras revisoes. Envie o seu feedback para o
Grupo de Referéncia do IASC para SMAPS, através do endereco:



mailto:%253Cmhpss.refgroup%40gmail.com%253E.?subject=
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Revis6es académicas que suportam o desenvolvimento do

quadro comum

INTRODUGCAO

A Johns Hopkins University realizou duas revisdes para ajudar a orientar o
desenvolvimento do Quadro Comum de Monitorizagao e Avaliagao para a Saude
Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias. Primeiro, foram
revistos os enquadramentos légicos (quadros I6gicos) e documentos da “teoria de
mudanc¢a”. Em segundo lugar, foi revista a literatura académica, para identificar as
estratégias mais frequentemente aplicadas e utilizadas para monitorizar e avaliar
intervengdes de SMAPS em cenarios de emergéncia humanitaria em paises de
baixo e médio rendimento. Os resultados da primeira fase do processo de revisao
revelaram sobreposicoes significativas nos objetivos e efeitos do projeto, bem
como alguma confusao relacionada com as definicoes de objetivos e finalidades
dos programas e da investigacdao de SMAPS. Além disso, embora a maioria dos
relatérios de projetos de implementagao de SMAPS se focassem em conceitos
mais alargados de SMAPS (como descricdes de apoio psicossocial genérico,
provisao de informagdes e fortalecimento de apoios da comunidade e familia), a
revisdo concluiu que a investigacao continua demasiado focada nas intervengoes
clinicas individuais e na formacao para alcangar esses objetivos. Os resultados da
primeira fase da revisdo confirmaram que um quadro comum de monitorizacao e
avaliagao, baseado nas Diretrizes do IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial
em Emergéncias Humanitarias, poderia ser muito benéfico para melhorar a
capacidade dos responsaveis pelas implementacées de SMAPS em alinhar os
respetivos planos de trabalho com um objetivo e um conjunto de efeitos comuns. A
segunda fase da revisdo focou-se na identificacao de potenciais indicadores para o
quadro.

METODOS

Os quadros légicos e os documentos da teoria de mudanga foram recolhidos junto
de organizacées-membro do Grupo de Referéncia do IASC sobre Saude Mental

e Apoio Psicossocial e incluiam varias disciplinas em que o trabalho de SMAPS é
implementado.

Todos os quadros légicos, documentos da teoria de mudanca, localizagoes
geograficas, agéncias, individuos, entidades financiadoras e detalhes de
orgamento foram tornados anénimos antes da extracao dos dados desses
documentos. Foram efetuadas pesquisas has bases de dados regionais
Embase, PILOTS, Psycinfo, PubMed/MEDLINE e WHO para obter estudos

com revisdo por pares. A pesquisa ha literatura académica foi limitada aos
artigos com revisao por pares que continham descricées de monitorizagao e
avaliagao para SMAPS em cenarios de emergéncia humanitaria em paises de
baixo e médio rendimento. Foram utilizadas estratégias indutivas e dedutivas
na analise. Os conceitos de salide mental e apoio psicossocial foram
agrupados de raiz, utilizando a estratégia indutiva para a anélise tematica do
conteudo. A estratégia dedutiva foi utilizada para, em primeiro lugar, mapear
os dados e, depois, agrupar os temas de acordo com o objetivo e os efeitos
delineados pelo Grupo de Referéncia do IASC sobre Saude Mental e Apoio
Psicossocial. As diferencas sistematicas no mapeamento e as lacunas na
versao atual do quadro foram identificadas, com base no desenvolvimento
indutivo dos temas.

RESULTADOS

Com base na analise dedutiva, a distribuicdo do mapeamento da informacgéao
extraida dos quadros légicos e artigos do objetivo, dos efeitos e dos
indicadores da versao preliminar do quadro comum esta descrita nas Figuras
5 e 6, respetivamente. Entre os quadros légicos e artigos com revisao de
pares, foram identificados seis temas distintos utilizando a analise indutiva
ao nivel do objetivo e do efeito:
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1. Aumentar a resisténcia, promover o bem-estar social e prevenir os FIGURAS
problemas psicossociais e de saude mental. A ideia global por detras Frequéncias de mapeamento de efeitos do quadro comum de monitorizagao e
deste tema é a de que os programas se esforcam por apoiar ou melhorar avaliacéo para quadros légicos
a resisténcia individual e o bem-estar.
- - EFEITO

2. O objetivo de reduzir as incidéncias de doenca mental e sintomas INDICADOR

psicossociais, bem como perturbagoes ao nivel do funcionamento,
através da prestacao de cuidados.
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60

3. Capacitacao para identificar, intervir em e monitorizar os problemas
de SMAPS. Embora este tema possa estar implicito no objetivo global
delineado para o quadro, nao foi refletido diretamente nos efeitos,

revelando assim uma potencial lacuna na versao preliminar do quadro
(uma vez que muitos quadros légicos e artigos mencionavam isto 20
explicitamente como um objetivo).
O |
4. O objetivo de promover o desenvolvimento humano ideal dentro dos
1 2 3 4 5

sistemas sociais existentes. Este tema diferia do segundo tema no
sentido em que os programas se esforcavam especificamente para
apoiar ou melhorar as estruturas e os sistemas ao nivel da comunidade

40

Quadros légicos mapeados (%)

Sem correspondéncia

Efeitos do quadro comum E Sem correspondéncia

que, por sua vez, acabariam por promover o desenvolvimento individual FIGURA 6
saudavel e a melhoria da qualidade de vida, incluindo a saude fisica e o Frequéncias de mapeamento de efeitos do quadro comum de monitorizacdo e
desenvolvimento social e econémico. avaliagao para artigos e capitulos de livros com revisao por pares
. . . - EFEITO
5. Objetivos ao nivel macro que procuravam construir a paz entre grupos 100

apo6s um conflito e resolver os problemas estruturais existentes nas INDICADOR

sociedades. 6. Objetivos que dizem respeito a protecao dos grupos
vulneraveis, como as mulheres, as criangas, os idosos e as pessoas
portadoras de deficiéncia.

80
60
40

CONCLUSOES

20

Artigos com revis&o por pares mapeados (%)

Em termos gerais, as revisoes indicaram que a versao preliminar do quadro comum l
podia ser genericamente aplicada a programas existentes e a literatura com revisao N

por pares, mas que a definicdo inequivoca de objetivos e efeitos seria essencial para g ’ 4 5 Sem correspondéncia
essa aplicacado. As revisdes também determinaram que, embora existissem meios
de verificacdo psicometricamente adequados publicados na literatura revista, estes
nao eram frequentemente aplicados a quadros légicos ou teorias de mudanca
utilizados na programacao.

Efeitos do quadro comum E Sem correspondéncia
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Notas sobre os anexos 2,3,4e5

Os anexos que se seguem fornecem quadros légicos exemplificativos para diferentes tipos
de respostas de SMAPS em cenarios de emergéncia. Os quadros légicos nao sao exemplos
abrangentes ou técnicos de programas de SMAPS. Da mesma forma, nao se destinam a ser
instrutivos ou ilustrativos da forma como os programas de SMAPS devem ser concebidos.
No entanto, estes anexos destinam-se a fornecer um exemplo resumido da forma como os
aspetos no quadro comum de monitorizacao e avaliagdo podem ser incorporados numa
concecao de programas mais abrangente e especifica de uma organizacgao.

As descri¢des do contexto e programa focam-se em cenarios comuns de emergéncias
humanitarias e os tipos de objetivos, efeitos e resultados geralmente incluidos nestes
programas. Com base no contexto, nas necessidades e nas prioridades avaliadas da
organizagdo, uma concecao do programa foi preparada e inclui o seguinte:

® Para os objetivos do programa, pelo menos um indicador de impacto do objetivo
(Gi) foi selecionado no quadro comum e incluido como uma ferramenta de
medicao.

® Para os efeitos do programa, pelo menos um efeito mais um ou mais indicadores
de efeito (O) foram selecionados no quadro comum e incluidos como ferramentas
de medicao.

® Osexemplos de resultados demonstram os tipos de atividades que podem levar a
consecucao dos efeitos e, em ultima analise, do objetivo.

E importante observar que as declaracdes de objetivo e efeito, e até mesmo os indicadores,
nem sempre sao formulados de forma idéntica a sua designag¢dao no quadro comum. Em
vez disso, foram utilizadas palavras-chave do quadro comum para reforgar a relevancia

do objetivo, efeito ou indicador para o programa especifico da organizacao. No entanto, o
significado do que esta a ser abordado e medido permanece o mesmo. Isto demonstra a
flexibilidade do quadro comum para organizagdes individuais e os seus programas unicos.
Além disso, € importante realgcar que o quadro comum nao abrange todos os objetivos,
efeitos e indicadores.

Para ajudar a compreender os pontos de interligagdao dos objetivos, efeitos e indicadores
nestes quadros l6gicos com o quadro comum, foram adicionados humeros de referéncia
especificos para orientar o leitor.
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Quadro logico de exemplo (resumido):

Objetivo do programa: as familias afetadas pelo
terramoto sentem-se seguras, tém acesso a bens de
emergéncia e sentem-se preparadas para lidar com a
recuperagao de emergéncia

Indicadores

Percentagem das pessoas afetadas com acesso a abrigo
e a géneros nao alimenticios; Percentagem de mulheres,
homens, raparigas e rapazes que afirmam sentir-se
seguros, calmos e capazes de lidar com os problemas
[Gi.2]

Exemplo de quadro para o fornecimento de bens de
emergéncia numa resposta a um terramoto

Contexto e descricdao do programa: um terramoto atingiu a capital, deixando centenas de milhares de pessoas sem casa ou sem acesso aos servigos basicos. A sua organizacéo
implementou uma resposta de emergéncia para ajudar as familias a satisfazer as suas necessidades imediatas, incluindo o abrigo temporario e a distribuicao de kits familiares com géneros
nao alimenticios. E necessario integrar aspetos psicossociais no trabalho de ajuda humanitaria inicial, garantindo que os principios fundamentais das Diretrizes do IASC sobre Satide

Mental e Apoio Psicossocial sdo cumpridos e que as pessoas visadas recebem ajuda de uma forma digna e segura.

Meios de verificacao
Documentagao do projeto
Rapida avaliacdo pds-distribuicao

Entrevistas com informadores chave

Efeito A: o equipamento para necessidades basicas é
distribuido a 5000 familias

5000 tendas utilizadas por familias carenciadas
5000 kits familiares de géneros nao alimenticios
utilizados por familias carenciadas

Resultado A.1: distribuicao de 5000 tendas para quatro pessoas

Resultado A.2: distribuicdo de 5000 kits familiares de géneros nao alimenticios

Efeito B: as respostas de emergéncia ndo causam

dano e sao dignificadas, participativas, propriedade da

comunidade e social e culturalmente aceitaveis [O1]

Percentagem de colaboradores treinados e a receber
orientagao sobre as Diretrizes do IASC sobre SMAPS em
Emergéncias Humanitarias [01.4]

NuUmero de pessoas afetadas que conhece os cédigos de
conduta dos trabalhadores humanitarios e sabe como
expor as suas preocupagoes acerca de possiveis violagoes
[01.6]

Percentagem das pessoas afetadas que comunicaram
que as respostas de emergéncia (i) estao alinhadas com
os valores locais, (ii) sdo adequadas e (iii) sdo prestadas
com respeito [O1.1]

Registos de formagao do projeto
Registos de distribuicao
Rapida avaliacao pds-distribuicao

Entrevistas com informadores chave

Resultado B.1: Os trabalhadores humanitarios da resposta de emergéncia sao informados acerca das Diretrizes do IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias
Humanitarias, através de listas de acoes relevantes aos seus setores

Resultado B.2: mulheres, homens, raparigas e rapazes sao consultados para identificar os itens mais importantes para incluir em kits de géneros nao alimenticios

Resultado B.3: os folhetos (incluindo informagodes organizacionais, listas de direitos dos beneficiarios e uma descrigdo dos mecanismos de queixas e reclamagoes) sédo concebidos,

impressos e incluidos nos kits de distribuicao
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Exemplo de quadro para um programa de protecao e apoio a
mulheres vitimas ou em risco de violéncia sexual

Contexto e descri¢cdao do programa: um conflito dura ja ha varios anos e a maioria das mulheres denunciou casos de violéncia sexual, no passado e no presente. Isto fez com que as mulheres
se sintam inseguras e incapazes de se movimentar na comunidade. Além disso, muitas mulheres sofrem com sintomas de depressao, ao ponto de nao conseguirem realizar as suas
atividades do dia-a-dia. Em colaboracdo com uma agéncia local de servigos sociais, a sua organizagao estabelece um programa para responder as necessidades das mulheres afetadas por

ou em risco de violéncia sexual na comunidade Zal.

Quadro légico de exemplo (resumido):

Objetivo do programa: reduzir o sofrimento e melhorar
a saude mental e o bem-estar psicossocial [G] entre as
mulheres da comunidade Zal

Indicadores

Percentagem das mulheres Zal que se sentem seguras na sua
comunidade [02.6]

Percentagem das mulheres Zal que utilizam os servigcos de
saude mental e apoio psicossocial com melhorias no seu
funcionamento no dia-a-dia [Gi.1]

NuUmero de episddios de violéncia sexual denunciados em Zal

Meios de verificacdo

Calendario de Avaliagao de Deficiéncia da OMS

Inquérito as mulheres da comunidade relativamente ao
bem-estar subjetivo e a seguranga

Documentacao das autoridades locais

Efeito A: as mulheres estao seguras, protegidas [02] e
capazes de se movimentar na sua comunidade

Percentagem de mulheres que, apés a formagao, utilizam

as novas competéncias e o conhecimento adquirido para a
prevengao dos riscos e para encaminhamento [02.4]
Percentagem das mulheres Zal que se sentem seguras na sua
comunidade [02.6]

Registos de formagao do projeto

Inquérito as mulheres da comunidade relativamente ao
bem-estar subjetivo e a seguranca

Resultado A.1: os professores ministram os médulos de educacgao de literacia e numeracia

Resultado A.2: os mdédulos participativos de competéncias de vida sdo implementados junto das criangas

Resultado A.3: os professores recebem formacao para proporcionar um ambiente de aprendizagem que promova a interacao social e o apoio psicossocial para as criancas

Efeito B: os assistentes sociais da comunidade fornecem
terapia interpessoal as mulheres com depressao [O5]

Numero de mulheres Zal que recebem terapia interpessoal
[O5.4]

Percentagem de mulheres Zal a receber terapia interpessoal
que relatam uma melhoria no seu funcionamento quotidiano
e uma reducao dos sintomas de depressao [Gi.l; Gi.3]

Os profissionais laicos que fornecem intervencgoes de
terapia interpessoal relatam estar satisfeitos com o apoio da
supervisao

Registos de cliente
Calendario de Avaliagdo de Deficiéncia da OMS

Dados semanais sobre depressao recolhidos no inicio das
sessoes de terapia interpessoal

Debates de grupo focal com os profissionais laicos

Resultado B.1: trinta profissionais laicos de 10 servigos sociais da comunidade recebem formagao em terapia interpessoal

Resultado B.2: os profissionais laicos fornecem terapia interpessoal

Resultado B.3: os profissionais laicos responsaveis pela terapia interpessoal participam na supervisdo em grupo semanal
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Exemplo de quadro para um programa de educacao informal de

criancas

Contexto e descricdao do programa: um nimero consideravel de familias foi deslocado pela guerra que lavra hd mais de trés anos e vive agora num campo de refugiados. As criangas
nao estdo autorizadas a ir a escola na comunidade anfitria. A sua organizagdo coordena um programa de educacgao informal com as criangas refugiadas para promover a aprendizagem

continua, o apoio psicossocial e as atividades sobre competéncias de vida.

Quadro légico de exemplo (resumido): Indicadores

Objetivo do programa: melhoria do bem-estar Melhoria dos sentimentos de conetividade social entre
psicossocial [G] para as criancas que vivem no campo de as criangas [Gi.6]

refugiados Melhoria do bem-estar subjetivo entre as criancgas [Gi.2]

As competéncias de literacia e numeracia das criangas
melhoram pelo menos dois niveis ao longo do programa

Meios de verificacao

Medigao da conetividade social das criancas
Registos da educagéo

Monitorizagcao de indicadores desenvolvidos pelas criangas

Efeito A: as criancas que participam no programa Aumento das competéncias de literacia
melhoram a sua literacia, numeracia e as suas Aumento das competéncias de numeracia
capacidades de resolugdo de problemas [03] Capacidade de as criancas lidarem com problemas

psicossociais [Gi.4]

Registos da educagéao

Avaliagao qualitativa das criancas

Resultado A.1: os professores ministram os médulos de educacao de literacia e numeracia

Resultado A.2: os médulos participativos de competéncias de vida sdo implementados junto das criangas

Resultado A.3: os professores recebem formacao para proporcionar um ambiente de aprendizagem que promova a interacao social e o apoio psicossocial para as criancas

Efeito B: as criancas com necessidades especificas de Aumento do conhecimento dos professores quanto aos

protecao e salde mental sdo encaminhadas para cuidados procedimentos para o encaminhamento de criangas com

especializados necessidades especificas de protegao e saude mental

Numero de criangas encaminhadas para servigos
especializados [05.6]

Registos da educacgao

Resultado B.1: as redes, os percursos e os processos de encaminhamento sdo mapeados e documentados

Resultado B.2: os professores recebem formacao sobre cédigos de conduta e sobre a identificagao e gestdo do encaminhamento de criancas sempre que necessario
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Exemplo de quadro para um programa de saude concebido para
tratar pessoas com perturbacées mentais em clinicas de cuidados
primarios de saude

Contexto e descricdao do programa: num esforgo para reduzir as lacunas nos cuidados de salide mental, a sua organizagao fez uma parceria com o Ministério da Saude para fornecer
formacdao e apoio aos enfermeiros dos cuidados de satde primarios na identificacao, gestao e tratamento de mulheres, homens, raparigas e rapazes com perturbagdes mentais. Um
componente importante deste trabalho é a educagdo na comunidade acerca das necessidades de cuidados baseados na comunidade das pessoas com perturbagdées mentais.

Quadro légico de exemplo (resumido): Indicadores Meios de verificacao
Objetivo do programa: as pessoas com perturbagoes NuUmero de individuos com perturbacées mentais que relatam Registos das instalacdes de cuidados de satude
mentais sentem uma melhoria na sua saude mental e no uma reducao nos sintomas [Gi.3]

Registos de pacientes com questionarios relevantes

seu bem-estar psicossocial [G] . T . .
P NuUmero de individuos com perturbacées mentais que relatam

uma melhoria na sua capacidade de funcionamento [Gi.1]

Efeito A: os enfermeiros em instalagdes de cuidados Percentagem de instalacdées médicas com colaboradores que Registos do Ministério da Saude

de saude primarios identificam, gerem e apoiam os receberam formacgao para identificar perturbagées mentais e . . - . .

individuos com perturbagoées mentais para apoiar pessoas com problemas psicossociais e de saude Registos das instalacdes de cuidados de saude
mental [05.1] Registos de pacientes

NuUmero de mulheres, homens, raparigas e rapazes que
recebem gestao clinica de perturbacées mentais, neurolégicas
ou de consumo de substancias através dos servicos de cuidados
de saude primarios [05.5]

Aumento na disponibilidade e na reposi¢cdo dos medicamentos
essenciais para perturbagdées mentais

Resultado A.1: os enfermeiros de instalacoes de cuidados de salide primarios recebem formacao e supervisdo com base nas diretrizes de intervencao do Programa de Agao GAP de Saude
Mental da Organizacdao Mundial de Sauide (MhGAP)

Resultado A.2: o provisionamento de medicamentos psicotrépicos é apoiado

Efeito B: as comunidades e familias apoiam as pessoas As percegdes, o conhecimento, as atitudes e os comportamentos Inquérito da comunidade na base de referéncia e no
com problemas psicossociais e de saide mental [O4] de membros da comunidade face a pessoas com problemas acompanhamento

psicossociais ou de saude mental [04.4] . . L.
Entrevistas com informadores chave e avaliacdo do

Nivel do capital social dos individuos com problemas psicossociais capital social dos individuos que recebem tratamento
e de saude mental [04.3] para perturbagdes mentais

Resultado B.1: implementa¢do de uma campanha educativa na comunidade acerca da saide mental

Resultado B.2: envolvimento com as organizagoes locais para encorajar a inclusao de individuos com perturbagdes mentais e potenciar as oportunidades de subsisténcia na comunidade
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Objetivo: reduzir o sofrimento e melhorar a saide mental e o bem-estar psicossocial

Efeitos:

Focados na
comuhidade

Focados no
individuo

As respostas de
emergéncia nao
causam dano e

sao dignificadas,
participativas,
propriedade da
comunidade e social
e culturalmente
aceitaveis

As comunidades
e familias apoiam
as pessoas com
problemas
psicossociais e de
saude mental

As pessoas estao
seguras e protegidas
e as violagoes dos
direitos humanos sao
tratadas

As pessoas com
problemas
psicossociais e de
salde mental tém
acesso a cuidados de
saude especializados
adequados

3

A familia, a
comunidade e as
estruturas sociais
promovem o
bem-estar e o
desenvolvimento
de todos os seus
membros

Principios fundamentais subjacentes: 1. Direitos humanos e igualdade, 2. Participacéao, 3. Ndo causar dano, 4.
Sistemas integrados de apoio, 5. Construcao baseada nas capacidades e recursos disponiveis,
6. Apoios em diversos niveis

IASC

Comité Permanente Interagéncias
Grupo de referéncia do IASC para a Saude Mental e
Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias



