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CAPiTULO 1
Introducao

Uma das principais prioridades em situagdes de emergéncia é proteger e melhorar a saide mental e o
bem-estar psicossocial das pessoas.

Uma lacuna importante tem sido a auséncia de um quadro interagéncias e multissectorial que
permita uma coordenacgdo eficaz, identifique praticas Uteis, sinalize praticas incorretas e explique
como as diferentes abordagens de salide mental e apoio psicossocial se complementam entre si.

As presentes orientagdes refletem as perspetivas de profissionais oriundos de diversas regides, areas
disciplinares e sectores, bem como o consenso que entre eles se tem vindo a estabelecer quanto as
boas praticas a seguir. A ideia fundamental que Ihes esta subjacente é a de que, na fase inicial de uma
emergéncia, 0s apoios sociais sdo essenciais para proteger e apoiar a saude mental e o bem-estar
psicossocial. Além disso, as orientagbes recomendam determinadas intervengbes psicoldgicas e
psiquidtricas para resolver problemas especificos.

O termo composto «salide mental e apoio psicossocial» é utilizado neste documento para descrever
qualquer tipo de auxilio local ou externo que vise proteger ou promover o bem-estar psicossocial
e/ou prevenir ou tratar as perturbagdes mentais.

OBJETIVO DAS PRESENTES ORIENTAGOES

O principal objetivo destas orientagdes é permitir que os agentes humanitdrios e as comunidades
planeiem, estabelegam e coordenem um conjunto minimo de respostas multissectoriais para
proteger e melhorar a saide mental e o bem-estar psicossocial das pessoas em situagdes de
emergéncia.

As orientagdes incidem sobre a aplicagdo de respostas minimas, isto é, respostas basicas prioritdrias
que devem ser aplicadas o mais precocemente possivel em tais situagdes. Entende-se por respostas
minimas as primeiras agoes que devem ser realizadas; as primeiras medidas essenciais que servem de
base ao conjunto mais vasto de esfor¢os que poderdo ser necessarios (nomeadamente na fase de
estabilizacdo e no inicio da reconstrugdo).



A aplicagdo das orientagGes exige uma grande colaboragdo entre varios agentes humanitarios:
nenhuma comunidade ou agéncia isolada conseguirad aplicar todas as respostas minimas que serdo
necessarias em situagdes de emergéncia.

As presentes orientagées ndo se destinam apenas aos profissionais que trabalham na area da saude
mental e do bem-estar psicossocial. Muitas fichas de agdo nelas incluidas descrevem apoios sociais
importantes para os principais dominios humanitdrios, como a prote¢do/seguranca, a satde publica, a
educagdo, o abastecimento de dgua e saneamento basico, a seguranca alimentar e a nutrigdo, o
fornecimento de abrigos e a gestdo dos campos de acolhimento. Os profissionais de saide mental e
reabilitagdo psicossocial raramente trabalham nestes dominios, mas sdo convidados a utilizar este
documento para promoverem esta causa junto das comunidades e dos colegas de outras areas, a fim
de que sejam tomadas as medidas necessdrias para combater os fatores de risco sociais que afetam a
salde mental e o bem-estar psicossocial. As formas clinicas e especializadas de apoio psicolégico ou
psiquiatrico referidas nas orientagdes s6 devem ser utilizadas sob supervisdo de profissionais de saude
mental.

=7 Como utilizar o presente guia no terreno

Durante uma emergéncia, poderd nao ser possivel ler as Orientagdes do IASC sobre
Saude Mental e Apoio Psicossocial em Situagdes de Emergéncia do principio ao fim. Foi
essa limitagdo que levou a elaboragdo desta versdo abreviada, que pode ser utilizada
como guia para programar as tarefas e as respostas a situagdes de emergéncia. Dado
que ndo abrange todos os pontos importantes das Orientagdes, convidamos os leitores
a s a utilizarem em conjunto com o texto integral das mesmas.

Um bom ponto de partida para a leitura consistird em procurar no quadro do Capitulo
2 os elementos mais relevantes para si e seguir diretamente para as fichas de agdo
correspondentes, resumidas no Capitulo 3. A fim de obter uma orientagdo mais
pormenorizada em relagdo a uma agdo especifica, serd necessdrio consultar a respetiva
ficha de agdo na versdo integral das Orientagdes do IASC sobre Saiide Mental e Apoio
Psicossocial em Situagdes de Emergéncia (em inglés):
(http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products)




PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

1. Direitos humanos e equidade

Os agentes humanitdrios devem promover os direitos humanos
de todas as pessoas afetadas e proteger os individuos e grupos
gue correm maiores riscos de verem os seus direitos violados.
Os agentes humanitarios também devem promover a equidade
e a ndo discriminagdo.

2. Participagcao

A acdo humanitdria deve promover ao maximo a participagao

das populagGes locais afetadas na resposta a crise. Na maior

parte das situagdes de emergéncia, ha um ndimero significativo

de pessoas dotadas de resiliéncia suficiente para participar nas
operagdes de socorro e reconstrugdo.

3. Naio causar danos

O trabalho no dominio da saude mental e do apoio
psicossocial é suscetivel de causar danos porque se ocupa de
guestdes muito delicadas. Os agentes humanitdrios podem
reduzir o risco de causar danos de varias formas,
nomeadamente:

<

e Participando em equipas de coordenac¢do para aprender com os outros e
reduzir o mais possivel eventuais duplicagGes e lacunas ao nivel da resposta.



e Concebendo as intervengbes com base em informagdes suficientes e
pautando-as pelos principios de avaliagdo, transparéncia e andlise externa.

e Desenvolvendo sensibilidade e competéncias culturais nas areas em que
intervém/trabalham; e

e Aprofundando a sua compreensdo dos direitos humanos universais, das
relagGes de poder entre as pessoas vindas do exterior e as pessoas afetadas
pela emergéncia, do valor das estratégias participativas, e refletindo
constantemente sobre estas questdes.

4. Basear a agdo nos recursos e capacidades disponiveis

Todos os grupos afetados possuem bens ou recursos que
podem ser utilizados em beneficio da saiude mental e do
bem-estar psicossocial. Um principio fundamental, mesmo
nas fases iniciais de uma emergéncia, é desenvolver as
capacidades locais, apoiar a autoajuda e reforgar recursos ja
existentes. Os programas dirigidos e executados a partir do
exterior levam muitas vezes a um apoio inadequado neste
dominio e sdo, com frequéncia, pouco sustentaveis. Sempre
que possivel, é importante desenvolver as competéncias estatais
e da sociedade civil.

5. Sistemas de apoio integrados

As atividades e a programagdo devem articular-se o mais
possivel. A proliferagdo de servigos isolados, como aqueles
que apenas apoiam as vitimas de violacdo ou as pessoas
portadoras de determinada doenga, pode gerar um sistema de
assisténcia muito fragmentado.



6. Muiltiplos niveis de apoio

As pessoas sdo afetadas de formas diferentes pelas
situagGes de emergéncia e necessitam de diversos tipos de
auxilio. Um elemento essencial na organizagdo da
assisténcia em matéria de saude mental e apoio
psicossocial é o desenvolvimento de um sistema com varios
niveis de apoio complementares que va ao encontro das
necessidades dos diversos grupos (ver Figura 1). Todos os
niveis da piramide sdo importantes e devem ser implementados em simultaneo.
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Servigos

especializados

Apoios especificos, ndo
especializados

Apoios comunitarios e familiares

Servigos basicos e seguranga

Figura 1. Piramide das intervengdes de satide mental e apoio psicossocial em
situacOes de emergéncia. A descricao de cada nivel é a seguir apresentada.

i. Servigos bdsicos e seguranga

O bem-estar de todas as pessoas deve ser protegido através do
restabelecimento da seguranca, de uma governacdo adequada e de servigos
que supram as necessidades fisicas basicas. Uma resposta ao nivel da saude
mental e do apoio psicossocial a necessidade de seguranca e servigos basicos
pode incluir os seguintes aspetos: a preocupagdo de que tais servicos sejam
criados e prestados por profissionais responsaveis; a documenta¢do do seu
impacto na saude mental e no bem-estar psicossocial; e a sensibilizacdo dos
agentes humanitdrios para que prestem os servicos de forma segura, digna e
socioculturalmente adequada, de modo a favorecer a saude mental e o bem-
estar sociocultural.
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ii. Apoios comunitdrios e familiares

O segundo nivel representa a resposta de emergéncia direcionada para o
ndimero mais pequeno de pessoas que conseguem preservar a saude mental e o
bem-estar psicossocial se forem auxiliados a aceder aos principais apoios
comunitdrios e familiares. Entre as respostas Uteis a este nivel figuram a
localizacdo de membros da familia e o reagrupamento familiar, o auxilio a
realizacdo de cerimdnias flnebres e curativas comunitarias, a divulgagao
através dos meios de comunicagao social de formas construtivas para enfrentar
a situagdo, os programas de apoio parental, atividades de educagao formal e
nao-formal, atividades de subsisténcia e ativacdo das redes sociais, por
exemplo, através de grupos de mulheres e associagdes de jovens.

iii.  Apoios especificos, ndo-especializados

O terceiro nivel corresponde aos apoios necessarios para um numero ainda mais
pequeno de pessoas que necessitam, adicionalmente, de intervengdes
individuais, familiares ou sociais, mais especificas por parte de profissionais
adequadamente formados e supervisionados (mas que podem n3o ter tido anos
de formagdo em cuidados especializados). Por exemplo, as vitimas de violéncia
de género poderdo necessitar de um apoio dos agentes comunitarios que alie a
componente emocional a de subsisténcia. Neste nivel, também se incluem os
primeiros socorros psicolégicos e os cuidados bdsicos de salide mental
prestados pelos técnicos de cuidados de satde primarios.

iv. Servigos especializados

O nivel superior da piramide consiste no apoio suplementar exigido pela
pequena percentagem da populagdo cujo sofrimento, apesar dos apoios
anteriormente mencionados, é intoleravel e suscetivel de causar inUmeras
dificuldades na sua vida quotidiana. Esta ajuda deve incluir formas de apoio
psicoldgico, ou psiquiadtrico, a pessoas que sofram de graves perturbacdes
mentais, sempre que os servicos de salde primarios/gerais ndo sejam
suficientes para prover as suas necessidades.



ACOES CORRECTAS E ERRADAS
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A experiéncia adquirida em muitas e diferentes situagdes de emergéncia indica que
algumas ac¢Oes sdo aconselhaveis, enquanto outras devem ser geralmente evitadas.
Umas e outras sdo a seguir identificadas como «Fazer» e «N&do fazer», respetivamente.

Nao fazer

Criar uma equipa de coordenagdo geral

N3o criar equipas separadas para a saude

coordenacdo e complementando o

da saude mental e do apoio | mental e o apoio psicossocial, que ndo

psicossocial. dialoguem entre si nem articulem as suas
acoes.

Apoiar uma resposta coordenada, | Ndo trabalhar de forma isolada ou sem

participando em reunioes de | pensar de que modo o trabalho de cada

um complementa o trabalho dos outros.

determinar se é necessdrio dar uma
resposta e, em caso afirmativo, que tipo
de resposta.

trabalho desenvolvido por outras
pessoas, de modo a valoriza-lo.
Recolher e analisar dados para | Ndo duplicar as avaliagbes, nem aceitar

dados provisérios de uma forma acritica.

Adequar os instrumentos de avaliacdo
ao contexto local.

Ndo utilizar instrumentos de avaliagdo ndo
validados para o contexto de emergéncia
local.

Reconhecer que as pessoas sao
afetadas pelas emergéncias de
maneiras diferentes. As pessoas mais
resilientes podem reagir melhor,
enquanto outras podem ficar
gravemente afetadas e necessitar de
apoio especializado.

N&o partir do principio de que todos ficam
traumatizados pela situagdo de
emergéncia, ou de que quem aparenta
reagir bem ndo necessita de apoio.

Fazer as perguntas na(s) lingua(s)
local(ais) e de forma segura, solidaria e

Ndo repetir avaliagbes nem fazer
perguntas muito penosas, sem assegurar o
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respeitadora da confidencialidade.

posterior acompanhamento da pessoa
inquirida.

Prestar atencdo as diferengas de
género.

N3o partir do principio de que as situagdes
de emergéncia afetam homens e mulheres
(ou rapazes e raparigas) exatamente da
mesma maneira; nem considear que os
programas concebidos para os homens
terdo igual utilidade ou estardo igualmente
acessiveis as mulheres.

Ao recrutar pessoal e voluntérios,
verificar as respetivas referéncias e
desenvolver as capacidades dos novos
efetivos oriundos da comunidade local
e/ou afetada.

N3o utilizar praticas de recrutamento que
enfraquegam gravemente as estruturas
locais existentes.

ApOs as agdes de formagdo sobre saude
mental e apoio psicossocial, continuar a
supervisionar e a monitorizar as
intervengdes, de modo a garantir a sua
correta execugao.

N3o realizar agdes de formagdo isoladas ou
de muito curta duragdo, sem lhes dar o
devido seguimento, quando o que esta em
questdo é preparar pessoas que
procederdo a intervengBes psicoldgicas
complexas.

Facilitar o  desenvolvimento de
programas que a comunidade aceite,
gira e organize.

N&o utilizar um modelo de assisténcia que
trate as pessoas da comunidade como
meras beneficiarias de servigos.

Desenvolver as capacidades locais,
apoiando a autoajuda e reforgando os
recursos ja presentes nos grupos
afetados.

Ndo organizar formas de apoio que
prejudiquem ou ignorem as
responsabilidades e as capacidades locais.

Informar-se sobre as praticas culturais
locais e, se for caso disso, utiliza-las para
apoiar a populagdo local.

N&do partir do principio de que todas as
praticas culturais locais sdo Uuteis, nem
considerar que todas as pessoas da
comunidade local concordam  com
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determinadas praticas.

Utilizar métodos alheios a cultura local
sempre que isso for apropriado.

N3o partir do principio de que os métodos
importados do estrangeiro sao
necessariamente melhores, ou impo-los a
populagio local de formas que
marginalizem as praticas e crengas de
apoio locais.

Desenvolver as capacidades estatais e
integrar a prestagdo de cuidados de
saude mental aos sobreviventes de
situagbes de emergéncia nos servigos
gerais de saude e, se existirem, nos
servicos de salde mental existentes na
comunidade.

N3o criar servios de saude mental
paralelos para subpopulagdes especificas.

Organizar o acesso a uma série de
apoios, incluindo os primeiros socorros
psicoldgicos, as pessoas em extremo
sofrimento depois de serem expostas a
fatores de stresse muito violentos.

N3o realizar uma Unica sessdo isolada de
avaliagdo psicoldgica dirigida a populagdo
em geral, a titulo de intervencdo preliminar
apds a exposicdo a um conflito ou a uma
catastrofe natural.

Ministrar formagdo e supervisionar os
prestadores de cuidados de saude
primarios/gerais no que diz respeito as
boas praticas de prescricdo e ao apoio
psicoldgico de base.

Ndo disponibilizar medicamentos
psicotrépicos ou apoio psicoldgico sem a
devida formacdo e supervisdo.

Utilizar medicamentos genéricos
incluidos na lista de medicamentos
essenciais do pais em causa.

N3do introduzir medicamentos novos e de
marca em  contextos onde tais
medicamentos ndo sdo muito utilizados.

Criar sistemas eficazes para referenciar
e apoiar as pessoas gravemente

Ndo proceder ao rastreio de pessoas com
perturbagbes mentais sem ter criado
servigcos adequados e acessiveis para cuidar
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afetadas.

das pessoas identificadas.

Desenvolver solugdes adequadas a nivel
local para a prestagdo de cuidados a
pessoas em risco de serem
institucionalizadas.

N3o istitucionalizar as pessoas (exceto se a
institucionalizagdo for um ultimo recurso
temporario e indiscutivel para lhes
proporcionar cuidados basicos e de
protec¢do).

Utilizar os responsaveis pela
comunicagdo das agéncias para
promover a comunica¢gdo, em ambos os
sentidos, com a populagdo afetada e o
mundo exterior.

Ndo utilizar os responsaveis pela
comunicagdo das agéncias para comunicar
apenas com o mundo exterior.

Utilizar canais como os meios de
comunicagdo social para fornecer
informacGes exatas, que reduzam a
tensdo e ajudem as pessoas a aceder
ao0s servigos humanitarios.

N3do criar, ou exibir, imagens nos meios de
comunicagdo social que usem o sofrimento
das pessoas de forma sensacionalista ou
possam po6-las em risco.

Procurar integrar as preocupagoes
psicossociais, consoante as
circunstancias, em todos os setores da
ajuda humanitaria.

Ndo centrar as intervengdes unicamente
nas atividades clinicas quando ndo exista
uma resposta multissetorial.




Dominio
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CAPITULO 2

MATRIZ DE RESPOSTAS
MINIMAS EM SITUACOES DE
EMERGENCIA

‘ A. Fungbes comuns

1. Coordenagdo

1.1 Organize a coordenagdo intersetorial em matéria de
salide mental e apoio psicossocial (pagina 18)

2. Avaliagdo e
monitorizacao

2.1 Efetue avaliagdo das questdes psicossociais e de saide mental
(pagina 19)

2.2 Crie sistemas participativos de monitorizagdo e
avaliagdo (pagina 20)

3. Normas de

3.1 Apligue um quadro de direitos humanos através do

protegdo e apoio psicossocial e em matéria de saude mental (pagina
direitos 20)
humanos 3.2 Identifique, monitorize, previna e responda as falhas e
ameacas a seguranga através da protecdo social (pagina
21)
3.3 Identifique, monitorize, previna e responda aos
abusos e ameacas a seguranca através de mecanismos de
protegdo juridica (pagina 23)
4. Recursos 4.1 Identifique e recrute pessoal e voluntérios que compreendam a
humanos cultura local (pagina 24)

4.2 Assegure que o pessoal cumpre os codigos de conduta
e orientagBes deontoldgicas aplicaveis (pagina 25)

4.3 Organize a orientagdo e a formagdo dos trabalhadores
humanitarios no dominio da saide mental e do apoio
psicossocial (pagina 26)

4.4 Previna e gira eventuais problemas de saude mental e
bem-estar psicossocial entre o pessoal e os voluntarios
(pagina 27)

5. Mobilizagdo e
apoio da
comunidade

5.1 Crie as condigGes necessarias para que a comunidade
se mobilize, controle e se aproprie das respostas a
situagOes de emergéncia em todos os setores (pagina 28)
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5.2 Promova a autoajuda e o apoio social no seio da
comunidade (pagina 29)

5.3 Proporcione as condi¢gdes necessarias para a
realizagdo de préticas curativas adequadas ao contexto
cultural, espiritual e religioso da comunidade (pagina 30)
5.4 Evite as separagdes e promova 0 apoio as criangas
mais jovens (0-8 anos) e as pessoas que delas cuidam
(pagina 31)

6. Servicos de
saude

6.1 Inclua parametros sociais e psicoldgicos especificos na
prestacdo de cuidados de salde basicos (pagina 32)

6.2 Proporcione o acesso aos cuidados de saude a pessoas
que sofram de perturbagdes mentais graves (pagina 33)
6.3 Proteja e cuide das pessoas institucionalizadas com
perturbagdes mentais graves e outras deficiéncias
mentais ou neuroldgicas (pagina 34)

6.4 Informe-se sobre os sistemas de saude locais e
tradicionais e, se for caso disso, colabore com eles (pagina
35)

6.5 Minimize os danos causados pelo consumo de élcool e
outras substancias (pagina 36)

7. Educagdo

7.1 Reforce o acesso a uma educagdo segura e solidaria
(pagina 36)

8. Divulgagdo de

8.1 Faculte informagbes a populagdo afetada sobre a

informagdes situagdo de emergéncia, as operagdes de socorro e o0s
seus direitos juridicos (pagina 38)
8.2 Proporcione o acesso a informagdes sobre métodos
positivos para fazer face as dificuldades (pagina 39)

9. Seguranga 9.1 Inclua parametros sociais e psicolégicos especificos

alimentar e (ajuda segura e digna para todos, tendo em conta as

nutrigdo praticas culturais e os papéis de cada individuo no seio da
familia) na prestagdo de apoio alimentar e nutricional
(pdgina 40)

10. 10.1 Inclua, de forma coordenada, parametros sociais

Planeamento de
abrigos e locais
de acolhimento

especificos (assisténcia segura, digna e adequada do
ponto de vista cultural e social) no planeamento dos
locais de acolhimento e no fornecimento de abrigo
(pdgina 41)

11.
Abastecimento
de adgua e
saneamento
basico

11.1 Inclua parametros sociais especificos (acesso seguro,
digno e culturalmente adequado para todos) no
abastecimento de dgua e saneamento basico (péagina 42)

O texto integral das orientagdes contém vinte e cinco fichas de agdo que explicam como aplicar
cada uma das respostas minimas acima enunciadas (consultar o capitulo 3).
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CAPIiTULO 3

Resumo das Fichas de Ac¢ao:
Guias de Resposta Minima

Cada um dos guias seguintes resume as agdes essenciais para uma resposta
minima. Os guias correspondem as vinte e cinco fichas de acdo da versdo
integral das Orientagdes do IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em
SituagGes de Emergéncia, a qual contém informagcdes e instrugbes mais
pormenorizadas.

1. COORDENAGAO

Organize a coordenagado intersectorial em matéria de saiide mental e

1.1 . . .
apoio psicossocial

e Acione ou crie mecanismos de
coordenacdo intersectorial em matéria
de saude mental e apoio psicossocial
(p.ex., constitua uma equipa de
coordenacdo neste dominio).

e Coordene o planeamento e a
execu¢do do programa, incluindo a
elaboragdo de um plano estratégico para
a salde mental e o apoio psicossocial.

° Adapte/desenvolva e divulgue
orientacGes, e coordene a defesa da
causa da saude mental e do apoio
psicossocial.
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. Coordene as campanhas de angariacao de fundos e as iniciativas de
mobilizagdo de recursos.
Para uma explicagio mais detalhada, consulte as pdginas 33-37 das

Orientag¢des do IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em Situagoes
de Emergéncia.

2. AVALIACAO E MONITORIZACAO

Efetue avaliagdo das questdes psicossociais e de satide

et mental

e Assegure a coordenagao das
avaliagdes.

e Recolha e analise as informagdes
relevantes para a saude mental.

e Realize as avaliagbes de forma
rigorosa, ética e participativa.

e Recolha, divulgue e utilize os
resultados das avaliagdes junto da
comunidade local e dos agentes
humanitarios, assegurando a
confidencialidade e respeitando o
principio de «Ndo Causar Danos»,
nomeadamente em matéria de segurancga.

Para uma explicagdo mais detalhada, consulte as pdginas 38-45 das
Orientagdes do IASC.
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2.2 Crie sistemas participativos de monitoriza¢ao e avaliagdo

° Em funcdo dos objetivos e atividades
em causa, defina um conjunto de
indicadores de monitorizagao.

e Aplique os métodos de monitorizagdo e
avaliagdo de forma ética e participativa.

e Utilize a monitorizagdo para promover
a reflexdo, a aprendizagem e a introdugdo
de mudangas positivas.

Para uma explicagéo mais detalhada,
consulte as pdginas 46-49 das Orientagoes
do IASC.

3. NORMAS DE PROTEGAO E DIREITOS HUMANOS

3.1 Aplique um quadro de direitos humanos através do apoio psicossocial
e em matéria de satide mental

e Defenda o cumprimento das normas internacionais de direitos humanos
em todas as formas de apoio a saide mental e ao bem-estar psicossocial em
situagOes de emergéncia.

e Ponha em pratica o apoio a
saude mental e ao bem-estar
psicossocial de uma maneira que
promova e proteja os direitos
humanos.

e Inclua as questdes de direitos
humanos e de protecdo na
formagdo de todos os que
trabalham na ajuda humanitaria e
na defesa dos direitos humanos.
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e Institua — no contexto dos servicos humanitarios ja existentes —
mecanismos de monitoriza¢cdo e denuncia de casos de abuso e exploragdo por
parte das agéncias humanitarias.

e Defenda junto das autoridades estatais a adogdo de legislagdo, politicas,
programas e praticas nacionais nesta matéria, consentaneos com as normas
do direito internacional, e preste-lhes aconselhamento nesse sentido.

Para uma explicagéo mais detalhada, consulte as pdginas 50-55 das
Orientagodes do IASC.

3.2 Identifique, monitorize, previna e responda as falhas e ameagas a
' seguranca através da protecgdo social

e Informe-se, junto dos peritos em seguranga ou através dos seus relatérios
especializados, sobre a forma e o momento em que deve coligir informagées
referentes as ameacas a seguranca.

e Realize uma avaliagdo participativa e multissetorial das ameagas a
seguranca e das capacidades existentes.

e Acione ou institua mecanismos de prote¢do social, reforgando, se
necessario, as capacidades de protec¢do a nivel local.

e Responda as ameagas a seguranga tomando medidas adequadas e
orientadas para a comunidade.

e Monitorize,
permanentemente as
ameagas a seguranga

em locais como
escolas e mercados,
partilhando

informagbes com as
agéncias envolvidas e
0os responsaveis pela
protecdo.

e Previna as ameagas
a seguranga
combinando a

programacgao com a sensibilizagdo.
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Para uma explicagéo mais detalhada, consulte as pdginas 56-63 das Orientagdes do IASC.

Identifique, monitorize, previna e responda aos abusos e ameagas a
seguranca através de mecanismos de protecao juridica

3.3

e |dentifique as principais
ameacas a seguranga e o estado
dos mecanismos de protecdo
existentes, sobretudo para as
pessoas em maior risco.

e Consciencialize as pessoas
afetadas a respeito dos seus
direitos juridicos e da maneira
mais segura de os afirmarem,
utilizando estratégias de
comunicagdo culturalmente
adequadas para o efeito.

e Apoie o0s mecanismos de
monitorizagdo, denuncia e resposta as violagGes das normas legais.

o Defenda o respeito pelo direito e pelas normas internacionais, bem como
pelas disposicdes do direito nacional e consuetudinario que sdo consentdneas
com essas hormas.

e Pratique a protecdo juridica de modo a promover o bem-estar psicossocial,
a dignidade e o respeito.

e Preste os servicos de apoio psicossocial e protecdo legal de forma
complementar.

Para uma explicagéo mais detalhada, consulte as pdginas 64-70 das
Orientagdes do IASC.
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4. RECURSOS HUMANOS

a1 Identifique e recrute pessoal e voluntarios que compreendam a cultura
' local

e Nomeie pessoas experientes e responsaveis para procederem ao
recrutamento.

e Aplique principios de sele¢do e recrutamento.

e Estabeleca regras de paridade de género no processo de recrutamento e
inclua representantes dos grupos
culturais e étnicos relevantes.

e Defina os termos e condigdes
aplicaveis ao trabalho de voluntariado.

e Verifique as referéncias e as
qualificagdes profissionais dos
candidatos, quando recrutar pessoal
nacional e internacional, incluindo
consultores, tradutores, estagiarios e
voluntarios para contratos de curta
duracdo.

e Procure contratar pessoal que
conhega intimamente a cultura local e
os modelos de comportamento aceites.
e Avalie cuidadosamente as ofertas de
auxilio feitas por profissionais de saude
mental estrangeiros a titulo individual
(ndo filiados numa organizagdo).

Para uma explicagéo mais detalhada, consulte as pdginas 71-75 das
Orientagdes do IASC.
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4.2 |Assegure que o pessoal cumpre os codigos de conduta e orientagGes
deontoldgicas aplicaveis

e Institua, dentro de cada organizagdo, um cédigo de conduta que incorpore
normas universalmente aceites para os trabalhadores humanitdrios.

e Informe e faga recordar regularmente a todos os trabalhadores
humanitarios, ja em fun¢bes ou recém-recrutados, as normas minimas de

FIRILAL (onmut
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conduta exigidas, assentes em cddigos e orientagdes deontoldgicas explicitos.

e Institua um mecanismo de cooperacdo interinstitucional (p.ex., a rede de
pontos focais proposta pelo Secretario-Geral das NagGes Unidas) que promova
a coeréncia, a coordenagdo e as boas praticas para aplicar os codigos de
conduta e orientagGes deontoldgicas.

e |Institua mecanismos acessiveis, seguros, confidenciais e fidveis para a
apresentacdo de queixas. Informe as comunidades sobre as normas e
orientacGes éticas em vigor, bem como sobre a forma de transmitir as suas
preocupacdes e as pessoas com quem podem falar confidencialmente.

e Certifique-se de que todo o pessoal esta ciente de que as preocupacgdes que
Ihe sdo transmitidas devem ser imediatamente notificadas.

e Utilize protocolos de inquérito conformes com uma norma acordada, como
os procedimentos-tipo de dendncia e inquérito do IASC.
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e Apligue as medidas disciplinares adequadas ao pessoal que tenha
comprovadamente violado o codigo de conduta ou as orientagdes
deontoldgicas.

e Defina uma resposta concertada nos casos em que o alegado
comportamento constitua uma ofensa penal no pais de acolhimento ou no pais
de origem do suspeito.

e Mantenha registos escritos dos funcionarios que tenham violado os cédigos
de conduta, a fim de aumentar a eficicia de futuros processos de
recrutamento/verificacdo das referéncias dos candidatos.

Para uma explicagdo mais detalhada, consulte as pdginas 76-80 das
Orientagodes do IASC.

Organize a orientacdo e a formacdo dos trabalhadores humanitarios

4.3 . . . . .
no dominio da satude mental e do apoio psicossocial

e Elabore um programa de formacao estratégico, abrangente, oportuno e
realista.

e Selecione formadores competentes e motivados.

e Utilize métodos de aprendizagem que facilitem a aplicagao pratica
imediata dos conteldos aprendidos.

e Compatibilize as necessidades de aprendizagem dos formandos com os
métodos de aprendizagem mais
adequados,

através de seminadrios de orientagdo
e formagdo de curta duragao.

e Prepare para os seminarios de
formagdo e orientacdo conteudos
diretamente relacionados com as
respostas que os formandos deverdo
dar em contextos de emergéncia.

e Pondere a possibilidade de
realizar programas de formagdo de
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formadores para formar pessoas que possam dar formagao a outras.

e Apdés uma acdo de formagdo, estabelega um sistema de
acompanhamento para monitorizar, apoiar, aconselhar e supervisionar
todos os formandos, consoante as situagoes.

e Documente e avalie as a¢des de orientagdo e formagdo para identificar
os ensinamentos colhidos que possam ser partilhados com os parceiros, a
fim de melhorar as respostas futuras.

Para uma explica¢éo mais detalhada, consulte as pdginas 81-86 das
Orientagdes do IASC.

4.4 Previna e gira eventuais problemas de satide mental e bem-estar
psicossocial entre o pessoal e os voluntarios

e Assegure a existéncia de um
plano concreto para proteger e
promover o bem-estar do
pessoal na situagdo de
emergéncia em causa.

e Prepare o pessoal para as
fungdes a desempenhar e o
contexto de emergéncia em que
serdo desempenhadas.

e Promova um ambiente de
trabalho saudavel.

e Procure eliminar 0s
potenciais fatores de stresse
relacionados com o trabalho.

e Assegure que o pessoal tem
acesso a cuidados de saude e
apoio psicossocial.

e Preste apoio ao pessoal que
tenha vivido ou testemunhado
situacOes extremas (p.ex., incidentes graves, acontecimentos potencialmente
traumaticos).

e Disponibilize o apoio necessario apds a missdo/contrato.
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Para uma explicagéo mais detalhada, consulte as pdginas 87-92 das
Orientagdes do IASC.

5. MOBILIZAGAO E APOIO DA COMUNIDADE

5.1 Crie as condi¢bes necessdrias para que a comunidade se mobilize,
controle e se aproprie das respostas a situagdes de emergéncia em

todos os setores

e Coordene os esforcos dos diversos intervenientes para mobilizar as
comunidades.

e Avalie, o mais cedo possivel, o ambiente politico, social e de seguranca.

e Dialogue com diversos informadores privilegiados e com grupos formais e
informais, para compreender a forma como a comunidade local se organiza e o
modo como as diferentes agéncias podem participar nas operagées de socorro.
e Promova a participagao das
pessoas marginalizadas.

e (rie, desde o inicio, espagos
seguros e suficientes para acolher
as discussoes de planeamento e as
sessoOes de informacdo.

e Promova processos de
mobilizagdo da comunidade.

Para uma explicagdo mais detalhada, consulte as pdginas 93-99 das
Orientagdes do IASC.
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Promova a autoajuda e o apoio social no seio da comunidade

e |dentifique os recursos humanos existentes na comunidade local.

e Facilite o processo de identificacdo pela comunidade, das agGes
prioritarias a serem realizadas, através da avaliagdo comunitaria
participativa e de outras formas de participacgao.

e Apoie as iniciativas da comunidade, incentivando ativamente as que
promovam o apoio familiar e comunitdrio a todos os membros da comunidade
afetados por uma situagdo emergéncia, especialmente as pessoas mais
vulneraveis.

e Estimule e apoie outras iniciativas que promovam o apoio familiar e
comunitdrio a todos os membros da comunidade afetados por uma situacdo de
emergéncia, especialmente as pessoas mais vulneraveis.

e Organize sessGes de formacdo curtas e participativas, quando necessario,
bem como o acompanhamento posterior dos que nelas participaram.

e Quando necessario, defenda junto da comunidade, e para além desta, a
causa das pessoas marginalizadas e vulneraveis.

Para uma explicagéo mais detalhada, consulte as pdginas 100-05 das
Orientagdes do IASC.
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5.3 Proporcione as condi¢cbes necessdrias para a realizacdo de praticas
curativas adequadas ao contexto cultural, espiritual e religioso da

comunidade

e Contacte os lideres religiosos e espirituais locais,
bem como, outros guias
culturais para ouvir as suas
opiniGes sobre a forma como a
populagdo foi afetada e as
praticas que poderdo auxiliar
essa populagdo.

e Paute a sua atuagdo pelos
principios de sensibilidade ética.
. Informe-se sobre os
apoios e mecanismos existentes
a nivel cultural, espiritual e
religioso para enfrentar a
situagdo.

° Divulgue as
informagdes recolhidas junto
dos agentes humanitarios nas
reuniGes sectoriais e de

coordenacdo.
° Crie condicGes para a
realizagdo de  prdaticas  curativas
adequadas.

Para uma explicagdo mais detalhada, consulte as paginas 106-109 das
Orientacdes do IASC.
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5.4 Evite as separagGes e promova o apoio as crian¢as mais jovens (0-8
anos) e as pessoas que delas cuidam

e Mantenha as criangas
junto das maes, dos pais, de
familiares ou outros
cuidadores que elas
conhegcam bem: evite as
separagdes, reuna os filhos
com o0s pais e — apenas
quando for necessario —
recorra a modalidades
alternativas de prestagao de
cuidados.

e Promova a continuidade
da amamentacao.

e Dinamize a pratica de

jogos e brincadeiras
adequados a idade e ao
contexto cultural das

criangas.  Assegure uma

nutricdo adequada e a prestacgdo de formas de apoio social que proporcionem
as criangas uma sensacdo de normalidade e a participacdo em atividades
regulares.

e Apoie os cuidadores através da organizacdo de reuniGes onde eles possam
discutir o passado, o presente e o futuro, partilhar informagGes Uteis para a
resolucdo de problemas e entreajudar-se na prestacdo de cuidados eficazes as
suas criangas.

Para uma explicagéo mais detalhada, consulte as pdginas 110-115 das
Orientagodes do IASC.
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6. SERVICOS DE SAUDE

6.1 Inclua parametros sociais e psicoldgicos especificos na prestagdo de
) cuidados de satide basicos

e Inclua pardmetros sociais especificos na prestagdo de cuidados basicos de
saude.

e Faculte certidOes de nascimento e de 6bito (se necessario).

e Facilite o encaminhamento
para servicos essenciais fora
do sistema de saude.

e Dé orientagdes aos
prestadores de cuidados de
saude basicos e de saude
mental, no que respeita as
componentes psicolégicas dos
cuidados de saude de
emergéncia, incluindo os

primeiros Socorros
psicoldgicos.
° Disponibilize  apoio

psicoldgico aos sobreviventes
de eventos traumaticos.

e Recolha dados sobre saude
mental em contexto de prestacdo de cuidados de saude primarios.

Para uma explicagéo mais detalhada, consulte as pdginas 116-122 das
Orientagoes do IASC.
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6.2 |Proporcione o acesso aos cuidados de satide a pessoas que sofram
de perturbacdes mentais graves

e Avalie os servigos existentes e identifique as pessoas que deles necessitam.
e Estabeleca uma relagdo de proximidade com os curandeiros locais e, se
for caso disso, facilite o recurso a métodos de cura tradicionais.

e Assegure um
abastecimento
sustentavel de

medicamentos
psicotrépicos.

e Organize a
formagdo rapida e
supervisionada  do
pessoal dos cuidados
de saude primarios
de emergéncia.

e (Crie um servigo
acessivel e
devidamente
publicitado.

e Evite a criagdo de servicos de saude mental paralelos, vocacionados para
diagnosticos especificos (stresse pds-traumatico, por exemplo) ou para segmentos
restritos da populagdo (p.ex., viivas).

e Realize intervengdes de cardter bioldgico, psicoldgico e social, direcionadas para o
alivio dos sintomas, a protegdo e a reabilitagao.

e Instrua e apoie os cuidadores existentes.

e Colabore com as estruturas e os grupos da comunidade local para possibilitar a
protecdo das pessoas gravemente incapacitadas pelas doengas mentais.

e No caso das populagdes deslocadas, planeie o seu regresso a casa (se for caso
disso).

e Colabore com as autoridades e os servigos de salde existentes para proporcionar
cuidados sustentaveis.

Para uma explicagéo mais detalhada, consulte as pdginas 123-131 das
Orientag¢odes do IASC.
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Proteja e cuide das pessoas institucionalizadas com perturbagoes

6.3 . a . .
mentais graves e outras deficiéncias mentais ou neuroldgicas

e Assegure que, pelo menos, uma agéncia envolvida na prestacdo de
cuidados de saude assume a responsabilidade pelos cuidados continuados e a
protec¢do das pessoas institucionalizadas.

e Se as instituicdes psiquiatricas tiverem sido abandonadas pelo seu pessoal,
mobilize os recursos humanos disponiveis na comunidade e no sistema de
saude para cuidarem dos doentes mentais que ficaram sem assisténcia.

e Proteja a vida e a dignidade das pessoas que vivem em instituicGes
psiquidtricas.

e Crie condi¢bes para que sejam prestados cuidados basicos de saude,
nomeadamente de salde mental, ao longo de toda a situagdo de
emergéncia.

Para uma explicagéo mais detalhada, consulte as pdginas 132-135 das
Orientagdes do IASC.
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6.4 Informe-se sobre os sistemas de saude locais, indigenas e tradicionais
e, se for caso disso, colabore com eles

e Inventarie e avalie
0s meios existentes
para a prestacdo de
cuidados.

e Informe-se sobre o
posicionamento
nacional relativo aos
curandeiros
tradicionais.

e Estabelega contatos
com os curandeiros
identificados.

e Incentive a
participacdo dos
curandeiros locais nas
sessOes de formacgdo e partilha de informagGes. Se possivel, crie servigos em
colaboragdo com eles.

Para uma explicagéo mais detalhada, consulte as pdginas 136-141 das
Orientagdes do IASC.

6.5 |Minimize os danos causados pelo consumo de alcool e outras
substancias

e Realize uma avaliagdo rapida.

e Previna o consumo de alcool e outras
substancias que provoquem
dependéncia.

e Promova intervengdes de reducdo
dos danos na comunidade.




e Gira os problemas de abstinéncia e outras situagGes agudas.

Para uma explicagéio mais detalhada, consulte as pdginas 142-147 das

Orientagdes do IASC.

7. EDUCACAO

7.1 Reforce o acesso a uma educagao segura e solidaria

e Promova ambientes de
aprendizagem seguros.

e Torne a educagao formal e
ndo-formal mais solidaria e
relevante.

e Reforce o acesso a uma
educacdo de qualidade para
todos.

e Prepare e incentive os
educadores a apoiarem o
bem-estar psicossocial dos
alunos.

e Reforce a capacidade do
sistema educativo para apoiar
os alunos que estejam a passar
por problemas psicossociais e
de saude mental.

Para uma explicagéo mais detalhada, consulte as pdginas 148-156 das

Orientagdes do IASC.
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8. DIVULGACAO DE INFORMACOES

Faculte informagbes a populacdo afetada sobre a situacao de
8.1 emergéncia, as operagoes de socorro e os seus direitos juridicos

. Apoie a criagdo de uma
equipa de informagdo e
comunicagao.

° Avalie periodicamente a
situacdo e identifique as
principais lacunas de
informacdo e as informacgGes
que devem ser divulgadas.

° Elabore um plano de
campanha e comunicagao.

o Crie canais de acesso e
divulgacdo de informacgdes
crediveis e validos junto da
populagdo afetada.

. Assegure a coordenacgdo
entre os responsaveis pela
comunicagao nas diversas agéncias.

Para uma explicagéo mais detalhada, consulte as pdginas 157-162 das
Orientagdes do IASC.
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8.2 [|Proporcione o acesso a informagdes sobre métodos positivos para
fazer face as dificuldades

e Verifique que informagdes sobre métodos positivos para fazer face as
dificuldades estdo ja ao dispor da populagdo afetada.

e Se ainda ndo houver informaces disponiveis, elabore materiais de informacao
sobre métodos positivos e culturalmente adequados passiveis de serem utilizados
pela populagdo afetada.

e Adapte as informagdes de modo a responderem as necessidades especificas
dos diversos segmentos da populagao.

e Desenvolva e aplique uma estratégia de divulgacdo eficaz das informacdes.

Para uma explicagéo mais detalhada, consulte as pdginas 163-167 das
Orientagdes do IASC.
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9. SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICAO

Inclua parametros sociais e psicolégicos especificos (ajuda segura e

9.1 . - . L.
digna para todos, tendo em conta as praticas culturais e os papéis de

cada individuo no seio da familia) na prestagdo de apoio alimentar e
nutricional

e Avalie os fatores psicossociais relacionados com a segurancga alimentar, a
nutricdo e a ajuda alimentar.

e Promova a maxima participacdo no planeamento, na distribuicdo e no
acompanhamento da ajuda alimentar.

e Garanta a maxima prote¢do e seguranga na execugao da ajuda alimentar.

e Faculte a ajuda alimentar de uma forma culturalmente adequada, que
proteja a identidade, a integridade e a dignidade dos principais interessados.

e Colabore com os centros de saude e outras estruturas de apoio no
encaminhamento dos beneficidrios que necessitem de especial atencdo (p.ex.,
criangas apaticas, subnutridas; pessoas com doengas mentais).

e Estimule o didlogo na comunidade sobre o planeamento da seguranca
alimentar a longo prazo.

Para uma explicagéo mais detalhada, consulte as pdginas 166-173 das
Orientagdes do IASC.
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10. PLANEAMENTO DE ABRIGOS E LOCAIS DE ACOLHIMENTO

Inclua, de forma coordenada, parametros sociais especificos

10.1 (assisténcia segura, digna e adequada do ponto de vista cultural e

social) no planeamento dos locais de acolhimento e no fornecimento
de abrigo
e Utilize uma abordagem participativa que envolva as mulheres e as pessoas
em risco na avaliacdo, no planeamento e na execugdo.
e Selecione locais que garantam a seguranga e minimizem os conflitos com a
populagdo residente.
e Inclua na conceg¢do e execucdo dos locais de acolhimento espagos
comunitdrios seguros onde se possam realizar atividades sociais, culturais e
religiosas, bem como sessdes de informacao.
e Desenvolva e utilize um sistema eficaz de documentacao e registo.
e Distribua os abrigos e reparta os terrenos de forma nao discriminatadria.
e Maximize a privacidade, a facilidade de circulagdo, as oportunidades de
apoio social e a manutengdo das relagdes sociais através do planeamento dos
abrigos e locais de acolhimento.
e Concilie a flexibilidade com a necessidade de prote¢do ao organizar os
abrigos e a disposicdo dos locais de acolhimento.
e Evite criar uma cultura de dependéncia entre as pessoas deslocadas e
promova solugdes duradouras.

Para uma explicagéo mais pormenorizada, consulte as pdginas 174-178 das
Orientagdes do IASC.
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11. ABASTECIMENTO DE AGUA E SANEAMENTO BASICO

11.1 |Inclua parametros sociais especificos (acesso seguro, digno e
culturalmente adequado para todos) no abastecimento de agua e

saneamento basico

e Inclua as questdes sociais e culturais nas avaliagdes do abastecimento de
agua, saneamento basico e promogado da higiene.

e Permita a participagdo nas atividades de avaliagdo, planeamento e
execucao, envolvendo, em especial, as mulheres e outras pessoas vulneraveis.
e Promova a dignidade, a seguranga e a protecdo em todas as atividades
relacionadas com o abastecimento de dgua e saneamento basico, assegurando
que as latrinas e os balnearios podem ser fechados a chave e estdo bem
iluminados.

e Previna e gira construtivamente os conflitos em torno da agua entre
familias afetadas, ou entre os grupos de pessoas deslocadas, e a populagao
residente.

e Promova a higiene pessoal e comunitaria.

e Facilite a monitorizagdo pela comunidade, a formulagdo de criticas e
sugestdes por parte desta, no que se refere as infraestruturas de
abastecimento de agua e saneamento basico, sem esquecer a opinido das
pessoas em risco.

Para uma explicagéo mais detalhada, consulte as pdginas 179-182 das
Orientagdes do IASC.
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Dominio

A. FungGes comuns

Coordenagdo 1.1 Organize a coordenagdo intersetorial em matéria de
satide mental e apoio psicossocial
Avaliagdo, 2.1 Efetue avaliagBes das questdes psicossociais e de
monitorizagdo sauide mental
e avaliagdo 2.2 Crie sistemas participativos de monitorizagdo e
avaliagdo
Normas de 3.1 Aplique um quadro de direitos humanos através do
protegdo e apoio psicossocial e em matéria de saide mental
direitos 3.2 Identifique, monitorize, previna e responda as falhas
humanos e ameacas a seguranca através da protegdo social
3.3 Identifique, monitorize, previna e responda aos
abusos e ameacas a seguranca através de mecanismos
de protegdo juridica
Recursos 4.1 Identifigue e recrute pessoal e voluntdrios que
humanos compreendam a cultura local

4.2 Assegure que o pessoal cumpre os cddigos de
conduta e orientagdes deontoldgicas aplicaveis

4.3 Organize a orientagdio e a formagdo dos
trabalhadores humanitdrios no dominio da saude
mental e do apoio psicossocial

4.4 Previna e gira eventuais problemas de saude mental
e bem-estar psicossocial entre o pessoal e os voluntarios

B. Apoios fund

amentais no dominio da saude mental e do bem-estar
psicossocial

Mobilizagdo e
apoio da
comunidade

5.1 Crie as condiges necessarias para que a
comunidade se mobilize, controle e se aproprie das
respostas a situagbes de emergéncia em todos os
setores

5.2 Promova a autoajuda e o apoio social no seio da
comunidade

5.3 Proporcione as condicBes necessarias para a
realizacdo de praticas curativas adequadas ao contexto
cultural, espiritual e religioso da comunidade

5.4 Promova o apoio as criangas mais jovens (0-8 anos) e
as pessoas que delas cuidam

Servigos de
saude

6.1 Inclua parametros sociais e psicoldgicos especificos
na prestagdo de cuidados de saude basicos

6.2 Proporcione o acesso aos cuidados de saude a
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pessoas que sofram de perturbagdes mentais graves

6.3 Proteja e cuide das pessoas institucionalizadas com
perturbagdes mentais graves e outras deficiéncias
mentais ou neuroldgicas

6.4 Informe-se sobre os sistemas de saude locais e
tradicionais e, se for caso disso, colabore com eles

6.5 Minimize os danos causados pelo consumo de alcool
e outras substancias

Educagdo 7.1 Reforce o acesso a uma educacgdo segura e solidaria
Divulgagdo de 8.1 Faculte informagbes a populagdo afetada sobre a
informagdes situagdo de emergéncia, as operagdes de socorro e os

seus direitos juridicos

8.2 Proporcione o acesso a informagdes sobre métodos

positivos para fazer face as dificuldades

C. Consideragdo das questoes sociais nos diversos setores

Seguranga 9.1 Inclua parametros sociais e psicoldgicos especificos
alimentar e (ajuda segura e digna para todos, tendo em conta as
nutrigdo praticas culturais e os papéis de cada individuo no seio

da familia) na prestacdo de apoio alimentar e nutricional

Planeamento
de abrigos e
locais de
acolhimento

10.1 Inclua, de forma coordenada, parametros sociais
especificos (assisténcia segura, digna e adequada do
ponto de vista cultural e social) no planeamento dos
locais de acolhimento e no fornecimento de abrigo

Abastecimento
de agua e
saneamento
basico

11.1 Inclua parametros sociais especificos (acesso
seguro, digno e culturalmente adequado para todos) no
abastecimento de dgua e saneamento basico

As orientagdes incluem 25 Fichas de Ag¢do que explicam como aplicar cada uma das
respostas minimas acima enunciadas




1ASC

Inter-Agency Standing Committee

As OrientacBes do IASC sobre Saude Mental e Apoio Psicossocial em
Situacdes de Emergéncia refletem as opinides de um grande nimero de
agéncias e trabalhadores humanitarios do mundo inteiro, fornecendo
informacdes importantes as organizacfes e pessoas que se encontram no
terreno sobre a melhor forma de responder a situacdes de emergéncia
humanitaria.

As fichas de agdo especificas fornecem informagdes Uteis no dominio da satide mental
e do apoio psicossocial, abrangendo as seguintes areas:

Coordenagéao

Monitorizacéo e Avaliacéo

Normas de Prote¢do e Direitos Humanos
Recursos Humanos

Mobilizacéo e Apoio da Comunidade

Servicos de Saude

Educacdo

Divulgagdo de Informacdes

Alimentacdo e Seguranca Alimentar

Planeamento de Abrigos e Locais de Acolhimento

Abastecimento de Agua e Saneamento Basico

Durante uma emergéncia, podera ndo ser possivel ler as Orientacdes do IASC sobre Saude Mental
e Apoio Psicossocial em Situagdes de Emergéncia do principio ao fim. Foi essa limitagdo que
levou a elaboracéo desta versdo abreviada, que pode ser utilizada como guia para programar as
tarefas e as respostas a tais situagcdes. Dado que ndo abrange todos os pontos importantes das
Orientacdes, convidamos os leitores a so a utilizarem em conjunto com o texto integral das
mesmas.

Publicadas pelo Inter-agency Standing Committee (IASC),as Orientacdes oferecem aos agentes
humanitarios ferramentas Uteis a nivel multissetorial e da cooperagéo interagéncias para uma
resposta eficaz as situacdes de emergéncia.
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