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SUMARIO EXECUTIVO

Este estudo tem por objetivo trazer as orientagcdes presentes nos documentos
internacionais de 6rgdos e agéncias especializados sobre as melhores préticas
relacionadas a afericdo de danos a saude nos casos de desastres. O estudo
compreende as principais recomendacdes feitas pela Organizacdo Mundial da Saude,
Banco Mundial, Federacdo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho e 6rgéos contidos na estrutura da Organizacao das Na¢fes Unidas

relacionadas a:

I  coleta de informacdes e procedimentos para a andlise e avaliacdo das

informacg@es sobre danos a saude; e
Il comunicacédo de riscos a saude das populacdes atingidas.

Segundo os 6érgdos internacionais, a andlise da saude poOs-desastre abrange um
processo de coleta e analise de dados e informacdes para a compreensao dos impactos
do desastre, de modo a identificar os impactos e a subsidiar a anélise coordenada e
tomadas de decisao relacionadas a eles. Por sua vez, a avaliagdo dos efeitos e impactos
ocasionados a saude tem por objetivo impedir a: (i) propagacéo de danos relacionados
a desastres que possam pdr em risco a saude publica; (i) propagacao de rumores
infundados; e (iii) administracdo da velocidade com que esforcos internacionais em
assisténcia médica sdo mobilizados. Os 6érgédos internacionais recomendam que 0s
relatérios de salde dos efeitos do desastre sejam elaborados pelas areas técnicas,

compreendendo as seguintes informacgoes:

| a situacdo sociodemogréfica e o status dos principais indicadores
epidemioldgicos, incluindo a taxa de morbilidade e incidéncia de diferentes

doencas relevantes para o tipo de desastre em questéo;
Il descricdo das caracteristicas e localizagdo dos servigos de saude existentes;

[l os recursos humanos, equipamentos e suprimentos médicos existentes no

setor de saude e suas instalacoes;

IV as gestdes do setor da saude nas regides atingidas, a maneira como é

financiado e seus recursos financeiros;

V a cobertura e acesso dos servicos de saude disponibilizados por regido

atingida; e
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VI o custo de prestacdo dos servicos, incluindo os custos das visitas com
médicos, diarias em hospitais e remuneracdo média dos profissionais da

salide, entre outros.

A comunicacéo de riscos a saude é parte integral de toda resposta a desastres. Consiste
na troca de informacdes, aconselhamentos e opinibes entre experts, lideres
comunitarios ou oficiais e as pessoas atingidas em tempo real, e deve ser implementada
ndo apenas durante a fase de emergéncia, como também antes (como parte de
atividades de prevencéo a desastres) e depois (para apoiar a recuperacao no médio e
no longo prazo). A comunicacgdo de riscos a saude possui trés objetivos principais:

| construcdo de confianca para o0 engajamento com as comunidades e

populacdes atingidas;

Il integragdo da comunicagdo de riscos em estruturas nacionais e locais
existentes para a prevencgédo e a resposta a desastres, incluindo a capacita¢ao

dessas estruturas para a comunicacao de riscos; e

[l métodos e praticas para a comunicacao de riscos em emergéncias — desde
o planejamento, a coordenagéo, a veiculacdo de mensagens, a canalizagéo
de métodos e abordagens variadas para comunicagdo e 0 engajamento, ao

monitoramento e a avalia¢do posterior.

De acordo com os documentos internacionais, desastres sdo, ainda, um fator de risco

para a saude mental das populacdes atingidas, por trés principais motivos:
| maiores taxas de danos a salude mental;
Il infraestrutura de satde mental enfraquecida;

[Il dificuldades em coordenar agéncias e 6rgdos que fornecem servicos de

assisténcia a saude mental.
Os desastres podem ter consequéncias na salde mental de trés formas:

| impactos em transtornos mentais preexistentes (por auséncia de
medicamentos, de infraestrutura de cuidado com a salde mental ou de

agravamento por acumulacao de situacdes de estresse);
Il surgimento de efeitos na saude mental decorrentes do desastre;
[l surgimento de efeitos na salude mental decorrentes da resposta ao desastre.

Por fim, & necessario considerar, transversalmente ao processo de afericdo de danos a

saude da populacdo atingida e de construgcdo de respostas a esses danos, 0S
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marcadores de vulnerabilidade e as situacGes que podem ter efeitos diferenciados na

saude de determinados grupos.
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INTRODUCAO

Este estudo tem por objetivo trazer as orientacBes presentes nos documentos
internacionais de 6rgdos e agéncias especializados sobre as melhores préticas
relacionadas a afericdo de danos a saude nos casos de desastres. O estudo
compreende as principais recomendacdes feitas pela Organizacdo Mundial da Saude,
Banco Mundial, Federacdo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho e 6rgaos contidos na estrutura da Organizacao das Na¢cfes Unidas

relacionadas a:

I coleta de informacbes e procedimentos para a analise e avaliacdo das

informac@es sobre danos a saude; e
Il comunicacédo de riscos a saude das populacdes atingidas.

O primeiro capitulo apresenta orientacdes e analisa 0s pressupostos para a coleta de
informacdes e validacdo de dados, bem como as fontes de informacdes que servem de
subsidio para a afericdo e andlise dos danos a saude decorrentes de desastres.

O segundo capitulo apresenta os objetivos da avaliacdo dos efeitos e impactos
ocasionados a saude em decorréncia do desastre. Busca disponibilizar orientacdes
internacionais sobre o processo de planejamento para avaliagdo, assim como discorrer
sobre os parametros internacionais estabelecidos para consolidacéo, processamento e

andlise das informacdes.

O terceiro capitulo compila as diretrizes internacionais existentes sobre o tratamento
adequado na comunicacao e divulgacao de informagdes sobre danos a saude e sobre
0s riscos epidemiolégicos em contextos de pés-desastre, considerando a articulagédo

com os diferentes atores presentes nos territérios e com os veiculos midiaticos.

O quarto capitulo fornece orientacdes sobre a afericdo de danos causados a saude
mental da populacdo atingida em decorréncia do desastre, com consideragdo aos
motivos desses impactos, a como se subdividem, e métodos para coletar, avaliar e

divulgar esses danos.

Ao final dessa analise, sdo consolidadas as conclus@es relativas a afericdo de danos a

saude e avaliagdo desses danos.
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METODOLOGIA

Este relatorio foi elaborado com base em revisdo documental de orientacbes e
guidelines internacionais que abordam a afericdo de danos a salude em casos de
desastre. Para tanto, foi realizado mapeamento dos documentos existentes nos setores
de publicacdes dos principais 6rgados internacionais que abordam os temas de
desastres, salde, ou que fornecem orientacbes e parametros amplamente
reconhecidos e adotados. Em seguida, os documentos relevantes para o tdpico
abordado no presente estudo foram sistematizados e analisados, de modo a embasar

esta pesquisa.

Foram utilizados documentos e guidelines publicados por agéncias e 6érgaos
internacionais para o estabelecimento de metodologias e parametros internacionais de
afericdo de danos a saude. Esses documentos incluem publicagcbes da Organizacdo
Pan Americana da Saude (PAHO), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), da
Comissédo Econémica para a América Latina e o Caribe (ECLAC), do Banco Mundial, da
Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), da Cruz Vermelha Internacional e de ONGs

internacionais envolvidas na assisténcia de desastres, como o Médicos Sem Fronteiras.

As recomendag0des analisadas no presente estudo foram elaboradas como resultado de
pesquisas envolvendo coleta primaria de dados, levando em consideragéo a experiéncia
de atuacdo pratica dos oOrgdos que as desenvolveram. Também resultaram de
pesquisas envolvendo dados secundérios, como a analise de publica¢des e produgdes
académicas, cientificas e jornalisticas. Tais recomendacdes foram e seguem sendo
utilizadas por diversos atores da comunidade internacional, servindo de fundamento
para a determinacdo de um padrdo internacional de afericAo de danos a saude em

contexto de resposta a desastres.

Embora as referéncias adotadas ndo tenham pretensdo prescritiva aos paises que
enfrentam uma situagcdo de desastre, os referidos documentos servem como
parAmetros para o desenvolvimento de estratégias de recuperacdo dos danos

individuais e coletivos.
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1 ORIENTACOES PARA COLETA DE INFORMACOES

Desastres geram consequéncias adversas para o bem-estar fisico, mental e social dos
atingidos. De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, desastres na perspectiva da
saude publica sédo definidos “por seu efeito sobre as pessoas e sobre a infraestrutura

dos servigos de saude”.!

Na ocorréncia de desastres, o processo de analise da situacdo de salde é fundamental,
tanto aquele que é realizado com base em informacdes anteriores a ocorréncia do
evento, com a finalidade de conhecer as dindmicas anteriormente presentes no
territorio; quanto o realizado posteriormente ao desastre, a fim de avaliar os danos e as

necessidades imediatas dos atingidos.

A analise de situacdo de saude pds-desastre abrange um processo de levantamento e
andlise de dados e informacgdes para a compreenséo dos impactos a saude, de modo a
identificar necessidades e subsidiar a priorizacdo de acgbes. Nesse contexto, é
importante observar algumas variaveis que possibilitam conhecer as caracteristicas da
populacdo, suas condicbes de vida e seu perfil epidemiolégico. Faz-se necessario,
ainda, conhecer os recursos que a Secretaria de Saude e demais 6rgaos de saude tém

disponiveis.

Essa andlise contribui para conhecer a realidade presente no territério e aferir as
consequéncias do desastre em termos de danos (humanos, materiais e ambientais) e
prejuizos (econdmicos e sociais). Quanto mais conhecimento sobre as ameacas e as
vulnerabilidades do territério, mais condicdes de apontar as medidas necessarias para

a reducéo do risco a saude da populacéo e as medidas de reparagéo.

Nesse contexto, o presente capitulo tem por objeto descrever as orientacdes
internacionais existentes sobre o processo de levantamento e analise de dados e
informacg0des. Para isso, sdo analisados 0s pressupostos para a coleta de informagdes
e validacao de dados, bem como as fontes de informacdes que servem de subsidio para

a andlise.

1 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Salde do Trabalhador. Guia de preparacdo e resposta a
emergéncia em saude publica por inundacéo. Brasilia: Ministério da Saude, 2016, p. 5.

10
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1.1 Pressupostos para coleta de informacgdes e validacao de

dados

Para compreender e avaliar os efeitos decorrentes do desastre, segundo o documento
Handbook for estimating the Socio-economic and Environmental Effects of Disaster”,? é
necessario que seja disponibilizado acesso as informacdes que permitam determinar,
em tempo razoavel, o escopo dos danos aos diferentes componentes e fun¢des do setor
da saude. Na auséncia de tais informacdes, a avaliacdo deve ser realizada por meio de
estudos ou projecfes pontuais para mensurar 0 tempo e 0S requisitos para a
recuperacao dos danos. A coleta e andlise de informac@es e, de maneira mais geral, a
implementacéo de sistemas de informac¢do em saldde, sdo componentes essenciais na

prevencado e preparacao para ocorréncia de desastres.

A disponibilidade e qualidade das informagfes relacionadas ao setor da saude s&o
essenciais, tendo em vista que formam a base para compreensao dos fundamentos da
politica de saude. As informagdes referentes as condi¢des gerais pré-desastre — social,
econdmica, cultural, financeira e politica — servem como parametro para comparagao

com as condi¢Bes pds-desastre no pais atingido.

Ainda, os documentos internacionais recomendam que os relatérios de saude dos
efeitos do desastre a serem elaborados pelas &reas técnicas, compreendam as

seguintes informagdes:

| a situacdo sociodemografica e o status dos principais indicadores
epidemioldgicos, incluindo a taxa de morbilidade e incidéncia de diferentes

doencas relevantes para o tipo de desastre em questdo;?
Il descricdo das caracteristicas e localizacdo dos servigcos de salde existentes;

[l os recursos humanos, equipamentos e suprimentos médicos existentes no

setor de saude e suas instalacoes;

IV as gestbes do setor da salde nas regides atingidas, a maneira como €&

financiado e seus recursos financeiros;

2 ECONOMIC COMMISSION FOR LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN (ECLAC);

INTERNATIONAL BANK FOR RECONSTRUCTION AND DEVELOPMENT (THE WORLD

BANK). Handbook for estimating the Socio-economic and environmental effects of

disaster. [s.l.]: ECLAC, 2003, p. 92.

8 Nesse sentido, estudo realizado pela Fundacédo Getulio Vargas (FGV, 2019b) tem o propésito
de analisar bancos de dados, por meio de uma analise comparativa com as informacdes pré e
pos-desastre, a fim de identificar se houve aumento de doengas nos municipios atingidos.

11
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V a cobertura e acesso dos servicos de saude disponibilizados por regido

atingida; e

VI o custo de prestacdo dos servicos, incluindo os custos das visitas com
médicos, diarias em hospitais e remuneracdo média dos profissionais da

salide, entre outros.

E fundamental conhecer as condigcdes presentes no territorio que podem influenciar os
efeitos do desastre sobre a saude. Essa perspectiva deve ser adotada tanto em uma
andlise de situacdo prévia a ocorréncia do desastre quanto para avaliar os impactos
apés seu acontecimento. Subsidia, ainda, o conhecimento sobre a dindmica da area

atingida, possibilitando a preparagéo e a resposta oportuna.

As intervengBes devem ser precedidas de um planejamento cuidadoso e avaliagdo
ampla do contexto local. Deve ser feita uma avaliacdo qualitativa do contexto em
conjunto com uma avaliacdo quantitativa do funcionamento cotidiano. Quando a
avaliacdo revelar uma ampla gama de necessidades que provavelmente ndo seréo
atendidas, os relatorios de avaliagdo deverdo especificar a urgéncia das necessidades,

a existéncia de recursos locais e 0s potenciais recursos externos.

Os documentos internacionais indicam que as avaliacbes devem, na medida do
possivel, ser um processo participativo e colaborativo com as partes interessadas,
incluindo governos, ONGs e organizagfes comunitérias e religiosas, bem como as
populacdes atingidas. A avaliagdo participativa € o primeiro passo no didlogo com as
populagbes atingidas e, se bem executada, ndo apenas fornece informacgfes, mas
também pode ajudar as pessoas a assumir o controle da situacao, identificando
problemas, recursos e possiveis solu¢des de forma colaborativa. O feedback sobre os
resultados e o processo de avaliagdo devem ser solicitados aos participantes para que
se possam aprimorar os métodos empregados. A populagao atingida também deve estar

envolvida na definicdo de bem-estar e sofrimento.

Os 6rgaos internacionais também indicam que as metodologias de avaliagdo (incluindo
indicadores e instrumentos) devem ser cultural e contextualmente sensiveis e
relevantes. A equipe de avaliacdo deve incluir individuos familiarizados com o contexto
local e devem respeitar as tradi¢cdes e praticas culturais locais. As avaliacdes devem ter
como objetivo evitar o uso de terminologia que, no contexto cultural local, possa

contribuir para a estigmatizacao.

12
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1.2 Fontes de informacdes

As fontes de informac¢des na ocorréncia de desastres podem variar amplamente em tipo
e origem. Nenhuma fonte deve ser descartada quando se trata da obtencdo de
informacdes que possam ajudar a mensurar os impactos e avaliar os efeitos no setor da

saude.

Como mencionado, é importante fazer uso das informacfes existentes, incluindo
publicacbes disponiveis, material histérico pertinente e dados sobre a situacao anterior
ao desastre. Além disso, 0s 6rgaos internacionais recomendam entrevistar individuos
diversos em respeito ao género. As discussfes em grupo com membros da populacdo
atingida podem fornecer informacgdes Uteis sobre praticas e costumes locais, além dos
danos ocasionados pelo desastre. Ressalte-se, ainda, a relevancia da andlise dos
sistemas de aviso prévio de desastres, bem como planos nacionais e regionais para a

preparagdo em caso de desastre.

Algumas das principais fontes de informagéo serdo as entidades da administragéo
publica responsaveis — 0 Ministério da Saude e Previdéncia Social (atualmente
abarcado pelo Ministério da Economia) —, tendo em vista que podem fornecer
informacgbes estatisticas e orcamentérias sobre 0s recursos e atividades do setor de
saude. S&o relevantes os documentos orcamentarios anuais ou periddicos, 0S
inventarios das instituicbes relevantes (que contém detalhes sobre seu pessoal e
materiais), publicacdes estatisticas periddicas, relatérios sobre estruturas de saude e

boletins sobre a situacao epidemioldgica.

As instituicdes publicas e privadas do setor de salude — clinicas, hospitais etc. —
também s&o fontes importantes de informacdes, pois podem disponibilizar um inventério
detalhado da infraestrutura e dos recursos humanos e financeiros, informacdes sobre
os custos dos diferentes servicos prestados, taxas de frequéncia de visitas médicas a
hospitais. Da mesma forma, os 6rgdos de treinamento e as associagfes médicas e
paramédicas profissionais sdo fontes importantes para verificar as informacgdes

demograficas médicas no local da ocorréncia do desastre.
1.3 Orientacdes para a realizagcédo de anéalise documental

A base informacional pré-desastre inclui dados nacionais, socioecondmicos,
demograficos e geograficos relevantes sobre as areas atingidas, incluindo indicadores
de desenvolvimento, como taxas de alfabetizacdo, desnutricdo e inseguranca alimentar,

niveis de pobreza, acesso a instalacdes de agua potavel e saneamento, instalagées

13
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educacionais, matriculas escolares, incidéncia de doencas transmissiveis, entre outras.
Sempre que possivel, todos os dados relevantes devem ser desagregados por género,
idade, raca, caracteristicas étnicas ou culturais/religiosas, se relevantes para a
identificacdo de vulnerabilidades e oportunidades especificas com que mulheres,
meninas, meninos e homens e diferentes grupos étnicos e culturais/religiosos podem se

deparar, e que requerem atencao apés o desastre.

Esses dados podem ser relevantes para determinar o impacto geral do desastre no setor
da saude, além de contribuirem para a analise de vulnerabilidade e para o entendimento
das causas subjacentes do desastre. Isso, por sua vez, contribui para o planejamento

de uma recuperacéo eficaz e resiliente.

Nas situacdes em que os dados da base informacional pré-desastre ndo estiverem
disponiveis, nas pesquisas setoriais ou locais ou nos relatdrios setoriais e
desagregados, pode ser necessaria a andlise por amostragem, ou seja, estimar os
dados por meio de entrevistas com uma determinada amostra que consiga representar
0 conjunto de interesse. Também seria possivel chegar aos dados da base
informacional pré-desastre por meio das impressfes visuais de areas nao atingidas e
sua comparagao com as areas atingidas, desde que existam dados georreferenciados
correspondentes as imagens. Em certas situagdes, as imagens de satélite de situacdes
pré-desastre disponiveis podem ser utilizadas e interpretadas para desenvolver a base

informacional.
Geralmente, as informacdes coletadas incluem o seguinte:

| informagbes demograficas, socioeconémicas, geogréficas, étnicas e culturais

pré-desastre;
Il dados pré-desastre relacionados ao setor da saude;
[l natureza e extensao dos perigos, vulnerabilidades e riscos pré-desastre; e

IV planos nacionais, bem como regionais (ou locais) de desenvolvimento, metas

socioecondmicas de curto prazo e estratégias de reducdo da pobreza.

1.4 OrientagcOes para a realizacdo de entrevistas e pesquisas de

campo

Entrevistas com os principais interessados por meio dessas pesquisas de campo nas
areas atingidas podem se mostrar relevantes para uma viséo dos efeitos e dos impactos
do desastre. As consultas devem ser amplas e diversas, incluindo homens e mulheres,

pessoas de vérias idades, de diferentes grupos étnicos e religibes, pessoas com

14
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deficiéncia e outras necessidades especiais, além de outros grupos, para garantir que
as necessidades de todas as pessoas atingidas sejam consideradas. As consultas
realizadas com mulheres e com pessoas de diferentes origens e caracteristicas tornam
possivel identificar suas necessidades especificas, bem como suas diferentes
prioridades e interesses.

Varios métodos de coleta de informag¢des sdo usados para avaliar o impacto de
desastres. Em geral, os métodos de coleta de informag¢Bes podem incluir um dos
seguintes ou uma combinagéo destes:

| discussdes em grupos focais;

Il entrevistas com pessoas selecionadas para representarem sistemas

diferentes de meios de subsisténcia e/ou grupos vulneraveis na comunidade;
[l entrevistas com informantes-chave;
IV visitas domiciliares e entrevistas;
V observagdo em campo;
VI pesquisas domiciliares;
VIl mapas e imagens de satélite.

Embora o uso de um método ou de outro seja determinado pelo contexto e pelo setor
gue estdo sendo avaliados, 0os seguintes principios bésicos da coleta de informacdes

devem ser seguidos:

| consultas diretas e representativas: a populagédo atingida pelo desastre, as

autoridades locais e a sociedade civil devem ser consultadas diretamente; e

Il confiabilidade: informac¢Bes confidveis devem diferenciar “fatos”, “opinides” e

“rumores”.

Deve-se garantir que os impactos sobre mulheres e homens sejam registrados, inclusive
0s impactos que se diferenciam, a fim de que suas necessidades particulares sejam

incorporadas ao planejamento da fase de recuperacdo do desastre.

Como principios éticos, os documentos internacionais elencam a privacidade,
confidencialidade e os melhores interesses dos entrevistados. De acordo com o
principio de “ndo fazer mal”’, deve-se tomar cuidado para evitar elevar expectativas
irrealistas durante as avaliagbes. Questionamentos intrusivos devem ser evitados. As
organizacdes devem fazer todos os esforcos para garantir que a participacdo dos
membros da comunidade na avaliagdo seja genuinamente voluntaria. As pessoas que

entrevistam criangas ou outros grupos com necessidades especificas (como
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sobreviventes de violéncia de género) devem possuir habilidades e experiéncia

adequadas.

Os o6rgaos internacionais recomendam que os avaliadores sejam treinados nos
principios éticos mencionados acima e possuam boas habilidades interpessoais. As
equipes de avaliacdo devem ter um equilibrio de género apropriado e devem ter
conhecimento tanto da metodologia de avaliagdo quanto do contexto local.

Para a entrevista individual, os documentos analisados recomendam realizar uma
entrevista familiar, de modo a complementar e esclarecer aspectos da informacao
fornecida e buscar cooperacao familiar no manejo de um possivel dano a saude do
atingido. Tais documentos recomendam resumir, no primeiro momento, 0 que ja se sabe
sobre a pessoa apods o desastre, comecando com o0s problemas atuais, a experiéncia
do desastre, suas reagfes emocionais e 0 que esta relacionado ao apoio social e

comunitario, que sera, obviamente, a maior preocupac¢ao do atingido.

As orientacdes internacionais recomendam garantir um ambiente adequado e
silencioso; certificar-se de que ambos possam sentar-se confortavelmente e em uma
posicdo em que o entrevistador possa olhar o entrevistado diretamente no rosto e este
possa responder olhando-o nos olhos; se a pessoa estiver deitada por motivos de
salde, perguntar se ela pode se sentar e ajudar, certificando-se de que esta confortavel,
adaptar o tempo da entrevista as condigbes de saude do entrevistado. Embora seja
importante ter certa ordem na entrevista, é possivel modificar o plano de acordo com as
circunstancias; evitar interrupcdes frequentes; sempre que possivel, é preferivel esgotar
um problema antes de passar para outro e passar do mais simples ao mais complexo.

Anotar se houver um tépico especifico que o entrevistado evite.

Uma vez que a pessoa tenha falado livremente, as guidelines internacionais
recomendam comecar com as perguntas pertinentes de acordo com o caso, tanto para
esclarecer o que foi dito quanto para descobrir aspectos que ndo foram tratados
espontaneamente. Aconselha-se nao iniciar as perguntas em “Por que”, pois isso pode
ser interpretado como uma intencdo de critica ou questionamento direto; é importante

manter uma ordem légica e consistente nas perguntas.

As vezes, as pessoas relutam quando perguntadas sobre antecedentes ou aspectos
mais intimos ou que parecem nao ter relagdo com o que esta acontecendo atualmente
com elas. Entdo, os documentos internacionais indicam ser Gtil comentar que o desejo
€ ajuda-la e que sera mais facil fazé-lo se os detalhes de sua vida forem mais
conhecidos, por meio do que ela pode lhe dizer. Via de regra, as guidelines

internacionais recomendam que os dados pessoais e familiares, bem como a existéncia
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de problemas emocionais anteriores ao desastre, sejam coletados posteriormente. O

entrevistador ndo deve forcar as respostas, respeitando os siléncios.

Na entrevista, a apresentacdo pessoal e a atitude do sujeito devem ser analisadas em
referéncia ao seu histérico e situagdo atual e a maneira como ele reage a entrevista.
Por fim, é recomendado sintetizar os elementos fundamentais do que foi dito,
ordenando-os e depois, em uma pausa, explicando o que foi entendido, permitindo
também que a pessoa corrija e complemente, e concluir a entrevista com um comentario

positivo.

De acordo com a experiéncia das organizacdes internacionais, as pessoas podem
responder perguntas sobre como estdo indo com respostas fortemente negativas,
porque acham que isso pode ajuda-las a ter acesso aos servi¢os. Ou as pessoas podem
ndo descrever emocdes negativas porque ndo querem parecer fracas aos olhos dos
outros. Além disso, os entrevistadores podem ser tendenciosos, 0 que pode influenciar
as respostas. E importante que as equipes de avaliacéo reflitam e relatem como as

respostas as perguntas podem ser tendenciosas.
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2 PARAMETROS PARA ESTABELECIMENTO DE
PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE E AVALIACAO

No contexto poOs-desastre, faz-se necesséario definir os parametros para andlise e
avaliacdo dos danos e prejuizos que o desastre provocou a salde. Com isso, 0 que se
pretende é analisar os objetivos da avaliacdo dos efeitos e impactos ocasionados a
saude em decorréncia do desastre; disponibilizar orientacdes sobre o processo de
planejamento para avaliacdo dos efeitos e impactos ocasionados a salde em
decorréncia do desastre; discorrer sobre os parametros internacionais estabelecidos
para consolidacao, processamento e analise das informacdées; e por fim, discorrer sobre

a necessidade da analise intersetorial.

2.1 Objetivos da avaliacdo dos efeitos e impactos ocasionados

a saude em decorréncia do desastre

A avaliagéo dos efeitos e impactos ocasionados a saude tem por objetivo impedir a: (i)
propagacdo de efeitos relacionados a desastres que possam por em risco a saude
publica; (ii) propagacéo de rumores infundados; e (iii) administracdo da velocidade com

gue esforgos internacionais em assisténcia médica sdo mobilizados.

Dessa forma, compreender a dimensdo dos danos ocasionados pelo desastre possibilita
estruturar um plano de acéo de atendimento e recuperagéo dos atingidos, levando em
consideracdo a extensdo do impacto no setor de saude em decorréncia do

acontecimento do desastre.
2.2 Consolidacao, processamento e analise das informagdes

Assim que as pesquisas de campo e a revisdo documental estiverem concluidas, a
equipe de pesquisa precisard consolidar, analisar e interpretar todos os dados
coletados. Essa andlise € de suma importancia para elaboragéo de relatorios e analises
elaboradas por equipes técnicas, pois converte dados em evidéncias confidveis e
convincentes, que informam as decisdes tomadas pelas autoridades governamentais e
pela comunidade internacional em relacéo a recuperacdo do pais apds a ocorréncia do
desastre. Gerenciar dados produzidos por muitas organizacbes diferentes e de

diferentes locais é uma tarefa complexa e que requer muito planejamento e eficiéncia.

O primeiro passo indicado pelos documentos internacionais sobre o tema envolve a

consolidacao, o processamento e a andlise dos dados coletados pelas equipes do setor.
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Esses dados coletados podem ter vindo de varios atores e fontes, o que demanda uma
andlise de informacdes cruzadas para examinar inconsisténcias e confirmar
descobertas. Quando séo realizadas pesquisas domiciliares ou outros dados brutos
semelhantes coletados por outros instrumentos, os enumeradores e outros funcionarios
devem processar um grande volume de dados para torné-los utilizaveis. Finalmente, as
conclusbes da avaliacdo sdo traduzidas pelas equipes do setor em necessidades e
prioridades de recuperacgéo sintetizadas em um relatério final.

| Andlise de dados no nivel do setor: consolidagéo, processamento e analise de
dados sobre perdas e danos coletados pelas equipes do setor.

Il Depois de compilados os danos e as perdas, identifique as necessidades e
prioridades de recuperacgdo do setor e sintetize nos Relatorios de Pesquisa do

setor.

Il Analise de dados intersetoriais: verifigue as descobertas entre os setores.
Faca uma andlise multissetorial para obter um entendimento comum do
desastre; identifique prioridades comuns entre setores e areas geograficas,
grupos vulneraveis, questdes transversais e estabeleca uma base comum

para a programacao de recuperacao.

IV Consulta: processo consultivo de engajamento com as partes interessadas
locais nas éareas atingidas para chegar a acordo sobre necessidades

prioritarias e estratégias de recuperacao.

V Verificacdo de necessidades/estratégias de recuperacao entre setores e areas

geograficas.

VI Andlise de impacto no nivel macro (projecdo do impacto na economia e no

desenvolvimento humano).

Com base nas entrevistas, nas pesquisas de campo, na revisdo documental, nas
consultas, as equipes técnicas responsaveis deverdo elaborar um breve relatério de
andlise da situagdo como base para as discussdes entre as partes envolvidas na tomada

de decisbes conjunta sobre acfes e prioridades futuras em relacao aos relatérios finais.
2.3 Andlise intersetorial dos dados

E sugerido por documentos internacionais que equipes técnicas do setor de saude
compartilhem e verifiquem as descobertas com demais setores. A andlise intersetorial
ajuda a identificar as conexdes e 0s problemas que atravessam os setores. Isso pode

ajudar bastante a alcancar um entendimento comum do efeito geral do desastre;
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identificar prioridades comuns entre setores e areas geogréficas, grupos vulneraveis,
gquestdes transversais; e no estabelecimento de uma base comum para a programacao

de recuperagao.

Para elaborar a estratégia de recuperacao, os 6rgaos internacionais recomendam que
os dados quantitativos e qualitativos obtidos dos estudos finais sejam processados,
consultados nas areas atingidas e apresentados de maneira a fornecer uma imagem
global de todos os setores e das &reas atingidas. Também recomendam que 0s
resultados da avaliacao sejam apresentados por setor e area geogréfica para facilitar a

analise comparativa e a priorizagéo.
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3 DIRETRIZES PARA A COMUNICACAO DE RISCOS E DANOS A
SAUDE E PREVENCAO

O presente capitulo tem por objetivo compilar as diretrizes internacionais existentes
sobre o tratamento adequado na divulgacdo de informacdes sobre danos a saude e

sobre os riscos epidemiolégicos em contextos de pds-desastre.

21



PROJETO RIO DOCE " FGV

3.1 Comunicacao de riscos em emergéncias (emergency risk

communication — ERC)

A comunicacédo de riscos € parte integral de toda resposta a desastres. Consiste na
troca de informacdes, aconselhamentos e opinides entre experts, lideres comunitarios
ou oficiais e as pessoas atingidas em tempo real e deve ser implementada ndo apenas
durante a fase de emergéncia, como também antes (como parte de atividades de
prevencdo a desastres) e depois (para apoiar a recuperacao no meédio e longo prazo).

Durante desastres de salde publica, as pessoas atingidas precisam saber quais riscos
a saude elas enfrentam e quais acbes podem tomar para proteger sua saude e suas
vidas. Informacdes precisas fornecidas com rapidez, periodicamente e em linguagens e
canais de comunicagao acessiveis, confiaveis e efetivamente utilizados pela populagéo
atingida, permitem que todos em risco possam tomar decistes informadas para proteger
a si, a suas familias e comunidades contra ameagcas a sobrevivéncia, a salude e ao bem-
estar. Além disso, possibilita que autoridades e experts obtenham conhecimento e
reajam aos anseios e necessidades das pessoas atingidas, de modo que seus

conselhos sejam relevantes, confiados e acatados.
3.2. Diretrizes internacionais

As recomendagc0es listadas a seguir sdo direcionadas aos formuladores de politicas e
tomadores de decisdo responsaveis por gerenciar os desastres, particularmente no que
diz respeito a saude publica, e aos atores responsaveis pela comunicacdo antes,
durante e depois de desastres de saude. Outros grupos aos quais as recomendacdes
se direcionam sé&o: profissionais atuantes nos territérios atingidos; parceiros locais,
nacionais e internacionais; sociedade civil,; setor privado e todas as demais

organizacoes, privadas e publicas, envolvidas na prevencado e na resposta a desastres.
As recomendacdes possuem trés objetivos principais:

| construcdo de confianca para o0 engajamento com as comunidades e

populacgbes atingidas;

Il integragdo da comunicagdo de riscos em estruturas nacionais e locais
existentes para a prevencao e a resposta a desastres, incluindo a capacitacdo

dessas estruturas para a comunicacao de riscos; e

Il comunicacdo de riscos em emergéncias — desde o planejamento, a

coordenacdo, a veiculagdo de mensagens, a canalizacdo de métodos e
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abordagens variadas para comunicacdo e engajamento, ao monitoramento e

a avaliagao posterior.

3.3 Construcédo de confianca e engajamento com populacdes

atingidas

Para que as pessoas em risco possam tomar decisdes para proteger sua saude, suas
vidas e de suas familias e comunidades, € necessario que confiem na fonte de
informacdo. Portanto, estabelecer e manter a confianga da populacdo atingida é o
primeiro e mais importante passo para uma comunicagao de riscos efetiva. A construcéo
da confiancga, por sua vez, esta intrinsicamente relacionada ao engajamento comunitario

e ao reconhecimento de incertezas.
3.3.1 Confianca

Para construir confianca, a comunicacdo de riscos deve estar ligada a servicos
operantes e acessiveis, ser transparente, tempestiva, compreensivel, reconhecer
incertezas, dirigir-se as populacdes atingidas e ser disseminada em multiplas

plataformas, métodos e canais.

A confianca deriva das percepcdes da populacdo acerca dos motivos (priorizar a
seguranca e a saude dos atingidos), honestidade (ndo esconder fatos relevantes,
mesmo 0s negativos) e competéncia (garantir gue esta no controle e é capaz de gerir a
situac&o) das autoridades. E influenciada pela reputac&o organizacional; qualidade das
relagdes entre stakeholders; entendimento e gestdo das relacdes midiaticas; estratégias
de informacdo de provisionamento de riscos; precisdo, oportunidade e informagéo
compreensiva; transparéncia sobre informacé&o disponivel; equidade no tratamento das
populagdes; construcéo de confianga mediante didlogo participativo e envolvimento em
planejamento, oficinas, exercicios e no desenvolvimento e verificacdo de planos de

comunicagao.

Danos podem ocorrer quando servigos estiverem indisponiveis, forem irresponsivos ou
inacessiveis. A confianca nos sistemas de salde é baseada nas percepcdes pessoais
sobre esses sistemas e ndo em mensuracdes objetivas. Engajar membros comunitarios
ao envolvé-los em reunibes de entregas pode superar esse problema. Tratamento

desrespeitoso por profissionais da saude ira erodir a confianca.

Alguns fatores que podem contribuir para a construgéo de confianga séo: reconhecer as

incertezas relacionadas aos riscos envolvidos, incluindo-as em previsdes e
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adverténcias; ser transparente e ndo ocultar informa¢des negativas, como taxas de
causalidades; rapidez na disseminacao de informacéo e naintervencgdo; utilizar métodos
de facil compreenséo para comunicar conhecimento cientifico; buscar contribui¢cdes do
publico e encorajar o didlogo; garantir a coordenacao entre diferentes autoridades de
saude e a midia com uma mensagem uniforme e informada; evitar mudancas rapidas
na informacao divulgada e prevenir a divulgagdo de informagdes contraditérias por

agéncias e orgaos distintos; disseminar informa¢des mediante mdultiplas plataformas.

Algumas estratégias para comunicar mensagens que veiculem e gerem confianca séo:
citar terceiros que tenham credibilidade; citar fontes confiaveis para mais informacdes
sobre algum assunto; reconhecer que existem outros pontos de vista, quando couber;
indicar disposi¢éo para ser responsabilizado; descrever conquistas e avangos; indicar
conformidade com os mais altos padrdes profissionais, cientificos e éticos; citar
pesquisas cientificas e estudos especificos; descrever 0s processos de reviséo,
aprovagdo e consultoria; identificar parceiros que estejam colaborando; indicar

disposicéo para compartilhar os riscos.
3.3.2 Comunicacao de incertezas

Comunicacao pelas autoridades ao publico deve incluir informacao explicita sobre as
incertezas associadas aos riscos, eventos e intervencoes, e indicar, naquele momento,
0 que é conhecido e o que ndo é. Contudo, a informacao fornecida deve ser consistente

e ndo contraditéria e apresentada de modo claro e compreensivel.

Informacgdes ausentes ou contraditorias e inconsistentes fornecidas pelas autoridades
levam a incertezas na pratica de profissionais da salde e formuladores de politicas e ha

tomada de decisdo em relacdo & comunicagdo ao publico.

A cobertura mididtica de um evento com informacgfes contraditérias e inconsistentes,
especialmente que se diferenciem das informagBes de autoridades, aumenta as
incertezas do publico, o que pode levar a falta de confianga nas autoridades e nas a¢des

gue elas recomendam. A forma como a mensagem é comunicada também é relevante.
3.3.3 Engajamento comunitéario

Identificar pessoas nas quais a comunidade confia e construir relagbes com elas.
Envolvé-las nos processos decisérios para garantir que as intervengbes sejam
colaborativas, contextualmente apropriadas e que a comunicacdo pertenca a

comunidade.
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Providenciar devolutivas a comunidade também é uma parte essencial de um bom

esfor¢o de comunicacéao.

Alguns métodos de engajamento comunitario sdo: engajar lideres locais e pessoas-
chave para as relagdes comunitarias; personalizar intervencdes para populagdes,
género, circunstancias e linguagem; incluir pessoas locais como mobilizadoras; a
comunidade construir suas préprias intervencdes; engajar grupos locais; escutar as
demandas locais e operar formas de comunicagdo bidirecionais; incluir a midia local;
monitoramento e avaliacdo continuos (com devolutivas); utilizar avaliaces
antropoldgicas; iniciar a comunicagdo precocemente; utilizar assisténcia visual,
simulacdes e contacdo de histérias como recursos; a comunidade conduzir sua prépria

analise de epidemias; decisGes serem tomadas a nivel local.

Contudo, é fundamental ressaltar que, apesar de o envolvimento de lideres locais ser
essencial para que 0 engajamento comunitario seja bem-sucedido, nem todos os
“locais” possuem o mesmo efeito de construcado de confianca. Esse € um aprendizado
do caso do surto do virus Ebola, no qual as pessoas ndo confiavam em alguns dos
lideres ou individuos que foram pagos para realizar o trabalho durante a resposta a
epidemia. Voluntarios foram utilizados posteriormente para abordar esse problema.
Portanto, é necessario identificar quais lideres devem ser envolvidos nas atividades de

comunicagéo, de modo a alcangar efetivo engajamento comunitario.

3.4 Integrar a comunicacdo de risco em emergéncias aos

sistemas de salde e de resposta a desastres

A comunicacao de risco para a protecao a saude precisa funcionar dentro dos sistemas

de salde e de prevencao e resposta a desastres.
3.4.1 Governanca e lideranca

De modo a facilitar a incorporacdo de comunicagdo de riscos como um pilar da
prevencao e resposta a desastres, é fundamental capacitar os profissionais envolvidos
na comunicacdo de riscos. Nesse sentido, € necessario atentar para a governanca
envolvida no contexto de pos-desastre, para que seja possivel atribuir papel estratégico
a comunicacdo de riscos. Algumas fun¢gbes da governanca nesse processo sao: (i)
incluir as funcBes de comunicacdo de riscos em desastres nas estruturas de lideranca
nacional; (i) criar proximidade organizacional dos profissionais de comunicacdo de

riscos com as liderancas nacionais de resposta a desastres; (iii) desenvolver leis,
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regulacdes, politicas publicas e diretrizes em apoio a comunicacdo de riscos em

desastres.

A Assembleia Geral das Nac¢fes Unidas solidificou o entendimento de que o
estabelecimento de mecanismos de prevencdo e resposta a desastres humanitarios
deve incluir o engajamento com as comunidades atingidas e o estabelecimento de
métodos de comunicacgao culturalmente apropriados, isto €, levando em consideragéo
as especificidades dos atores e grupos locais. Ainda segundo esse Orgdo, a
comunicacdo de riscos deve ser implementada de maneira integrada aos planos
nacionais de saude, o que se traduz, entre outras medidas, no treinamento de
funcionérios para servir como porta-vozes e no planejamento para garantir uma oferta
adequada de pessoal treinado na comunicagéo de risco, com o estabelecimento de
cargos especificos, com o intuito de prover a rapida divulgacdo de informacdes

relevantes sobre doencas, epidemias e métodos de prevengéo.
3.4.2 Sistemas de informacao e coordenacao

A Organizagdo Mundial da Saude considera ser essencial, para disciplinar a
coordenacgédo e o fluxo de informacgbes sobre os riscos a saude decorrentes de um
desastre, a criacdo de redes operacionais e de stakeholders. Isso implica a adaptacdo
de sistemas de informacéo e de comunicacao para as necessidades dos usuarios e o
envolvimento de atores locais para garantir o fluxo de informacdes atraves de diferentes
setores e areas do conhecimento. Para tanto, profissionais de comunicacdo de risco
podem necessitar de apoio normativo, politico e institucional, para evitar que a
disseminacao de informacdes seja limitada de alguma maneira e, assim, ndo chegue

aos principais interessados.

Essas redes operacionais podem ser construidas e adaptadas de trés principais
maneiras, de acordo com a literatura e a experiéncia de campo consideradas pela

Organizacdo Mundial da Saude.

Em primeiro lugar, é fundamental a consolidacdo de forcas-tarefas e comités
envolvendo os atores interessados ao longo de todo o territorio relevante para facilitar a
interacdo, o didlogo e o intercambio de informacdes entre autoridades nacionais,
subnacionais e agéncias, equipes de resposta a desastres e unidades tomadoras de

decisao.

Para tanto, revelou-se importante a existéncia de relacdes formadas antes do desastre

e 0 uso de gestores da informacdo para coordenar o dialogo entre instancias e de
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profissionais voltados para o contato com o publico para aprimorar a disseminacao de

informacoes.

Em segundo lugar, sistemas e plataformas de informacdo podem ser utilizados para
impulsionar a comunicacao sobre o0s riscos a saude.

Por fim, o engajamento de atores locais é fundamental para uma estratégia de
comunicacdo de riscos efetiva. Nesse sentido, o objetivo € utilizar redes sociais
existentes em contextos municipais e locais para atividades de reducéo de riscos de
desastres e disseminacdo de informagéo relevante sobre prevencdo: centralizar
recursos para facilitar a comunicagdo com comunidades culturalmente diversas;
identificar e designar uma agéncia ou 6rgao que tenha o melhor alcance geogréfico e
comunitario para liderar o processo de disseminagdo de informagdes; mitigar lacunas
tecnolégicas em areas de poucos recursos; promover a integracao de organiza¢des néo
governamentais (ONGs) com atuacdo local no sistema de gestdo de informacdes;

desenvolver capacidades para mobilizar redes sociais relevantes.

Também se mostraram relevantes: o alinhamento entre avaliadores de riscos e
comunicadores de riscos, que em certas experiéncias demonstraram dificuldade no
dialogo; a coordenagdo com a imprensa antes e durante um incidente, considerando
suas necessidades e permanecendo disponivel a ela, tendo em vista que muitas
pessoas atingidas dependem da midia para obter informacdes sobre os riscos que

correm.
3.4.3 Capacity building

A preparacdo e o treinamento de profissionais para a comunicacdo de riscos em
desastres devem ser organizados regularmente. Esses exercicios devem focar no
alinhamento entre atores e agéncias, na construcdo de habilidades para lidar com a
midia e no desenvolvimento de mensagens que sejam sensiveis as necessidades e a

compreenséo do publico.*

A falha em desenvolver capacidades locais de comunicacdo de riscos levou a
dependéncia de especialistas externos, que tiveram de ser engajados em momentos de
crise. Em vez de depender de assisténcia externa, a capacitacdo para comunicacao de

risco deve ser integrada em cada nivel — local, nacional, regional e global — com papéis

4 Treinamentos online sobre comunicacao de riscos a saide em emergéncias disponibilizados
pela Organizagcdo Mundial da Saude podem ser encontrados em: <www.who.int/risk-
communication/training/moduleb/en/> e <www.who.int/risk-communication/training/module-
c/en/>. Acesso em: nov. 2019.
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e responsabilidades claramente definidos e a infraestrutura necessaria. Uma parcela de
profissionais deve ser treinada para a comunicacao de riscos em crises de saude e
epidemias — incluindo profissionais da midia — e treinamentos de atualizacdo devem

ser fornecidos ao menos anualmente.

Algumas capacidades que podem necessitar de maior investimento s&o: o
desenvolvimento de habilidades interpessoais e de comunicagéo sensivel, em conjunto
com a construcao de consenso; analise e documentagdo; monitoramento e avalia¢ao;
reconhecimento de varidveis que provoguem descontentamento, como percepc¢des de
injusticas, indiferenca moral e impactos em popula¢des vulneraveis; desenvolvimento
de estratégias, planos e diretrizes de atuacao para a comunicagdo; comunicacdes com
stakeholders e parceiros; engajamento comunitario; analise sociopolitica, econdmica e
social de comunicagdo de riscos; traducdo de comunicagdes técnicas em material
acessivel, compreensivel e contextualizado; constru¢do da confiabilidade de técnicos e

experts.

A comunicacao de riscos requer, ainda, um orgamento bem definido, que deve compor

de modo central a alocagdo de recursos da prevencgéao e resposta a desastres.
3.5 Pratica da comunicacao de riscos em emergéncias

A implementacé@o das melhores praticas de comunicagao de riscos a saude em casos
de desastres demanda um planejamento estratégico, com a consolidacdo de
ferramentas de monitoramento e avaliacdo, incorporando o uso de redes sociais e
adaptando o envio das mensagens e informagdes para a realidade das comunidades
atingidas. Tais praticas devem levar em consideragdo a evolugdo de novos veiculos
midiaticos, além de eventuais mudangas sociais e demograficas nos territorios atingidos

pelo desastre em questao.
3.5.1 Planejamento estratégico de comunicacao de riscos

Um planejamento estratégico para a comunicacdo de riscos visa promover a
implementacdo coordenada de intervencfes direcionadas e o monitoramento e a
avaliacdo dessas intervengdes, com o intuito de aprimorar a conscientizacao publica e
influenciar o comportamento antes, durante e depois de um desastre. Para isso, deve
analisar as necessidades locais e definir objetivos gerais e especificos. Abaixo,
encontram-se algumas das melhores préticas para o planejamento da comunicacao de

riscos, segundo a Organiza¢do Mundial de Saude.
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Com relacdo as praticas recomendadas para o momento de realiza¢do do planejamento,
a OMS afirma ser ideal realizar o planejamento com antecedéncia e de modo continuo.
Nesse momento deve haver colaboracéo entre grupos de atores, envolvendo agéncias,

atores locais e sistemas governamentais em atuagao interativa.

Ainda na fase de construcdo do plano de comunicacdo, um fator que se mostra
essencial, permeando diversas das recomendac¢des da OMS, é o envolvimento das
comunidades e populagbes em risco potencial no estidgio de planejamento da
comunicacdo de riscos. Por meio do engajamento de atores e populacdes
potencialmente atingidos, tanto na construcdo do plano quanto na previsdo das
atividades a serem implementadas em caso de um eventual desastre, objetiva-se o
desenvolvimento e a implementacg&o dos planos em considerag¢ao as estruturas sociais,
culturais e aos modos de vida dos diferentes grupos envolvidos. Com isso, é possivel
construir um plano sensivel as necessidades dos atingidos e demais atores locais, e
obter a convergéncia de conhecimento cientifico e técnico com o conhecimento local

(experiéncia direta) das comunidades atingidas.

Além de incorporar as comunidades e populagbes potencialmente atingidas no
momento de formulacdo do plano de comunicacdo de riscos, também se mostrou
essencial, para a OMS, prever a inclusdo desses atores nas atividades planejadas. Isso
inclui utilizar formas locais, menos tradicionais, de comunicagdo em massa, como: a
inclusdo da comunidade, de lideres locais e de membros familiares para veicular
mensagens de prevencdo, programas de intervencdo, campanhas de conscientizagao;
a publicizacao de informacdes por meio de centros comunitarios, religiosos ou outros
canais utilizados pela populagdo atingida. Para identificar os canais de comunicacéo
preferidos pelas comunidades, obstaculos ou potenciais problemas, assim como
possiveis solugdes, o0s 0Orgdos internacionais recomendam conduzir avaliacdes

continuas com lideres comunitarios.

Os fundamentos que devem ser incorporados em um bom planejamento de
comunicacgao de riscos a saude em desastres sao: confianca e credibilidade; realizar
declaragcbes com antecedéncia; transparéncia; escutar; planos que se traduzam em

acOes concretas.
3.5.2 Ferramentas de monitoramento e avaliacao

O planejamento deve incorporar mecanismos de revisdo e avaliagcdo das atividades de
comunicacdo previstas, de modo a fornecer o ferramental para sua constante adaptacao

as novas demandas e a realidade da eventual crise em questdo. Para isso, os 6rgaos
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internacionais recomendam o estabelecimento de mecanismos para a verificacdo da
incorporacéo de licbes aprendidas com limitagbes passadas, o que sé pode ser feito a
partir da criacdo e implementacdo de mecanismos de monitoramento e avaliagdo da
efetividade das mensagens e da possibilidade de realizacdo de eventuais ajustes nos

métodos de comunicagdo, quando necessario.

Nesse sentido, o foco deve ser monitorar e influenciar a percepgéo dos riscos, e ndo os
riscos em si, pois esse € o indicador primario sobre o comportamento da populagéo
atingida. Para tanto, € necessario estabelecer um circuito de retorno, permitindo a
incorporacdo de descobertas feitas em avaliagcdes nas atividades de comunicagéo de

riscos.
3.5.3 Redes sociais

Redes sociais e midia tradicional devem ser parte de uma estratégia integrada com
outras formas de comunicagéo para alcancar convergéncia de informacdes verificadas
e precisas. Podem ser utilizadas para disseminar informacgdes verdadeiras e confiaveis
e combater a desinformacao, engajar o publico, facilitar a comunicagéo horizontal entre
atores, criar conscientizagdo situacional, monitorar e responder a rumores, reacdes
publicas e preocupacdes durante um desastre e para facilitar respostas a nivel local.
Contudo, pode haver limitagbes relacionadas a recursos, acesso e preocupacdes
culturais no uso de redes sociais para comunicacdo de riscos, motivo pelo qual essas

recomendacdes devem ser lidas em relagdo ao contexto especifico de aplicacao.

As redes sociais abarcam uma gama abrangente de atividades e ferramentas, como o
estabelecimento de redes, compartilhamento de fotos/videos, transmisséo direta e ao
vivo de acontecimentos, relatos pontuais e objetivos (micro-blogging), cada qual com

fungdes e limitagbes especificas dependendo das circunstancias de aplicagéo.

Agéncias governamentais e parceiros devem treinar, empregar e pagar profissionais de
redes sociais dedicados a construir relacionamentos com os stakeholders, e utilizar as
redes sociais consistentemente para construir confianca e credibilidade, e combater
informacdes falaciosas conforme surgirem. Nesse sentido, o uso de hashtags pode ser
atil, mas foi comprovado que ha maior aderéncia as campanhas por hashtags se a
movimentacdo nao for fabricada pelos canais de comunicacdo governamentais, mas
sim aderida por eles. A utilizacdo de SMS ou servicos de mensagem também foi eficaz

para combater rumores em cendrios de desastres.
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3.5.4 Envio de mensagens

As estratégias e escolhas envolvendo o desenvolvimento das mensagens que irdo
comunicar 0s riscos a salude em momentos de desastre sdo cruciais para um efetivo
plano de comunicacdo. Desde seu formato, estrutura, a linguagem que sera utilizada,
seu conteldo e os canais de comunicacao e atores pelos quais serdo veiculadas podem

influenciar de maneira definitiva na eficacia da comunicacéao de riscos.

Tendo isso em vista, algumas atividades relacionadas as mensagens que irdo
comunicar os riscos a salde em momentos de crise devem estar presentes desde o
desenvolvimento dos planos de comunicacdo desses riscos. Sdo elas: desenvolver
mensagens basicas para questdes propensas a virem a tona durante uma crise;
desenvolver um sistema para revisdo e aprovacdo célere de mensagens; realizar
avaliacdes médicas e antropolégicas; distinguir mensagens empiricamente embasadas
de informagdes incertas; identificar e envolver mdultiplos canais e métodos de

comunicagdo de mensagens.

A preparagédo das mensagens deve focar em elaborar pecgas claras, concisas e bem
direcionadas ao publico interessado. Para tanto, é recomendado utilizar um mapa de
mensagem, composto pelos seguintes elementos: stakeholder; questdo ou

preocupacdo; mensagens; e as correspondentes informacdes que as fundamentam.

Cabe ainda: identificar o que o publico-alvo deve saber; quais eventuais equivocos ou
mal-entendidos devem ser prevenidos ou corrigidos; desenvolver material de apoio para
cada mensagem veiculada, com o auxilio de tabelas, quadros explicativos, imagens,
ilustrag@es, citacdes, analogias etc.; e manter as mensagens simples e curtas. A
preparagdo das mensagens também inclui o mapeamento dos stakeholders, assim
como suas principais preocupacgfes. Nesse sentido, devem também ser redigidas
mensagens para grupos especificos, como trabalhadores da saude, atingidos, atores
locais, ONGs, etc., visando encorajar as pessoas a criar sistemas de apoio de modo
suplementar a assisténcia institucional, a canalizar reagfes negativas em acdes

positivas; construir relagbes de confianca e credibilidade.

Também é recomendada a construcdo e adaptacdo das mensagens, utilizando testes
prévios com grupos focais, assim como a revisao periédica das mensagens conforme o
desenrolar do desastre, ambas medidas que visam avaliar sua adequacéo e efetividade.
As mensagens devem ser veiculadas em linguagem nao técnica e por mais de uma
fonte confiavel, de modo consistente e antecipado, para aumentar as chances de

compreensdo da mitigacdo de risco que deve ser feita por potenciais atingidos e de
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obediéncia das recomendacBes médicas, evitando a proliferacdo de rumores
prejudiciais.

Além disso, as mensagens e as acgbes recomendadas devem ser culturalmente e
contextualmente especificas, considerando grupos diferentemente vulneraveis e
adaptadas conforme a necessidade dessas populacdes. Nesse sentido, devem ser
desenvolvidas de maneira bottom-up, de modo a considerar questdes culturais e

politicas que s6 podem ser observadas a partir do contato local direto.

A entrega das mensagens, por sua vez, também deve ser considerada, de modo que
seja clara, tempestiva e bem direcionada, além de promover a visibilidade e
credibilidade dos comunicadores. Nesse sentido, € preferivel dar declaracdes
precipitadas afirmando que o conhecimento ainda é preliminar do que demorar para se
pronunciar, uma vez que isso permite fontes pouco confidveis de se apoderarem do
vacuo de informagfes. Promover conferéncias e eventos midiaticos regulares auxilia a

gerar previsibilidade e engajamento da imprensa.

Por fim, a avaliagdo do contetdo e da performance das mensagens enviadas deve ser
realizada. Essa andlise e o monitoramento devem abordar a entrega das mensagens e
sua cobertura na midia, com base na acessibilidade e transparéncia das comunicacoes,
no uso de técnicas de escuta e na clareza das mensagens; na adaptagdo e no
aprimoramento com base em devolutivas, verificando as lacunas e deficiéncias que
devem ser corrigidas; e na reacdo do publico, avaliando os impactos da mensagem no

comportamento do publico-alvo.
3.5.5 Alinhamento com a midia

Um dos grandes obstaculos & adogdo de medidas preventivas de riscos a saude em
casos de desastres, conforme observado a partir da experiéncia de campo da OMS, é
a desinformac&o. Os rumores, as informagfes contraditorias, mal fundamentadas ou
oriundas de fontes nao confiaveis podem representar verdadeiros impedimentos a

mitigacdo de riscos a saude das populacdes atingidas.

Por outro lado, a midia pode contribuir fundamentalmente em momentos de pos-
desastre, ajudando a informar e educar a populacdo de modo rapido e com amplo
alcance, atingindo o publico-alvo das mensagens. Pode fornecer as informagfes
necessarias e precisas e corrigir informacdes incorretas. Além disso, pode ajudar a
prevenir medos e ansiedade ilegitimos e acalmar o publico. Com isso tudo, contribuem
para o apoio do publico em relagdo as medidas que devem ser adotadas, encorajando

0 comportamento adequado para a efetiva prevencdo dos riscos a saude. Em razéo
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disso, é fundamental promover uma série de atividades para o alinhamento com a midia,

como explorado a seguir.

Em primeiro lugar, deve ser feita uma avaliacdo para averiguar as necessidades e
limitacdes da midia, assim como as capacidades existentes de relacdo dos 6rgdos em
atuacao no desastre com a midia. Nesse sentido, € importante compreender o que a
imprensa quer com uma histéria de noticia e o que os profissionais do ramo estédo
propensos a perguntar em momentos de desastre, para que seja possivel definir o que
irA melhor atender as suas necessidades. Suas limitagdes, por sua vez, decorrem de
guestdes organizacionais, juridicas e profissionais, e afetam a habilidade dos jornalistas
de se informarem e cobrirem um acontecimento com eficacia. Para se estabelecer como
contato primario dos veiculos midiaticos em momentos de desastre, € crucial

desenvolver capacidade de fornecer respostas rapidas e precisas.

Nesse sentido, a OMS estabelece uma ferramenta de avaliacdo da capacidade interna
de relagdo com a midia que consiste nas seguintes atividades, entre outras:
procedimentos para a verificacdo da veracidade de informacgfes, para a liberacdo de
informagfes & imprensa e ao publico, para coordenagdo com parceiros visando a
precisdo, tempestividade e consisténcia das mensagens divulgadas; cartilhas para
reporteres com informagfes, manuais, guias, principais contatos, politicas existentes;
planejar e implementar métodos e canais de comunicagdo diretos com o0s atores
interessados e as pessoas atingidas, como linha telefénica direta, sites, redes sociais,
publicizar informacdes de contato; monitorar as preocupacdes publicas e desinformacao
para determinar as informacdes que precisam ser divulgadas e corrigidas e manter
canais de disseminacdo de informacbes atualizados; coordenar comunicacdes com
organizacdes parceiras e atores locais, com responsividade a suas duvidas e
demandas; promover media training para seus funcionarios e demais interessados,
inclusive da imprensa, quando couber; suplementar a comunicacdo feita em jornais,
radio e televisdo com posteres, sites, linhas telefénicas gratuitas, encontros abertos ao
publico, servicos de mensagem telefénica, newsletters, quadros de avisos e painéis
informativos em locais publicos frequentados pela populagéo atingida; preparar material
de antemdao, se necessario (como informativos com esclarecimentos sobre doengas e
tratamentos relevantes ou sobre as préprias organizagbes com atuagdo local, com
definicdo de papéis, estrutura interna e atividades, listas de perguntas mais frequentes;
cartilhas para grupos interessados para lidar com solicitagdes da midia ou estresse pos-
traumatico, listas com organizacgfes, locais, sites contendo informagfes relevantes,
informativos com recomendacdes para os atingidos por danos a saude e videos de

treinamento, apresentacdes de slides informativas).
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Em segundo lugar, é necessario desenvolver metas, objetivos e um plano de
comunicag¢do com a midia que envolva estratégias com atores interessados e parceiros.
Como metas, comumente sdo estabelecidas: manter, aumentar e restaurar a confianga
na organizagdo; informar e educar autoridades publicas, profissionais locais e a midia;
aumentar a conscientizacdo sobre as doencas em evidéncia, sua transmissao,
prevencdo e tratamentos entre provedores de salde locais e pessoas em risco;
comunicar informagdes sobre controle de doencas a autoridades do governo, oficiais
locais, 0 publico e a midia. Um plano de comunicagéo tipicamente inclui: papéis e
responsabilidades delimitados; procedimentos para verificagdo de informacdes e para
coordenagdo com parceiros, interessados e atingidos; listas de contatos relevantes
atualizadas (imprensa, parceiros, atingidos, atores locais); planos de contingéncia para
cenarios variados; procedimentos para postar material informativo em sites e redes

sociais.

Além disso, os documentos internacionais recomendam treinar os comunicadores,
incluindo profissionais da midia, assessores de imprensa e porta-vozes designados para
a disseminacdo de informacdes. Os treinamentos devem incluir nogbes basicas de
salude publica, conhecimento sobre os demais "passos" destacados pela OMS e o
desenvolvimento de habilidades e métodos de comunicacdo, inclusive ndo verbais.
Assessores de imprensa devem desenvolver, além dessas, outras habilidades, como:
negociar e resolver conflitos; operar equipamentos e plataformas de comunicacao;
transmitir calma e confianga em momentos de estresse e presséo. O porta-voz escolhido
deve, ainda, possuir excelentes habilidades midiaticas, boas relacdes com figuras
relevantes da imprensa e demais 6rgaos relevantes; ter autoridade e credibilidade na
percepcdo pelos grupos interessados e atingidos; demonstrar ter profundo
conhecimento sobre a desastre em questao; ser adaptavel, flexivel e justo ao lidar com

perguntas dificeis e situacdes sensiveis.

Por fim, conforme mencionado, os principais veiculos midiaticos e métodos de
comunicacgao deverdo ser identificados, considerando sua disponibilidade no territério
atingido e sua efetividade na promocdo de mudancas comportamentais, como a
confiabilidade e o alcance as pessoas atingidas. Alguns fatores que podem auxiliar
nessa identificagédo séo: publico-alvo, complexidade da mensagem a ser veiculada, grau
de urgéncia, tempestividade, custo, necessidade de envolver outros profissionais,
interesses da midia, a mensagem em si e como sera utilizada. Essa escolha devera ser
revisitada, pois as preferéncias dos atingidos podem se alterar ao longo do pos-

desastre.
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4 PARAMETROS PARA AFERICAO DE DANOS A SAUDE
MENTAL

Desastres sdo um fator de risco para a saude mental das populac¢des atingidas. Quase

a totalidade de pessoas atingidas sofrerdo repercussdes psicoldgicas, as quais, em sua

maioria,

progredirdo com o tempo. Durante desastres, a saude mental requer

consideracdes especiais em razdo de trés fatores frequentemente presentes nesses

cenarios:

Maiores taxas de danos a saude mental — As taxas de diversos tipos de
efeitos na salde mental aumentam apds desastres. Uma variedade de
problemas na saude mental — ndo apenas o estresse pés-traumatico — é
preocupante: as necessidades e vulnerabilidades continuas de pessoas com
transtornos mentais preexistentes, como a esquizofrenia ou o transtorno
bipolar; aqueles com ansiedade, uso abusivo de drogas ou alcool, preexistente
ou induzido pelo desastre; e um vasto nimero de pessoas gque ndo possuem
transtornos mentais propriamente ditos, mas vivenciam estresse psicologico.
O aumento das taxas de transtornos mentais significa uma maior necessidade
de servigos de saude. Além disso, a demanda por cuidados de saude mental
pode aumentar como resultado de esses cuidados estarem introduzidos pela

primeira vez como resposta aos danos sofridos em decorréncia do desastre.

Infraestrutura de satde mental enfraquecida — A infraestrutura existente para
cuidados da saude mental pode ser enfragquecida como resultado de
desastres. Edificacbes podem ser danificadas, eletricidade e abastecimento
de &gua podem ser atingidos e rotas de transporte de medicamentos
essenciais podem ser interrompidas. Profissionais da saide ou seus familiares
também podem ser feridos, mortos ou forcadamente deslocados, gerando
caréncia de profissionais de saude qualificados para atender as demandas da

populacao.

Dificuldades em coordenar agéncias e 6rgdos que fornecem servigos de
assisténcia a saude mental — Durante grandes desastres, um aumento
repentino de agentes e 6rgdos de assisténcia pode resultar em uma situacao
cadtica, na qual pode ser quase impossivel acompanhar quem esta prestando
apoio e o que esta fazendo. A coordenacdo dos atores de ajuda requer
recursos, mas a falta de coordenacdo dos servigcos cria duplicacdo de
esforcos, enquanto segmentos da populacdo permanecem mal atendidos.

Outros riscos associados ao rapido influxo de servicos de salude mental e
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assisténcia psicossocial na fase aguda de desastres incluem: um foco
excessivo no transtorno de estresse pos-trauméatico, enquanto outros efeitos
na saude mental sdo subtratados; a realizacdo de tratamentos sem apoio
empirico ou culturalmente inadequados, que podem agravar danos
psicoldgicos; programas independentes fazem pouco para fortalecer os
sistemas de saude mental existentes e, de fato, podem danificar a
infraestrutura de saude publica por meio da drenagem de profissionais de
salde e outros recursos para essas estruturas paralelas. Por conta disso, a

coordenacgao entre os atores em campo se faz essencial.

4.1 Momentos do desastre e os impactos na saude mental dos
atingidos

Alguns dos transtornos psiquiatricos mais frequentes entre as populac¢des atingidas por

desastres sdo o transtorno de ansiedade, a crise de panico, depresséo, transtorno de

estresse poés-traumatico, consumo excessivo de &lcool ou outras substancias

psicoativas e condutas violentas. Em relagédo ao desastre, esses transtornos podem ser:

Pré-existentes — Pessoas com transtornos mentais graves podem ser
especialmente vulneraveis durante e apds desastres e precisam ter acesso ao
atendimento de necessidades basicas e cuidados clinicos, uma vez que
desastres podem perturbar gravemente as estruturas sociais e o atendimento,
formal e informal, continuo de pessoas com disturbios preexistentes. Entre
outros, se encontram: transtornos mentais severos, depressao, esquizofrenia,
abuso alcodlico, pobreza e discriminag@o de grupos marginalizados.

Decorrentes do desastre — A exposicao a situagdes de estresse extremas €
um fator de risco para a saude social e mental, incluindo transtornos mentais.
Salde mental e problemas sociais em desastres estao interligados. O bem-
estar psicolégico é influenciado por uma variedade de fatores sociais, como a
prestacéo digna e segura de assisténcia de modo geral, a seguranca social
reduzida, a separacdo de membros da familia, a destruicdo dos meios de
subsisténcia, a destruicdo das estruturas da comunidade e o deslocamento
forcado. Exemplos de efeitos psicoldgicos séo: luto; sofrimento ndo patoldgico;
transtornos de depresséo e ansiedade, incluindo transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT); separacdo familiar; falta de seguranca; estigma;
interrupcdo de vinculos sociais; destruicdo de meios de subsisténcia,
estruturas comunitarias, recursos e confianca nas instituicdes; reacdes agudas

ao estresse, como 0 uso nocivo de alcool e psicoativos.
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Il Decorrentes da resposta ao desastre — Muitos fatores que afetam
adversamente a saude psicolégica e o bem-estar estdo relacionados a
maneira como a reparacao é implementada no po6s-desastre, por exemplo,
assisténcia meédica, seguranca alimentar, abrigo, agua e saneamento. Alguns
dos impactos da resposta ao desastre na saude mental das pessoas atingidas
podem ser. superlotacdo ou falta de privacidade nos locais de
reassentamento; dependéncia do auxilio e das politicas de reparacgéo;
comprometimento de estruturas comunitarias ou mecanismos preexistentes
de apoio; ansiedade devido a falta de informagBes sobre distribuicdo de
alimentos ou sobre como obter acesso aos programas de reparagdo.®

4.2 Orientacdes para avaliacdo dos danos a saude mental

Na experiéncia internacional, mostrou-se relevante estabelecer um grupo de
coordenacdo sobre saude mental e apoio psicossocial, de modo a construir uma
resposta coordenada, com reunides de coordenacdo e em complementaridade ao
trabalho de outros atores locais.

Algumas informacgdes demograficas e contextuais relevantes que podem influenciar nos
efeitos a salde mental sdo: tamanho da populacdo; mortalidade e ameacas de
mortalidade; acesso a necessidades fisicas basicas (por exemplo, comida, abrigo, agua
e saneamento, cuidados de saude) e educacdo; violagbes de direitos humanos e
estruturas de protecdo; estruturas e dindmicas social, politica, religiosa e econémica;
mudancgas nos modos de subsisténcia e na vida cotidiana da comunidade; informacgdes

etnogréficas béasicas.

Também séo relevantes informacgdes sobre experiéncias de desastre da populagéo local
(percepcbes de eventos e sua importancia, causas percebidas, consequéncias
esperadas), assim como sinais de sofrimento psicolégico e social, incluindo problemas
comportamentais e emocionais; sinais de funcionamento cotidiano prejudicado;
interrupcdo da solidariedade social e de mecanismos de apoio; informacdes sobre

pessoas com transtornos mentais graves.

Para construir caminhos de resposta, algumas fontes existentes de bem-estar

psicossocial e saude mental devem ser mapeadas, cOmo: maneiras Como as pessoas

5 Nesse sentido, conferir: FUNDACAO GETULIO VARGAS (FGV). A Situacdo das Mulheres
Atingidas pelo Desastre do Rio Doce a partir dos Dados da Ouvidoria da Fundacé&o
Renova. S&o Paulo: FGV, 2019a e FUNDACAO GETULIO VARGAS (FGV). Anélise do
Cadastro Socioecondémico. Sdo Paulo: FGV, 2019c.
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ajudam a si mesmas e aos outros; maneiras como a populacdo pode ter lidado
anteriormente com as adversidades; tipos de apoio social e fontes de solidariedade
comunitarias. Além disso, devem ser mapeadas as capacidades e atividades
organizacionais para lidar com questbes de saude mental, como: estrutura,
localizagbes, pessoal e recursos existentes para os cuidados de saldde mental e o
impacto do desastre nos servi¢os; habilidades psicossociais dos atores comunitarios; e
possiveis parceiros. Deve ser empregada atencao para as recomendacfes das partes
interessadas e a efetiva funcionalidade dos sistemas de comunicacéo entre e dentro da

saude e outros setores sociais, educacionais, comunitarios e religiosos.

As avaliacOes representam um fardo significativo para os participantes, pois ocupam
tempo e energia importantes e podem lembrar as pessoas de dificuldades que
vivenciaram, geralmente em situacdes que ja sdo desafiadoras. E importante que os
atingidos participem de avaliagbes apenas voluntariamente e entendam o que o0s
avaliadores esperam deles. Em um desastre, isso geralmente é mais dificil, porque as
pessoas podem participar das avaliagfes porque esperam assisténcia dessas agéncias.
E importante que os avaliadores sejam completamente honestos com os participantes
em potencial; se ndo tiverem certeza de que a avaliagdo sera vinculada a agéo, devem
deixar isso claro. As falsas promessas comprometem a participagdo da comunidade e

a reparacdao eficaz.

Os participantes podem discutir satde mental e problemas psicossociais de vérias
maneiras. Os transtornos mentais podem facilmente ser confundidos com outros
impactos psicologicos. A mesma palavra pode significar algo diferente em diferentes
culturas ou regides. Além disso, culturas diferentes terdo maneiras diferentes de
distinguir danos a saude mental de outros impactos. A linguagem leiga sobre transtornos
mentais pode ser estigmatizante, portanto as palavras devem ser escolhidas com muito
cuidado para n&o estigmatizar os participantes. E crucial que o avaliador traduza com

cuidado os termos técnicos em quaisquer ferramentas de entrevista.

A identificacdo e qualificacdo do risco psicossocial de uma pessoa atingida por uma
situagcdo de desastre envolve uma avaliagdo cuidadosa, considerando: as
circunstancias em que o evento trauméatico ocorreu; antecedentes pessoais, a evolugéo
dos sintomas e sinais, a maneira pela qual o atingido responde as varias modalidades

de reparacao e assisténcia psicossocial e 0 comportamento na vida cotidiana.
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4.3 Andlise dos efeitos na saude mental

E imprescindivel adaptar as ferramentas de avaliagdo ao contexto local e reconhecer

que as pessoas sdo psicologicamente atingidas pelo desastre de diferentes maneiras.

A existéncia de uma patologia psiquiatrica implica uma condicdo de risco em si.
Portanto, é necessério detectar os sintomas, bem como definir se a pessoa deve ser
encaminhada para tratamento médico especializado ou se deve ser encaminhada para

um servi¢o hospitalar com mais recursos.

E importante destacar os seguintes elementos: (i) dados da familia, como antecedentes
psiquiatricos e neurologicos, funcionamento familiar, presenca de comportamento
violento ou abuso de &lcool no ambiente familiar; (i) dados pessoais, como
caracteristicas importantes do desenvolvimento infantil, incluindo o desempenho
escolar, adaptacao social em diferentes estagios da vida, informacdes sobre tracos de
personalidade (sociabilidade, conflitos interpessoais, padrbes de reacdo a conflitos e
estabilidade nos relacionamentos e empregos), habitos para recreagéo e uso do tempo
livre, histérico patoldgico (doencga fisica ou mental), com mencéo especial de doengas
crénicas ou de longo prazo, para avaliar o estado anterior de saude e a existéncia de
sequelas ou distarbios e histérico de uso de alcool ou drogas.

A equipe técnica responsavel deve compartilhar os resultados de suas avaliagbes, de
maneira oportuna e acessivel, com os entrevistados, a comunidade, as instituicdes
integrantes da governanca do desastre e outras organizagdes e atores relevantes. As
informacg0des privadas, que possam identificar individuos ou comunidades especificas,
ou que possam colocar em risco membros da populagdo atingida ndo devem ser
divulgadas publicamente. Essas informagfes devem ser compartiihadas apenas no
interesse de proteger as pessoas atingidas e, em seguida, apenas com os atores

relevantes.

E necessario considerar transversalmente ao processo de afericdo de danos a saude
mental da populagdo atingida e de construcdo de respostas a esses danos 0s
marcadores de vulnerabilidade e as situagBes que podem ter efeitos diferenciados na
saude mental de determinados grupos. Por exemplo, a depressdo tende a ser mais
frequente entre mulheres do que entre homens e se torna mais comum a medida que
as pessoas envelhecem. Além disso, o deslocamento forcado também traz impactos
especificos que podem causar situacdes de estresse e afetar a salde mental das

pessoas deslocadas de modo diferenciado.
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CONCLUSOES

O presente estudo buscou apresentar as orientacdes fornecidas pelos documentos
internacionais de 6rgdos e agéncias especializados sobre as melhores préticas
relacionadas a afericdo de danos a saude nos casos de desastres. Conforme discutido
no decorrer deste relatorio, tais 6érgdos recomendam um processo de levantamento e
analise de dados e informacdes para a compreensdo dos problemas de salde

decorrentes do desastre.

Com relacdo a realizacdo de entrevistas e pesquisas de campo, os documentos
internacionais recomendam que as consultas sejam amplas e diversas, incluindo
homens e mulheres, pessoas de varias idades, de diferentes grupos étnicos e religides,
pessoas com deficiéncia e outras necessidades especiais, além de outros grupos, para
garantir que as necessidades de todas as pessoas atingidas sejam consideradas. As
consultas realizadas com pessoas de diferentes origens e caracteristicas tornam
possivel identificar suas necessidades especificas, bem como suas diferentes
prioridades e diversos interesses.

Considerando que informacdes precisas fornecidas com rapidez, periodicamente e em
linguagens e canais de comunicacao acessiveis, confiaveis e efetivamente utilizados
pela populacdo atingida permitem que todos em risco possam tomar decisdes
informadas para proteger a si, a suas familias e comunidades, os 6rgaos internacionais
recomendam que seja elaborado de maneira coordenada um plano de comunicagéo de

riscos a saude.

Os documentos internacionais recomendam que esse plano envolva a construgéo de

confianga com as populagdes e comunidades atingidas, o que inclui:

|  reconhecer as incertezas relacionadas aos riscos envolvidos, incluindo-as em

previsées e adverténcias;

Il ser transparente e ndo ocultar informagfes negativas, como taxas de

causalidades; ter rapidez na disseminacéo de informagé&o e na intervencao;
[l utilizar métodos de facil compreensao para comunicar conhecimento cientifico;
IV buscar contribuicdes do publico e encorajar o dialogo;

V garantir a coordenagédo entre diferentes autoridades de salude e a midia com

uma mensagem uniforme e informada;

VI evitar mudancas rapidas na informacao divulgada e prevenir a divulgacao de

informac@es contraditorias por agéncias e 6rgédos distintos; e
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VII disseminar informag8es mediante multiplas plataformas.

Nesse sentido, as orientagces internacionais indicam ser relevante utilizar
estratégias para comunicar mensagens que veiculem e gerem confianca,

como:
| citar terceiros que tenham credibilidade;

Il citar fontes confidveis para mais informagfes sobre algum assunto;
Il reconhecer que existem outros pontos de vista, quando couber;

IV indicar disposicdo para ser responsabilizado;

V descrever conquistas e avangos; indicar conformidade com os mais altos
padrdes profissionais, cientificos e éticos; citar pesquisas cientificas e estudos

especificos; e

VI descrever os processos de revisdo, aprovagdo e consultoria; identificar
parceiros que estejam colaborando; indicar disposicdo para compartilhar os

riscos.

Os documentos internacionais priorizam o engajamento comunitario como fundamental
para uma estratégia de comunicacao de riscos efetiva. Nesse sentido, tais documentos

recomendam:
| engajar lideres locais e pessoas-chave para as relagbes comunitérias;

Il personalizar intervencdes para populagbes, género, circunstancias e

linguagem;

[ll incluir pessoas locais como mobilizadoras; a comunidade construir suas

préprias intervencdes; engajar grupos locais;
IV escutar as demandas locais e operar formas de comunicacéo bidirecionais;
V incluir a midia local; monitoramento e avaliagdo continuos (com devolutivas);
VI utilizar avaliagcdes antropoldgicas;
VII iniciar a comunicacao precocemente;
Vlllutilizar assisténcia visual, simulacées e contacao de histérias como recursos;

IX a comunidade conduzir sua propria analise de epidemias; decisdes serem

tomadas em nivel local.

Também se mostrou relevante o alinhamento entre avaliadores de riscos e

comunicadores de riscos, que em certas experiéncias demonstraram dificuldade no
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didlogo e coordenacdo com a imprensa antes e durante um incidente, considerando
suas necessidades e permanecendo disponivel a ela, tendo em vista que muitas
pessoas atingidas dependem da midia para obter informacdes sobre os riscos que

correm.

Para construir as mensagens que irdo comunicar os riscos a saude para a populacao,
os 6rgdos internacionais recomendam identificar: o que o publico-alvo deve saber; quais
eventuais equivocos ou mal-entendidos devem ser prevenidos ou corrigidos;
desenvolver material de apoio para cada mensagem veiculada, com o auxilio de tabelas,
quadros explicativos, imagens, ilustracdes, citacbes, analogias etc.; e manter as
mensagens simples e curtas. A preparacdo das mensagens também inclui o
mapeamento dos stakeholders, assim como suas principais preocupacgfes. Nesse
sentido, devem também ser redigidas mensagens para grupos especificos como
trabalhadores da salde, atingidos, atores locais, ONGs etc., visando encorajar as
pessoas a criar sistemas de apoio de modo suplementar a assisténcia institucional, a
canalizar reagbes negativas em agbes positivas; construir relacdes de confianca e
credibilidade.

Tais 6rgaos também recomendam a construgéo e adaptacéo das mensagens, utilizando
testes prévios com grupos focais, assim como a revisdo periddica das mensagens
conforme o desenrolar do desastre, ambas medidas que visam avaliar sua adequagéo
e efetividade. As mensagens devem ser, ainda, veiculadas em linguagem nao técnica e
por mais de uma fonte confiavel, de modo consistente e antecipado, para aumentar as
chances de compreensdo da mitigacdo de risco que deve ser feita por potenciais
atingidos e de obediéncia as recomendacdes médicas, evitando a proliferacdo de

rumores prejudiciais.

No que diz respeito aos danos a saude mental, as organiza¢des internacionais
recomendam, para que 0s governos e as comunidades possam garantir que a saude

mental e 0 bem-estar psicossocial sejam protegidos e promovidos:

| garantir que a saude mental esteja incorporada nos servicos basicos de

cuidado e de atendimento comunitario;

Il identificar e proteger grupos e populacdes especialmente atingidos, como

pessoas socialmente marginalizadas;

[l envolver-se com as comunidades para facilitar a autossuficiéncia em saude

mental;

IV fornecer primeiros socorros psicoldgicos e intervengdes psicoldgicas;
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V garantir atendimento clinico de saude mental e medicamentos;

VI garantir resiliéncia para que 0s servigos basicos continuem operando e dando

conta da maior demanda decorrente do desastre;

VIl usar a fase de recuperacdo como uma oportunidade para melhorar os servigos

de linha de base;

Vllldisseminar informagfes oportunas a populacdo atingida sobre o desastre,

esforgos de socorro, direitos envolvidos e mecanismos de enfrentamento;

IX assessorar individuos e prestadores de cuidados no desenvolvimento de
estratégias de gestéo pessoal;

X facilitar o desenvolvimento de programas administrados pela comunidade;
Xl procurar integrar consideragdes psicossociais relevantes de modo transversal.

Os o6rgaos internacionais recomendam, ainda, promover o treinamento de outros
profissionais atuantes no territério e lideres comunitarios (por exemplo, chefes de aldeia,
professores etc.) em habilidades basicas de atendimento psicolégico (por exemplo,
“primeiros socorros psicologicos”, apoio emocional, fornecimento de informacdes,
garantia de simpatia, reconhecimento dos principais problemas de salde mental),
conscientizar e apoiar a comunidade e encaminhar as pessoas para 0S Servi¢cos

especializados quando necessario.

Por fim, os documentos internacionais recomendam que a equipe técnica responsavel
compartilhe os resultados de suas avaliagdes, de maneira oportuna e acessivel, com os
entrevistados, a comunidade, as instituicdes integrantes da governanca do desastre e
outras organizacdes e atores relevantes. Essas informacdes devem ser compartilhadas
apenas no interesse de proteger as pessoas atingidas e apenas com 0s atores

relevantes.
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