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em sido um

ano  sem
precedentes. No espaco de
algumas semanas, o virus Covid-
19 progrediu de um surto
silencioso na China para uma
pandemia que afetou a maioria
dos paises do mundo.
Esta grande crise sanitdria paralisou a
economia global e perturbou a vida de
milhares de mihdes de pessoas. Nos
paises mais pobres, as medidas de
contencdo postas em prdtica pelos
governos e a necessidade de respeitar
as regras do distanciamento social
acentuaram a precariedade  das
populagcdes que se viram com muito
pPOUCOS recursos e incapazes de se
protegerem contra a doenca. No
momento em que este relatdrio é escrito,
a crise ainda ndo acabou, mas a
chegada das vacinas dd-nos esperanca
para o futuro. A nossa associacdo, cuja
acado felicito, foi
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capaz de agir rapidamente para ajudar
as pessoas em necessidade. As Nossas
equipas, tanto na Franca como nas
nossas missdes em todo o mundo,
tiveram de adaptar as suas condicoes
de frabalho e atividades  aos
constrangimentos sanitdrios e aos muitos
pedidos de apoio recebidos. Foram
desenvolvidos novos programas para
responder Qs necessidades das

populacoes mais vulnerdveis,
particularmente no que diz respeito d dor
psicoldgica.

Para apoiar mais de perto as populagoes
dos nossos paises de intervencdo, unimos
forcas com ONGs internacionais, fais
como Handicap International (HI), SOS
Villages d’Enfants [Aldeias de Criangas
SOS], Médicos sem Fronteiras e muitas
outras. Guiados unicamente pela
necessidade de conceber mecanismos
de resposta a crise, cridmos programas
de sensibilizacdo e de



nais frageis

prevencdo, divulgando mensagens
sobre os gestos de barreira, os sinais de
aviso e as medidas a adotar; também
fornecemos equipamento de protecdo
as populacdes mais isoladas e apoio
psicossocial ds pessoas vulnerdveis e
estigmatizadas. Isto resultou
nomeadamente na criacdo de um
servico telefénico gratuito, entre outros.

Com base num levantamento das
necessidades, organizdmos também um
didlogo com as autoridades publicas
para assegurar que as pessoas que estdo
longe do sistema de salude ndo sejam
esquecidas (pessoas que vivem em
Zzonas rurais, pessoas detfidas, etc.) Foi
organizado um apelo a donativos para
tornar visiveis as necessidades que
surgiram como resultado desta crise.
Assim, pudemos contar com o apoio
infalivel dos nossos doadores que
responderam ao Nosso apelo.

Neste ano, que tem sido dificil em muitos
aspetos, soubemos demonstrar unidade,
solidariedade, cuidado, inventividade,
coragem e, claro, competéncia. O
desejo de realizar projetos ndo diminuiu
com a crise da Covid, muito pelo
contrdrio. Isto pode ser visto em todos os
locais em que estamos presentes:
Arménia, Camboja, Haiti, Madagdscar e
Mocambique. Os nossos esforcos para
melhorar a gestdo da dor, para melhorar
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a formacdo dos
cuidados ou para melhorar @
organizacdo dos cuidados foram
reconhecidos como eficazes e
encorajaram-nos a desenvolver a nossa
atividade. Assim, apesar de uma crise de
saude publica global, o ano terminou
com um resultado positivo para a nossa
associacdo. Gracas aos esforcos e d
mobilizacdo de todos, a DSF tem
cumprido 0s seus compromissos, tanto
em relacdo ao nimero sempre
crescente de doentes ftfratados nas
nossas instalacdes, como aos nNossos
parceiros nos paises onde trabalhamos.
A DSF deve-lhe isso, a si.

Mais do que nunca, o vosso apoio e
generosidade contfinuardo a ser a base
da nossa acdo continua para melhorar a
gestdo da dor em todo o mundo, e
permitir-nos-&  responder a  outras
necessidades com que hoje somos
confrontados. Como sempre, queremos
gue as nossas acdes sejam destinadas
aos mais necessitados, os indigentes,
aqgueles para quem o sofrimento e a dor
sdo uma exclusdo adicional em
situacdes que j&@ sdo muito precdrias
para a maioria deles.

prestadores de

Obrigado a todas as equipas da DSF e
obrigado a todos os que apoiam a DSF,
por nos darem ©0s meios para
continuarmos este trabalho.
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Quem somos?

C A nossa missé‘lo)

Dor sem Fronteiras (DSF) tem por
objetivo promover, animar e
desenvolver todas as agcdes que visam
diagnosticar, tratar e cuidar da dor,
tanto fisica como psicolégica, nos
paises mais desfavorecidos. Estas acdes
sdo levadas a cabo em colaboracdo
com as autoridades locais e outras
ONG. Nos paises onde a DSF trabalha,
esta preocupa-se ndo s com a pessod

C A nossa visao )

Em paises onde tudo tem de ser feito ou
reconstruido, a gestdo da dor e os
cuidados paliativos podem ndo ser
vistos como uma prioridade de saude
pUblica. As recdlidades no terreno
tornam mais urgente e importante
abordar as necessidades vitais ou de
salde primdria: vacinacdo,
alimentacdo, campanha de
informacdo sobre a SIDA, amputacdo,
acesso a dgua...

és nossos pontos forte9

A DSF estd empenhada em
infervencdes a longo prazo e faz todo o
possivel para  fransmitr o  seu
conhecimento ao pessoal médico e
também as vdrias pessoas envolvidas
nos paises onde a associacdo intervém.
Uma grande parte do seu orcamento é
dedicada a acdes de formacdo. As
suas infervencdes sdo integradas, sem
substituicdo, no sistema e na politica de
salde dos paises em causa.

M

que sofre, mas também com todos os
que a rodeiam, através de programas
de prevencdo, desenvolvimento, saude
publica, cuidados paliativos e
assisténcia psicossocial. No dominio da
educacdo, a DSF também se esforca
para desenvolver programas para lidar
com o sofrimento psicoldgico (criancas,
pais, educadores, efc.).

No entanto, social e individualmente, a
dor pode ser tdo incapacitante que
proibe ou impede a pessoa que sofre de
frabalhar. O sofrimento pode ser tdo
intenso que deixard cicatrizes indeléveis.
Torna-se uma fonte de maior exclusdo
para populacdes que jd se encontram
em grandes dificuldades.

Os voluntdrios da DSF incluem
professores, investigadores, chefes de
departamentos e clinicos de renome.
Eles deslocam-se até ao terreno para
dar o melhor de si mesmos dqueles que
mais precisam, porque cada ser
humano tem direito a cuidados
médicos e a apoio de qualidade.
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‘A nivel mundic

or Sem Fronteiras (DSF) é
uma ONG reconhecida
como sendo de interesse
geral e de utilidade publica,
criada por médicos
responsd@veis por hospitais
em Franca e especializada
na gestdo da dor, fisica e psicolégica, e no
acompanhamento de pacientes em fim de

vida. Reunindo profissionais de saude
voluntarios (médicos, cirurgides,
enfermeiros, psiquiatras, psicodlogos) e

funciondrios profissionais na gestdo de
projetos, a missdo da DSF € apoiar os seus
parceiros locais no desenvolvimento de
sistemas integrados adaptados aos sistemas
de saude dos paises de intervencdo. Com
25 anos de experiéncia em vdarios paises, e
reconhecida como um inferveniente
fundamental no tratamento da dor e dos
cuidados paliativos, a DSF desenvolveu
uma abordagem fransversal e holistica aos
pacientes, dando prioridade a ética e a
qualidade dos cuidados, acolhendo,
cuidando, de forma multidisciplinar,
comunicando com o paciente e os seus
familiares, e
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coordenando entre os servicos de saude
para um percurso de cuidados mais
adequado.

Inicialmente, a Dor sem Fronteiras centrou-
se na dor causada por amputacdes e
ferimentos  provocados por  minas
terrestres. Isto explica a escolha dos
primeiros paises de intervencdo: Angola,
Camboja e Mocambique. Depois, as suas
atividades centraram-se na gestdo da dor.
As intervencdes expandiram-se paraincluir
cuidados para doencas cronicas (SIDA,
cancro, etc.), dores pds-operatdrias, dores
nas vitimas de queimaduras, relacionadas
a desnutricdo, e condicdes que requerem
cuidados paliativos. A Dor sem Fronteiras
também desenvolveu programas para
lidar com o sofrimento moral e psicoldgico
das populacdées mais  vulnerdveis,
particularmente  criangcas (tendo em
conta deficiéncias e dificuldades em
orfanatos) afravés de programas de
educacdo inclusiva na Arménia.
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Gestao da dor

& muito banalizada pelos
profissionais de saude e
pela sociedade civil, foi
apenas em 1995 que a
dor apareceu numa lei
francesa. Afirma que os
hospitais devem tomar as medidas
necessdrias para assegurar que a
dor dos pacientes seja
adequadamente gerida. Um dos
motivos pelos quais 0 nosso sistema
de saude estd tdo atrasado na
tomada em consideracdo da dor é
o facto de a dor ser uma
experiéncia individual. Trata-se de
um sentimento, o que tforna
particularmente dificil de identificar
e avaliar. Em paises com um sistema
de saude menos estabelecido, a
dor nem sempre € uma prioridade.
A sua gest@o contfinua a ser uma
especiadlidade  meédica  pouco
conhecida e o pessoal de saude
ndo estd treinado para lidar com
ela.
Perante isto, a DSF tem vindo a
desenvolver programas para lidar
tanto com o sofrimento fisico como
psicoldgico. Este conhecimento da
dor é a identidade da DSF, e hoje
em dia a associacdo € a Unica a
trabalhar nesta especializacdo a

nivel mundial. Desde 1996, 0 Nosso
empenho em aliviar o sofrimento
tem sido expresso de muitas formas:
formacdo de profissionais médicos e
paramédicos, tfrabalhadores
comunitdrios e cuidadores
familiares, sensibilizacdo do publico,
criacdo de apoio no dmbito das
vdrias estruturas de salde locais,
apoio d criacdo de unidades de
dor, mas também & criacdo de
equipas modveis nos  hospitais,
equipas de cuidados paliativos em
casa, trabalho de advocacia sobre
a disponibilidade de opidides.

A diversidade de situacdes e
necessidades  encontradas  no
terreno permitiu a Dor sem Fronteiras
enriqguecer os seus métodos de
acdo e frabalhar constantemente
para melhorar a sua eficdcia. Com
o objetivo de perpetuar a sua acdo
através de uma  transmissdo
reciproca de conhecimentos, mas
também para trabalhar de uma
forma adaptada as realidades de
cada pais, a associacdo trabalha
em parceria com organizagoes
locais em cada um dos seus
programas.






s cuidados padliativos  visam
preservar a qualidade de vida e
aliviar a dor fisica, de modo a
preservar a dignidade da pessoa
gue se encontra no fim da vida.
Também tém em conta o
sofrimento psicoldgico, social e
espiritual da pessoa doente e da
sua familia.

Quando se frata de acesso aos cuidados
paliativos, as desigualdades sdo gritantes.
De facto, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) estima que todos os anos 40
milhdes de pessoas necessitam de
cuidados paliativos e que apenas 14%
delas os recelbem. Os cuidados paliativos,
apesar das crencas, abrangem todos os
grupos etdrios.

Ainda de acordo com a OMS, todos os
anos, 6% das pessoas que requerem
cuidados de fim de vida sdo criancas.
Num sistema de saude pouco acessivel,
sdo muitos os doentes que, no inicio do
seu fratamento, j& se encontram numa
fase paliativa. Além disso, existem fatores
econdmicos. A grande maioria das
familias ndo dispde de meios para pagar
a hospitalizacdo e/ou tfratamento a longo
prazo. Na maioria das vezes, as pessoas
gue estdo doentes querem passar o Ultimo
periodo da sua vida no seu ambiente
habitual.

Um dos principais obstdculos a este
cuidado particular é a falta de acesso aos
chamados analgésicos de nivel 3, como
por exemplo a morfina. Temendo o mau
uso destas substancias, os regulamentos
de importacdo sdo particularmente
reﬁ’rzri’rivos em muitos paises, o que

Cvuidados paliativos

impede o acesso a um alivio suficiente da
dor. A Dor sem Fronteiras deseja alertar a
opinido puUblica através de uma peticdo
e provocar um vasto movimento para
gue um voto de resolucdo na Assembleia
Geral das Nagcdes Unidas inscreva na
Carta Internacional dos Direitos
Humanos, o direito dos povos, qualquer
que seja a sua condicdo e cultura, a
terem os meios para lidar com a dor, o
sofrimento e os sinfomas no fim da vida. A
peticdo pode ser visudlizada e assinada
No NOsso website.

Contudo, trata-se de uma questdo ética
e de direitos humanos, tal como consta
dos tratados internacionais. O Comité
dos Direitos Econdmicos, Socidis e
Culturais das Nacoes Unidas deixou claro
que, nos termos do Arfigo 12 do Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (PIDESC) «o acesso aos
medicamentos  essenciais €& uma
componente do direito de todos de
usufruir do mais alto nivel de saude fisica
e mental afingive. E neste contexto que
a Dor sem Fronteiras intervém para
apresentar um servico de cuidados
domicilidrios, com ou sem assisténcia
médica, dependendo do pais. No
Camboja e no Haiti, por exemplo, as
equipas médicas da DSF deslocam-se as
casas dos doentes em fim de vida,
enquanto uma rede de trabalhadores
comunitdrios em Mocambique
monitoriza os doentes em fim de vida nas

zZonas rurais e encaminha-os para
profissionais de salde guando
necessdrio.






ducacgado inclusiva

e acordo com o Relatério
Mundial sobre Deficiéncia
produzido conjuntamente
pela OMS e o Banco
Mundial, mais de mil
milhdes de pessoas no
mundo, incluindo 10% das
criangas, sofrem
atualmente de uma deficiéncia. As
pessoas com deficiéncia tendem a
ter uma saude mais precdria, niveis
de educacdo mais baixos e taxas de
pobreza mais elevadas. Esta situacdo
deve-se, em grande parte, & falta de
servicos a sua disposicdo e ds muitas
barreiras que enfrentam na sua vida
qguoftidiana.
Em relacdo das criancas com
deficiéncia, estas devem ter acesso
a uma educacdo de qualidade, tal
como defendida pela Convencdo
das Nacoes Unidas sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia. Esta
convencdo estabelece as bases
tedricas para aigualdade para todos
na nossa sociedade. Relativamente
d educacdo inclusiva, o Artigo 24 é
um apelo & inclusdo das criancas
com deficiéncia no  sistema
educativo. No entanto, apesar do
&mbito internacional deste texto, em
todo o mundo, estas criancas com
deficiéncia s@o as mais propensas a
ndo frequentar a escola devido a
falta de compreensdo das suas
necessidades, falta de professores
formados, falta de recursos
educativos e de infraestruturas
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apropriadas. Para garantir que
todas as criancas possam  usufruir
dos direitos humanos bdsicos sem
discriminacdo, a inclusdo da
deficiéncia deve ser aplicada aos
sistemas educativos.

A Dor sem Fronteiras estd a trabalhar
nesta questdo, o que estd de
acordo com o seu objetivo de aliviar
o sofrimento e reduzir as
desigualdades. A associacdo tem-
se focado a trabalhar em
programas de educacdo inclusiva
em Mocambique e na Arménia. A

associacdo estd presente  na
Arménia desde 2001 e tem
desenvolvido programas de

formacdo em Vanadzor e na sua
regido em cuidados médicos e
psicossociais  para  profissionais
arménios que frabalham com
criancas e adolescentes. E apoiada
localmente pela ONG Neréni, uma
associacdo criada por membros da
equipa da DSF e que estd
gradualmente a assumir a atividade
em seu nome. A DSF estabeleceu,
nomeadamente, um programa de
sensibilizacdo para profissionais em
jardins de infGncia e escolas
inclusivas sobre o cuidado de
criaoncas e adolescentes com
franstornos invasivos do
desenvolvimento.  Este  projeto
consistiu na infroducdo de
feramentas para a avaliacdo,
gestdo e ligacdo em rede destas
estruturas. Estas formacdes deram
aos profissionais as primeiras chaves
para frabalhar e melhorar a sua
abordagem inclusiva.






Foco na pandemia

HAITI
A primeira
morte de
C,ZAMBOJA COVID-19 é
O primeiro caso de registada
COVID-19 esta registado.
Confirmagao
de que a
epidemia estd
a diminuir,
inicio da
A epidemia segunda e
Os primeiros A primeira morte continua em Franca tercelrarf ase de
casos na em Franca e em todo o mundo | | desconfinamen

o J

NOV-DEZ 2019/ JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL

Os trés primeiros Franca declara
Casos europeus guerra ao
confirmados em coronavirus:
Franca todos confinados Levantamento gradual
do confinamento em
Franca
4 ARMENIA )
O governo
arménio declara o
estado de - MADAGASCAR
emergéncia, que Lancamento do
inclui medidas tais projeto
como o «COVID-19: Proteger os mais
encerramento de vulneraveisn, em parceria
escolas e de _com Humanite et Inclu§|on, e
financiado pela EuropeAid e AFD

Clgumas fronfeirasy \_ .
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Cronologia de uma epidemia global

HAITI
Langcamento do projeto «Fazer face a COVID-19: Promover a
inclusdo, a saude e a resiliéncia das familias e comunidades
mais ameacgadas pelo impacto da COVID-19», em parceria
com a Humanité et Inclusion e financiado pelo CERF (Fundo
Central de Resposta de Emergéncia da ONU)

Novas restricdes em Plano de
Uso obrigatério Paris, Bordéus, Lyon, ;%cmagqto; .
da mdscara em Grenoble, Saint-Etienne... medidas sanitarias

para o Natal e

algumas cidades e novo confinamento - :
primeiras vacinas

JULHO AGOSTO = SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

Epidemia de novo em Generalizagdo do uso de R ,

n P m m i
ascensdo, regresso do mdscaras em Franga, a :o c?o?\fli’na?n?n?oq
”:,°. f,‘f'e mascara epidemia atinge um nivel em trés fases
opriaarorio

preocupante

L

4 N

MOCAMBIQUE
E assinado o projeto «Reforco das
atividades geradoras de rendimentos de 4
associagoes locais de modo a promover o
acesso a cuidados domicilidrios
integrados e melhorar a seguranca
alimentar das populagdes da provincia de
Gaza em Mogcambiquen, e integra os
efeitos relacionados com o VIH/SIDA, as
alteragdes climdticas e a COVID-19.

- J
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andemia de SARS-CoV-2 foi o
contecimento significativo de
020, com forte impacto nas
fividades da DSF. As equipas de
ampo e da sede mobilizaram-se
imediatamente para responder a
esta crise, prestando assisténcia

aos profissionais de salude e qos
pacientes e apoiando a implementacdo
de acodes de prevencdo. Os métodos de,
intervencdo foram também
imediatamente adaptados em resposta
ao encerramento das fronteiras e aos
constrangimentos de  viogem. As
atividades foram ajustadas devido &
pandemia e as restricoes impostas pelas
autoridades do pais, tal como:

As formacdes universitdrias, por exemplo, B
foram realizadas & disténcia, quer por
videoconferéncia, quer por meio de |
videos gravados pelos professores
envolvidos;

As consultas de psicologia foram
conduzidas a distancia;

O fteletrabalho e a teleconsulta foram
favorecidas para os mais debilitados;

As equipas deslocaram-se ao local de
fratamento dos pacientes, respeitando as
restricoes impostas pelas autoridades,
levando-lhes medicamentos e
equipamento de protecdo;

Foram também realizadas sessdes de
sensibilizacdo sobre os riscos de
fransmissdio do virus e sobre os gestos de
barreira.

LR Relatério de Atividades 20
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3 PRINCIPAIS AREAS DE
INTERVENCAO DA DSF

.Sensibilizagdo/ prevengdo: divulgacdo
de mensagens sobre os gestos de
barreira, os sinais de aviso e o que fazer,
concecdo de mensagens especificas
de prevencdo e acesso a cuidados
dirigidos a pessoas com deficiéncias, |
pessoas que sofrem de doencas
cronicas (VIH/SIDA, cancro, diabetes,
etc.) e pessoas que estdo longe do
sistema de saude. Serd dada especial |
Y énfase as mensagens de comunicacdo
para prevenir a estigmatizacdo das
pessoas infetadas e das suas familias.

-

2. Apoio material: compra de
equipamento de protecdo adequado
para os profissionais de saude nos
hospitais parceiros; compra de
mdscaras e de sabonetes para a
populacdo local. Os doentes cronicos
e/ou doentes paliativos contfinuardo a
receber monitorizacdo remota.

3. Apoio psicossocial: disponibilizacdo de
uma linha de ajuda gratuita destinada
ao aconselhamento psicolégico de
doentes recuperados, familias que |
perderam um ente querido e pessoal de
saude, e formacdo de psicélogos no
sistema nacional de salde para prestar
apoio psicolégico aos doentes COVID-
19, as suas familias e ao pessoal de
saude.

v
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nivel mundial
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desde 2001

Contexto

Drcamento

16.297 €

A pandemia de Covid-19, que atingiu a Arménia no final de
fevereiro, e a guerra com o Azerbaijdo no quarto frimestre

perturbaram os planos de acdo e

forcaram as equipas a

reorganizar as atividades, tendo em conta as restricdes sanitdrias,

o encerramento dos
necessidades emergentes.

Atividades em 2020

As atividades recomecaram apds as férias
de Natal com reunides com as
autoridades.

Em fevereiro, as equipas prepararam as
atividades com os diretores e as equipas
dos jardins de infancia parceiros, dividindo
0S grupos e organizando as sessdes de
narracdo e psicomotricidade. Além disso,
foram organizadas 4 sessdes de
acolhimento de pais e filhos, com 8 novas
criancas, 7 antigas e uma média de 5
criangas por sessdo: como lembrete, estas
sessdes tiveram lugar numa grande sala
no Palais des Arts. Este espaco contfinua a
ser muito problemdtico em relagcdo aco
aguecimento, o que tem um forte
impacto nas atividades de rececdo no
inverno.

A 1 de marco, o governo tomou medidas
muito rigorosas em relacdo a Covid-19: foi
decretado o encerramento de infantdrios,
escolas, fdbricas e lojas, exceto de
alimentos e farmdcias. Como resultado
desta medida, as atividades tiveram de
ser repensadas de modo a permitir o
apoio as familias.

DE MARCO A MEADOS
SETEMBRO

A partir de me,odos de marco, a equipa
da DSF e NERENI tém, portanto, refletido

com 0s seus parceiros em acdes que
poderiam ser postas em prdtica para

DE
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estabelecimentos

parceiros e as

ajudar a populacdo em geral, 0s NOSSOs
beneficidrios e, em particular, as criancas
inclusivas do Jardim de Inféncia N° 35.

A Diretora Nacional, Anush Arnavutyan,
telefonou aos diretores do jardim de infGncia
e ao Chefe da Cadmara Municipal para obter
as suas avaliagdes da situacdo. Todos
confirmaram a necessidade de apoio &
populacdo.

*Trabalho com as familias de criangas dos
jardins de infancia

A equipa da DSF e os professores dos jardins
de infGncia coordenaram e decidiram seguir
as familias & distancia. Assim, foi organizado
um acompanhamento telefénico como
pricoridade para acompanhar as mdes das
criancas acima mencionadas. Também
funcionou espalharem a palavra; nalguns
casos, foram as mdes das criangas nos jardins
de infGncia e o centro de pais e filhos “Petit
Lapin” que contactaram diretamente as
equipas. Estes seguimentos foram conduzidos
por telefone, Skype ou Viber. O trabalho dos
psicélogos da DSF foi alargado durante estas
discussdes, com os intercdmbios a irem muito
além do habitual apoio d crianca inclusiva.

Os temas abordados durante estes
intercGmbios foram variados: desde o pai que
partiu para a RUssia para trabalhar e ndo
pode regressar, d menind que mantém
sempre consigo um
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termdmetro por medo de ser hospitalizada,
até a mde grdvida que, tendo perdido o seu
primeiro filho, vive com medo de adoecer e
de perder o bebé...

A aftividade foi mais orientada para questoes
psicossociais, permitindo que as familias se
intferrogassem sobre a situacdo excecional
gue finham vivido e as ansiedades que esta
poderia ter gerado.

*Trabalho com as familias das criangas
inclusivas

A equipa recebeu muitas chamadas de
mades de criancas inclusivas que, devido ao
confinamento, se enconfravam em
dificuldades e por vezes desamparadas
com o seu filho. Nem sempre tem sido facil
para estas mdes manter os seus filhos em
casa. A falta de espaco e de atividades
pode gerar muito stress para a crianga e
levar & agitagdo ou mesmo & agressividade,
o que é dificil para os pais gerirem sem o
apoio de cuidados especificos.

Apds reunides de trabalho por Skype com
Isabelle Tanet-Mory, uma terapeuta da fala
especializada em autismo e
neurodiversidade, 0s psicélogos
aconselharam as mdes a preparar as
mesmas cartas e jogos que os utilizados na
aula inclusiva do Jardim de Inféncia N° 35 e
a utilizéd-los com os seus filhos durante o dia.

\pds um tempo de adaptacdo a este

trabalho remoto (primeiras chamadas), os
NOSSOS psicologos conseguiram
estabelecer uma ligacdo de qualidade
que lhes permitiu trabalhar com as maes e
as criancas.

As maes filmaram ou tiraram fotografias e
mostraram-nas aos psicélogos como um
apoio  para discussdo quando  se
depararam com dificuldades.
Observaram mudancas positivas nos seus
filhos e sentiram-se mais motivadas a ficar
em casa com eles.

Algumas disseram mesmo que a
pandemia era também uma
oportunidade de passar muito tempo com
os seus filhos e, em alguns casos, de se
unirem ou reconectarem com os seus filnhos
e brincarem com eles.

*Trabalho com as mades que frequentam as
instalagoes da “Petit Lapin”

Quase todas as mdes do centro de pais e
filhos "Petit Lapin”, com quem as equipas
tfrabalharam durante a  pandemia,
confiaram nas recomendacdes, sugestoes
e conselhos dos psicélogos da DSF. No
entanto, tém pedido regularmente uma
data para retomar as sessdes.
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SITUACAO APOS O 15 DE SETEMBRO

No inicio do ano letivo, a 15 de setembro,
ndo houve novas inscricdes em jardins de
infGncia e foi declarado que ndo haveria
nenhuma até ao final do ano, dadas as
medidas de distanciamento social em
vigor. A partir desta data, as instituicoes
educacionais foram  abertas, mas
limitadas. Apenas os filhos de pais
tfrabalhadores podiam frequentar os
Jardins de Infancia, respeitando as regras
sanitdrias. E de notar que as criangas
inclusivas ndo foram reintegradas nas
suas estruturas em 2020. Felizmente,
puderam regressar a escola em janeiro
de 2021.

As pessoas externas aos
estabelecimentos de ensino (jardins de
inf@ncia e escolas) j&d ndo eram admitidas
nos estabelecimentos, o que
impossibilitava o acesso da equipa da
DSF, pelo que contfinuaram a trabalhar
com os doentes e as familias da mesma
forma que tinham feito em marco
(através de chamadas telefonicas,
Viber). As mdes também filmaram ou
tiraram fotografias aos seus filhos durante
o tempo de ftrabalho em casa e
enviaram-nas aos psicélogos para que
pudessem ver O progresso ou as
dificuldades das criancas e dar-lhes
apoio.

Além disso, a partir de 27 de setembro, a
Arménia enfrentou um novo e importante
desafio com aretomada do conflito com
o Azerbaijdo em Nagorno-Karabakh. Em
colaboracdo com a Prefeitura de Lorie a
Camara Municipal, que centralizou a
identificacdo das necessidades e a
atribuicdo da gjuda, os nossos psicélogos
foram solicitados a trabalhar com familias
de refugiados de Artsakh, alojadas em 3
aldeias (Chahoumian, Debed,
Gyulagarak) e em Vanadzor.

Os psicdlogos da DSF foram das aldeias e
a Vanadzor, as casas de seis familias de
refugiados para as ouvir, avaliar a

sifuacdo e os problemas dos membros
W24

da familia. As equipas acompanharam
estas familias alternando entre visitas
domicilidrias e acompanhamento por
telefone/videochamada, dependendo |
das possibilidades de viagem e restricoes
ligadas & Covid. Apesar da presenca do
virus, ao seguir todas as regras de higiene,
estas visitas domicilidrias correram bem.
Foi estabelecida uma relacdo de
confianca muito estdvel entre as equipas
e as familias apoiadas. O trabalho de
apoio foi feito com quase todos os
membros da familia. Uma das familias
mudou-se para bastante longe, mas
continuou a falar e a trabalhar com os
psicologos por telefone ou video.

As equipas também continuaram a
frabalhar em videochamada com as
habituais  familias beneficidrias em
Vanadzor, ndo sé para trabalhar nos
problemas e medos das criancas ligados
ao virus Covid, mas também em questoes
ligadas & guerra, uma vez que todas as
familias em Vanadzor tém um membro na
frente.

Trabalho individual e em pequenos
grupos

A partir de novembro, a DSF beneficiou
da disponibilizacdo por patrocinadores
de um lugar (2 salas) no centro de
Vanadzor, o que permitiu d equipa
receber pacientes individualmente e/ou
em pequenos grupos. Alguns pacientes
foram atendidos em consultas individuais.
Foram organizadas sessoes de
acolhimento de pais e filhos limitadas a 5
criancas e 5 acompanhantes (anfigos
beneficidrios do “Petit Lapin”), apds
marcacdo prévia, de modo arespeitar os
regulamentos de sadde.

Nas nossas instalacoes, foram criadas 7
sessdes em pequenos grupos (3 criangas),
utilizando as modalidades bdsicas da
classe inclusiva, para criancas inclusivas
que frequentavam o jardim de inf@ncia
N°35 ou que foram recentemente
encaminhadas.



Supervisdo com a equipa francesa

Foram organizadas supervisdes por Skype
com a equipa francesa - Dr. Gérard
ROBIN (psiquiatra infantil), Isabelle TANET-
MORY (terapeuta da fala) e Nathalie
TOPAKIAN  (Gestora do  Programa
Operacional/Delegada PACA) - para
acompanhar a equipa local, a fim de
discutir diferentes casos de criangas
inclusivas e de familias de refugiados.

Reunices de equipa

Para além de trabalhar por telefone e
Viber com as mades, criancas e
especialistas, a DSF organizava reunides
de equipa 2 vezes por semana. Os
psicélogos da equipa, que nem todos
tinham beneficiado diretamente das
primeiras sessoes de formagdo dos
expatriados franceses, refomaram todos
os métodos e abordagens estudados
desde o inicio do trabalho da DSF na
Arménia a partir de documentos escritos,
semindrios, cursos, cassetes, filmes,
gravacoes de conferéncias, etc.

NUmeros-chave

219 49 19 7

Chamadas Chamadas de apoio Sessdes no centro de Sessdes de grupo
telefénicas a 9 professores do | acolhimento pais e filhos “Le para criancas
de apoio a jardim de infancia  “Petit Lapin” para um fotal de inclusiva

49 pais e 45 criancas
criangas de

jardins de 1 6 27 1 8

infGncia Visitas domicilidrias Chamadas de Consultas individuais nas

a 6 familias apoio a 6 familias instalacdes da DSF

Financiadores  Perspetivas

* Cadmara Municipal Em 2021, para além das suas atividades habituais, a DSF

de Bagneux planeia organizar visitas domicilidrias a familias de
. criancas com deficiéncias de desenvolvimento graves e
quce"'os a familias de refugiados em dificuldades.
* Neréni (ONG local) Desde o inicio da guerra, as familias de refugiados tém-se
* Prefeitura de Lori deslocado muito para o interior da Arménia, algumas

preferindo chegar & capital. Com o fim dos confrontos e
os acordos alcancados, alguns deles regressam
regularmente ao Artsakh. E, portanto, dificil prever o
numero de visitas domicilidrias e o nUmero de familias e de
individuos que delas beneficiardo, uma vez que estas
visitas podem ser muito ocasionais ou mais sustentadas. A
sua necessidade, como j& demonstrado pela atividade
desde outubro, & inevitavel.

e C&mara Municipal
de Vanadzor
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desde 1996

Contexto

Segundo os dados de Globocan
(Observatdério Mundial do Cancro) para
o ano 2020 (OMS), foram registados
18.000 novos casos de cancro no
Camboja, dos quais morreram quase
13.000 pessoas. Melhorar o acesso aos
cuidados paliativos €, portanto, uma
prioridade no pais, prioridade esta
reconhecida pelo Ministério da Saude
no seu plano estratégico nacional de
luta confra as doencas ndo
transmissiveis: «ndo é possivel curar a
maioria dos cancros a curto e médio
prazo no Camboja, mas & possivel
reduzir o nUmero de doentes com
cancro que vivem em sofrimenton. As
recomendacoes sublinham a
importGncia de dar prioridade o
acesso aos cuidados paliativos no
sistema  de cuidados de saude
primdrios, isto €, nas provincias e nas
comunidades, em vez de centralizar
uma resposta dispendiosa, e muitas
vezes ineficaz, nos grandes centros
urbanos. Embora os cuidados paliativos
raramente estejam disponiveis nos
hospitais, especialmente fora de Phnom
Penh, é de notar que ndo existe um
sistema de saude publica que permita
qgue os pacientes sejam fratados em
casa. No entanto, devido a dificil
situacdo econdmica, ao avanco da
doenca e das prdticas culturais, a
maioria dos cambojanos termina os
seus dias em casa, vitimas do seu
isolamento geogrdfico, emocional e do
seu soffimento.

|26

144.180 €

Atividades em 2020

Recurso a telemedicina

A DSF oferece consultas no seu
consultério em Phnom Penh, no hospital
ou na casa do paciente. Quando ndo é
possivel ter acesso direto ao paciente, a
equipa utiliza consultas virtuais como
alternativa. Esta € uma ferramenta que
se revelou muito Util para manter o
contacto com os pacientes no inicio da
crise sanitdria, quando as viagens eram
limitadas no territério nacional, ou num
contexto de recursos limitados (humanos
ou financeiros) em que ndo € possivel a
DSF Camboja organizar missdées qao
domicilio.

Contudo, é necessdria vigil@ncia: a
consulta presencial deve ser sempre
privilegiada, e a consulta por video deve
ser utilizada como Ultimo recurso. A
conveniéncia da telemedicina ndo
deve ter precedéncia sobre a qualidade
dos cuidados oferecidos a longo prazo.

Se em 2020 um contexto particular
justificasse  um  maior recurso 4
telemedicina, em 2021 o apoio da
Agéncia Francesa de Desenvolvimento
deveria permitir & DSF atenuar esta
tendéncia a favor de consultas
domicilidrias.

Utilizagdo das redes sociais

Para se manter em contacto com os
seus pacientes, a DSF recorreu o
Facebook Messenger, que é
amplamente utilizado no Camboja. Esta
estratégia valeu a pena, permitindo-nos
ver como estavam os pacientes e as
suas familios e também identificar e
obter informagdes  sobre Novos
pacientes. Assim, o afluxo de doentes
boca-a-boca pode ser parcialmente
explicado por esta presenca online.



366

Doentes
receberam
acompanha
mento em
casa

PATOLOGIAS REPRESENTADAS
1%

3%

96%

M Cancro M Falha de 6rgdos Outras

1748 1797

Consultas Acompanha

redlizadas (no mento por
locale a telefone
distancia)

REPARTITION PAR SEXE

25%

59%
16%

M No local / hospital / cuidador M Ao domicilio ™ Telemedicina . Hommae  * Fememe
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Parceiros financeiros

» Médicos sem Fronteiras (MSF)
* Agéncia Francesa de Desenvolvimento (AFD)

Perspetivas

* Implementagao do projeto AFD
Formalizacdo de um programa de formacdo da DSF pelo novo referente
médico
Atividades de sensibilizacdo e formacdo sobre cuidados paliativos a nivel
provincial e distrital. Reforco da equipa da DSF e fratamento dos doentes
* Vias a explorar:

— Cancros femininos

— Centro de informacdo e apoio

—Tecnologia: concecdo de um instrumento de referéncia e
acompanhamento de doentes, telemedicina, tralbalho em rede e partilha
de informacdo entre intervenientes (equipas médicas, parceiros, recursos
para prestadores de cuidados, etc.)

— Psicossocial na protecdo da crianga

- Violéncia contra as mulheres

- Deficiéncia
Parceiros operacionais
e Hospital Calmette
* Hospital de I' Amiti€ Khméro Soviétique (HKS)
* MSF (Médicos sem Fronteiras)
e Cambodian Catholic Community Association
e Japan Heart Hospital
e Mercy Medical Center
* Kompuchea Paramed



desde 2011

Contexto

A Franca tem atualmente cerca de 68
milhdes de habitantes. Mesmo com um
solido sistema de salude que se apoia em
vdarias estruturas especializadas
(ambulatério, hospitalar e médico-social),
a gestdo da dor, o seu diagndstico e o seu
tfratamento continuam a ser campos
médicos ainda insuficientemente
conhecidos pela populacdo.

A dor tem sido hd muito negligenciada
em Franca, mas desde 1998 vdrios planos
de dor tém sido postos em prdtica pelos
governos para responder ds necessidades
dos que sofrem. Gracas a uma lei
publicada a 4 de marco de 2002, o direito
ao alivio da dor foi consagrado como um
direito fundamental. O Cédigo da Saude
PUblica estabelece que: «Todos tém o
direito a receber cuidados para aliviar a
sua don.

De acordo com o Ministério da Saude, a
dor crénica é uma questdo social em
Franca. Diz respeito a mais de 20% da
populacdo, ou seja, quase 12 milhdes de
franceses. Em 2019, apenas 3% dos
doentes com dor crénica foram tratados
em instalacdes especializadas. Todavia, a
dor é frequentemente incapacitante e
pode limitar a independéncia ou mesmo
tornar impossivel a participacdo social.
Além disso, para os idosos, a dor pode
comprometer os cuidados domicilidrios.
Finalmente, os prestadores de cuidados
sentem-se muitas vezes perdidos quando
se trata de prestar apoio.

Por esta razdo, a Dor sem Fronteiras apoia
as iniciativas do governo na luta contra a
dor, criando projetos de sensibilizacdo
para a dor crénica, através da mediacdo
de uma peca de teatro do férum
(também chamada teatro do debate).

m30

° 7 e
Historia
Desde 2011, uma digressdo
teatral da peca «Aien, criada
pela Dor Sem Fronteiras com
a participacdo da
Compagnie de Tenfor
théatre, foi criacda em toda a
Franca para encorgjar os
cidaddos a questionar as suas
crencas sobre a dor, a ousar
falar sobre ela e a procurar
cuidados diversificados para
aliviar a dor.

O projeto consistiv  em
estabelecer um ciclo de
representacdes teatrais,
concluindo com palestras
animadas por médicos
especializados na dor. Este
projeto visa contfinuar a
sensibilizar para  provocar
uma mudanca de atitude em
relacdo & dor e compreender
os seus diferentes aspetos.

Atividades em 2020

Em 9 anos, foram organizados
66 espetdculos de teatro, mas
devido & crise sanitdria da
COVID-19, as atividades de
sensibilizacdo em Franca ndo
puderam ter lugar em 2020.



Perspetivas

Em 2021, a DSF planeia:

atividade de
sensibilizacdo, consulta e
advocacia quando a situacdo
sanitdriac em Franca o permitir. O
objetivo é aumentar o nUmero de
espetdculos teatrais e reforcar e
desenvolver parcerias em cada
uma das cidades de intervencdo, a
fim de tornar os servicos de
consulta sobre a dor acessiveis

* Retomar a
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perto de cada local de
intervencdo. Além disso, a DSF
gostaria de desenvolver uma nova
peca de teatro sobre um novo
tema.

* Criar um novo projeto em Franga:
participar no tratamento da dor
cronica  ligada aos cuidados
paliativos para uma categoria
particularmente  vulnerdvel de
doentes (0s sem abrigo).




desde 2010
Contexto

O estado de emergéncia declarado a 19
de marco de 2020 no Haiti, com o
aparecimento dos primeiros casos de

Covid-19, foi acompanhado por um
confinamento  parcial que  criou
blogueios € um abrandamento das
afividades da DSF. Num contexto
sociopolitico e de seguranca que ja era
extremamente precdrio devido a
movimentos de protesto que duraram
muitos anos, a pandemia enfraqueceu
ainda mais os érgdos governamentais e
adicionou stress a estas populacoes que
sdo diariamente confrontadas com atos
de violéncia extrema. Os primeiros dias
da Covid-19 no Haiti foram marcados por
um estigma e um pénico muito fortes.
Nessa altura, o fraco conhecimento do
virus e a preocupacdo sobre a
capacidade do pais em cuidar de

doentes criticos alimentou aimaginacdo
coletiva de um desastre previsto.

Como o confinamento foi levantado em
julho de 2020, o resultado da primeira

\Yelelo! {e]] bastante positivo.
Posteriormente, tem Sfele} felliteil!
estabelecer um sistema de rastreio eficaz
e impor o cumprimento das medidas de
barreira. Embora estas crises tenham sido
uma fonte de impasse, elas puseram
sobretudo em evidéncia os problemas
estruturais que o sistema de saude
haitiano enfrenta. Por conseguinte, a DSF
previu uma resposta para cobrir estas
necessidades, repensou as atividades a
realizar num contexto de crise e
considerou novas vias de colaboracdo
para fazer avancar a gestdo da dor no
Haiti.
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268 184 €

Atividades em 2020

Gestdo de pacientes com dor

Devido «aos elementos contextuais
apresentados anteriormente, foi
necessdrio um  reqgjustamento  das
atividades da DSF. Em relacdo a clinica e
aos cuidados ao paciente, foi dificil para
as Unidades de Dor operar regularmente
durante todo o periodo, principalmente
devido & dificuldade de acesso aos
servicos hospitalares. De facto, o Hospital
Universitdrio Estatal do Haiti e o Hospital
Universitdrio da Paz estdo localizados em
dreas muito expostas e sofrem com os
eventos de protesto que limitam o acesso
as instalacdes e, portanto, o afluxo de
doentes. Subsequentemente, o servico
experienciou um primeiro abrandamento
com a chegada da pandemia de Covid-
19. Os pacientes cautelosos evitaram os
hospitais, vistos como um local onde o
virus se propaga, e os prestadores de
cuidados como um vetor para a suad
propagacao. Um segundo
abrandamento foi entdo sentido durante
o periodo de confinamento (cada
Unidade de Dor passou a um dia de
servico semanal) apds a declaracdo do
estado de emergéncia. Para ultrapassar
esta dificuldade, os profissionais das
Unidades de Dor adaptaram as suas
operacdes para apoiar o maior nimero
de pessoas possivel, respeitando as novas
normas. Assim, 0s servicos permaneceram
abertos a novos pacientes com cancro e
cuidados paliativos, ou seja, aqueles com
necessidades mais urgentes e uma
necessidade de apoio vital. Os outros

pacientes foram acompanhados &
distncia, por telefone ou  por
teleconsulta.



No que diz respeito as referéncias de dor
dentro dos departamentos, foi considerada

uma mudanca na  estratégia  de
implementacdo. Na  sequéncia  das
avaliacdes e intercdmbios das reunides de
direcdo, foi decidido trabalhar na criacdo
do CLUD (Comité de Luta contra a Dor), um
6rgdo interno  dentro das  estruturas
hospitalares chamado a assegurar a
coordenacdo em torno do  universo
hospitalar da dor em todos os seus aspetos.
O objetivo a longo prazo deste Comité é
assegurar a identificacdo, formacdo,
enquadramento e monitorizacdo de
referentes. A criacdo deste organismo
reforcaria também o trabalho com os
residentes (uma forca viva frequentemente
negligenciada nos hospitais, representando
também a nova geracdo da classe
médica).

Portanto, pode notar-se que os vdrios
blogueios ndo impediram os membros dos
servicos de dor de se reunirem,
coordenarem, tfrocarem e reunirem recursos
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para lidar com a crise sanitdria e politica.

Cvuidados paliativos ao domicilio

A equipa movel sofreu o impacto total da
inseguranca e da pandemia, tornando as
viagens inicialmente dificeis e depois
impossiveis. Os profissionais de saude
envolvidos nesta atividade reforcaram entdo
a monitorizagdo remota dos pacientes em
causa, mas O seu numero diminuiu
gradualmente.

Foi considerada a possibilidade de
desenvolver a atfividade de cuidados
domiciligrios de uma forma diferente.
Merece ser reforcada através de uma
sensibilizacdo mais estruturada nos
departamentos por onde passam os doentes
com cancro, na auséncia de unidades
especificas de oncologia e na auséncia de
oncologistas, particularmente no Hospital
Universitdrio da Paz. A DSF e os seus parceiros
estdo a frabalhar em particular no apoio a
doentes em cuidados paliativos por parte de
cuidadores familiares e em solucdes de
monitorizacdo remota.
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Formacgoes

Foram registados
cancelamentos/desaceleracdes na
implementacdo das sessdes de formacdo
inicial/continuidade, principalmente
devido a problemas de seguranca e
agitacdo sociopolitica. No entanto, o
tempo atribuido as formacdes continuas
reclizadas e as relacdes estabelecidas
com certas instituicoes visadas
demonstraram um grande envolvimento
na divulgacdo da gestdo da dor. Estes
intercGmbios permitiram discutir certos
procedimentos, refazer certos métodos
de concecdo destes cursos de formacdo
e de acompanhamento, para melhor
responder s exigéncias dos prestadores
de cuidados e poder adaptar a oferta
educativa as realidades  sanitdrias
especificas. Apds muitas voltas e
reviravoltas devido 4a situacdo de
seguranca, o diploma  universitdrio
(2020/21) finalmente nasceu. Este ano, foi
levado na sua quase totalidade pelo
conjunto de formadores haitianos em
algologia. As responsabilidades
pedagdgicas foram totalmente
fransferidas. As aulas dos professores da
Faculdade de Paris Diderot foram
disponibilizadas em video e PowerPoint
como apoio adicional para as revisdoes
dos estudantes. Esta promocdo do
diploma universitdrio Dor teve um eco
muito bom (50 inscritos). O exame foi
realizado em junho de 2021.

Finalmente, as atividades de advocacia e
de sensibilizacdo ganharam impeto
através da colaboracdo com a SOHAD
(Société Haitienne de formation et de
prise en charge de la douleur). De facto,
a aparente imobilidade gerada pelos
blogueios do pais e o confinamento

—

devido a pandemia levou a equipa da
DSF a explorar outras linguas e meios
de comunicacdo social (através de
transmissdes ao vivo no Facebook no
quadro da resposta d pandemia) para
realizar certas atividades e atingir
objetivos importantes.

Cuidados psicolégicos

As nossas atividades tém fornecido
apoio psicossocial aos profissionais de
salde e as populacdes mais
vulnerdveis da Covid-19 através de:
(a) Criacdo de duas equipas de apoio
psicossocial  (psicélogos, assistentes
sociais e um psiquiatra) que prestardo
cuidados psicoldégicos das  pessods
afetadas pela pandemia (pessoal de
cuidados e pacientes Covid-19) nos
centros de tratamento Covid-19 ou
noutras estruturas de cuidados nos
departamentos do Oeste e do Norte.
(b) Criacdo de cursos de formacdo a
distGncia sobre primeiros socorros
psicoldgicos para profissionais de
salde que trabalham em centros de
fratamento  Covid-19 ou noutras
estruturas de cuidados. (c)
Sensibilizacdo da populacdo haitiana
para o0s problemas psicoldégicos
causados pela pandemia e a
estigmatizacdo das pessoas com
Covid-19 através das transmissdes ao
vivo no Facebook.

Financiadores

* AFD

* FOKAL (Fundacdo Haitiana)

* CERF (Fundo Central de Resposta de
Emergéncia das Nagdes Unidas)




Parceiros

* Associacdo Haitiana de Psicologia
¢ Associacdo Nacional de Enfermeiros e
Enfermeiros Despedidos do Haiti
¢ Direcdo de Formacgdo e
Aperfeicoamento em Ciéncias da
Saude (MSPP)
 Direcdo de Farmdcia, Medicamentos
e Medicina Tradicional
¢ Hospital la Providence de Gonaives
e Hospital da Universidade Estadual do
Haiti
* Hospital Universitdrio Justinien de
Cabo Haitiano
* Hospital Universitdrio da Paz
¢ Associacdo Internacional de Estudo
da Dor
¢ Instituto Haitiano de Reabilitacdo
« Instituto Haitiano de Estatistica e
Informdatica
¢ Instituto Necker Pediatria no Haiti
¢ Ministério da Saude PUblica e da
Populacdo

Perspetivas

As condicdes de inseguranca, a chegada da

pandemia e, por vezes, uma certa falta
de colaboracdo por parte de certas
instituicdes alvo levaram a DSF a
repensar a forma como pode investir nas
provincias. A decisdo de abandonar o
Artibonite, uma drea complexa para a
logistica da DSF no Haiti, levou a equipa
a concentrar-se numa intervencdo
baseada exclusivamente no Norte.
Outras vias de atividade e colaboragdo
comegaram a surgir.

Numeros-chave

245 863 28.146 164 191
Pacientes Consultas Pessoas Profissionais de Pessoas que
tratados no de dor sensibilizada saude formados utilizaram a
ambito efetuadas é&gg]dgss em cuidados linha
das uniggsd o osicologicos psicossociais de telefonica
consultas de dor durante a doentes em direta
de dor Covid centros de de
através de fratamento
fransmissoes Covid-19 e
do Vivo No outras
Facebook instalacdes
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desde 2008

Contexto

Tal como noutras partes do mundo, a
crise de saude Covid-19 em
Madagdscar atingiu duramente o
sistema econdmico e levou a um
aumento da pobreza enfre a
populacdo malgaxe. De acordo com
o relatério do Banco Mundial
«Perspetivas econdmicas de
Madagdscar: Tracar a via da retoman.
O impacto da pandemia da COVID-
192 levou a uma recessdo em 2020
compardvel & causada pela crise
politica de 2009 e ao apagamento de
quase uma década de progresso na
reducdo da pobreza. Quase 1,4
milhdes de pessoas foram empurradas
para a pobreza exirema em 2020
devido & perda de empregos em
sectores-chave da industria e dos
servicos, bem como a sUbita perda de
rendimentos dos trabalhadores
informais afetados pelas medidas de
contencdo nas grandes cidades.

294.745 €

Atividades em 2020

Em 2020, a DSF trabalhou principalmente
em dois projetos: um projeto centrado na
gestGdo da dor e um novo projeto
denominado MITEHAFA com
componentes médicos e psicossociais em
resposta a crise de saude Covid-19 em
Madagdscar.

Projeto centrado na gestao da dor
(2019-2022)

Na sequéncia das afividades de
sensibilizacdo e formacdo sobre dor e
cuidados paliativos em projetos anteriores,
a DSF tem vindo a implementar um novo
projefo com os seus parceiros, desde
setembro de 2019, centrado na dor em
Madagdscar, que terminard em agosto
de 2022. Este projeto cenfra-se na
capacitacdo de intervenientes de
diferentes setores, seja a nivel institucional,
hospitalar, farmacéutico ou do ensino
superior (médico e paramédico).

Em 2020, as atividades deste projeto foram
particularmente afetadas pela ocorréncia
da epidemia global de Covid-19 em
Madagdscar no final de marco. As
medidas governamentais de
confinamento obrigatério da populacdo
com paragem dos fransportes e viagens
entre provincias impuseram uma paragem
tempordria a algumas atividades e ds
nossas bases nas provincias. Além disso, as
nossas afividades hospitalares foram
afetadas pela requisicdo pelo governo de
profissionais de saude e hospitais para a
gestdo de casos Covid-19.

Foi apenas em junho-julho que se
observou um reinicio gradual das
atividades com o fim do confinamento.
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Apesar dos receios de um aumento da
recontaminacdo com o virus, as equipas

moveis intfra-hospitalares, clinicas
ambulatérias e cuidados domicilidrios
estdo operacionais.

Foram implementadas as

seguintes atividades:

- Gestdo da dor

— Consultas de dor

— Apoio intra-hospitalar com equipas
maoveis

— Acompanhamento em casa

— Apoio psicossocial

—Instalagcoes de cuidados paliativos
em 2 regides de Madagdscar

— Unidades de apaziguamento de dor
em Toamasina e Mahajanga
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Projeto MITEHAFA (2020-2021):

Este projeto de um ano, financiado pela
Unido Europeia desde maio de 2020 e
realizado em parceria com Handicap
International e SOS Children's Villages, foi
criacdo como parte da luta confra a
propagacdo da Covid-19 em
Madagdscar, cujo objetivo geral é limitar
as consequéncias sanitdrias e
econdmicas da Covid-19 para «
populacdo das zonas alvo. O
financiamento adicional da AFD foi
implementado desde setembro de 2020
para apoiar as atividades do projeto em
curso e para fornecer novos servicos
psicossociais ds populacdes visadas.
De facto, a pandemia provocou e
agravou as situacdes de angustia
psicossocial nas populacdes expostas.
Isto tem causado stress e preocupacdo,
tanto entre o
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pessoal de saude e acompanhantes como
entre os pacientes e as suas familias. De
facto, as reacodes das pessoas afetadas

(direta  ou  indiretamente) podem,
nomeadamente, apresentar as seguintes
reacoes: medo de ficar doente e de morrer,
evitar as instalacoes de saude por medo de
contrair a doenca, de perder a sua fonte de
rendimento devido ao confinamento;
medo de ser separado dos seus entes
queridos devido ao
confinamento/quarentena; sentimentos de
tédio, soliddo e depressdo devido ao
isolamento, estigma e discriminagcdo devido
a representacdo da doenca (exclusdo
social). Além disso, os trabalhadores de
salde da linha de frente (enfermeiros,
médicos, assistentes de cuidados,
psicédlogos, etc.) podem ter sido sujeitos a
fatores de stress adicionais durante a
propagacdo da Covid-19 devido as
medidas rigorosas relacionadas com a
seguranca, ambiente e condicdes de
frabalho.

Este projeto permite também criar e apoiar
0s mecanismos  existentes que sdo
insuficientes para os cuidados psicoldgicos
e psicossociais
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durante esta pandemia em Madagdscar. Isto
foi feito em conjunto com os Hospitais
Universitdrios para os cuidados Covid-19 e em
colaboracdo com a Ordem Nacional de
Psicélogos de Madagdscar e o Ministério da
Saude.

Neste sentido, vdrios sistemas de apoio
psicoldgico para os alvos identificados foram
criados durante o projeto:

Apoio psicoldgico ao pessoal hospitalar nos
Hospitais  Universitdrios para os cuidados
Covid-19 em Antananarivo e Toamasina

Apoio  psicoldgico  individualizado
pacientes internados Covid-19

para

Apoio psicossocial aos doentes internados
Covid-19 e as suas familias

Apoio psicossocial e médico para doentes
recuperados em casa

Apoio e acompanhamento de casos graves
hospitalizados de Covid-19 nos Hospitais
Universitdrios de intervencdo

» Redes telefonicas



Financiadores

* Agéncia Francesa de Desenvolvimento
(AFD)

* Associacdo africana para os Cuidados
Paliativos (APCA)

e Centro de Infeciologia Charles Mérieux
¢ Fundacado Alberici
e Europaid

Parceiros

* Parceiros institucionais: O Ministério da
Saude PuUblica e a Faculdade de
Medicina através de um convencdo-
quadro de parceria.

e Parceiros operacionais: os centros
hospitalares universitarios de
Antananarivo, Toamasina e
Mahgjanga. As ONG  Handicap
International e SOS Aldeias de
Criancas.

Perspetivas

A DSF em Madagdscar trabalha
principalmente na cidade e nos Hospitais
Universitdrios, num nicho temdtico
especifico:. A dor no  hospitadl,
principalmente. A  missdo  planeia
continuar a reforcar o apoio psicoldgico
na gestdo da dor e nos cuidados
paliativos.

Com a crise sanitdria da Covid-19, foram
criados novos projetos com novos femas
de intervencdo, criando entdo uma
nova dindmica para a missdo. Estd a ser
preparado um projeto de salde em
vdrias prisdes.

NUmeros-chave

3857

536

3056

equipas moéveis

no hospital

21

formacodes para

profissionais de
saude e sociais

. criancas
beneficidrios em
fotal fratamento,

ou seja,

cerca de

2 420 20% dos

. doentes
pacientes,

60% dos 405
quais s&o 2 742
mulheres

consultas

457

profissionais de salude
apoiados

visitas domicilidrias a
65 pacientes

11

Hospitais Universitdrios
que beneficiam das
atividades da
DSF

Doagdo de equipamento médico a é Hospitais Universitdrios

781

beneficidrios que superaram o seu sofrimento psicoldgico com os
dispositivos psicossociais oferecidos pela DSF face & crise da Covid-19
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Contexto

O contexto geral em Mocambique é
marcado pela crise econdmica que o pais
tem vindo a atravessar desde o inicio de
2015, que se reflete todos os anos numa
inflagcdo  significativa que influencia
diretamente o poder de compra da
populacdo e dos pacientes que a DSF
enconfra. Em Mocambique, 24% dos
agregados familiares estdo em
inseguranca alimentar e existe um nivel
extremamente elevado de subnutricdo
cronica (43%) que afeta quase uma em
cada duas criangas com menos de cinco
anos. Esta é uma das principais
preocupacdoes do governo em matéria de
desenvolvimento (FAO - 2016). A epidemia
de Covid-19 também teve um impacto
significativo na economia local. Em

resposta d pandemia de Covid-19, o
estado de emergéncia foi declarado em

30 de marco de 2020 pelo Presidente da
Republica de Mocambique. O Ministério
da Saude emitiu também diretrizes para a
suspensdo total das atividades de visita
domiciligria ho contexto do VIH/SIDA. Isto
teve um forte impacto nas atividades da
DSF, uma vez que as viagens para o
terreno tiveram de ser consideravelmente
retardadas. A equipa do Programa de
Saude limitou as suas visitas de supervisdo
técnica as 6 associacoes parceiras locais
e As consultas de dor nos distritos alvo para
evitar qualguer risco de contaminacdo.
Durante 2020, a sifuacdo em
Mocambique ndo foi alarmante, mas a
epidemia teve um forte impacto nas
condicoes econdmicas das populacoes
vulnerdveis e especialmente para os
pacientes que sdo tratados no contexto
de cuidados domicilidrios integrados.

m40

Dr¢amento

349.368 €

Atividades em 2020

Com o objetivo principal de melhorar
significativamente o acesso a cuidados de
qualidade para os doentes que vivem com
HIV/SIDA e/ou outras doencgas crénicas em
Mocambique, atfravés do reforco dos
cuidados paliativos e da gestdo da dor,
articulados entre 0s intervenientes
institucionais de saude e a sociedade civil a
nivel central, provincial e distrital, a DSF
implementou vdrias atividades durante o
ano 2020, em parceria com a MOPCA
(Associacdo Mocambicana de Cuidados
Paliativos).

Cuidados integrados ao domicilio

80 agentes comunitdrios de salde de 6
associacoes locais que prestam assisténcia
a doentes com VIH/SIDA e outras doencas
cronicas foram formados pela DSF para
prestar os seguintes cuidados: alivio e
acompanhamento da dor,
aconselhamento sobre adesdo e
acompanhamento do tfratamento, palestras
sobre cuidados e tfratamento de condicdes,

sensibilizacdo da comunidade,
abordagem/intervencdo sistémica e
holistica, entre  outros, bem como

encaminhamentos e confra-referéncias
para a unidade de saude mais proxima. A
DSF forneceu medicamentos e kits de
higiene para os cuidados domicilidrios,
apoio psicossocial aos pacientes, apoio
técnico e orientacdo a afivistas e
enfermeiros que  realizam  cuidados
domiciliérios integrados.

Empoderamento econdémico das
associagdes comunitdrias de base

De modo a assegurar a sustentabilidade das
associacdes apds o fim do projeto, a DSF
apoiou as 6 associacdes no reforco
econdmico. Este apoio foi feito através da



criacdo de afividades
rendimentos para a associacdo e
atividades individuais para cada
trabalhador comunitdrio de salde, bem
como atfravés do apoio a gestdo da
atividade através de uma iniciativa de
poupanca e empréstimo entre os membros
da associacdo.

Formagdo de profissionais de salde em
duas unidades de salde em Chdékwe e
Massingir

Na sequéncia da iniciativa do governo de
abrir duas consultas sobre dor em duas
unidades de salde na provincia de Gaza, a
DSF formou 40 profissioncis de saude
(enfermeiros e psicélogos) em gestdo da
dor (tipos, avaliacdo, fratamento,
acompanhamento, entre outros...),
cuidados paliativos (definicdo, abordagem

geradoras de
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geral), e as prdticas de realizacdo de uma
consulta sobre a dor.

Apds a formacdo, dois profissionais de

salde de cada unidade fiveram a
oportunidade de frequentar a formacdo na
Unidade Nacional de Referéncia da Dor.
Outros  profissionais de saude foram
formados para conhecer estes servicos e
para encaminhar ©0s seus pacientes
diretamente para as consultas sobre dor.

Distribuigdo do kit Covid-19 aos agentes de
saude comunitdrios e pacientes

Foi distribuido 1 kit por trabalhador de saude
comunitdrio e para as familias de pacientes
com cuidados domiciliérios em 2020. Assim,
mais de 2.500 kits (sabonete + mdscara)
foram distribuidos no inicio da epidemia de
Covid-19.

Terapia de grupo

am



A maioria dos frabalhadores
comunitdrios de saude que lidam
diariamente com casos graves ou
doentes em fim de vida sdo também
doentes crénicos. Assim, o psicélogo
da DSF ofereceu-lhes terapias de grupo
para aliviar o seu sofrimento e carga
emocional.

Construgdo de duas Consultas da Dor:

O apoio da DSF ds Consultas da Dor
(CdD) nos hospitais de Xai Xai, Chibuto
e Chicumbane comecou nas fases
iniciais do projeto, assim como o apoio
as associacoes. O fim do projeto é
marcado  pela consolidacdo e
autonomia das frés CdDs, o que
constitui sem diuvida uma das maiores
realizacdes do projeto.

Para apoiar a iniciativa do Sistema
Nacional de Saude (SNS) de criar duas
novas CdD nos hospitais rurais de
Chokwe e Massingir, a DSF desejou
reabilitar duas instalacdes nestes
centros de saude que foram pré-
identificadas quando o projeto foi
escrito. No entanto, acabaram por ser
afetados a outros departamentos, o
que comprometeu as reabilitagcoes
que foram planeadas para restaurar os
quartos. Foi possivel uma reorientacdo
através da aquisicdo de fundos
adicionais d Embaixada do Japdo. A
DSF conseguiu iniciar a construcdo das
duas CdD em 2020. A construcdo foi
terminada  apds a conclusdo do
projeto em dezembro de 2020. Gragas
a formacdo e disponibilidade de
profissionais de saude, as 5 CdD na
provincia de Gaza sdo autdbnomas ou
em vias de se tornarem autébnomas, e
sdo apoiadas pelo Ministério da Saude
e pela Direcdo Provincial de Saude.
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Financiadores:
* AFD

¢ Fundacdo EDF

e Fundagdo Masalina

e Embaixada do Japdo

» Cidade de Paris

Parceiros:

* Associacdo mocambicana de
Desenvolvimento Concertado (AMDEC)

e Hospitais rurais de Chicumbane e
Chibuto e hospital provincial de Xai Xai

e Unidade da Dor do Hospital Central de
Maputo

* MOPCA - Associacdo mocambicana de
Cuidados Paliativos

e Associacdo ACODI

* Direcdes da Saude das Provincias e dos
Distritos

* Agéncia de Desenvolvimento
Econdmico e Social Integrado (KULIMA)

* Escola de Comércio e
Empreendedorismo de Chibuto (ESNEC)

Perspetivas

A DSF assegurou o financiamento de um
novo projeto que visa reforcar o acesso
universal a cuidados de salude de
qualidade para doentes com doencas
cronicas em 10 provincias do Camboja e
nas provincias de Maputo e Gaza em
Mocambique. Este projeto, que comecou
no final de 2020 em parceria com a
associacdo AMDEC, ird centrar-se na
implantacdo de servicos de salde ao
domicilio, onde as necessidades sdo
maiores, para permitir



as populacdes isoladas por razoes
geogrdficas, econdmicas ou fisicas
acederem a cuidados adaptados ao

grau da sua doenca. Esta
descentralizacdo exige a
implementacdo de uma rede
multidisciplinar, composta por

intervenientes que ponham as respetivas
competéncias em sinergia de modo a: 1.
Garantir o acesso aos cuidados de
salde (sistema de identificacdo e
encaminhamento de doentes, extensdo
da drea abrangida, acesso aos

cuidados para as populacdes-chave); 2.
Garantir a qualidade dos cuidados
(reforco da capacidade dos prestadores
de cuidados e das instalagcdes, melhoria
da quadlidade dos cuidados de
proximidade/casal);

3. Diversificar a oferta de cuidados
(apoio psicossocial e sensibilizacdo no
seio das comunidades, acesso ao
diagndstico, melhoria das condicdes
econdémicas); e 4. Integrar a oferta no
sistema de saude publica (advocacia)

NUmeros-chave

5.507 26.156

Pacientes Cuidados ao
tratados domicilio
infegrados

2.818

Pacientes
acompanhad
os
ao domicilio

05

Consultas ativas de
dor na provincia de
Gaza
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65

Profissionais de saude
formados em dor e
cuidados paliativos

3 72

Consultas
ativas da dor na
provincia de
Gaza

Adolescentes e jovens
formados em costura e
carpintaria por um
parceiro local (ACODI)

Alguns NOmeros sobre os 3 anos do projeto AFD 2017-2020
80 %

Pacientes com
VIH/SIDA

5.600

Consultas de dor
efetuadas pelas CdD

46.237

Consultas ativas de
dor na provincia de
Gaza

43m
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A palavra

do tesoureiro

020 foi um ano desafiante
para a DSF. Forcadas a
adaptar os nossos projetos
e O nosso modo de
intervencdo as restricoes
impostas pela pandemia,
as NOssAs equipas

tiveram de demonstrar um grande
profissionalismo e resiliéncia infaliveis.

Para responder a esta crise, a
associacdo mobilizou tfoda a sua
pericia para servir aqueles que mais
precisavam dela. Esta mobilizacdo
geral é arazdo para o aumento das
atividades da DSF visivel em 2020. De
facto, a Associacdo criou Nnovos
projetos para fornecer apoio
psicossocial e psicoldgico  cos
profissionais de salde e As pessoas
aofetadas pelo virus e para distribuir
EPI.

Estes projetos foram possiveis gracas &
generosidade do publico e ao apoio dos
nossos financiadores que depositaram a
sua confianca em nods.

Assim, o resultado contabilistico do ano
estd novamente em excedente.

Este bom resultado é a consequéncia da
recolha junto do publico em geral e de
uma gestdo rigorosa das despesas. As
nossas receitas, que se elevam a 2.400k
euros, aumentam  significativamente
(+28%). O crescimento da generosidade
publica, que é a nossa principal fonte de
rendimento, permanece excelente

apesar de um contexto geral dificil
(+18%).
As despesas de 2200k euros sdo

ligeiramente superiores (+20%).

O resultado excedentdrio de 160k euros
permitird reforcar as reservas, o que é
importante para a sustentabilidade da
associacdo. Este excedente deve-se aos
subsidios puUblicos obtidos para a
execucdo das atividades, o que teve
como consequéncia uma diminuicdo do
peso dos fundos associativos investidos
nas missoes. A realocacdo dos fundos da
associacdo para atividades terd lugar nos
préximos  anos, conforme  as  nossas
missdes o exigirem.

Além disso, em 2020, as nossas contas
foram alinhadas com o novo
regulamento ANC. Estdo disponiveis no
website da DSF.

Dr. Jean-Marie FARNOS



Relatorio

Financeiro

Balango

ATIVO 2020 2019
Ativos intangiveis 4315 7.342
Ativos fixos tangiveis 581 1.161
Ativos fixos financeiros 38.000 38.000
Ativos imobilizados 42.896 46.503
Créditos 1.564.467 609.921
Disponibilidades 1.238.272 991.273
Diferimentos 8.580 13.083
Ativos circulantes 2.811.319 1.614.277
Contas de regularizacdo 4.549 364
TOTAL DOS ATIVOS 2.858.764 1.661.145
PASSIVO 2020 2019
Reservas 572.333 562.149
Resultado do exercicio 160.019 10.184
Fundos proprios 732.352 572.333
Fundos dedicados 413.463 256.592
Provisdes 4.549 217
Dividas a fornecedores e contas a 77.197 25.805
receber

Dividas fiscais e sociais 59.223 28.736
Outras dividas 2.818 5.275
Dividas 139.239 59.816
Contas de regularizacdo 1.569.161 772.186
TOTAL PASSIVO 2.858.764 1.661.145
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Relatorio

Financeiro
Demonstragcao de Resultados
REDIMENTOS POR ORIGEM 2020 2019
Rendimentos relacionados com a generosidade  1.424.181 1.208.937
do publico
Rendimentos ndo relacionados com a 342.994 134.647
generosidade do publico
Subsidios e outras ajudas publicas 488.763 342.493
Reversdo de provisdes 217 33.753
TOTAL 2.426.763 1.728.943
DESPESAS POR DESTINO 2020 2019
Missdes sociais 925.169 734.419
Custos de angariacdo de fundos 757.318 556.217
Custos de funcionamento 248.620 334.207
Alocacdo para provisdes 8.157 2.761
Fundos dedicados transportados 327.480 91.155
TOTAL 2.266.745 1.718.759
EXCEDENTE 160.019 10.184
Origem dos recursos 2020
# Subventions et concours publics = fﬂ'.f@{’!l’;F.'S et 3ulres ressources priveas Geénerosite du pudic Autres
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Os nossos

Darceiro

Cidade de Bagneux
Médicos Sem Fronteiras
Agéncia Francesa de Desenvolvimento
Embaixada do Japdo
Fundacgado EDF
Cidade de Paris
Fundag¢do Masalina
Fundacdo Mérieux
Fundacgao Alberici
Uniao Europeia
APCA
Fundacgao Alberici
FOKAL
Fundo de Emergéncia das Nagoes Unidas
AG2R LA MONDIALE
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