. Internacional contra
o HIV/SIDA

Accao de apoio comunitario a SIDA
em paises em desenvolvimento

As Criancas do
Amanha:
Notas Tematicas

na Africa Vasta o
Visao Geral

Recursos para comunidades
que trabalham com criancas
orfas e vulneraveis



VISAQO GERAL

Agradecimentos

O que € a Alianca Internacional
Contra o HIV/SIDA?

A Alianca Internacional Contra o
HIV/SIDA (Alianca) ¢ uma organizacédo
internacional ndo governamental que
apoia comunidades em paises em
desenvolvimento com o objectivo de
fazer uma contribuicéo significativa na
prevencao do HIV, na assisténcia a SIDA
€ no apoio a criancas afectadas pela
epidemia. Desde a sua fundacdo em
1993, a Alianca tem fornecido
assisténcia financeira e técnica a ONGs
e OBCs de mais de 40 paises.

© Copyright texto International HIV/AIDS
Alliance 2003

© Copyright ilustracées David Gifford 2003
As informacoes e ilustracoes contidas nesta
publicacdo podem ser livremente
reproduzidas, publicadas ou de outra forma
usadas em atividades que nado visem o lucro
sem a autorizacdo prévia da International
HIV/AIDS Alliance. No entanto, a
International HIV/AIDS Alliance exige sua
citacdo como fonte de tais informacoes.

Esses recursos tornaram-se viaveis atraves
do apoio da U.S. Agency for International
Development (USAID) e USAID Bureau for
Africa sob os termos da Concessdo Numero
HRN-G-00-98-00010-00, e da Swedish
International Development Agency (Sida).
Opinides aqui expressas nao reflectem
necessariamente as opinides dos
patrocinadores mencionados acima.

A Alianca gostaria de agradecer a todos aqueles que contribuiram
para esta publicacéo:

MEMBROS DO GRUPO DE DESENVOLVIMENTO AS CRIANCAS
DO AMANHA

Adama Gueye, RNP+, Senegal; Alioune Fall, ANCS, Senegal; Amadou
Sambe, CEGID, Senegal; Amani Mwagomba, TICOBAQ, Quénia; Ana
Geronimo Martins, Associacdo Mulemba, Angola; Ana Pereira,
Pastoral da Crianca, Angola; Angello Mbola Terca, Caritas Angola,
Angola; Anne Sjord, CONCERN, Uganda; Baba Goumbala, ANCS,
Senegal; Batuke Walusiku, Forum for the Advancement of Women
Educationists in Zambia, Zambia; Beven Mwachande, Salvation Army
Masiye Camp, Zimbabwe; Boniface Kalanda, National AIDS
Commission, Malawi; Bonifacio Mahumane, Save the Children,
Mocambique; Boubacar Mane, Bokk Jéf, Senegal; Brice Millogo, IPC,
Burkina Faso; Bruno Somé, IPC, Burkina Faso; C. Nleya, Ministry of
Health and Child Welfare, Zimbabwe; Carina Winberg, Kubatsirana,
Mocambique; Catherine Diouf, SWAA, Senegal; Catherine Fall, Bokk
Jéf, Senegal; Catherine S. Ogolla, KANCO, Quénia; Charles Becker,
Réser-SIDA, Senegal; Clara Chinaca, Kubatsirana, Mocambique;
David Mawejje, Save the Children UK, Uganda; Deo Nyanzi, UNESO,
Uganda; Diallo Oumar Allaye, Mali; Dieudonné Bassonon, IPC,
Burkina Faso; Djibril M. Baal, Synergie Pour I'Enfance, Senegal;
Dorothy Namutamba, NACWOLA, Uganda; Dr. Edgar Lafia, Labo
Bactério-virologie, Senegal; Dr. Fatim Louise Dia, ACI, Senegal;

Dr. Léopold Gaston Boissy, Chu Fann, Senegal; Dr. Mame Anta
Ngoné, Ndour Réser-Sida, Senegal; Dr. Maty Diouf, Synergie Pour
I'Enfance, Senegal; Dr. Nakakeeto Margaret, Mulago Hospital,
Uganda; Dr. Yakhya Ba, Synergie Pour I'Enfance, Senegal; Dr. Mtana
Lewa, COBA, Quénia; Dr. Richard Okech, Plan International, Uganda;
Ellen Jiyani, Malawi; Estela Paulo, FDC, Mocambique; Fodé konde,
AJTB, Burkina Faso; Fortune Thembo, Salvation Army Masiye Camp,
Zimbabwe; Fr. Alberto Mandavili, Caritas de Angola, Angola;
Franceline Kabore, IPC, Burkina Faso; Francisco Dala, Centro de
Apoio as Criancas Orfas, Angola; George Alufandika, Malawi; Hector
Chiboola, University of Zambia, Zambia; Hope for a Child in Christ,
Zimbabwe; Humphrey Shumba, Save the Children UK, Malawi; Irmé
Emilia Buendo, Abrigo das Criancas Orfas, Angola; Jacinta Wamiti,
COREMI, Quénia; Jackie Nabwire, NACWOLA, Uganda; Jacob Mati,
IDS, Quénia; James Njuguna, UNV/NACC, Quénia; Jane Nalubega,
Child Advocacy International, Uganda; John Williamson, Technical
Advisor, DCOF, EUA; Kally Niang, CEGID, Senegal; Keith Heywood,
Christian Brothers College, Zimbabwe; Khalifa Soulama, IPC, Burkina
Faso; Kilton Moyo, Thuthuka Project, Zimbabwe; Lillian Mworeko,
UNASQO, Uganda; Linda Dube, Salvation Army Masiye Camp,
Zimbabwe; Ludifine Opundo, SWAK, Quénia; Lukubo Mary, TASO,
Uganda; Mame Diarra Seck, RNP+, Senegal; Mark Rabundi, St. John




VISAO GERAL

Agradecimentos

Community Center, Quénia; Mary Simasiku, Care International
Zambia, Zambia; Ncazelo Ncube, Salvation Army Masive Camp,
Zimbabwe; Ndeye Seynabou Ndoye Ngom, Synergie Pour I'Enfance,
Senegal; Noah Sanganyi, Children’s Department, Quénia; Olex
Kamowa, Malawi; PACT Zimbabwe, Zimbabwe; Pafadnam Frédéric,
APASEV, Burkina Faso; Pamela Mugisha, Action Aid, Uganda; Pastor
Z.K. Khadambi, PAG, Quénia; Patience Lily Alidri, Save the Children
UK, Uganda; Patrick Nayupe, Save the Children UK, Malawi;
Petronella Mayeya, African Regional Council for Mental Health,
Zambia; Resistance Mhlanga, Salvation Army Masiye Camp,
Zimbabwe; Rose Kambewa, Malawi; Sawadogo Fati, AAS, Burkina
Faso; Simon Ochieng, FHI, Quénia; Simon Pierre Sagna, Sida-Service,
Senegal; Sobgo Gaston, Save the Children, Burkina Faso; Some
Paul-André, IPC, Burkina Faso; Sphelile Kaseke, National Aids Council
Youth Task Force - Bulawayo, Zimbabwe; T. Ncube, Ministry of
Health and Child Welfare, Zimbabwe; Tahirou Ndoye, CEGID,
Senegal; Thompson Odoki, UWESO, Uganda; Tommaso Giovacchini,
Save The Children UK, Angola; V. N. Thatha, Ministry of Education
and Culture, Zimbabwe; Victor K. Jere, Save the Children USA,
Malawi; Wachira Mugo, ARO, Quénia; Wairimu Mungai, WEMIHS,
Queénia; Willard Manjolo, Ministry of Gender, Youth and Community
Services, Malawi: Yacouba Kaboré, MSF/EDR, Burkina Faso.

MEMBROS DA JUNTA DE CONSULTORIA AS CRIANCAS DO
AMANHA

Amaya Gillespie, UNICEF, EUA; Andrew Chetley, Exchange, Healthlink
Worldwide, Reino Unido; Brenda Yamba, SCOPE, Zambia; Denis
Tindyebwa, Regional Centre for Quality of Health Care, Uganda;
Doug Webb, Save the Children UK, Reino Unido; Dr. Ngagne Mbaye,
Synergie Pour I'Enfance, Senegal; Eka Williams, Population Council,
Africa do Sul; Elaine Ireland, Save the Children UK, Reino Unido;
Geoff Foster, Zimbabwe; Jill Donahue, Catholic Relief Services,
Zimbabwe; John Musanje, Family Health Trust, Zdmbia; Peter
McDermott, USAID Bureau for Africa, EUA; Stan Phiri, UNICEF,
Queénia; Stefan Germann, Salvation Army Masiye Camp, Zimbabwe;
Tenso Kalala, SCOPE, Zambia.

FUNCIONARIOS E CONSULTORES DA ALIANCA INTERNACIONAL
CONTRA O HIV/SIDA

01




VISAQO GERAL

Historico

02

Essas Notas Tematicas fazem parte de um conjunto de seis
documentos, do qual constam cinco assuntos e esta visdo geral:

® Apoio educacional

e Saude e nutricdo

® Apoio psicossocial

® |Incluséo social

® Fortalecimento econdmico

Todas essas areas sao importantes e devem ser consideradas em
conjunto para fornecer uma resposta integrada.

Cada uma dessas Notas Tematicas inclui uma visdo geral
pormenorizada das principais necessidades e principios que devem
orientar as estratégias recolhidas a partir das melhores experiéncias
praticas do programa. Cada documento também vem acompanhado
de um conjunto de guias de actividades participativas, ou guias de
adaptacéo, para ajudar as organizacdes a adaptar cada um destes
principios a sua situacgdo local.

Essas Notas Tematicas foram criadas através de um processo
altamente participativo, orientado por uma junta de consultoria
internacional. Durante a criacdo dessas Notas Tematicas em inglés,
francés e portugueés, elas foram revisadas por mais de 80 pessoas na
Africa. Essas pessoas leram e fizeram comentarios sobre os artigos, e
adicionaram exemplos e estudos de caso de seus proprios paises.
Uma parte da revisdao ocorreu numa reuniao em Uganda, onde
compareceram vinte pessoas de Uganda, Malawi, Zambia, Zimbabwe,
Quénia, Burkina Faso, Senegal, Mali, Mo¢cambique e Angola. As
pessoas que compareceram a essa reuniao levaram as Notas
Tematicas de volta aos seus colegas nos seus paises de origem, 0s
quais fizeram mais um processo de revisdo. Os exemplos e os estudos
de caso desse processo foram anotados no texto como vindo de um
“Membro do Grupo de Desenvolvimento As Criancas do Amanha”.

Essas Notas Tematicas estao divididas em quatro seccoes:

INTRODUCAO

Uma visdo geral que explica porque os programas precisam
fortalecer as habilidades e os recursos das familias € comunidades
para que elas possam lidar com o impacto do HIV/SIDA.

ASSUNTOS
Um esbogo do impacto do HIV/SIDA nas criancas.

PRINCIPIOS
Orientacdo para programas que visam fortalecer a capacitacio de
criancas vulneraveis, familias e comunidades.
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ESTRATEGIAS
Maneiras possiveis de agir de modo a fortalecer o apoio oferecido a
criancas 0rfas e vulneraveis.

Existe uma base de evidéncia cada vez maior para estratégias que
sejam eficazes em apoiar criancas o0rfas e vulneraveis. Como a base
de evidéncia ainda ndo esta completa, as estratégias nas Notas
Tematicas incluem aquelas que foram implementadas, assim como
sugestdes para estratégias baseadas na experi€ncia de pessoas que
trabalham com criancas orfas e vulneraveis. Sendo assim, as
estratégias ndo sdo dadas em nenhuma ordem de prioridade ou
eficacia relativa.

Introducao

A epidemia do HIV/SIDA esta a aumentar o niimero de criangas orfas
e vulneraveis. Até hoje, a maioria dos programas centrou-se em
atender as necessidades materiais basicas dessas criancas. No
entanto, as criancas o0rfas e vulneraveis tem varias outras
necessidades. Sem o suprimento dessas necessidades, o futuro dessas
criancas, de suas familias e das comunidades onde vivem estara
ameacado. Esta € a primeira de uma série de Notas Tematicas que
visam ajudar organizacdes governamentais, ndo governamentais,
religiosas e comunitarias a fornecer um apoio mais efectivo as
criangas 0Orfés e vulneraveis e as familias e comunidades que cuidam
delas.

Esta visdo geral faz um esboco de assuntos importantes sobre o

trabalho com orfaos e criangas que se tornaram vulneraveis devido
ao HIV/SIDA e resume principios para programas de apoio.
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QUAL E A EXTENSAO DO PROBLEMA?

De acordo com a obra “Children on the Brink"' estimou-se que em
2001 havia 34,3 milhdes de orfios (maternos, duplos e paternos) na
Africa ao sul do Saara como resultados de variadas causas. Cerca de
uma em oito criancas de todas as criancas na Africa sio orfas.

Entre as criancas vulneraveis também estdo incluidas as que vivem
com o HIV, as afectadas pela doenca de um dos pais € as que vivem
em lares que cuidam de muitos 6rfaos ou em comunidades
gravemente afectadas pela epidemia. Mais de 80% das criancas que
vivem com o HIV, vivem na Africa ao sul do Saara. Milhges delas
estdo a viver com pais doentes e muitas outras estdo a viver em
lares que lutam para fornecer cuidados aos orfdos. Nas areas
urbanas de Burundi, por exemplo, mais de 20% das criancas sdo
directa ou indirectamente afectadas pelo HIV/SIDA.

Mesmo se as taxas de infec¢do do HIV/SIDA diminuirem, a doenca e
a morte irdo continuar durante muitos anos devido ao numero de
pessoas que ja estdo infectadas, de forma que o numero de criancas
orfas e vulneraveis ainda permanecera alto.

QUAL E O EFEITO SOBRE AS CRIANCAS?

A epidemia do HIV/SIDA esta a afectar os direitos humanos basicos
da crianca, incluindo os direitos a saude, desenvolvimento,
sobrevivéncia, educacdo, descanso e lazer, proteccio contra a
exploracdo sexual e econdmica, o abuso e a negligéncia. Os efeitos
sdo mais agravantes para as criancas que vivem nas familias e
comunidades mais carentes.

As criancas orfés e vulneraveis ttm maior probabilidade de desistir
de estudar, de ter saude e nutricdo inferior a média e de ter que
comecar a trabalhar cedo. As criancas sem pais ou cujos pais estdo
doentes, sdo carentes de amor, cuidado e atencdo, sofrem estigma e
discriminacéo, e sdo mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV. Estas
criancas sem apoio emocional para lidar com a perda e o trauma,
enfrentam sérios problemas psicoldgicos a longo prazo.

As criancas que sdo negligenciadas ou abandonadas podem acabar
por viver nas ruas de cidades grandes, onde tornam-se vulneraveis a
envolverem-se com drogas e alcool, prostituicdo e crime.

As criancas mais novas, sem pais, correm risco especial de sofrer
efeitos adversos. As raparigas sdo mais vulneraveis ao impacto
desfavoravel da epidemia e a infeccdo pelo HIV porque, em geral,
sdo responsaveis pelas tarefas domeésticas e cuidados dos pais
doentes e irmaos mais novos; as raparigas também sao mais

" Estes numeros referem-se a criancas até a idade de 15 anos.
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MUDANCA DAS ESTRUTURAS
FAMILIARES NO ZIMBABWE

Tradicionalmente, as pessoas mais idosas
da familia costumavam reunir-se para
responsabilizar um parente, geralmente o
irmdo mais velho do pai, para cuidar de
uma crianca orfa. Entretanto, esta cada

vez mais dificil para as familias fazer isto.

No Zimbabwe, um estudo de 300 lares
orfaos, em 1995, revelou que 50% dos
prestadores de cuidados eram avos e que
3% das familias eram chefiadas por
criangas, algumas com apenas 11 anos de
idade. As criancas que sdo cuidadas por
avos idosos enfrentam a orfandade pela
segunda vez quando estes morrem.

Foster G., Makufa C., Drew R., Kambeu S. and
Saurombe K. (1996)

vulneraveis ao abuso e a exploracdo sexual no trabalho como
empregadas domésticas, na prostituicdo e no trafico de drogas; além
disso, elas t€ém menos acesso a educacdo, informacao, instrucio
profissional € emprego, além de terem direitos desiguais em relagdo
a propriedades e terras.

Alguns factores que afectam o bem-estar das criancas 6rfas e
vulneraveis:

® |dade e sexo

* Morte da mae, pai ou ambos

¢ |dade do tutor e nimero de dependentes

® Numero de adultos e criancas nas familias de acolhimento
® Inclusdo na vida em familia e comunitaria

e Estigma e discriminacéo

® Acesso aos servicos sociais, de saude e educacédo

® Renda e status economico da familia de acolhimento

® Redes de seguranca comunitarias e governamentais

COMO AS FAMILIAS E AS COMUNIDADES RESPONDEM?

As familias, os vizinhos e as comunidades sdo sempre os primeiros
a tentar atender as necessidades das criangas Orfas e vulneraveis.
Entretanto, o numero cada vez maior de criancas o0rfas e
vulneraveis, representa uma pressao extra sobre as familias e
comunidades que no seu dia a dia confrontam o problema da
pobreza e infortunio.

Em muitas comunidades, a epidemia do HIV/SIDA esta a mudar
as estruturas sociais e familiares, de modo que existem criancas
cuidadas por um dos pais, pelos avés, pelos irmios mais velhos,
por outros parentes ou por familias adoptivas.

Muitas lares que cuidam de criancas orfas e vulneraveis, a incluir
lares chefiados por criancas, recebem pouco ou nenhum apoio de
suas familias, comunidades ou governos. Os lares ja marglnallzados
e localizados em centrourbanos, que ndo contam com
uma rede de parentes ao seu redor, sdo, em geral,

0s que recebem menos apoio.

Actualmente a familia alargada jd ndo consegue enfrentar a situacdo
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IDENTIFICACAO DE NECESSIDADES
NA ZAMBIA E ZIMBABWE

Na Zambia, a Equipe de
Desenvolvimento e Saude Comunitaria
Chikankata (Chikankata Community
Health and Development Team) fundou
comités locais do Criancas Necessitadas
(Children in Need) que abrange
professores, trabalhadores de saude e
lideres comunitarios instruidos em
educagdo comunitaria e familiar,
aconselhamento terapéutico e defesa
de criancgas em situacoes de abuso
infantil. Os membros do comité fazem o
registro de criancas orfas e vulneraveis,
e conduzem visitas domiciliares
frequentes para avaliar necessidades e
problemas.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As
Crian¢as do Amanhd
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’ AVALIAR E VISAR NECESSIDADES

Descobrir os problemas e necessidades especificos

Os programas que visam fornecer apoio a familias e comunidades
precisam, primeiramente, entender os problemas especificos das
criangas, familias e comunidades afectadas, e como elas estdo a lidar
com essas dificuldades.

Varios factores irdo influenciar as estratégias de como lidar com
essas necessidades e problemas. Por exemplo, a estrutura e cultura
familiares irdo afectar as opgoes de como cuidar dessas criancas e
de como entender quem € responsavel pelos cuidados das criancas
orfas. A habilidade de superar problemas sera afectada pela
natureza da actividade economica desenvolvida. Em areas urbanas,
por exemplo, a perda de um trabalhador assalariado pode ser
devastadora. Em areas rurais, a perda de adultos sadios pode ter
grande impacto sobre sistemas de agricultura que exijam trabalho
intensivo. A disponibilidade e as condicdes financeiras para obter
assisténcia médica e instrucdo primaria afectardo o acesso a esses
servicos. Também existem diferencas, a depender do lugar, quanto a
disponibilidade e qualidade dos servicos de bem-estar social. Em
alguns lugares nao existem leis e politicas para proteger os direitos
da crianca; em outros, as leis e politicas existentes ndo sao
cumpridas.

Trabalho junto as comunidades para definir necessidades e
identificar criancas e lares vulneraveis

Os programas devem envolver comunidades, familias e criancas na
avaliacdo de necessidades. A participacdo pode aumentar a
conscientizacdo sobre as questdes locais e promover um
envolvimento maior como resposta.

Os programas também precisam de critérios claros para identificar
quais as familias que devem receber assisténcia. O envolvimento da
comunidade no processo de desenvolvimento de critérios e na
identificacdo de criancas e familias vulneraveis pode ajudar a
promover a transparéncia e minimizar o ressentimento.
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No Zimbabwe, o programa Familias,
Orfaos e Criancas sob Tenso (Orphans
and Children Under Stress - FOCUS) tem
cerca de 140 voluntarias mulheres,
muitas delas viuvas a cuidar de outros
orfaos, que recebem instrugio basica
para identificar e registrar 6rfdos na
comunidade, identificar necessitados de
assisténcia, fazer visitas frequentes e
fornecer apoio material e pratico para
possibilitar que as criancas permanecam
a viver em suas casas € comunidades. As
voluntarias desenvolveram seus proprios
critérios para identificar as criancas mais
necessitadas, a incluir, por exemplo,
criancas totalmente sem alimentos ou
sem sinais de que tenham tido alimentos
cozidos recentemente, criancas sujas e
em farrapos, moradia a precisar de
reparo e isolamento. Algumas
comunidades criaram foruns para o
bem-estar infantil que envolvem lideres
da propria comunidade. Isso garante que
a comunidade entenda porque alguns
lares sdo escolhidos para receber apoio,
permite que as voluntarias influenciem
na tomada de decisdo, e tem, inclusive,
melhorado o apoio oferecido a criancas
e familias afectadas.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As
Criangas do Amanha

Visar criancas, lares e comunidades mais vulneraveis

As politicas e os programas devem visar as comunidades onde a
epidemia criou muitas criancas 0rfas e vulneraveis e onde muitas
familias sdo afectadas pelo HIV/SIDA. Nestas comunidades, a
assisténcia deve visar as criancas e familias mais vulneraveis,
independentemente das causas dessa situacao.

Focalizar apenas nos orfios exclui criancas cujas vidas também sdo
afectadas pela epidemia, por exemplo, criangas que vivem com pais
doentes terminais ou em familias empobrecidas pelo HIV/SIDA.
Escolher apenas ‘orfaos da SIDA' também pode aumentar o
isolamento, acentuar o estigma e causar ressentimento nas
comunidades e nas familias de acolhimento. Os programas que
fornecem apoio a todas as criangas 0rfas e vulneraveis, ndo apenas a
‘orfaos da SIDA’, podem ajudar a reduzir o estigma e a
discriminacéo.

Os programas podem identificar accdes estratégicas para fornecer
servicos especificos (por exemplo, cuidados infantis, geracdo de
rendas, crédito e empréstimos, producdo de alimentos, apoio
psicossocial e visitas domiciliares de voluntarios) para criancas e
lares mais vulneraveis ou para apoiar ONGs e OBCs na assisténcia
técnica, orientacdo de politicas e planeamento, instrugdo e recursos,
de forma a ajudar essas instituicoes a desenvolver abordagens
eficazes de fornecimento de apoio especifico.

Ambas as criangas precisam de ajuda
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DESENVOLVIMENTO DE APOIO
COMUNITARIO PARA CRIANCAS
ORFAS E VULNERAVEIS NO
ZIMBABWE

No Zimbabwe, algumas organizacoes
optaram por uma abordagem dividida
em fases para os programas de apoio a
criancas:

1. Avaliacao da situacao -
identificacdo do numero de orféos da
SIDA e outras criancas que precisam de
cuidados especiais e proteccao;
identificacdo de quem esta a cuidar
dessas criancas € como elas estdo a
viver. Os comités regionais e comités
das vilas responsabilizam-se por essas
tarefas apos receberem instrucgdes do
Forum do Bem-estar da Crianca (Child
Welfare Forum).

2. Conscientizacdo da comunidade
sobre as necessidades das criangas
orfas e vulneraveis - as comunidades
sao incentivadas a discutir o problema,
trocar experi€éncias e identificar
possiveis solugdes. Organizam-se
reunioes com lideres e chefes locais,
lideres religiosos e politicos.

3. Fortalecimento das comunidades
através de projectos e actividades
comuns - voluntarios organizam
iniciativas praticas para garantir que os
orfaos recebam alimentos, acomodacao,
vestuario e ajuda com tarefas.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As
Crian¢as do Amanhd
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a DESENVOLVER CAPACITACAO COMUNITARIA

Mobilizar comunidades para que assumam responsabilidades

As politicas e programas devem centrar-se na mobilizacdo e
capacitacdo das comunidades para que assumam a responsabilidade
pelas criancas orfas e vulneraveis. As Organizacgdes externas podem
ajudar a fortalecer as habilidades de comités e associacdes
comunitarios. As comunidades ndo devem apenas identificar quais
Sao as criancas e os lares mais vulneraveis, mas também as
estratégias para poder apoia-los.

Desta forma, os passos para mobilizagdo incluem:

- Facilitar o reconhecimento comunitario do problema e a
necessidade de trabalhar em conjunto.

- Desenvolver o sentimento de apropriacdo do projecto
pela comunidade.

- ldentificar recursos, conhecimento e habilidades disponiveis
na comunidade.

- Identificar necessidades urgentes.

- Obter recursos adicionais, planear e administrar actividades.

Fortalecer a capacitacdo das familias e comunidades

As criancas crescem e desenvolvem-se melhor em ambientes
comunitarios do que em instituicoes. As instituicoes s6 devem ser
utilizadas quando néo existe outra opcdo e, mesmo assim, s devem
ser utilizadas como uma solucéo a curto prazo. Os custos
institucionais sdo muito mais altos do que os custos de

fornecimento de apoio a familias B w B
% u\\sﬂTU\gkO >

e comunidades.

COMUNINANE

ettty , .

Criancas desenvolvem-se melhor numa familia do
que numa instituicdo
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MOBILIZACAO COMUNITARIA EM
MALAWI

Em Malawi, o programa Opcdes
Comunitarias para a Proteccédo e
Concessio de Poderes (Community-based
Options for Protection and
Empowerment - COPE) esta a apoiar
comunidades para que se organizem e
cuidem de orfaos atraves do
desenvolvimento de esforgos ja
existentes. O COPE ajudou comunidades a
fundar Comités de Orfaos em aldeias e
identificou as sequintes caracteristicas e
habilidades chaves em mobilizadores
comunitarios eficazes: lideranca,
compreensao do porqué da resisténcia
que as comunidades apresentam a
mudancas e como supera-la, senso de
humor, habilidade de actuar como
modelo, senso de respeito pela
comunidade e sua cultura, compromisso
em deixar que as comunidades tomem a
lideranca, paci€ncia, compromisso,
respeito pelo aspecto confidencial de
certas questoes e habilidades
interpessoais de facilitacdo, de
planeamento, de motivacdo e no ensino
de adultos.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As
Criancas do Amanhd

Assim, os programas devem visar o apoio a familias e comunidades
para que desenvolvam capacitacdo quanto aos cuidados de criancas
orfas e vulneraveis. Isto inclui o fortalecimento de redes de
seguranga comunitarias, a centralizacdo do bem-estar nas
comunidades e a melhoria da capacidade economica das familias, ao
invés da focalizacdo em casos individuais. Deve-se tentar melhorar a
capacidade familiar e comunitaria no intuito de atender as
necessidades psicossociais das criangas e prevenir futuros problemas
psicoldgicos, emocionais, comportamentais e sociais.

Garantir que o apoio externo nao subestime a iniciativa e a
motivacao da comunidade

Os programas devem reforcar os esforcos ja existentes de cuidados
de criancas orfés e vulneraveis desenvolvidos pelas proprias
comunidades e familias, ao invés de criar estruturas ou mecanismos
novos que possam subestima-los. Isso significa trabalhar junto a
organizacoes como igrejas, escolas e grupos de mulheres, e
desenvolver estruturas comunitarias que ja tenham sido mobilizadas
para lidar com assuntos como agua e saneamento, desenvolvimento
economico e saude.

Os programas devem evitar a criacdo de dependéncia de
contribuicdes externas, embora deva-se levar em conta as
necessidades das comunidades cujos membros possuam poucos
recursos. As organizacgoes externas podem fornecer apoio
directamente as comunidades ou fortalecer a capacidade de
organizacOes intermediarias que apoiem iniciativas comunitarias. O
ideal € que as comunidades tenham acesso directo aos recursos. Se
isso ndo for possivel, as organizacdes intermediarias irdo precisar
desenvolver mecanismos transparentes para certificarem-se de que
o0s recursos serdo utilizados de maneira efectiva e equitativa.
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LICOES CHAVES APRENDIDAS A PARTIR DA AVALIACAO DO
PROGRAMA FOCUS NO ZIMBABWE

e (O sentimento de apropriacdo do projecto por parte da
comunidade é vital, além de ser necessario envolver a comunidade
mais ampla e colaboradores individuais.

e Desenvolver programas baseados nas necessidades e recursos da
comunidade, e estratégias baseadas em praticas e culturas
preexistentes, por exemplo, a visita domiciliar.

e Utilizar pontos de entrada na comunidade, por exemplo,
contactos preexistentes com instituicoes religiosas.

e Utilizar e seleccionar voluntarios que tenham credibilidade na
comunidade. Por exemplo, mulheres membros da igreja sdo de
maior confianca e provavelmente ndo irdo exigir remuneracao
financeira ou material. No entanto, ¢ importante fornecer apoio,
reconhecimento e outros incentivos aos voluntarios, como por
exemplo, passeios.

e FEvitar criar expectativas quanto a apoio material e financeiro ou
fornecer contribuicoes que ndo possam ser mantidas.

® A mobilizacdo comunitaria em areas urbanas € mais dificil.

® Planear programacio de acordo com as demandas proprias da
estacdo do ano em relagdo a agricultura.

e FEvitar que organizacgdes internacionais facam muitas visitas a
comunidade, visto que isso pode criar suspeitas de que recursos
substanciosos estejam a ser oferecidos e extraviados por ONGs,
supervisores ou voluntarios.

e Ter o cuidado de manter um equilibrio entre o trabalho que
concorda com os desejos comunitarios e questdes desafiadoras,
como o abuso sexual ou a falta de participacdo das criancgas.
Lee, T. (1999)
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TRABALHO EM PARCERIA

Na Zambia, a Rede Crianca Necessitada
(Child in Need Network), a qual inclui
mais que 70 ONGs e OBCs e dois
departamentos governamentais, retine-
se, troca informacoes sobre abordagens
para trabalhar com criancas
necessitadas e organiza visitas de
intercAmbio para compartilhar suas
melhores praticas; fornece instrucoes e
materiais educacionais para desenvolver
habilidades (como por exemplo, em
aconselhamento psicossocial e
mobilizacdo de comunidades);
desenvolve a conscientizacdo sobre as
necessidades e os direitos infantis, e
advoga a nivel governamental e com
outros colaboradores para mudar
politicas. Essa instituicdo tem ajudado a
melhorar o encaminhamento e a reduzir
a duplicacédo de actividades.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As
Criancas do Amanhd

Na Zambia, o projecto Fortalecendo
Parcerias Comunitarias para o
Empoderamento das Criancas Orfas e
Vulneraveis (Strengthening Community
Partnerships for the Empowerment of
OVC - SCOPE) fortalece os esforcos
comunitarios atraveés de comités de
criancas distritais de diversos sectores.
Um exemplo de actividade de parceria
sao as escolas comunitarias em Lusaka.
Essas escolas sdo administradas por um
grupo de igrejas em colaboracdo com a
Secretaria de Escolas Comunitarias e as
Escolas Comunitarias Abertas da Zambia
(Zambia Community Schools Secretariat
and Zambia Open Community Schools),
as quais apoiam a instrucdo de
professores de escolas comunitarias e
fornecem materiais escolares basicos.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As
Criancas do Amanhd

‘ DESENVOLVER PARCERIAS E COLABORACOES

Promover a colaboracao entre as actividades de prevencao e
cuidados relativos ao HIV/SIDA e o apoio as criancas orfas e
vulneraveis

Muitas comunidades e organizacdes ja estdo a efectuar actividades
relacionadas com a prevencéo e os cuidados relativos ao HIV/SIDA,
de forma que programas preexistentes podem ser uma maneira
eficaz de identificar e atingir criancas e lares necessitados. Por
exemplo, esforcos para fornecer apoio as criancas 0rfas e vulneraveis
poderiam ser integrados a actividades de assisténcia domiciliar.

Desenvolver respostas em diversos sectores estabelecendo
parcerias em todos os niveis

Os programas precisam ter uma abordagem integrada que atenda as
necessidades nutricionais, psicossociais, educacionais, econdmicas e
de saude das criangas Orfas e vulneraveis e das familias que cuidam
delas. A maioria das organizacgdes fornece uma gama limitada de
servicos, num campo especifico, de modo que poucas conseguem
atender a todas essas necessidades. Sdo necessarias parcerias
estratégicas para que seja possivel fornecer apoio abrangente e
servico complementar a um numero maior de criancas e lares
necessitados.

Portanto, os programas precisam envolver uma variedade de
sectores, além de promover a colaboracéo, a interligacdo e o
encaminhamento entre os diferentes fornecedores de servicos
governamentais, as ONGs, as OBCs e as comunidades. Atenc¢ao
especial deve ser dada ao fortalecimento do papel das escolas. As
parcerias efectivas, que evitam a duplicacdo de esforcos, exigem
flexibilidade, boa coordenacdo e processos democraticos de tomada
de decisdo.

Os programas para as criancas 60rfas e vulneraveis também devem
estar, sempre que possivel, integrados aos servicos preexistentes, por
exemplo, extensdo agricola, ac¢ado social e servicos de saude
comunitarios.

Os programas também precisam incentivar os governos a envolver
todos os sectores publicos e privados tais como: educacéo, ac¢ao
social, agricultura, comércio, ONGs, organizacdes religiosas,
comunidade etc. no processo de coordenacédo efectiva de acgoes
para o atendimento das necessidades das criancgas.

N
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UMA RESPOSTA EM DIVERSOS
SECTORES EM BOTSWANA

Em 1999, a Botswana fundou um
Programa Nacional de Orfios que
reuniu departamentos do governo,
ONGs, OBCs e o sector privado para
analisar e desenvolver politicas,
fornecer servicos de bem-estar social,
apoiar iniciativas comunitarias e
monitorar e avaliar actividades. O
Programa coordena o registro de orfaos
e esta a rever leis e politicas
relacionadas a paternidade, custodia de
criancas e tutela, com base na
Convencao das Nagdes Unidas sobre os
Direitos da Crianca. Num determinado
distrito, o governo contratou o
fornecimento de servigos essenciais
para 6rfios ao Truste de Orfios de
Bobirwa (Bobirwa Orphan Trust), o qual
¢ administrado por voluntarios
comunitarios e funcionarios locais. O
Truste identifica e registra criancas,
avalia suas necessidades, inicia a
colocacdo das criancas em familias de
acolhimento na comunidade, identifica
fontes de apoio material e encaminha
os necessitados ao Departamento de
Accédo Social e da Comunidade (Social
Welfare and Community Development
Department), o qual fornece assisténcia
em termos de alimentos, vestuario,
passagens de autocarro para a escola
(ida e volta) e uniformes escolares.
UNAIDS and UNICEF (1999)
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No Zimbabwe, as organizacdes religiosas sdo geralmente uma das
poucas fontes de apoio para criancas 0rfas e vulneraveis e familias
carentes. Lideres religiosos podem ajudar a mobilizar as comunidades,
uma vez que os voluntarios sao, em geral, motivados pelas suas
crencas religiosas. No Zimbabwe, 30 diferentes programas de apoio
para orfaos, a envolver quase 500 voluntarios pertencentes a 103
igrejas locais, fornecem assisténcia a mais de 12 mil criancas e
familias necessitadas. A principal organizacio, Orfios do Zimbabwe
através de Méaos Estendidas (Zimbabwe Orphans Through Extended
Hands - ZOE), fundada para fornecer apoio financeiro e instrucdo as
iniciativas comunitarias e para ajuda-las a expandir-se, passou a
incluir a geracao de rendas e o apoio psicossocial, assim como apoio
material e espiritual - o que reflecte uma mudanca de ajuda para
empoderamento e auto-confianca.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As Criancas do Amanhd

CRIAR UM AMBIENTE FAVORAVEL

Lideranca politica, leis e politicas

O desenvolvimento de um ambiente de apoio exige esforcos para
aumentar a conscientizacdo € o compromisso entre 0s responsaveis
por politicas e o grande publico, para estabelecer leis e politicas de
proteccdo das criancas orfas e vulneraveis e para reduzir o estigma e
a discriminacdo associados ao HIV/SIDA.

Comunidades devem se responsabilizar
por criangas O0rfés e vulneraveis




VISAO GERAL

Estrategias

PROTECCAO DOS DIREITOS DA CRIANCA
EM MALAWI

Em 1991, o Malawi fundou a Forca
Nacional de Cuidados de Orfios
(National Orphan Care Task Force). A
Forca, que inclui representantes de
agéncias governamentais, ONGs,
agentes internacionais como a UNICEF
e organizacoes religiosas, foi
responsavel pelo desenvolvimento de
uma politica nacional de cuidados de
orfaos e pela recomendacédo de
mudancas no Acto de Testamentos e
Herancas (Wills and Inheritance Act),
no Acto de Adopcio (Adoption Act) e
no Acto de Criancas e Jovens (Children
and Young Person’s Act) para proteger
os direitos dos orfdos. O governo
também tomou as providéncias
necessarias para proteger os direitos
das mulheres a propriedades,
independentemente do seu status civil,
e a reter a tutela de seus filhos apds a

morte do pai das criancas.
Membro do Grupo de Desenvolvimento As
Criancas do Amanhd

A determinacéo e a lideranca politica sdo essenciais para atender as
necessidades das criancas 0rfas e vulneraveis e das criancas em
geral. Por exemplo, o compromisso do governo e o investimento em
servicos basicos, como ensino primario, nutricdo, assisténcia médica
primaria, agua e saneamento com custos acessiveis, irdo beneficiar
as criancas mais do que a atribuicdo de recursos a servicos de
hospitais ou ao ensino secundario.

As familias e comunidades nem sempre ajudam as criancas orfas e
vulneraveis, e os programas podem precisar lutar por uma estrutura
legal e por politicas que as protejam - por exemplo, leis e politicas
que proibam o trabalho exploratorio e prejudicial, protejam os
direitos de heranca das mulheres e criangas, protejam as criancas
contra o abuso sexual, fisico e emocional, proibam a discriminacdo
em centros que oferecam assisténcia médica e educacional, e
regulem e apoiem a colocacdo das criancas em familias de
acolhimento e o cuidado institucional infantil. Os programas
também precisam certificar-se de que os governos cumpram com as
suas obrigacoes e intervenham no processo de proteccdo das
criancas que tenham sofrido negligéncia e abuso.

Trabalhar numa estrutura de direitos da crianca

A Convencéo sobre os Direitos da Crianca (Convention on the Rights
of the Child - CRC) pode ser utilizada como base para criar um
ambiente de apoio, visto que fornece uma estrutura onde o bem-
estar e o interesse da crianca estdo em primeiro lugar; garante que
todas as criancas sejam tratadas igualmente; identifica a
importancia da familia, da comunidade e da cultura, além de
enfatizar os direitos da crianca a vida, a sobrevivéncia, a proteccao,
ao desenvolvimento e a participacdo nas tomadas de decisdo. A
estrutura da CRC pode ser utilizada para informar os responsaveis
por politicas a advogar por elas e a monitorar politicas e leis.

Os usos e costumes que violam os direitos da crianga so poderdo
mudar com o apoio e a cooperacdo dos lideres comunitarios e
tradicionais. Proteger os direitos da crianca significa:

- Envolver comunidades na definicdo de direitos.

- Desenvolver consenso.

- ldentificar direitos violados.

- Determinar que tipo de accdo precisa ser tomada e quem deve ser
responsabilizado por mudar a situacdo ou fazer cumprir as leis e
politicas existentes.

Proteger os direitos da crianca também requer accdes que garantam
que essas criancas, assim como os prestadores de cuidados que as
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AS CRIANCAS TEM OS SEGUINTES
DIREITOS

e Sobrevivéncia - isso inclui os direitos
a alimentacédo, acomodacao, agua limpa
e assisténcia medica.

® Proteccdo - isso inclui protecgdo
contra abuso, negligéncia e exploracdo
sexual ou de trabalho.

® Desenvolvimento - isso inclui o
desenvolvimento fisico, emocional e
psicologico, e os direitos a educacdo, a
brincar e recrear-se, € a um ambiente
de amor e carinho.

® Participacdo - isso inclui fazer parte
de um ambiente social, ter direito a
opinido, acesso a informacao e direitos
civis (nome, identidade, ndo
discriminagéo, protecgdo), econdomicos,
politicos (liberdade de expressdo),
culturais e religiosos.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As
Criancas do Amanhd

assistem, estejam cientes de seus direitos e de acgoes que
desenvolvam a capacitacao desses individuos para compreender
esses direitos.

Considerar especialmente as mulheres e raparigas

Os programas precisam considerar mecanismos para reduzir a
vulnerabilidade caracteristica das raparigas e mulheres jovens, a
incluir leis para proteger seus direitos, além de introduzir politicas e
estratégias para garantir, por exemplo, que tenham acesso a
educacao.

Envolver as criancas orfas e vulneraveis como parte da
solucéo

Os programas devem fortalecer a capacidade das criancas de
expressar e atender as suas proprias necessidades. Isso significa
escutar essas criangas e inclui-las nas decisdes que afectam o seu
futuro. Os direitos da crianca ao aspecto confidencial e a ndo
discriminacdo nao devem ser afectados pela sua participacdo na
elaboracdo, implementacdo, monitoria e avaliacdo de programas. As
criancas devem poder participar de ambientes onde se sintam seguras.

Criar um ambiente favordvel para
os direitos das criancas
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EXEMPLOS DE INDICADORES
QUANTITATIVOS

® porcentagem de lares em
comunidades afectadas com maior
acesso a alimentos.

® porcentagem de criangas
matriculadas e a frequentar escolas
regularmente.

® porcentagem de lares a receber
assisténcia de grupos ou iniciativas
baseados na comunidade.

EXEMPLOS DE INDICADORES
QUALITATIVOS

® Relevancia - por ex., para as
comunidades, familias e criancas.

e Eficacia - por ex., na identificacdo de
lares e criancas necessitadas,
mobilizacdo e apoio comunitario,
envolvimento de colaboradores,
retencdo de voluntarios, saude e
nutricdo, frequéncia escolar,
qualidade de assisténcia as criancas,
proteccdo contra abuso, status
psicossocial das criancas e
desenvolvimento a longo prazo.

® Rendimento - por ex., custo,
abordagem integrada, foco em
recursos.

e Ftico - por ex., manter o aspecto
confidencial, impacto do estigma e
da discriminacao, direitos da crianca.

Membro do Grupo de Desenvolvimento As
Criangas do Amanhd

Os programas também podem considerar outras formas de
envolvimento das criancas orfas e vulneraveis, por exemplo, em
comités comunitarios, na instrucdo domiciliar de cuidados € como
educadoras ou fornecedoras de apoio a crian¢as mais novas.

Kuleana, um centro de direitos da crianca em Mwanza, Tanzania,
desenvolveu politicas e programas com a participacio total de
criancas e conduziu uma pesquisa onde as criangas foram os
principais entrevistados. Kuleana também produz uma revista sobre
os direitos da crianca, a qual é redigida por elas mesmas.

Kuleana Centre for Children’s Rights, P. O. Box 27, Mwanza, Tanzania, Advocacy Centre

° AVALIAR O IMPACTO DAS INTERVENCOES

Monitorar e avaliar

Poucos programas e projectos que fornecem apoio a criancas orfas e
vulneraveis ja foram avaliados. E importante que programas
monitorem e avaliem o impacto de intervencoes a fim de identificar
as abordagens mais eficazes, avaliar o custo das actividades de
forma a garantir a maximizacdo dos beneficios trazidos pelos
recursos disponiveis e avaliar a qualidade da assisténcia e do apoio
fornecidos as criancas, familias e comunidades afectadas.

Conduzir pesquisa e compartilhar licoes aprendidas

E necessario que se facam mais pesquisas para permitir que os
programas atendam as necessidades das criancas orfas e vulneraveis.
Por exemplo, € necessario mais informacoes sobre questoes tais
como: migracdo das criancas orfas e vulneraveis e factores que
levam ao abandono; impacto de tipos diferentes de apoio as
criancas e estratégias para evitar a dependéncia e consequéncias
ndo intencionais; abordagens mais apropriadas para a provisao de
assisténcia e apoio psicossocial.

Acompanhar o impacto do HIV/SIDA nas criangas
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