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Verdades que perturbam:

enfrentando os fatos sobre sida, pobreza e a crianca

Verdades que perturbam sao, por definicdo, incomodas.

Uma verdade perturbadora critica confrontada neste
Relatdrio constitui-se nos milhdes de criangas e familias
negligenciadas relativamente a resposta global a
epidemia de sipA. Apds mais de 25 anos de epidemia,
as ultimas estatisticas mostram que:

W Acima de 90% das mais de 2 milhdes de criancas
vivendo com o viH foram infectadas antes ou durante

o nascimento. No entanto, apenas uma em cada trés
mulheres gravidas portadoras do viH e vivendo em paises
de baixo ou médio ingresso recebem o tratamento que
necessitam a fim de prevenir a infeccdo nos seus bebés.

M Somente uma pequena propor¢ao de criancas vivendo
com o VIH recebe o tratamento antiretroviral que salvaria
suas vidas. Nos paises da Africa sub-sahariana, as
criancgas tém significativamente menos chance de receber
tratamento do que os adultos.

W Somente 8% das criancas nascidas de mulheres viH-
positivas sdo testadas para o viH antes dos dois meses de
idade. Na auséncia de diagndstico precoce, estas criancas
perdem a chance de beneficiar do tratamento.

W Na Africa do Sul, meninas adolescentes sdo 2 a 4,5
vézes mais propensas a serem infectadas do que meninos
da mesma idade.

M Estima-se que 15 milhdes de criancas infectadas
atualmente vivas perderam um ou ambos os pais por
SIDA, sendo 12 milhdes na Africa sub-sahariana.
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Esforcos bem intencionados mas mal orientados drenaram
recursos que poderiam ter sido investidos mais eficazmente
em criancgas e adultos jovens. As a¢des até o presente nao
foram suficientemente embasadas na evidéncia existente
sobre as particularidades da crianca, nem na compreensao
clara das causas de sua vulnerabilidade.

Este Relatorio resume a evidéncia resultante de dois
anos de pesquisa e andlise pela Iniciativa Conjunta

de Estudo sobre a Crianga e 0 VIH/SIDA (JLICA) — uma
alianca independente de pesquisadores, implementadores
de Programas, ativistas, decisores politicos e pessoas
vivendo com o VIH. Seus resultados mostram que, a
menos que 0S governos e seus parceiros abordem temas
relativos a pobreza familiar e a desigualdade de género,
os programas de SIDA de grande escala em paises
severamente afetados vao continuar a ser insuficientes
com relacdo as necessidades e aos resultados.

Este Relatorio identifica os insucessos na abordagem

existente das criancas e familias afetadas pelo viu

e pela sipa, e chama a atencdo para uma mudanca

fundamental nas politicas, Programas e subvengoes, a fim

de redirecionar a resposta as seguintes quatro linhas de

acdo preponderantes:

e Prover apoio as criancas nas e através de suas familias

e Reforcar o apoio comunitario para as familias

e Reduzir a pobreza familiar

e Fornecer servicos de satide, educagao e bem-estar
social integrados e centrados na familia.

kN 1 I £ S
I % C e G T X, e



Verdades que perturbam: onde nos
equivocamos?

Este Relatorio pondera sobre um nimero de percepcdes
inadequadas fundamentais que enfraqueceram a resposta
global as criancas afetadas pela epidemia, apresentando
a evidéncia sobre como melhorar a resposta as suas
necessidades.

Nao obstante o fato de que sao as familias que cuidam
melhor das criancas, muitos esforcos para dar

assisténcia a criancas afetadas por VIH e SIDA ignoram
os claros beneficios de apoiar familias e comunidades.

Atualmente, as familias e comunidades arcam com
aproximadamente 90% dos custos financeiros relativos
aos cuidados de criancas infectadas ou afetadas nas
areas duramente atingidas pela sipa. Muitas dessas
familias vivem ja em estado de extrema pobreza e poucas
recebem algum suporte de recursos provenientes de fora
de suas comunidades.

A atual resposta para a crianca consiste em projetos
descoordenados e de pequena escala que sdo
frequentemente mal desenhados e subfinanciados. Estes
esforcos bem intencionados podem amenizar algumas das
dificuldades vividas por estas criancas vulneraveis e suas
familias, mas eles sdo sobretudo insuficientes para executar
a tarefa. Apoiar adequadamente as criangas afetadas

por VIH e SIDA em paises duramente atingidos requer

uma assisténcia governamental em larga escala dirigida
as familias e comunidades. Este tipo de apoio permitiria
as familias e comunidades de prover os cuidados que as
criangas precisam para crescer e prosperar.

A acdo dos governos e dos parceiros internacionais nesta
area deve se basear em fortalezas locais. Organizagoes
comunitdrias, particularmente Organizacoes baseadas na fé,

tém um alcance sem paralelo em muitos paises da Africa
sub-sahariana e beneficiam de altos niveis de confianca
entre as pessoas que elas servem. Reforcar a capacidade
destas organizagdes no apoio das criancas e suas familias
é um componente critico para uma resposta mais eficaz.

Nao sdo somente as criancas 6rfas aquelas que sio
afetadas por VIH e SIDA.

Até hoje, a resposta as criangas no contexto do Vit e
sipa dirigiu-se primariamente as criancas que perderam
um ou ambos os pais na epidemia. Este enfoque criou e
alimentou um poderoso mito, ou seja, o de que a maioria
das criancas que perderam um dos genitores por SIDA se
ressentem da falta de uma familia e de estrutura social,
e portanto necessitam cuidados ndo familiares ou de
orfanatos.

No entanto, as pesquisas da JLICA mostram que:

e Cerca de 88% das criancas designadas como “6rfas”
na realidade tém um dos pais sobrevivente;

¢ Aproximadamente 95% de todas as criancas
diretamente afetadas por viH e SIpA, incluindo aquelas
que perderam os pais, continuam a viver com seus
parentes;

¢ Criancas de pais viH-positivos enfrentam
vulnerabilidades importantes muito tempo antes da
morte dos seus pais.

A macica maioria das criangas que perderam um dos
pais por sipa podem e devem restar sob os cuidados de
suas familias, desde que recebam o apoio adequado.
Construir recursos para familias e comunidades que
estejam provendo cuidados para suas criancgas, ao invés
de criar estruturas artificiais para substitui-las, é a chave
para o desenvolvimento de uma resposta mais eficiente,
eficaz e sustentavel.

0 termo ubiquo “6rfao de sipA” tem causado em si
enorme confusdo. A definicdo de "6rfao,” adotada pelas
agéncias das Nagdes Unidas e empregada nas estatisticas
globais, é a de "uma crianca que perdeu um ou ambos o0s
pais.” Este termo distorceu as metas dos Programas por
obscurecer o fato de que a maioria das criancas definidas
como “6rfas de sipA” continuam a receber apoio de suas
familias ou parentes.

A JLICA exorta as Nacgoes Unidas a revisar sua defini¢ao
de “Orfdo.” A diferenciacdo entre as criancgas que
perderam um dos pais por sipa e aquelas que se
encontram realmente sem domicilio e familia é essencial
para o provimento de apoio e servigos.
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Em comunidades pobres atingidas duramente pelo viH,

as diferencas na realidade quotidiana e nas perspectivas

a longo prazo entre 6rfaos e ndo-6rfaos sdo pequenas se
comparadas a privacdo, sofrimento e vulnerabilidade a que
todas as criancas destas comunidades sdo confrontadas.
Nestas circunstancias, dirigir intervencoes especificamente
a 6rfaos ndo é Gtil nem eficiente. As necessidades da
crianca, e ndo sua condicdo de 6rfao ou viH positivo, é que
devem constituir a preocupacao primordial no desenho e
implementagdo de politicas e Programas.

Grande parte do panorama da epidemia de SIpaA é
ligado a pobreza extrema. A menos que a pobreza
familiar seja abordada, os investimentos a longo prazo
na crianca serao comprometidos.

Pobreza nao causa sipA. No entanto, a SIDA causa e é

um componente da pobreza, impedindo que os esforgos
reduzam o seu impacto. Mais de 60% das criancas no sul
da Africa vivem em estado de pobreza. As familias que ja
sdo pobres, quando atingidas pelo vid, podem se tornar
incapazes de compensar as perdas adicionais de ingresso
que ocorrem como resultado da morbidade e mortalidade
relacionadas a SIDA.

A pobreza constitui-se também na maior barreira
isolada a expansdo do tratamento e prevencdo do

vIH. A capacidade das pessoas pobres é limitada no
que diz respeito ao acesso e ao beneficio dos servigos,
pois lhes faltam os recursos para adquirir alimentos e
medicamentos, pagar pelo transporte para os servi¢cos
facilitadores e compensar o ingresso sacrificado para a
obtencdo dos cuidados de satde.

Falhar no implemento de medidas basicas para abordar
a extrema pobreza em que vivem muitas das familias
afetadas pelo vin é reduzir o impacto dos grandes
investimentos globais nos Programas de SIDA.

As necessidades da crianca continuam a ultrapassar
os recursos disponiveis e a cobertura dos servigcos
essenciais em comunidades afetadas permanece
inaceitavelmente baixa.

As familias devem ter acesso a servigos de cuidados

de saude qualificados, educacdo e bem-estar social, a
fim de que possam proteger e melhorar a perspectiva

de vida das criancas. Novos recursos de grande porte
provenientes de agencias doadoras comecam a estimular
reais avangos, mas os niveis de recursos nos paises

mais severamente afetados permanece muito inferior
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ao que seria necessario para construir Programas que
sejam suficientemente robustos e amplos para criancgas e
familias afetadas por vIiH e SIDA em escala nacional.

Evidéncias de Uganda ilustram algumas lacunas tipicas
da implementacdo de servigos de satde. Neste caso, o
financiamento do setor satde se eleva a 9-12 délares

por pessoa por ano, incluindo os fundos de doadores.

0 pessoal sobrecarregado ndo dispoe de tempo para
fornecer servigos estafantes ou cuidados continuados para
maes e criancas. Equipamento basico de laboratério e de
testagem sdo inexistentes em muitos distritos e problemas
de coordenacdo e gerenciamento de suprimentos entravam
a provisdo de tratamentos, incluindo as formulagoes
pediatricas que requerem manipulacdo e armazenamento.
Sensibilizacdo e disponibilidade de servigos permanecem
muito baixos a nivel de comunidade e 0 médo do estigma
e da discriminacao continuam a isolar provedores

de cuidados e pacientes da familia e dos sistemas
comunitarios de apoio.

Apesar das melhorias, a implementag¢ao dos servigos
essencias ainda é largamente deficitdria face a
necessidade, especialmente para criancas.

Concentrar a prevencao do viH em campanhas para
mudar comportamentos negligencia a realidade arida
das vidas de muitas criancas e jovens.

Mulheres jovens e meninas estdo sob particular risco
de infec¢do pelo viH como resultado das desigualdades
de género, desempoderamento, pobreza e falta de
instrumentos, informacao e recursos necessarios para
auto-protecao.

Os esforcos atuais para a prevengdo do viH, principalmente
os que enfatizam a bem conhecida formula ABc —
Abstinéncia, Fidelidade ou Preservativo — (Abstinence,

Be faithful or use a Condom), tém como foco primario a
mudanca de comportamento e se baseiam na crenca de
que individuos informados controlam as situa¢ées em que
se encontram.

As pesquisas realizadas pela jLica mostram, entretanto,
que focalisar a prevenc¢do na mudanca de comportamento
dos jovens, especialmente mulheres jovens, é insuficiente
para protegé-las da infecgdo pelo vin. Meninas
adolescentes encontram-se frequentemente em situacgdes
que as deixam vulneraveis ao assédio e abuso sexual.
Neste contexto, mensagens fazendo alusdo a importancia
da mudanca de comportamento tém relevancia limitada.
Outras medidas sdo urgentemente necessarias, incluindo
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maiores esforcos para garantir a seguranca das meninas
na escola, no trabalho, nos transportes publicos e em
locais de recreacdo; abordar comportamentos e atitudes
que possam permitir a homens de impunemente tirar
proveito sexual de meninas e mulheres jovens; manter
as meninas na escola; e melhorar a independéncia
econdémica de mulheres jovens.

Uma nova agenda de acdo para abordar
as necessidades da crianca

A pesquisa realizada pela JLica identificou quatro linhas
mestras que resultardo em melhores resultados para
criangas afetadas por VIH e SIDA:

1. Prover apoio a criancas nas e através de suas
familias

O primeiro passo para melhorar os resultados em
criancas afetadas por VIH e SIDA é redirecionar as
politicas, os Programas e o financiamento para prover
apoio as criangas no interior das familias.

A pesquisa realizada pela Jrica identificou cinco medidas
préticas para uma efetiva abordagem centrada na familia:

W Manter criancas e pais vivos: Assegurar a
sobrevivéncia e a satude das criangas e dos adultos que
as cuidam é fundamental. Entretanto, a despeito do
progresso recente, os servicos de testagem, prevencao
e tratamento, incluindo as interveng¢oes para prevenir
a transmissdo pais-filhos, frequentemente falham

em alcancar os resultados intencionados. No caso da
transmissao pais-filhos, isto se deve particularmente ao
foco preponderante dado somente a méae, o que pode
resultar em ocasides perdidas para atingir os outros
membros da familia. Para melhorar estes resultados,

é necessario reforcar a prevencao e o tratamento do
VIH através de acdes centradas na familia. Objetivar as
familias como um todo, por exemplo através de esforcos
para expandir o acesso a testagem e ao tratamento
para adultos e criangas, trard beneficios adicionais
importantes para todos aqueles envolvidos.

H Conservar as crianc¢as nas familias: Promover
atencao familiar para criancas que perderam seus pais
é crucial. Cuidados em orfanatos, especialmente em
instituicoes grandes, conduzem aos piores resultados
em criancas e os custos podem se elevar a 10 vézes o
custo por cada crianca que recebe cuidados baseados na
comunidade. Prover recursos adicionais para familias

e parentes permite a estes de dar a crianga cuidados
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pessoais e responsivos, além do apoio que somente a
familia pode oferecer.

M Construir a capacidade das familias para prover
cuidados: Para que uma abordagem de cuidados
centrada na famflia seja criada é necessdrio reforcar as
capacidades dos pais e outros provedores de atencao,

a fim de dar apoio a crianga nas fases criticas do seu
desenvolvimento. Duas estratégias promissoras para
atingir este objetivo sdo a visita domiciliar e a intervencao
precoce durante a infincia:

¢ Visitas domiciliares pelo trabalhador comunitario
procuram reforcar o conhecimento dos pais e prover
assisténcia pratica as familias. A visita domiciliar
pode ser particularmente eficaz em areas rurais, onde
o deslocamento as unidades de satde locais pode se
revelar demorado e oneroso.

Investir no bem-estar e no desenvolvimento da

crianca durante os primeiros anos de vida é crucial.
Intervencoes precoces bem estruturadas nos Estados
Unidos, por exemplo, conduziram ao alcance de niveis
de educacdo mais altos e aumento vitalicio no potential
de ingresso. Atualmente, no entanto, menos de 10% das
criancas de baixa idade na Africa sub-sahariana tém
acesso a estimulo educacional precoce ou programas
pré-escolares, a despeito da existéncia de modelos
promissores para o suprimento de tais interveng¢oes em
regioes africanas de poucos recursos.

B Empoderar as familias para educar as criancas,
particularmente as meninas: Para meninas, o simples
fato de estarem inscritas na escola é um fator protetor
contra o vi. Meninas que frequentam a escola tém menos
chance de iniciacdo sexual precoce e maior probabilidade
de usar preservativo se tiverem rela¢oes sexuais. Meninas
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que frequentam a escola demonstram também maior
capacidade de compreensdo sobre assuntos ligados a
saude, inclusive o viH, tém maior senso de controle nos
seus relacionamentos e tém uma maior capacidade em
beneficiar dos efeitos protetores da réde social.

M Apoiar as familias relativamente a protecio da
crianca: Abordagens que apoiem a crianca através de
suas familias devem também reconhecer e responder a
situacdes em que a familia se desestrutura. Nestes casos,
os servigos de protecdo a crianca devem ser acionados.

A JLICcA recomenda com urgéncia a construgao de rédes
comunitdrias envolvendo autoridades tradicionais,
servigos de educacdo e saude, organizacdes locais, policia
e outras entidades a fim de identificar e proteger a
crianga sofrendo abuso.

2. Reforcar o apoio comunitario para as familias

Na auséncia de resposta governamental adequada,
grupos comunitdrios locais através da Africa sub-
sahariana se organizaram para abordar uma lista ampla
de necessidades — desde o suprimento de material
bésico indispensdvel até a atenc¢do para com o bem-estar
psicosocial e espiritual das criancas e familias afetadas
por VIH e SIDA.

As comunidades tém inimeras competéncias
insubstituiveis que sdo centrais para uma resposta efetiva
a epidemia. No entanto, necessidades urgentes nao
resolvidas forcaram os grupos comunitarios a providenciar
outras formas de apoio, mesmo estando menos habilitados
a supri-las, tais como o esforco para gerar dinheiro, o

qual resulta pequeno face ao tempo investido para sua
obtencdo. O provimento de protecdo social a criangas
vulnerdveis liderado por governos poderia liberar as
comunidades de responsabilidades que estas estariam
menos habilitadas a fornecer, concentrando as ac¢des
comunitdrias em areas em que elas seriam fundamentais.

O financiamento de atividades administradas
externamente para criancas afetadas por SIDA na
Africa sub-sahariana aumentou recentemente. Usados
sabiamente, estes fundos poderiam ter um impacto
positivo imenso nas vidas de milhdes de criancas. No
entanto, ndo esta claro atualmente o qudo eficazes tém
sido os financiadores de organizagdes comunitarias.
Alguns aspectos geradores de apreensdo incluem a
insuficiéncia ou auséncia de sistemas que controlem

o fluxo de recursos para as comunidades, a falta de
coordenacdo entre os protagonistas internacionais,
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nacionais e locais que trabalham no auxilio das
criangas, e a necessidade de uma maior participacao
da comunidade no desenvolvimento, implementacao e
avaliacdo dos Programas.

As pesquisas realizadas pela JLica mostraram que

o seguimento de alguns principios fundamentais de
coordenacdo entre os protagonistas externos e as
comunidades pode assegurar a que 0s recursos trazidos
as comunidades por agéncias externas alcancem um
maximo beneficio para a populacdo local. Dentre estes
principios estdo os seguintes:

¢ Recursos externos e assisténcia técnica de agéncias
externas devem complementar, mas nao substituir, a
ac¢do comunitdria;

o Assisténcia especifica deve ser dada as comunidades
para que tenham acesso a recursos externos os quais
permitirdo a sustentabilidade e a expansdo de suas
atividades;

¢ As agéncias externas e os grupos oriundos da sociedade
civil devem alinhar suas atividades de acordo com os
planos nacionais;

e As comunidades devem ter voz ativa sobre como o0s
recursos para criancas afetadas serdo alocados e
utilizados de acordo com suas situac¢oes locais;

¢ Criancas e jovens afetados devem participar da
definicdo dos objetivos e métodos dos Programas
dirigidos em seu beneficio.

Este Relatério recomenda a adocdo de trés estratégias
especificas a fim de assegurar que a acdo comunitdria
seja eficaz e adequadamente apoiada:

o Comités distritais devem ser estabelecidos a fim de manter
um registro ativo das atividades de apoio a criancas e
familias afetadas por viH e sipa a nivel de comunidade;

o Grupos de trabalho com representantes governamentais
e da sociedade civil devem ser criados a fim de
recomendar estratégias para monitorizacdo de recursos
externos dirigidos a criancas afetadas por VIH e SIDA,
assim como para desenvolver sistemas de prestacdo de
contas que sejam compreensiveis e tteis & comunidade;

¢ Estruturas de praticas 6timas devem ser desenvolvidas
pelas autoridades nacionais a fim de guiar todos
o0s protagonistas (parceiros internacionais de
desenvolvimento, governo, sociedade civil e comunidades)
no apoio a criangas e familias afetadas pela SIDA.



3. Reduzir a pobreza familiar

Muiltiplos canais existem para abordar o problema da
pobreza, desde a caridade privada até esforgos para
estimular o crescimento econdmico, mas as politicas de
protecdo social revelam-se superiores na resposta as
necessidades urgentes das familias e criancas vivendo
em exclusdo extrema. Prote¢do social é um térmo
guarda-chuva para medidas que objetivam reduzir a
vulnerabilidade e o risco enfrentado pelos pobres e por
outros grupos inferiorizados.

Muitos paises ora categorizados como de “alto ingresso”
adotaram politicas de protecdo social durante as fases de
rapida expansdo economica ou de crise a fim de reduzir
a pobreza, suplantar a exclusdo social e construir o
capital humano. A evidéncia com relagdo a eficacia desta
abordagem se acumula e a protecdo social é um tema que
estd atualmente integrando de forma sélida a agenda do
desenvolvimento em paises de baixo e médio ingresso.

As escolhas no desenvolvimento e implementacgao de
programas de protegdo social devem refletir os contextos
nacionais, as prioridades e as oportunidades politicas.
Mesmo que uma soluc¢do Unica nao possa ser aplicada

a todos os paises, programas de “transferéncia de
ingresso” alcangam um bom escore quando comparados
a outras opcoes em termos do custo e da capacidade
organizacional que requerem, assim como da facilidade e
rapidez com as quais possam ser expandidos.

O principio basico da “transferéncia de ingresso”

é simples: trata-se de colocar dinheiro nas maos

da populacdo pobre. Muitas familias afetadas pela

SIDA e pela pobreza se encontram enfraquecidas ou
despossuidas demais para aproveitar esquemas tais como
“dinheiro por trabalho” ou projetos de microcrédito: elas
podem no entanto utilizar de imediato e eficazmente os
fundos adicionais fornecidos através da transferéncia de
ingresso para o beneficio das criangas.

Transferéncias de ingresso sdo comparativamente simples
de administrar e tém sido operados com sucesso mesmo
em paises de baixo ingresso com infraestruturas frageis.
Programas de transferéncia de ingresso especialmente
relevantes para contextos politicos africanos incluem
transferéncias de ingresso incondicionais para lares que
vivem em extrema pobreza, estipéndios para o apoio das
criancas e pensoes para idosos. A indica¢do de mulheres
para receber e gerenciar as transferéncias de ingresso
para a familia tem apontado varios beneficios incluindo
o fortalecimento da condicdo econdémica das mulheres, a
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contribuicdo para uma distribuicdo mais justa do poder
decisério dentro das familias, o aumento dos gastos
familiares em alimentacdo e satde, e a melhoria dos
resultados nas criangas. Entretanto, as transferéncias de
ingresso ndo se constituem em uma “solucdo magica.”
Para funcionar eficazmente, devem integrar um vasto
conjunto de servicos sociais prestados a familias
vulneraveis, assim como a sistemas capazes de prover
cuidados de satide de qualidade e educacao.

Um conjunto crescente e respeitavel de interpretagoes
afirma que todo pais em desenvolvimento,
independentemente do seu grau de pobreza, pode assumir
o conjunto de medidas de protecdo social para criancas
afetadas por viH, SIDA e pobreza extrema. A Organizacdo
Internacional do Trabalho custeou este conjunto de
medidas para paises africanos de baixo ingresso —
consistindo numa pequena pensao universal para idosos,
educacdo primdria universal, cuidados primdrios de satde
gratuitos e um beneficio para a crianca de 0,25 délares
por dia — situado entre 1,5 e 4,5% do Produto Doméstico
Bruto. Um projeto piloto recente na Zambia forneceu 15
dolares por més para cada pessoa dos 10% mais pobres
do domicilio. Se este projeto fosse implementado em todos
os paises de baixo ingresso da Africa sub-sahariana, ele
custaria 3% do auxilio para a Africa acordado na reuniao
do G8 em 2005 em Gleneagles.

4. Prover servicos integrados de satide, educacao e
bem-estar social centrados na familia

O bem-estar e as oportunidades durante a vida de
criancas afetadas por viH e SIDA sdo prejudicadas pela
insuficiéncia em muitos dos servi¢os essenciais. Abordar
estas insuficiéncias necessitaria o aporte substancial de
novos investimentos em sistemas de satide nacionais e
estratégias inovadoras para o fornecimento de servigos
mais eficazes em nivel local.

A andlise da JLicA mostra que os melhores resultados em
criancgas sdo atingidos através de estratégias que fornecam
uma gama de servicos para a familia inteira. As principais
abordagens que sustentam respostas eficazes incluem:

H Ouvir e responder as diversas necessidades

das familias: Um fator preponderante para que o
fornecimento de servicos seja eficaz é o compromisso
com a escuta dos pacientes e suas familias, assim como
a adaptacdo das prioridades as suas necessidades. Entre
outros aspectos, isto significaria assegurar a ligagao
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entre os cuidados médicos e outros servi¢os de apoio,
como seguranca na alimentacdo e assisténcia econémica
as familias. Plataformas através das quais os individuos
possam ter acesso a um conjunto de servicos, os quais
simultineamente correspondam a varias de suas
necessidades, oferecem uma abordagem promissora para
a melhoria dos resultados em criancas e suas familias.

H Proteger o potencial de desenvolvimento da crianca:
Programas altamente eficazes integram intervencoes, tais
como nutri¢cdo, desenvolvimento da primeira infancia

e servicos de educacdo, as quais protegem o potencial

de desenvolvimento infantil. Tais servicos integrados,
destinados a familias muito pobres, foram implantados
com sucesso em varios paises da América Latina. Os
governos africanos tém utilizado cada vez mais escolas
como locais de prestacdo de servigos, as quais sdo
capacitadas a dar apoio ao desenvolvimento fisico,
cognitivo e social das criancas e também a fortalecer as
familias. A UNICEF colocou a frente esta agenda através
da sua iniciativa denominada “Aprendendo Mais”
(Learning Plus).

M Envolver trabalhadores comunitarios: A andlise

da JLIcA mostrou que os Programas que atingiram
resultados excepcionais para criangas e familias
geralmente envolveram trabalhadores comunitarios, os
quais sdo bem treinados, supervisionados e remunerados
adequadamente. Trabalhadores comunitarios de satde

e trabalhadores comunitdrios de outros setores sdo o
“cimento” que une as diferentes dimensdes de uma
abordagem integrada e centrada na familia.

A JLIcA também identificou varios componentes
essenciais para a expansao exitosa dos Programas
nacionais para criancas e famfilias:

¢ Lideranca sélida: Liderancas fortes em governos
nacionais sao essenciais e insubstituiveis.

¢ Parcerias abrangentes: Parcerias funcionam
melhor quando doadores, agéncias bilaterais, NGos e
institui¢gdes académicas firmam um compromisso a
longo prazo e constroem soélidas relacdes de trabalho
com parceiros nacionais e locais, sob a autoridade do
governo nacional.

¢ Financiamento doméstico e internacional combinado:
Os modelos de financiamento usados para promover
expansao nacional requerem investimentos substanciais
e sustentdveis provenientes dos governos de paises
afetados e de fontes internacionais.

Verdades que perturbam: Enfrentando os fatos sobre sipa, pobreza e a crianga

¢ Deslocamento de responsabilidades estruturado: Os
Programas podem ser expandidos rapidamente através
da utilizacdo apropriada de conselheiros leigos bem
treinados e remunerados, trabalhadores comunitarios
de satde e outros quadros menos especializados
capazes de assumir um amplo leque de tarefas.

Uso inovativo dos centros de exceléncia: Alguns
processos de expansao especialmente bem sucedidos
testaram solugoes em centros de exceléncia relacionados
a redes nacionais interligadas a fim de disseminar
solugoes. Tais sistemas sdo concebidos para identificar
estratégias que possam ser implantadas rapidamente e
para disseminar a informacao sobre as inovagdes bem
sucedidas aos provedores de servigos em escala nacional.

Enfase na responsabilidade: Estratégias

inovadoras podem ser deslocadas a fim de reforcar a
responsabilidade politica para obtengao de resultados
em criangas. Em Ruanda, a transparéncia do Programa
foi intensificada através de sessdes publicas de
informacdo e de transmissdo radiofoénica ao vivo

pela midia nacional, nas quais os prefeitos distritais
prestam contas da performance do Programa. Estas
sessoes fornecem informacgoes detalhadas sobre o

qudo bem os funciondrios locais estdo executando suas
responsabilidades relativamente as criancas vulneraveis.

Acoes para ganho a curto prazo com impacto a longo
prazo

A agenda que emerge da pesquisa realizada pela jLica
estabelece uma dire¢do nova para a politica sobre
criancas afetadas por VIiH e SIDA — e a politica para Sipa
em geral. No entanto, fazer progredir esta agenda exige
mudangas importantes em ambos — pensamento e agdo.




Este Relatério apresenta um modelo integrado de satde
publica e desenvolvimento com potencial para reparar

os danos infligidos a muitas familias e comunidades

pela agressdo simultdnea provocada pela doenca,

pobreza, inegalidades e inseguranca alimentar. Ganhos
significativos podem ser alcancados a curto prazo se acdes
aceleradas forem tomadas pelos governos e seus parceiros
nas seguintes direcdes politicas:

¢ Desenvolver esquemas de protecdo social nacionais
para familias vulnerdveis como medida critica para
melhorar a satde e o bem-estar da crianca no contexto
do vIH e da SIDA.

¢ Prover beneficios para familias e criangas baseados na
necessidade e ndo no vid ou na condicdo de 6rfao.

¢ Reforgar a capacitacdo das familias a fim de que possam
prover cuidados a longo prazo, como base para uma
resposta sustentdvel em criangas afetadas por VIH e SIDA.

e Intensificar as agdes comunitdrias no apoio de criangas
afetadas por sipa e desenhar interveng¢des com
participacdo e apropriacdo locais.

e Implementar servicos centrados na familia que integrem

saude, educacdo e apoio social.

¢ Redirecionar a prevencdo contra o viH a fim de corrigir
as inegalidades sociais e econdmicas que aumentam a
vulnerabilidade de meninas e mulheres.

¢ Reforcar a base da evidéncia das politicas e Programas
que trabalham para a crianca — e nelas atuam.

Um enfoque novo no bem-estar da crianca no contexto
da sipa e da pobreza podera auxiliar a mover a politica
de sipa além do modo de resposta emergencial que
guiou as acoes até o presente. Este novo enfoque poderd
tornar-se o fundamento para uma sinergia duradoura
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entre os Programas de sipaA e as medidas nacionais de
protecdo social que sustentam os esforgos em satde e
desenvolvimento de longo curso.

Essa agenda nova necessitard recursos também novos

e considerdveis. Em um ambiente de financiamento
global adverso, a mobilizacdo de fundos adicionais para
politicas e Programas novos e ambiciosos apresenta
desafios extremamente reais. Ao mesmo tempo,
condicdes econdmicas tensas agravam as dificuldades
das pessoas afetadas e deste modo aumentam a urgéncia
para a rdpida implementacdo das politicas recomendadas
pela JLica. As mesmas condicdes que fazem a acao
politica dificil também as fazem mais imperativas.

Por muito tempo a resposta global & sipA ignorou as
“verdades perturbadoras” sobre crianca, SIDA e pobreza.
No entanto, enfrentar e agir sobre estas verdades agora
permitird aos governos e comunidades de alcancar
ganhos rapidos e substanciais que terdo um impacto
duradouro nas criangas e familias.

0 momento é agora de enfrentar os fatos relacionados a
crianca, SIpDA e pobreza, assim como de tomar medidas
que possam assegurar a saude e o bem-estar das futuras
geragoes.

A Iniciativa Conjunta de Estudo sobre a Crianca

e VIH/SIDA (JLIcA) reconhecidamente agradece o
apoio e o empenho de suas Organizacdes parceiras:
Associacdo Francois-Xavier Bagnoud — FXB
International, Fundacao Bernard van Leer, FxB Center
for Health and Human Rights, Global Equity Initiative,
Universidade Harvard, Human Sciences Research
Council e Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infancia
(UNICEF). A JLIcA também reconhece o generoso
apoio financeiro de seus principais doadores: Irish
Aid, United Kingdom Department for International
Development (DFID), Governo dos Paises Baixos,
Fundagdo Bill & Melinda Gates e Programa Conjunto
das Nacdes Unidas sobre ViH/SIDA (ONUSIDA).
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