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GLOSSARIO

ABORDAGEM DE DIREITOS - Abordagem de Desenvolvimento Baseada em Direitos porque que sdo universalmente
definidos na DUDH (ratificada por Angola) e na Constituicdo Angolana de 2010;

ADVOCACIA — Vem da palavra Advocacy que literalmente significa Dar Voz A - “Advocacia ¢ falar alto, despertando a
atengdo da comunidade para um assunto importante, e direccionar os que tomam decisoes a uma solugio. Advocacia é
trabalhar com outras pessoas e organizagoes para fazer a diferenca.” (CEDPA? - Cairo, Beijing and Beyond um
manual de Advocacia para mulheres lideres)

ART - Antiretroviral — medicamentos providenciados a pacientes do SIDA para tratamento paliativo dos efeitos do
mesmo na sua qualidade de vida em retardar o crescimento ou a evoluc¢do do Virus Imunodeficiéncia Humana.

DENTENTORES DE DIREITOS — de acordo com o documento estratégico da AIN, os principais detentores de direitos
com quem se deve trabalhar sdo: (i) membros da comunidade das areas de intervencdo que serdo os principais
grupos de referencia na apropriacdo de servicos de agua e saneamento e de iniciativas de governacao local. Dentro
destas comunidades as mulheres e os jovens serdo tratados como grupos especificos de detentores de poder; (ii)
membros das igrejas, com énfase para as mulheres e os jovens, que beneficiardo de formacdo , debates, campanhas
e outros programas levados a cabo pelas igrejas em relacd0 a uma governagdo responsavel, violéncia baseada no
género e VIH e SIDA.

ESTIGMA - caracteristica(s) de uma pessoa ou de um grupo, percebida(s) de forma negativa. A estigmatizacdo é a
rotulagem ou identificagdo como “outras” (alheias) a pessoa ou grupo com tais caracteristica(s).

GENERO - As mulheres e os homens e os rapazes e raparigas sdo encorajados pelas suas familias, escolas, organizagdes
religiosas e comunidades a serem diferentes. As diferentes expectativas que se tem de uma pessoa do sexo feminino e
masculino sdo conhecidas como “género”, por serem socialmente determinadas. Os rapazes sdo portanto socializados para ter
caracteristicas consideradas “masculinas” enquanto que as raparigas sdo socializadas para ter caracteristicas consideradas
“femininas” de género. Rapazes que tenham e demonstrem caracteristicas femininas e raparigas que tenham ou demonstrem
caracteristicas masculinas, sdo muitas vezes punidas e sancionadas na familia e pelas suas comunidades.

GESTAO BASEDA EM RESULTADOS — também conhecida como gestdo de desempenho pode ser definido como o
conjunto de estratégias de gestdo que tém como fim conseguir mudangas significativas na maneira como as
organizacles trabalham, tendo como orienta¢do principal o conseguir melhores resultados. A gestdo na base de
resultados se preocupa mais com questdes como eficiéncia, eficacia e a qualidade dos servicos providenciados e
menos com as actividades realizadas.

LINHA DE BASE — é um estudo da situagdo da zona de implementagdao do programa, antes do inicio da sua
implementacdo. Tem como propdsito dar informacdo de base a partir da qual se fara a monitoria das actividades e
dos progressos em direc¢do aos resultados desejados assim como analisar a eficiéncia do programa depois que as
accGes foram realizadas.

LOBBY - Vem da palavra inglesa do hall de entrada — que se referia aos encontros curtos e efectivos tidos com os
politicos no hall do senado norte americano para influenciar os politicos sobre decisGes a serem tomadas nas
sessOes. Diferentes grupos de pressdo tem usado essa estratégia em momentos chaves em que necessitam mobilizar
politicos indecisos, ou sectores que nao estdo a favor das decisGes a tomar. Os lobbistas (grupos de pressdo) mais
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conhecidos e mais eficientes no mundo sdo os produtores de armas e as empresas farmacéuticas internacionais, que
hoje se considera que tem maior controle sobre apolitica americana do que os préprios cidadaos,

MITIGACAO - Qualquer tipo de iniciativa ou de politicas que ajude a atenuar o impacto do VIH e SIDA nas pessoas
infectadas e afectadas.

MONITORIA - se pode definir como a observacdo e documentacdo regular das actividades de um
projecto/programa. E um processo rotineiro de recolha de informacio de todos os aspectos do projecto/programa.
Monitorar é também verificar se as actividades do projecto estdo a ser realizadas, é dar feedback as organiza¢des
parceiras, aos doadores e a comunidade envolvida sobre o progresso, qualidade, e resultados conseguidos com as

actividades do projecto — se pode dizer que monitorar é prestar atencao ao seu caminho enquanto anda de bicicleta.
3

PORTADOR DE DEVER (duty bearer) — na abordagem de direitos, o principal responsavel por assegurar os direitos do
cidadao que neste caso é o estado. No entanto dado a natureza das igrejas e do seu papel na sociedade também se
consideram as organizacdes Baseadas na Fé e as igrejas como tendo uma responsabilidade intermediaria de
assegurar os direitos das pessoas nas suas areas de intervencao.

PATRIARCADO - muitas sociedades estdo organizadas num sistema da autoridade masculina que oprime as mulheres através
das suas institui¢fes politicas, sociais, religiosas e econémicas. O patriarcado, nega ou seja ndo permite as mulheres tomada
de deciséo e serem detentoras de poder.

SEROPOSITIVO - Significa que alguém esta infectado pelo VIH. Quando o VIH entra no sangue de alguém, multiplica-
se e estimula o desenvolvimento de anticorpos. O teste do VIH é para tais anticorpos; caso os encontre, diz-se que a
pessoa é positiva.

SIDA - Sindroma de imunodeficiéncia Adquirida. Alguém que é seropositivo, no inicio ndo tem nenhum sintoma.
Mais tarde, contra infecgdes oportunistas porque o seu sistema imunitdrio esta a ser afectado pelo VIH. Quando
estes se tornam severos diz-se que a pessoa tem SIDA. O estagio do SIDA pode ser detectado por via dum exame de
sangue e pela presenca de certas condicOes que sdo caracteristicas da infeccdo do VIH.

VIH - significa Virus da imunodeficiéncia Humana. O VIH destréi gradualmente o sistema imunitdrio, deixando o
corpo susceptivel a outras infecgdes

VIOLENCIA — toda a accdo que cause deformacdo fisica e dano psicoldgico temporario ou permanente que atente
contra a pessoa humana.*

VIOLENCIA BASEADA NO GENERO —a AIN define a Violéncia Baseada no Género como um termo colectivo para todos
os tipos de violéncia e de actos violentos que acometidos as pessoas contra a sua vontade e que tenha as suas raizes
na descriminagdo contra as mulheres e raparigas. Violagdo, trafico humano, homicidio para salvaguardar a honra e
praticas tradicionais como, a mutilagdo genital, os casamentos precoces, sGo exemplos de violéncia baseada no
género.

3 Adaptado do manual de monitoria e avaliagdo da Community Empowerment Collective
4 Definigdo extraida da lei 25-11 sobre violéncia domestica



1. INTRODUCAO

2011 é o ano de inicio de uma nova estratégia da Ajuda da igreja Norueguesa (AIN) em Angola que durard ate 2015.
Sendo a AIN uma Organizacdo Baseada na Fé (OBF), em Angola, estabeleceu relacdes de parceria com organizacdes
congéneres.

O principal objectivo da presenca da AIN em Angola é o de reforcar a capacidade das organiza¢Ges parceiras de
trabalhar na promoc¢do do direito a cidadania e a participacdo bem como do direito a uma vida digna, como
resultado de uma sociedade mais justa onde os recursos e os servicos chegam a todos independentemente do seu
sexo, raga, regido ou religido. E assim que para o periodo de 2011 a 2015 a AIN em Angola, se propde a trabalhar em
cinco areas chaves nomeadamente:

e Violéncia Baseada no Género
e Mudangas Climaticas

e Mitigacdo do VIH e da SIDA

e Justica econdmica

e Acesso a agua potavel

A principal abordagem de trabalho que a AIN pretende primar na implementacdo de ac¢des nas cinco dareas
definidas é Gestdo com base em Resultados e a Abordagem na base de Direitos.

Esta Linha de Base porém, centrou-se em dois programas:

e Violéncia Baseada no Género cujo objectivo é que homens e mulheres sdo mobilizados e agem lidando com
as tradicOes e praticas que promovem a desigualdade de género e a violéncia e;

e Mitigacdo social do VIH e da SIDA, cujo objectivo é que seja melhorada a qualidade de vida de pessoas
vivendo com ou afectadas pelo VIH e SIDA.

1.1 Porque uma linha de base?

Uma linha de base simplesmente define ‘a situacdo pré-operacional’ que é a condi¢do necessdria para medir os
éxitos do programa, em relagdo aos resultados e impactos definidos no quadro légico. Esses indicadores serdo
usados de forma comparativa durante a avaliagdo de meio termo e a avaliagdo global do programa. Portanto a linha
de base nos da a possibilidade de compreender a situagdo antes, durante e depois da implementagao.

Com a linha de base, a AIN pretende estabelecer de uma forma justa o ponto de partida que permitira fazer tais
analises comparativas no futuro. A linha de base, também servira para ajuda a ver se as estratégias e actividades
definidas pelos programas sdao os mais adequados e onde for possivel e necessario rever igualmente a distribuicao
dos recursos dentro do programa. Por ultimo, esta linha de base é uma tentativa de confirmar e documentar
aspectos contextuais ja conhecidos de forma empirica e através da observagdo pelos varios actores envolvidos e
comprometidos com o programa.

1.2 Metodologia da linha de base

Para obter o méximo de informacao e ter a possibilidade de cruzar varias referencias, Se recolheram dados primarios
e secundarios utilizando 5 métodos de recolha documental a saber:



e Analise documental — foram revistos os documentos programaticos e orientativos sobre a realizacdo de uma
linha de base enviados pela sede em Oslo. Se fez também a revisdo de varios documentos de entidades
nacionais e internacionais sobre a situacdo do VIH e a SIDA em Angola. No que diz respeito a Violéncia
Baseada no Género (VBG), ndo foi possivel localizar estudos recentes sobre a situagdo actual ou documentos
oficias de analise da situacdo com a excepc¢do da lei no. 25/11 sobre violéncia domestica recentemente
aprovada. Na lista bibliografica, se pode ver o detalhe da documentacao consultada.

e Entrevistas individuais a pessoas de referencia, quer seja das organizacGes parceiras como pessoas de outras
entidades que servem de referencia as organiza¢Ges parceiras. Lista de pessoas entrevistados, anexo 1.

e Foram realizados 3 seminarios de reflexdo com lideres religiosos no qual participou um total de 60 pessoas
dos quais apenas 5 mulheres. O primeiro encontro realizado foi com a Associacdo fraterna dos pastores para
avaliar o tipo de mensagens usadas na pregac¢do e materiais e estratégias usadas para trabalhar a mitigacao
do VIH e o trabalho sobre violéncia Baseada no Género. Com representantes dos membros do CICA foram
feitos dois encontros o primeiro para discutir as experiencias existentes de lidar com os aspectos de VIH e da
SIDA, da VBG e da lideranga feminina e juvenil nas igrejas. O segundo encontro foi para apresentar e validar
as constatacoes da linha de base. No anexo 2 a lista de participantes destes encontros.

e Realizacdo de grupos focais com diferentes grupos organizados pelas organizacdes parceiras. Os grupos
focais contribuiram na recolha de percepcdes de mulheres e dos homens em grupos separados, bem como
a recolha das percepc¢Ges que uns tem dos outros através de grupos mistos. Para mais detalhes ver lista de
participantes nos grupos focais, anexo 3.

e Realizacdo de inquéritos individuais a cerca de 100 pessoas dos quais um 60% dos respondentes sdo
mulheres e cerca de 40% do total sdo jovens quer do sexo feminino como masculino. Os inquéritos foram
organizados em colaboragdo com a UCF no Bairro de Hoji-ya-henda. Copias dos instrumentos usados para a
recolha de informacgdo podem ser vistos no anexo 4.

A recolha e processamento da informacao foi feita por uma equipa de trabalho composta por: Helena Zefanias Lowe
coordenadora do estudo; Judith Bolanzi, psicdloga e com experiencia em trabalhar com programas e pessoas
infectadas e afectadas pelo VIH e a SIDA em Angola e; Sousa dos Santos estudante do ICRA , estagiando na AIN.

S6 foi possivel realizar a linha de base no periodo em que foi feito (4 semana), devido a colaboragdo e compromisso
das organizagdes parceiras como o CICA, a IEBA, a UCF e a IECA. O seu papel na facilitagdo de informacao e de
contactos com as pessoas envolvidas foi chave para a qualidade da informacdo que se apresenta neste relatério. O
papel do pessoal da AIN em Angola e da oficial de género de Oslo também foram chave quer sobre o ponto de vista
metodolégico como o de proporcionar os aspectos organizativos e logisticos para que se chegassem aos resultados
desejados.

13 OrganizagOes parceiras envolvidas

As principais organizacdes parceiras que estiveram envolvidas participando com informacdo e organizando os
encontros com as pessoas de referencia sdo:

CICA — Comissdo Episcopal Cristda de Angola. Organizou varios encontros com lideres das igrejas e organizagdes
membros do CICA, bem como forneceu valiosa informagao sobre outros actores trabalhando na questdo do VIH e da
SIDA bem como em aspectos de violéncia baseada no género.



IEBA - Aigreja Evangélica Baptista de Angola, deu a oportunidade de perceber quer os aspectos de VIH como os
da VBG através dos seus programas de saude., de formacdo teoldgica e de educacdo e preparagao dos jovens para o
casamento

IECA — lIgreja Evangélica Congregacional de Angola, que facilitou informacdo e reflexdes chaves sobre os sua
experiencia na abordagem dos aspectos de VBG, de VIH e de processos de lideranca feminina dentro da instituicdo.

UCF — A Unido Crista Feminina, facilitou a percepcao das questdes sobre o ponto de vista da juventude. Quer rapazes
como raparigas foram chaves com as suas intervengGes, para se ter uma percep¢do mais completa da comuna onde
intervém facilitou encontros com entidades governamentais nomeadamente a administradora comunal e o pessoal
de saude da area materno infantil com quem colaboram na disseminagdo de informagao sobre VIH e o SIDA as
mulheres gravidas. A UCF é membro do CACS da Comuna do Hoji-ya-henda o que nos permitiu conhecer também a
perspectiva do governo local quanto a matéria em estudo.



2. OS PROGRAMAS

Desde 2009 que o programa da AIN em Angola esta em processo de transi¢cdo, sdo varios os processos postos em
marcha quer como parte da participacao na definicdo da nova estratégia global da organizagdo como na posta em
marcha de processos de transicdo com os parceiros. Por isso, todos 0s aspectos que se apresentam a seguir estdo
relacionados com o estado do programa na altura da realiza¢do da linha de base e ndo de uma analise exaustiva das
accdes e competéncias globais existentes entre os parceiros e/ou o pessoal da AIN em Angola. Nos varios encontros
tidos, tivemos também a oportunidade de tomar contacto com exemplos de boas praticas através das quais o
processo de implementacdo da nova estratégia devem ser assentes. Abaixo partilhamos algumas das boas praticas
observadas que poderiam ser documentadas como tal no futuro como parte das rotinas de monitoria da parceria e
da implementacdo dos programas. Comentar igualmente que a limita da presenca de relatérios remete a andlise a
memoaria verbal das pessoas que estao envolvidas com os programas estudados.

BOAS PRATICAS DAS ORGANIZACOES PARCEIRAS’
CICA - Institucionalizagdo da presenca de mulheres pastoras nas igrejas membros;

IECA — Participag¢éo da mulher nas estruturas e nos processos de tomada de decisdo - Mensagens inovadoras
sobre o VIH e sobre o papel da mulher na igreja — Mulheres com paroquias e que dirigem cultos religiosos;

IEBA — tem uma visdo integrada das suas ac¢oes de VIH — sensibilizagdo, acompanhamento medico, introdugéo da
questdo na formagdo teolégica, apoio psico-social aos orfdos;

UCF — Empoleiramento juvenil — principalmente da rapariga — meninas construindo pontes. Acompanhamento
domicilidrio das pessoas infectadas e afectadas pelo VIH e SIDA.

2.1 MITIGAGAO SOCIAL DO VIH E SIDA

Estava zangada com Deus, pensava que Deus me havia traido de uma forma injusta. Senti-me traida porque eu
havia feito tudo o que uma mulher domestica e mée devia fazer. Eu sentia que a minha familia ndo merecia isso.®

2.1.1 Analise do contexto

De acordo com os dados facilitados pela directora do Instituto Nacional de Luta Contra a Sida’, a taxa de prevaléncia
do VIH/SIDA em Angola é estavel e estima-se que se mantera inferior a trés porcento ate 2015, Angola tem
aproximadamente pouco mais de 220 mil pessoas vivendo com o VIH. Estudos feitos por esta entidade, indicam que

> Exemplo de boas praticas nas areas do programa
®palavras de Noerine Kaleeba, activista do VIH e da SIDA no Uganda durante os anos 80, ao saber que o seu marido estava
infectado. Fonte: Stawart’s Quotable Women, Pag. 92.
"Fonte: Angop de 19 de Julho de 2011
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0 pais tem também uma incidéncia (novos casos) baixa da doenca, que ronda numa media de aproximadamente
duas mil infec¢des por ano.

Ndo obstante o optimismo oficial, a situagdo de diagnostico, prevaléncia e assisténcia é ainda limitada uma vez que a
capacidade humana e técnica estdo ainda limitados pelo pouco conhecimento existente. E assim que um estudo
feito pela ADPP em 2010, discute resultados diferentes que nos ajudam a compreender a seriedade da questdo, pois
coloca a prevaléncia a nivel nacional a volta de 5,5%. A disparidade de dados pode ser resultado das variagdes de
prevaléncia de uma zona para outra e também pode estar informado do facto de que o rastreio do nivel de
prevaléncia oficial, é fundamentalmente feita através das mulheres gravidas. No entanto, o relatério da OMS com
estatisticas de saude DE 2010, informa que sé um 47% das mulheres gravidas em Angola, tém acesso a uma
maternidade assistida, o que significa que estamos trabalhando com sectores da populagdo muito reduzidos. Neste
grupo populacional, as estatisticas nacionais do Ministério da Saude, consideram que um 2.9% de mulheres gravidas
testadas, estao infectadas pelo VIH.

Ambos homens e mulheres adultos e jovens, ndo tém mudado os aspectos comportamentais de risco que
aumentam o seu grau de vulnerabilidade. Continua a ser socialmente e largamente aceite que o homem tenha mais
do que uma parceira sexual quer seja de forma oficial através da poligamia ou da manutencdo de varias casas
(pratica comum nas zonas urbanas), os casamentos prematuros incluindo as relagGes sexuais de jovens raparigas
com homens mais velhos que podem resolver algumas das usas necessidades praticas continua a ser parte das
estratégias de sobrevivéncia de muitas raparigas de familias com poucos recursos. A troca de dinheiro por sexo, a
pratica de que um noivo/namorado deve pagar em dinheiro ou em bens para estar na relagdo e de uma maneira
geral a pobreza, sdo também aspectos que continuam a perigar o aumento dos indices de infec¢do e re-infeccdo do
VIH e da SIDA em Angola.

Por outro lado, quer a sociedade de uma maneira geral como a maioria dos sectores religiosos, continuam a ver as
Pessoas que Vivem com o VIH e com o SIDA, como cidaddo de conduta duvidosa e pecadores. Isso faz com que o
nivel de estigma seja muito alto sendo em primeiro lugar rejeitado por seus familiares, amigos, colegas de trabalho.
O que aumenta o seu grau de fragilidade.

Embora nos ultimos cinco anos haja havido mudangas grandes no acesso a saude de uma maneira geral e dos ART
em particular, ainda é muito limitado o nimero de pessoas que tem acesso ao tratamento no momento em que
mais necessitam. Dados do Instituto Nacional de Luta Contra o SIDA informam que somente cerca de 30.000 das
70.000 pessoas com necessidade de ART tem acesso seguro ao mesmo. As principais caréncias encontram-se mais
agudizadas no tratamento de segunda linha que é necessario, pois, ja temos alguns casos de resisténcia aos ARTs de
primeira linha.

A maior parte da pessoas infectadas principalmente quando ja entdao na fase da doenga “SIDA”, tém um limitado
acompanhamento domicilidrio. Esta situacdo aumenta o nivel de vulnerabilidade dos pacientes e das cuidadoras que
na maior parte das vezes sdo as mulheres da familia que assumem esse trabalho, prejudicando por vezes a sua
capacidade de assegurar os meios de vida para a familia. Esta é uma drea que os servi¢os de saude tém delegado
completamente a familiares e amigos, o acompanhamento domiciliar por parte dos assistentes, (caregiver), carece
de boa preparacdo a fim de proporcionar um melhores cuidados e apoios. Tratando-se deste grupo, também ndo ha
na pratica uma politica funcional de forma a reforcar a dieta alimentar destes por forma a equilibrar a carga e efeito
dos anti-retroviral

Nos ultimos anos, diminuiu drasticamente o acesso a informa¢do nos meios de comunicacdo publica sobre a
questdo, o que pode dar sinais negativos quanto a gravidade da situacdo e a vulnerabilidade da juventude por
continuar a margem de informacdo actualizada. Esta diminuicdo da presenca da questdo no nivel publico, vai
acompanhado de limitagGes financeiras pois sdo poucas as agencias que ainda dedicam recursos substanciais a
qguestdo do VIH e do SIDA. As agencias financiadoras mais envolvidas de momento incluem a UNICEF e a USAID
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Embora haja algum tipo de assisténcia as pessoas vivendo positivamente, as que foram entrevistadas como parte
desta linha de base referiram como principais constrangimentos para a sua qualidade de vida o seguinte:

e 0 acesso aos ART ndo é visto como uma questdo de direito a vida mas sim como um favor dado a pessoas de
ma conduta;

e As distancias entre as zonas de residéncia e o hospital de referencia sdo uma limitacdo importante dada a
pouca capacidade de mobilidade das pessoas infectadas (cansaco fisico para andar grandes distancias, falta
de dinheiro para pagar o téxi, falta de tempo dos acompanhantes para levarem os doentes ao hospital entre
outras), o que faz com que as pessoas desistam do tratamento;

e Se veicula oficialmente um discurso que apresenta o VIH e o SIDA como sendo principalmente um problema
dos estrangeiros que faz com que os Angolanos infectados e afectados se mantenham no silencio com medo
de represalias e/ou estigmatizagdo;

e O acesso a servicos especializados é ainda limitado as capitais provinciais e dreas urbanas ndao havendo
resposta as zonas rurais e suburbanas onde a rede de salde nem sequer chega;

e Os hospitais especializados nem sempre tratam as pessoas com carinho e atencdo. A situacdo muda quando
os pacientes vdao acompanhados ou recomendados por organiza¢des da sociedade civil acreditadas nos
centros;

e As pessoas que tomam os ART tem problemas graves de manter uma dieta saudavel fazendo com que
muitos desistam do tratamento

e A falta de honestidade dos maridos faz com que as mulheres levem tempo a saber do seu estado de
seropositividade pois embora estes estejam a tratar-se ndo partilham a informagcdo com suas esposas e
familiares.

e A maior parte dos programas educativos continuam a falar do VIH e do SIDA como equivalente a morrer o
gue leva as pessoas a sucumbir rapidamente quando sdo informadas do seu estado de seropositividade.

e Os servicos de acompanhamento domiciliario e aconselhamento sdo limitados e geralmente sdo feitos por
algumas ONGs de PVVIH e ndo sé. O envolvimento das Igrejas no apoio e cuidados das PVVIH e ainda muito

limitado e com um impacto muito reduzido.

As respostas a estas situagdes, dadas quer pelas entidades governamentais como pela sociedade civil, incluem a
facilitacdo de ARV embora ainda ndo cheguem a todas as pessoas que necessitam. Por outro lado continuam a existir
programas educativos que basicamente informam sobre a forma de infecgao e prevenc¢do. Sdo ainda escassos os
programas relacionados com o aumento da capacidade das pessoas afectadas e infectadas de reclamar os seus
direitos de ter uma melhor qualidade de vida quer seja através do direito a saide em geral o que respondera a
questdo das doengas oportunistas como o direito a um tratamento especializado que é o caso dos ART, uma
alimentagdo condigna, servigos psico-sociais e servicos de acompanhamento domiciliar.

2.1.2 Analise Situacional do Programa

Todos os parceiros chave da AIN em Angola trabalham com a sensibilizacdo sobre o VIH e a SIDA. As suas
intervengdes vao desde o acompanhamento psico-social de criangas, mulheres gravidas, jovens rapazes e raparigas e
populacdo adulta em geral, ao acompanhamento domiciliar. Todos os parceiros da AIN ja tiveram oportunidades de
formagdo na area do VIH e d SIDA quer seja directamente através do pessoal da AIN como através de provedores de
servico contratados pela AIN ou por outros. Também se iniciaram processos de advocacia interna como foi o caso da
Conferencia... sobre o VIH e SIDA realizada em Novembro de 2010 com o objectivo de reflectir sobre o papel da
igreja quanto ao combate eficaz ao VIH e a SIDA, produziu recomendacdes no nivel de:
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e Situagio da Resposta de Combate ao VIH e SIDA, Caracterizagio da Epidemia na Africa
Subsariana

Envolvimento dos Lideres religiosos no combate ao VIH e SIDA,
Estigma e Discriminagio

Cultura, Religiao e Género face ao VIH e SIDA

Género e feminizagdo da epidemia (Vulnerabilidade biolégica da mulher),
Direitos humanos no contexto do VIH e SIDA

Pessoa com Deficiéncia o VH e a SIDA

Crianga Otfi e a vulnerabilidade ao VIH — Que Futuro?

Crianca Orfi e a vulnerabilidade ao VIH — Que Futuro?

Advocacia e Desafios

No anexo 3 pode se ver o testo completo da declaracdao que serve de documento orientativo ao trabalho a ser feito
pela igreja e pelas organizacdes baseadas na fé.

As especificidades de cada um dos parceiros pode ser resumido da seguinte maneira:

UCF — Promove sessdes educativas nos centros de saude e institutos onde também é feita a testagem do VIH, as
principais beneficiarias destas actividades sdo as mulheres com maior enfoque para a mulher gravida, bem como
sessoes de sensibilizacdo nas escolas e locais de trabalho no municipio do Cazenga. Em colabora¢do com os centros
de testagem da zona de acgdo providenciam servicos de aconselhamento pré e pds testagem e fazem o
acompanhamento psico-social das pessoas que testam positivo ou que o solicitem. Fazem igualmente visitas
domiciliarias as pessoas em estado de doenca para dar-lhes apoio moral, assegurar que fazem a medicacdo e
sempre que possivel providenciam sabdo e doag¢des de alimentos e roupa para as pessoas infectadas e afectadas.
Tem a possibilidade de fazer incidéncia no nivel de politicas através da sua participacdao no CACS da Comuna de Hoji-
ya-henda. Tem cerca de 32 activistas (17 rapazes e 15 raparigas) para fazer este trabalho. Os activistas trabalham
sempre aos pares de ambos os sexos. O seu programa de ‘meninas construindo pontes’ promove a auto-estima das
raparigas e trabalham no sentido de retardar a decisdo de iniciar a vida sexual priorizando os estudos.

CICA - durante muitos anos o Departamento da Mulher e a Comissdao Medica Crista, trabalharam como dois
programas separados um para o empoderamento da mulher e o outro sobre o VIH e SIDA. Agora, a tendéncia é de
trabalhar como se fosse um Unico programa. Recentemente a AIN facilitou assisténcia técnica para reestruturar o
programa e enfocar mais no apoio psico-social. Na altura de realizagdo da linha de base, a experiencia de trabalhar
com o VIH se havia construido a volta de um corpo de activistas que fazem sensibilizagdo a nivel dos bairros, nas 3
provincias de intervengdo (Benguela, Kwanza Sul e Luanda). Os e as activistas produzem relatérios informativos da
situagdo encontrada. Durante a linha de base ndo foi possivel ter acesso aos relatdrios produzidos pelos activistas.
Do que podemos recolher, grande parte do trabalho tem a ver com a informacgdo, educagdo e comunicagdo (IECA)
sobre as formas de contaminac3o do virus. E importante referir que o CICA tem uma analise do contexto das zonas
onde trabalha muito completa que inclui altos niveis de prostituicdao devido ao facto de uma das zonas de trabalho
ser um corredor por onde circulam os camionistas, praticas tradicionais de assisténcia ao parto que pdem em risco
as parturientes e as assistentes, uma mudanca dos cédigos sociais quanto a troca de sexo por dinheiro nas zonas
rurais. E em resposta a esta leitura que o CICA desenha os seus programas de sensibilizagdo e educacdo sobre o VIH.
Muito recentemente, o CICA comegou um programa de educacdo e testagem que o fazem em colaboragdo com rede
Esperanca. V3o as igrejas por demanda, fazem palestras e logo testam todos os que estdo interessados, também é
incentivada a testagem dos activistas a quando das formagdes, onde convida-se um técnico do Hospital Esperanca
(Hospital de referéncia para as PVVIH), para efectuar a testagem aos activistas interessados.

IEBA — este parceiro responde a questdo do VIH e do SIDA de 4 maneiras diferentes: (i) através do seu centro de
saude em Luanda tem a disposi¢do dos crentes e da sociedade em geral de um centro de testagem. Os sete técnicos
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do centro foram formados pela Delegacdo do ministério da Saude, para lidar adequadamente com a situagdo —
durante a realiza¢do da linha de base o seu principal problema era o acesso aos reagentes para se fazer os testes. O
centro ndo providencia tratamento e refere as pessoas infectadas a hospitais de referencia como o Hospital
Esperanca, vocacionado ao VIH e SIDA; (ii) através do programa MAVOSI providenciam apoio psico-social a criangas
orfas de pais falecidos com o SIDA, que inclui a coloca¢do das criangas nos centros educacionais da igreja. Este

Deus € santo, protege a criacao
Deus é santo, é fiel

Ele sabe que somos obras de
suas maos e nos cuida com
amor!

N&o é o sida que diminui a
vontade de Deus amar, este
homem que com gléria
controla o pior

Para Deus o sida é 0 momento
de Deus mostrar ao mundo
que nas curas impossiveis, 0
possivel é s6 Eu

N&o despreze e que visita 0
irmao

Espelha a imagem criada por
Deus

Sai do mundo que Deus é o
Senhor

Sai do mundo e abracai seu
irmao

Diga hoje, Meu irméo voce é o
maior amor, manifestado ao
mundo por Deus desde a
criacdo.

programa iniciou com apoio da AIN e agora continua com fundos
préprios; (iii) na Makela do Zombo, foi iniciado um programa de
sensibilizacdo sobre o VIH e a SIDA que inclui um programa de
rddio que cobre algumas regibes vizinhas (Municipio do
Nzeto/provincia do Zaire, municipio da Damba/provincia Uige e a
zona da fronteira com a Republica do Congo; (iv) a escola teoldgica
tem um modulo de formacdo de novos pastores em temas de VIH e
do SIDA.

IECA — Embora este parceiro ja ndo faca parte do nucleo de
parceiros chave da AIN na area do VIH e do SIDA, é importante
dizer que a sua abordagem tem sido a de olhar para a questao dos
direitos das pessoas infectadas e afectadas pelo VIH. O seu
trabalho de sensibilizacdo e educacdo tem tocado aspectos de
estigma e discriminacdo das pessoas infectadas e afectadas,
ajudando-lhes a recorrerem a fé como sistema de ajuda. A maior
parte das mensagens usadas pela igreja, permitem lidar com o
papel da igreja no apoio moral as pessoas infectadas e afectadas e
ajuda as pessoas infectadas a ndo temer a Deus devido ao seu
estado de saude. Através do seu programa, ajudam a perceber que
0 acesso a ART é sé uma parte das grandes accdes que devem ser
feitas para assegura uma vida de qualidade as pessoas
seropositivas. Estas mensagens podem ser encontradas no seu
material educativo sobretudo nas can¢bes do seu disco ‘o que
posso fazer?' . No quadro ao lado se pode ver uma das cangdes do
disco que é usada para educar a juventude sobre o papel de Deus e
dos crentes nos cuidados com as pessoas infectadas e afectadas
pelo VIH e SIDA.

O trabalho realizado pelos parceiros da AIN é chave e constitui um
potencial para incorporar uma abordagem de trabalho na base de
direitos. A sua capacidade de colaboragdao com outros actores e a
capacidade de a prépria AIN expor os parceiros a experiencias e
materiais educativos inovadores, é uma plataforma importante
para responder as novas demandas da relagdio com a AIN. Por
outro lado, as organizagdes parceiras tem parcerias chaves com
outros actores que podem ser uma mais valia as acc¢does
planificadas. E o caso da relagdo estabelecida com o MINFAMU, a
CARITAS e a USAID por parte do CICA, o MISAU por parte da YEBA
e o governo local da comuna de Hoji-ya-henda por parte da UCF,
gue permitem as organizagGes parceiras intervirem a nivel de

politicas portanto num nivel de advocacia e lobby.
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As iniciativas de advocacia e lobby na area do VIH e SIDA, foram fortes no principio dos anos 2000 e esse trabalho
permitiu melhorar o acesso aos ART. Essa capacidade pode ser utilizada também para a mitigacdo, para desenvolver
uma melhor auto-estima e para enfocar o trabalho na base de direitos.

Nesse ambito, ha que referir a existéncia de redes de pessoas afectadas e infectadas pelo VIH como um facto
positivo e uma oportunidade de lobby e advocacia por exemplo para a existéncia de politicas de mitigacdo, que pode
normalizar o processo de acompanhamento domicilidrio. No ambito das relacdes de parceria da prépria AIN a Rede
Esperanca é e deve continuar a ser uma estrutura chave para tornar realidade os anseios do programa.

Para alem das lacunas de concepgdo sobre trabalhar na base de direitos, acima de tudo encontramos uma lacuna
importante na documentacdo das experiencias feitas e por outro lado, as ac¢des sao sempre vistas como pontuais
limitando assim a sua persisténcia, durabilidade e possibilidade de consolidacao.

15



2.2 VIOLENCIA BASEADA NO GENERO
2.2.1 Analise do contexto

A Violéncia Baseada no Género é possivelmente a violagdo aos direitos humanos mais praticada e tolerada pela
sociedade. O custo para as mulheres, as criangas, suas familias e comunidades é um obstdculo significativo na
reducgdo da pobreza, para conseguir a igualdade de género e alcangar os outros Objectivos de Desenvolvimento do
Millenium (MDGs). A violéncia é uma experiencia traumdtica para qualquer homem ou mulher, mas a violéncia
baseada no género, é de forma preponderante infligida por homens as mulheres e as raparigas. Reflecte e refor¢a de
igual modo a iniquidade entre homens e mulheres e compromete a saude, a dignidade, a seguranca e a autonomia
das vitimas.®

Devido a escassez de informacao documentada sobre o tema, as analises feitas sdo na base de informacdes verbais
providenciadas pelas pessoas envolvidas no estudo e suportadas por um quadro analitico que inclui 4 pardmetros de
violéncia: a directa, a estrutural, a psicoldgica e a social.

Violéncia Directa Violéncia psicoldgica
= Violagéo Sexual = Humor Sexista
= Violéncia domestica = Culpar as vitimas

= Interiorizac8o da opressao

Violéncia Estrutural Violéncia Social
= Feminizardo da pobreza (quando mais = Tornar naturais as diferencas entre
mulheres sdo mais pobres que 0s homens) homens e mulheres;
= Servicos de saide inadequado = Invisibilizar as mulheres;
=  Saldrio desigual para 0 mesmo trabalho = Considerar diferentes culturas para

_ mulheres e homens;
= “Teto de vidro” ou limita¢des a lideranga

feminina = Acreditar que as diferencas sexuais é 0

mais importante;
= as agendas politicas (partidos politicos,

governos, OSC, incluindo as que = Sancionar os homens/mulheres que se
trabalham com base na fé, igrejas etc.) desviam dos papeis de género
minimizam ou desqualificam as questdes considerados de mulheres/homens.

da mulher

= Papel negativo dos medias quer
explorando a imagem da mulher ou
esvaziando a luta pelos direitos humanos
da mulher

Quadro no. Parametros de violéncia usados para a analise

A aprovacdo da lei contra a violéncia domestica é de momento o mais alto elemento da leitura do contexto de
violéncia baseada no género em Angola. A lei veio no momento oportuno pois Angola é um pais de pds conflito e
ainda ndo foram tratados todos os assuntos que permitem lidar com a questdo da violéncia baseada no género de
uma nag¢do que viveu mais de 27 anos de guerra civil, durante a qual, a violéncia sexual, fisica, psicoldgica e
econdmica contra os mais debilitados e menos protegidos fez parte das estratégias de luta no dia a dia.

® Extracto do relatorio da UNFPA de 2005 — Gender- based Violence: A Price To High
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A lei se propGe a prevenir, combater e punir os agentes de actos de violéncia no ambito familiar e publico. Garantir a
informacgdo as vitimas e aos perpetradores também faz parte do propdsito da lei e é sem sombra de duvida o
principal instrumento legal que vai permitir dar resposta a pratica de violéncia baseada no género de forma mais
energética e comprometida, lidando ndo sé com os aspectos sociais mas também legais e econdmicos da quest3o.

Sao ainda reduzidos os estudos especificos que informam sobre a situacdo de violéncia em Angola. No entanto, a
recolha de dados feita durante o estudo de linha de base no bairro de Hoji-ya-henda, nos informam que mais de 60%
das mulheres entrevistadas num horizonte de 100 mulheres tem sido vitimas de violéncia fisica, verbal. psicoldgica
ou sexual em algum momento da sua vida. Na sua maioria, consideraram a bofetada como uma pratica de violéncia
didria que ocorre no dialogo com seus esposos ou parceiros, principalmente a volta do direito ao alimento. Foi
também entrevistado o mesmo numero de homens e ficou evidente das suas respostas que na sua maioria, os
entrevistados haviam praticado violéncia contra alguma mulher (irm3, esposa ou parceira, sobrinha, filha, colega)
varias vezes nos ultimos 12 meses.

Jovens rapazes e raparigas entrevistados, foram unanimes em citar a violéncia entre namorados como a principal
causa do sofrimento das raparigas e a violéncia entre rapazes ou entre raparigas como sendo uma acto considerado
normal entre os jovens. A causa desta violéncia estdo os conflitos a volta da posse de telefones, de troca de
namorados ou namoradas, de pressdo de grupo (peer group) para iniciar uma vida sexual, o que influencia a pressdo
gue os jovens rapazes tém de provar a sua masculinidade, de pressionar as suas namoradas para o inicio de uma
vida sexual sem com isso terem a maturidade para decidir se essa é a escolha mais adequada para suas vidas ou
ainda a usar da violéncia fisica como forma de corrigir a insubordinacdo das suas namoradas. O mesmo passando
entre raparigas que se agridem a volta de serem as preferidas ou ndo de algum rapaz.

O resultado do estudo, leva-nos a concluir que a violéncia fisica estd amplamente aceite como forma de resolver
divergéncias entre casais, entre namorados, entre homens/mulheres entre si e entre os jovens. Mostrando assim a
necessidade de se afrontar a questdo de uma maneira mais estratégica como por exemplo usando da resolugdo 1325
sobre a violéncia de género nos paises em conflito e pds-conflito.

Um elemento que chamou a atencdo durante o estudo foi a questdo do abuso sexual de menores. Em todos os casos
identificados em dois centros de saude visitados no bairro do Hoji-ya-henda, se notou uma falta de estratégia de
accdo, tendo ficado a questdo como um problema das raparigas e suas familias. Dos casos de que tivemos acesso
envolviam criangas (meninas) de 3 aos 14 anos e homens adultos de 19 a mais de 40 anos. Em nenhum dos casos se
havia feito um registo especifico ou instaurado uma acgdo denuncia por parte das entidades contactadas e nem se
tinha registado os casos como casos de violéncia. Por isso, a Lei 25/11 contra a violéncia domestica, foi aprovada no
momento certo para ajudar a lidar com estas situacgoes.

Embora estes dados sejam limitados a um sé bairro e a uma amostra pequena, acreditamos que ela seja
representativa da situacdo de violéncia em que a maioria das mulheres, das raparigas e das criangas vivem. No
entanto, a uma tentativa de esvaziar o centro do problema, através das campanhas dos meios de comunhao social, a
volta de casos de violéncia praticados por mulheres que chegaram a matar os maridos. Sem desvalorizar as vidas
humanas perdidas, estudos documentais feitos sobre as experiencias em outros paises, e embora nada justifique a
tirada de vidas humanas, a maior parte destas mulheres o que estdo fazendo é responder a violéncia de que sdo
vitimas com violéncia.

2.2.2 Experiencia dos parceiros em lidar com Violéncia Baseada no Género

Do que foi possivel apurar durante o estudo de base, a UCF é o parceiro que de uma maneira persistente, tem um
programa de empoderamento da rapariga, que acaba respondendo a capacidade da raparigas se defenderem no
caso de serem afrontadas com uma situagao de violéncia.
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O trabalho feito com a maioria de outros parceiros, nos deixou com a percepcdao de que algumas das lideres
femininas e alguns pastores do CICA, da IEBA e da IECA tém claro os desafios enfrentados nessa drea mas tem
poucas possibilidades de institucionalizar as suas ideias a nivel das organiza¢des pois a mensagem dominante a volta
da questdo da violéncia tem a ver com as seguintes crengas:

e A mulher é vista como um ser com menos valor que o homem e

e Como um ser inferior e dependente

e As préprias mulheres consideram que as mulheres sdo as que se colocam em situacdao de vulnerabilidade
pela maneira de vestir e pela desobediéncia em relagdo aos homens

e Apesar do aumento de mulheres pastoras e lideres nas diferentes igrejas o seu papel ainda é visto como as
guardias dos valores culturais da submissdo e as cuidadoras da familia — mesmo quando estdo na lideranga
as suas tarefas acabam sempre s estando a volta da organizacdo de comidas o que ndo lhes permite
influenciar as decisGes tomadas ou as mensagens dominantes dentro da igreja ou das OBF;

e A mulher é mais participe nas igrejas no entanto esta mal representada nos processos de tomada de decisao;

e Se percebe a participacdo da mulher na lideranca como sendo a responsavel pelo sector feminino — uma
area normalmente sem recursos — mesmo quando ha projectos a funcdao das mulheres é fazer as tarefas
definidas em outras instancias e ndo necessariamente gerir os recursos que foram conseguidos em seu
nome ou os recursos da congregagao no seu todo;

e H3a um desconhecimento geral sobre o que é violéncia baseada no género, ou sobre o que fazer em casos de
violéncia e abuso a menores, bem como institucionalizar esses aspectos na formacdo teoldgica, na formacao
para o casamento e outros espacos educativos das congregacdes e grupos das igrejas e juvenis;

e Quer pastores como pastoras envolvidos na resolucdo de conflitos familiares que envolvem a violéncia usam
mensagens de aconselhamento reforcam o papel de submissdo da mulher em favor do homem no sistema
do patriarcado.

e Na pregacdo ha quase um silencio sobre as questdes de violéncia baseada no género. Salvo algumas
excepcoes de tedlogas e tedlogos que tém muito claro o facto de que ‘Deus fez o homem e a mulher a sua
imagem e semelhang¢a’, e por isso devem ser tratados como seres humanos com os mesmos direitos e
responsabilidades.

Todos os parceiros lidam de uma forma ou outra com aspectos de violéncia baseada no género, embora ndo
designem o seu trabalho nesse sentido. O centro de Saude da IEBA por exemplo recebe no hospital vitimas de
violéncia para tratamento medico, a IECA tem um programa de violéncia domestica no nivel da comunidade em
Viena que ndo tivemos a oportunidade de visitar por isso ndo sabemos quais os principios que usam nesse trabalho;
a UCF lida de forma eficaz com aspectos de violéncia familiar, principalmente a violéncia contra a rapariga, trazendo
para si o papel de informar, educar, e aconselhar as familias sobre uma vida sem violéncia. Na sua abordagem de
trabalho, a organizacdo tem como prioridade evitar que principalmente as jovens que vivem em familias com
conflitos, acabem na rua. Reduzindo o nivel de vulnerabilidade das raparigas em relagdao a gravidez juvenil e
consequentemente ao casamento precoce.

Ndo obstante a pouca experiencia em lidar com a questd0 da violéncia Baseada no Genro, a experiencia das
organizacOes parceiras em trabalhar a questdo do VIH, é uma porta de entrada segura e pratica e que vai permitir
lidar com o problema principal da violéncia que tem a ver com as relagdes desiguais de poder entre homens e
mulheres e entre as instituicGes e cidaddos. A existéncia a nivel da AIN em Oslo de suficiente exprimisse
(conhecimento) para reforcar a capacidade quer dos parceiros como do pessoal da AIN em Angola, é uma
oportunidade para desenvolver a capacidade necessdria para abordar a questao de maior eficiéncia e promovendo o
direito de homens e mulheres, jovens e criangas de viver uma vida segura e sem violéncia.
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2.3 ANALISE DOS INDICADORES VERSUS A SITUACAO ACTUAL

As organizacdes parceiras tém ja uma base de conhecimento e competéncia para engajar-se com os desafios da nova

estratégia. Porém, ha areas que necessitam uma melhora significativa para assegurar e maximizar os resultados

desejados. O quadro abaixo, apresenta de forma resumida as dreas de competéncia onde se colocam os principais

desafios . Todos os parceiros estdao envolvidos com todas as ac¢Oes estratégicas e por isso a situacdo actual foi feita

de maneira global pois afecta a todas de igual maneira.

Mitigacdo social do VIH e SIDA

SITUACAO ACTUAL

META: MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DAS
PESSOAS INFECTADAS E AFECTADAS pelo VIH
Indicador: Numero de detentores de direitos infectados e
afectados que recebem cuidados apoio através dos
parceiros da AIN.

OUTCOMES

Parceiros da AIN estdo mobilizados para dialogar com
as autoridades locais e nacionais quanto ao direito ao
tratamento e cuidados relacionados com o VIH e
SIDA.

Jovens vivendo com VIH e SIDA usam as habilidades
de vida para assegurar uma estilo de vida saudavel e
positivo.

OUTPUTS

Programas sobre o direito ao tratamento e aos
cuidados existem e estéo a ser implementados pelos
parceiros; informacéo providenciada pelos parceiros é
sensivel ao género e inclui informac&o sobre as
necessidades de tratamento e cuidados especificos da
mulher; ARV estéo disponiveis nas provincias onde os
parceiros da AIN trabalham.

Os parceiros da AIN estdo sensibilizados e formados
com praticas e métodos sensiveis ao género usados nas
formagdes sobre habilidades de vida e cuidados e
apoio psico-social; as organizacOes baseada na Fé,
promovem amplamente a aceitacéo e o apoio psico-
social e espiritual das pessoas vivendo com o VIH e
SIDA.

INDICADORES DE MUDANCA

N

Numero de ocasides em que os portadores de deveres
(parceiros) contactaram com as autoridades locais e
nacionais de tomada de decisGes para apresentar a
questdo do direito ao tratamento e cuidados
relacionados com o VIH e SIDA:

Numero de mulher e homens treinadas sobre o direito
ao tratamento e aos cuidados relacionados com o VIH
e SIDA;

Igrejas usam activamente materiais de VIH e SIDA
sensiveis ao género;

Numero de pessoas treinadas para prestarem cuidados
a pessoas que vivem com 0 VIH e SIDA.

Numero de detentores de direitos afectados pelo VIH e
Sida que recebem apoio e cuidados através dos
programas dos parceiros

. Indicador do output 1 por ser definido

Numero de declara¢@es publicas por lideres religiosos
e representantes da igreja promovendo atitudes
positivas para as pessoas vivendo com o VIH e SIDA.
Numero de parceiros da AIN formados em habilidades
de vida e apoio psico-social com sensibilidade de
género.

VIOLENCIA BASEADA NO GENERO

META: Homens e mulheres sdo mobilizados e agem

Processos organizativos

Todos os parceiros envolvidos no programa sdo membros do CICA no
entanto esta entidade ndo tem instalada uma capacidade interna para
responder aos desafios que coloca a estratégia — a de funcionar como uma
rede de apoio aos seus membros;

A posibilidades e oportunidades do Departamento da Mulher da comissao
de Saide do CICA funcionam como estruturas externas a organizagdo o
que reduz a sua capacidade de influenciar os membros quanto as mudancas
desejadas e necessarias para responder a estratégia;

A exclusdo de estructuras chaves como o da mulher e o da juventude se
reproduz entre todos os membros do CICA,

Todos os parceiros exibem uma abertura para inovar a sua maneira de
trabalhar e isso é uma oportunidade para a estratégia;

O CICA teve no passado que impor certos principios em termos de
mensagens teoldgicas consideradas aceitaveis a vida cristd mas o mesmo
ndo esta sendo feito em relacdo ao VIH e SIDA e os aspectos relacionados
com a VIBG. Limitando o desenvolvimento de uma plataforma de lobby e
advocacia em aspectos de interesse comum

O CICA tem uma experiencia passada de promover a lideranca feminina
que culminou com a existéncia hoje de 30% de pastoras num horizonte de
X.. (n4o encontro este dado mas foi-nos facultado alguém pode confirmar
com a pastora Josefina?). Isto é certamente uma oportunidade para reforgar
o papel da lideranca feminina dentro da igreja e nas organizagdes baseadas
na fé;

Falta a todos os parceiros capacidade organizacional (estrutura, pessoal
capacitado nas &reas estratégicas e em numero suficiente, sistemas
principalmente de gestdo programética e de informacéo e documentacéo da
pratica). Os indicadores propostos na nova estratégia exigem um alto nivel
de documentacdo e articulacdo das accdes.

A Igreja e as OBF sdo estruturas muito hierarquicas. Com um alto nivel de
consulta mas também com muita excluséo na hora de tomar decisdes — as
mulheres e o0s jovens sdo 0s grupos mais excluidos e mal representados nas
estruturas e espagos de tomada de deciséo;

Apesar de experiencias positivas durante o processo de paz, de momento se
apresenta uma Limitada capacidade de lobby e advocacia interna por parte
destes grupos — este aspecto limita a igreja a jogar os eu papel de portadora
de deveres intermedidrio (duty bearer) em relagdo aos seus constituintes.
Ha um sentimento de excluséo das igrejas evangélicas por parte das
entidades oficiais e a percepcéo de que ha uma maior aproximagao a igreja
catolica — esta situacdo pode ter que ver com o facto de que depois da
conquista da paz, o CICA ndo ter desenvolvido uma agenda clara de
advocacia — O VIH e a VBG podem ser oportunidades para desenvolver
essa agenda para mudangas que vao beneficiar muitas pessoas que
acreditam no papel de lideranca da igreja e suas organizagdes;

A compreensao sobre a natureza, desafios e principios de trabalhar com a
abordagem de direitos esta ainda na sua infancia e precisara ser reforcada:
Todos os parceiros tem instalado capacidade de formagao que pode ser (til
para o desenvolvimento de novos métodos, novas mensagens, e praticas que
influenciam o surgimento de novas atitudes e comportamentos relacionados
com o papel da igreja nas questdes de VIH e VBG.

Aspectos programaticos

A gestéo programética é um desafio ndo sd pela natureza das actividades
feitas mas também pelo limitado numero de pessoas envolvidas na gestéo
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lidando com as tradicbes e praticas prejudiciais que
promovem a desigualdade do género e violéncia.
Indicador: Numero de declaragGes publicas por parte de
parceiros chave da AIN incentivando por fim praticas e
atitudes prejudiciais e a violéncia baseada no género.

OUTCOMES

1. Parceiros chave da AIN lidam com a questdo da VBG
como assunto cultural e estrutural e desafiam o
comportamento do homem e da mulher em relagdo ao
casamento precoce e a violéncia nas relagoes intimas e
no seio das estruturas da igreja.

2. As mulheres sdo capacitadas para participarem nos
espacos de tomada de decisdo nas OBF e nas igrejas.

OUTPUTS

1. Material educativo sobre género, masculinidade e
VBG foi desenvolvida e é usada pelos parceiros da
AIN; as organizacgOes parceiras estdo capacitadas em
métodos de resolugdo de conflitos e tratamento de
casos de VBG e em relagdo ao casamento precoce;
homens comprometidos lidam com a VBG.

2. Programas para o desenvolvimento da capacidade de
lideranca destinados ao empoderamento da mulher séo
implementados pela AIN e pelos parceiros ; 0s
sistemas das organizagdes parceiras sdo revisados
regularmente para potenciar a participacdo da mulher
nas estruturas de tomada de decisdo e de influencia
dos principais processos internos.

INDICADORES DE MUDANCA

—  Numero de declara¢fes publicas dos parceiros chaves
da AIN incentivando por fim as atitudes e praticas
prejudiciais e a VBG.

— 30% dos x.. pastores das igrejas membros do CICA
lidam com a equidade de género e VBG.

—  Numero de pais e parentes que denunciam casamentos
precoces

— No de instituicbes religiosas de formagdo com
materiais relevantes;

— No. Numero de parceiros abordando a questdo de
VBG.

— Institucionalizacdo de género em todos 0s parceiros da
organizacgdo

—  No. De mulheres participando nas estruturas e espagos
de tomada de decisdo nos parceiros; da AIN

— 15% das igrejas lideres da AIN estdo a promover a
masculinidade;

— No. De mulheres que participam nos grupos de
governacédo e orcamentos nos municipios onde a AIN
tem nucleos de parceiros que trabalham justica de
género

dos projectos implementados por parte dos parceiros;

Todos os parceiros trabalham os dois temas no entanto, a nivel programatico
ndo sdo tratados de forma complementaria limitando a maximizacgao dos
recursos, do pessoal e dos resultados;

A AIN e os parceiros tém acesso a material educativo que lida com as
questdes de género, masculinidade e VIH, no entanto, ndo encontramos
evidencia de esse material esta a ser usado ou sendo adaptado para
responder a realidade do local 8com a excepcéo da UCF que usa bastante
material empoderador no seu trabalho de formagéo das jovens e dos
activistas);

Todas as organizages parceiras poderiam melhorar a sua compreenséo em
relacdo a aspectos conceptuais relacionados com o triangulo VIH- VBG —
PROBRESA. Aspectos que permitirdo refor¢ar a capacidade dos parceiros
de clarificar aspectos como cuidados domiciliarios, habilidades de vida,
organizagBes com sensibilidade de género e sua relagdo com os programas
de agua, monitoria social ou mudancas climaticas.

O facto de a IEBA ter um centro de saude que oferece servigos de testagem
e atendimento medico a vitimas de violéncia, ¢ uma oportunidade para
reforcar a capacidade de providenciar apoio e cuidados domiciliarios as
pessoas vivendo e as sobreviventes de VBG.

Mensagens — Aconselhamento, Pregacdo e Formac&o Teoldgica

Quer nos casos de VBG ou de VIH o aconselhamento é sempre ditado pela
reconciliacéo e pela vontade do homem uma vez que este é considerado de
forma ampla o chefe da familia;

Mesmo em casos de violagdo de menores que chegam aos ouvidos da igreja
ou do centro de salde o assunto ndo é sequer registado (0 mesmo passa com
as unidades hospitalares publicas)

O ponto de partida é sempre que a mulher tem menos valor; que a mulher é
quem provoca (isto é partilhado também pelas préprias mulheres)

Falta nos conselheiros a visdo de uma sociedade justa.

Existe entre os lideres religiosos aqueles que acreditam que ‘Deus fez o
homem e a mulher a sua imagem e semelhanga) — mas na sua maioria
acreditam que o homem é um ser superior pois a mulher dele foi retirada;

O conflito de mensagens se agudiza com as escolhas na pregacdo — a
maioria dos entrevistados conhecem passagens sobre o papel de lideranca da
mulher na igreja, sobre justica mas poucos as usam de forma sistematica;
Algumas igrejas tem normas sobre a idade de casamento — outras porem,
fecham os olhos a idade da noiva pois 0 mais importante é que a mulher
case;

A maioria dos parceiros que trabalham o VVIH é mais na vertente de passar
informac&o sobre a doenca, formas de contaminacéo e prevencdo — de todas
as formas, as mensagens ndo questionam as relacdes de poder nem a
injustica das pessoas infectadas e afectadas e das vitimas/sobreviventes de
VBG — 0 ndo questionar a mensagem dominante contribuem para aumentar
o grau de vulnerabilidade quer dos homens como das mulheres.

A existéncia de Associagao fraterna dos pastores e o grupo de mulheres
teoldgicas, € uma oportunidade para alargar o trabalho a volta da promogao
de mensagens mais justas no mundo cristéo.

Quadro resumo comparativo dos resultados desejados e o ponto de partida

A AIN tem uma vantagem comparativa na relagdo com os parceiros chave pois todos os parceiros estdao envolvidos

em todos os programas da nova estratégia da organizacdo em Angola, sdo membros do CICA. Essa, é uma boa base

para desenvolver o compromisso quer do pessoal da AIN como dos parceiros, para trabalhar de forma mais holistica,

enfocando em processos que consolidem e reforcem uma maior capacidade de trabalhar com a abordagem de

direito de forma a responder eficazmente ao triangulo VIH — VBG — POBRESA.
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Este triangulo pode ser o elemento que motive a AIN e os parceiros a ver a sua intervengdo como um todo e reforce
as iniciativas de olhar para os diferentes programas como complementares. Pois ha uma relagdo muito grande entre
a pobreza (redistribuicdo dos recursos), ao aumento da vulnerabilidade de homens e mulheres para o VIH e uma
vida com violéncia.

Por isso mesmo na analise da situacao actual com base nos indicadores previstos para 2015, se tomou em
consideracdo que o ponto de partida é o mesmo quer para o programa de Mitigacdo do VIH e da SIDA como para o
de Violéncia Baseada no Género como se pode ver do quadro acima. Para ambos os programas os pontos de partida
tem a ver com:

e Existe entre as organizagOes parceiras uma compreensao limitada do que significa trabalhar na abordagem
de direitos e das implicacdes que isso tem nas suas formas actuais de trabalho. — embora haja legislacdes
quer para o VIH como para a VBG, estas ainda ndo sao suficientemente conhecidas quer pelos parceiros
como pelos seus constituintes e membros — os crentes e a comunidade com quem trabalham em suma os
detentores de direitos. Um maior dominio dos direitos que sé estas duas leis pdem a disposicao do cidadao e
da cidad3, seria jd uma contribuicdo valiosa a abordagem de direitos.

e As OrganizacGes Baseadas na Fé (OBF) e as igrejas lutam com a falta de estratégias adequadas para garantir
um dialogo no nivel do discurso e das praticas entre elas mesmo como portadores de dever (duty bearer)
com os detentores de direito — pois as suas intencdes estdo na sua maioria paliativas e baseadas no principio
da caridade ao préoximo.

e Se por um lado as OBF e as igrejas tem uma grande capacidade de mobilizacdo cristd e movimentam
milhares sendo milhdes de crentes, por outro essa capacidade ainda ndo esta a ser usada para desenvolver e
passar novas mensagens sobre os comportamentos de risco, as praticas e as atitudes que aumentam a
vulnerabilidade de homens e mulheres ao VIH e que lidam com a violéncia baseada no género dentro da
igreja. Num dos encontros com lideres da igreja uma pastora comentou ‘se cada pastor usasse 10 minutos
do seu tempo antes da pregacgdo para falar dos aspectos do VIH se reduziria o nivel de estigma em que as
pessoas dfectadas e infectadas vivem’. A esta expressdo se pode acrescer que ‘se do mesmo modo cada
pastor usasse os ultimos dez minutos da sua pregag¢do promovendo a valorizagdo das mulheres e das
criangas, condenando o abuso sexual a menores, condenando a violéncia sexual e fisica, como praticas néGo
dignas de um cristdo contribuiriam muito em criar uma imagem de VALOR IGUAL entre homens e
mulheres na sociedade.

e As organizagOes e igrejas parceiras tem estruturas hierarquicas e se pde muita responsabilidade a uma ou
duas pessoas. Faltam os sistemas organizacionais que vao abrir os espagos para que todos e todas tenham a
possibilidade de participar das decisGes que influenciam os detentores de direitos. Processos de
desenvolvimento organizacional que ao mesmo tempo reforcem a capacidade de trabalhar de forma mais
facilitativa e desenvolventista podem ser Uteis.

e O CICA em particular jogou um papel muito grande em encorajar os seus membros a entrarem no novo
século com mulheres lideres dentro das igrejas e das suas organiza¢des sociais. E assim que hoje temos em
Angola mais de 30% de mulheres pastoras. No entanto, este processo nao foi acompanhado com um
trabalho educativo e organizativo que permitisse que estas mulheres fossem vistas como lideres. Assim, a
sua maioria mesmo quando formadas ndao chegam a ter uma paroquia ficando eternamente as assistentes
dos parocos ou diaconisas; as mulheres sao consideradas lideres sé para as mulheres, ficando muitas vezes
encurraladas no departamento das mamas sem recursos e sem participar dos processos decisivos dentro da
igreja ou da organiza¢do. E de mencionar que existem excep¢des e uma delas é o do IECA onde as mulheres
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tém participacdo plena nas estruturas da igreja e nos servicos religiosos. Esta e outras experiencias podem
ser estudadas com mais detalhes para servir de exemplo a outras igrejas que estdo no processo de buscar
estratégias para promover e garantir a lideranca feminina.

Quer no VIH como na VBG as mensagens de aconselhamento tendem a vitimizar a mulher como sendo ela a
pecadora, a desobediente, a ndo cumpridora do seu papel de mulher. Este papel é visto em muitas situacdes
como inferior e é também suportado pela ma interpretacio de textos biblicos — que reforcam a
masculinidade e o sistema do patriarcado.

Embora alguns parceiros tenham acesso a informag¢do inovadora como manuais (Campanha de Tamar:
Manual de Estudo Biblico Contextual sobre a VBG, Um sé Corpo, Ouvindo com Amor, Africa Orando) mas
gue ainda ndo estdo a fazer uso deles para o seu trabalho na igreja e, na maior parte dos casos, foram
encontrados poucas evidencias de trabalho inovador quer seja na educacdao e informacdo como na
assisténcia as pessoas afectadas e infectadas pelo VHI e SIDA e as sobreviventes de abusos sexuais e de
violéncia.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Como se comentou no principio uma linha de base é um processo para documentar o ponto de partida no inicio de
um programa ou de uma estratégia. No entanto, a oportunidade que tivemos de observar a situacdo actual, nos deu
uma visdo mais ampla das mudangas que se pretendem e dos desafios que quer a AIN como as organizacdes
parceiras tem para chegar aos resultados desejados.

E assim que neste ultimo capitulo, gostariamos de tecer algumas consideracdes e recomendacdes que podem
eventualmente ajudar na revisdo das intervencOes previstas na estratégia. Ndo queremos com isto dizer que as
accBGes programadas sdo irrelevantes mas sim que hd uma necessidade de adequa-las para darem uma maior
resposta a situagdo encontrada.

Pelo que podemos ver, sentir, discutir com os diferentes parceiros, somos de opinidao de que as ac¢des necessarias
devem ser complementarias por isso, ndo distinguimos aqui quais sdo aquelas que vao dirigidas a um programa ou a
outro uma vez que as mudancas sdao mais de caracter organizacional que de alguma maneira deveriam influenciar a
maneira de fazer de todas as intervencées da AIN em Angola.

As nossas contribuicdes se colocam a 3 niveis:

» No nivel organizacional
> No nivel programatico
> No nivel de implementacéo

3.1 No nivel Organizacional

* Todos os parceiros da AIN sao membros do CICA. No entanto, esta entidade tem funcionado mais como uma
organizacao do que como rede. Para se atingir os resultado esperado é crucial o refor¢co da capacidade do
CICA DE TRABALHAR COMO REDE — podendo assim a intervencdo chegar de uma forma indirecta a mais
actores e assim, influenciar as rotinas de trabalho e as mensagens que se tratam nessas rotinas ex:
Associac¢do Fraterna dos pastores, Grupo de Mulheres Tedlogas, institutos de formagao teoldgica do préprio
CICA e da IEBA. Conseguir o compromisso dos membros do CICA pode ser uma garantia de mudancgas nas
atitudes, comportamentos e praticas dos lideres religiosos e de seus constituintes/membros. Sdo vérios os
estudos que informam que para que haja uma mudanga comportamental e de praticas na sociedade é
necessario que pelo menos 30% das organizagdes envolvidas trabalhem nesse sentido. O CICA tem 22
membros. Se 30% dos membros aderirem as novas mensagens serd um contributo significativo ao
desenvolvimento de novas atitudes e comportamentos pois, ‘pensamentos tornam-se acgbes, ac¢oes
tornam-se hdbitos, hdbitos tornam-se cardcter e o nosso cardcter, torna-se destino” guantos mais lideres
religiosos tivermos neste ciclo maiores serdo as possibilidades de sucesso.

e Reforgar a capacidade do CICA de reforgar e onde for necessario desenvolver a capacidade dos seus
membros de questionar as relacdes de poder, trabalhando a ‘masculinidade como elemento chave no
aumento de vulnerabilidade ao VIH SIDA; a Violéncia Baseada no Género; aos casamentos precoces; ao
abuso e violagdo sexual de criangas jovens e mulheres é chave.

° Citagdo andnima tirada do libro o Monge e o Executivo de james C. Hunter.
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No ambito da formacdo dos parceiros o dominio de novos conceitos relacionados com a mitiga¢do do VIH e
da SIDA e a resposta a VBG, devem ser uma parte integrante dos processos de reforco e capacidades e
desenvolvimento de habilidades de lideranca e gestao dos lideres e pessoal das organiza¢des parceiras.

A pregacdao e o aconselhamento sdo os instrumentos chave usados pela igreja e pelas organizagdes
baseadas na fé para chegar aos crentes e a sociedade e para produzir e reproduzir as crengas, mensagens e
valores dominantes, sejam eles justos ou ndo. No processo de desenvolvimento organizativo das
organizacdes membros e comprometidas com as mudancas, se recomenda a realizacdo de um trabalho a
nivel dos principais valores e principios que orientam a intervengao de forma a que se desenvolva um novo
paradigma religioso no qual homens e mulheres tém o mesmo valor na sociedade.

Ainda no reforgo organizacional dos membros sera fundamental reforgar o conhecimento, a capacidade
humana e técnica para uma gestao programatica, na qual as ac¢des levadas a cabo tém uma relacao directa
com e contribuem para a obtencdo dos resultados desejados. Isto passa também pelo reforgo das estruturas
das organizagdes parceiras que na maioria dos casos tém limitacdes de pessoal.

Como detentor de deveres, a igreja e as OBF, tém com esta estratégia a oportunidade de reforcar a sua
capacidade de advocacia interna e externa em aqueles temas relacionados com providenciar uma melhor
gualidade de vida as pessoas infectadas e afectadas pelo VIH e aos sobreviventes de situacGes de violéncia.
Alguns dos aspectos para os quais se deve advogar para a mudanca podem incluir:

o Acesso seguro aos ART. S3o ainda poucos em Angola os centros hospitalares onde as pessoas
necessitadas podem ter acesso seguro aos ART. Esta pouca acessibilidade contribui para a
desisténcia das pessoas que as tomam (a distancia, a insuficiéncia na altura de troca de stocks etc.
sdo alguns dos desafios que podem ser ultrapassados);

o Extensdo das redes de satde publica que incluam servicos e medicamentos especializados para
pessoas infectadas e afectas pelo HIV e SIDA e sobreviventes da violéncia — este tipo de intervencao
pode estar ligada ao programa de monitoria social no qual ndo sé monitora se o que estava
planificado esta sendo feito mas também como se vai diminuir as distancias entre a comunidade e
os centros de saude, usando os paramentos aprovados pela OMS.

o Cuidados domiciliarios incluindo o apoio psico-social. A maior parte dos pacientes sdo cuidadas por
suas familias e amigos. Alguns parceiros da AIN fazem acompanhamento domicilidrio. De momento
este baseia-se em providenciar sabdo, alguns alimentos e apoio moral. Um trabalho de advocacia
nesta drea poderia permitir a institucionalizacdo e acessibilidade de kits de assisténcia domiciliaria
que facilitem um melhor conforto do paciente e maior protec¢do dos atendedores. Os
acompanhamento domicilidrio pode ser uma ac¢do coordenada com os centros de saude para
assegurar que o kit também inclua material medico (comprimidos para paliar as dores, antibidticos,
ligaduras, tintura, pensos para fazer pequenos curativos, anticépticos, algoddo) e material nado
medico (oleado, luvas, baldes, bacias, sabdo, sacos plasticos para tratar o lixo etc.). A evolugdo do
acompanhamento ou cuidados domicilidrios deve passar por uma formacdo do pessoal envolvido
em técnicas de primeiros socorros e acompanhamento psico-social.

o Protecgdao das e dos sobreviventes de VBG. A lei recentemente aprovada prevé este servigo no
entanto, ainda ndo esta definido donde virdo os recursos para garantir esse servigo. As organizagdes
baseadas na fé podem juntar-se aos movimentos de luta por uma vida sem violéncia para exigir a
existéncia de orgcamentos especificos no nivel local e nacional para responder ao que esta disposto
na lei 25/11 como um direito para as e os sobreviventes da VBG.
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3.2 No Nivel Programatico

e Aproveitar e maximizar a capacidade de mobilizacdo das organiza¢Ges parceiras para promover a nivel da
comunidade processos organizativos para trabalhar a questdo de VIH e VBG — usando metodologias e
processos participativas que ajudem a identificar os indicadores de género quer para o VIH como para a
VBG que cada grupo/igreja/organizacdo pretende trabalhar como forma de aumentar as habilidades de
negociac¢do, organizacdao dos membros e de influenciar as mensagens dominantes rumo a uma teologia de
libertacdo — onde todas as pessoas tem os mesmos direitos e valor independentemente do seu sexo, idade,
religido, etnia e situacdo de saude.

e Lideranga feminina e juvenil — os processos organizativos que vao dar maior espaco as mulheres e aos jovens
deve ir acompanhado de processos formativos e empoderadores das mulheres e dos jovens com o fim de
aumentar a sua eficiéncia de participar nos espacos de tomada de decisdo; reforcar a capacidade das
mulheres e jovens infectados e afectados e sobreviventes da VBG de melhor articular as suas necessidades e
definir estratégias de alcancga-las; proporcionar espacos de uma maior didlogo entre a juventude — o futuro
de amanh3 — e a geracdo que agora leva os destinos das igrejas e das OBF.

e Enquanto o VIH e o SIDA s3do abordados bem ou mal — existe um siléncio no que diz respeito a VIBG nas
igrejas. A Campanha Tamar, por exemplo é uma oportunidade impar para abordar o triangulo VIH — VBG —
POBRESA. Existe ja entre os parceiros da AIN, competéncias para facilitar intervencdes a volta desta
campanha, sd é necessario um trabalho de advocacia interna para que nos estudos biblicos para os préximos
dois anos se use esta campanha como vector para promover o dialogo e as ac¢des a volta destas questdes.
Este trabalho, deve ser acompanhado com formacdes especifica sobre como lidar com a questdo da VBG,
sob o ponto de vista legal, de salde e de auto-estima das e dos sobreviventes.

3.3 No Nivel da Implementagdo

Para maximizar os resultados nos dois niveis acima referido, serd importante que a prépria AIN, reforgo a sua
capacidade de facilitar a implementacdo do programa de forma mais desenvolventista donde se beneficie mais das
accles e expertise de toda a equipa para as diferentes partes do programa.

O programa de VBG e do VHI sé terdo sucesso se estes forem institucionalizados em todas as intervenc¢des do
programa da AIN. Experiencias ja existem na formagdo de grupos comunitdrios quer para a agua como para a
monitoria social. Este € um bom ponto de partida para introduzir novas ac¢des que vao permitir a essas mulheres e
homens que trabalham juntos questionarem as relagdes de poder no seu trabalho e no seu ambiente familiar. Este
processo passa por reforgar a forma como a pratica do pessoal da AIN é feita no nivel de monitoria das ac¢des; no
processo de desenvolvimento organizacional e; no desenvolvimento de capacidades de facilitagdo que ajudem a
gerir o programa mas ao mesmo tempo facilitar desenvolvimento e crescimento das equipas das organizagdes
parceiras. Por isso, este terceiro nivel tem a ver com a criacdo do ambiente institucional para permitir que as
mudancas ocorram, fazendo com que os processos individuais e colectivos sirvam todos para entre outras coisas,
documentar melhor as acgdes em marcha, as mudangas e efeitos ocorridos com as intervengdoes. Assim se propde
que a AIN faca a revisdo dos seguintes processos internos:

(i) Monitoria e avaliagéo — serd necessario desenvolver a capacidade de documentar melhor os processos de
monitoria. De momento a documentacdo tem a ver com o nivel de actividades realizadas e numero de
participantes desagregado por sexo — no entanto, a estratégia exige uma monitoria a nivel de resultados

25



e efeitos das actividades. Sendo assim, para alem dos sistemas ja existentes, serd importante considerar
a utilizacdo de historias de vida escritas ou desenhadas pelo pessoal da AIN ou pelo pessoal dos
parceiros ou mesmo pelas pessoas envolvidas; relatérios reflectivos que documentem os processos
levados a cabo para se conseguir os resultados conseguidos; estudos de caso relacionados com
intervencdes especificas e o uso de fotografias também podem ajudar. Na recolha do material se
recomenda o desenvolvimento de pequenos guides que ajudem a documentar as ac¢les feitas, analisar
os resultados e/ou efeitos conseguidos, reflectir sobre as mudancas visiveis, esperadas e ndo esperadas,
tirar licdes sobre o que aconteceu para que tudo isso influencie os planos para a fase seguinte. Este
processo feito de maneira participativa pode ajudar as equipas das organiza¢Ges parceiras a perceberem
o seu verdadeiro papel. No ambito da monitoria, como forma de aprendizagem, se recomenda que se
encorajem as organizagoes parceiras a fazerem avaliagOes internas do seu trabalho usando os mesmos
principios da monitoria. A AIN ja tem uma pratica de reunir periodicamente os parceiros, pode juntar a
essa pratica a questdo da pressdo de grupo (peer group pressure) para maximizar as aprendizagens
entre os parceiros e dentro da organizagdo.

Dicas uteis para Monitoria

A monitoria deve providenciar informagdo que permita:

Analisar a situa¢do na comunidade e no projecto;

Determinar se os recursos postos no projecto estdo a ser bem utilizados;

Identificar problemas enfrentados pela comunidade ou pelo projecto e encontrar solugoes;

Assegurar que as actividades estdo a ser feitas devidamente pelas pessoas certas e dentro do tempo;
Usar as experiencias de um projecto para o outro; e

Determinar se a maneira como o projecto foi planificado é a forma mais apropriada de resolver a
situagdo que se pretendia afrontar.

(ii) Desenvolvimento organizacional — a escolha da AIN de trabalhar com OBF e igrejas, faz com que seja
necessario dedicar mais tempo aos processos organizativos com os parceiros. Se recomenda que haja
um processo facilitado por agentes externos que trabalham no nivel organizacional, que permita que
haja um crescimento ndo sé das equipas dos parceiros mas também da prépria AIN sobre como intervir
no nivel organizacional e ndo s6 no nivel de actividades. Em anexo incluimos uma lista de pessoas de
recurso que podem ajudar a desenvolver os processos organizativos dos parceiros de forma individual e
colectiva. Na sua maioria, a AIN deveria preocupar-se por assegurar que a questdo de género estard
incluida no programa para nao perder a perspectiva dos dois programas. Um aspecto a cuidar durante
este processo, é como reforcar a capacidade de todos os intervenientes de usar a liderancga para facilitar
desenvolvimento sustentavel e inclusivo.

(iii) Aproveitar todos os processos organizativos na e com a comunidade para trabalhar a questdo de VIH e VBG
— usando metodologias e processos participativas para identificar os indicadores de género que se
pretende trabalhar em cada grupo como forma de aumentar as habilidades de negocia¢do, organiza¢ao
dos membros e de influenciar as mensagens dominantes para mensagens para uma teologia de
libertagdo — isto pressupbe a posta em marcha de acgdes concretas para desenvolver material
educativo, mddulos formativos que permitam que as organiza¢des parceiras e os detentores de direitos
se apropriem dos processos de mudanga que se pordao em marcha quer seja para a mitigacdo social do
VIH e da SIDA como para afrontar a violéncia Baseada no Género. Isto pode incluir a adaptagdo ou
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disseminacdo de informacdo e materiais como a Campanha Tamar ou a ferramenta para trabalhar como
homens e mulheres na igreja ‘Created in god’s Image’ entre outros.
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