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Projecto de Plano de Accio sobre a Familia em Africa:
Contribuicido da Africa ao 10°. Aniversario do Ano Internacional
da Familia (AIF)

(Ponto 8 (b))

Deve ser recordado que, nos termos do Documento LSC/5(I)-b, um
Relatorio de Actividades sobre os Preparativos da Observacao do Decimo
Aniversario do Ano Internacional da Familia em 2004, foi submetido a
Primeira Sessdo da Comissdo do Trabalho e dos Assuntos Sociais da
Uniao Africana, realizada nas Mauricias, em Abril de 2003.

Ao adoptar o relatorio, a Comissao do Trabalho e dos Assuntos
Sociais, entre outros aspectos, recomendou que “um Plano de Accéao
sobre a Familia em Africa devia ser a contribuicdo da Africa ao Decimo
Aniversario do Ano Internacional da Familia (AIF)”.

Em cumprimento dessa recomendacdo, a Terceira Sessao
Ordinaria do Conselho Executivo da UA, reunida em Maputo,
Mocambique, em Julho de 2003, adoptou a Decisao EX/CL/65 (III) sobre
o Decimo Aniversario do Ano Internacional da Familia (AIF). O paragrafo
9 dessa Decisao “mandata a Comissao da UA, em colaboracdo com o
UNICEF e outros parceiros sociais, no sentido de elaborar um Plano de
Accao sobre a Familia em Africa que seria a contribuicdo da Africa ao
Decimo Aniversario do AIF”.

Na implementacao da Decisdo acima, a Comissao da UA contratou
os servicos de um consultor do Centro Africano de Estudos da Familia
(CAFS), em Nairobi, para elaborar o projecto inicial do Plano de Accao. A
Comissao trabalhou nesse projecto inicial, introduzindo as contribuicoes
recebidas dos Estados Membros da UA, bem como dos varios outros
parceiros.

Foi convocada uma reunidao do Grupo de Peritos em 8 e 9 de
Marco, no Centro de Conferencias da UA, em Adis Abeba, para finalizar o
Projecto de Plano de Accdo sobre a Familia em Africa. A reunido contou
com a participacdo de peritos de 28 Estados Membros, bem como
representantes das Agencias das NU, ONGs e Organizacoes
Internacionais.

Os peritos examinaram detalhadamente o Plano de Accao e
formularam valiosas contribuicoes com vista a enriquece-lo. Depois da
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reunidao, o Consultor, em colaboracao com a Comissao da UA, incorporou
todas as emendas e elaborou o projecto final do Plano de Accao sobre a
Familia em Africa.

Depois de passar pelos orgaos relevantes da UA, o Plano de Accéao
serda submetido a Assembleia Geral da ONU, como contribuicdo da Africa
ao Decimo Aniversario do AIF. O Plano de Accao constituira igualmente,
a Posicao Comum Africana sobre a Familia a Cimeira Mundial da Familia
que tera lugar na China, em Dezembro de 2004. Alem disso, o Plano de
Accao sobre a Familia constituira um instrumento que vai orientar os
Estados Membros na formulacao de politicas nacionais para melhorar os
padrées de vida da familia em Africa.

O Projecto do Plano de Accao sobre a Familia e, deste modo,
submetido no documento LSC/EXP/9(Il) a consideracdo da Sessao,
enriquecimento adicional e adopcao.
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1. SUMARIO EXECUTIVO

1. O Acto Constitutivo da Uniao Africana (UA) articula a determinacao
dos Estados Membros em promover os direitos dos povos, consolidar as
instituicoes a cultura democraticas e assegurar a boa governacdo e o
estado de direito. Também, estipula a seu empenho em enfrentar os
desafios multifaceticos que afligem o continente e os seus povos, a luz
das transformacbes sociais, economicas e politicas que ocorrem no
mundo. O reconhecimento de que a familia e a mais fundamental
unidade basica da sociedade, uma unidade dinamica engajada no
processo intrinseco de desenvolvimento individual e colectivo justifica a
necessidade de colocar a familia africana no centro da sociedade que
carece de ser reforcada, como parte do processo de desenvolvimento da
Africa

2. Como nucleo da sociedade, a Familia pode ser encarada em trés
dimensoes: em primeiro lugar, como uma unidade psico-biologica em que
os membros esta ligados uns aos outros por lacos consanguineos-
relacoes clanicas, sentimentos pessoais e lacos emocionais dos seus
membros; em segundo lugar, como uma unidade social em que os seus
membros vivem no mesmo lar e distribuem tarefas e funcodes sociais; e,
em ultimo lugar, como uma unidade basica de producao econémica. Por
conseguinte, e imperioso providenciar apoio sustentado e encorajar a
coesao da familia, para permitir que ela desempenhe o seu papel. A este
respeito, e necessario desenvolver e implementar politicas sociais para
responder as varias preocupacoes das familias.

3. Em Africa, a familia e, igualmente, uma instituicdo importante da
sociedade, mas que esta a sofrer profundas transformacoes e a enfrentar
muitos e formidaveis desafios, o que aumenta as pressdes sobre a
familia, incluindo a crescente pobreza, dissencoes civis e conflitos e a
vulnerabilidade. Outros constrangimentos enfrentados pela familia
africana incluem a divida excruciante, a ma governacao, o elevado indice
do desemprego, inadequados mecanismos de seguranca social, a
migracdo do campo para a cidade, a desigualdade do género e o
deslocamento e a desintegracao da familia. A intensificacao do impacto
do VIH/SIDA e de outras pandemias sobre o sector da populacdo socio-
economicamente produtivo, particularmente as mulheres jovens esta a
colocar pressoes sem precedente sobre a familia. Para responder
efectivamente a estes desafios, torna-se necessario adoptar uma
abordagem integrada que coloque a familia no centro de uma agenda de
desenvolvimento global que vise a sustentantacao da sua integridade.
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4. Consciente dos desafios multidimensioanais enfrentados pela
familia em todo o mundo, as Nacoes Unidas e outras agencias regionais e
nacionais procuraram prestar uma atencao particular aos problemas da
familia. De destacar nos esforcos da ONU para responder as
preocupacoes da familia foi a declaracdo de 1994, como Ano
Internacional da Familia (AIF). Esta Declaracao foi seguida pela adopcao
da Resolucao CM/Res. 1466 (LVIII) pela entao OUA, na qual os Estados
Membros foram exortados no sentido de dar prioridade a preparacao e
observacao do AIF e estabelecer Comités Nacionais de Coordenacdo ou
mecanismos similares para o Ano. Embora os governos africanos tenham
criado instituicoes e programas direccionados para a familia, muito resta
ainda por fazer.

5. E neste contexto que, na decisdao EX/CL/65 (IlI), os Chefes de
Estado e de Governo, reunidos em Maputo, em Julho de 2003,
mandataram a “Comissdo, em colaboracao com o UNICEF e outros
parceiros sociais, no sentido de elaborar um Plano de Accao sobre a
Familia em Africa, que constituiria a contribuicdo da Africa para o
Decimo Aniversario do AIF”.

0. O principal objectivo do Plano de Accao e o de defender a
promocao, formulacdo, implementacao e a monitoracao de politicas e de
programas, para assegurar a proteccao e o apoio da familia Africana, por
forma a permitir que ela desempenhe, com maior eficacia, o seu papel
crucial no desenvolvimento da Africa. A criacdo de estruturas,
mecanismos e capacidades apropriados para responder aos desafios
enfrentados pela familia constituem uma parte integrante do Plano de
Accao.

7. Propoe-se um sistema de gestao de informacao (MIS) para uma
continuada recolha, analise, utilizacdo, disseminacao, aprovisionamento
e recuperacao de dados e de informacao sobre a situacao da familia a
todos os niveis. A Nova Pareceria para o Desenvolvimento da Africa
(NEPAD) reafirma que o desenvolvimento da Africa comeca pela
qualidade dos seus recursos humanos e, neste contexto, a familia
Africana constitui o mais importante recurso humano.

8. O Plano de Accao incide sobre nove areas prioritarias, a saber:
direito aos servicos sociais- educacdo, saude e saude genésica; a
promocao da sustentabilidade do ambiente- ambiente, agua e
saneamento, abrigo adequado e posse de terra; os direitos, deveres e
responsabilidades; direito de proteccao da familia; reforco das relacoes
familiares; controlo das principais causas da morbidade e mortalidade;
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assegurar a paz e seguranca; € o acompanhamento, a avaliacdo e a
monitoracao.

9. Cada area prioritaria visa a realizacao de um objectivo e inclui
actividades correspondentes para alcancar esse objectivo. O Plano de
Accao servira de quadro de orientacao dos Estados Membros na definicao
ou avaliacao de estratégias e de programas nacionais apropriados sobre
a familia e ndo substitui ou minimiza o papel de outras iniciativas, tais
como as metas de Desenvolvimento do Milénio (MDGs), os Documentos
relativos a Estratégia de Reducao da Pobreza (PRSPs) e o NEPAD. Pelo
contrario, o Plano de Accao sobre a Familia Africana reforca o enfoque
sobre a Familia e procura criar lacos entre as actividades propostas e as
iniciativas existentes, bem como tomar como base as conquistas ja
alcancadas.

10. As parcerias entre todas as partes envolvidas sdo obrigatorias para
a implementacao, acompanhamento e monitoracdo efectivos do Plano de
Accao sobre a Familia em Africa.

2. INTRODUCAO

11. Os sociologos definem a familia como um grupo de pessoas unidos
por lacos matrimonias, consanguineos ou adoptivos, caracterizados por
uma residéncia comum que constitui o agregado familiar e que interagem
€ se comunicam nos seus respectivos papeis sociais € mantém uma
cultura comum. Embora existam diferentes tipos de estruturas de familia
nas diferentes partes do mundo, a familia e universalmente reconhecida
como sendo a unidade basica da sociedade. A familia nuclear geralmente
consiste de um pai, uma mae e de criancas. Em Africa, porém, a familia
alargada e os sistemas clanicos sao muito comuns e, muito
recentemente, assiste-se um incremento de familias chefiadas por um
unico parente, familias chefiadas por criancas, bem como aquelas que
sao chefiadas pelo avo/avo, como resultado de uma serie de factores, tais
como as guerras e conflitos que provocam o deslocamento e a dispersao
de familias e, mais recentemente, pela pandemia do HIV/SIDA.

12. Devido aos seus multiplos papeis e funcodes, o caracter central,
singular e a indespensabilidade da familia na sociedade africana e
inquestionavel Ao longo de geracoes, a familia sempre constituiu a fonte
da forca para a orientacdo e apoio, proporcionando aos seus membros
um vasto circulo de apoio. Em tempos de crise, desemprego, doenca,
pobreza, velhice e de luto, a maioria das pessoas depende da familia,
como fonte de apoio material, social e emocional e de seguranca social.
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13. Assim, a rede da familia africana constitui o mecanismo primacial
para enfrentar as adversidades sociais, economicas e politicas no
continente. Ela e o principal foco de socializacao e de educacao das
criancas e e fundamental para o processo de educacao sobre os direitos
humanos. Em todas as sociedades, a familia e o centro de reproducao
demografica e o local onde se opera a primeira integracao do individuo na
vida social. Em resultado disso, a familia esta no centro da dinamica que
afecta todas as sociedades.

14. Tradicionalmente, o desenvolvimento da Africa tem sido o
resultado da capacidade da familia. Grandes familias constituiram uma
fonte de forca de trabalho e uma indicio de prosperidade. O sistema de
familia alargada garante que as familias pobres sejam geralmente
apoiadas pelas ricas. A unidade no seio da familia assegura a
sobrevivéncia, em casos de conflitos, crises e adversidades internos. A
familia continua a jogar um papel crucial no desenvolvimento da Africa e
os esforcos de desenvolvimento centrados na familia sdo importantes
para a realizacao do desenvolvimento socio-econoémico sustentavel.

15. Existem varios factores ligados as transformacdes que se operam
no seio da familia africana. As rapidas mudancas sociais, politicas e
econoémicas que se operaram nas ultimas décadas tiveram efeitos
adversos sobre a familia africana. A tecnologia da informacao, os
programas de ajustamentos estrutural (PAE), conjugados com a
crescente inflacao, globalizacao, conflitos internos e guerras tiveram um
impacto significativo sobre a familia.

16. A mudanca de uma economia de subsisténcia para uma economia
de mercado afectou a familia africana, pois que, tradicionalmente, as
familias e as comunidades africanas trocavam os bens meramente devido
ao seu valor de uso e nao pelo seu valor monetario- troca directa. Hoje,
as familias dependem muito da economia assente no dinheiro. Um
grande numero de familias ou seus agregados emigram das zonas rurais
para as zonas urbanas, enquanto que outros emigram dos seus paises de
origem = para outros paises, a busca de emprego e de melhores
oportunidades.

17. Na familia tradicional africana, a educacao, socializacdo, o
comportamento e a Etica eram transmitidos através da “Tradicao Oral”,
pelos pais, avos, tias e tios e pelos ancidaos na comunidade. Porem, a
introducdo da educacao formal, através da tradicao da escrita (
anteriormente considerada do Ocidente), transformou os lacos sociais e
psicologicos na familia, pois que as criancgas tiveram que abandonar suas
familias a procura de educacao. Alem disso, os avancos na tecnologia
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tiveram um impacto sobre a educacao das criancas. O acesso precoce
aos computadores, jogos em video e a Internet mudou os meios de
comunicacao entre as proprias criancas e entre elas e suas familias.

18. A pobreza manifestou-se igualmente em elevados indices de
analfabetismo, acentuado peso da divida e no limitado acesso aos
medicamentos esséncias, bem como na inseguranca alimentar e
nutricional. Os padrdes e as estruturas familiares foram igualmente
afectados, a medida que se vao observando casos acentuados de familias
dirigidas por mulheres, unides consensuais, indices crescentes de
divorcio, o impacto do VIH/SIDA e outras pandemias, violéncia
domestica, abuso sexual, o crescente fenomeno das criancas de rua e
mendigos. As criancas sdo as mais afectadas, visto que um numero
crescente abandona a escola e sao carenciadas e envolvem-se na
violéncia, droga, abuso e trafico de substancias, crime e deliquéncia
juvenil.

19. As doencas, tais como VIH/Sida, a malaria, a tuberculose e outras
doencas infecciosas correlacionadas transformaram a estrutura
demografica da familia Africana. Os baixos indices de esperanca de vida
e a perda de receita familiar acentuaram significativamente a pobreza ao
nivel da familia. A familia tem de suportar o peso adicional dos cuidados
e apoiar... e as mulheres vem-se obrigadas a suportar uma
compartipacao desproporcionalmente maior do impacto negativo de
todas estas transformacoes.

20. As guerras, conflitos e as calamidades naturais tiveram
consequéncias devastadoras sobre a familia e suas estruturas de apoio,
forcando o deslocamento de milhdes de pessoas no interior dos seus
proprios paises ou a busca de refugio nos paises vizinhos. Desprovidos
da proteccdo dos eus governos nacionais, estes grupos tornaram-se
vulneraveis a violacdes e a outras formas de abuso e de exploracao
sexual e as criancas sdo recrutadas como soldados ou para outras
formas de trabalho de escravo pelos membros das forcas combatentes.

21. O papel das mulheres na familia africana nao pode ser ignorado,
visto que sao elas que assumem a responsabilidade de educacao das
criancas, sao elas que trabalham a terra e produzem alimentacao,
providenciam os cuidados e o apoio para toda a familia. Porem, as
mulheres continuam a enfrentar obstaculos e barreiras, incluindo a
discriminacao e a falta de oportunidades, fazendo com que elas sejam
mais vulneraveis no seio da familia. As mulheres continuam a morrer
durante a gravidez, durante o parto e no periodo pés-parto, largamente
devido a causas que podiam ser evitados e tratados e por causa dos
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fracos sistemas de cuidados de saude. Os recém-nascidos nao recebem a
devida consideracdo na maioria das sociedades africanas e os cuidados
prestados aos recém-nascidos nao sao devidamente adequados.
Consequentemente, a Africa regista os mais elevados indices de
mortalidade materno-infantil no mundo.

22. A construcao de capacidades e da resiliéncia da familia africana
para evitar a rotura constituem uma importante contribuicdo para o
desenvolvimento da Africa. Em geral, a formulacdo de politicas e a
revisdo dos quadros juridicos da familia pelos governos seriam alguns
dos factores determinantes para o fortalecimento da estrutura da familia
e um passo importante para o desenvolvimento. Existe, em particular, a
necessidade de identificar as melhores praticas existentes na provisao do
bem estar social para o beneficio da familia africana. Com efeito, na
discussao das questoes da familia, reconhece-se que ela e a unidade
basica da sociedade, em torno da qual giram todas as principais
questoes ligadas ao desenvolvimento sustentavel. Aceita-se, igualmente,
que a familia e uma das areas onde o preconceito e a injustica com base
em consideracdoes do género estdo muito acentuados e as mulheres
enfrentam a discriminacdo baseada no género e outros desafios.

3. RESPOSTAS AS QUESTOES SOBRE A FAMILIA
Internacional

23. A comecar pela Declaracao Universal dos Direitos Humanos de
1948 que define a familia como “ o grupo natural e fundamental da
sociedade”, a comunidade internacional continuou a dar uma
consideracao especial as necessidades e aos desafios colocados a familia
e o seu papel no desenvolvimento. Estas preocupacoes foram articuladas
numa serie de planos de accao, incluindo: o Programa de Accao da
Conferencia Internacional sobre a Populacao e o Desenvolvimento (ICPD),
a Declaracao de Copenhaga e o seu Programa de Accao, a Plataforma de
Accao de Beijing, a Agenda 21, a Declaracao do Rio sobre o Ambiente e o
Desenvolvimento, o Plano de Accado da Cimeira Mundial sobre as
Criancas e na Declaracao e Plano de Accao de Viena, apenas para
mencionar alguns. Alem disso, trés das oitos Metas de Desenvolvimento
do Milénio (MDGs) focalizam sobre a familia e seu bem-estar.

24. Em Dezembro de 1989, através da sua resolucao 44/82, a
Assembleia Geral da ONU proclamou 1994 como o Ano Internacional da
Familia (AIF), com o objectivo de: suscitar uma maior tomada de
consciéncia sobre as questoes da familia e promover actividades em seu
apoio; fortalecer as instituicoes nacionais; incrementar a eficacia dos
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esforcos locais, regionais e internacionais; melhorar a colaboracédo e as
parcerias; e considerar os resultados das actividades internacionais
relativas as mulheres, criancas, jovens, velhos, incapacitados e a familia,
em geral. Um importante principio subjacente a proclamacao do Ano foi
de que a familia constitui a unidade basica da sociedade e, por
conseguinte, merece uma atencao especial. Estes objectivos reflectem a
abordagem multidimensional sobre as questoes que afectam a familia no
processo de desenvolvimento. A fim de manter o impeto do AIF e tendo
em conta o crescente consenso que se regista no seio da comunidade
mundial em torno da natureza integrada e global do progresso econémico
e social e do desenvolvimento, a Assembleia Geral das NU, na sua
resolucao 54/124, reafirmou a importancia do acompanhamento do AIF
e a observacao do seu decimo aniversario.

Africa

25. O principio dos direitos humanos, dos direitos e liberdades
individuais estdo consagrados na Carta da antiga Organizacdo da
Unidade Africana e no Acto Constitutivo da Uniao Africana, assim como
na Carta Africana dos Direitos do Homem e dos Povos. A necessidade de

respeitar os direitos da familia; assegurar a sua proteccao das
dificuldades so6cio-economicas; elevar os servicos do bem-estar da familia
para permitir que ela desempenhe o seu significativo papel no
desenvolvimento sustentavel sao destacados em varios documentos, tais
como: a Declaracdo de Dakar/Ngor sobre a populacao, Familia e
Desenvolvimento Sustentavel (1992/93); a Carta Africana sobre a Accao
Social; a Carta Africana dos Direitos e bem Estar da Crianca; e na
Posicdo comum Africana sobre o Desenvolvimento Humano e Social em
Africa e no Programa de Accédo sobre a década de educacdo em Africa.
Ademais, a Posicdo comum Africana sobre as Criancas realca os
problemas da familia e a necessidade de adopcao de uma abordagem
global para assegurar a proteccao da familia, ajudar a familia a enfrentar
o VIH/SIDA e educar e informar a familia sobre o seu papel para com as
criancas. A Declaracao de Adis Abeba sobre a Violéncia contra as
Mulheres e o Protocolo a Carta Africana dos Direitos do Homem e dos
Povos relativo aos Direitos das Mulheres em Africa focaliza sobre o papel
das mulheres na familia.

26. Em apoio a proclamacao do AIF, a 582 Sessao do conselho de
Ministros da OUA, reunida no Cairo, Egipto, em Junho de 1993, adoptou
a resolucao CM/Res. 1466 (LVII), na qual os Estados Membros sao
exortados a dar prioridade aos preparativos e observacao do AIF e a
estabelecerem Comités Nacionais de Coordenacdo ou instituicoes
similares para o Ano. A resolucao apelava igualmente ao entao
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Secretariado da OUA, em colaboracao com a ECA, no sentido de efectuar
um estudo aprofundado sobre impacto das actuais transformacoes socio-
economicas sobre o papel, funcoes e estrutura da familia Africana e a
organizar um Workshop/Seminario regional sobre o impacto das
Transformacoes Socio-Econémicas na Familia Africana.

27. Subsequentemente, foi convocada em Adis Abeba, Etiopia, em
Dezembro de 1993, conjuntamente pela OUA e ECA, uma Reunido Ad
Hoc de Grupo de Peritos sobre o Impacto das Mudancas Econémicas e
Sociais sobre a Familia Africana. O relatério e as recomendacodes da
reuniao foram adoptados pela 172. Sessao da comissao do Trabalho e dos
Assuntos Sociais e endossados pela 602, Sessdo do Conselho de
Ministros da OUA, realizada em Junho de 1994.

Iniciativas em Curso

28. Os governos africanos ja assumiram o compromisso de realizas as
Metas de desenvolvimento do Milénio (MDGs); o Programa do NEPAD;
bem como os objectivos definidos nos PRSPs. O NEPAD identifica a
erradicacdo da pobreza e a promocao do desenvolvimento econémico
como um dos desafios mais urgentes enfrentados por Africa no novo
milénio. Nas MDGs, as principais areas prioritarias incluem: a
erradicacdo da extrema pobreza e da fome; a realizacao da educacéao
primaria universal; a promocao da igualdade do género e a capacitacao
das mulheres; a reducao da mortalidade infantil;, o melhoramento da
saude materna; o combate ao VIH/SIDA, malaria e outra doencas
infecciosas; a garantia da sustentabilidade do ambiente; e o
desenvolvimento de uma parceria global para o desenvolvimento. O
desafio que se coloca agora e de como e que os governos africanos vao
integrar as questdoes da familia na implementacao dos objectivos
definidos nas MDGs.

29. Apesar de alguns avancos registados na resolucao dos problemas
da familia desde 1994, algumas questdes crucias restam ainda por
resolver e alguns lapsos se registam ainda nas politicas da familia.
Depois das recomendacoes e dos compromissos assumidos nos varios
foruns internacionais e nas Declaracoes e Planos de Accao regionais,
bem como a adopcao da resolucao 54/124 pela Assembleia Geral das NU
reafirmando a importancia do acompanhamento do AIF e a observacao
do seu decimo aniversario, a Terceira Sessdao do Conselho executivo da
UA, reunida em Maputo, Mocambique, em Julho de 2003 adoptou a
decisao EX/CL/65 (III) sobre o Decimo Aniversario do AIF que foi
endossada igualmente pela Segunda Conferencia dos Chefes de Estado e
de Governo. O dispositivo 9 da referida Decisao “ mandata a Comissao da
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UA, em colaboracao com o UNICEF e outros parceiros sociais, no sentido
de elaborar um Plano de Accédo sobre a Familia em Africa que constituiria
a contribuicdo da Africa ao Decimo Aniversario do AIF”. Em Fevereiro de
2004, o Escritério Regional da OMS para Africa convocou uma reuniéo
de todos os parceiros para elaborar um plano para uma acelerada
reducao da morbidade e mortalidade materno-infantil. Os Estados
Membros estao em vias de adoptar planos nacionais especificos para
realizar as MDGs.

30. Nao obstante a existéncia destes compromissos internacionais e
continentais, a familia africana enfrenta ainda inumeros desafios que
incluem: a crescente pobreza; a continuada violacao dos direitos da
familia; a inadequada provisao dos servicos de saude e outros s servicos
sociais, tais como a educacao; a degradacao do ambiente; e a
desintegracao da estrutura da familia. Alem disso, as relacoes de familia
enfraqueceram e os indices de morbidade e de mortalidade aumentaram.
As familias continuam igualmente a padecer em resultado de conflitos e
de guerras, ma governacao e da auséncia geral de paz e de seguranca no
continente.

31. No limiar do terceiro milénio, Africa deve repensar as suas
estratégias de desenvolvimento. Africa deve melhorar a qualidade de vida
de todas as familias e dos seus membros individuais, através do reforco
das componentes de politicas e de programas centradas na familia, como
parte de uma abordagem integrada e global para a realizacao do
desenvolvimento sustentavel. Neste contexto, a Familia Africana deve ser
tratada como a mais importante beneficiaria e o agente mais activo do
processo de desenvolvimento da Africa. Torna-se imperioso, por
conseguinte, que a familia africana esteja melhor posicionada para jogar
um papel crucial na implementacao das MDGs e dos PRSPs. O Plano de
Accao sobre a Familia Africana constitui um instrumento de orientacéao
dos estados Membros na realizacado do objectivo geral de
desenvolvimento.

4. PLANO DE ACCAO

32. O Plano de Accao pretende reforcar e harmonizar as componentes
de politicas e de programas centrados na familia como parte de uma
abordagem integrada e global para o desenvolvimento sustentavel. Ele
servira, igualmente de canal para assistir na resolucao dos efeitos
devastadores das diferentes condicdoes politicas, sociais e econdémicas
enfrentadas pela sociedade africana. Pretende-se que, através da
implementacdo do Plano, os Estados Membros promovam as forcas
inerentes as familias, incluindo a sua capacidade de auto-suficiéncia e
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estimular as actividades de auto-sustentacao a seu favor, sem perpetuar
a discriminacao baseada no género ou outra que ameacem os direitos de
quaisquer membros individuais do agregado familiar.

33. Recomenda-se que os Estados Membros utilizem este Plano na
adopcao, implementacdo, monitoracao e avaliacdo de politicas e
programas nacionais apropriados sobre a familia, com base nas suas
necessidades e requisitos especificos.

A Meta

34. O Plano de accédo sobre a familia em Africa tem como objectivo
melhorar a qualidade de vida de todas as familias em Africa.

Objectivos

35. O Plano de Accdo sobre a Familia em Africa pretende, de forma
mais especifica, assistir os Estados Membros a:

1. formularem, implementarem e monitorarem politicas e
programas para assegurar a proteccao e assisténcia as familias;

ii. criarem estruturas e mecanismos para responder aos
problemas que afectam as familias;

iii. desenvolverem um Sistema de Gestao da Informacao (MIS)
sobre a familia Africana, para a recolha, analise, utilizacao,
disseminacao, manuseamento e recuperacao de dados a todos
0s niveis;

iv. desenvolverem a capacidade de melhoramento dos padroes de
vida das familias;

V. trocarem experiéncias e disseminarem informacao sobre a
familia;
Vi. criarem um ambiente propicio para todos os membros da

familia, independemente do sexo, idade, estatuto ou inaptidao,
com especial atencao para os direitos das mulheres e raparigas;
e

vii. assegurarem a sobrevivéncia, desenvolvimento, proteccao e
participacao dos grupos vulneraveis, tais como as criancas, os
jovens, as mulheres, os velhos, os incapacitados, os que se
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encontram na fase terminal da doenca e as familias em
situacoes dificeis, tais como as pessoas deslocadas e os
refugiados.

5. Areas Prioritarias

36. O Plano de Accao gira em torno de areas prioritarias principais,
com base na firme conviccao de que a sua resolucao vai contribuir para o
melhoramento da qualidade de vida da familia africana. Estas areas
incluem:

i. Alivio da Pobreza;

ii. Direitos aos Servicos Sociais: educacdo, saude da familia e
saude genésica,;

iii. Promocao da sustentabilidade do ambiente: ambiente, agua.
saneamento, abrigo adequado e propriedade da terra;

iv. Direitos, deveres e Responsabilidade;
V. Direitos de proteccao da Familia;
Vi. Reforco das relacoes de familia;

vii.  Controlo das principais causas de morbidade e mortalidade;

viii. Garantia da paz e seguranca; e

ix. Acompanhamento, avaliacdo e monitoracao.
37. Cada uma destas areas prioritarias esta discriminada a seguir,
acompanhada dos respectivos objectivos e actividades a serem
empreendidas.

5.1 Alivio da Pobreza

Questoes e Desafios

38. No limiar do novo milénio, Africa e o continente onde a maioria das
suas populacoes vive na pobreza extrema. Nos anos 90, o fraco
crescimento da Africa resultou em um acentuado numero de pessoas
pobres e o continente regista hoje a maior proporcao de pessoas que
vivem com menos de um dolar/dia. Em 1998, os dados das cifras globais
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sobre a pobreza indicam que na Africa sub-sahariana, 46,3% vivia com
menos de um doélar/dia e 75,6% com menos de dois doélares/dia, com
base na paridade do poder de compra de 1993. Nos anos 90, a
percentagem das pessoas que viviam com menos de um délar/dia no
Médio Oriente e na Africa do Norte baixou, enquanto que a proporcao dos
que viviam com menos de dois doélares/dia aumentou de 25 a 30%, por
causa dos aumentos registados no Egipto, Marrocos e no Yemen.

39. A pobreza rural coloca o mais serio desafio, enquanto que a rapida
urbanizacao tende a aumentar os niveis da pobreza urbana. A pobreza
apresenta varias manifestacoes, incluindo a falta de rendimento e de
recursos de producao suficientes para garantir a sustentabilidade dos
lares; a fome e a ma-nutricao; saude débil; falta ou acesso limitado a
educacao e outros servicos basicos; acentuada morbidade e mortalidade
devido a doenca; guerras e conflitos; risco de violéncia, droga e abuso de
substancias; falta de abrigo ou de habitacdo adequada; ambiente
inseguro; e a discriminacao e exclusao social. As mulheres sao as que
suportam, de forma desproporcionada, os efeitos da pobreza e as
criancas que crescem num clima de pobreza sao geralmente
desvantajadas. Os velhos, os incapacitados, as criancas em situacoes
dificeis, os adolescentes e as familias com necessidades especiais sao
particularmente vulneraveis a pobreza.

40. Um elevado indice de pobreza tem um impacto significativo sobre a
familia e caracteriza-se por uma grave privacao das necessidades
basicas, tais como comida, agua potavel, saneamento, saude, abrigo,
educacao e informacao. As familias urbanas pobres enfrentam problemas
especiais, tais como a superlotacdao, agua contaminada, fraco
saneamento, abrigo inseguro, o crime e problemas sociais. Ademais, as
disparidades do género sao evidenciadas pela acentuada ocorréncia de
lares mantidos por mulheres. O numero de jovens desempregados que
vivem na pobreza esta igualmente a aumentar, o que acentua, por sua
vez, a vulnerabilidade das raparigas adolescentes e das mulheres jovens
a relacoes sexuais prematuras, multiplos parceiros sexuais e, destarte,
ao VIH/SIDA e a outras doencas transmissiveis.

41. A pobreza e um dos factores que conduz os jovens a droga e ao
abuso de substancias, prostituicao, deliquéncia juvenil e outras formas
de crime que causam problemas as suas familias. A ma governacao, a
corrupcao, as mas praticas, a ma gestdo dos fundos publicos e a
nomeacao de pessoas nao qualificadas tem um impacto negativo sobre as
populacoes e governos e, deste modo, aumenta os indices da pobreza. Os
efeitos da pobreza sao particularmente nefastos sobre a estrutura
familiar, o que resulta numa serie de criancas de rua separadas das suas
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familias e que tem que sustentar-se por si proprias; esta tornou-se uma
caracteristica comum em muitos paises.

Objectivo: Desenvolver capacidades nacionais para reduzir o indice

geral de pobreza ao nivel da familia e aumentar o
rendimento per capita e o PIB

Actividades:

42. Ao mesmo tempo que se procura acelerar a implementacao das
MDGs relativos a erradicacao da pobreza e dos PRSPs, os Estados
membros devem:

ii.

iii.

iv.

Vi.

Vii.

Viii.

criar oportunidades de emprego remunerativo para os membros
aptos da familia;

promover programas de seguranca social para a familia e, em
particular, para os velhos, incapacitados e para os retornados;

assegurar que os membros da familia adquiram as aptidoes
necessarias para viverem e gerarem rendimentos;

descentralizar os servicos e assegurar facil acesso aos membros
da familia;

remover praticas de emprego restritivas contra os refugiados,
afim de lhes dar oportunidades de serem auto-suficientes e
participarem activamente no desenvolvimento dos seus paises
de acolhimento;

formular politicas que fortalecam a familia e contribuam para a
sua estabilidade, em conformidade com os principios, metas e
compromissos contidos na Declaracao de Copenhaga sobre o
Desenvolvimento Social e no Programa de Accao do ICPD, de
1994;

rever as politicas e os orcamentos a fim de assegurar a
afectacado de recursos para a saude, educacao, nutricao, agua e
saneamento e habitacao, em conformidade com os PRSPs;

iniciar programas de re-insercao e geradoras de rendimentos a
favor dos jovens e das mulheres;
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ix. resolver a situacao especifica das mulheres, através do acesso e
controlo da terra, acesso ao credito e empréstimos, provisdo de
insumos agricolas e outros apoios para as actividades geradoras
de rendimento;

X. promover o conceito da solidariedade africana entre os
diferentes grupos e partes interessadas no combate a pobreza; e

Xi. sensibilizar a comunidade internacional sobre a necessidade de
operacionalizar o Fundo Mundial de Solidariedade criado pela
Assembleia Geral da ONU, com vista ao financiamento nacional
para melhorar os padroes de vida da familia.

5.2 Direitos aos Servicos Sociais

43. O declineo na qualidade dos servicos e facilidades da saude, bem
como a diminuicdo nos indices de alfabetizacao, formacao e de educacao
sdo uma caracteristica comum em varios paises africanos. Na Africa-sub-
sahariana, as taxas de analfabetismo entre as mulheres adultas ( faixa
etaria dos 15 anos ou mais) eram de 48,0% e a dos homens adultos
31,1%, no ano 2000. A taxa de mortalidade infantil atingiu 88 criancas
em cada 1000 nasciturnos e a esperanca de vida ao nascimento era, em
media, de 53 anos para as mulheres e 51 anos para os homens. O uso de
contraceptivos entre as mulheres casadas de idades compreendidas entre
os 15 aos 49 anos era apenas de 26%, enquanto que a taxa de uso de
meétodos modernos de contracepcao foi apenas de 20% para a mesma
faixa etaria.

44. Embora a maioria dos paises sejam signatarios de convencoes e
declaracoes internacionais relativos a provisdo do acesso universal aos
servicos sociais basicos, tais como a saude e educacao, os cortes nas
despesas publicas nos servicos sociais conduziram a elevadas
incidéncias de moralidade materna e infantil, o declineo nas taxas de
ingresso escolar a todos os niveis de educacao e uma limitada
capacidade de utilizacao e assimilacao das tecnologias modernas. Sem as
tendéncias actuais forem mantidas, nenhum dos objectivos de
desenvolvimento internacional nas areas da saude e de educacao
poderao ser alcancados, a menos que se consinta um esforco deliberado
para acelerar o progresso, especialmente entre os pobres.

45. Os beneficios, tais como a seguranca social e da saude para os
membros da familia, em geral e para os grupos vulneraveis, em
particular, sao limitados e inacessiveis para a maioria das familias. Alem
disso, as questoes do bem estar, tais como a adopcdo, os cuidados de
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tutela, as criancas deslocadas e as criancas sequestradas exigem uma
consolidada colaboracao regional e inter-paises.
a) Educacao

Questoes e Desafios

46. A familia constitui o principal provedor da educacao basica e
informal das criancas. Tradicionalmente, as criancas em Africa eram
educadas através de estruturas informais, tais como a tradicao oral. Com
o inicio da escolarizacao formal, as familias sdao agora largamente
responsaveis pela inscricdo das suas criancas em escolas formais.
Porem, a percentagem das criancas inscritas no ensino primario nao
ultrapassa os dois-tercos das criancas eligiveis e existem disparidades de
género a todos os niveis. Persistem enormes disparidades do género aos
niveis regional e nacional. Os elevados indices de perda escolar devido a
desisténcias e reprovacoes, especialmente entre as raparigas constitui
um elevado peso para as familias africanas. As taxas de alfabetizacao
para os homens da faixa etaria dos 15 anos e acima atinge os 70%,
enquanto que as das mulheres os 52%. Os niveis de inscri¢cdées no ensino
superior € na educacao terciaria sao relativamente ainda mais baixos,
registando-se apenas 23% entre as mulheres e 33% entre os homens
inscritos no ensino secundario.

47. Os curriculos escolares, os métodos de ensino e de aprendizagem,
a qualidade dos professores e os recurso inadequados no sector da
educacao limitam a elevacdo das aptidoes e das capacidades de
desenvolvimento para muitas familias. O acesso e a capacidade de
aquisicao de tecnologias modernas para a educacao também e limitado.

48. Como a educacao e igualmente um pré-requisito para o
desenvolvimento, a realizacdo da educacdo basica de todos os membros
da familia, incluindo as criancas jovens de idade inferior a cinco anos e a
realizacao do ensino superior e da educacao terciaria para alguns, e
essencial. Infelizmente, a taxa de alfabetizacao do adulto e da
participacdo da comunidade na educacao em Africa e, geralmente, baixa.
As questoes criticas a serem respondidas incluem a aprendizagem a
longo prazo e o desenvolvimento das aptidoes para ganhar a vida,
particularmente entre as criancas e os adultos, com énfase particular
sobre as raparigas e mulheres.
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Objectivo: Remover todas as barreiras socioculturais e econémicas,

a fim de assegurar o acesso a educacao de qualidade a
todos os membros da familia e criar condicoes favoraveis
para o investimento publico e privado na educacao.

Actividades:

49.

Ao mesmo tempo que se procura acelerar a implementacao das

MDGs na area da educacao e a realizacao das metas gle Educacao para
Todos (EFA) ate 2015 e da Década da Educacao em Africa, os Estados
membros devem:

ii.

iii.

iv.

V1.

Vii.

Viii.

iX.

Fortalecer os programas da crianca e de desenvolvimento;

Garantir o acesso livre e universal a educacao primaria e as
oportunidades de educacdo a longo prazo, com particular
énfase nas raparigas, orfaos e criancas com necessidades
especiais;

Promover o acesso a novas tecnologias;

Providenciar facilidades e incentivos para o acesso das
raparigas a escolarizacdo, sua continuacao nas escolas e
melhoramento do seu aproveitamento;

Providenciar a formacao vocacional dos jovens adultos;

Reabilitar e fortalecer os sistemas de educacao, em termos de
qualidade e de relevancia para a familia, a luz da Década de
Educacao da OUA/UA, do Programa de Accao de Harare sobre a
Década de Educacdo em Africa e da Declaracdo e do Plano de
Accao de Kampala sobre a Capacitacao das Mulheres através da
Alfabetizacao e Educacao Funcional da Crianca-Rapariga e do
Quadro de Accao da Educacao para Todos (EFA);

Afectar fundos adequados para a promocao da alfabetizacao de
adultos e participacdo da comunidade na educacao;

Aumentar o numero de escolas de qualidade e assegurar
professores qualificados;

Promover a participacao dos pais nas questdoes educacionais
das suas criancas;
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X. Desenvolver abordagens alternativas de aquisicao de aptidoes e

de conhecimentos para as criancas com dificuldades no ensino
formal;

xi. Assegurar que a educacao formal e informal sejam partes

complementares do sistema de educacado em cada pais; e

xii.  Construir mais escolas nas zonas rurais para permitir que mais
criancas participem nas aulas e mais pais enviem suas criancas
sem risco a escola.

b) Satde da Familia

Questoes e Desafios

50. Os sistemas de satide em Africa continuaram a deteriorar, visto
que as familias africanas e seus membros continuam a morrer devido a
doencas cujas causas podem ser evitadas e tratadas. Na maioria dos
paises africanos, a prevaléncia da morbidade e mortalidade neo-natal,
infantil, da crianca, do adolescente e materna continuou a aumentar
devido a inacessibilidade aos cuidados de satde e médicos de qualidade.
As taxas de mortalidade neo-natal, infantil, da crianca e materna
continuam a aumentar e, embora se registe alguma reducdo em alguns
paises, a reducao geral e muito baixa para poder alcancar as metas
definidas para 2015.

51. Existem varias manifestacoes ligadas as questoes da saude da
familia em Africa. A falta de facilidades sanitarias adequadas e de
qualidade e as inadequadas aptidoes dos provedores dos cuidados de
saude familiar a todos os niveis sao criticas. Os provedores dos cuidados
materno-infantis nos centros de satide nao estao bem formados ou néo
possuem as aptidoes basicas, ha falta de agua e de aprovisionamentos
nos centros de saude. O crescimento prevalecente no numero de
prostitutas, bem como o fenémeno do trafico de criancas em muitos
paises tem um impacto directo sobre a saude da familia.

52. A prestacao dos cuidados primarios integrados de saude constitui
um importante passo para facilitar a qualidade da saude da familia e
deve incluir a saude dos jovens e da saude neo-natal.
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Objectivo: Investir mais no sector da saiade e construir
capacidades nacionais como forma de assegurar saude
de qualidade a todos os membros da familia.

Actividades:
53. Ao mesmo tempo que se procura acelerar o progresso na
realizacdo das MDGs relativas ao melhoramento da satde materna, os

Estados membros devem:

1. Adoptar uma abordagem de ciclo de vida para a mortalidade
materno-infantil e da crianca;

ii. Promover servicos de prestacdao dos cuidados de saude que
déem énfase a prevencao das causas comuns de morbidade e
mortalidade;

iii. Criar um clima conducente para um incrementado investimento

no sector da saude;

iv. Promover e reforcar a integracao de praticas etno-medicas no
sistema moderno dos cuidados de saude;

V. Promover a participacdo da comunidade nos sistemas de
prestacao dos servicos de saude;

Vi. Reforcar a componente de saude materno-infantil na estratégia
de sauide do NEPAD;

vii. Incrementar o acesso, a disponibilidade, a aceitacdo dos
servicos e facilidades de saude a custos acessiveis;

viii. Reforcar os programas de formacao dos provedores dos
cuidados primarios da saude;

ix. Garantir a participacao da comunidade na planificacdo e
implementacao de politicas sanitarias, especialmente com
respeito aos cuidados a longo prazo dos velhos, deficientes e
das pessoas infectadas pelo VIH/SIDA e por outras doencas
endémicas;

X. Melhorar o estatuto de saude e de nutricao dos infantes e das
criancas e promover o aleitamento, como estratégia de
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sobrevivéncia, com especial énfase para a educacado das
mulheres seropositivas em relacao a amamentacao;

xi. Aumentar a cobertura da vacinacao dos infantes e das criancas
de idade inferior a cinco anos, colocando énfase sobre a
erradicacao da polio e doutras doencas que matam criancas;

xii. Promover a saude das mulheres e o bem estar das maes com
vista a reduzir a morbidade e a mortalidade materna e
promover, deste modo, a sobrevivéncia e o bem estar da familia;

xiii. Providenciar a educacdo sanitaria as familias;

xiv. Reforcar e preservar as instituicoes medicas e paramédicas,
através da formacao em aptidoes e competéncias apropriadas;

xv. Promover os cuidados hospitalares continuados do lar para
garantir o melhoramento da saude da familia; e

xvi. Acelerar a implementacao do Plano de Accao da OUA sobre a
Situacao das Mulheres no contexto da sauide da familia.

c) Saude Genésica

Questoes e Desafios

54. A saude genésica e um estado completo de bem estar fisico, mental
e social em todas as questdes relativas ao sistema de reproducao e as
suas funcoes e processos. Ela implica que as pessoas tem a capacidade
de reproduzir e a liberdade de decidir se devem ou nao reproduzir,
quando e como. A isto esta implicito o direito das mulheres aos métodos
seguros, efectivos, acessiveis e aceitaveis de planeamento familiar de sua
escolha, assim como outros métodos de regulacao da fertilidade que nao
violem a lei. A saude genésica inclui, igualmente, o direito de acesso aos
servicos dos cuidados de saude que permitam que mulheres e raparigas
passem por uma gravidez e parto seguros Em Africa, a taxa de
prevaléncia de contraceptivos atinge 20%, comparada com 58% que se
regista no mundo. A taxa total de fertilidade atinge 5,6%, comparada
com 2,68% no resto do mundo.



LSC/EXP/9 (II)
Pag. 24

Objectivo: Estabelecer servicos de saiude genésica integrados em

todos os centros/facilidades de satide ao nivel local para
assegurar o seu acesso por todas as familias e seus
membros individuais, independentemente da idade.

Actividades:

55.

ii.

iii.

iv.

V1.

Vii.

Viii.

iX.

xi.

Os Estados Membros devem:

Promover a saude sexual e de reproducdo, como direitos
humanos fundamentais;

Assegurar a integracao dos servicos de saude sexual e de
reproducao no quadro do NEPAD;

Promover a maternidade segura e eliminar a mortalidade
infantil;

Sensibilizar os pais sobre a importancia da amamentacao e
criar iniciativas e hospitais para bebes;

Assistir as familias necessitadas a acederem aos servicos de
planeamento familiar;

Focalizar os servicos de saude genésica sobre a
prevencao/reducao da mortalidade materna, propagacao das
DTS, incluindo o VIH/SIDA e o tratamento de complicacoes
derivadas das DTS, tais como a infertilidade;

Conceber estratégias de intervencao que tenham em conta as
relacoes do género no seio da familia e que produzam impacto
no processo de prevencao e no tratamento das Infeccoes
Transmitidas Sexualmente (ITS) e do VIH/SIDA;

Criar mecanismos apropriados para responderem as questoes
especiais da saude sexual e reprodutiva do adolescente;

Estabelecer mecanismos para o tratamento da fistula obstétrica
e doutros grandes problemas da saude reprodutiva,;

Evitar a gravidez nao desejada; o aborto; as ITS e o VIH/SIDA,;

Conceber e disseminar materiais de informacao, de educacéao e
comunicacao apropriados para a situacado social, cultural e



LSC/EXP/9 (II)
Pag. 25

educacional dos grupos alvos e dos vulneraveis, incluindo as
prostitutas;

xii. Integrar nos curriculos das escolas a saude sexual e
reprodutiva assim como a aprendizagem dos modos de
sobrevivéncia; e criar servicos amigos dos adolescentes;

xiii. Eliminar as praticas tradicionais que afectam a saude
reprodutiva das mulheres, tais como a mutilacao genital
feminina e o casamento na tenra idade; e

d) Familias com Necessidades Especiais

Questoes e Desafios

56. Uma série de familias requerem servicos e proteccdo especiais,
porque se encontram em situagcoes de vulnerabilidade devido a
circunstancias alheias a sua vontade, designadamente a pobreza, a
velhice, as deficiéncias, a falta abrigo, os conflitos, a negligéncia e o
abuso das criancas, a orfandade, a crianca e os jovens em risco de
violacoes, crimes e abuso. A sua situacao requer uma atencao urgente.

Objectivo: Incluir as necessidades e os direitos das familias nas
politicas e programas nacionais.

Actividades:
57. Os Estados membros devem:
i. formular e adoptar politicas e estratégias que ajudem a resolver
os problemas com que se debatem as familias em situacoes de

vulnerabilidade e de crise;

ii. instituir sistemas de seguranca social com vista a apoiarem as
familias necessitadas;

iii.  proporcionar servicos de providéncia social aos agregados
familiares com doencas cronicas, aos idosos, deficientes e aos
desempregados;

iv. desenvolver estratégias com vista a auxiliar os idosos, os orfaos

e as criancas vulneraveis, bem como para prevenir o abuso e a
negligéncia da crianca; e
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V. formular politicas com vista a apoiar os esforcos de prevencao
do crime no seio da juventude, a criar centros de reabilitacao
para criancas e jovens delinquentes e conceder-lhes a formacao
necessaria para que possam ter o auto-emprego;

Vi. providenciar a formacao vocacional as familias, de modo a que
consigam obter emprego e se tornem auto-suficientes.

5.3. Promocao da Sustentabilidade Ambiental

a) Meio Ambiente

Questoes e Desafios

58. Os problemas do meio ambiente, tais como a seca, as inundacoes,
a degradacao dos solos, as mudancas climaticas, as calamidades
naturais e as causadas pelo homem, impoem desafios enormes ao bem-
estar e A estratégia de sobrevivéncia das familias africanas. A Africa
enfrenta o problema persistente da degradacao do meio ambiente com a
diminuicao do habitat natural, que leva a aumentar os niveis de pobreza,
assim como reduzem as taxas de crescimento. Consequentemente,
milhares de pessoas sofrem de fome e da ma nutricao aguda,
deslocamentos e perdas. Para além disso, a poluicao causada pela gestao
danosa dos residuos toxicos, das motocicletas, dos carros e das
indastrias afectam o meio ambiente e provocam doencas, tais como a
poliomielite. Nalguns casos, o grande desafio para Africa é como
consolidar os sistemas de alerta prévio e de gestdo de catastrofes.

Objectivo: criar mecanismos institucionais para a promocao da
sustentabilidade ambiental.

Actividades:

59. Enquanto aceleram o processo de implementacao do Plano de
Accao para o Meio Ambiente, os Estados membros devem:

i. fazer campanhas de sensibilizacao sobre a deterioracdao do
meio ambiente;

ii. fomentar a cooperacdo individual, local, regional e
internacional nos dominios da proteccdo e reabilitacao do
meio ambiente e da sua utilizacao sustentavel,



iii.

iv.

Vi.

Vii.

Viii.

iX.

xi.

xii.

Xiii.
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criar um ambiente seguro com centros recreativos para
ocupar os jovens e as criancas, como forma de reverter a
tendéncia progressiva do crime;

promover a educacao ambiental através dos canais formal e
informal,

preservar as florestas;

reforcar os sistemas de vigilancia ambiental e os mecanismos
de resposta rapida;

formular ou rever a legislacdo sobre o meio ambiente;

fortalecer os sistemas de alerta prévio e as capacidades de
prevencao de calamidades;

melhorar os mecanismos de controlo e de gestdao de
calamidades naturais e daquelas provocadas pelo homem;

criar mecanismos de reabilitacdo/recuperacao das areas
severamente degradadas;

conceder apoio adequado e atempado as familias vitimas de
calamidades naturais e/ou provocadas pelo homem;

assegurar a implementacdao dos instrumentos e protocolos
existentes; e

promover as técnicas de reciclagem.

b) Agua e Saneamento

Questoes e Desafios

60. A agua € uma das necessidades vitais da familia. Todavia, o acesso
a agua potavel e segura e ao saneamento € extremamente dificil para
muitas familias que vivem em areas rurais e, mesmo, urbanas.
Consequentemente, as mulheres e raparigas passam, todos os dias,
muitas horas a busca da agua, que ndao ha em quantidades suficientes
para satisfazer as necessidades da familia. Um dos grandes problemas é
a falta de capacidade para preservar e conservar a agua, assim como
para tratar das fontes de agua, designadamente os pocos, furos de agua,
e a retencao das aguas da chuva. Por outro lado, o baixo nivel de
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educacao sobre os sistemas de irrigacdo contribui para o desperdicio dos
recursos hidricos, ja por si sO escassos, bem como para o aumento da
pobreza e da precariedade da saude, devido, particularmente, a
propagacao de doencas causadas pela agua e a epidemias.

Objectivo: providenciar sistemas de agua e de saneamento e
reforcar as medidas de estabelecimento da agua potavel
e segura em cada habitacao ou a distancias razoaveis.
Actividades:
61. Os Estados membros devem:
i. garantir a participacdo das familias e comunidades nos

processos de planificacdo, instalacdo e gestdao dos sistemas
hidricos e de saneamento;

ii. promover a educacdo sanitaria e higiénica tanto nas
instituicoes do ensino formal como informal, em cada uma das
comunidades;

ili. construir pocos e furos de agua, e preservar os sistemas de
agua e de saneamento;

iv. promover formas diferentes de extraccao da agua, tanto para
homens como mulheres; e

V. desenvolver programas de formacao sobre o tratamento da
agua.
c) Nutricao e Seguranca Alimentar

Questoes e Desafios

62. Um em trés pessoas em Africa vive com um consumo per capita
abaixo do nivel aceitavel de 2.300 calorias/kilo, por dia. O numero
absoluto de mal nutridos cresceu acima dos 300 milhdes, em 1998.
Essas pessoas sdo as vezes, na maior parte delas, mulheres, criancas, e
idosos. A ma nutricao é responsavel por cerca de 50% das mortes de
criancas, com idades inferiores a cinco anos. De igual modo, a ma
nutricdio nas mulheres na idade reprodutiva reflecte-se na alta
prevaléncia de natalidade com baixo peso (abaixo dos 2,5 kg), e numa
taxa de mortalidade materna de 10-20%, que € 60 vezes superior aquela
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dos paises afluentes. A nutricao na adolescéncia e em mulheres gravidas
e lactantes € uma questao vital.

63. Por outro lado, as mulheres e criancas estdo as vezes em maior
risco de contrairem doencas nutricionais, tais como a ma nutricao
derivada da auséncia de proteinas (Protein-energy-malnutrition) (PEM);
perturbacoes por deficiéncia do iodo (lodine Deficiency Disorder) (IDD);
deficiéncia causada pela falta de vitamina A (VAD); e a anemia
nutricional (iron deficiency). O desafio geral € que sem um acesso
adequado a seguranca alimentar e a nutricao, as probabilidades de
desenvolvimento econémico em Africa sdo menores.

64. Nalguns paises, a escassez de alimentos € causada pelo cultivo
cada vez maior de bens agricolas nao alimenticios. Além disso, um dos
maiores desafios com que Africa se vé confrontada nesta matéria é o
problema da preservacao e armazenagem de bens alimenticios, que esta
na base da perda de 35% do seu potencial alimentar durante o periodo
pos-colheita.

Objectivo: garantir a auto-suficiéncia alimentar a nivel nacional e
uma distribuicao adequada de alimentos para as familias
a nivel das massas.

Actividades:

65. Os Estados membros devem:

i. promover a diversidade na producao de bens alimentares, a sua
distribuicao e os modelos de consumo;

ii. aumentar a disseminacao da informacéo sobre a alimentacédo e
nutricdo, através da educacao, das actividades de comunicacao
e da participacao publica;

iii. mecanizar a agricultura para aliviar o peso daqueles que
cultivam a terra;

iv. promover melhores sistemas de armazenamento e preservacao
de alimentos;

V. acabar com a ma nutricAio no seio das criancas,
particularmente aquelas com a idade inferior a cinco anos;
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decretar leis tendentes a prevenir o cultivo do haxixe e de
outras plantas semelhantes, e encorajar a cultura de bens
alimentares;

criar um sistema de alerta prévio para as possiveis causas do
défice de alimentos;

promover a educacao e os conselhos no ambito da nutricao nas
comunidades, com particular énfase nas criancas, mulheres e
adolescentes;

sensibilizar as comunidades a respeito das praticas culturais
que tém impacto negativo nos habitos alimentares;

estabelecer mecanismos de comercializacao sustentaveis e
rentaveis para os bens alimentares;

formular ou rever politicas agricolas, alimentares e nutricionais;

alcancar a seguranca alimentar, garantindo uma distribuicao
adequada, segura e nutricional de alimentos ao nivel nacional,
um nivel razoavel de estabilidade no fornecimento dos bens
alimentares, assim como o acesso fisico, social e econémico de
modo a garantir os alimentos suficientes a todas as familias, a
todo momento;

promover estratégias com base na comunidade para o controlo
da situacao nutricional dos grupos vulneraveis, em particular
as criancas, as mulheres, especialmente na idade reprodutiva, e
os idosos;

promover programas de armazenamento de alimentos aos niveis
do lar, da familia e da comunidade; e

desenvolver a capacidade da comunidade, com particular énfase
nas mulheres e na agricultura.

Abrigo Adequado

Questoes e Desafios

falta de abrigo e de uma habitacdo decente da origem a

acumulacao excessiva de pessoas, aos estabelecimentos informais, tais
como bairros miseraveis, e a um aumento nas familias que vivem nas
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ruas. De acordo com o Habitat da ONU, 72% dos africanos vivem em
bairros miseraveis sem acesso a agua potavel e ao saneamento, nem a
outras necessidades basicas.

Objectivos: assegurar que todas as familias tenham acesso a um
alojamento decente e adequada e estabelecer planos de
habitacao econémica e apropriada.

Actividades:

67. Os Estados membros devem:

i. formular ou rever politicas de habitacao;

ii. eliminar os bairros miseraveis e outros estabelecimentos
informais;

iii.  garantir a disponibilidade de habitacao economica e adequada

para todos, em conformidade com a Estratégia Global para a
Habitacao (2000);

iv. facilitar a posse de habitacao familiar através dos sistemas de
micro-crédito;

V. promover a utilizacdo dos materiais locais na construcao de
moradias com vista a reducao dos custos

Vi. formar artesaos e operarios em projectos de habitacao;

vii. prevenir o €xodo rural-urbano, providenciando estruturas e
condicoes adequadas nas areas rurais.

e) Posse de Terra

Questoes e Desafios

68. Em Africa, a terra boa para o cultivo é escassa. A medida que a
populacdo aumenta, cresce também a demanda da terra e a producéao
alimentar tende a diminuir. Por outro lado, os sistemas tradicionais de
posse de terra favorecem mais os homens do que as mulheres, apesar de
elas serem as que mais produzem, cerca de 75% dos alimentos em
Africa. A agravar o problema relativo a esse sistema de posse de terra,
esta a combinacdo de factores ecologicos, o aumento das actividades
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industriais e um énfase na cultura de rendimento econémico, que poe
em risco a seguranca alimentar e nutricional para a familia africana.

Objectivo: garantir que todas as familias tenham acesso a terra
aravel e possam possui-la.

Actividades:
69. Os Estados membros devem:

1. promulgar e aplicar a legislacao tendente a preservar a terra
para a producao alimentar;

ii. rever as leis de posse de terra de modo a que as mulheres
tenham o acesso igual a terra;

iii. limitar a subdivisao extrema dos tractos de terra;

iv. promover os servicos de extensdo agricola, com énfase nas
medidas de conservacao da terra e da agua; e

V. e incluir a formacdo vocacional nas actividades agricolas, em
particular sobre a forma como utilizar as diferentes colheitas, o
armazenamento apropriado e como prevenir as perdas pos-
colheita.

5.4 Direitos, Deveres e Obrigacoes

Questoes e Desafios

70. Varios documentos sublinham os direitos, deveres e obrigacoes dos
pais e de outras pessoas responsaveis legitimos de criancas. Embora a
da Carta Africana dos Direitos e Bem-estar da Crianca e o Protocolo da
Carta Africana dos Direitos do Homem e dos Povos definam claramente
os direitos, os deveres e as obrigacoes da familia e das criancgas, estes
nem sempre sao observados. A maior responsabilidade da familias
prende-se com as criancas, particularmente as ndo acompanhadas ou
separadas dos pais e aquelas que sao chefes de familia. Todavia, cada
membro de familia tem um papel a desempenhar, embora as mulheres
tenham maiores responsabilidades como esposas, maes e, na realidade,
aquelas que tém de zelar pela familia. Ha, por conseguinte, a necessidade
de se aumentar a capacidade, a responsabilidade, a autoridade e os
recursos de cada encarregado para que possam desempenhar
cabalmente as suas funcoes de responsaveis.
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Objectivo: estabelecer mecanismos institucionais com vista a

promover os direitos da familia, incluindo os membros
mais desfavorecidos e vulneraveis da familia e
assegurar o sue 6ptimo bem-estar.

Actividades:

71. Os Estados membros devem:

ii.

iii.

iv.

Vi.

Vii.

Viii.

iX.

aplicar as leis existentes e, onde for necessario, promulgar leis
com vista a promocaoO dos direitos da familia em geral e das
mulheres e raparigas em particular;

promover a ratificacao do Protocolo da Carta Africana sobre os
Direitos do Homem e dos Povos relativo aos Direitos da Mulher
em Africa e a Convencado sobre a Eliminacdo de todas as
Formas de Discriminacao da Mulher (CEDAW) e a Carta
Africana sobre os Direitos e o Bem-estar da Crianca;

instituir politicas e legislacdo com vista a acabar com a
discriminacdo da mulher, particularmente em relacao ao
casamento, reproducao, sexualidade, relacoes e educacao
familiares;

criar mecanismos responsaveis pela garantia e preservacao dos
direitos e privilégios da familia e dos seus membros;

reforcar as actividades de investigacao com base nos direitos e
geradoras de conhecimentos nesta matéria;

preservar e promover a cultura de responsabilidade, de
acomodacao e do respeito de uns com os outros no seio da
familia;

conceder apoio directo as familias de modo a ajuda-las nas
funcoes das suas responsabilidades;

reforcar a legislacdo e as capacidades institucionais para o
controlo do trafico de seres humanos, em particular de
mulheres e criancas;

acelerar o processo de implementacao de medidas com vista a
mudar atitudes;
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X. promover os direitos humanos e a educacao civica a todos os
niveis;

Xi. proporcionar o acesso a informacao sobre as leis, convencoes e

tratados internacionais relativos aos direitos humanos;

xii.  criar as condicoes que favorecam a assisténcia as familias e aos
seus membros, de modo a que possam satisfazer as suas
necessidades e os interesses mutuos; e

xiii. proteger os direitos de todo o agregado familiar e, onde for
necessario, criar tribunais para garantir o tratamento célere e
efectivo de processos-crime dos autores de abuso sexual e de
violacao dos principios do género.

5.5 Direitos de Proteccao da Familia

Questoes e Desafios

72. A violéncia doméstica sob forma de abusa da esposa e da crianca
prevalece em Africa. Como os casos de violéncia abundam nas familias,
as criancas, as mulheres, os jovens e os idosos sofrem. Isto atribui-se,
embora em parte, a certas praticas culturais que sancionam a violéncias
no seio da familia como parte da vida social, o fosso entre as legislacao
formal e as politicas, e aos problemas na implementacao de medidas
pelos governos.

73. Nao obstante o facto de a maior parte dos paises terem assinado a
CEDAW, grande parte das mulheres e raparigas continua a submeter-se
a Mutilacao Genital Feminina (MGF), outras sofrem da violéncia e do
abuso sexual, sdo alvos de casamentos prematuros, da prostituicdo, de
incestos e de violacdes. As mulheres e raparigas tém sido negados o
direito a beneficios das familias, tais como herancas e o direito de
sucessao, devido as leis da familia e as praticas culturais retrogradas
que as discriminam no seio da familia. As mulheres e raparigas que
regressam aos seus paises, depois de viverem e trabalharem em outros
paises, enfrentam enormes obstaculos quando reivindicam a restituicao
das suas terras e outros direitos de propriedade, para que a reintegracao
e reabilitacao nos seus paises sejam sustentaveis.

74. As criancas continuam a ser empregadas em trabalhos
inadequados, em contradicdo com as disposicoes da Convencao sobre a
Eliminacao da Formas mais Degradantes do Trabalho Infantil. As
criancas tém sido também traficadas, vendidas ou escravizadas.
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Objectivo: desenvolver e promover quadros legais para a proteccao

da familia, como um todo, e de cada um dos seus
membros.

Actividades:

75. Os Estados membros devem:

ii.

iii.

iv.

V1.

Vii.

Viii.

iX.

criar mecanismos de vigilancia e de controlo, bem como reforcar
os sistemas judiciais para combater os abusos das mulheres,
da criancas e dos idosos no seio da familia;

combater a droga, o alcool e outras substancias que afectam os
membros da familia;

promover as capacidades legais e institucionais para o controlo
do trafico de seres humanos, particularmente as mulheres e
criancas;

facilitar o processo de busca e de reunificacdo de criancas
separadas das suas familias;

formular politicas para garantir que todas as pessoas tenham
uma proteccao econémica e social adequadas durante a fase de
desemprego, o periodo de doenca, de maternidade, a deficiéncia
a idade avancada, e resolver o0s problemas das
criancas/familias de rua;

criar um sistema de seguranca social apropriado;

assegurar a inclusdo do Artigo 25 da Carta Africana sobre os
Direitos e o Bem-estar da Crianca na legislacao nacional,

acabar com as praticas tradicionais e culturais nocivas, tais
como o Corte/Mutilacao do Orgao Genital Feminino, o rapto, o
casamento forcado e o prematuro, e o assédio sexual,

tomar medidas rigorosas de controlo dos efeitos sociais,
economicos e sanitarios negativos das drogas e de outras
substancias danosas;

lancar programas de reabilitacdo rapida para as vitimas da
violéncia com base no género, os abusadores e traficantes de
criancas e de drogas, os criminosos e a delinquéncia juvenil,;
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Xi. providenciar o tratamento e servicos de aconselhamento as
familias com stress, como um meio de as reconciliar, preservar
e proteger, com particular atencdo em servicos especializados
em matéria de aconselhamento de criancas e jovens, e promover
os grupos de apoio de apoio as familias;

xii. reforcar as estruturas tradicionais existentes de prestacao de
apoio as familias;

xiii. criar tribunais para as familias, que operem na base do respeito
pela dignidade humana, justica e igualdade do género, entre

outros aspectos; e

xiv. eliminar todas as formas de abuso da crianca e de negligéncia,
incluindo o trabalho infantil.

5.6 Reforco dos Lacos Familiares

Questoes e Desafios

76. A estrutura da familia e os diferentes papéis dos seus membros sao
afectados pelas mudancas no desenvolvimento socio-econémico no
continente. Ao longo de anos, um novo tipo de estrutura familiar
emergiu, influenciando as atitudes e as relacoes dos membros da familia.
Isto deve-se ao baixo nivel de educacao, a pobreza e ao desemprego, a
urbanizacao e o desenvolvimento, e a desintegracao da familia. Por outro
lado, a falta de informacao e de dialogo entre os membros de familia
contribuiram para desintegracao da familia.

Objectivo: Elaborar politicas e legislacao com vista o reforco e a
preservacao da familia, como wuma instituicao, e
melhorar a qualidade da relacoes familiares.

Actividades:
77. Os Estados membros devem:
i. levar a cabo campanhas de sensibilizacao sobre o papel da
familia e reforcar as relacoes no seio da familia, de modo a
consolidar a sua unido e estabilidade ao assumir as sua

funcoes;

ii. encorajar a participacao de todos os membros do agregado
familiar no tratamento das questoes da familia;
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reforcar o papel da familia na proteccdo e prevencao das
criancas e mulheres dos efeitos nocivos da sociedade;

criar associacgoes/clubes da juventude e de adolescentes com
vista a protegé-los dos problemas sociais e educa-los sobre os
valores positivos da familia (os pais devem encorajar os seus
filhos no sentido de se afiliarem nessas associacoes/clubes,
dado que eles desempenham um papel importante na formacao
dos membros da sociedade);

envolver a comunidade em geral em campanhas de
sensibilizacdo sobre o papel positivo que a familia pode
desempenhar na sociedade;

promover o sentido de dever e de responsabilidade entre todos
os membros da familia em relacdo ao bem-estar de toda a
familia;

promover associacoes/redes comunitarias, que possam apoiar
as familias em casos de necessidade;

promover o dialogo entre os membros da familia sobre questoes
que tocam a familia e aquelas que afectam a sociedade:

organizar debates de jovens sobre os seus problemas e o perigo
que os cerca;

organizar programas informativos (TV, Radio, panfletos, etc.)
sobre os aspectos adversos que as familias enfrentam, de modo
a evitar uma desorganizacao da familia; e

promover o respeito mutuo, o espirito de tolerancia e a
cooperacao no seio da familia, particularmente em relacao as
pessoas idosas e aos deficientes.
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5.7. Controlo das Causas Principais da Morbidade e da
Mortalidade

a) O HIV/SIDA, a Malaria e a Tuberculose

Questoes e Desafios

78. A pandemia do VIH/SIDA coloca pressoes consideraveis e

singulares no sistema familia africano. = Ha cerca de 30 milhées de
pessoas que vivem com o VIH/SIDA na Africa  Sub-saariana e
aproximadamente55% de adultos com o VIH sao mulheres. Esta

pandemia tem o efeito de mudanca dramatica na estrutura demografica
africana. Havera escassez de jovens e, muito provavelmente, um
desequilibrio no género entre os adultos, porque as raparigas contraem o
VIH em menor idades do que os homens. Alguns dos impactos
negativos da pandemia do VIH/SIDA sao: a reducao da expectativa de
vida; a morte dos pais; um aumento do numero de 6rgaos; as criancas
infectadas pelo VIH através da transmissao do virus da mae para o filho;
e uma elevacao da taxa de morbidade e mortalidade infantil. Em casos
onde ambos os pais morrem devido a este flagelo, as criancas chefiam
familias ou essas ultimas sao chefiadas por avos pobres, que tomam
conta dos orgaos. Isto resulta numa maior pobreza das familias,
educacao deficiente das criancas e num declinio do padrao de vida de
toda a familia. O VIH/SIDA tem o cordao de retardar o crescimento a
cerca de 2,6% em areas altamente afectadas.

79. Cerca de metade das pessoas que vivem com o VIH/SIDA sao
mulheres, e elas estdao a ser agora infectadas mais rapidamente do que
os homens. Nalguns paises africanos as taxas de infeccao entre as
raparigas sao 6 vezes maior do que as verificadas entre os rapazes. As
mulheres passam por uma insubordinacao sexual e econémica, € nem
sempre podem negociar uma relacao o acto sexual segura ou recusar o
acto sexual sem proteccdo. Na maior parte das familias afectadas ha
maior tendéncia para retirar uma rapariga da escola, do que um rapaz,
para cuidar do doente.

80. Outras pandemias que afectam as vidas de familias africanas sao:
a malaria, a tuberculose, outras doencas infecciosas relacionadas e
doencas que afectam mais a infancia, tais como o sarampo; a difteria e a
diarreia. A malaria mata cerca de um milhdo de pessoas por ano em
Africa e retarda o crescimento africano a 14% ano, aproximadamente.
Tem-se observado que a frequéncia dos ataques da malaria aumenta
durante o periodo do cultivo, plantacdo e da colheita de produtos
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agricolas, e depois das chuvas. Consequentemente, a malaria € um
grande problema para a producao agricola e a seguranca alimentar.

81. A tuberculose é o principal assassinio da pessoa infectada com o
VIH. Em muitos paises africanos, mais de metade dos pacientes com TB
sdo também seropositivos. Em média, os pacientes com TB perdem trés
a quatro meses de trabalho num ano. Isto contribui para a perda
econémica no rendimento anual da familia. Outras doencas infecciosas
relacionadas também contribuem para o declinio nas receitas familiares
e reduzem a forca de trabalho e a produtividade.

82. A malaria, a TB e o VIH/SIDA, tornaram-se numa triade mortal
nas familias africanas especialmente entre as mulheres.

Objectivo: assegurar que as familias e as comunidades sejam
protegidas do VIH/SIDA, da malaria e da tuberculose, e
que também um apoio e recursos adequados para
suportarem os cuidados a ter com os membros familiares
afectados.

Actividades:

83. Os Estados Membros devem:

i. mobilizar e utilizar eficientemente os recursos para combater o
VIH/SIDA, a malaria, a tuberculose e outras doencas;

ii. assegurar que os recursos sejam utilizados de modo a chegar aos
beneficiarios alvos, particularmente os orfaos, as familias cujo
chefe € uma crianca, e que sejam justificados;

iii. reforcar a parceria entre as familias, as organizacoes civis, os
governos, as agéncias e organizacoes internacionais, na luta
contra estas doencas;

iv. aumentar a capacidade da familia de modo a poder tratar e
apoiar os membros infectados e afectados pelo VIH/SIDA, e
proporcionar medidas, apoios e tratamentos das pessoas
infectadas e afectadas;

v. reforcar a capacidade da familia de maneira a poder resolver a
questao da prevencao do VIH/SIDA e a identificar as dimensoes
do género relativas ao tratamento e a prevencao, especialmente
no tocante a transmissao da mae para o filho;



V1.

Vii.

Viii.

iX.

xi.

xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

XVI.

XVii.

XViii.

LSC/EXP/9 (II)
Pag. 40

reforcar o Tratamento Observado Directamente (DOTs) nos casos
de Tuberculose;
Conceder os medicamentos a gratis aos pacientes com TB ;

Promover o uso de mosquiteiros tratados em areas afectadas
pela malaria;

Providenciar a informacao clara e simples sobre a prevencao da
malaria;

Proporcionar os tratamentos médicos adequados e disponibilizar
os medicamentos anti-retrovirais aqueles que necessitam deles a
precos acessiveis ou a gratis;

Providenciar a institucionalizacao da educacédo sobre os direitos
humanos relativos ao VIH/SIDA, e criar mecanismos para
auxiliar e remunerar os profissionais;

Promulgar a lei pertinente, de modo a reduzir a estigmatizacao e
a discriminacdo de pessoas que vivem com o VIH/SIDA
(PLWHASs), incluindo os 6rfaos e (0s) as viavas (0s);

Estabelecer servicos de aconselhamento e para o texto voluntario
do VIH/SIDA;

Aumentar a informacao, educacdo e comunicacao no seio das
familias, e com elas aumentar a consciéncia sobre o VIH/SIDA,
com vista a incutir atitudes positivas para com os membros das
familias e reduzir a infeccao;

Intensificar a investigacao dos meétodos de controlo da pandemia
do VIH/SIDA e repetir as licoes obtidas de outros paises/regioes;

Desenvolver mecanismos de monitorizacdo das vitorias
alcancadas no combate ao VIH/SIDA e repetir as licoes tiradas
de outros paises/regioes;

Incluir a educacao do VIH/SIDA nos programas escolares;

Imunizar todas as familias e providenciar os servicos de saude
materno-infantil; e
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xix.  Providenciar os cuidados primarios de saude e criar servicos e
programas especificamente para os 6rfaos.
(b) Owutras Doencas

Questoes e Desafios

84. Em Africa as taxas de morbidade e mortalidade materno-infantil
sdo muito altas. Os cuidados primarios de saude sao inadequados e
nao existe um seguro de saude em muitos paises . Cerca de 800.000
criancas morrem de diarreia, antes de atingirem a idade de S anos.
Aproximadamente 1,2 milhdes de criancas morrem de pneumonia e cerca
de 500.000 morrem de sarampo, em cada ano. Entre outros factores, os
medicamentos essenciais ndo sao disponibilizados na altura ou séao
dispendiosos. Isto tem um impacto directo no bem-estar da familia,
especialmente nas maes, porque cabe a elas zelar pela saude e o bem-
estar do agregado familiar. A malaria e as doencas associadas a
precariedade da higiene e do saneamento, assim como a acumulacdo
demasiada de pessoas causam devastacao nas familias.

Objectivo : garantir que os medicamentos essenciais sejam
disponibilizados e acessiveis para o tratamento e a
prevencao das doencas, e desenvolver a capacidade dos
profissionais da satide ao nivel comunitario.

Actividades:
85. Os Estados Membros devem:

i. reacondicionar os medicamentos essenciais e disponibiliza-los a
precos acessiveis;

ii. promover um sistema de saude familiar integrado;

iii. utilizar as estruturas regionais internacionais existentes para a
aquisicao de medicamentos em grandes quantidades;

iv. constituir centros meédicos/clinicas bem equipadas,
especialmente nas areas rurais, e aumentar a capacidade dos
profissionais da saude;

v. formar os agentes sanitarios em matéria de gestdo e
racionalizacao dos medicamentos, a retencao e incentivacao dos
agentes da saude, especialmente nas areas rurais.
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5.8. Garantir a Paz e Seguranca

Questoes e Desafios

86. A paz e seguranca sao um pré-requisito para o desenvolvimento.
Porém, as familias africanas tém estado a enfrentar frequentes guerras e
conflitos, bem como a violacdo dos direitos humanos. As guerras e
conflitos em Africa tem levado a deslocacdo forcada de milhdes de
pessoas nos seus proprios paises de origem e/ou a pedirem asilo como
refugidos noutros paises. Isto tem conduzido a separacao de uma
grande populacdao economicamente activa do trabalho produtivo, a
escassez de mao-de-obra para a gestao de empresas familiares, a morte
ou deficiéncia dos membros da familia, a destruicdo de infra-estruturas,
incluindo escolas e centros de saude, e, dai, a um aumento da miséria.

Objectivo : promover a paz e a estabilidade, e minimizar/eliminar
os efeitos negativos dos crimes, das guerras e dos
conflitos, na sobrevivéncia da familia africana

Actividades :
87. Os Estados Membros devem:

i. reforcar os mecanismos indigenos de resolucao de conflitos e
de diferendos;

ii. adoptar uma abordagem global e integrada para a preservacao
da paz e seguranca no continente;

iii. sensibilizar outros Estados Membros a ratificarem e a
legislarem o Protocolo relativo ao tribunal africano dos
Direitos do Homem;

iv. promover um ambiente conducente ao regresso em seguranca
e com dignidade dos refugiados e deslocados, assim como a
sua reintegracao e reabilitacao sustentaveis;

V. promover o estado de direito, a democracia, a boa governacao
e o respeito pelos direitos humanos;

Vi. desenvolver sistemas de alerta prévio para prevenir conflitos
antes de evoluirem para uma maior destruicao do tecido
social,
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vii. envolver as familias, especialmente as mulheres e os idosos,
assim como o Comité da Mulher e o Desenvolvimento, no
processo de mediacdo e resolucao das diferencas locais, para
que nao evoluam a uma crise a grande escala;

viii. respeitar/observar as leis nacionais e internacionais, ao se
relacionarem com as familias e os seus membros, os seus
direitos de acesso aos meios de subsisténcia; e satisfazer
outras necessidades basicas, de maneira a garantir a sua
sobrevivéncia durante os conflitos armados;

ix. garantir a proteccao da propriedade familiar durante os
conflitos;

X. criar centros para facilitar a reintegracao e reabilitacao de
pessoas traumatizadas pelos conflitos, incluindo as criancas-
soldados;

Xi. prestar assisténcia as familias afectadas a estabelecerem-se e

a levarem novamente uma vida normal,

xXii. criar mecanismos para proteger os refugiados e as pessoas
deslocadas;

xiii. acompanhar e proteger as mulheres e criancas do abuso
sexual e de outras formas de exploracdo do sexo, durante os
conflitos armados e, em particular aquando da fuga e
atravessia de fronteiras; e

xXiv. assegurar a responsabilidade da familia na educacao das
criancas-soldados.

5.9. Acompanhamento, Avaliacao e Controlo

88. Para implementarem o Plano de Accao, os Estados Membros terao
de elaborar os planos de accao nacionais, com os objectivos em metas
claramente definidas, bem como o papel e a responsabilidade de todos os
actores e parceiros. Nos planos de accao nacionais, os Estados deverao
indicar a forma como os recursos serao mobilizados de todas as fontes
disponiveis, incluindo as multilaterais, bilaterais e a particular. Os
recursos financeiros serdo necessarios para reforcar a capacidade das
instituicoes nacionais, a fim de garantirem o éxito da implementacao dos
seus planos. Mecanismos serao igualmente criados para a avaliacao e o
acompanhamento do progresso na materializacao do Plano de Accao.
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O Papel dos Estados Membros

Cada Estado Membro devera:

ii.

iii.

iv.

b)

elaborar planos a nivel nacional, com objectivos executaveis,
e disponibilizar os recursos mnecessarios para a sua
implementacdo, dentro de wum calendario previamente
estabelecido. Os planos devem indicar as metas com fases
claras, que serao revistas todos os anos;

estabelecer mecanismos para supervisionar e controlar os
programas aos niveis local e nacional. Desta feita, os
Estados utilizardo indicadores claros de progresso, que
cobrem todas as variaveis relacionadas com o género, as
criancas € os jovens;

criar mecanismos de controlo de participacdo, que envolva os
actores, a sociedade civil e as familias;

desenvolver sistemas de gestdo de informacao (MIS), que
produzirao diferentes dados para a analise da situacao da
familia africana, e disseminar as conclusoes das reunides da
UA;

criar, dentro da estrutura nacional, um forum para a
discussao e o acompanhamento do plano nacional sobre a

familia.

Papel da Organizacao da Sociedade Civil (CSOs)

As organizacoes da sociedade civil, incluindo as ONGs, deverao:

ii.

iii.

defender os direitos das familias e a necessidade de se
resolver os seus problemas;

formular parcerias com os diferentes grupos, incluindo os
lideres politicos, de maneira a tomarem medidas que
garantam uma melhoria nas condicoes de vida e do bem-
estar das familias;

pressionar os responsaveis pelas praticas tradicionais
nocivas em mulheres e criancas;
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envolver-se na formulacdo de programas para familias e
acompanhar a sua implementacao;
disseminar o Plano de Accédo sobre a familia em Africa.

O papel das Comunidades Econémicas Regionais (CERs)

As Comunidades Econémicas Regionais (CERs) deverao:

ii.

iii.

iv.

d)

ser convidadas a incluir as actividades relacionadas com a
familia nos seus programas;

garantir a implementacao do Plano de Accao aos niveis das
suas regioes;

designar pontos focais para acompanharem as questoes
relativas as familias, em cada regiao;

disseminar o Plano de Accao nas suas regidoes e assegurar a
sua materializacdo pelos Estados Membros.

O papel da Uniao Africana (UA)

Devera desempenhar papéis diversos:

ii.

iii.

iv.

Criacao de Estruturas: defender a criacdo/promocao de
agéncias/orgaos, dentro dos Estados Membros, responsaveis
pelas questoes familiares;

Advocacia: garantir que as questoes pertinentes ao reforco
das familias em Africa facam parte do programa da UA e que
sejam incluidas na agenda das suas reunioes, € comunica-
las aos Estados Membros;

Desenvolvimento de politicas: desenvolver politicas e
programas que projectem a familia, bem como a integridade
de cada um dos membros;

Mobilizacao de recursos: dever-se-a fazer esforcos no
sentido de se envolver as agéncias da ONU, as organizacoes
internacionais, o sector privado e a comunidade
internacional, como parceiros financeiros e de cooperacao
técnica;
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V. Coordenacao, monitorizacdo e avaliacao: dever-se-a
desenvolver sistemas de coordenacao, monitorizacao e
avaliacao da implementacao deste plano, aos niveis regional
e nacional. Desta feita, os Estados Membros utilizarao os
indicadores bem definidos do progresso, cobrindo todas as
variaveis que proporcionam os diferentes dados do género.
A UA devera levar a cabo uma revisao a meédio-prazo, em
2009, para avaliar o progresso feito na implementacao do
Plano de Accao, e propor medidas apropriadas;

Vi. Reforco da Capacidade: dever-se-a realizar esforcos no
sentido de se utilizar as organizacdes regionais e nacionais
para o reforco da capacidade de acordo com as necessidades
decorrentes da implementacao do Plano;

vii. Parceira: a UA, em colaboracdo com outros parceiros
deverao compilar um relatorio bienal sobre a situacdo da
familia.

€e) O Papel das Comunidades Regionais e Internacional

93. As agéncias da ONU, incluindo a Comissdo Econémica para Africa
(CEA), deverao participar activamente na assisténcia aos Estados
Membros envolvidos no processo de implementacdo do Plano de Accao.
Outras organizacoes inter-governamentais, tais como o Banco Mundial,
deverao ser envolvidas como parceiras.

6. CONCLUSAO

94. O éxito e a sustentabilidade na implementacao deste Plano de
Accao, requer amplas parceiras aos niveis dos Estados Membros,
regional, continental e internacional. Em particular, cada Estado
Membro € encorajado a formar e manter parcerias com os media, as
Organizacoes Nao-governamentais (ONGs), as Organizacoes da Sociedade
Civil, as Organizacoes Religiosas, as Organizacoes Comunitarias (CBOs)
e o sector privado. Os governos deverao criar mecanismos, em
colaboracao com as ONGs, CSOs e outras Organizacoes, para avaliarem
o estado de implementacao dos objectivos preconizados no Plano de
Accdo. Isto fara a Africa avancar muito no processo de melhoria das
condicoes de vida dos eus povos.
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