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O Programa Conjunto das Nag¢des Unidas para o
HIV/SIDA (ONUSIDA) congrega 10 agéncias das Nagbes
Unidas num esforgo comum de combater a epidemia do
SIDA. Na qualidade de coordenador da acgéo global
contra o SIDA, o ONUSIDA lidera, reforga e apoia a
expansao de respostas contra a epidemia. Tem como
objectivo prevenir a transmissao do HIV, providenciar
cuidados e apoio as pessoas vivendo com o HIV, reduzir a
vulnerabilidade das pessoas e comunidades ao SIDA, e
aliviar o impacto da epidemia.
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CRIANCAS E O SIDA

UMA CHAMADA
PARA
A ACCAO

O mundo deve tomar consciéncia urgente do
impacto especifico do SIDA nas criangas, doutro
modo nao sera cumprido o 6° Objectivo de
Desenvolvimento do Milénio (MDG) — travar e
inverter a propagagao da doenca até 2015. O
fracasso em alcancar este objectivo sobre o
HIV/SIDA afectara negativamente o progresso
nos outros MDGs. A doenga continua a frustrar
os esforgos visando reduzir a pobreza absoluta
extrema e fome, dar a educagao primaria
universal, reduzir a mortalidade infantil e
melhorar a saude materna.

Os lideres mundiais, dos paises ricos e dos
paises pobres, repetidamente tém afirmado os
seus compromissos de incrementar os esforgos
na luta contra a propagacéo do HIV/SIDA. Estéo
a comecar a aumentar a lideranga politica e os
recursos necessarios para combater a doenga.
Significativos progressos tém sido feitos para
inverter o passado e o curso futuro da pandemia,
no fornecimento de tratamento gratuito com
antiretrovirais as pessoas que necessitam, e na
expansao da cobertura dos servigos de
prevencgao.

2 JUNTOS PELAS CRIANCAS?\JUNTOS CONTRA O SIDA

Todos os dias

- Ha aproximadamente 1.800 novas infecgdes de criangas com
idade inferior a 15 anos, principalmente na transmisséo de mae-
para-filho.

* 1.400 criangas abaixo dos 15 anos morrem de doengas
associadas ao SIDA.

+ Mais de 6.000 jovens com idade compreendida entre os 15 e 24
anos sao recém infectados pelo o HIV.

Apo6s mais de 20 anos

*  Menos de 10% das mulheres gravidas beneficiam de servigos
para prevenir a transmissao do HIV aos seus bebés.

» Menos de 10% das criangas que ficaram 6rfas ou que foram
tornadas vulneraveis pelo SIDA recebem apoio ou servigos
publicos.

* Menos do que 1/3 das mulheres jovens com idades
compreendidas entre os 15 e 24 anos na Africa Sub-Sahariana
tém conhecimento completo sobre como prevenir a doenga.

Milhdes de criangas, adolescentes e jovens, na senda da pandemia
estdo em risco e precisam de protecgdo. O SIDA esta a redefinir o
significado da infancia de milhdes de pessoas, privando as criancas
de muitos dos seus direitos humanos — do carinho, amor e afeicao
dos seus pais; dos seus professores e outros idolos; da educagéo e
opgdes para o futuro; da protecgao contra a exploragédo e abuso.

O mundo deve agir agora, urgente e decisivamente, para garantir
que a proxima geragao de criangas esteja livre do SIDA.

Novas infecgoes no seio das criangas abaixo
dos 15 anos

1,800

<200 | 12,700

M ceecis
200,000 [0 Asia Oriental e Pacifico
[ Africa Oriental e Austral
B America Latina e Caraibas
B Médio-Oriente e Africa do Norte
M Sul da Asia
360,000 M Africa Ocidental e Central

[] Paises Ricos

12,900

MUNDO: 640.000

Nota: Os dados apresentados referem-se ao ano de 2004. As estimativas usadas
foram arredondadas, portanto o total mundial ndo é a soma exacta das estimativas
regionais arredondadas.

Fonte: ONUSIDA e OMS, AIDS Epidemic Update: December 2004, UNAIDS,
Dezembro 2004.
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Jsuntos contra o siea. A Campanha Mundial ira

Fornecer um quadro légico com enfoque na
crianga para os programas nacionais em volta
dos ‘Quatro Ps’ — imperativos urgentes que terdo
um impacto real na vida e oportunidades de vida
das criancas afectadas pelo SIDA.

Prevenir a transmissao do HIV de mae-
para-filho

Até 2010, oferecer servigos apropriados a
80% das mulheres que precisam

Providenciar tratamento pediatrico
Até 2010, fornecer tratamento antiretroviral ou

cotrimoxazole, ou ambos, a 80% das criangas
que precisam

Prevenir as infeccdes no seio dos

adolescentes e jovens
Até 2010, reduzir a percentagem dos jovens

vivendo com o HIV em 25%, a nivel global

Proteger e apoiar as criangas afectadas

pelo HIV/SIDA
Até 2010, cobrir 80% das criangas que mais

precisam

Prover uma plataforma para advocacia
centrada na crianga em questdes globais sobre
o SIDA como

Mobilizagéo de recursos internacionais para
combater o HIV/SIDA. Isto significa ndo
apenas um aumento substancial no total da
ajuda oficial ao desenvolvimento, mas
também maior proporgéo alocada ao combate
ao HIV/SIDA e, especificamente, para
proteger, cuidar, apoiar e fornecer tratamento
as criangas afectadas pela doenca.

Apoio as empresas a medida que
desenvolvem politicas e programas
socialmente responsaveis para os
trabalhadores, seus filhos e comunidades.

Apelo aos governos, doadores e
organizagdes internacionais e nao-
governamentais para cumprirem com 0s seus
compromissos de realizar, 0 mais proximo
possivel, a meta do acesso universal ao
tratamento até 2010; e apoiar aos paises na
aquisicao de medicamentos apropriados e
acessiveis, especialmente as formulas e
diagndsticos adaptados as necessidades
especificas das criangas.

CRIANCAS E O SIDA

*  Realizagado de campanhas apelando ao reforgo dos servigos de
educacgao e saude, e apelar que os governos e agéncias
trabalhem em prol da eliminag&o de propinas para o ensino
primario e, quando apropriado, para os servigos de saude.

*  Colocar a protecgéo, cuidados, apoio e tratamento das
criangas, adolescentes e jovens no centro da agenda de
combate ao HIV/SIDA.

Colocar a face da crianga afectada pelo SIDA no centro
da agenda de combate ao SIDA e garantir que as vozes
das criangas e dos jovens sao ouvidas sobre as
questdes que os afectam.

Depois dos apelos feitos na Cimeira dos G-8 de 2005, Cimeira
Mundial de 2005, e demais declara¢des e compromissos assumidos
sobre o HIV/SIDA, o UNICEF, como parte do seu trabalho na
qualidade de agéncia co-patrocinadora do ONUSIDA, apela a todas
as partes da sociedade global a se juntarem numa campanha
visando apoiar os esfor¢os nacionais para garantir que esta seja a
Ultima geragao de criangas enfrentando o peso do SIDA.

© UNICEF/HQ04-0698/Pirozzi
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CRIANCAS,
SIDA E OS
OBJECTIVOS DE
DESENVOLVIMENTO
DO MILENIO

A ameagca do SIDA sobre as criangas tem
proporgdes sem precedentes. As criangas
abaixo dos 15 anos de idade representam 1 em
cada 6 mortes globais associadas ao SIDA e 1
em 7 novas infecgdes globais do HIV.
Diariamente, por minuto morre, de doenga
associada ao SIDA, uma crianga com idade
inferior a 15 anos, e um jovem dos 15 aos 24
anos de idade contrai o HIV em cada 15
segundos.

Virtualmente, ndo existe pais algum, rico ou
pobre, que ndo esteja afectado pelo SIDA. Nos
54 paises onde a prevaléncia do HIV em adultos
ultrapassa 1% da populagéo geral, o HIV/SIDA
esta directamente a afectar milhdes de criancas,
adolescentes e jovens’ Nos paises mais
afectados, os sistemas de saude estao cada vez
mais a perder a sua capacidade de tratar e
cuidar das criangas e suas familias. As escolas
estdo a ficar disfuncionais, perdendo os seus
professores devido a doenga ou morte.
Agricultores, homens e mulheres, estéo a ficar
demasiado doentes para trabalhar. As familias
afectadas estdo a vender os seus bens,
gastando quantias cada vez maiores na saude e
tornando-se mais pobres. Mesmo as criangas
cujas familias nao estejam afectadas, perdem os
seus professores e colegas, vizinhos e idolos
devido ao HIV/SIDA.
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+  As criancas da Africa Sub-Sahariana estdo sendo as mais
afectadas pelo SIDA. Elas representam mais de 85% de
todas as criangas abaixo dos 15 anos vivendo com a
doenca.

. As criancas abaixo dos 15 no Sul e Leste da Asia
constituem o maior grupo de criangas vivendo com o SIDA
e morrendo da doenga fora da Africa Sub-Sahariana.

* A prevaléncia do HIV esta a crescer rapidamente na Europa
do Leste e em partes da Asia Central.

. Na Ameérica Latina, a baixa prevaléncia nacional esconde as
epidemias que se concentram nas principais zonas urbanas
e em certos grupos populacionais.

+ Nos paises do Médio Oriente e Africa do Norte, possiveis
epidemias estdo a ser ignoradas, em parte devido as
inibicdes culturais contra a discussao da saude sexual e
reprodutiva.

Mortes de criangas abaixo dos 15 anos devido ao
SIDA

M cEE/CIS

I Asia Oriental e Pacifico

[] Africa Oriental e Austral

B America Latina e Caraibas
290,000 B Médio-Oriente e Africa do Norte

M Sul da Asia

M Africa Ocidental e Central

[ Paises Ricos

11,300

MUNDO: 510.000

Nota: Os dados apresentados referem-se ao ano de 2004. As estimativas usadas
foram arredondadas, portanto o total mundial ndo é a soma exacta das estimativas

regionais arredondadas.
Fonte: ONUSIDA e OMS, AIDS Epidemic Update: December 2004, UNAIDS,
Dezembro 2004.



Os governos nacionais e a comunidade
internacional fizeram avangos importantes no
acompanhamento da evolugdo da pandemia e na
projeccdo da sua trajectoria provavel. A maior
parte dos paises ja possui planos para programas
de prevengao em larga escala. Tem havido
rapidas melhorias no tratamento do SIDA e
redugdes significativas nos seus custos. O numero
de pessoas recebendo tratamento aumentou trés
vezes na Africa Sub-Sahariana entre 2004 e 2005.

A liderancga politica na luta contra o HIV/SIDA vai
crescendo. O financiamento global da resposta ao
HIV e SIDA quase que triplicou entre 2002 e 2004
O financiamento aos programas de combate ao
HIV/SIDA nos paises de baixa e média renda
aumentou de $300 milhdes em 1996° para cerca
de $6.1 bilides em 2004’

Mas, em grande medida, as crian¢as nao tém sido
colocadas na agenda.

«  Cada vez mais criangas estao a nascer
infectadas com o virus, reduzindo as suas
possibilidades de sobrevivéncia.

. Numeros crescentes de adolescentes estéo a
contrair o virus todos os anos, pondo em
causa as suas expectativas de futuro.

. Numeros crescentes de pais estdo a morrer,
deixando para tras criangas infectadas,
afectadas e vulneraveis, incluindo muitas
criangas orfas.

- Numeros crescentes de criangas estao a ficar
traumatizadas a medida que os seus pais,
tutores e professores adoecem e morrem.

As necessidades das criangas sao ainda
ignoradas no desenvolvimento das estratégias de
prevencao e tratamento do HIV, definicdo de
politicas e alocagéo de fundos. E os investimentos
na prevengao continuam a ser inadequados.

CRIANCAS E O SIDA

Impacto do SIDA na mortalidade infantil
Impacto estimado do HIV/SIDA nas taxas de mortalidade de
criangas abaixo dos 5 anos (2002-2005), em paises
seleccionados na Africa Sub-Sahariana

Botswana
Kenya
Lesotho
Namibia B comsipA
Africa do Sul [] sem sioa
Swazilandia
Zambia o 173
Zimbabwe 83 117
0 50 100 150 200

Mortes por 1.000 nados vivos

Fonte: Divisédo de Estudos Populacionais das Nagdes Unidas, Prospectos
da Populacdo Mundial: The 2004 Revision, database

Uma geracao de criangas e adolescentes nunca conheceu o
mundo sem HIV e SIDA. Em breve herdaréo o fardo de
combater a doenga. Embora sejam os mais vulneraveis a
infecgdo, eles sao mais susceptiveis do que os adultos a mudar
de comportamento.

Mesmo assim, muito poucos sabem como evitar a doenga. Se
soubessem, eles seriam parceiros plenos na luta para a eliminar.

O mundo deve agir agora para que a proxima geracao esteja
livre da infecg@o ao passarem da infancia, adolescéncia para a
vida adulta.

JUNTOS PELAS CRIANCASC:~JUNTOS CONTRAO SIDA 5
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CRIANCAS E

O SIDA:

SUA EXCLUSAO
DA AGENDA

O SIDA tem sido foco de preocupagao
internacional durante mais de duas décadas. Nao
obstante, o seu impacto nas criangas recebeu
pouca atengdo. Os numeros de criangas afectadas
nao foram contados até recentemente. Uma das
primeiras estimativas globais do numero de
criangas que haviam perdido um ou ambos os pais
devido ao HIV/SIDA surgiu em 1997 Em
Setembro de 2003, 39% dos paises com
epidemias generalizadas ainda n&o possuia uma
politica nacional para fornecer apoio essencial as
criangas tornadas orfés e vulneraveis pelo
HIV/SIDA.’

As criangas nédo constam da agenda do HIV/SIDA
de varias formas.

6 JUNTOS PELAS CRIANCASC:~JUNTOS CONTRA O SIDA

As criangas estdo a perder a sua infancia. As criangas nao
deveriam assistir os seus pais ou ente queridos sofrendo e
morrendo. A Africa Sub-Sahariana alberga 24 dos 25 paises com
a maior prevaléncia de HIV no mundo. Estima-se que
globalmente 15 milhdes de criancas se tenham tornado 6rfaos
devido ao HIV/SIDA, das quais mais de 12 milhées encontram-se
na Africa Sub-Sahariana. Menos de 10% destas criancas
recebem apoios e servigos publicos.

As criangas perdem a oportunidade de iniciar uma vida livre
do HIV. Sem medidas de prevencgéo, cerca de 35% das criangas
nascidas de méaes seropositivas irdo contrair o virus. Anualmente,
estima-se que 300.000 criangas com idade inferior a cinco anos
morrem de doencas associadas ao SIDA As criangas com idade
inferior a 15 anos representam 1 em cada 6 mortes associadas
ao SIDA, mas raramente sdo mencionadas nas pesquisas
globais da epidemia.

A América do Norte e Europa reduziram a infecgdo do HIV em
criangas para 1% a 2% através da combinagao de tratamento
antiretroviral com um parto de cesariana electiva e evitar a
amamentagédi Mas na Africa Sub-Sahariana, os kits de testes e

medicamentos geralmente ndo existem ou ndo sdo acessiveis.
Em 2003, somente 10% dos paises de baixa e média renda com

dados reportaram a cobertura dos servigos de prevengéo da
transmissao do HIV de mae-para-filho acima dos 80%. Menos de
10% de todas as mulheres gravidas recebem servigos com vista
a evitar que elas transmitam o virus para os seus bebés.’ Como
resultado, o objectivo internacional de, até 2005, reduzir em 20%
as infecgdes em criangas ndo sera alcancgado.*

Criangas abaixo dos 15 anos vivendo
com HIV/SIDA

8,100

M CEE/CIS

[ Asia Oriental e Pacifico

[] Africa Oriental e Austral

I America Latina e Caraibas

B Médio-Oriente e Africa do Norte
M Sul da Asia

M Africa Ociental e Central

[] Paises Ricos

1,200,000

130,000

Mundo: 2.100,000

Cerca de 700,000 criangas abaixo dos 15 anos precisam de tratamento
antiretroviral

Nota: Os dados apresentados referem-se ao ano de 2004. As estimativas usadas
foram arredondadas, portanto o total mundial ndo é a soma exacta das estimativas
regionais arredondadas.

Fonte: ONUSIDA e OMS, AIDS Epidemic Update: December 2004, UNAIDS,
Dezembro 2004.
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Adolescentes e mulheres nao fazem o teste do HIV. S6
12% das pessoas que pretendem fazer o teste do HIV
conseguem de facto fazé-lo° Se o teste estivesse mais
amplamente disponivel, os adolescentes e jovens cujo
resultado fosse positivo poderiam ser encaminhados para
tratamento, apoio e cuidados, incluindo oportunidades de
falarem com pessoas esclarecidas capazes de os fazer
compreender o significado do seu estado seropositivo e
como viverem vidas produtivas e satisfatérias. Contudo,
as principais fontes de financiamento global contra o SIDA
tendem a dar prioridade ao tratamento de pessoas
vivendo com o SIDA no lugar de priorizar estratégias de
prevengao mais actuantes®

Todavia, as mulheres precisam de mais do que o0 acesso
aos servicos de testagem. A vasta maioria de mulheres de
todas as idades na Africa Sub-Sahariana e noutros cantos
do mundo sao seronegativas.” O seu maior desejo &
continuarem sendo seronegativas. Um resultado negativo
ao teste € uma oportunidade chave para reforgar os
comportamentos tendentes a prevenir a infecgdo. A
campanha pretende reduzir os riscos e vulnerabilidades
dos adolescentes ao HIV/SIDA através do aumento do
acesso as informagdes, habilidades e servigcos de saude
sexual e reprodutiva. Estes poderao ser disponibilizados
através dos servigos normais de salde que realizam
intervencdes abrangentes e equilibradas.

CRIANCAS E O SIDA

As criangas tém falta dos medicamentos que
precisam. As criangas afectadas pelo HIV/SIDA nao tém
acesso as medidas que Ihes podem manter saudaveis,
tais como o tratamento antiretroviral e cotrimoxazole que
ja provou ser eficaz na redugéo da mortalidade nas
criangas infectadas pelo HIV. Menos de 5% de criangas
seropositivas que precisam de tratamento pediatrico do
SIDA o recebem. As férmulas pediatricas em forma de
xaropes ja se encontram no mercado, mas elas sao
demasiado caras quando comparadas as formulas para
adultos, sao dificeis de manusear, e geralmente tém mau
sabor. Os responsaveis por criangas menores muitas
vezes esmagam as féormulas dos adultos para
administrarem as criangas, arriscando-se a super ou sub-
dosear. Embora o UNICEF esteja actualmente a comprar
doses de combinagdes fixas para adultos por $140 por
pessoa, por ano, formulas pediatricas comparaveis
chegam a custar quatro a oito vezes mais, dependendo da
idade e peso da crianca.

Algumas empresas farmacéuticas que produzem os
medicamentos antiretrovirais hesitam em investir no
desenvolvimento de produtos pediatricos porque a
infecgcéo pelo HIV entre as criangas nos paises
desenvolvidos quase que ja foi eliminada, enquanto que a
demanda de produtos orientados as criangas nos paises
subdesenvolvidos continua desconhecida. Isto esta a
mudar, todavia, pois varias empresas estao a desenvolver
combinacdes pediatricas de trés drogas faceis de usar que
se espera que venham a estar disponiveis nos meados de
2006. Outros problemas criticos associados a prescricao
de medicamentos antiretrovirais pediatricos tém a ver com
a falta de diagndsticos especificos para criangas
infectadas com menos de 18 meses de vida, com os
sistemas ineficazes de fornecimentos e a falta de pessoal
qualificado para tratar das criangas.

JUNTOS PELAS CRIANCAS?~JUNTOS CONTRA O SIDA 7
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Em alguns paises da Africa Sub-Sahariana, a esperanca de vida esta a baixar devido

ao HIV/SIDA
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Fonte: Divisdo de Estudos Populacionais das Nagdes Unidas, Prospectos da Populagdo Mundial: The 2004 Revision, database.

Faltam servigos de satide para as criangas. Na Africa
Sub-Sahariana, os hospitais estdo a ser sobrecarregados
com doentes afectados pelo SIDA. Isto reduz a
capacidade dos servigos de saude de cuidarem das
criangas com outras doengas atentadoras a sua vida tais
como a pneumonia, diarreia e malaria. Os sistemas de
saude sdo ainda agravados pela perda de trabalhadores —
o0 ONUSIDA estima que o indice de mortalidade entre os
trabalhadores de saude nos paises mais afectados em
Africa aumentou cinco ou seis vezes como resultado de
doengas associadas ao SIDA? Na Africa Sub-Sahariana,
muitos médicos e enfermeiros, enfrentando situagdes de
baixos salarios e condi¢des precarias de trabalho,
procuram empregos nos paises desenvolvidos. Lidar com
a crise de trabalhadores da saude € um pre-requisito
fundamental para colocar a situagéo das criangas no
centro da resposta global ao HIV/SIDA.
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Alguns paises em vias de desenvolvimento tentaram
financiar os cuidados de saude através da introdugao de
cobrancga por estes servigos. Estas taxas muitas vezes
privam os pobres do acesso a prevengao, tratamento e
cuidados, e empobrecem ainda mais as familias afectadas
pelo HIV/SIDA.Varios paises que aboliram o pagamento
pelos servigcos registaram um aumento do niumero de
pessoas que procuram os centros de saude. Isto também
ajuda a melhorar a prevencgdo, tratamento, atendimento e
apoio as criangas e adolescentes afectados pelo
HIV/SIDA.



As criangas sdo excluidas da educagao. Nos paises
mais afectados, o HIV/SIDA esta a afectar negativamente
a procura de educagéo, a oferta de professores, os
recursos disponiveis para as escolas e a qualidade de
ensino. Os professores que ainda nao vivem com o HIV
poderéo faltar a escola por estarem a cuidar de familiares
doentes. A sua moral baixa frequentemente a medida
que perdem colegas devido ao SIDA e que as condigbes
de trabalho se deterioram. Para as familias mais pobres
onde a propor¢ao de despesas alocadas a educacgéo € a
maior, entdo as propinas e o custo dos uniformes e
materiais educacionais podem ser proibitivos. A medida
que a doencga se propaga, as criangas estdo sob o risco
de perder os conhecimentos e confianga necessarios para
se protegerem e para se prepararem para uma vida
produtiva e plena. Para lidar com esta questéo, a Cimeira
Mundial de 2005 decidiu implementar com urgéncia varias
iniciativas de rapido impacto, incluindo a eliminagao das
propinas para a educacgéao primaria.
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As criangas nao tém acesso a agua potavel,
saneamento seguro e nutricdo adequada. Nos paises
mais afectados, as criangas afectadas pelo HIV/SIDA
estdo cada vez mais a ser privadas das outras medidas —
agua potavel e saneamento, praticas de alimentagao
infantil apropriadas e apoio nutricional — para ajuda-las a
sobreviverem, a se desenvolver e a crescerem. As
criangas vivendo com o HIV tém maiores necessidades
nutricionais do que as outras. A malnutrigdo pode
enfraquecer o sistema imunolégico e permitir que a
infeccéo pelo HIV progrida mais rapidamente para uma
doenga associada ao SIDA do que se fosse numa crianga
bem nutrida. Todavia, justamente quando as criancas
mais precisam de alimentos, a sua disponibilidade pode
baixar dramaticamente nas familias afectadas pelo HIV a
medida que os adultos adoecem, ficam incapazes de
trabalhar e tém menor capacidade de produzir alimentos.
Os agricultores doentes tém menor capacidade de
trabalhar a terra e transferir os seus conhecimentos aos
seus filhos, destruindo-se assim a produtividade das
geragbes actuais e futuras. O SIDA esta a agravar a
crénica falta de alimentos nos paises da Africa Sub-
Sahariana.
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Adolescentes e jovens ressentem-se da falta de
informacao. Eles ndo se podem proteger se nao
conhecerem os factos sobre a transmissédo do HIV e
as formas de prevengao. Decorridas mais de duas
décadas de pandemia, as pesquisas constataram
que a maioria dos jovens ainda tém falta de
conhecimentos sobre como o HIV é transmitido ou
como se protegerem do virus. Em nenhum dos 34
paises da Africa Sub-Sahariana com inquéritos
recentes eram mais do que metade as jovens
(idades entre os 15-24 anos) conhecedoras dos
métodos criticos de prevenc¢ao e modos de
transmisséo.

A prevencao da infecgdo pelo HIV funciona melhor
quando os adolescentes e jovens conseguem
controlar a sua saude e seu futuro, quando sédo
capacitados e possuem as habilidades necessarias
para mudar o seu comportamento:
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As criangas ndo constam das estratégias de
reducdo da pobreza. O HIV/SIDA esta cada vez
mais a empobrecer mais criangas, adolescentes e
jovens. Faz com que as criangas sofram de fome, de
saude precaria, fiqguem traumatizadas e com menos
possibilidades ou capacidade de ir a escola. Cada
vez mais os adolescentes e jovens ficam sem
nenhuma fonte de rendimento.

Uma revisdo recente em 19 paises da Africa Sub-
Sahariana avaliou como o HIV/SIDA esta a ser
abordado nas estratégias de redugao da pobreza. A
revisdo concentrou-se sobre as criangas e jovens
afectados pelo HIV/SIDA e constatou que, como
documentos de politicas, as estratégias de reducéo
da pobreza ndo demonstram grande cometimento
para com as criangas, os jovens e o HIV/SIDA. Os
planos nacionais de combate ao HIV/SIDA e
estratégias de reducéo da pobreza sédo mais fortes
nos aspectos de acgdes propostas do que na
alocacao de fundos e defini¢ao clara sobre as metas
a serem alcangadas no concernente as criangas,
jovens e HIV/SIDA. A situagéo das criangas que se
tornaram orfas ou vulneraveis devido ao SIDA
recebe pouca atencéo’ A auséncia de atencéo a
prevencao e mitigagdo do impacto do HIV nas
estratégias de reducdo da pobreza é preocupante
considerando o impacto potencial a longo prazo da
pandemia nas criancas, e a necessidade de uma
resposta sustentavel.
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MUDANDO
DE RUMO

A campanha tera como enfoque as quatro areas
de resultados-chave, conhecidas como os
‘Quatro Ps’, derivadas dos artigos relativos a
crianga da Declaragdo de Compromisso da
Sesséao Especial da Assembleia Geral das
Nagbes Unidas sobre o HIV/SIDA, realizada em
2001. Tornaram-se no objecto de crescente
accgao local, nacional e internacional nos ultimos
anos, mas ainda precisam de ganhar o impeto
para poderem ter um impacto real na redugao
da propagacgéao do HIV/SIDA entre as criangas,
adolescentes e jovens.

Areas de Enfoque

«  Prevenir a transmissao do HIV de mae-
para-filho

« Providenciar o tratamento pediatrico

- Prevenir a infecgdo no seio dos
adolescentes e jovens

- Proteger e apoiar as criancas afectadas
pelo HIV/SIDA
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Prevenir a transmissao do HIV de mae-para-
filho

Meta: Até 2010, oferecer servigos apropriados a 80% das
mulheres que precisam

Nos seus esfor¢gos com vista a prevenir a transmissao do HIV de mae-
para-filho, a maior parte dos paises mais afectados foi incapaz de
ultrapassar os varios desafios para colocar novos medicamentos para
a prevengao da transmissao do HIV de mae-para-filho (= prevengao
da transmisséo vertical, PTV) a disposigédo de todas as mulheres e
criangas que precisam deles. Embora os projectos-piloto de PTV
tenham logrado alcangar bons resultados, os governos devem
expandir urgentemente os servigos de PTV para garantir que haja
cobertura nacional.

Cobertura dos programas de prevengao da transmissao
vertical do HIV

Meta—p 80—

77.2

Percentagem

Nota: Os dados apresentados referem-se ao ano 2004. A meta para 2010 é 80% de

cobertura dos servicos de PTV as mulheres que precisam.
Fontes: USAID, UNAIDS, UNICEF and the Policy Project, Coverage of selected services

for HIV/SIDA prevention, care and support in low- and middle-income countries in 2003,
Policy Project for USAID, Washington, D.C., June 2004: UNAIDS, Resource needs for an
expanded response to AIDS in low- and middle-income countries, UNAIDS, Geneva,
August 2005.



Eles devem assegurar maior lideranga,
cometimento e fornecer mais recursos e acgao
visando trazer os beneficios desta intervengéo
eficaz e acessivel a todas as criangas e familias
que delas precisam.

Antes de mais nada, temos de manter os pais vivos
e prestar o apoio necessario as familias afectadas
pela doenca.

Principais actividades a serem apoiadas em
colaboragdo com os governos, agéncias das
Nacdes Unidas, e organizagdes nao-
governamentais, organizagoes religiosas e da
sociedade civil

«  Assisténcia técnica e advocacia para o
desenvolvimento de politicas, orientagdes e
programas de formacéo e ligagdes de
referéncia para alcancar uma cobertura
nacional com um pacote abrangente de
servigcos de prevengao tratamento, cuidados e
de apoio.

»  Definicao de metas nacionais, planificagao de
programas e revisdo de estratégias que sejam
orientadas por dados e baseadas na tipologia
da epidemia, capacidades existentes, licbes
aprendidas e politicas globais.

»  Assisténcia técnica e outro tipo de apoio para
a integracao de intervencdes de PTV e
programas de tratamento do HIV/SIDA nos
servigos de saude materno-infantil; reforgo das
capacidades para identificagao e fornecimento
de servigos as mulheres e criangas vivendo
com o HIV, incluindo o acesso ao teste do HIV,
tratamento antiretroviral e tratamento de
infecgbes oportunistas.

*  Servigos de aquisi¢ado e previsdo da procura, e
assisténcia técnica para o reforgo dos
sistemas nacionais de gestao onde
necessarios.

*  Provisado de cuidados pos-violagao sexual e
profilaxia pds-exposigdo nos paises afectados
pelas epidemias generalizadas.
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Providenciar o tratamento pediatrico
Meta: Até 2010, fornecer o tratamento antiretroviral ou
cotrimoxazole, ou ambos, a 80% das criangas que
precisem

O curso do HIV/SIDA é particularmente agressivo nas
criangas. Sem tratamento, cuidados e apoio, o HIV multiplica-
se e destroi as defesas contra a infec¢éo, deixando a crianca
menos capaz de resistir a pneumonia e demais infecgbes
oportunistas. O antibiético cotrimoxazole fornece uma
proteccgao eficaz contra as infecgdes oportunistas e pode
adiar a necessidade do tratamento antiretroviral. Em alguns
contextos, demonstrou-se que ele reduz a mortalidade nas
criangas vivendo com o HIV/SIDA em mais de 40%.
Actualmente, estima-se que 4 milhdes de criangas precisam
de cotrimoxazole” Ao preco de $0.03 por dia, o
cotrimoxazole é uma intervengéo de baixo custo que pode ter
um forte impacto nas criangas vivendo com o HIV/SIDA. Os
paises devem incluir cotrimoxazole como parte dos seus
servigos basicos de saude.

Além disso, a campanha "Juntos pelas Criangas. Juntos
contra o SIDA" ira apoiar os compromissos assumidos pela
Cimeira dos G-8 de 2005 e pela Cimeira Mundial de 2005 de
alcancgar, o maximo possivel, o acesso universal ao
tratamento e promover financiamento de longo prazo em prol
do desenvolvimento de kits de diagndstico e drogas. Estas
férmulas devem ser adaptadas as necessidades especificas
das criangas.

Principais accoes, a serem apoiadas em colaboragao
com os governos, agéncias das Nagoes Unidas, e
organizagdes nao governamentais, religiosas e da
sociedade civil

« A profilaxia com cotrimoxazole para todas as criangas
nascidas de maes infectadas pelo HIV, a partir das seis
semanas apos o nascimento até se ter a certeza da néao
existéncia da infecgéo; para todas as criangas
infectadas, sintomaticas ou néo; para todas as criangas
seropositivas sintomaticas.

»  Uma abordagem de saude publica ao tratamento
pediatrico, promovida através de programas de
sobrevivéncia infantil ndo incluindo a suplementacao da
vitamina A; imunizagao; aconselhamento e apoio sobre
as praticas boas e seguras de alimentagéo infantil;
terapias de rehidratacéo oral para a diarreia; tratamento
com antibidticos para a pneumonia; e redes mosquiteiras
tratadas com insecticidas nas zonas com malaria.



A vigilancia clinica e testagem do HIV das criangas
nascidas de mées vivendo com o HIV (apos
intervengdes de PTV durante a gravidez e parto) e as
criangas nas unidades de pediatria, centros de
alimentagao terapéutica, unidades de atendimento
primario, e postos de tratamento de tuberculose e
antiretroviral de adultos.

Capacidade comunitaria para a prontiddo de
tratamento, alfabetizagéo e aderéncia , tratamento
sintomatico (dor, escarro), e apoio e cuidados
paliativos.

Acesso a todos os kits e medicamentos apropriados e
de baixo custo especialmente os que sdo adaptados
as necessidades especiais das criangas.

CRIANCAS E O SIDA

Prevenir a infecgao entre os
adolescentes e jovens

Meta: Até 2010, reduzir a percentagem dos jovens
vivendo com o HIV em 25%, a nivel global

Ha cada vez mais provas evidentes da eficacia de
estratégias equilibradas e abrangentes para manter os
adolescentes e jovens livres da infecgdo e ajuda-los a
evitarem o risco. Eles precisam do acesso as escolas,
porque uma boa educagéao basica conta-se como um dos
meios de prevengdo mais eficientes e acessiveis. Eles
precisam do aconselhamento e testagem voluntaria, que
pode ajudar os adolescentes e jovens a escolherem os
comportamentos mais seguros, sejam eles seropositivos
ou ndo. Os jovens precisam de ajuda pratica em forma de
servicos amigaveis de saude através dos quais poderéao
procurar aconselhamento e tratamento das infecgbes de
transmissao sexual. Para a maior parte dos jovens
marginalizados, tais como os que injectam drogas, os
servigos especializados de prevengao sao essenciais.

Mas muitos governos nao fornecem o acesso a todas as
opgdes provadas como bem sucedidas na prevengao do
HIV. A campanha "Juntos pelas Criancgas. Juntos contra o
SIDA" devera apelar aos governos a usarem todas as
estratégias provadas eficientes na prevencgéo da infeccéo
entre os adolescentes e jovens.

Principais acgdes a serem apoiadas em colaboragéao
com os governos, agéncias das Nagoes Unidas, e
organizagdes nao governamentais, religiosas e da
sociedade civil

*  Programas nacionais e sub-nacionais para a
mudancga de comportamentos, que fornegam
informacdes sobre a salde sexual e reprodutiva
relevantes a idade e sensiveis ao género, habilidades
e servicos com vista a redugéo do risco e
vulnerabilidade dos adolescentes e jovens a infecgao
pelo HIV.

* Aumento do acesso aos servigos de saude amigaveis
aos jovens, que fornegam aconselhamento, testagem,
extensao, re-encaminhamento e controlo das
infecgbes de transmisséo sexual.

* Intervencdes de habilidades de vida baseadas na
escola e comunidade, equilibradas e abrangentes,
que promovam a abstinéncia, fidelidade, redugéo de
parceiros e uso de preservativos.

*  Prevencéao da transmissao do HIV através do uso de
drogas injectaveis.
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«  Desenvolvimento de legislagéo, politicas e
estratégias com base em dados, para programas
sobre criangas, adolescentes, jovens e o SIDA, com
atencgao especial a desproporgéo e vulnerabilidades
especificas das mulheres jovens e raparigas.

*  Apoiar modelos de avaliagcao e analise desagregada
por idade e sexo dos riscos e vulnerabilidades a
infecgao pelo HIV dos adolescentes, rapazes e
raparigas, nas epidemias emergentes, concentradas
e generalizadas.

. Incluir os riscos e vulnerabilidades ao HIV/SIDA nas
avaliagdes rapidas e, sempre que necessario,
programas de respostas em todos os paises
afectados pelas emergéncias.

e Provisao de cuidados pos-violagado sexual e pds-
exposicédo nos paises afectados pelas emergéncias
com epidemias generalizadas.
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Proteger e apoiar as criangas afectadas
pelo HIV/SIDA

Meta: Até 2010, alcangar 80% das criangas mais
necessitadas

As comunidades e familias devem ser os beneficiarios
primarios de uma resposta global incrementada, e a
planificagédo estratégica nacional deve iniciar com eles.
Devem ser investidos fundos nas iniciativas lideradas
pelas comunidades. Deve-se usar uma combinagao de
incentivos econdmicos para satisfazer as necessidades de
curto e longo-prazo das familias e comunidades —
incluindo as doag¢des monetarias, pequenos empréstimos,
ajuda financeira de emergéncia, oportunidades de
geragéao de rendimentos, e fundos para pagar os
extensionistas comunitarios e coordenadores dos servigos
de cuidados. A sub-contratacao de servigos dentro da
comunidade e servigos de coordenacgao estatais com
iniciativas lideradas pela comunidade pode ajudar a
desenvolver a economia local enquanto se reforga, ao
mesmo tempo, o sentimento de propriedade do apoio as
criancas tornadas 6rfas e afectadas pelo HIV/SIDAY

Os cuidados e apoio as criangas vulneraveis tém sido, até
ao momento, focalizados na satisfagdo das suas
necessidades materiais e ndo nas necessidades sociais e
psicoldgicas. Mais esforgos s&o necessarios para fornecer
o aconselhamento e apoio social e psicoldgico as criancas
orfas e criangas traumatizadas pelo HIV/SIDA. Até a data,
as organizagdes ndo-governamentais e organizagdes
religiosas, bem como os grupos comunitarios, tém sido
pioneiras deste tipo de assisténcia as criangas nesta area.
Grandes somas sao necessarias para expandir as
respostas comprovadas das intervengdes piloto aos
programas nacionais.

O aumento da prevengao primaria reduzira o namero
de novas infecgdes entre os jovens (com idade de
15-24 anos)
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Nota: As metas para as actividades de prevencgao variam conforme o tipo
e nivel da epidemia. Enquanto em paises com epidemias generalizadas
muitas intervengdes tém como meta de cobertura 80%, nos outros paises
as metas de cobertura podem ser mais baixas.

Fonte: Calculos do UNICEF baseados no manuscrito ‘The costs and
impact of implementing a comprehensive HIV prevention, treatment and
care package for children’ (manuscrito ndo publicado), UNICEF, ONUSIDA
e OMS, 2005.
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A campanha "Juntos pelas Criangas. Juntos contra o »  Mobilizar e apoiar as respostas baseadas na

SIDA" também devera defender a promogao de sistemas comunidade.

melhorados de registo de nascimentos e de 6bitos —

actualmente é muito dificil para as criancas e membros * Garantir o acesso das criangas 6rfés e vulneraveis
das familias alargadas obterem certificados oficiais aos servigos essenciais, incluindo a educacéo, saude
provando que s3o 6rfaos, o que pode fazer com que ndo e registo de nascimento, e fornecendo assisténcia
sejam elegiveis aos beneficios como a ajuda alimentar ou a0s governos nos seus esforgos te.nd?n.tes a eliminar
cuidados médicos gratuitos. A campanha ira apoiar os as propinas escolares no ensino primario.

programas através de cinco estratégias chave contidas no
Mecanismo de Protecgéo, Cuidado e Apoio aos 6rféos e
Criangas Vulneraveis Vivendo num Mundo de HIV e SIDA.

. Garantir que os governos protejam as criangas mais
vulneraveis através da melhoria de politicas e
legislacao, e através do aumento de recursos

Principais acgbes a serem apoiadas em colaboragdo canalizados as familias e comunidades.
com os governos, agéncias das Nacoes Unidas,
organizag6es nao-governamentais, religiosas e da
sociedade civil

*  Aumentar a sensibilizagdo a todos os niveis através
da advocacia e mobilizag&o social para criar um
ambiente de apoio as criangas e familias afectadas

«  Reforgar a capacidade das familias para protegerem e pelo HIV/SIDA.
cuidarem das criangas prolongando as vidas dos pais
e fornecendo apoio econémico, psico-social e de
outra natureza.

Recursos necessarios para apoiar as criancas 6rfis e vulneraveis na Africa Sub-Sahariana
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Nota: As percentagens apresentadas para cada ano constituem os niveis de cobertura dos cuidados e apoio as criancas 6rfas e vulneraveis. Assume-se que o
nivel de cobertura cresga para uma meta de 80% até 2010. Embora o nimero de criangas precisando dos servigos aumente, os custos unitarios destes

servigos baixam em resultado das economias de escala. Portanto, os custos estimados de facto baixam em 2009 e 2010. )
Fonte: Calculos do UNICEF baseados num artigo por Stover et al., ‘Recursos necessarios para apoiar as criangas 6rfas e vulneraveis na Africa Sub-

Sahariana’ (esbogo), Fevereiro de 2005.
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ACGOES
PRIORITARIAS
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1. Mobilizar recursos

O financiamento global a resposta ao SIDA foi estimado
em $6.1 bilides de dolares em 2004. Assim, existem os
meios, quer financeiros quer técnicos, para proteger as
criangas da propagagao do HIV/SIDA e para garantir que
mais criancas, adolescentes ou jovens nao sejam
infectados, afectados, tornados érfaos ou privados dos
seus direitos pela epidemia.

Mas temos de agir decisivamente. Todos os minutos que
hesitarmos s&o minutos em que mais jovens ficarao
infectados e mais criangas morrerao de doencgas
associadas ao SIDA.

O ONUSIDA calcula que mais de $55 bilides de dolares
serao necessarios nos proximos trés anos, $22 biliGes
serdo necessarios s6 em 2008, para lograrmos alguns
progressos com vista ao MDG-6. O ONUSIDA sublinha
que, a0 mesmo tempo que sera necessario fazer novos
célculos numa base continua, ha actualmente uma
grande lacuna em termos de financiamento nos recursos
globais disponiveis” Especialmente para as criangas.
Actualmente, apenas uma pequena proporgao das
criangas que precisam do tratamento e das que precisam
de cuidados e apoio estédo a recebé-los.

Na Cimeira do Milénio de 2000, os lideres mundiais
apelaram para maiores compromissos globais para lidar
exaustivamente com os problemas da divida dos paises
subdesenvolvidos. O alivio da divida destes paises
libertara os recursos que deverao ser usados para
objectivos de desenvolvimento, incluindo a luta em prol
das criangas infectadas e afectadas pelo SIDA.

A Campanha devera fornecer uma plataforma para o
Banco Mundial, Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), UNICEF, organizagbes nao-
governamentais e outros para intensificarem os seus
esforgos de advocacia em volta da urgente necessidade
de alcangar estas criangas com as estratégias nacionais
de redugao da pobreza e de combate ao HIV/SIDA.



Projeccao dos custos da aceleragao dos
‘Quatro Ps’
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Nota: Os custos totais da implementagao dos ‘Quatro Ps’ desde 2006 até
2010 s&o estimados em $30 bilides, com base na suposi¢ido de que os
custos em 2009 e 2010 serdo pelo menos os mesmos que os de 2008. Os
custos para a componente prevencao sdo apenas para actividades
especificas a crianga, ou proporcional a taxa das criancas de actividades
de prevengao.

Fonte: Calculos do UNICEF baseados no Resource needs for an expanded
response to AIDS in low- and middle-income countries, UNAIDS, Geneva,
August 2005.
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2. Fomentar a responsabilidade social das
empresas

As companhias privadas e multinacionais sdo uma fonte
essencial para o alcance dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, incluindo a meta do combate
ao HIV/SIDA. Muitas empresas empregando
trabalhadores em paises com alta prevaléncia do HIV ja
possuem programas para os seus trabalhadores e
respectivas familias. Mas a maior fungao do sector
empresarial na luta pela protecgao da crianga contra o
impacto do SIDA ultrapassa as suas politicas e praticas
internas, passando para a sua relagdo com a comunidade.

Ha varios canais abertos as empresas que desejem
juntar-se a campanha "Juntos pelas Criangas. Juntos
contra o SIDA". Elas podem reforgar as comunidades e
apoiar as familias, patrocinando programas de prevengéo
de HIV e de apoio educacional; elas podem investir na
pesquisa e desenvolvimento de medicamentos, comprar
produtos locais e desenvolver os talentos locais. Elas
podem emprestar as suas vozes e patrocinio as
campanhas nos media que informam as criangas sobre
como melhor se protegerem do HIV. As empresas podem
também contribuir para a melhoria dos sistemas de
distribuicdo nos paises aplicando os seus conhecimentos
e experiéncias na previséo, planificagao de inventarios e
reposigédo de estoques, bem como na logistica.

Em suma, elas podem abordar as questbes da crianga e
jovens afectados pelo HIV/SIDA como suas proprias
preocupacgdes, apoiando os esforgos tendentes a prevenir
a transmissao do virus e os esforgos tendentes a prestar
cuidados e fornecer o apoio as criangas vivendo com a
doenca.

A campanha "Juntos pelas Criangas. Juntos contra o
SIDA" ira apoiar os esfor¢cos em curso do ONUSIDA, da
Organizacgao Internacional do Trabalho, da the Global
Business Coalition on HIV/AIDS e outros, realgando os
exemplos positivos da responsabilidade social empresarial
e oferecendo orientagdo as empresas que desejem
melhorar o seu apoio as criangas e familias infectadas e
afectadas pelo HIV/SIDA.
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3. Procurar alcangar, ao maximo possivel,

0 acesso universal ao tratamento

A campanha "Juntos pelas Criangas. Juntos
contra o SIDA" fornecera uma plataforma para a
continuacao e intensificagdo da advocacia em
prol do aumento de pesquisas farmacéuticas e
desenvolvimento de diagnosticos e formulas
pediatricas melhores e mais baratas para
criangas seropositivas, pelos governos,
instituicdes académicas e empresas
farmacéuticas dos paises industrializados e dos
paises pobres.

A campanha propbe-se a apoiar os paises
afectados a terem acesso aos medicamentos
apropriados e acessiveis, especialmente
férmulas e diagnosticos adaptados as
necessidades especiais das criangas. Os lideres
mundiais, na Cimeira dos G-8 em 2005 e a
Cimeira Mundial de 2005, assumiram o
compromisso de desenvolverem e
implementarem um pacote de prevengéo do HIV,
tratamento e cuidados com o objectivo de se
aproximar, tanto quanto possivel, da meta do
acesso universal ao tratamento até 2010.

A campanha "Juntos pelas Criangas. Juntos
contra o SIDA" constitui um meio para se apoiar
este esforgo global.
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4. Reforgar os servigos de educagao e saude

As propinas para o ensino primario e servigos de saude
representam grandes obstaculos nos esforcos
internacionais tendentes a proteger, apoiar e cuidar de
milhdes de criangas enfrentando a ameaga do HIV/SIDA.
A campanha "Juntos pelas Criangas. Juntos contra o
SIDA" ira defender o reforgo dos servigos educacionais e
de saude, e para que os governos e agéncias trabalhem
em prol da eliminagédo das propinas do ensino primario e,
onde for apropriado, eliminagao da cobranga pelo servigos
de saude.

Isso tera o potencial de permitir que milhdes de criangas
vulneraveis e sob risco frequentem a escola, se
beneficiem de um ambiente sdo e obtenham informagdes
que as possam proteger do HIV/SIDA e do seu impacto.

A campanha ird também produzir os recursos e mobilizar
a assisténcia em apoio as abordagens inovadoras visando
acabar ou reduzir os custos associados ao ensino
primario, tais como os uniformes e livros, e em apoio a
estas intervengdes, tais como o fornecimento de refeigbes
escolares, que aumentarao as taxas de frequéncia e de
conclusdo escolar, bem como o estado geral de saude
das criangas. A campanha ird também apoiar os esforgos
visando preservar e expandir a capacidade dos servigos
de saude de fornecer tratamento, medidas de prevencéo e
cuidados de saude ao crescente numero de criangas e
adultos infectados pelo HIV e vulneraveis as infecgbes
oportunistas.
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5. Colocar os cuidados e protecg¢ao da crianga
em primeiro plano

Ha mecanismos especificos e gerais para o atendimento e
protecgéo da crianca afectada pelo HIV/SIDA que
orientam a campanha "Juntos pelas Criangas. Juntos
contra o SIDA."

Funcionando como um documento de referéncia, o
Mecanismo para a Protec¢gdo, Cuidado e Apoio as
Criancas Orfas e Vulneraveis Vivendo num Mundo com
HIV e SIDA estabelece os padrdes para o atendimento e
proteccao das criangas afectadas pela doenga. Um ‘indice
de esforgo’ esta a ser desenvolvido para monitorar o
cometimento dos governos ao Mecanismo; e o Férum
Anual Global de Parceiros, com outros féoruns no ambito
dos ‘Trés Uns’ (Um mecanismo de acgéo como base de
coordenacgéo do trabalho de todos os parceiros; Uma
autoridade coordenadora nacional, com um mandato
multi-sectorial amplo; e um sistema de monitoria e
avaliacdo de nivel nacional) constituirdo os meios para
monitorar e reportar o progresso nesta area.

A abordagem subjacente ao atendimento e protec¢do das
criangas — quer sejam afectadas ou néo pelo HIV/SIDA —
€ a plena implementagéo da Convencgao sobre os Direitos
da Crianga e os seus Protocolos Adicionais. Se todos os
artigos fossem incorporados nas leis nacionais e
implementados, haveria pouca necessidade de medidas
especificas para proteger as criangas afectadas ou
infectadas pelo HIV. Assim, a campanha "Juntos pelas
Criangas. Juntos contra o SIDA" sera um férum para
acgao permanente e advocacia para promover a
implementacdo da Convencgéo sobre os Direitos da
Crianga e demais convengdes internacionais.
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ENFRENTANDO O
DESAFIO
ATRAVES DE
PARCERIAS
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O HIV/SIDA nao apresenta quaisquer sinais de estar a
aliviar o seu fardo na sociedade. Novas epidemias estdo a
surgir a um ritmo alarmante, e as criangas continuam a
ser excluidas nos esforgos tendentes a combater a
epidemia. Podemos fazer diferenga com uma acgao firme
e decisiva para prevenir novas infecgdes e melhorar a
qualidade de atendimento e tratamento das pessoas que
sao seropositivas.

Em 2005, o Secretario Geral das Nagbes Unidas
reafirmou que a Unica forma de se alcancarem os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio é romper com
a forma como normalmente fazemos o trabalho e
acelerarmos e expandirmos radicalmente as acgbes até
2015 Isso sé sera possivel se todos os intervenientes no
combate ao HIV/SIDA trabalharem em parceria. A
campanha "Juntos pelas Criangas. Juntos contra o SIDA"
ira apoiar estas parcerias a acelerarem as acgbes em prol
das criangas, adolescentes e jovens afectados pelo
HIV/SIDA.

A Organizagéo das Primeiras Damas de Africa é um
exemplo de lideranca necessaria para travar o SIDA.
Através da sua campanha "Tratem de Todas as Criangas
Como Vossas Criangas", 40 Primeiras Damas Africanas
juntam os esforgos para garantirem que ndo ocorram
novas infecgdes entre os jovens em Africa. Com o apoio
global e representando todas as partes do continente,
elas trabalham aos niveis nacional e regional.

Enfrentar este desafio exige parcerias reforcadas entre
varios actores. A Declaragdo de Compromisso de 2001
sobre o HIV/SIDA incluia uma longa lista de intervenientes
com um papel critico no combate ao HIV/SIDA: governos;
o sistema das Nag¢bes Unidas; organizacdes
intergovernmentais; pessoas vivendo com HIV/SIDA e
grupos vulneraveis; instituicdes médicas, cientificas e
educacionais; organizagdes nao governamentais; o sector
empresarial, incluindo as empresas farmacéuticas de
pesquisa e de genéricos; sindicatos; os media; os
deputados; fundagbes; organizagbes comunitarias;
organizagdes religiosas; e lideres tradicionais.”



A comunidade contra o HIV/SIDA expandiu-se e inclui o
Plano de Emergéncia do Presidente dos EUA para o Alivio
do SIDA, o Fundo Global de Combate ao HIV/SIDA, a
Tuberculose e a Malaria, e o Programa para a Africa do
Banco Mundial contra o SIDA, bem como um aumento
significativo das respostas das organizagbes da sociedade
civil e organizagdes religiosas.

A coordenagéo das contribuigcbes de todos estes actores &
uma tarefa gigante, mas essencial. A ndo ser que seja
bem sucedida, corre-se o perigo de as intervencdes
isoladas resultarem na proliferacdo de pequenos projectos
que ndo estao ligados as interveng¢des programaticas,

sectoriais e nacionais mais amplas e de longo prazo.
A quantidade das contribui¢cdes internacionais para o

combate ao HIV/SIDA muitas vezes ultrapassa a
capacidade dos 6rgaos coordenadores nacionais,
deixando lacunas nas respostas nacionais e aumentando
os riscos de duplicagao.

A campanha "Juntos pelas Criangas. Juntos contra o
SIDA" sera uma plataforma para todas as agéncias
envolvidas na travagem e inverséo da propagacéo do
HIV/SIDA entre as criangas, adolescentes e jovens. Ela
ajudara a garantir que a face do HIV/SIDA nas criangas
seja representada a todos os niveis dos ‘Trés Uns’.

CRIANCAS E O SIDA

O tempo é pouco

Alguns paises conseguiram abrandar a epidemia e limitar
os danos que causa nas criangas, suas familias e
comunidades. Eles agora enfrentam o desafio de
sustentarem estes esforgos.

Mas muitos outros paises fracassaram nos esforgos de
travar a propagacéo desta doenga devastadora. Os seus
lideres e governos devem agora agir para evitar mais
infeccdes e fornecer tratamento, cuidados e apoio a todas
as criangas e suas familias afectadas pelo HIV/SIDA.

A magnitude dos problemas das criangas afectadas pelo
HIV/SIDA torna diminuta a resposta actual. As criangas e
adolescentes em todo o mundo estao cada vez mais sob o
risco de infecgdo, e muitos dos que ja estéo afectados
pelo HIV/SIDA séao forgados a crescer sozinhos, crescer
demasiadamente rapido ou mesmo a néo crescer.

A cada minuto que passa, uma crianga com idade inferior
a 15 anos morre de uma doenga associada ao SIDA e
outras quatro pessoas dos 15—24 anos de idade ficam
infectadas pelo o HIV. Esta situagdo néo é aceitavel.

Os governos e agéncias, activistas e cientistas, empresas
e trabalhadores comunitarios, familias, criangas e jovens
devem juntar-se a tantos outros que ja estéo a trabalhar
em prol de uma geracéo livre de SIDA, em que

*  Nenhuma crianga morrera de SIDA,
*  Nem mais uma crianga sera infectada pelo o HIV, e
*  Nem mais uma crianga perdera o pai ou professor

ou um amigo devido a epidemia que deve ser
travada.

Juntos pelas Criancas
Juntos contra o SIDA
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