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Editorial

Por:

Joaquim Oliveira, Director de Programas

PR3y G A FDC 23 Anos Depois

O, “Mudando o paradigma com vista a multiplicacao das faces

(s e ampliacao das vozes das mulheres e das OSCs na arena
nacional e internacional”

Ao longo dos seus 23 anos de existéncia, a FDC esforcou-se em manter-

| E . # se focalizada e comprometida com a sua visao de edificacao de comunidades

’ _,-f ’ < f' &= /nocambicanas capazes de liderar processos de desenvolvimento local, refor-
;!”7/ Wy 'L »#.cando em particular o papel das mulheres e jovens.

Esta visao, alicercada nos seus valores e filosofia de desenvolvimento, permitiu que a fundacao traduzisse na prati-

ca a sua missao de ‘fortalecer as capacidades das comunidades desfavorecidas com o objectivo de vencer a po-

breza e promover a justica social’ por via de accoes nas areas de educacao, saude, seguranca alimentar e geracao
de rendimento, agua e saneamento, HIV/SIDA, malaria, tuberculose e imunizacao tendo como alvo os segmentos

mais vulneraveis da sociedade - as mulheres, os jovens e as criancas que vivem nos 84 distritos-alvo da fundacao.
Ao lograr fazer diferenca na vida de mais de 5 milhées de mulheres, jovens e criancas, atravées de ac¢oes directas
nas comunidades e por via de mais de 200 organizagoes e redes da sociedade civil fortalecidas e apoiadas técnica

e financeiramente, a FDC colocou a fasquia de performance a um nivel bastante desafiador para os préoximos 10
anos, particularmente tendo em conta as dinamicas, mutacoes e imprevisibilidades que vao dominando os con-

textos nacional, regional e global.

Foi em resposta a estes desafios do contexto que a FDC definiu, através do seu plano estratégico 2015-2025,
quatro (4) pilares intrinsecamente ligados, a saber (i) desenvolvimento comunitario, comportando 5 programas,
(ii) advocacia para justica social e equidade, tendo trés enfoques em agendas nacionais , fortalecimento de redes e
agendas internacionais e globais, (iii) desenvolvimento organizacional e mobilizacao e geracao de recursos.

No pais, os progressos conseguidos no ultimo quinquénio (2010-2015) em algumas areas sociais como saude e
educacao, bem como a tendéncia satisfatoria dos indicadores macro-econdémicos, esconde uma realidade ainda
prevalecente nas comunidades rurais e desfavorecidas, a razao de ser da FDC.

Os niveis de desnutricao crénica, casamentos prematuros, HIV/SIDA, analfabetismo, crescente niumero de criancas

orfas e vulneraveis decorrente da parda de progenitores, pobreza, exclusao e desigualdades de género colocam
sérios desafios ao pais e ao alcance dos resultados e prioridades definidas no Plano Estratégico da FDC, bem como
nas metas de desenvolvimento sustentavel de que o pais é signatario.

Para agravar os desafios socio-economicos anteriormente enumerados, o primeiro triénio (2015-2017) da imple-
mentacao do Plano Estratégico foi assolado pela onda de retraimento do investimento directo estrangeiro (IDE)
que teve como consequéncia directa a limitacao de receitas para o Orcamento do Estado e restricao dos inves-
timentos nas areas sociais, facto que exige da FDC maior criatividade nas escolhas estratégicas visando a con-
secucao dos objectivos preconizados no Plano Estratégico 2015-2025.

Para o efeito, a FDC ira apostar na promocao de dialogos e espac¢os de aprendizagem e de construcao de relagoes
sinérgicas e de parceria com todos os agentes relevantes para o desenvolvimento das comunidades Mo¢cambica-
nas. Sera importante que a Fundacao redobre esforcos no sentido de lograr a multiplicacao das faces e ampliacao

das vozes das mulheres e das organizacoes da sociedade civil (OSCs) para que sejam ouvidas na arena nacional e
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internacional. Esta intencao da FDC, encerrando consigo diversos desafios, emana da convic¢ao de que, havendo
espacos e oportunidades, as mulheres, jovens e criancas podem fazer diferenca nas suas vidas, pois a pobreza nao
é um fenémeno inevitavel, nao é fatalidade, é possivel reverter o curso e tendéncias actuais. E neste contexto que

a FDC redefiniu o seu papel de implementadora para capacitadora de grupos da sociedade civil, promotora de
desenvolvimento inclusivo, mobilizadora de recursos, provedora de subvenc¢oes, defensora e influenciadora de

causas e promotora de boas praticas.

O ano de 2017, sendo o0 ano em que termina o ciclo dos grandes financiamento do Fundo Global para o Combate
ao HIV, Tuberculose e Malaria tera sido o ano das grandes provacoes, o ano em que a FDC iniciou o seu processo
de restruturacao e reorganizac¢ao interna bem como no estabelecimento da linha de base e quadro de monitoria
e avaliacao face ao Plano Estratégico 2015-2025.

Outrossim, o ano de 2017 foi particularmente marcado por ac¢oes enérgicas de advocacia e mobilizacao de recur-
sos visando atacar com veemeéncia o actual quadro de desnutricao cronica no pais, tendo por isso sido realizadas

duas missoes importantes com a Global Panel for Food Systems and Nutrition e a Big Win Philanthropy provenien-
tes do Reino Unido e dos Estados Unidos.

Foi 0 ano em que deu arranque o novo Projecto de Empoderamento da Rapariga, denominado ‘Rapariga Biz, com
o apoio do UNFPA e foi o ano em que nova iniciativa visando colocar a mulher no centro das ac¢oes com vista a
busca da paz e reconciliacao nacional com apoio da Embaixada da Suécia. Foi igualmente o ano da realizacao do

primeiro forum sobre empoderamento econémico da rapariga e da mulher no ambito dos casamentos prema-
turos e agricultura. Igualmente, foi 0 ano de extensao do projecto de fortalecimento dos comités comunitarios de

proteccao da crianca (CCPCs) para as provincias de Manica e Nampula, apostando para que 58,800 criancas orfas
e vulneraveis (COVs) tenham cada vez mais acesso aos sete (7) servicos basicos.
Portanto, foi o ano de variadas ac¢oes de advocacia e de experimentacao do novo modelo de apoio ao proces-

so de planificacao distrital com vista o desenvolvimento comunitario integrado. Foram para o efeito realizadas
ac¢oes de planificacao distrital em Chokwe e estao em curso outras similares em Gurué e Ribaue, trés (3) dos dez

(10) distritos prioritarios no ambito da implementacao do Plano Estratégico 2015-2025. Diga-se de passagem que
foi 0 ano em que a FDC reactivou a sua visibilidade e imagem com o objectivo de mobilizar cada vez mais recursos,

parceiros e aliados através da realizacao de exposicoes reflectindo os programas actuais e da reactivacao da sua
pagina na internet (www.fdc.org.mz), da presente revista Himbe e do Newsletter .

O ano de 2018 que se avizinha, para além de oferecer esperancas para um crescimento significativo em termos de
novas iniciativas, apresenta-se com novas oportunidades em termos de mobilizacao de recursos e novas aliancas
e parcerias. Ainda que seja prematuro determinar os niveis de crescimento, as concertacoes e didlogos em curso

indicam perspectivas positivas. Nao obstante, o enfoque da FDC em programas nao deixara de ser nos dez (10)
distritos prioritarios, na mobilizacao de recursos e parcerias, no fortalecimento dos sistemas de monitoria e aval-

lacao, na consolidacao das aprendizagens e no desenvolvimento de recursos humanos para que estejam a altura
dos desafios do contexto, fazendo jus ao desiderato de ter cada vez mais faces e vozes das mulheres da sociedade
civil na arena nacional e internacional.



GRANDE ENTREVISTA

Fundo Global continua a apostar na FDC

Nova subvencao com inicio em 2018 tera duracao de trés anos

Joaquim Uate fala sobre desafios e perspectivas

Joaquim Uate, gestor do projecto Fundo Global HIV e TB

A Fundacao para o Desenvolvimento da Comunidade conti-
nua sendo a instituicao preferencial do Fundo Global, umas
das grandes organizacoes no mundo que financia projectos
de Luta contra SIDA, Tuberculose e Malaria. Atraido pelo po-
tencial da FDC de promoc¢ao de mudancas transformacionais
na comunidade, o Fundo Global vai disponibilizar cerca de 30
milhoes de USD para 2018-2020.

Fundada em 2002, o Fundo Global é uma parceria entre gov-
ernos, sociedade civil, sector privado e pessoas afectadas
pelas doencas no mundo. Ela investe quase US S 4 bilhdes por
ano para apoiar programas administrados por organizacoes
locais em paises e comunidades mais necessitadas, com o ob-
jectivo de responder a trés doencas infecciosas mais mortais
que o mundo ja conheceu. Tal como a FDC, ela ndao imple-
menta programas no terreno. Privilegia parcerias.

Em Mocambique, todas accoes de interven¢ao comunitaria

na luta contra HIV e TB financiado pelo Fundo Global é lidera-
do pela FDC desde 2011. O projecto denomina-se: “Refor¢o
da colaborac¢ao para uma resposta melhorada do HIVe TB em
Mocambique, através de uma parceria efectiva entre o Gov-
erno e a Sociedade Civil. A componente de malaria é liderada
pela Visao Mundial com fundos do mesmo doador.

O gestor do projecto do Fundo Global HIV e TB na FDC, Joa-
quim Uate, fez uma analise global da implementacao das ac-
tividades, dos objectivos alcancados e outros que se pretend-

em alcancar na nova subvencao e os desafios de ser gestor de
um dos grandes projectos nacionais dentro da organizacao
da sociedade civil, FDC.

E o responsavel em gerir o maior projecto da FDC, que
também € o maior entre os projectos da sociedade civil
nacional sobre saude. Quais tém sido os desafios que
enfrenta?



Esta é a terceira fase do projecto de
“Reforco da Colaboracao para uma
Resposta Melhorado do HIV e TB em
Mocambique, através de uma Parceria
Efectiva entre o Governo e a Sociedade
Civil”. Os desafios ainda sao enorme.
Antes de comecar a enumera-los,
gostava de contextualizar. A FDC é a
primeira organiza¢ao nacional a ser
recipiente principal do Fundo Global.
No mundo, quem implementa projec-
tos do fundo global sao sempre orga-
nizacoes “grandes”. E a FDC é a “junior”
neste contexto a competir com as or-
ganizacoes internacionais.

Qual foi o diferencial que a FDC trouxe

para estar na linha de inclusao do Fun-
do Global?

Sao inumeras razoes, comecando por
nao deitar fora o passado. A FDC, com
0s seus 23 anos, geriu muito bem as or-
ganizacoes de base comunitaria quan-
do iniciou a implementar os primeiros
projectos de saude. Desenvolveu ma-
teriais e instrumentos que nenhuma
dessas organizacoes
desenvolveu. A FDC potenciou o que

Internacionais

é local com pensamento e intencao de
gerar sustentabilidade. Ela reinventou-
se buscando capacidade para capaci-
tar pequenas organizacoes que tem
maior insercao comunitaria. Esta foi a

nossa diferenca.

Que licoes pessoais o senhor adquiriu
até a presente fase de implementacao
do projecto?

Eu sou médico, mas na gestao de pro-
jecto, tu tens de gerir tudo. O grande
desafio é nao aprender tudo, mas tra-
balhar com pessoas que sejam espe-
cificas nas areas em que actuam e ter

de aprender o minimo de tudo para
poder coordenar sem criar ruidos.

Outro grande desafio é gerir uma eq-

uipa grande e com varios niveis. Toda
equipa central e provincial é gerida
por mim. Desenho uma estrutura de
gestao que nao me faz cansar e delego
muitas tarefas. Actualmente, vinte co-
laboradores fazem parte do projecto
Fundo Global HIV e TB, dentro da FDC.

Financiamento do Fundo Global sao
bastante competitivos, o que fazem
para manter?

Temos feito continuamente leitura
daquilo que os financiadores querem
sem esquecer o pensamento do MIS-
AU e de outros parceiros de implemen-
tacao e cooperacao. Mais do que esses
ajustes, o lado que mais priorizamos
sao os beneficiarios. Construimos as
respostas para parceiros e doadores
com base no que o beneficiario quer.
E a partir dos beneficiarios que respon-
demos a missao e visao de outros.

O que significa trabalhar em parce-
ria na area de saude, desafios reais de
Mocambique?

Precisamos de determinadas normas
de operacao. As vezes os doadores pe-
dem que seja a sociedade civil a fazer
o0 que devia ser feito pelo Governo,
como criacao de politicas, praticas e
outros dispositivos normativos. O que
nos podemos fazer (OSCs e OCBs) é
advocacia. Se ja tivéssemos normas

que regulam parcerias entre a socie-
dade civil com o governo, os doad-
ores teriam a no¢ao que nao estamos
a responder interesse das nossas orga-
nizacoes, mas sim de standard da so-
ciedade civil mocambicana ou do Gov-
erno de Mo¢ambique. Por exemplo, as
vezes notamos a exclusao de certos
grupos como lésbicas e trabalhadoras
de sexo na implementacao das activi-
dades da sociedade civil. Sinto pouca
falta de alinhamento e padroes. Nos

como moc¢ambicanos (organizacoes
da Sociedade Civil ou Governo) temos
que cooperar mais e competir menos.

A FDC tem, no projecto do Fundo Glob-
al, 13 subrecipientes (OSCs e OBCs), o
que demonstra que ela prioriza muito
o trabalho cooperativo com as orga-

nizacoes locais. Nao implementando
directa e pessoalmente os projectos,

a FDC ganha porque esta a transferir
conhecimentos e recursos para gerar
sustentabilidade nas organizacoes
locais. Trabalhando juntos, a parceria
pode proporcionar familias, comuni-
dades e nacoes mais saudaveis e mais

produtivas e estaveis.

Quais sao os critérios que a FDC usa
para selecionar organizac¢des da socie-
dade civil (OSC) e de base comunitaria
(OCB) para implementar iniciativas ou
projectos?

Todo processo acontece através de
concurso publico e 0s anuncios sao
publicados nos jornais. Os requisitos

sao simples. Nao avaliamos muito a
estrutura financeira do subrecipiente.
A nossa experiéncia como FDC sugere
que as pequenas organizacoes tem el-
evada insercao e confianca nas comun-
idades; familias, etc. E a estrutura finan-
ceira nao é o mais relevante. Avaliamos
o nivel de motivacao e de entrega ao
trabalho. Ha uma pergunta pertinente
que o0s recipientes principais devem
responder: qual é finalidade de irmos
buscar dinheiro? Para nés como FDC,
diriamos que é para melhor servir os
beneficiarios. E as organizacdes que
estao melhor inseridas para servir os
beneficiarios, sao as organizacoes de
base comunitaria. Portanto, o que mais
precisamos nas OCBs sao o nivel de in-
sercao comunitaria.

Continua na proéxima pagina -



O Sr. ja tem enormes experiencias
em programas de saude imple-
mentados pelo Governo e orga-

nizacoes da Sociedade Civil. O que
esta sendo feito bem, que devia

ser feito melhor? E o que esta
sendo feito melhor, que devia ser
mantido e o que esta sendo feito
de forma errada?

Nos temos que transformar aquilo
que sao projectos em programas. Nao
estamos interessados nos registos

de bons casos e no reconhecimento
de sucessos resultantes de accoes

colaborativas. Temos que reconhecer
gque as associacoes anonimas tem um

grande contributo. Por exemplo, nao
se da muita relevancia a contribuicao

comunitaria. Nos poucos locais onde
fomos medir a nossa contribuicao,

percebemos que muitas vezes é cerca
de 60% a 70%. Por exemplo, a % de

doentes que sao levados para fazerem

testagem voluntaria nas unidades
sanitarias. A maioria vem de pro-
gramas comunitario e nao do esforco

directo do sistema de saude.
O Governo tem de olhar para os mel-

hores programas e praticas e incenti-
var a sua existéncia. Ha organizacoes

com estatuto de utilidade publica que
deviam ter Orcamento do Estado para

sustentabilidade das suas accoes. Nao
se pode atribuir estatuto de utilidade
publica enquanto pagam impostos
como qualquer uma; tem que pro-
curar dinheiro sozinho e as vezes
competir com o governo nos fundos
dos doadores, etc.

Como meédico, porqué saiu do
Sistema Nacional de Saude (SNS);
nao era relevante o seu contributo?

Quando vocé faz medicina, o seu
maior foco deve ser tratar pessoas.

Este pais tem 2/3 ou mais de médicos
fora do sistema. E preciso procurar-se
a razao para estes problemas. Espera-
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MOs que as proximas geracoes sejam
de meédicos nas clinicas que em pro-
gramas sociais ou politicas. As bar-
reiras sistematicas fizeram-nos sair do
Sistema Nacional de Saude. Para os

que fizeram medicina na UEM, sabem
muito bem que as primeiras barreiras

comecam na Faculdade, com questoes
raciais, etc.

organizacoes
com estatuto de
utilidade publica que

deviam ter Orcamen-

to do Estado para
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Fale-nos do seu historico na FDC?

Estou ha 12 anos na FDC. Estou satis-
feito porque sempre tive a oportuni-
dade de introduzir novas iniciativas e

abordagens. De 2000 a 2006 eu trabal-
hava de forma intensa em programas

de HIV, em Chimoio, para SNS.



Fazia parte comunitaria nos “Hospitais
Dias”, que eram brigadas moveis. Nao

havia TARV na altura. A parte dolorosa
era perceber que no final de quatro

OU CiNCO Mmeses 0s NOSSOS pacientes
morriam. E nenhum meédico faz me-

dicina para tratar de morte, senao 0s
que fazem medicina legal ou patolo-
gia. Todos outros o fazem para salvar
vidas e ficam frustrados quando isso
nao ocorre. Hoje, a arvore virou. Con-
sigo contribuir para manter as pessoas
vivas.

Comecei como gestor da area pro-
gramatica da saude. Na altura, a FDC

tinha muitos projectos de saude liga-
dos a questdes de agua e saneamento.

Minha questao basica como gestor foi
rescrever o conceito de furos de agua

ligando esses conceitos aos comités de
agua. Portanto, nao era so para abrir fu-
ros de agua e entregar. Era, sim, preciso

ter 0s comités e pessoas capacitadas
para lidarem com furos e fazer ac¢oes

de saneamento do meio sobre como
usar, preservar e economizar a agua.

Na area de saneamento, promovemaos
bastante nao so as latrinas melhoradas,

mas também eliminar fontes de agua
estagnada para evitar malaria e outras
doencas hidricas como coélera, etc.

Passei por muitos projectos da FDC so-
bre HIV, com destaque para Kulhuvuka,
administracao de Tarv, etc.

Em termos de impacto, conseguimos
passar os conhecimentos para as orga-

nizacoes comunitarias de base e isso
a FDC fez com muita mestria em todo
pais. Por exemplo, a vacinacao era vista
como um bicho de 7 cabeca pelas uni-
dades sanitarias, mas nés conseguimos
colocar a componente comunitaria no
processo de vacinacao, no sentido de
mobilizar as pessoas a levarem as cri-
ancas aos postos de vacinacao. A FDC
liderou um processo de desmistifica-
¢ao da linguagem para que fosse mais
compreendida pela comunidade.

Um dos grandes desafios de trabalhar
nas comunidades era o desenvolvim-
ento de material especifico para as co-
munidades. O material desenvolvido
para as unidades sanitarias nao resolvia
o problema. Portanto, quando a FDC
comecou na area de saude, nao existia
literacia para as doencas mais comuns
na comunidade. Literacias indutivas,
que induzisse as pessoas a irem as uni-

dades sanitarias; a manterem-se em
tratamento; a nao descriminarem. E
hoje, muito desses pacotes de material
de comunicacao considerados nacio-
nais, emergiram através do contributo
da FDC. Exemplo disso, € o pacote de
prevencao positiva que, por exemplo,
foi desenvolvido pela FDC e o parceiro
JopKins.

Este legado é constatavel em quase to-
dos projectos de saude implementado
pela FDC.

E quais sao os desafios internos?

O nosso desafio interno, na FDC, é au-
mentar a integracao de projectos. Ha

sempre relacao entre HIV, Saude Sex-
ual Reprodutiva, Seguranca Alimen-
tar e Nutricional, Geracao de Renda,
Malaria, Educacao, Formacao Técnico
Profissional, etc, que sao as nossas
principais areas de intervencao como
Fundacao. Temos que deixar accoes
verticalizadas.

Temos igualmente que olhar educa-

¢ao transversalmente. Aplica-la em
todas areas acima, aumentando a lit-

eracia dos membros da comunidade
em assuntos financeiros, de saude e
agricultura. Temos de deixar de olhar
a educacao apenas formalmente, etc.
A FDC nao implementa projecto para
fortalecer apenas uma area, mas sim
cria integracao de areas para gerar
desenvolvimento nas comunidades e
mudancas transformacionais.

Quem é Joaquim Uate?

E casado desde 2000 e nao tem filhos.
Vive na Matola. Pode nao perecer, a jul-
gar pela sua estatura fisica, mas adora
comer verdura. Gosta de aprender. E

licenciado em Medicina pela UEM;
mestre em Educacao para Saude pela

Universidade Sao Jorge, Espanha; e
doutorando na area de gestao de pro-
jectos de saude. E sedentario, mas por
razoes de saude sente-se obrigado a
caminhar duas vezes por semana. E
natural de Cuamba, Niassa, e fez me-
dicina por influéncia da mae que era
enfermeira.



Mulheres

Primeiro Plano

abracam iniciativas de alivio a pobreza

A foto abaixo revela a producao de tapetes e de outros produtos de decoracao de interiores, que sao depois exportados

»

para a Dinamarca e para outros mercados de elevada renda. Trata-se da Associacao Vavasati, um grupo de mulheres antes

desempregadas, com baixa renda e totalmente dependentes dos seus conjugues, mas que hoje ostentam conhecimentos
solidos para a criacao de produtos de alta procura para o seu mercado local e estrangeiro.

(
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Oficina da Associacao Vavasati, em Gaza.

’ “Tudo comecou em 2007. Eramos 50
mulheres e a FDC trazia-nos tecidos,
linhas, agulhas e ensinaram-nos a bor-
dar’, disse Sandra Bernardo, uma das
representantes.

A associacao evoluiu e hoje o sentido
desta evolucao € o nivel de parceiros
que ela tem. Carla Botoso e Mobi Ltd,

através do projecto mescla, sao alguns
dos parceiras na producao de tapetes.

“Sentimo-nos orgulhosas por fazer
esse trabalho, que hoje é exportado

para paises que nés nem temos a di-
mensao’, disse Sandra, que agora vé

as condicoes de trabalho e de salario
muito melhores.

As especialidades de cada uma torna
o trabalho mais fluente e metas com-
plexas mais alcancaveis. Para fazer
um tapete de 2 metros, por exemplo,

as mulheres levam um dia e meio. En-
quanto uma corta, a outra costura e

alinha. Um verdadeiro trabalho em eqg-
uipa.

Para quem vem o produto de fora da
sua “fabrica” nao pode imaginar que

com uma simples mesa, tesoura, mar-
cadores e linha, pode sair produtos
altamente cobicados pela Europa, con-
forme atestam as fotografias.
N o !




Maciene

As iniciativas estendem-se também a
Associacao de Produtores de Maciene,
criada em 2002, muito antes da Vava-
sati, pela FDC, cuja missao é conceber
produtos através de material reciclado
e de acesso local.

Eles dividem-se em sectores, tendo
a parte de papel, bordado, costura e

tingimentos.
Infelizmente,

sinais de progresso

economico resultantes destas activi-
dades ficaram no passado, quando os

produtores eram altamente susten-
taveis. Hoje, é possivel ver casas con-
struidas e uma heranca histérica que

levou as mulheres e os seus filhos ao
novo estilo de vida. De Abril de 2011

a Agosto de 2015, a associacao viveu
seus piores momentos. Uma crise sem
precedente. Mas nao foi eterna. Os

desafios nao superaram a motivacao
destes pequenos produtores.

Hoje, com ajuda novamente da FDC,

Empreendedorismo Feminino

Associacao de produtores de

produtos de Maciene sao expostos em
alguns mercados, como a CASA BALI
na cidade de Maputo.

Ha ainda muito trabalho de marketing
por se fazer, porque eles concebem
produtos de alta qualidade que sao
vendidos para os consumidores que
nao estao dispostos a pagar precos a
altura do seu valor.

A FDC tem vindo a apoiar mais de 200 organiza-
coes de base comunitaria pelo pais

Os desafios
nao superaram a
motivacao

Abracar novos mercados pode ser
solucao para isso, porque o objectivo
do Maciene, dito pelo seu represent-
ante Joao Cruz, é de se concentrar nas
mulheres e melhorar as condicoes de

vida das familias destas mesmas mul-
heres.“A associacao esta convencida

de que, contribuindo para a igualdade
de género e facultar as mulheres mais
poder de negdcio através da obtencao

de uma maior renda, ira beneficiar nao
sO as mulheres, mas tambeém 0s seus

filhos e familia”

Maciene é uma localidade do distrito
de Chongoene, que esta situado no
sul da provincia de Gaza, em Mo¢am-
bique. A sede deste distrito, que cor-
responde ao antigo distrito de Xai Xai,
é a povoacao de Conjoene. Tem, como

Foto familia da Associacao de Produtores de Maciene.

limites geograficos, a norte o distrito

de Chibuto, a leste o distrito de Man-
jacaze, a sul o Oceano Indico e a oeste

o distrito de Bilene, Macia. O distrito de
Chongoene tem uma superficie de 1
739 km* e uma populacao recenseada

em 2007 de 212 459 habitantes, tendo

como resultado uma densidade popu-
lacional de 122,2 habitantes/km?* e cor-

respondendo a um aumento de 28,3%
em relacao aos 165 596 habitantes
registados no Censo de 1997.



Iniciativa esclarece duvidas
de 500 mil pessoas em sauad

“AloVida salvou a minha vida naquela
noite da Sexta-Feira. Fui violada e nao
sabia que, recebendo a Profilaxia Pés-
Exposicao Sexual que sao um conjunto
de medicamentos, podia reduzir o
risco de infeccao pelo VIH e outras In-
feccoes de Transmissao Sexual (ITS) e

evitar uma gravidez indesejada’, tes-
temunha Ana Paula (nome ficticio). O

nome ficticio foi usado para expor a
realidade de uma rapariga que, com 17

anos, foi violada sexualmente pelo seu
tio no bairro de Kongolote.

Naquela noite, Ana nao comunicou
a mais ninguém senao ao AldVida

(entidade composta por profission-
ais que se dispéem a escutar pessoas

com duvidas sobre tematicas ligadas a
Saude). Na chamada, ela foi instruida a
dirigir-se rapidamente para um posto
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hospitalar onde fez o teste de HIV e
foi administrada a Profilaxia Pos-Ex-
posicao Sexual.

Tratamento
gratuito

De acordo com o Protocolo Médico de
Assisténcia as Vitimas de Violacao Sex-
ual do Ministério da Saude (MISAU),
a pessoa violada deve ter um atendi-
mento imediato e obrigatério logo
ao chegar ao hospital. Deve receber a
Profilaxia Pos-Exposicao Sexual, que
consiste em:

Medicamentos anti-retrovirais toma-
dos durante 28 dias para evitar contrair
o HIV - Medicamentos antibioticos para
evitar as ITS como a sifilis e a gonorreia
« Contracetivo de emergéncia para evi-
tar a gravidez

Quanto mais cedo apos a violacao se
administrar a profilaxia contra o HIV,
maior € a sua eficacia. A eficacia ini-
cial € 80 por cento de hipoteses de
nao contrair o HIV do violador, diminui
conforme passam as horas. Passadas
72 horas, ou seja, trés dias, o efeito é
nulo. Este tratamento nao se adminis-
tra a pessoas seropositivas dado que
elas ja sao portadoras do virus, por isso
0s primeiros testes que os profissionais
de saude fazem a uma mulher violada
inclui o teste de HIV. Para evitar a gravi-
dez indesejada, o prazo de eficacia do
contraceptivo de emergéncia vai até
cinco dias apés a violacao. Todas as

unidades sanitarias deveriam seguir o
protocolo, mas a distribuicao das que

oferecem esse servico é variavel.



AloVida

pais para adolescentes e jovens.

\Vozes

Funcionamento

O AldVida é um servico de saude, sem fins lucrativos, cujo
objectivo é atender as pessoas que tem duvidas em maté-
rias de saude através de chamadas telefonicas ou mensa-
gens. O usuario apenas deve ligar para 84146
(vodacom) ou 8149 (TDM) ou ainda 82149

(mcel). Os atendimentos sao gratuitos e realizados todos
os dias da semana por 9 profissionais que trabalham nas in-
stalacoes do Ministério da Saude, pagos pela FDC.

AloVida: 18 anos de vida

Al6Vida foi criado pela FDC em Dezembro de 2001, como um
mecanismo de comunica¢ao de massa para prevenc¢ao do
HIV/SIDA. A iniciativa estava enquadrada no projecto KULHU-
VUKA, que em portugués significa desenvolvimento, e que
era financiado pela USAID com o objectivo de combater o
HIV/SIDA. A primeira chamada para o AloVida foi efectuada
por Graca Machel, Presidente da Fundacao para o Desenvolvi-
mento da Comunidade, na qual ela testou a funcionalidade

da ferramenta. Quando foi lancado, o Al6Vida apenas atendia
duvidas relacionadas com HIV/SIDA ou ITS. Nesta altura, os

atendentes ajudaram mais de 300.000.00 mil usuarios que
procuravam solucgoes e orientacoes. Em 2010 a iniciativa pas-

sou para o Ministério da Saude, através de um acordo entre a
FDC e o MISAU.”"Dada a utilidade da ferramenta, actualmente

é usada por nés’, disse Isabel Ngomane, fonte do MISAU.

O trabalho é gratuito e totalmente sigiloso. Com uma dimen-
sao e um alcance social de grande significado. “Nao temos
nenhum vinculo politico ou religioso. Escutamos plenamente

uviaas

Um dos servicos de aconselhamento telefonico disponiveis no

as pessoas que nos procuram independentemente do assun-
to que queiram falar’, disse Euclides, represente da equipa
do AldVida, que fez notar que os atendentes sao pessoas de
diversas idades e profissoes, com sensibilidade e diversidade
de género, que passam por um curso de formacao e sequem
uma mesma linha de atendimento. “Escutar com atencao, es-
cutar com o coracao, escutar plenamente, sem julgamentos e
com total sigilo... Esse é nosso trabalho’, acrescentou.

Desde o surgimento do servico, o AléVida ja atendeu mais de
500 mil pessoas.
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Desnutricao

Na ANC

S6 em Mocambique, a desnutricao infantil custa ao pais 62 mil milhoes de meticais, isto é, 11 por cento do PIB anual.

inadequado aos o
alimentos represen-

O risco que 0 acesso

tam para a mortali-
dade e morbilidade .
em todo o mundo Wow
€ agora superior ao . " '
risco conjunto do

Sexo sem protecao |

e do consumo de ’,&
alcool, drogas e - ‘

tabaco. . .
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Por Graca Machel e Rhoda Peace
Este artigo resulta do comprometimento da FDC,
GMT e Global Panel no combate a desnutricao.

Artigo de
Opiniao

Juntos na producao de dietas saudaveis

Apesar do rapido e importante pro-
gresso realizado em toda a Africa nas

ultimas décadas, persistem ainda de-
safios significativos relacionados com

0 acesso a alimentos e a dieta alimen-
tar, como a morte prematura, o baixo

desenvolvimento das criancas e as
doencas.

O risco que o acesso inadequado aos
alimentos representam para a mortal-

idade e morbilidade em todo o mun-
do € agora superior ao risco conjunto
do sexo sem protecao e do consumo
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de alcool, drogas e tabaco.

Em Mocambique, 43 por cento das
criancas com menos de cinco anos
de idade sofrem de hipotrofia devido
a doencas cronicas e a dietas alimen-
tares pobres. Apenas uma em cada 10
criancas com menos de dois anos de
idade recebe os nutrientes suficientes

para um crescimento e desenvolvim-
ento ideal. Na vizinha Africa do Sul,

assim como em muitos outros paises
no mundo, as taxas de obesidade e de
doencas cronicas relacionadas com o

acesso inadequado a alimentos, tais
como a diabete, as doencas cardiacas,
o cancro e a hipertensao arterial, estao
em ascensao. Embora alguns paises,
como Mocambique, apresentem ac-
tualmente niveis relactivamente baix-
os de sobrepeso e obesidade, existe
uma crescente ameaca de uma futura
“tripla carga” de desnutricao, na qual
a subnutricao e as deficiéncias de mi-
cronutrientes coexistem com a obesi-
dade e com as consequentes doencas
nao transmissiveis relacionadas com a
dieta alimentar.



O combate a desnutricao cronica
é fundamental para o crescimento
economico e a estabilidade do pais.
Dietas alimentares saudaveis e de alta
qualidade permitem o crescimento,
a aprendizagem e o alcance do po-
tencial intelectual, fisico e cognitivo
dos individuos. Por sua vez, isto torna
os jovens adultos mais propensos a

inovacao e ao sucesso no trabalho.
Relatérios recentes mostram que a
desnutricao custa anualmente a Africa
até 3,5 bilioes de dolares americanos,
em grande parte devido a reducoes
na produtividade. S6 em Mocam-
bique, a desnutricao infantil custa ao

pais 62 mil milhoes de meticais, isto &,
11 por cento do PIB anual.

Se procuramos resolver este prob-
lema critico, como deveriamos, seria
necessario esclarecer o motivo pelo
qual o progresso tem sido tao lento,
especialmente tendo em conta que o
Governo de Mocambique reconhece
a importancia da nutricao. Foram
implementados novos planos gover-
namentais, mas ainda nao produzi-
ram mudancas no terreno. O principal
desafio é a implementacao, principal-
mente a nivel da localidade.

Neste sentido, acreditamos que
hajam dois factores de vital importan-
cia. Em primeiro lugar, como o Painel
Global sobre Agricultura e Sistemas
Alimentares para a Nutricao indica
no relatério Food Systems and Di-
ets: Facing the challenges of the

21st century (Sistemas e Dietas Ali-
mentares: Enfrentar os desafios do

século XXI), devemos focar-nos nao
apenas em alimentar pessoas, mas

em nutri-las. Ao fazé-lo, é necessario
aproveitar o poder dos sectores pu-
blico e privado e da sociedade civil,

para incentivar e possibilitar o acesso
dos consumidores a melhores dietas

alimentares. E, portanto, imperativo
que os responsaveis politicos prestem
maior aten¢ao aos sistemas alimenta-

res, para que o planeamento nutricio-
nal seja devidamente implementado.

A realidade é complexa. Os sistemas
alimentares abrangem todas as fases,

desde a producao de alimentos até
ao consumo. Cultivo de alimentos e
criacao de gado, armazenamento e
transporte de produtos alimentares,
processamento de alimentos, mar-
keting e comércio - todos devem
trabalhar em conjunto para possibili-
tar a producao de dietas alimentares
saudaveis.

O segundo factor também diz respei-
to a programas e politicas. A imple-
mentacao de estratégias nacionais
para uma melhor nutricao aos niveis
das provincias e dos distritos pode
representar um grande desafio. Deve
ser prestada muito mais atencao a
questao de como incentivar as au-
toridades locais a priorizar o acesso
aos alimentos as populacées a precos
acessiveis. E fundamental existir uma
abordagem de sistemas alimenta-
res para a identificacao e a resolucao
das lacunas nas dietas alimentares

locais, particularmente em grupos
vulneraveis, como as criancas e as

mulheres em idade reprodutiva. Deve
também proceder-se ao desenvolvim-

ento de capacitacao local e ao forneci-
mento de ferramentas para ajudar na

identificacao de soluc¢oes locais.

Portanto, apesar de ter existido um
forte apoio politico do Governo Cen-
tral em Mocambique para a producao
de alimentos diversificados de alta
qualidade, necessarias para combater
a desnutricao, existe também uma
auséncia de medidas estratégicas
coordenadas e crediveis para uma
implementacao eficaz em varios sec-
tores e em todo o sistema. Sozinhos,
0s governos nao podem oferecer die-
tas saudaveis para todos. Melhorar os
Sistemas Alimentares de Africa exigira
a colaboracao entre o governo, a so-
ciedade civil e o sector privado, bem

como a coordenacao de medidas en-
tre 0 comércio, a educacao, a saude, a
agricultura, a protecao social, aagua e
0 saneamento.

O sector privado desempenha um pa-
pel essencial no auxilio a criacao de
sistemas alimentares eficazes, por ex-
emplo, através de métodos melhora-
dos de producao, marketing e proces-
samento de alimentos. Investimentos
em, por exemplo, infraestruturas para
a melhoria do armazenamento tor-
narao os alimentos mais seguros. Do

mesmo modo, é necessario incentivar
abordagens inovadoras para a com-

ercializacao de produtos alimentares
nutritivos e a precos acessiveis, que

demonstram ser promissoras em al-
guns paises africanos.

Os consumidores também podem de-
sempenhar um papel activo. O mais
recente relatorio do Global Panel so-
bre o comportamento do consumidor
demonstra como 0s actuais sistemas
alimentares nao ajudam os consumi-
dores a fazer escolhas alimentares
saudaveis. Contém quatro mensa-
gens sobre como as partes interessa-
das, lideradas pelo governo, podem
trabalhar em parceria, para possi-
bilitar que os consumidores realizem
escolhas alimentares mais nutritivas,
originando dietas alimentares mais
saudaveis e diversificadas. Portanto,
0s sectores devem:

- Estabelecer normas nacionais para
dietas alimentares saudaveis;

- Educar os consumidores para a real-
izacao de escolhas alimentares mais
saudaveis;

- Através de protecao social, possibili-
tar 0 acesso aos alimentos saudaveis
por parte dos consumidores de rendi-
mento baixo e

- Envolver as empresas através de uma
colaboracao entre os sectores publico

e privado na rotulagem

Continua na pagina sequinte ~
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Soem Mocambique,
a desnutricao infan-

til custa ao pais 62
mil milhoes de met-

icais, Isto e, 11% do
PIB anual.

As mulheres/raparigas, em particular,
desempenham um papel essencial,

que vai para além dos valores tradi-
cionais centrados exclusivamente em
alimentar a familia. A troca de ideias
com as mulheres na elaboracao e
implementacao de politicas e medidas
é essencial. Isto devido a experiéncia
pratica e a compreensao que estas
tém dos varios factores que afectam
as dietas alimentares das familias,

assim como as diversas funcoes que
estas desempenham nos sistemas
alimentares.

As nossas organizacoes, a Fundacao

para o Desenvolvimento da Comuni-
dade (FDC), Graca Machel Trust (GMT)

e o Painel Global sobre Agricultura e
Sistemas Alimentares para a Nutricao,

reuniram todos estes grupos em 2017,
em Maputo, num evento de alto nivel,

para apresentar algumas questoes
complexas e identificar solucoes
colaborativas.

Portanto, a nossa mensagem é
simples.
A nutricao, particularmente de mul-

heres/raparigas e criancas, deve ser
priorizada por todos os governos de
Africa. O motivo econémico e social
para o fazer é claro. Nos paises, como
Mocambique, em que a nutricao ja e
uma prioridade, é necessario redobrar
esforcos para garantir que as politicas
robustas se traduzem efectivamente
em medidas aos niveis das provincias

14

e dos distritos. Através da construcao

de uma coligacao entre sectores, € ne-
cessario remover as barreiras passando

para uma implementacao eficaz, for-
necendo as autoridades provinciais e
distritais as ferramentas e 0s recursos

necessarios para a concretizacao de
uma visao partilhada de como aceder

aos alimentos nutritivos e seguros, a
precos acessiveis e de alta qualidade

para todos. Sem este esforco renovado,

muitas pessoas nao conseqguirao alcan-
car todo o seu potencial fisico, psiqui-
CO e cognitivo e as nossas economias
continuarao a ser sobrecarregadas pe-
los problemas de saude. Apenas desta

forma podemos garantir que todas as
criancas nao sejam apenas alimenta-

das, mas também nutridas.



EM MATUTUINE

Adultos nao perdem a esperanca
e aprendem a ler e escrever

Dez anos depois da criacao do programa de alfabetizacao,
nada se perdeu. O tempo s6 ajudou a consolidar o inter-
esse e motivacao pelos estudos.

Na machamba, na associacao, nas salas construidas pela
FDC, em casa de um dos membros ou até mesmo num lo-

cal improvisado, mulheres adultas que nunca perderam
a esperanca dao exemplo de que ha sempre tempo para

aprender. Quando o programa iniciou, eram 200 membros
das comunidades de Hindane e Mungazine, no distrito de

Matutuine, que participavam no programa de alfabetiza-
¢ao de adultos. Os homens também faziam parte.
Hoje, embora em menos numero, as actividades con-

tinuam. Estas senhoras provam que a motivacao supera
qualquer tipo de desafios. “O meu maior ganho foi ir a DIC

e assinar o meu proprio B.l. Considerava- me velha sem ca-

pacidade de aprender mais nada, mas hoje ja penso difer-
ente’, disse uma das estudantes.

A alfabetizacao assume um papel preponderante nos es-
forcos da FDC com vista a um maior engajamento, cidada-
nia e combate a pobreza. Neste ambito, em 2016, a FDC
apoiou 7 associacoes de produtores composto por 105
alunos, 75% dos quais sao mulheres em Hindane e Mun-

gazine no distrito de Matutuine, o que corresponde a 88%
do planificado devido a desisténcia dos alfabetizandos.

Para o distrito de Ancuabe, foram alfabetizados 58 alunos
(27 mulheres correspondente a 46.55% e 31 homens cor-
respondente a 53.45%). Para ambos distritos, o apoio con-

sistiu na entrega do material escolar aos alfabetizandos,
com destaque para cadernos, lapis e canetas.
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Mulheres em Oficinas de Nutricao, Boane.

Grupo de mulheres em oficinas de nutricao, na
provincia de Maputo.

Um grupo de mulheres esta a combater a desnutricao em criancas, a

maioria orfas de HIV/SIDA, com papas enriquecidas, feitas com base em
produtos locais, nas zonas Sul, Centro e Norte do pais.

Trata-se de mulheres da Matola, As mulheres das regides acima citadas organizam-se em grupos, € com o con-
Boane, Namaacha, Moamba e Mar- hecimento que adquirem através de especialistas da FDC, ensinam outras mul-
racuene, em Maputo; Xai-Xai, Chibuto, heres a apostarem no valor nutricional e medicinal das horticolas, frutas e tubér-
Bilene, Chokwe, Guija, e Manjacaze, culos, bem como a introducao de técnicas de processamento e promocao do
em Gaza; Massinga, Inhassoro, seu consumo.

Vilanculos, e Govuro, em Inhambane;

Barue, Gondola, Guro, Sussundenga Durante as oficinas de nutricao, as mulheres fazem triagem nutricional, trata-
e Mossurize, em Manica; Muecate, mento para prevencao e controlo da ma-nutricao, palestras nutricionais, além
Erati, Memba, Mossuril e Ribaue, em da demonstracao de culinaria para melhoria da dieta alimentar das criancas da
Nampula. regiao.

“As condicoes sociais de muitas crian-

cas sao deploraveis, o que as coloca
numa situacao vulneravel a desnu-
tricao, aliado também a falta de con-
hecimentos de boas praticas alimenta-
res, dai o projeto para as ajudar” disse
Joaquim Oliveira, responsavel pelo
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Oficinas de Nutricao
16 Apos a Oficina de Nutricao,
consome-se o0 que se fez.



Enriquecidas

As papas de farinha de milho,
por exemplo, sao enriquecidas
com amendoim, feijao, gerge-
lim, soja e folha de mandioca,
secada na sombra, para “travar
a desnutricao’, que actualmente
é a principal causa de morte em
criancas menores de 5 anos em
Mocambique.

“Ao invés de dar feijao, farinha

de milho e outros produtos para
confecionar, o projecto, que é
implementado pela FDC e finan-
ciado pelo UNICF, forma mulheres
para capacitarem outras mulheres

-
Y

a fazerem papas enriquecidas que sao mais nutritivas’, explica Zélia Menete, Directora Executiva da FDC. O programa, se-

gundo as proprias beneficiarias, tem estado a melhorar a saude de muitas criancas desnutridas, agravada por caréncia de

diversificacao de alimentos, que geralmente chegam a ganhar mais peso, quando iniciam a terapia de reabilitacao através

de papas ou doutras técnicas de processamento.

90 milhoes de vidas salvas nos ultimos 22 anos

Um relatério de 2013 do UNICEF (Fun-
do das Nacoes Unidas para a Infancia)

mostra que o numero anual de mortes
de menores de cinco anos “caiu” de

uma estimativa de 12,6 milhoes, em
1990, para cerca de 6,6 milhoes, em

2012. E que ao longo dos ultimos 22
anos, © mundo salvou cerca de no-
venta milhoes de vidas que poderiam
ter sido perdidas.

O Relatério “Progresso sobre Compro-
misso com a Sobrevivéncia Infantil:
Uma Promessa Renovada” destaca os
esforcos nacionais e globais para salvar

a vida de menores de cinco anos, base-
adas em evidéncias, como aumento

de acesso a redes mosquiteiras, vaci-
nas, amamentacao adequada, trata-
mento com reidratacao para a diarreia,
alimentos terapéuticos e suplementos

nutricionais.

Nos ultimos sete anos, avanca o
relatério, a Africa Oriental e Austral,
de que faz parte Mocambique, tem

estado entre as regides com melhor
desempenho no mundo, reduzindo a

mortalidade infantil a uma taxa anual
de 5,3 por cento entre 2005-2012.

Continua na pagina seguinte ~
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e da Associacao para Nutricao e Seqgu-
ranca Alimentar (ANSA), de 2008, in-
dicam que uma média de 33.9% das

Dados do Instituto Nacional de Saude

criancas mocambicanas padece de des-
nutricao cronica, existindo provincias
com cifras de desnutricao que vao até
mais de 50%, neste grupo populacional.
Actualmente, a situacao tende a pio-

rar. O ultimo estudo de base feito em
2013 revela que 43% de criancas de

0-5 sofrem de desnutricao cronica, rep-
resentando uma regressao desde de
2008. O proximo estudo de base esta

previsto para 2018, que pode trazer
mais surpresas.

Mas a FDC acredita que pequenas mu-
dancas tém ocorrido através de peque-
nas iniciativas de comités comunitarios
de proteccao da crianca.

“Ele melhorou muito. Estava muito
fragil e com sinais claros de malnu-
tricao. Agora sai a gatinhar e a mostrar
sinais de vida saudavel’, disse Rute Al-
fandega, mae de Stélio de apenas trés
anos, referindo-se a importancia de ofi-
cinas de nutricao.

“O controlo das criancas € bom, os re-

sultados chegam a espantar-nos. Men-
salmente, assistimos a mudancas in-

criveis nas criancas, com aumento de
peso e da massa do corpo “ afirmou

Clara Matsinhe, chefe da oficina de nu-
tricao da Matola.

O Ministério da Saude (MISAU) e par-
ceiros almejam reduzir, até 2020, a
prevaléncia da desnutricao cronica em

Mocambique para 20 por cento, através
da implementacao de varias medidas

preventivas dentro dos diversos secto-
res de desenvolvimento.

Para o efeito, ja foi oficialmente lancada,
em Maputo, a Estratégia de Comunica-
cao para a Mudanca Social e de Com-
portamento para a Prevencao da Des-
nutricao, que proporciona uma base

comum que orienta a implementacao
harmonizada de programas com vista a

prevenir a desnutricao.

18

O publico-alvo da estratégia, que esta
em consonancia com o Plano de Accao
Multissectorial para a Reducao da
Desnutricao Cronica em Mocambique
(PAMRDC), consiste nas mulheres em
idade reprodutiva, incluindo mulheres
gravidas e lactantes, as criancas de
dois anos de idade.

Os dados resultantes do Inquérito
Demografico de Saude (IDS) de 2011,

relactivos a questao da desnutricao
cronica, estimam também em 43 por

cento a sua prevaléncia em criancas
menores de cinco anos de idade, en-

fermidade que esta estreitamente cor-
relacionada ao estado nutricional das
respectivas maes.

No sentido de reverter o cenario ac-
tual, o sector vai, dentre as varias prio-
ridades identificadas, intensificar as

accoes em intervencoes consideradas
prioritarias, que vao desde o aleita-

mento materno, alimentacao da mul-
her gravida, promocao do sal iodado,

Apostar no valor nutricional e medicinal das horticolas, frutas e

tubérculos, bem como a introducao de técnicas de processamento
e promocao do seu consumo, pode minimizar a desnutricao aguda




Jogos Escolares: Mais de 700 participantes abran-

gidos com mensagens sobre saude

P Sio mais de 700 participantes dos
Jogos Desportivos Escolares Gaza 2017

que foram sensibilizados sobre como
ter uma vida saudavel, durante os jo-

gos N0 mes passado.

HIV/SIDA, Direitos e Saude Sexual e

Reprodutiva, Tuberculose, Malaria,
Casamentos Prematuros, Gravidezes
Precoce e Nutricao foram tematicas
abordadas e apreendidas pelos jo-

vens, através de palestras e feiras.
Apos terem a real dimensao do que

pode advir com o mau estilo de vida,
os adolescentes gravaram um video

curto e apelativo como forma de am-
plificar as suas vozes, conscienciali-

zando outras jovens sobre a necessi-

dade de ter uma vida saudavel. Veja
0 video no YouTube da FDC.

As palestras foram ministradas pela
Fundacao para o Desenvolvimento
da Comunidade (FDC) e as

tematicas acima mencionadas re-

areas

flectem os dominios de intervencao da
organizacao (FDC), que fez dos jogos
escolares um lugar de preparacao de
adolescentes para uma vida saudavel.

Nas feiras, os participantes dos jogos

escolares (atletas, visitantes, gover-
nantes, jornalistas e curiosos) tiveram,

através das stands, a ideia geral do

que a FDC desenvolve em prol das co-
munidades mocambicanas, principal-

mente nas areas de saude; formacao
técnico-profissional; empoderamento

da rapariga; seguranca alimentar e nu-
tricional e geracao de renda.




Distribuicao
deremilds

Cerca de 2.6 milhoes de redes mos-
quiteiras foram distribuidas este ano

A Fundacao para o Desenvolvimento
da Comunidade (FDC), em parceiria
com o Ministério da Saude, distribuiu
este ano, 2017, cerca de 2.6 milhoes
de redes mosquiteiras impregnadas
com insecticida de longa duracao
(REMILD:s).

As redes eram destinadas a 4.3 mil-
hoes de habitantes das provincias de
Cabo Delgado e Manica. Foi adiciona-
do o factor de correcao de 14% sobre

o numero de populacao projectado
pelo INE em 2007 (acima descrito),

em ambas provincias, sendo que cada

Impacto

REMILD esta para duas pessoas.

O processo de distribuicao foi ante-
cido por um conjunto de actividades
de preparacao técnica, que envolveu
formacao de formadores, mapeamen-
to logistico, entre outros. Por exempilo,
no ambito da formacao, os partici-
pantes faziam exercicios de mapea-
mento dos postos administrativos de
cada distrito para melhor reflectirem
sobre a realidade de cada localidade

no que diz respeito as condicoes de
via de acesso; armazéns e organizacao
da comunidade, para uma melhor

Combate a Malaria
Reducao de casos de malaria em Manica, Cabo
Delgado e Maputo (Magude).

A Organizacao Mundial da Saude
preconiza que deve ser 80% de

posse e 80% de uso das REMILDs,
no universo de habitantes esti-

mados. E as provincias de Cabo
Delgado e Manica tiveram, pelas

pesquisas do MISAU, 82% de pos-
se e 87% de uso e 82% de posse
e 87% de uso, respesctivamente.

Como resultado destas accoes,

houve de forma global reducao
da prevaléncia da malariaem 30%
e 9% respectivamente nas provin-
cias de Manica e Cabo Delgado de
2011 a2015(IDS, 2011 e IMASIDA,
2015). A aceitabilidade para pul-

verizacao voluntarias das casas
aumentou em 19% e a Aumento

em 21 % a cobertura de mulheres
gravidas que receberam Trata-

Ainda no ambito da malaria, a FDC
também implementa o projecto "Pro-
mocao de Saude através de Mudanca
de Comportamento para Eliminacao da
Malaria com Participacao Comunitaria".
O projecto, financiado pela Funda-
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¢ao Manhica - CISM, conseguiu uma
reducao de 92% de casos de malaria

nas unidades sanitarias de Magude no
primeiro trimestre de 2016 comparan-
do a igual periodo de 2015 (3.600 casos
em 2015 para 280 em 2016). Por outro

planificacao e alocacao dos recursos.
A distribuicao das REMILDs enquadra-
se no ambito das actividades do Pro-
grama Nacional de Combate a Malaria,
que também prevé a distribuicao das
REMILDs em todas outras provincias
do pais, por outras organizacoes e
com o apoio do MISAU. Na FDC, a
actividade de distribuicao de redes
enqudra-se no projecto de acelera-
cao e fortalecimento do controlo da
malaria, que apenas esta em todos
distritos de Manica e Cabo Delgado.
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lado, no inicio da implementacao do
projecto (Maio de 2015), a preveléncia
da malaria no distrito de Magude foi de
9%. Em Maio de 2016, a prevaléncia foi
de 1.2%, uma reducao de 86%







Raparigas sao preparadas e transfor-
madas em activista

As datas 05 e 06 de Setembro do presente ano marcam a
passagem de 12 raparigas para activistas e agentes comu-

nitarios de prevencao da fistula obstétrica, com o objectivo
de salvarem vidas nas suas comunidades.

Para isso, as organizacoes como Fundacao para o Desen-
volvimento da Comunidade (FDC), com apoio do Fundo de

Populacao das Nacoes Unidas (UNFPA); Governo de Mocam-
bique; Hospital Central de Nampula (HCN); Programa Na-

cional de Formacao e Tratamento de Fistula Obstétrica e o
Instituto Focus Fistula estao a dotar 12 raparigas em con-

hecimentos sobre Direitos de Saude Sexual e Reprodutiva-
DSSR;

Prevencao da gravidez na adolescéncia; casamentos prema-
turos (causas e consequéncias); identificacao e referéncia

dos casos as mentoras e Unidades Sanitarias, sao alguns dos
aspectos especificos que as activistas deverao apreender e

que estao relacionados com a superacao de Fistula Obste-
trica (FO), através de escolhas informadas e seguras.

Esta accao formativa da FDC, que acontece na provincia
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de Nampula para as 12 raparigas dos distritos da llha de
Mocambique, Nacala-Porto, Rapale e Nampula, para além

de parceiros do Governo Provincial e da Sociedade Civil,
tem o0 mérito de ser a primeira de género dirigida a rapari-

gas (sobreviventes de Fistula Obstétrica e mentoras), com
idades de 10-24 anos.




Programa de Empoderamento da Rapariga
Uma das actividades e prioridades da FDC dentro
do programa é combater a fistula obstétrica

Em Nampula, sequndo o HCN, 59 pacientes foram operadas
no ano passado e até Agosto do presente ano (2017) 62 pa-
cientes beneficiaram-se da operacao. A nivel nacional, mais
de 2 mil casos de fistulas obstétricas sao registadas e apenas
500 destes sao tratados.

A semelhanca de outros paises em vias de desenvolvim-
ento, a Fistula Obstétrica constitui um problema de Saude
Publica em Mocambique, sendo os principais factores de-
terminantes para a sua ocorréncia a gravidez na adolescén-
cia; as grandes distancias para as unidades sanitarias; a baixa

escolaridade; a dificuldade de acesso a informacao sobre as
formas de prevencao da gravidez na adolescéncia.

Segundo a activista sénior e PCA da FDC, Graca Machel, é
possivel evitar a fistula obstétrica. “Normalmente, ela é con-
sequéncia de um trabalho de parto prolongado, os bebés
quase sempre morrem, € um absurdo que ainda exista. A
fistula obstétrica esta associada a caracteristicas de pobreza,
situacoes em que o sistema de saude nao funciona para ac-

tuar na prevencao e na provisao de servicos obstétricos de
emergéncia”. De acordo com a activista, paises desenvolvi-
dos praticamente erradicaram a fistula obstétrica.

O QUE E FISTULA OBSTETRICA?

Trata-se de uma lesao, que pode ser prevenida e tratada,
que ocorre durante um parto prolongado ou obstruido
sem a assisténcia devida e atempada de um profissional de
saude qualificado, e origina uma abertura e comunicacao
entre a vagina e a bexiga. Pode igualmente ser causada por
uma violacao sexual, que pode resultar na ruptura do canal
vaginal. Se nao for tratada, a fistula pode transformar-se
num problema de saude crénico, incluindo o aparecimento
de ulceras, problemas renais e a danifica¢ao dos nervos das
pernas, bem como a impossibilidade de levar uma vida e

trabalho normal.
COMO OCORRE A FISTULA?

Um parto arrastado pode durar até sete dias, porém o feto
morre depois de dois ou trés dias. Durante o parto pro-
longado, os tecidos moles da pélvis sao comprimidos entre

a cabeca do bebé e 0 0sso pélvico da mae. A falta de circula-
¢ao do sangue danifica os tecidos, criando um orificio entre

a vagina e a bexiga, conhecida como fistula vesico-vaginal
Ou entre a vagina e o recto, que causa a fistula recto-vaginal

ou ambas. O resultado é a perda incontrolavel de urina, fez-
es ou ambas.

PORQUE QUE ISTO OCORRE?

A FO normalmente acontece em mulheres mais pobres,

especialmente aquelas que vivem longe das unidades sani-
tarias, sendo um problema que deriva da vulnerabilidade

dessas mulheres, as quais nao beneficiam dos direitos e cui-
dados de saude reprodutiva, entre 0s quais a assisténcia ao
parto. Estas mulheres representam a condicao extrema de
desigualdade de género.

EXISTE TRATAMENTO PARA AS FISTULAS?

A fistula é prevenivel e tratavel em diferentes partes do mun-
do, incluindo Mocambique. A cirurgia reconstrutiva pode,
em muitos casos, resolver o problema. Sao necessarias duas
a trés semanas de cuidados pos-operatorios para garantir
resultados satisfatérios. O aconselhamento e 0 apoio sao

igualmente importantes para resolver os efeitos psicologi-
cos e facilitar a reintegracao social.

DEPOIS DA CIRURGIA A MULHER PODE VOLTAR A VIDA
PRODUTIVA?

Se a cirurgia for bem sucedida, a mulher podera retomar a
sua vida produtiva. Normalmente as mulheres poderao ter
mais filhos, mas muitas vezes é recomendada a cesariana
para prevenir a recorréncia da fistula. Nos casos em que a
fistula nao pode ser corrigida a mulher podera ser submeti-
da a uma urostomia — que consiste no uso de um saco que
‘guarda” a urina, o que acaba proporcionando uma melhor
condicao de vida do que a sua perda incontrolada.

Joaquim Oliveira, Director de Programas da FDC, exortando as raparigas a casarem tarde.
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Centro de
Formacao
da FDCja
colocou
885 tecni-
cos profis-
silonais no
mercado
de trabal-
ho

Formacao Técnico Profissional

Jovens do pais aumentam renda familiares através do
"Saber Fazer"

Num pais como Mocambique, onde o0 acesso ao ensino constitui um grande desafio, sobretudo ao nivel
das zonas rurais, os jovens precisam de encontrar formas alternativas para o acesso ao conhecimento;

desenvolver as suas capacidades e melhorar as suas atitudes ou comportamentos, com objectivo de
aumentar a renda familiar e participar no desenvolvimento socio-econémico da sociedade.

E neste contexto que a FDC criou, em O curso tem duracao de 6 meses. No final, sdo entregues aos graduados, kits

2010, no distrito de Vilanculo, provin- contendo materiais basicos, para que possam iniciar a batalha no mercado de

cia de Inhambane, um Centro de trabalho, que envolve o auto emprego.

Formacao Profissional de Vilanculo. Hoje, o Centro tem parcerias com as instancias turisticas de Vilanculo e Governo
Distrital, que sao instituicoes que absorvem os graduados para estagios e em-

A instituicao ja colocou no mercado prego.

de trabalho 885 jovens capacitados Com este acto, a FDC apoia as accoes do Governo na disseminacao da formacao

nos cursos de canalizacao; pedreiro; profissional, contribuindo assim no aumento de renda das familias através da

ladrilhador; informatica; eletricidade; profissionalizacao dos jovens.

carpintaria; ceramica; serralharia; re- Este ano, 2017, o Centro conquistou um dos seus grandes desafios ligados a

cepcao e andares; restaurante e bar. género. Actualmente tem 55% mulheres e 45% homens.

"Eu agora sou boss. Tenho 10 trabal-
hadores que estao na minha respon-
sabilidade; fazem obras comigo.
Consigo ajudar meus pais e a minha

familia”, disse Carlitos Faztudo, um dos
formados em construcao civil. "Ele fez

a minha casa e estou muito satisfeita.
Esse rapaz tem boa mao", disse Sra.
Paula, sua cliente de Inhambane.

Como inscrever-se ?

24 Todos jovens podem se inscrever no
www.fdc.org.mz



pela paz

Sociedade Civil prepara-se para criar movimento de mulheres pela paz e coesao social

Considerando o papel das
mulheres como pacificadoras

e conciliadoras nas familias, as
organizacoes da Sociedade Civil
promovem a criacao do movi-
mento de mulheres pela paz e
coesao social, que sera liderado
pela Fundacao para o Desenvolvi-
mento da Comunidade.

Trata-se de um movimento que
vai agregar todas as mulheres do
pais, independentemente da sua
raca, filiacao politica, religiosa ou
classe econdmica, e possibilitar a
sua participacao activa no actual
processo de paz e de coesao
social em Mocambique.

No dia 12 de Julho, a Directora Executiva da FDC, Zélia Menete, e o Representante da Embaixada da Suécia, Mikael Elofs-

son, assinaram um acordo de financiamento para operacionalizar a iniciativa.

FDC e produtores juntam-se para inverter o
guadro de inseguranca alimentar em Chokwe

Encontrar uma abordagem local que
envolva os distritos, as localidades e a
comunidade, planificando em conjun-
to e dividindo responsabilidades sobre
como eliminar a inseguranca alimentar
em Chokwe, foi o objectivo do encon-
tro de planificacao conjunta com as
associacoes de produtores, promovido
pela Fundacao para o Desenvolvimen-
to da Comunidade, em Marco de 2017.
Na ocasiao, Graca Machel, PCA da FDC,

instou os produtores a inverterem o
quadro de inseguranca alimentar pre-

sente no Chokweé e a produzirem, no
minimo, 0 que consomem. Segundo
a PCA, esta situacao traz sérios prob-

lemas de desnutricao que afecta o in-
telecto das criancas.

Edna Possolo, representante do SET-
SAN, disse que a inseguranca alimen-
tar afecta todas provincias de Mocam-
bique, podendo existir provincias mais

criticas com % acima de 60, carecendo
de planos emergenciais.

As associacoes de produtores recon-
heceram o seu papel para a inversao
do actual quadro e enalteceram o pa-

pel da FDC na transferéncia de conhec-
imentos sobre como fazer e uma maior

consciéncia de onde estao e para onde

vao.
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lnhambane

Activista identifica seis pessoas da mesma famillia
sem suspeitarem que viviam com [B

Seis pessoas, seis vidas que, se nao

fosse pela pronta intervencao do activ-
ista José Alar, estaria tracado um triste

destino pela consequéncia da tuber-
culose, como pulmoes destruidos ou
mesmo outros 6rgaos afectados.

Trata-se de seis membros da mesma
familia, residentes na aldeia de Guiuda,
cidade de Inhambane. Mae e filhos, so-

brinho e cunhada, sendo quatro deles
criancas com idades abaixo dos 5 anos,

todos com Tuberculose.
Casos de Tuberculose entre as comu-
nidades mo¢ambicanas sao uma con-
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stante, mas envolvendo 6 membros da
mesma familia é bastante grave.

Veronica € um dos membros desta
familia e mae de 3 das 4 criancas com

TB. Quem vé a Verdnica (esta de blusa
branca), como a foto da capa ilustra,

nao pode imaginar que ha 5 meses ela
nao conseqguia cozinhar e nem lavar a
roupa dos filhos.

Gracas a pronta habilidade do activista
que, durante a sua caminhada normal
para as suas actividades na comuni-
dade, involuntariamente apercebeu-se

de uma pessoa tossindo persistente-
mente em sua casa.

O activista José prontificou-se em pro-
curar saber do estado de saude da sen-
hora e que culminou com notificacao
da Tuberculose nela, apos as amostras
de escarro terem sido levadas pelo ac-
tivista para o rastreio da doenca na uni-
dade sanitaria.

Hoje, a Veronica esta a medicar-se as-
sim como as 4 criancas e sua cunhada,
rastreadas apos o seu resultado ter -



sido positivo para TB. “Encontrei ela a
tossir quando tentava lavar os pratos’,

disse o activista José, acrescentado que
a descoberta aconteceu quando ele fa-

zia visitas de rotina as comunidades.

“Dei dois escarradores e apos analises
de laboratério deu positivo’, disse José.

(...) "O nosso objectivo é acabar com
a tuberculose, mas hoje ha boas noti-
cias - resultados que Mocambique, em
particular Inhambane, pode ter orgul-
ho. 6 membros da mesma familia estao
actualmente em tratamento contra

tuberculose, faltando apenas um meés
para terminarem’, repisou o activista
que agora assegura que todos os 6 pa-
cientes tomem medicamentos até o fi-
nal do tratamento. “Orgulho-me ainda
mais por fazerem parte deste grupo 4
criancas’, emocionou-se 0 mesmo.

José é activista da AMODEFA, desde

2015, e trabalha no programa de con-
trolo e sequimento de pacientes de TB

financiado pela FDC, a partir dos fun-
dos desembolsados pelo Fundo Global
para HIV, Malaria e Tuberculose.
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Semanalmente José consegue atender
e referenciar 10 casos suspeitos de tu-

berculose para as unidades sanitarias,
0 que ajuda a maximizar a notificacao

de casos de TB que ainda constitui um
desafio no pais.

sl F

Activista Joseé

O trabalho do activista nas comuni-
dades mocambicanas complementa
as lacunas do sistema de saude com

vista a notificar mais casos de TB ainda
desconhecidos, pois muita gente ainda

nao tem acesso a informacao clara so-
bre a doenca e normalmente procuram
0s servicos de saude em estado ja bas-

P. ‘ — "
riancas da familia atectadas pela luberculose em Guiua
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tante grave. Com o trabalho e a sensibi-
lidade do activista, mais casos tém sido
detectados ainda cedo a partir da sua
intervencao na comunidade.

Nas visitas domiciliares, para além de
garantir que os pacientes tomem regu-
larmente a medicacao e verificar se 0s
mesmos continuam indo ao controlo,

L, através da leitura dos cartoes do pa-
| ciente, o activista explica, também,

como se prevenir da tuberculose e
de outras doencas como malaria; HIV;

~ doencas diarreicas; etc. e aimportancia

de trata-las.

Actualmente a provincia de Inham-

- bane tem 72 activistas formados em

actividades de controlo de infeccao na
comunidade, implementando activi-
dades de seguimento de pacientes de
TB e identificacao de casos suspeitos
para o rastreio da doenca nos servigos
de saude. Estas actividades sao feitas

sempre em estreita colaboracao com
as unidades sanitarias e os lideres co-

munitarios.




Big Win e FDC mantem encontros
alargados com Governo

Uma equipa de alto nivel da Big Win
Philanthropy esteve em Mocam-
bique, em Setembro, para junto da
Fundacao para o Desenvolvimento da

Comunidade e do Governo Mocambi-
cano, identificar areas de cooperacao

que contribuam principalmente para
melhoria da vida de criancas e jovens.

Big Win Philanthropy é uma orga-
nizacao independente que investe
em criancas e jovens nos paises em
desenvolvimento para melhorar suas

vidas e maximizar os dividendos
demograficos para um crescimento

economico a longo prazo.

Para isso, a Big Win estimula (1) os

lideres das economias emergentes a
tracarem um Curso para a prosperi-

dade de seus paises; (2) Incentiva dife-
rentes sectores a colaborarem para
investirem uma populacao jovem e
(3) acredita que quando a vida das

Mais sobre Big Win

www.bigwin.org
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criancas e jovens € melhorada hoje, o
crescimento e a estabilidade sao con-
struidos para o futuro dum pais.

Em Mocambique, através dos encon-
tros que decorrem no Ministério de

Trabalho, Ministério da Agricultura,
Ministério da Educacao e Desenvolvi-
mento Humano, Ministério da Saude;

Ministério da Industria e Comeércio,
SETSAN e INEFP, a Big Win ja esta iden-

tificar desafios para posteriormente
mapear formas de capitalizar e gerar
mudancas transformacionais.

Exemplos de paises que superaram
eficazmente os desafios através da
colaboracao com Big Win nao faltam.
Etiopia é um deles, que tinha desafios
giganticos de dividendo demografi-
COS cuja desnutricao cronica era parte
maior da sua causa.

Para Big Win, melhorar a vida dos ci-
dadaos e gerar um efeito de ampliacao

econdmica a longo prazo depende

!

da capacidade produtiva e de auto-
exploracao do intelecto do cidadao.
Para isso, a organizacao acredita que é
necessario:

Desenvolvimento do cérebro: o de-
senvolvimento do cérebro de uma
crianca fornece a base fundamental
para as capacidades cognitivas, emo-
cionais e sociais que permitem que a
crianca funcione plenamente como
pessoa. Uma grande proporcao de
criancas em toda a Africa subsaariana

sofre um comprometimento do de-
senvolvimento cerebral devido a trés

factores-chave: desnutricao, falta de
empoderamento social, educacional e
economico e a violéncia.

Educacao orientada a produtividade:
uma melhor educacao é essencial para
desenvolver as qualidades e as habili-
dades que as criancas precisarao para
se tornar mais produtivas — tanto em
termos de sua propria qualidade de
vida e sua contribuicao para o cresci-

mento economico nacional. O inter-

esse da Big Win centra-se desde os
primeiros anos da crianca até a edu-

cacao pré-escolar; ensino primario,
secundario e vocacional, tornando
assim a educacao relevante para a fu-

tura contribuicao econémica e social
que os jovens podem contribuir para

a sociedade.

Emprego juvenil. Prevé-se quadrupli-
car até 2100 o numero de jovens na
Africa, dos quais metade terao menos
de 25 anos. Com o investimento certo
na criacao de emprego, esta nova ge-

racao poderia se tornar uma poténcia
economica. Mas sem investimento, a

pobreza e o descontentamento entre
os jovens podem levar a uma profun-
da instabilidade social.



"Trouxe mais de 500 casos
de TB ao hospital”

A Fundacao para o Desenvolvimento da Comunidade tem in-
tensificado as buscas para identificar pessoas com sintomas de

tuberculose nas comunidades e promover a adesao e retencao
ao tratamento.

Sao no total 445 agentes comunitarias — formados para o efeito
- que regularmente tem ajudado bastante as unidades de sani-

tarias a terem mais pacientes de tuberculose.
Rabia Suleimane € uma delas. Residente em Inhambane, que s6

no primeiro semestre do presente ano ja notificou junto dos hos-
pitais mais de 500 suspeitos de tuberculose.

“E mais que emocionante e gratificante salvar vidas’, disse ela,

durante as celebracoes do Dia Mundial de Combate contra a Tu-
berculose, onde foi distinguida em reconhecimento pela dedi-

cacao e desempenho no Programa Nacional de Controlo da Tu-
berculose.

Activista

Distinguida no Dia Mundial contra
Tuberculose.

da Amodefa
desde 2010

em Inhambane

Quando questionada sobre a receptividade
das suas mensagens na comunidade, Rabia
disse que os numeros falam por si. “Nao ha

trabalho sem desafios. E verdade que alguns
tem receio ainda de ir ao hospital, temendo

que os diagnosticos sejam surpreendentes,
mas nos estamos la para desmistificar isso”.

Casos de Tuberculose tendem a reduzir em
Mocambique, como resultado de esforcos

do Governo e parceiros de cooperacao.
De 2013 a 2016, Mocambique registou um
aumento significativo sustentado pela no-

tificacao de casos (incluindo TB MDR e TB
infantil); a manutencao da taxa de sucesso

do tratamento em niveis aceitaveis pela
OMS (89%); reforco da capacidade téc-

nica e de diagnostico laboratorial o que
permitiu uma reducao na incidéncia de

552/100.000 (casos/habitantes) em 2013
para 551/100.000 (casos/habitantes) em
2015. No mesmo periodo, a prevaléncia

reduziu de 559/100.000 (casos/habitantes)
para 554/100.000(casos/habitantes).

Tuberculose € uma doenca infecciosa, trans-

missivel e afecta principalmente os pul-
maoes, mas também pode ocorrer em outros

Orgaos e sistemas do corpo, COmo 0SSOs,
rins e meninges (membranas que envolvem
O cérebro).

Os sinais e sintomas mais frequentes sao
tosse, febre vespertina, emagrecimento e

cansaco/fadiga.
A tuberculose tem cura e o tratamento esta

disponivel gratuitamente no sistema de
saude. 29



FDC preocupada com proteccao dos
direitos da rapariga em Nampula

As percentagens de casamentos prematuros estao quase sempre as-
sociadas as taxas de retencao das raparigas no ensino geral. Nampula

nao foge a regra, estando com 62% de casamentos prematuros e me-
nos de 40% de retencao da rapariga no ensino geral.

Dentro da sua missao de fortalecer a capacidade das comunidades
mais desfavorecidas através da reducao de casamentos prematuros

e gravidezes precoces, a Fundacao para o Desenvolvimento da Co-
munidade (FDC) iniciou oficialmente as suas actividades dentro do

Programa Rapariga Biz, no dia 01 de Junho, coincidindo com o Dia In-
ternacional da Crianca, que este ano (2017) foi celebrado sob o lema
“Proteger a Crianca é Preservar a Geracao do Amanha".

O Programa Rapariga Biz € um movimento amplo de combate ao
casamento prematura e visa melhorar a vida dos jovens e adolescen-
tes através da massificacao do acesso ao conhecimento sobre saude
sexual e reprodutiva da mulher.

A iniciativa visa tambéem combater a mortalidade materna, bem como
ajudar na prevencao do HIV/Sida em raparigas e adolescentes vul-
neraveis, dos 10 a 24 anos de idade.

E implementado pelo Governo mocambicano através de diferentes
parceiros e de fontes de financiamento e cada instituicao, na sua area
de intervencao e através do que melhor sabe fazer, € chamada a com-
plementar as actividades do Governo.

A FDC, tendo acumulado experiéncias de intervencao comunitaria
nesses ultimos 23 anos de existéncia, junta-se a0 movimento para
fortalecer os dialogos comunitarios entre as raparigas em 10 distritos

de Nampula, com uma meta de empoderar 500 mil raparigas e jovens
através de iniciativas economicas; formacao técnico profissional e su-

perior e conhecimento sobre Direitos e Saude Sexual Reprodutiva até
2020.
Para tal, a FDC para além de centrar-se numa abordagem meramente

verbal e de disseminacao de mensagens, vai mais além, promovendo
formacoes e ocupacoes as raparigas, como, por exemplo, capacitar as

sobreviventes de fistulas obstétricas para que sejam activistas na co-
munidade e na escola, em relacao a prevencao da gravidez na ado-

lescéncia e ocupar as raparigas através de centro de formacao técnico
profissional.

A Fundacao vai ainda promover dialogos entre lideres comunitarios e

pessoas de influéncia; circulos de didlogo distritais entre as raparigas
antes da Conferéncia Nacional da Rapariga.
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HIV/SIDA

Bispo, sensibilizado e testado, mo-
piliza 300 crentes para testagem

Lucia Filipe, de 37 anos de idade, é
activista e conselheira da Girl Child
Rights, desde 2014, no ambito do Pro-

jecto “Reforco da Colaboracao para
uma Resposta Melhorada do HIV e

TB em Moc¢ambique, através de uma
Parceria Efectiva entre o Governo e
a Sociedade Civil” - financiado pelo
Fundo Global e implementado pela
Fundacao para o Desenvolvimento da
Comunidade (FDCQ).

Afecta no distrito de Mossurize, Lucia,
durante as suas actividades rotinei-
ras no distrito, sensibilizou a esposa e
filha mais velha de um lider religioso
da Igreja ZIONE, a qual convidou de
forma voluntaria o seu esposo (lider
Batauta) a fazer junto delas o teste de
HIV para conhecer o seu estado so-
rolégico.

Comovido pela sessao de aconselha-
mento, a qual passara junto da sua es-

posa, decidiu ministrar em pleno culto
evangélico de onde sensibilizou os de-

mais irmaos a conhecer o seu estado

sorolégico, servindo-se de exemplo

e

]

BISPO,SENSIBILIZED®
TESTADO, MORLL
RENTES PARRIS Al

=300

na tomada desta decisao.

300 irmaos crentes ficaram entusiasma-
dos e comovidos com o bom exemplo,
0 que gerou vontade em cada um deles
de conhecer o seu estado sorolégico.
Junto dos seus lideres, os crentes de-
cidiram convidar os activistas a estarem
mais proximo das igrejas, trabalhando
em estreita colaboracao.

“Quando participei da sessao de acon-
selhamento ao teste de HIV junto da
minha esposa, algo no meu interior
me fez pensar e recordar em mais de 3
centenas de irmaos que dirijo na minha
confissao religiosa, e decidi convida-los
durante a pregacao para conhecerem o
seu estado sorolégico. Espero que eles
também repliquem isso’, disse o bispo.
Dez (10) dos 300 beneficiarios testa-
dos acusaram HIV positivo, dos quais
um (01) casal e oito (08) mulheres em

regime uniao de facto cujos homens
se encontram a trabalhar nas minas da

Africa do Sul.
“Eu nunca fiz teste na minha vida. O

Vo #

ﬁ

meu marido trabalha na Africa do Sul e
vem duas vezes por ano (no fim do ano
e na pascoa).Vou esperar ele voltar para
partilhar com ele o resultado do teste
enquanto vou fazendo o tratamento”
...... “Esse projecto me ajudou porque
eu poderia morrer sem saber o que es-
tava a acontecer na minha vida“, desa-
bafou uma das testadas.

O Projecto "Reforco da Colaboracao
para uma Resposta Melhorada do HIV
e TB em Mocambique, através de uma
Parceria Efectiva entre o Governo e a
Sociedade Civil” visa apoiar grupos de
alto risco através de comunicacao para
mudanca de comportamento, aconsel-
hamento e testagem comunitaria do
HIV a nivel nacional.

A vila sede do posto administrativo de
Espungabera, distrito de Mossurize na
provincia de Manica, conta com um to-
tal de 13036 habitantes dos quais cerca
de 59% sao Mulheres.

Contexto

Estima-se que 18,2 milhdes de pessoas
estao em terapia antirretroviral em todo
0 mundo e a preocupacao por uma in-
tervencao integrada tem sido cada vez
mais oportuna. Em Mocambique, cerca
de 11.6% da populacao sexualmente
activa esta infectada pelo HIV, a FDC,
através do Fundo Global, reforca a co-
laboracao para uma resposta melhora-
da do HIV e TB, através de uma parceria
efectiva entre o Governo e a Sociedade
Civil. Constam como objectivos especi-
ficos do projecto notificar novos casos
de HIV e TB a nivel comunitario; contri-
buir para 0 aumento da demanda aos
servicos e retencao de pacientes HIV e
TB (incluindo TB MR) em tratamento e
contribuir para a reducao da incidén-
cia do HIV na populacao geral por via
de accoes focalizadas em populacoes
chaves e vulneraveis.



Razao de Ser

A FDC é uma organizacao privada,
sem fins lucrativos, que trabalha para
conjugar esforcos de todos os secto-

res da sociedade com o propaésito de
promover desenvolvimento, democ-
racia e justica social. A FDC nasceu

da conviccao de que a pobreza nao

é inevitavel. E o resultado de um
processo complexo, em que 0s mais
necessitados sao marginalizados e
explorados. Estes nao tém acesso ao
conhecimento cientifico e tecnolégico,
a informacao sobre as tecnologias
mais apropriadas; tém acesso limitado
a recursos e a informacao sobre como

fazer melhor uso dos recursos que
possuem; nao recebem apoio sufici-

ente das instituicoes formais do pais,
incluindo educacao, saude, servicos de
transporte, agricolas e financeiros. A
combinac¢ao deste conjunto de circun-
stancias influencia, no geral, a atitude
das pessoas perante a natureza e
perante a vida e, em particular, as suas
convic¢oes de que tém possibilidades
limitadas de melhorar a situacao em

que vivem. Estes sao os obstaculos
estruturais e psicologicos, as causas
principais que a FDC pretende mudar.

Breve historial

A Associacao para o Desenvolvim-
ento da Comunidade foi formada

em 1990, a im de estabelecer a base
legal e as condi¢ées materiais para

o surgimento da Fundac¢ao. A ADC
estava preocupada com os agentes de
desenvolvimento das comunidades

mocambicanas, com as Organizacoes
Nao-Governamentais (ONGs) e com

as Organizac¢odes de Base Comunitaria

(OBCs), pois estas estavam quase
totalmente dependentes de fundos

externos. Tal situacao denotava que os
moc¢ambicanos nao tinham assumido
a responsabilidade primaria para o
estabelecimento das prioridades e
para a tomada de decisoes, com vista
a melhoria dos padrées de vida das
comunidades pobres. Havia, assim, a
necessidade de criar uma instituicao
mog¢ambicana da sociedade civil que
pudesse apoiar as iniciativas locais,
investindo e capacitando as comu-
nidades bem como as organizacoes

comunitarias de base. Como resultado
do trabalho preparatério realizado

pela ADC, no ano de 1994, assistiu-se
ao nascimento da Fundacao para o
Desenvolvimento da Comunidade.

Nos vinte trés anos (23) anos, a FDCim-
plementou e apoiou uma vasta inter-
vencao em areas prioritarias tais como
a educacao, saude, seguranca alimen-
tar, e geracao de rendimento, agua e
salubridade e HIV/SIDA, com particular
énfase para os grupos mais vulneraveis
como o das mulheres e das criancas. Ao
longo de todo o pais, mais de 200 orga-
nizacoes e redes da sociedade civil tém
sido fortalecidas, e a FDC e os seus par-
ceiros de implementacao tém estado

em actividade em mais de metade dos
128 distritos do pais. Ao mesmo tem-

po, a Fundacao tem estado a trabalhar
continuamente na sua propria capaci-
tacao e fortalecimento financeiro insti-

tucional.

Papel da FDC

Nas suas intervencoes, a FDC relaciona-
se com diferentes actores de desen-
volvimento - beneficiarios, parceiros
de implementacao, parceiros estratégi-
cos, ou entidades com as quais estabel-
ece parcerias complementares nas suas
intervencoes. Entre elas, podem citar-
se as comunidades, as Organizacoes da
sociedade civil, o Sector Privado, Insti-
tuicoes Governamentais, Investigacao
de Ensino e Pesquisa, entre outras,
podendo as intervencoes ser focaliza-
das para o nivel local (comunidades,

distrito, ou provincia), nivel nacional,
ou até mesmo regional, continental e
internacional .

Neste sentido, a FDC desempenha es-
sencialmente seis papéis fundamen-
tais no processo de desenvolvimento
COMo:

1 = Provedora de subvencoes a orga-
nizacoes da sociedade civil

Através do co-financiamento de pro-
gramas e de projectos comunitarios, a
FDC providencia recursos que, quando
combinados com recursos locais exis-
tentes, com 0s quais as comunidades
comparticipa, contribui para a satisfa-
¢cao das necessidades de desenvolvim-

ento das comunidades parceiras e de
parceiros sociais especificos.
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2 - Promotora de processos de de-
senvolvimento (Promotora de encon-
tros, de formacao de Redes e Facilita-
¢ao)

Através da facilitacao na realizacao de
conferéncias, encontros, dialogos e
seminarios, a FDC promove a forma-
cao de redes de organizacoes e insti-
tuicoes, cria espacos e oportunidades
para a partilha de experiéncias e dialo-
go a nivel local, nacional, regional e in-
ternacional, sobre assuntos relevantes

para o desenvolvimento e Direitos Hu-
manos.

3 = Defensora e Influenciadora de
Causas (Advocator & Lobist)
Promovendo e contribuindo através de
accoes que criam um ambiente global
favoravel ao desenvolvimento comuni-
tario e para o fortalecimento da voz da
sociedade civil.

4 = Promotora de desenvolvimento e
capacitacao de grupos organizados da
Sociedade Civil

Através da capacitacao organizacional,
institucional, programatica e da pro-
moc¢ao de movimentos e redes temati-
cas, fortalece a sociedade civil, para
que esta seja mais activa e participativa
nos processos de desenvolvimento.

5 = Mobilizadora de Recursos
Através da busca de recursos finan-
ceiros, materiais e humanos que pos-
sam impulsionar o desenvolvimento
das comunidades, a FDC promove o
desenvolvimento comunitario.

6 = Promotora de boas praticas
Através do registo, da sistematizacao
e da disseminacao de informacao, de
praticas e de conhecimento relevantes
produzidos pela FDC, por seus par-
ceiros e por outros actores nas diversas
areas de desenvolvimento.

7 = Promotora de filantropia local

Gerando recursos proprios e incenti-
vando a recriacao da cultura de doar
e de solidarizar para o bem social por
parte de individuos, de comunidades,

Pilares Estratégicos

Pilar 1. Desenvolvimento Comunitario

de empresas, de organizacoes, entre
outros.

Missao

Fortalecer as capacidades das comu-
nidades com objectivo de vencer a
pobreza e promover a justica social em
Mocambique.

Visao

Acreditamos nas  comunidades
mocambicanas com mecanismos par-
ticipativos de tomada de decisdes e

que tenham a habilidade de liderar
processos de desenvolvimento local,

de promover dialogos e parcerias entre
si proprias, com o Estado, com a socie-

dade civil e com sector privado, para
alcancar o seu desenvolvimento.

Valores
Trabalho, Respeito pela Pessoa Hu-

mana, Solidariedade, Justica Social e
Iniciativa.

O Pilar de Desenvolvimento Comunitario comporta 5

Desenvolvimento comunitario

Advocacia para justica social e equidade

Geracgao e mobilizacao de recursos

Desenvolvimento organizacional e institucional

programas chaves a saber:

O objectivo do pilar 1 € melhorar as condi¢ées economicas e de saude das criancas, jovens e mulheres, tornando-as
motoras do seu desenvolvimento através da criacao de capacidades das OSCs, OCBs em matéria de seguranca alimen-
tar e nutricional, prevencao de doencas, formacao técnico-profissional e promoc¢ao da economia comunitaria.




Pilar 2. Advocacia

O Pilar de Advocacia triangula 3 programas chaves a © ©bjectivo € advogar para que programas e politi-
saber: cas nacionais e sectoriais sejam concebidos em

linha com os problemas e prioridades do desen-
volvimento em geral e da situacao da mulher, cri-
anca e jovens em particular.

PI Iar 3. Desenvolvimento Organizacional

Em termos especificos no seu Desenvolvimento FDC robusta em termos programaticos e da admin-
Organizacional a FDC ird investir nas componentes istracao e nancas, com programas e recursos alin-

ilustradas no seguinte diagrama: hados a sua missao e visao.

Desenvolvimento Organizacional da FDC

P Ia r 4. Geracao e Mobilizacao de Recursos

O objectivo é assegurar a existéncia de fundos para o financiamento da estratégia da FDC e tem como resul-
tado a melhoria da capacidade de mobilizacao e geracao de recursos financeiros da FDC com vista a melhoria
da assisténcia as comunidades necessitadas.
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Do Norte a Sul de Mocambique ha uma arvore pequena, tao singela

que parece dispensavel.
Retirassemos, contudo, esta planta da paisagem e o nosso mundo fi-

Fotografias: Laque Francisco
Revisao:
Maketizacao: Laque Francisco

cava mais pequeno e menos nosso. Porque ela faz parte do cenario da
nossa alma, deitou raizes nos mais longiquos antigamentes.
Tornou-se Histoéria, ramificacao do proprio tempo mocambicano.

Essa arvore é o Himbe. Seu nome mais sério, mais de salao, é Garcinia
Livingstonei. Em diferentes regidoes de Mocambique, ela vai ganhando
outros nomes: Bimbi, Himbi, Muhimbi, Meto, Veto, Ntabaza, Petapelo,
Mutotola. Mas ela é sempre o mesmo singelo e modesto ser, marcando
imprescindivel presenca junto das machambas.

Como se fosse moldura do nosso espaco humanizado. Chamemos-lhe,

apenas por facilidade, de Himbe.

Ora, uma simples arvore, dirdao alguns, mais urbanos. Mas para outro
olhar, mais atento, nenhuma arvore € apenas um ser vivo, apenas uma
espécie biolégica. Toda a arvore é um ser multiplo, portador de identi-
dade e criador nao apenas de novos seres mas da propria Vida.

O Himbe é, em muitas regioes, uma arvore sagrada. Que contas faz a
tradicao para proteger essa espécie? Simplesmente, porque 0s seus
frutos sao valiosos, com o seu incomparavel sabor agridoce? Porque

deles se produz uma muito apreciada bebida? Essa razao utilitaria é
defendida por alguns cientistas. Mas existirao outras razées: o Himbe

é um simbolo. De qué? Da capacidade de regeneracao, da habilidade
de superar a ferida e fazer da morte simples aparéncia. O Himbe é uma
das pioneiras a surgir depois do desmatamento das florestas primarias.
Apos a destruicao das queimadas, o Himbe é uma das primeiras ar-
vores a ressurgir. Assim, a pequena fruteira € uma espécie de bandeira,
uma vitoria da esperanca e de vontade de renascer.

A Garcinia tem dois sexos. Para que a arvore-fémea produza, é preciso

que exista um macho nas redondezas.
O Himbe conhece o preco do isolamento. A arvore € uma escola de

relacionamentos. Uma aprendizagem de um mundo em que sabemos
da forca de estarmos juntos.

Nao bastassem estas razoes: as folhas do Himbe e as raizes tém pro-
priedades medicinais comprovadas. Dali se extrai um anti-biético efi-
caz. E agora estudos indicam que, na constituicao do Himbe, ha um
componente quimico que pode inibir os efeitos da infeccao do HIV.

Nao existe duvida: esta FDC aprendeu a ser arvore. Aprendeu a ser Hi
mbe.

Mia Couto
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A Fundacao para o Desenvolvimento da
Comunidade (FDC) nao podia ter escolhido
outro emblema. O Himbe corporiza aquilo

que sao os ideais e a filosofia da organiza-
cao. A capacidade de despertar forcas nos

outros, o engenho de criar raizes fundas de
tenacidade, a vontade de renascer mesmo
quando tudo nos convida ao desanimo,

tudo isso esta presente na arvore e na
Fundacao. A capacidade de curar as feridas

da nossa condicao historica, a habilidade
de gerar frutos que resistem no tempo, a
inteligéncia de ser escola e ser proposta de

vida, tudo isso a Fundacao partilha com a
pequena fruteira.

O Himbe nunca seca, a folha guarda para
sempre a verdura. A flor do Himbe é gener-

osa e oferece-se como néctar. Um pequeno
ramo abencoa os casamentos tradicionais. E

usada para vedar os recintos das casas, pres-
tando servicos de proteccao e seguranca
das familias.

Nao bastassem estas razoes: as folhas do
Himbe e as raizes tem propriedades me-

dicinais comprovadas. Dali se extrai um an-
tibiotico eficaz. E agora se acredita que, na
constituicao do Himbe, ha um componente
quimico que pode inibir os efeitos da in-
feccao do HIV.

Tel: + 258 21 355 300 Fax: + 258 21355

335/55 E - mail: info@fdc.org.mz
Site: www.fdc.org.mz




Onde estamos no Pais?
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Cominicando tudo sobre a comunidade!

Encontre-nos através do nosso website

www.fdc.org.mz




