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Prefacio

regido da SADC enfrenta um aumento inédito no ndmero de criangas e jovens

que estao privados dos servicos bdsicos que eles necessitam para sobreviverem
e crescerem bem, especificamente, alimentacdo, educacdo e habilidades da vida,
cuidados sanitdrios, dgua potdvel e saneamento, proteccdo contra situagdes de abuso,
recusa das suas liberdades bdsicas e extrema pobreza. A privagdo e a vulnerabilidade
das criancas e jovens na regido sdo na maior parte provocadas pelo HIV e SIDA,
que foi globalmente registado como sendo mais prevalente na regido da SADC em
comparagdo com outras regides, altos niveis de pobreza (que foram agravados pela
crise global financeira e econdmica), e, em alguns casos, conflitos e calamidades naturais.
A maioria dos jovens sdo desempregados. Frente a todos estes desafios e, na auséncia
de redes de apoio seguras, emprego e outras oportunidades de angariagdo de meios
de sobrevivéncia, a maioria das criangas e jovens afectadas acabaram perdendo a sua
capacidade de responder as necessidades psicoldgicas, sociais, emocionais e espirituais.
Como resultado, estdo a se engajar ou tém maiores possibilidades de se engajarem em
comportamentos socialmente anormais e arriscados, tais como actividades criminosas,
sexo transaccional, conflitos e violéncia. Casamentos prematuros, dlcool e abuso de

substancias, assim como depressao e suicidio sao prevalentes.

Se estes desafios continuarem e ndo forem abordados de maneira abrangente, eles
apresentam uma séria ameaga ao desenvolvimento socio-econdmico, paz e seguranga
na regido. Como resultado, a SADC desenvolveu umquadro conceitual para o apoio
psicossocial. O quadro fornece um entendimento comum dos desafios psicossociais
enfrentados pelas criangas e jovens e, as intervenc¢des que sdo necessdrias para garantir

o bem-estar psicossocial.

O bem-estar psicossocial € uma parte integral da prestagdo de servigos abrangentes para
criangas e jovens. E influenciado por todos os factores que afectam o desenvolvimento
humano e social, nomeadamente: os aspectos materiais, cognitivos, emocionais,

culturais e espirituais de um individuo, e o ambiente sdcio-cultural, econdmico e



politico no qual as pessoas vivem. Deste modo, a SADC tomou a posi¢ao
de que o bem-estar psicossocial ¢ uma necessidade bdsica para todas as
criangas e jovens, especialmente as que sdo vulnerdveis. A disponibilidade
do bem-estar psicossocial dd as criancas e jovens vulnerdveis a capacidade
de : tomarem decisdes apropriadas que beneficiam o seu desenvolvimento
a curto e longo prazo; assumirem e manterem a responsabilidade social e
relacionamentos e comportamentos sociais sauddveis; e manterem uma
boa condi¢do de capacidade mental, bem como a reducdo ou auséncia
de deficiéncias mentais tempordrias ou a longo prazo. Por isso, o apoio

psicossocial deve ser providenciado em combinagdao com quaisquer outros

servigos que s3ao necessdrios para ajudar criangas e jovens.

Tomaz Agusto Salomio
O Secretario Executivo da SADC
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Resumo executivo

ais de metade da populacdo estimada em 250 milhdes de pessoas que vivem na
Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) tem menos de 18
anos de idade. Estas criancas necessitam de cuidado, proteccdo e apoio. Muitas delas
ndo recebem esses servicos e sao vulnerdveis as consequéncias destrutivas, incluindo
a danificacdo do seu bem-estar fisico e emocional e a realizacdo do seu potencial.
Infelizmente para muitas, a sua vulnerabilidade ndo acabard depois da infancia. Muitos

jovens continuam a estar em risco dos mesmos impactos fisicos e emocionais.

Em toda a regido da SADC, a pobreza é endémica e 0 emprego € escasso. Muitos jovens
tém formacdo limitada e sdo incapazes de encontrar emprego. Para sobreviverem,
podem se engajar em estratégias arriscadas para enfrentar as adversidades. Certos
grupos sao ainda mais vulnerdveis: as raparigas com idades compreendidas entre |5—
24 anos, por exemplo, tém trés a quatro vezes mais probabilidades de serem infectadas
pelo HIV; as criancas e jovens com deficiéncias sdo tipicamente afastadas para as
margens da sociedade. Por estas razdes, o Secretariado da SADC acredita que é mais
significante enderecar colectivamente as necessidades dos érfdos e outras criangas e

jovens vulnerdveis (OVCY) que compdem uma grande porg¢do da populagdo da regido.

Embora haja muita boa prética dentro da regido e progresso significante tenha sido
feito no plano do melhoramento das politicas para drfdos e criangas vulnerdveis, existe
uma separagao substancial entre a politica e a prdtica. Continua a ser um desafio para
os Estados Membros da SADC proteger e promover os seus direitos emocionais,

espirituais, sociais e psicoldgicos.

A evidéncia dos Estados Membros da SADC indica que existe uma falta de claridade na
regido sobre, primeiro, as necessidades psicossociais das criangas e jovens vulnerdveis
e, segundo, o que constitui ‘apoio psicossocial’. Uma andlise regional da situagdo que

foi conduzida em 2010 descobriu poucas intervencdes psicossociais especializadas,



seja dentro dos programas do governo ou programas da sociedade civil; e muitas
eram actividades auténomas. A maioria do que existe ignora as necessidades das faixas

etdrias criticas.

A funcdo global das intervengdes psicossociais € de tratar das necessidades e direitos das
criangas e jovens de maneira holfstica, incorporando os aspectos psicoldgicos e sociais
de apoio dentro do fornecimento e contexto de desenvolvimento de outros servicos,
tais como educacdo e formacdo de habilidades, cuidados sanitdrios, fornecimento da
seguranca alimentar e nutricdo, proteccdo da crianca e proteccdo social. A meta € de
criar uma abordagem integrada de desenvolvimento para a promogdo do bem-estar

da crianca e jovem de maneira abrangente.

Para prosseguir em prol da meta e, deste modo, responder as necessidades urgentes
dentro da regido e ameacas ao crescimento econdmico, o Secretariado da SADC
desenvolveu um Quadro Conceitual Regional para o Apoio Psicossocial para Orfaos
e Outras Criancas e Jovens Vulnerdveis (Quadro do PSS). O quadro representa a
visdo de que o cuidado psicossocial é um requisito bdsico para resuftados éptimos de
desenvolvimento para criancas e jovens, especialmente os vulnerdveis que sdo o foco
do programa. Serve para esclarecer o relacionamento entre o cuidado psicossocial
e outras necessidades bdsicas de criangas e jovens vulnerdveis. Providencia também
uma ilustragdo de como o apoio psicossocial € um servico interligado que deve ser

integrado em todos os servicos que sdo prestados para criancas e jovens vulnerdveis.

O objectivo do Quadro do PSS, é de garantir que os principios bdsicos e a qualidade
dos cuidados e apoio psicossociais para drfaos e outras criangas e jovens vulnerdveis
sejam aplicados e avaliados consistentemente no seio dos Estados Membros da SADC.
Estes devem ser apropriados a idade e ao género e devem levar em consideragdo as
influéncias culturais sobre o bem-estar psicossocial, desenvolvimento, cuidado e apoio

em contextos significativamente diferentes em termos culturais e econdmicos.

O Quadro do PSS oferece orientagdes aos Estados Membros e prestadores de

servicos para o fornecimento de respostas psicossociais de camadas mutltiplas que



representam uma crianca individual, uma familia, grupos de pares, a comunidade e a
sociedade em geral. A referida resposta também depende de muitos sectores, porque
0 bem-estar de uma crianca depende do que acontece numa variedade de dreas —

material, bioldgica, emocional, cognitiva, cultural, espiritual, social, econdmica e politica.

O Quadro do PSS identifica os servicos psicossociais, intervencdes e resultados
prioritdrios. Estes sdo agrupados em trés ‘dominios’ principais: i) habilidades e
conhecimentos, ii) bem-estar emocional e espiritual e iii) bem-estar social. O Quadro
do PSS delinea as questdes e resultados principais de cada dominio. Para responder
as necessidades das criangas e jovens vulnerdveis de maneira holistica, € necessario
ter uma abordagem abrangente a prestacdo de servicos que trata-se de todos os trés

dominios.

Para ajudar os formuladores de politicas, lideres de programas e profissionais na
elaboragdo, implementacdo, monitoria e integracdo das interven¢des psicossociais
na regido e para garantir que os principios bdsicos e a qualidade de cuidados sejam
consistentemente aplicados e disponiveis para todas as criangas e jovens vulnerdveis,
o Quadro do PSS aborda as estruturas, processos, capacidades e sistemas que sido
necessitados. Estes incluem a revisdo, desenvolvimento e harmonizagdo das politicas
e legislacdo; reforcoo reforco da capacidade institucional; o desenvolvimento da
capacidade humana a nivel familiar, comunitdrio e profissional; a participagdo significativa
da crianca e jovem; a coordenacdo inter-sectorial da gestdo (incluindo inter-ministerial);
sistemas funcionais de referéncias; e a mobilizacdo e criacdo de sustentabilidade dos

recursos humanos e financeiros.

O Quadro do PSS promove, no méximo, a integracdo dos seus processos de monitoria
e reportagem nos processos existentes de monitoria e reportagem aos niveis
internacional, regional e nacional. Os indicadores do apoio psicossocial para criangas
e jovens vulnerdveis devem ser incorporados dentro dos planos estratégicos dos
departamentos governamentais e, na medida do possivel, nos sistemas de gestdo da
informagdo de programas sobre educacdo e desenvolvimento de habilidades, gestdao

de sadde e nutricao, emprego e trabalho, seguranca alimentar e nutricdo, proteccao,



género e desenvolvimento, alivio da pobreza, Inspeccdes Demogréficas e de Saldde

(DHS) e no censo populacional nacional, entre outros.

O Quadro do PSS foi desenvolvido como um instrumento de apoio para uso com
o Pacote Minimo de Servicos para Orfios e Outras Criancas e Jovens Vulneraveis
(Pacote Minimo). O Pacote Minimo oferece uma abordagem comum para a prestagdo
de servicos na regido, mas enfatiza que as populacdes jovens vulnerdveis necessitam
de acesso a muitos servicos essenciais, simultaneamente: a educacao e as habilidades
vocacionais, cuidados sanitdrios e saneamento, fornecimento da seguranca alimentar e
nutrigdo, proteccdo da crianga e jovem, protecgdo social e apoio psicossocial. O Pacote
Minimo fornece as linhas directrizes para a colaboracdo inter e intra-sectorial para a

prestacdo de servigos abrangentes para érfaos e outras criancas e jovens vulneraveis.



Abreviaturas e acronimos

ACRWC
AIDS
CRC

Csl

DHS
EMIS
HIV
HMIS

Pacote Minimo

ovC

OovCY

PSS

Quadro do PSS

REPSSI
RIATT

SADC

Quadro Estratégico

ONU
UNGASS

UNICEF
WHO

Carta Africana para os Direitos e Bem-estar da crianca
Sindroma de Imuno-Dificiéncia Adquirida

Convencdo sobre os Direitos da Crianca

indice do Estado da Crianca

Inspeccdo Demogrdéfica de Salde

Sistema de Informagdo da Gestdo de Educacdo

Virus de Imunodeficiéncia

Sistema de Informagdo da Gestdo de Salde

Pacote Minimo de Servigos para Orfios e Outras Criancas
e Jovens Vulnerdveis

Orfios e Outras Criancas Vulnerdveis

Orfios e Qutras Criancas e Jovens Vulnerdveis

Apoio Psicossocial

Quadro Conceitual Regional para o Apoio Psicossocial a
Orfaos e Outras Criancas e Jovens Vulnerdveis

Iniciativa Regional de Apoio Psicossocial

Grupo de Trabalho Regional Inter-Agéncia

(sobre criangas e SIDA)

Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral
Quadro Estratégico e Programa de Accao 2008-2015:
Cuidado e Apoio Abrangente para Orfios e Qutras Criancas
e Jovens Vulnerdveis

Organizacdo das Nagdes Unidas

Sessdo Especial da Assembleia Geral da Organizacdo das
Nac¢des Unidas sobre o HIV e SIDA

Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia

Organiza¢do Mundial da Salde



Definicdo dos termos

Termo Definicao
Um acto de mau tratamento que pode prejudicar ou tem a
Abuso possibilidade de causar prejuizo a seguranca, bem-estar, dignidade e

desenvolvimento de alguém.

Adolescente

De acordo com a Organizagdo das Nagdes Unidas, esta € uma
pessoa de idade entre os 10 e 19 anos.

Provedor de
cuidados

Um provedor de cuidados ¢ uma pessoa que oferece cuidado

a uma crianca no ambiente caseiro. Um provedor de cuidados
primarios € a pessoa principal que vive com a crianca e providencia
cuidados parentais regulares para a crianca num ambiente caseiro.
Estes, muitas vezes, podem ser membros da familia, tais como pais,
pais adoptivos, guardides legais, irmaos, tios, tias e avds ou amigos
préximos da familia. Provedores de cuidados secundarios
incluem membros da comunidade e profissionais, tais como,
enfermeiros, professores ou assistentes dos centros recreativos, que
interagem com a crianga na comunidade ou visitam a crianca em
casa, mas nao vivem com a crianca. Provedores de cuidados de
criangas e jovens incluem criangas e jovens que cuidam de outras
criangas, pais e familiares doentes e/ou chefes de familias.

Crianga

Qualquer pessoa menor de 18 anos.

Resposta
abrangente

Uma intervencdo ou esfor¢o que alcanga o conjunto completo
das necessidades bdsicas ou padroes minimos definidos, incluindo
mdiltiplos servicos que tratam-se dos direitos de sobrevivéncia,
desenvolvimento, protecgdo e participagdo das criangas e jovens
enquanto se abordatratam da vulnerabilidade.

Aconselhamento

“Aconselhar é falar com um conselheiro sobre a sua situacdo e os
seus problemas e preocupag¢des. O conselheiro ird lhe ajudar a fazer
planos e a tomar decisdes, ird Ihe oferecer informagdo e ajudar a
encontrar respostas as suas perguntas. Aconselhar ndo é dizer o
que vocé deve fazer; é |he ajudar a decidir o que vocé acha que é
melhor e lhe oferecer apoio para concretizar as suas decisdes”. O
aconselhamento pode ter lugar numa situagdo de um-para-um ou
em grupos e pode ser facilitado por um profissional ou conselheiro
laico.




Termo

Definiciao

Privacdo

Uma situacdo na qual as necessidades e direitos bdsicos de
sobrevivéncia, desenvolvimento, protec¢do e participagdo das
criangas e jovens ndo foram alcangadas.

Necessidades de
desenvolvimento

Necessidades fisicas, bioldgicas, emocionais, sociais, psicoldgicas,
intelectuais, espirituais e criativas para as criangas sobreviverem e
crescerem suficientemente bem para sustentarem vidas normais
produtivas que duram todo o ciclo da vida deles.

Deficiéncia

E um termo geral que trata-se de deficiéncias sociais, mentais e
fisicas que podem levar a limitagdes nas actividades e restringdes
na participagdo. Uma ‘deficiéncia’ é um problema no organismo

ou na estrutura do funcionamento mental; uma ‘limitacdo de
actividade' é uma dificuldade encontrada por um individuo em
executar uma tarefa ou ac¢do; enquanto ‘restricdo de participacao’
é um problema enfrentado por um individuo em situa¢des da vida.
Por conseguinte, deficiéncia € um fenémeno complexo que reflecte
uma interaccdo entre as particularidades do organismo de uma
pessoa e as particularidades da sociedade na qual essa pessoa vive.

Familia

Uma unidade social criada pelo sangue, casamento, adopg¢ao ou
definida por uma linha comum de parentesco ou relacionamento de
natureza paterna ou materna. Esta pode ser bioldgica ou adoptiva.
Pode ser descrita como nuclear (pais e filhos) ou alargada (familia
conjugal assim como outros familiares ou descendentes do marido
e/mulher).

Abordagem
holistica

Um procedimento para garantir que diferentes opgdes ou
estratégias sao consideradas e aplicadas de maneira flexivel

em combinagdes apropriadas que garantem um cumprimento
abrangente ou éptimo do bem-estar e desenvolvimento de uma
crianca.

Familia

Uma unidade social de pessoas (ndo necessariamente relacionadas)
que vivem juntas na mesma casa ou complexo, que compartilham a
mesma comida ou facilidades de cozinha.

Abordagem
integrada

Um procedimento para a incorporacao de abordagens,
intervengdes ou servigos adicionais Nos programas ou servicos ou
praticas sociais existentes para garantir a eficiéncia da prestagdo de
servicos melhorados e resultados abrangentes de desenvolvimento.




Termo

Definicao

Habilidades
da vida

Habilidades psicossociais, interpessoais e da gestdo pessoal que
ajudam as pessoas a tomarem decisdes informadas, comunicarem
efectivamente e lutarem contra as adversidades.

Salide mental

“Salde mental é um conjunto de atributos mentais positivos numa
pessoa ou numa comunidade. E o estado de bem-estar no qual

um individuo realiza as suas habilidades, luta contra as pressdes
normais da vida, trabalha de maneira produtiva e rendosa e é capaz
de fazer uma contribuigao para a sua comunidade” (Hermann, et
al, 2005). A Declaracdo Alma Ata define a saide mental como
sendo a capacidade consciente, dindmica e envolvente e ndo um
estado pré-determinado, inalterdvel ou estado de tudo ou nada. A
saude mental da crianga e do adolescente ¢ a capacidade
de alcancar e manter um dptimo funcionamento e bem-estar
psicoldgico; estd directamente relacionado com o grau de
desenvolvimento fisico, psicoldgico e social apropriado nessa faixa
etdria alcancado através do uso dos recursos disponiveis.

Orfio

Uma crianca de idade entre O e 17 anos cuja mae (érfao materno)
ou pai (érfao paterno) ou ambos (érfdo ao quadrado) estdo
mortos. O termo ‘6érfao social’ pode ser usado para descrever
criancas cujos pais podem estar vivos mas que foram rejeitados ou
abandonados pelos seus pais ou cujos pais jd ndo estdao a cumprir
com as suas obriga¢des parentais.

Psicossocial

O termo psicossocial € usado para enfatizar a estreita ligacdo entre
os aspectos psicossociais da experiéncia (pensamentos e emogoes)
e a ampla experiéncia social (relacionamentos, préticas, tradi¢des

e cultura), ambos os quais interagem para formarem a experiéncia
humana. Também considera os aspectos espirituais (valores,
sistemas e crengas) e fisicos de um individuo.

Apoio
psicossocial

Cuidados e apoio continuos que abordam o bem-estar social,
emocional, espiritual e psicolégico de uma pessoa e que influencia
os ambientes individual bem como social no qual a pessoa vive.
Tentativas foram feitas para fazer uma distin¢do entre ‘cuidados
psicossociais’ e ‘apoio psicossocial'. Em paises diferentes, os termos
‘cuidados’ e ‘apoio’ tém significados diferentes. Neste documento,
a expressao ‘apoio psicossocial, ou PSS, é usada como uma
abreviatura de ‘cuidados e apoio psicossociais’.




Termo

Definicao

Bem-estar
psicossocial

Refere-se ao estado de ser no qual um individuo tem a habilidade
de fazer sentido de, e ter um grau de controlo sobre o seu mundo,
com esperanga para o futuro e um senso de responsabilidade,

ser produtivo e ser um membro ou lider carinhoso de uma
comunidade. Inclui aspectos materiais, cognitivos, emocionais,
espirituais e culturais da vida de uma crianga/jovem e os seus
relacionamentos interpessoais. Com respeito a criancas, o Grupo de
Trabalho Psicossocial (2003) define o bem-estar psicossocial como
sendo o resultado positivo da idade e da fase de desenvolvimento
das criancas. E caracterizado pela habilidade do individuo de: i)
tomar decisGes apropriadas que tém beneficios a curto e a longo
prazo para o individuo e para a sociedade, ii) assumir e manter

a responsabilidade social e relacionamentos e comportamentos
sociais sauddveis i) manter uma condi¢ao de capacidade mental e
auséncia de deficiéncias mentais tempordrias ou a longo prazo.

Risco

A possibilidade, oportunidade ou ameaga de que alguém estard
privado imediatamente ou a longo prazo.

Proteccio
social

Todas as iniciativas publicas e privadas que providenciam a
transferéncia de rendimento ou consumo para os pobres, protegem
os vulnerdveis contra os riscos do modo de vida e/ou melhoram o
estatuto e os direitos sociais dos marginalizados, com o objectivo
de reduzir a vulnerabilidade econdmica e social dos pobres, grupos
vulnerdveis e marginalizados.

Transferéncia
social

Transferéncias regulares e previsiveis (em dinheiro ou em espécie,
incluindo a isen¢do de taxas) por governos e entidades comunitarias
aos individuos ou familias que podem reduzir a pobreza ou
vulnerabilidade da crianga, ajudam a garantir o acesso das criangas
a0s servigos sociais bdsicos e reduzem o risco de exploragdo das
criancas e algumas formas de abuso. Inclui transferéncias dos
rendimentos da seguranca social para as pessoas que experimentam
desemprego, pobreza, incapacidade ou outras formas de
vulnerabilidade.

Sustentabilidade

Garantir que os esfor¢os do desenvolvimento humano alcangam
melhoramentos duradouros nas vidas das criancas, jovens e suas
familias/provedores de cuidados e comunidades sem trazer nenhum
prejuizo nem comprometer o seu bem-estar e o bem-estar das
outras pessoas no presente ou no futuro.




Termo

Definicao

Vulnerabilidade

O estado de alto risco de privagdo ou, de acordo com o Banco
Mundial, “uma perda esperada de bem-estar acima da norma que
€ aceite socialmente, que resulta de acontecimentos de risco ou
incertos e da falta de instrumentos adequados de gestao de risco”.

Criangas
vulneraveis

Criancas que sdo incapazes ou que tém capacidade reduzida de
aceder as suas necessidades e direitos basicos para a sobrevivéncia,
desenvolvimento, protec¢do e participagdo como resultado da

sua condicdo fisica ou social, cultural, econdmica ou circunstancias
politicas e ambiente e necessitam de apoio externo porque o seu
sistema imediato de cuidados e apoio jd ndo consegue lutar contra
as adversidades.

Familias
vulneraveis

Familias que sdo incapazes ou que tém capacidade reduzida de
aceder as necessidades e direitos bdsicos dos seus membros.

Jovens
vulneraveis

Pessoas com idade entre 18 e 24 anos de idade que sdo incapazes
ou que tém uma capacidade reduzida de aceder aos seus direitos
de sobrevivéncia, desenvolvimento, protec¢do e participacdo e

que podem estar em risco de serem prejudicadas, exploradas e/
ou negadas das suas necessidades especificas para desenvolvimento
na sua faixa etdria como resultado da sua condicdo fisica, tais como
a deficiéncia, desemprego, infeccdo do HIV ou SIDA, conflitos
armados e Guerra, viver na rua, ser rejeitado pelos pais, sem
documentacdo de emigracao, abuso de substancias, entre outros.

Pessoa menor

De acordo com a Organiza¢do das Nag¢des Unidas, este termo
refere-se a qualquer pessoa de idade entre 10 e 24 anos e inclui
algumas criancas, todos os adolescentes e jovens.

Jovem

Para os objectivos desta Estrutura, jovens sdo pessoas com idade
entre 18 e 24 anos. Esta definicdo reconhece que o periodo de
transicdo da infancia para a fase adulta coloca as pessoas menores
em riscos maiores de privagao de servicos e direitos bdsicos.
Todavia, a UNICEF e a Organiza¢ao Mundial da Satide definem
jovens como toda a pessoa com idade entre |15 a 24 anos e pessoas
menores como sendo toda a pessoa com idade entre |0 a 24 anos;
e a Carta Africana da Juventude (2006) define jovens ou pessoas
menores como toda a pessoa com idade entre |5 e 35 anos.




|. Introducao

[.I  Contexto

O ambiente sécio-econdmico, cultural e politico da Comunidade de Desenvolvimento
da Africa Austral (SADC) cria vulnerabilidades psicossociais especificamento entre as
populacdes jovens dos |5 Estados Membros. O apoio Psicossocial (PSS) é importante
para as criangas e jovens em situagdes desgastantes, tais como as criangas e jovens HIV
positivos, criangas e jovens vivendo em familias de pessoas vivendo com HIV ou SIDA
e criangas e jovens que cuidam de adultos doentes; aqueles com deficiéncias e com
problemas de satide mental; ou que so afectados pelos conflitos armados e situagdes

de emergéncia; e 0s que experimentam priva¢ao ou abusos graves.

E especialmente importante moldar as criancas e jovens a serem cidados e lideres
responsdveis e produtivos. O apoio psicossocial € também necessdrio para os
provedores de cuidados para criangas e jovens vulnerdveis, especialmente provedores
idosos de cuidados, outras criangas e jovens e homens. Os servigos de apoio psicossocial
criam mecanismos para enfrentar as adversidades, promovem cura, orientam e
guiam as criangas e jovens vulnerdveis, transmitem responsabilidade e habilidades
de lideranga para administrar as suas situagdes e capacitd-los a contribufrem para o

desenvolvimento das suas familias e comunidades.

O apoio psicossocial é uma continuidade de cuidados e apoio que influencia ambos o
individuo e o ambiente social no qual as pessoas vivem e trata-se do bem-estar social,
emocional, espiritual e psicoldgico de uma pessoa. Ajuda as familias e comunidades a
cuidar e a empoderar as criangas e jovens a viverem com esperanca e dignidade num

ambiente seguro e carinhoso.

O direito ao apoio psicossocial é conservado na Convengdo sobre os Direitos da

Crianga (CRC), na Declaragdo de UNGASS, na Carta Africana sobre os Direitos



e Bem-estar da Crianca e na Carta da Juventude Africana. Os principios do apoio
psicossocial sdo evocados na Carta dos Direitos Sociais Fundamentais da SADC
(2003), Plano Estratégico de Desenvolvimento do Indicativo Regional da SADC
(2003), Quadro Estratégico e Programa de Accdo contra o HIV e SIDA da SADC
2010 — 2015 e o Quadro Estratégico e Programa de Acgdo (2008-2015): Cuidados
e Apoio Abrangentes para Orfios, Criancas e Jovens Vulnerdveis na SADC (Quadro

Estratégico).

Por causa da reconhecida ligagdo entre o futuro bem-estar individual e o futuro bem-
estar econdmico e politico do pais, o Secretariado da SADC produziu o Quadro
Estratégico, acompanhado por um plano de negécio. O mesmo reflecte o primeiro
esforco conjunto da SADC para implementar uma resposta regional as necessidades de
desenvolvimento dos jovens. Reflecte também uma digressdo da abordagem do sector
tradicional e vertical, e como alternativa, enfatiza uma resposta holistica e abrangente.
Seguindo a aceitagdo do Quadro Estratégico por todos os Estados Membros, o
Secretariado da SADC lancou o Pacote Minimo de Servicos para Orfios e Outras
Criangas e Jovens Vulnerdveis (Pacote Minimo) e o Quadro Conceitual Regional para
o Apoio Psicossocial para Orfios e Qutras Criancas e Jovens Vulnerdveis (Quadro do
PSS), que sdo representados por este documento. Juntos, o Quadro do PSS e o Pacote
Minimo tém o foco de promover os conceitos realcados no Quadro Estratégico através

da orientagdo prdtica para os formuladores de politicas e prestadores de servigos.

O Quadro do PSS define os conceitos psicossociais e realca os pontos fortes bem
como as necessidades das criancas e jovens na regido da SADC. No seio do Pacote
Minimo da SADC, o apoio psicossocial € uma drea essencial de servico e também estd

integrado dentro das outras dreas essenciais de servigos.

O Quadro do PSS é uma estrutura regional planificada para fornecer claridade
e orientagdo conceitual para o desenvolvimento de politicas e claridade no
relacionamento entre apoio psicossocial e um pacote abrangente de prestacdo de

servigos para criangas e jovens vulneraveis.



Este quadro n3o foi planificado para impedir ou limitar os servicos que estdo sendo
fornecidos pelos Estados Membros, mas sim para ajudar a definir os conceitos mais

bésicos e fundamentais dos sistemas de apoio psicossocial e prestacdo de servigos.

.2 Desenvolvimento do Quadro do PSS

O Quadro do PSS estd baseado numa avaliagdo da situacdo dos drfdos e outras
criangas e jovens vulnerdveis na regido (através das andlises dos relatdrios, entrevistas
no campo e nas discussdes dos grupos focais com criancas e jovens). Também estd
fortemente moldado pela informacdo dos oficiais governamentais de alto nivel, pessoal
nos ministérios responsdveis pelas criangas e jovens, especialistas das agéncias da
Organizacdo das Nag¢des Unidas, peritos das organiza¢des da sociedade civil e jovens.
Os servigos prioritdrios articulados no Quadro do PSS informaram o componente de

apoio psicossocial no Pacote Miimo.



2. Entendimento das
intervengoes psicossociais

2.1 Psicossocial

O termo psicossocial € usado para enfatizar a estreita ligacdo entre os aspectos
psicossociais da nossa experiéncia (isto €, os nossos pensamentos e emogdes) e a
nossa vasta experiéncia social (isto €, os nossos relacionamentos, prdticas, tradicdes
e cultura). Também considera as dimensdes fisica e espiritual (sistemas de valores,
crengas e auto-consciéncia) de um individuo. Em particular, quando as criangas e jovens
alcangam o bem-estar psicossocial, também irdo se sentir fortalecidos para contribufrem
e servirem a humanidade e ao vasto beneficio comum e terdo uma ampla percep¢io
da realidade para além das suas necessidades individuais. Por exemplo, eles irdo “se
tornar moralmente conscientes e entenderdo a diferenca entre o certo e o errado;
oferecerdo amor, apoio e servicos incondicionais aos outros; pensardo na vida; pensardo
no futuro para preservar a sua dignidade inerente; serdo apreciativos da generosidade e
compaixao oferecida pelos outros e das diferencas individuais; e demonstrardo afinidade
e consciéncia intelectual do seu ambiente social, econémico, politico e espirirual; [e]
desenvolverem relacionamentos de confianca”. Estes valores muitas vezes sdo rejeitados
nos esforcos do desenvolvimento da crianca. Existe um relacionamento dindmico entre
os efeitos psicoldgicos, emocionais, espirituais e sociais das experiéncias num individuo,

cada um influenciando continuamente o outro.

2.2 Apoio psicossocial

O apoio psicossocial descreve uma continuidade de cuidados e apoio que abordam
problemas sociais, emocionais e psicoldgicos com o fim de preservar o bem-estar dos

individuos, suas familias e comunidades. Pode ser providenciado no seio da familia,



por outras pessoas mais préximas de um individuo ou pelos servicos providenciados

pela comunidade, governo ou organizagdes da sociedade civil.

Embora a auséncia ou presenca dos outros servicos bdsicos influencia o bem-estar
psicossocial, a sua normal prestacdo ndo constitui o apoio psicossocial. Nao obstante,
as intervengdes preventivas do apoio psicossocial podem incluir a advocacia para
garantir que os outros servicos basicos sejam fornecidos para bloquear o inicio dos

problemas psicossociais num individuo, familia ou comunidade.

Tentativas foram feitas para fazer uma distingdo entre ‘cuidados psicossociais’ e ‘apoio
psicossocial. Em pafses diferentes, os termos ‘cuidados’ e ‘apoio’ tém significados
diferentes. Neste documento, o PSS é usado como uma abreviatura de ‘cuidados e
apoio psicossociais, conforme o que é proposto pela Iniciativa Regional de Apoio

Psicossocial (REPSSI).

2.3 Beme-estar psicossocial

O 'Bem-estar psicossocial refere-se ao estado de ser no qual um individuo tem a
habilidade de fazer sentido e ter o grau de controlo sob o seu mundo e ter esperanca
para o futuro. Inclui os aspectos materiais, cognitivos, emocionais, espirituais e
culturais da vida de uma crianga/jovem e os seus relacionamentos interpessoais. De
acordo com a REPSSI, "o bem-estar psicossocial inclui muitos aspectos diferentes
da vida de uma crianca, tais como os aspectos fisicos e materiais, psicoldgicos,
sociais, culturais e espirituais. O foco do bem-estar psicossocial ndo precisa de ser
somente no individuo, mas pode incluir familias e comunidades. Muitas vezes estd
ligado ao conceito Africano de ‘ubuntu’ — “Eu sou, porque nés somos, e nés somos,
porque eu sou”. Com respeito a criancas, o Grupo de Trabalho Psicossocial define
o bem-estar psicossocial como sendo o resultado positivo apropriado da idade e

género do desenvolvimento das criangas.
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O beme-estar psicossocial é caracterizado pela habilidade de um individuo de: i)
tomar decisGes apropriadas que tém beneficio a curto e longo prazo para o individuo
e para a sociedade, i) assumir e manter a responsabilidade social e relacionamentos
e comportamentos sociais saudaveis iii) manter uma boa condi¢do de capacidade
mental e, a reducdo ou auséncia de insuficiéncias mentais tempordrios ou a longo
prazo. O bem-estar psicossocial € influenciado pelos aspectos materiais, cognitivos,

emocionais, culturais e espirituais de
24 Camadas do apoio psicossocial

As criancas e jovens tém necessidades complexas e o seu estado psicossocial varia entre
os contextos social, ecénomico e politico. Além disso, as necessidades psicossociais das
raparigas e dos rapazes entre as diferentes idades e aquelas dos jovens, especialmente
durante o periodo de transi¢do da infancia para a fase adulta, devem ser consideradas
na elaboracdo de qualquer programa. Da mesma forma, um entendimento da cultura
local é de fundamental importancia na planificagdo de programas para ajudar as

criangas e jovens no alcance dos seus direitos.

As respostas psicossociais devem estar em camadas mudltiplas, tomando em
consideragdo uma crianca individual, sua familia, os grupos dos seus pares, a comunidade
e a sociedade em geral. Eles também ganham alguma coisa de muitos sectores porque
o bem-estar de uma crianga depende do que acontece numa variedade de dreas
— material, bioldgica, emocional, cognitiva, cultural, espiritual, social, econémica e
politica. A auséncia da satisfacdo das necessidades bidsicas, a falta de acesso aos meios
de sobrevivéncia e oportunidades econdmicas e a falta de realizagdo das aspira¢des

podem ser as maiores causas dos desafios psicossociais para criangas e jovens.

A necessidade do apoio psicossocial é determinada pela situacao individual de cada
crianga ou jovem. Muitas criangas e jovens podem exigir apenas servicos miimos
provenientes de fora da familia, enquanto que outras requerem intervengdes mais
intensas. A figura la mostra os diferentes niveis dos servigos psicossociais que podem

ser exigidos por criancas e jovens vulnerdveis ou carentes.
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Figura I*: Piramide das intervengdes psicossociais

Layer 4:
Specialised
services

Layer 3:
Focused non-specialised
supports

Layer 2:

Community and family supports

Layer I:
Basic services and security

Comité Permanente Inter- Agéncia (2007)

4. Apoio psicossocial e psiquidtrico e servicos especializados dos médicos
tradicionais para os que experimentam dificuldades significativos no
funcionamento bédsico didrio.

3. Intervenc¢des de criancas, jovens, familias e em grupo pelos trabalhadores
formados e supervisionados. Isto inclui criangas e jovens que podem ter
necessidades especiais de enfrentar as adversidades, tais como os sobreviventes
da violéncia baseada no género e sofrimento profundo complicado.

2. Reforgar os cuidados e apoio familiares e comunitdrios, activando as redes
sociais (grupos de apoio), informacado sobre os métodos construtivos de
enfrentar as adversidades, recursos disponiveis, educagdo comunitdria sobre a
satide mental.

I. Inclui advocacia para os servicos bdsicos e a documentacdo do impacto dos
servigos no bem-estar psicossocial e/ou salide mental.
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2.5 Beneficios dos servicos psicossociais

Os servicos psicossociais s30 essenciais para criancas e jovens para crescerem bem
como seres humanos equilibrados e desenvolverem e aplicarem as suas capacidades
humanas completas para se tornarem cidaddos produtivos e responsdveis ao longo de

todo o ciclo das suas vidas.

A falta da satisfacgdo das necessidades psicossociais bdsicas pode ter resultados
negativos de desenvolvimento, incluindo a ansiedade e a depressdo, delinquéncia,
baixa auto-estima, relacionamentos fracos, comportamentos sexuais arriscados, etc,
tendéncias de suicidio, fraca realizagdo educacional, fraca salde e baixa produtividade.
Algumas criancas e jovens podem lutar para enfrentar as adversidades dentro das
suas redes de cuidados, podem ndo progredir em termos do seu desenvolvimento ou
podem ser incapazes de funcionarem da mesma forma como os seus pares e, deste
modo, podem necessitar de cuidados especializados. A presenca do apoio psicossocial
pode equilibrar efectivamente algumas patologias psicossociais e sociais ou facilitar a
sua realizagdo. Quando o apoio psicossocial € bem sucedido, a crianga ou jovem ird
se sentir apoiado em termos sociais, emocionais e espirituais em todos os aspectos da
sua vida. Os psicdlogos estabeleceram hd muito tempo que as experiéncias da infancia
podem impactar a vida inteira de um individuo. Deste modo, as mds experiéncias e
a falta de bem-estar psicossocial durante a infancia podem levar a comportamentos
anti-sociais e fraca produtividade entre individuos, o que impacta as suas vidas inteiras

e finalmente a sociedade em geral.
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3. Principios orientadores para
o apoio psicossocial

Os principios orientadores delineados neste quadro fornecem o compasso ‘moral’
para dirigir o trabalho do apoio psicossocial na regido da SADC. De uma forma, eles
estabelecem a base para a determinacdo da qualidade dos servicos psicossociais e
devem ser considerados por todos os prestadores de servicos. Estes principios
orientadores sdo planeados para apoiarem e ndo transgredirem os principios existentes

no local, a nivel nacional, e os detalhados nos acordos internacionais.

Este Quadro do PSS € orientado pelos seguintes principios:

* O apoio psicossocial esta integrado em todos os programas
comunitarios e familiares de cuidados da crianca e do jovem — O
apoio psicossocial é uma intervencdo inter sectorial e um direito bdsico. Nao
pode ser providenciado como um servico autdnomo ou vertical, mas sim deve
ser providenciado dentro de todos os outros servicos bdsicos para as criangas
e jovens vulnerdveis. Os servigos psicossociais sdo mais efectivos quando sdo
providenciados dentro de um ambiente familiar e comunitério, incluindo escolas
e grupos de fé; eles devem procurar reforcar os relacionamentos sociais entre
criangas e jovens, suas familias e comunidades. O bem-estar psicossocial dos
provedores de cuidados também deve ser considerado para que eles possam
melhor ajudar e apoiar os individuos que estdo no seu cuidado. As intervengdes
devem ser relevantes em termos de contexto e devem ter como base os sistemas
de conhecimento familiar e comunitdrio para lidar com adversidades e desafios
sociais. A interaccdo com as comunidades, familias, jovens e criancas deve ser
baseada no respeito para aumentar a dignidade. As interven¢des devem promover

a estabilidade e um sentido de rotina.
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Género, sensibilidade, igualdade e ndo-descriminagdo — As interven¢des
precisam de promover a nao-descriminagao, especialmente no que diz respeito
ao género, idade, lingua, religido, estado sécio-econdmico, grupo cultural, etnia
e deficiéncia. Os servigos devem ser disponiveis e apropriados para todos que
os necessitam. As intervencdes psicossociais devem considerar as necessidades
especificas de género de raparigas, rapazes, mulheres, homens e idosos em todos

os niveis de planificacdo, implementagdo, monitoria e avaliacdo.

Perspectiva de desenvolvimento — As intervencdes psicossociais devem
reconhecer o potencial das criancas e jovens ao invés de focalizar nos seus
problemas, e devem reforca-los para realizarem o seu potencial humano completo
(fisico, psicossocial, moral, espiritual, emocional, econdmico e politico). Os servicos
devem considerar as necessidades especificas de idade e género de criangas e

jovens e seus provedores de cuidados, especialmente os idosos.

Adequacdo cultural — As intervencdes psicossociais devem estar situadas
dentro do contexto local, ambiente material, cultura predominante e valores
sociais, e preenchem a lacuna entre as criangas e jovens e os seus mentores

adultos, especialmente os idosos.

Participacdo de criancas e jovens — Criancas, jovens e comunidades devem
participar no desenvolvimento de politicas, estratégias, programas, metodologias
e instrumentos que lhes afectam e ndo devem ser recipientes passivos. As
intervencdes devem ser lideradas, informadas e pertecentes aos beneficidrios.
Encoraja-se a participagdo igual por todas as criangas e jovens em todas as
actividades, incluindo as actividades tradicionalmente descritas como sendo para

‘homens’ ou ‘mulheres.

Proteccdo das criangas e jovens contra ofensas e todas as formas de
violéncia e abuso — As criancas e jovens devem ser protegidos de todas as
formas de violéncia pelas suas familias e comunidade, incluindo a violéncia politica,

violéncia na escola, violéncia na familia, violéncia entre os pares, violéncia baseada

25



no género e representacdes de violéncia, incluindo nos meios de comunicagio

social. Todos os prestadores de servicos devem agir no melhor interesse das

criangas e jovens. O apoio psicossocial tem o potencial de causar prejuizo porque
lida com questdes que sdo altamente sensiveis. O seguinte pode reduzir o risco do
prejuizo:

* Consentimento informado — O consentimento deve ser obtido das
criangas e suas familias ou de um jovem individual com conhecimento completo
do que ird acontecer e dos provéveis efeitos nessa pessoa.

* Confidencialidade — as interven¢des devem respeitar a confidencialidade,
incluindo quando as intervengdes sdo realizadas em grupos; as instituicdes
psicossociais devem proteger esta confidencialidade e garantirem anonimato
quando comunicarem aos outros (tais como doadores) sobre as suas
intervencoes.

* Honestidade e objectividade — os trabalhadores devem dizer a verdade
aos beneficidrios de maneira apropriada a idade e ao grau no qual contribui
para o seu desenvolvimento a longo prazo. As instituicdes devem reconhecer
os seus proprios limites e fazerem referéncias a casos que estdo para além da
sua drea de competéncia.

* Responsabilidade — Os provedores de interven¢des devem fazer uma
avaliacdo cuidadosa dos riscos envolvidos e escolherem a metodologia
apropriada para a obtencdo dos éptimos beneficios e riscos minimos para os
beneficidrios. Eles sdo responsdveis pela monitoria da implementacdo e depois
devem avaliar o impacto de uma intervencdo de maneira rigorosa. Na medida
do possivel, eles sao também responsdveis pela providéncia da assisténcia,
incluindo acompanhamento ou referéncia para quaisquer beneficidrios que

ndo podem ser adequadamente ajudados através da intervencao.

Deve-se considerar as consequéncias indirectas de uma intervencdo a curto prazo.
As intervengdes a curto prazo que debilitam a confianga entre uma crianga ou jovem
para com os seus provedores de cuidados ou prestadores de servicos ou que tornam a
crianga ou jovem mais consciente dos seus problemas sem poder lhe ajudar a encontrar

solu¢des para estes problemas, e podem ser prejudiciais.
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Sustentabilidade — os servicos devem fornecer beneficios a longo prazo para
criangas e jovens. Isto inclui reforca-los com meios de sobrevivéncia e habilidades
de auto-confianca e oportunidades que irdo garantir a capacidade de angariar
rendimentos no tempo apropriado. E importante reforcar a capacidade das
familias e comunidades de prestarem os servicos necessitados pelas criancas e

jovens para garantirem a sustentabilidade da prestacdao de servicos a longo prazo.

Evidéncia baseada e informada — Os programas devem ser especificos ao
contexto e informados pela evidéncia das criancas e jovens, familia, comunidades,
paises e regido. A referida evidéncia deve ser documentada e compartilhada dentro

de uma ampla rede.
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4. Base légica, fungao e
objectivos do Quadro do PSS

4.1 Base Iogica

Para muitas criancas e jovens vulnerdveis e seus provedores de cuidados, a familia
e a comunidade estdo melhor posicionadas para providenciarem apoio psicossocial
necessario. Todavia, os nimeros crescentes de criancas e jovens vulnerdveis na regido
da SADC e a familia debilitante ou mesmo desintegrada e os sistemas de apoio
comunitdrio na Africa Austral reduziram a capacidade de responder. Isto levou ao
desenvolvimento de programas de desenvolvimento que sdo dirigidos a érfaos e
outras criancas e jovens vulnerdveis com intervengdes psicossociais. Contudo, muitos
destes programas estdo baseados em diferentes entendimentos de cuidados e apoio
psicossociais e sociais, muitas vezes enfatizando diferentes abordagens e, algumas

vezes, enfatizando abordagens de concorréncia para a prestagido de servicos.

O Quadro Estratégico promove o cumprimento abrangente com todas as necessidades
bdsicas de drfaos e outras criangas e jovens vulnerdveis, incluindo o apoio psicossocial.
Esta abordagem requere um pacote minimo de servigos que inclui apoio psicossocial,
com niveis de pontos de referéncia de interven¢des para localizar o progresso no
alcance de um éptimo crescimento e desenvolvimento de criangas e jovens vulneraveis.
Reconhecendo que o apoio psicossocial é necessdrio e se tornou numa prioridade
crescente para os Estados Membros, desenvolveu-se um quadro regional que fornece
orientacdes e um melhor entendimento do conceito e seu relacionamento com a

prestacdo abrangente do pacote de servicos.
Conforme o anteriormente explicado, o Quadro do PSS € de ajudar a avancar os

objectivos do Quadro Estratégico para o periodo de 2008—2015. Da mesma maneira

como o Quadro Estratégico e o seu plano de negécio, o Quadro do PSS tem as suas
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bases em muitas convencdes e directrizes de politicas internacionais, continentais
e regionais para criangas e jovens em geral, e especificamente os que sdo érfdos e
vulneraveis, tais como a Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca
(CRQ), a Carta Africana para os Direitos e Bem-estar da Crianca (ACRWC), a Carta
Africana da Juventude e a Declaracdo de Maseru da SADC sobre o HIV e SIDA,

entre outros.

As intervencdes de apoio psicossocial sdo investimentos importantes no
desenvolvimento da capacidade humana. As criancas e jovens que recebem afeicdo,
estimulagdo e apoio tém uma boa base para o crescimento e desenvolvimento,
modos de enfrentar os desafios, ultrapassar as desvantagens e fazer contribuicdes

positivas a sociedade.

Um consenso sobre os objectivos dos programas de apoio psicossocial e o que
exactamente constitui o bem-estar psicossocial, é necessdrio orientar a programacao,
ultrapassar as diferengas no entendimento, medir o bem-estar psicossocial e avaliar o

impacto dos programas.

4.2 Funcao

O Quadro do PSS oferece um entendimento compartilhado do apoio psicossocial
como um requisito bdsico para dptimos resultados de desenvolvimento para as
criangas e jovens vulnerdveis e o seu relacionamento com outras necessidades bdsicas
e com o ambiente no qual eles e os seus provedores de cuidados vivem. Providencia
também uma explicagdo do apoio psicossocial como um servigo interligado que deve

ser integrado em todos os servicos para as criancas e jovens vulneraveis.

Pode ser usado como referéncia e guido para a elaboracdo de politicas e estratégias
de desenvolvimento, elabora¢do e implementacdo do programa e para a prestagdo
de servicos relacionados com o apoio psicossocial para criangas e jovens na regiao

da SADC.
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4.3 Meta e objectivos

A meta do Quadro do PSS é de garantir o cumprimento abrangente com as
necessidades psicossociais bdsicas e a realizagdo de resultados psicossociais de alta

qualidade para individuos vulneraveis e suas familias.

Objectivos:

|. Providenciar claridade e orientacdo conceitual sobre servicos psicossociais
abrangentes e de boa qualidade para érfaos e outras criangas e jovens vulnerdveis
e suas familias na regido da SADC.

2. Definir um pacote minimo de servicos psicossociais basicos.

3. Providenciar indicadores para a monitoria e avaliagdo dos servicos de apoio

psicossocial.
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5. Prioridade abrangente
dos servicos e intervencgoes
psicossociais

Para desenvolver perfeitamente, uma crianca requere um equilibrio entre os diferentes
tipos de necessidades do desenvolvimento basico (psicoldgicas, sociais, emocionais,
espirituais, fisicas, etc.) a serem alcancados, conforme o descrito nos trés dominios na
tabela I. Para que estas necessidades sejam abordadas de maneira holistica, necessita-

se de uma abordagem abrangente para facilitar o fornecimento.

5. Dominios de apoio psicossocial

Os direitos e servicos psicossociais podem ser agrupados em trés grupos principais,
tecnicamente referidos por ‘dominios’, que impactam as criangas, jovens, suas familias
e comunidades. Estes incluem i) habilidades e conhecimentos, ii) bem-estar emocional
e espiritual e iii) bem-estar social. Estes trés dominios podem ser reflectidos de
diferentes formas em culturas diferentes, mas eles representam um dmago comum.

A Tabela |a delinea as dimensdes e resultados principais de cada dominio.
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Tabela 1*: Domihios ou categorias dos servicos de apoio
psicossocial

As habilidades e o conhecimento levam as competéncias

e capacidades de enfrentar as exigéncias e pressdes da
vida e a manejar bem os relacionamentos. Isto inclui a
resolucdo de problemas, planificacdo e tomada de decisdes,
gestdo de stress, negociacdo, asser¢ao, uso de mecanismos
culturalmente apropriados de lutar contra as adversidades,
capacidade de avaliar as suas préprias habilidades e pontos
fortes em relagdo as necessidades. Isto inclui também a
capacidade de detectar, referir e gerir as doencas mentais
em conjunto com os servicos especializados de salde
mental.

Bem-estar emocional € a capacidade de um individuo de
viver uma vida completa e criativa e a flexibilidade de lidar
com os desafios inevitdveis da vida.

A drea intrapessoal preocupa-se com a habilidade do
individuo de conhecer e gerir a sua pessoa. Determina o
nivel de contacto do individuo com os seus sentimentos,
como se sente sobre si mesmo e o que ele representa ou
faz na sua vida. Isto inclui auto-conhecimento e um sentido
de auto-valor, controlo do seu comportamento, crencas
realistas, apreciacdo ou crenga espiritual do propdsito de
alguém, independéncia, sentir-se seguro e feliz, avaliagdo dos
outros e esperanca para o futuro.

A drea interpessoal preocupa-se com a habilidade de
interagir e de se dar bem com os outros. Bem-estar social
refere-se a extensdo e qualidade das interacgdes sociais das
criancas e jovens vulnerdveis. Isto inclui relacionamentos
com os provedores de cuidados, membros da familia

e grupos de pares, desenvolvimento de redes sociais,
sentido de pertenca a uma comunidade, habilidade de se
comunicar, responsabilidade social, empatia e participagao
em actividades sociais e culturais.
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5.2 Intervencdes psicossocias bdsicas, servicos e resultados

As criangas e jovens de diferentes faixas etdrias requerem diferentes servicos de apoio
psicossocial por causa das vulnerabilidades associadas com as suas idades particulares
e necessidades de desenvolvimento. Estas necessidades muitas vezes se sobrepdem
entre diferentes categorias de idades. As classificacdes gerais das categorias de idades
e necessidades podem ser definidas, por exemplo, da seguinte maneira:

e 0-6 anos — um grupo de alto risco com necessidades especificas de saude,
nutricdo e psicossociais, assim como as necessidades de desenvolvimento da
primeira infancia. Esta € a categoria de idade globalmente usada para a medicdo da
mortalidade infantil.

e 7-12 anos — tipicamente criancas em idade de frequéncia da escola primdria com
necessidades de educagdo e desenvolvimento especificas e é nesta idade onde a
aprendizagem das habilidades da vida deve iniciar.

e I3-17 anos — tipicamente criangas e adolescentes em idade de frequéncia da
escola secunddria. Uma proporg¢do significante terd desistido de frequentar a
escola e provavelmente estard a realizar trabalho arriscado com necessidades
especificas em termos de salde sexual e reprodutiva e apoio psicossocial assim
como necessidades de educacdo, desenvolvimento e habilidades da vida.

¢ 18-24 anos — tipicamente jovens e adultos no ensino superior ou nas instituicdes
de formagdo em habilidades vocacionais, fora da escola ou em emprego inicial e
maes jovens, todos enfrentando um conjunto de desafios sem igual, enquanto

fazem a transi¢do para a fase adulta.

As intervengdes e servicos bdsicos de apoio psicossocial podem ser identificadas
para os diferentes grupos de idades em cada um dos dominios e providenciadas
em diferentes niveis (individual, familiar e comunitdrio), conforme o ilustrado nas

tabelas 2—4.

Existe uma necessidade de focalizar nas familias e comunidades e priorizar sistemas

didrios de cuidados. As fontes mais apropriadas e sustentdveis de apoio psicossocial
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para criangas menores provém dos relacionamentos carinhosos em casa, na escola
e na comunidade. Todos os esforcos para melhorar o bem-estar psicossocial das
criangas e jovens vulnerdveis devem garantir o apoio destes sistemas naturais de

cuidados e vida didria.

O bem-estar dos adultos, especialmente pais e provedores de cuidados, tem um
impacto directo nas criancas e jovens no seu cuidado e deve, deste modo, ser
abordado através de intervencdes simultaneas focalizadas nos pais e provedores de
cuidados. Os provedores de cuidados (especialmente idosos) e familias necessitam de
assisténcia para enfrentar a pobreza, desmoralizagdo e exclusdo, todos dos quais, de
modo adverso, afectam a sua capacidade de cuidar de criancas e jovens. E essencial
reconhecer e responder as diferentes necessidades e capacidades dos pais, criancas e

jovens que estdo a desempenhar o papel de provedores de cuidados.

As intervengdes psicossociais devem ser dirigidas com o fim de facilitar a ligagao a
um adulto na vida de uma crianga ou jovem, assim como a inclusdo na grande rede
comunitdria. As intervengdes psicossociais precisam de manter um foco no reforco
das comunidades, familias e outras instituicdes sociais como espagos responsivos e

protectores para as criangas e jovens vulnerdveis.

O sucesso e a adequagdo das intervengdes do apoio psicossocial podem ser
estabelecidos através da medicdo da presenca dos resultados psicossociais bdsicos,
usando amplas categorias de indicadores, conforme o ilustrado nas tabelas 2—4. Os
indicadores estdo baseados em trés dominios psicossociais: habilidades e conhecimento,

bem-estar emocional e bem-estar social.
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Tabela 2: Servicos, intervencdes e resultados com o fim
de conhecimento e habilidades psicossociais

Desenvolvimento da primeira infancia; desenvolvimento social e
emocional (sentido de identidade prépria), desenvolvimento fisico
(coordenacdo motora grossa e fina), habilidades de pensamento e
abordagem a aprendizagem (observagao e resolucdo de problemas,
pensamento |dgico, representacdes com simbolos), desenvolvimento
da linguagem (escuta e fala); apoio para relacionamentos sauddveis

Educacdo e conhecimento para as necessidades de desenvolvimento
(Iiteracia, numeracia, pensamento Idgico, lingua); cursos em habilidades
da vida (auto-consciéncia; auto-estima; tomada de decisdes;
comunicag¢do; negocia¢ao; resolucao de problemas; conhecimento dos
direitos da crianca; responsabilidade pessoal)

Educacdo e conhecimento para as necessidades do desenvolvimento;
cursos em habilidades da vida (auto-consciéncia; auto-estima; tomada
de decisdes; comunicacdo; negociacdo; resolucdo de problemas;
conhecimento dos direitos da crianca; responsabilidade pessoal;
responsabilidade social e lideranca consistente com as capacidades
evolventes; apoio para relacionamentos saudaveis); conhecimento de
salde sexual e reprodutiva apropriado para a idade e género; para
algumas criancas, providéncia de cuidados aos irmaos e pais doentes ou
outros familiares

Educacao e formacdo técnica e vocacional; cursos em habilidades da
vida (auto-consciéncia; auto-estima; tomada de decisdes; comunicagao;
negociacdo; resolucdo de problemas; conhecimento dos direitos da
crianca; participacdo civica; responsabilidade pessoal; responsabilidade
social e lideranga); apoio para relacionamentos saudaveis);
conhecimento de saulde sexual e reprodutiva apropriado ao género;
providéncia de cuidados aos irmdos e membros da familia
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Habilidades e Conhecimento

INTERVENCAO

RESULTADOS ESPERADOS

+ Reforcar a capacidade dos

provedores de cuidados
(especialmente idosos, criancas
e jovens), membros da familia,
amigos, vizinhos, professores,
trabalhadores de sauide, etc.
para providenciarem cuidados

As familias e os provedores de
cuidados (especialmente idosos,
criangas e jovens) protegem,
cuidam de e apoiam criangas
As familias e os provedores de
cuidados enderecam e reduzem
o stress da pobreza e violéncia
Os OVCY reconhecem e
escolhem alternativas (nas
accOes presentes e metas a
meédio prazo — demonstram

Familia Zsa(pjci;%iontmuo didrio para flexibilidade, resolucio de
‘ " problemas, orientacdo futura)
Reforcar um ambiente familiar Os OVCY demonstram
favordvel no qual as criancas mecanismos culturalmente
€ Jovens podeh; cdomunlfar apropriados de lutar contra as
as suas‘dnecesa ades € sdo adversidades que capacitam a
protegidos contra riscos sua aquisicao de habilidades e
conhecimento (refor¢o)
Os OVCY expressam um
sentido de pertenca a familia e
comunidade
. . Os OVCY sdo capazes de
Reforca as habllidades da vida lutarem contra a |zdversidade
dos OVCY para ultrapassarem Os OVCY tém o sentido de
as adversidades ‘o .
. . . . pertenca e propdsito a nivel da
Comunidade Providencia oportunidades .
para os OVCY se expressarem comunidade
- - ' Os OVCY participam
participarem e contribuirem . P .D
. activamente na vida da
para as suas comunidades :
comunidade
Reforca os sistemas de Resposta coordenada
referéncias e parcerias com Os OVCY sabem onde aceder
outros interessados/entre diferentes habilidades e
sectores (coordenagdo) informacio
Sistema In‘clegragaQ ldo a;zoljo Respostas de apoio
sicossocial em todas as . . L
nacional P psicossocial acessiveis aos

actividades

Consciéncia e advocacia pelos
interessados para criarem

um ambiente apoiante e
protector para os OVCY

OVCY através dos sistemas
didrios de cuidados — familias,
escolas e comunidades
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Tabela 3: Servicos, intervencdes e resultados com foco no
bem-estar emocional

Bem-estar emocional

FAIXA
ETARIA ALVO

SERVICOS

0-6

Apoio e reabilitagao baseada na familia para criangas abandonadas,
rejeitadas, abusadas; orientagdo moral e espiritual; desenvolvimento da
primeira infancia; apoio para relacionamentos saudaveis

7-12

Aconselhamento para as vitimas de stress, depressao e trauma através
do apoio individual e em grupo; orientacao moral e espiritual; servigos
dirigidos a crianga e jovem; cursos de ensino de habilidades da vida;
apoio para relacionamentos sauddveis

13-17

Aconselhamento as vitimas do trauma; oportunidades de
participacdo e comunicagdo para o desenvolvimento da auto-estima,
consciencializagdo social, avaliagdo dos outros e esperanca para a
vida; postos para a prestagdo de servicos a sociedade; orientacdo
moral e espiritual; formagdo em criagdo de habilidades de orientacao
e lideranca; cursos de ensino de habilidades da vida; apoio para
relacionamentos sauddveis; formagdo em habilidades parentais

18-24

Habilidades parentais para pais jovens; aconselhamento sobre trauma
e HIV; grupos de apoio de pares; postos para a prestacao de servicos
para a sociedade; habilidades da vida; apoio para relacionamentos
sauddveis

INTERVENCAO RESULTADOS ESPERADOS

Familia

* As familias/provedores de cuidados
providenciam amor; atencao,
cuidados e apoio aos OVCY

* Providencia apoio para os * Os OVCY demonstram a
provedores de cuidados capacidade de reconhecer
(pais, membros da familia, e identificar os sentimentos,
professores, etc.) expressarem os sentimentos

* Providencia apoio para o e ligarem os sentimentos com
aconselhamento as familias situagdes (emocionais e auto-
afectadas, tais como consciéncia espiritual)
aderéncia ao tratamento * Os OVCY podem expressar um
antiretroviral sistema valioso que € deles (auto-
valor) e consciéncia moral

¢ Os OVCY tém relacionamentos
com adultos e semelhantes de
confianca
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Bem-estar emocional

INTERVENGCAO

RESULTADOS ESPERADOS

Reforca a capacidade dos
membros comunitdrios
especialmente posicionados

e para-profissionais para
providenciarem apoio
psicossocial especializado aos
subgrupos de criancas e jovens
Aconselhamento individual
especializado por profissionais

* Os OVCY que precisam de
servicos de apoio psicossocial
especializados podem acedé-los a
nivel comunitdrio

¢ Os OVCY experimentam apoio
e aceitacdo adicional a nivel
comunitdrio (aumento em apoio
social, reducdo em estigma e

Comunidade qualificados para criancas e descriminacio).
jovens que experimentam * Os O\/_CY demonstram
trauma ou stress graves mecanismos culturalmente
« Reforca a capacidade dos apropflados de enfre‘r?tar as
professores de providenciarem adversidades que facilitam o seu
apoio psicossocial as criancas e desenvolvimento emocional e
apoiar as escolas a se tornarem espiritual
ambientes seguros para as + Os OVCY tém apoio social e
criangas emocional nas escolas
* Providencia conselheiros
formados em escolas para
identificarem as criancas
que necessitam de apoio
psicossocial
* Melhora o ambiente das * Aestrutura da legislagdo e politica
condicGes das politicas para o existente para capacitar a provisao
bem-estar social, econdmico, do apoio psicossocial aos OVCY
cultural, e;piritua\ € politico * Ambiente apoiante e protector
para as criancas e jovens para os OVCY
vulnerdveis e suas.fam\has/ « Os OVCY acedem aos servicos
provedores ,de cwdadqs psicossociais através de todos os
Sistema para prevenir ou reduzira programas de cuidado e apoio
. vulnerabilidade aos problemas .
nacional ¢ Uma gama apropriada de servigos

psicossociais

Reforca os sistemas e
parcerias de referéncias com
outros actores nos sectores
(coordenagio)

Integra o cuidado e apoio
psicossocial nas actividades de
todos os sectores

As interven¢des do apoio
psicossocial incluem as
estruturas e servicos de
supervisao, monitoria,
referéncia e acompanhamento

de apoio psicossocial estd
disponivel aos OVCY e membros
de familias

* Os OVCY acedem as respostas
do apoio psicossocial através da
familia, escola e comunidade
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Tabela 4: Servicos, intervencdes e resultados para o bem-

estar social

Bem-estar social

FAIXA
ETARIA ALVO

SERVICOS

0-6

Educacdo e desenvolvimento da primeira infancia; actividades sociais
que promovem comportamento social; apoio para relacionamentos
sauddveis e lagos afectivos com os provedores de cuidados

7-12

Apoio para relacionamentos saudaveis; engajamento com a
comunidade; clubes escolares e comunitdrios; actividades desportivas
e recreativas apropriadas a idade e género; postos para a prestagdo de
servicos a sociedade; cursos de ensino de habilidades da vida

13-17

Clubes escolares e comunitdrios; postos para a prestacao de servigos

a sociedade, actividades desportivas e recreativas apropriadas a

idade e género; orientacdo e apoio moral no desenvolvimento

de relacionamentos saudaveis; actividades comunitdrias e papéis
socialmente apropriados; clubes infantis, conselhos ou féruns; cursos de
ensino de habilidades da vida; apoio para relacionamentos saudaveis

18-24

Actividades comunitdrias e papéis socialmente apropriados; grupos
juvenis; postos para a prestacdo de servicos a comunidade ou
participacdo civica; cursos de ensino de habilidades da vida; apoio para
relacionamentos sauddveis

INTERVENGAO RESULTADOS ESPERADOS

Familia

* Cada OVCY tem lacos afectivos
com um provedor de cuidados,
baseando-se na confianca e amor

* Os OVCY recebem cuidados e
apoio psicossocial apropriado dos
pais e provedores de cuidados

* Cada OVCY tem um sentido de
responsabilidade para si mesmo e
para com os outros

* Cada OVCY tem uma
consciéncia social

» Cada OVCY sente um
engajamento com a comunidade

* Garante que cada crianga
ou jovem tenha um
relacionamento estdvel e
carinhoso com um provedor
adulto de cuidados

* Aulas de habilidades
parentais para os provedores
de cuidados, incluindo
homens, idosos e criancas e
jovens que estdo a cuidar dos
outros
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Aumenta a compreensao
das necessidades
psicossociais das criangas e
jovens vulnerdveis
Providencia aconselhamento
para os pais HIV-positivos
sobre a revelacdo do estado
de seropositividade as suas
criancas; apoio a criagdo de
livros de memdrias; formar
guardides de reserva;
providenciar literacia legal

e servicos para ajudar a
fazer um testamento com

o fim de salvaguardar
contra a expropriacdo de
propriedades

Apoia os clubes escolares

e comunitdrios da crianca

e jovem

Providencia facilidades
desportivas e de recreacdo

» Cada OVCY tem acesso ao
apoio psicossocial externo
para a sua familia (sentido
de pertenca a comunidade,
relacionamento com os pares,
acesso aos papéis socialmente
apropriados)

* Os OVCY tém redes sociais
dentro das suas comunidades

¢ Os OVCY participam em
actividades comunitarias fora
da familia (integracdo social,
funcionamento social, sentido
de pertenca a uma comunidade,
acesso aos papéis socialmente
apropriados)

* Os jovens assumem papéis
sociais valiosos dentro da
comunidade (integragao
social, participagao em papéis
socialmente apropriados)
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Providencia conselheiros
formados nos sistemas
escolares para identificarem
as criangas que necessitam
de apoio psicossocial
Melhora o ambiente e
condicSes das politicas

para o bem-estar social,
econdmico, cultural,
espiritual e politico para

as criangas e jovens e suas
familias/provedores de
cuidados para prevenir ou
reduzir a vulnerabilidade aos
problemas sociais

Reforca os sistemas legais

e garante o acesso de
criangas aos servicos legais
em formas que alcangam os
requisitos de seguranca e
proteccdo

Reforca os sistemas e
parcerias de referéncia com
outros actores nos sectores
Integram o apoio
psicossocial em todas as
actividades

* Os OVCY demonstram
mecanismos culturalmente
apropriados para enfrentar
as adversidades de forma a
facilitar o seu desenvolvimento
social

e Os OVCY acedem as
respostas de apoio psicossocial
através das familias, escolas e
comunidades
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6. Estruturas, processos,
capacidades e sistemas para a
regularizacao do fornecimento do
apoio psicossocial

O Quadro do PSS tem o objectivo de assistir os formuladores de politicas, lideres
de programas e profissionais no desenho, implementagdo, monitoria e regularizagdo
das intervengdes do apoio psicossociais na regido e garantir que os principios bdsicos
e a qualidade de cuidados sejam aplicados e disponiveis consistentemente a todas as

criangas e jovens vulnerdveis.

Esta secgdo delinea as estruturas, processos, capacidades e sistemas requeridos para
a integracdo do fornecimento de apoio psicossocial as criangas e jovens vulnerdveis.
Isto inclui a revisio da legislagdo e politica, reforco da capacidade institucional,
desenvolvimento da capacidade humana a nivel familiar, comunitdrio e profissional,
participacdo significativa da crianca e jovem, orientacdo e desenvolvimento das
habilidades de lideranga, coordenagdo da gestdo inter-sectorial (incluindo inter-
ministeriais), sistemas de referéncia, mobilizagdo dos recursos financeiros e humanos e

a mobilizacdo e criacdo da sustentabilidade.

6.1 Integracao e regularizacao
A regularizagdo do apoio psicossocial trata-se de todos os aspectos da programagao,

desenvolvimento de politicas e desenvolvimento organizacional em relagdo ao bem-

estar psicossocial das criangas e jovens vulnerdveis. Significa tanto mais que ter um
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departamento psicossocial Unico ou programa vertical que tenta abordar as questdes
psicossociais (integrantes), as interven¢des sdo difundidas na base e em todos os

programas e procedimentos dentro de uma organiza¢do (regularizacdo).

Coordenacdo da gestio e sistemas de referéncia

Anivel regional e nacional, apoio abrangente pode seralcancado através de politicas que
ajudam a apoiar as criangas e jovens vulnerdveis e suas familias. A evidéncia dos Estados
Membros demonstra que € fraca a coordenacdo geral dos servicos para criangas e
jovens vulnerdveis, incluindo as intervencdes de apoio psicossocial, em ambos niveis
nacional e sub-nacional. Para o Quadro do PSS e o amplo Pacote Minimo de servigos
serem efectivos, esta coordenagdo deve ser reforcada a partir do nivel ministerial até
ao nivel distrital e comunitdrio, incluindo o desenvolvimento de parcerias efectivas
entre o governo, a sociedade civil e o sector privado. Esta coordenacdo € essencial

para evitar a duplicagdo de esforcos a nivel da politica e do sector.

As criancas e jovens tém o direito de serem consultados sobre as politicas e
intervenc¢des que irdo lhes afectar. Todos os Estados Membros da SADC ratificaram
o CRC. De acordo com o Artigo 12 do CRC,"os Partidos Estatais devem garantir
a crianga que é capaz de formular os seus prdprios pontos de vista, o direito de
expressa-los livremente em todas as questdes que |he afectam, e os pontos de vista
da crianga devem ser oferecidos o devido peso em conformidade com a idade e a
maturidade da crianga.” Em Novembro de 2009, ao comemorar o vigésimo aniversario
do CRC, 139 Estados Membros da ONU financiaram a resolu¢do dos direitos da
crianga que chamava por, entre outras coisas, “a institucionalizacdo da participacdo das
criangas’” e acgdo para “enderecar todas as causas raizes que impedem as criangas de
exercerem o seu direito de ser escutado e de ser consultado sobre questdes que lhes
afectam”. Quase um terco do documento focaliza no direito da crianca de ser ouvida:
Isto demonstra intensamente a centralidade das opinides das criangas e influencia a

implementacdo dos direitos da crianga.

Destamaneira, para garantir que o Quadro do PSS esteja bem adaptado as necessidades

dos beneficidrios planeados, deve-se consultar as criancas e jovens vulnerdveis.
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As criancas e jovens muitas vezes observam coisas que os adultos ndo podem ver
independentemente, ou ndo teriam desejado falar sobre elas. Por isso, € essencial ter as
estruturas para um didlogo significativo entre os titulares das obrigacdes e as criancas e
jovens vulnerdveis na planificagdo, implementagdo e monitoria de politicas e interven¢des
que lhes afectam. Esforcos essenciais s3o necessarios para garantir que os grupos
marginalizados sejam escutados, incluindo criangas e jovens com deficiéncias, raparigas

casadas, raparigas maes, os que vivem em dreas remotas e criangas mais jovens.

A revisdo da participacdo da crianca e jovem realizada pelo Grupo de Trabalho
Regional Inter-Agéncia oferece directrizes ao RIATT e aos Estados Membros de como
alargar o pensamento e prética a respeito da participagdo da crianca e jovem dentro
das organizagdes e através de parcerias. Delinea uma série de passos, baseados em
experiéncias provenientes da regido, para apoiar as organiza¢des estatais e da sociedade

civil em examinar cuidadosamente o actual pensamento e acc¢do, internamente.

Existe uma necessidade de harmonizar as diferentes estruturas e programas que
existem para as criangas e jovens vulnerdveis para garantir uma continuidade de
servicos para criangas com mais de dezoito anos de idade e apoio adequado para

jovens vulneraveis.

Um mecanismo de referéncia é vital para providenciar servigos psicossociais de
qualidade. As ligagdes entre os prestadores de servicos devem ser estabelecidos
se os programas tiverem o objectivo de oferecer apoio psicossocial abrangente aos
que o necessitam, com o objectivo de fornecer uma continuidade de servicos para
criangas e jovens que resulta na sustentabilidade. Sistemas de referéncia precisam de
ser estabelecidos a nivel da comunidade e também precisam de ser apoiados a nivel

distrital e nacional.

Refor¢o das capacidades institucionais
O reforco da capacidade institucional envolve a incorporagdo dos elementos do apoio
psicossocial em:

» Polfticas e procedimentos
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Desenho de programas e actividades

Planificacdo e or¢amento

Capacitagdo e desenvolvimento dos recursos humanos
Monitoria e avaliacao

Desenvolvimento de redes com os sectores de governo e instituicdes.

6.2 Desenvolvimento das capacidades humanas

Formagao de pessoal

Cada departamento/organizacdo deve garantir que os seus recursos humanos
que trabalham directamente e indirectamente com &rfaos e outras criancas e
jovens vulnerdveis sejam suficientemente formados e adequadamente habilitados
para desempenharem o seu papel/tarefa, incluindo a competéncia de desenhar,
implementar e monitorar as politicas e programas.

Isto requer uma estratégia de desenvolvimento e apoio dos recursos humanos
dentro do contexto das normas, legislagdo e procedimentos nacionais.

O érgdo nacional responsdvel pela fiscalizagdo do apoio psicossocial (talcomo o
comité permanente nacional de apoio psicossocial) deve formar um sub-comité
inter-sectorial para avaliar e aconselhar os departamentos do governo sobre
as necessidades especificas, e algumas vezes, Unicas do pessoal trabalhando em
questdes relacionadas como apoio psicossocial e criangas e jovens vulnerdveis.
Isto iria incluir formagao interna, apoio com a carreira, servigcos de apoio no campo
e servicos de cuidados para os provedores de cuidados.

Cada empregador deve garantir que os funciondrios e os provedores de cuidados da
comunidade estejam cientes destes servigos e se comprometem a providencid-los.
Cada empregador deve ter um protocolo para a monitoria e deve fazer cumprir um
Cédigo de Conduta e um Protocolo de Protec¢do da Crianga que sdo compilados
num formato que protege as criangas, jovens e suas familias.

Cada empregador e funciondrio deve ser responsdvel pelo Cédigo de Conduta
e pelo Protocolo de Proteccdo da Crianga, assim como pelas provisdes da lei

domeéstica e internacional.
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*  Onde ndo existe nenhum Cdédigo de Conduta nem Protocolo de Proteccdo da

Crianga, o empregador tem a obrigacdo de elabora-los.

Formagao dos provedores comunitarios de cuidados

*  Muitos provedores comunitdrios de cuidados sdo membros de um comité de
proteccdo da crianca, forum dos cuidados da crianga, comité dos OVC, férum
juvenil ou alguma coisa semelhante. Através de tais estruturas, os provedores
comunitdrios de cuidados devem ser formados em conformidade com os curriculos
de formacdo aprovados pelo érgdo nacional responsavel pela fiscalizagdo do apoio
psicossocial (tal como o comité nacional permanente de apoio psicossocial).

*  Os departamentos do governo e as organizacdes da sociedade civil precisam de
garantir que orientagdo suficiente seja providenciada aos grupos de provedores
comunitdrios de cuidados para lhes capacitar a se ligarem rigorosamente com
os grupos de cuidados baseados nas residéncias/comunidade e escolas para
identificarem as criangas e jovens vulnerdveis e com os trabalhadores sociais
locais, provedores de cuidados sanitdrios, membros das organiza¢des baseadas na
comunidade ou organizagdes baseadas na fé e com a lideranca local para garantir
que eles acedam aos servicos.

* Muitos que trabalham nos sectores da crianga e jovem ndo estdo confiantes
com a prdtica de ideias de participacdo significativa e bem informadas sobre a
crianga e jovem; as opinides variam muito a respeito dos objectivos especificos de
participagdo dos jovens e abordagens apropriadas. Deste modo, os departamentos
do governo e as organizagdes da sociedade civil precisam de garantir que
orientacdo e directrizes suficientes sejam providenciadas aos grupos de provedores
comunitdrios de cuidados para lhes capacitar a se engajarem efectivamente com
criangas e jovens e a facilitar participacdo significativa da crianca e jovem.

* Todas as categorias dos trabalhadores envolvidos com dérfdos e outras criangas
e jovens vulnerdveis devem ser ligadas por cddigos de conduta internos ou
profissionais que tém como base o melhor interesse das criangas, jovens e familias

que estdo sendo observadas.
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Supervisdao e monitoria

A garantia de qualidade e os imperativos étnicos obrigam os governos e prestadores

de servicos a supervisionarem e monitorarem adequadamente as agéncias e individuais

que providenciam servigos psicossociais. Isto inclui:

* Garantir a aderéncia aos padrdes de qualidade acordados

* Desenvolver padrdes nacionais para a educacdo, formagao, supervisdo e apoio
dos profissionais dos servicos psicossociais, para-profissionais e provedores
comunitdrios de cuidados

* Manter a supervisio profissional em todos os niveis da provisdo de servicos

* Estabelecersistemas de apoio mituo em todos os niveis da provisao de servigos

* Integrar sistemas adequados de monitoria em todos os niveis do fornecimento

de servicos.

6.3 Revisdo, desenvolvimento e harmonizacdo das leis
e politicas

Leis e politicas que i) protegem os direitos das criancas e jovens vulnerdveis, ii)
reconhecem o cuidado psicossocial como uma necessidade humana bdsica e iii)
garantem que as criangas e jovens vulnerdveis tenham acesso ao cuidado e apoio de
qualidade, sdo necessdrias. Isto pode ser alcancado através da revisdo das existentes
leis e polfticas ou através do desenvolvimento de novas para garantir que sejam
abordadas as necessidades de cuidados e apoio psicossocial das criancas e jovens
vulnerdveis. Uma revisdo ird indicar que nova legislacdo e politica é necessdria e indicard
também como as existentes leis podem ser reforcadas ou harmonizadas. E importante
reconhecer e reformar as inconsisténcias entre o estatuto e a lei tradicional e garantir

uma abordagem baseada em direitos.

Aestruturareguladora para os cuidados e apoio psicossocial deve incluiri) reconhecimento
do apoio psicossocial como uma drea de servigo essencial dentro da estrutura nacional
dos OVCY, ii) acompanhamento dos padrdes da qualidade psicossocial e iii) sistemas e

procedimentos para fazer cumprir os padrdes minimos de apoio psicossocial.
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A nivel nacional, as seguintes estruturas de apoio psicossocial s3o necessdrias:

* comité permanente nacional do apoio psicossocial

» forca autdnoma da actividade de apoio psicossocial

* subcomité de apoio psicossocial no comité coordenador nacional para os OVCY

(com colaboragdo e sistemas de avaliacdo entre o governo e a sociedade civil).

Advocacia para institucionalizar o apoio psicossocial também serd necessdria,

nomeadamente:

* promover a necessidade para mais apoio psicossocial didrio para criangas, jovens e
familias como uma medida de prevencdo

* integrar a advocacia para a promocdo do apoio psicossocial para criangas e jovens
vulnerdveis e provedores de sadde através dos servicos baseados na comunidade
e servigos estatais do trabalho social, combinar for¢as com iniciativas preventivas

de salde

64 Desenvolvimento da sustentabilidade

O engajamento de todos os intervenientes, comecando com os beneficidrios
até ao nivel regional, é essencial para alcancar a sustentabilidade e sentido de posse.
Todos os beneficidrios devem estar envolvidos a partir do inicio para desenvolver
um consenso na definicdo de qualidade e, mais importante, o que é possivel fazer no
ponto de prestacdo do servico. Além disso, os provedores de cuidados e criancas e
jovens vulnerdveis tém o direito de serem envolvidos nos programas de planificacdo e

politicas que irdo impactar e influenciar as suas vidas.

A participacdo significativa dos orfios e outras criancas e jovens
vulneraveis € boa em si mesma porque € fortalecedora. Ajuda a aumentar a auto-
estima dos jovens, permite-lhes aprender e a tomar alguma responsabilidade para
pensarem de maneira constructiva sobre a sua prdpria situacdo. Além disso, mostra
aos adultos na comunidade a importdncia de escutar ao que as criangas e jovens

tém a dizer. Estes efeitos sdo especialmente fortes para as raparigas que tém pouca
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possibilidade em relacdo aos rapazes para terem a oportunidade de expressarem
os seus pontos de vista. Muitas criangas e jovens vulnerdveis — em particular os que
sdo provedores de cuidados ou vivem em familias chefiadas por idosos ou criangas
— agem como tomadores de decisdes muitas vezes mais do que é geralmente
assumido. E deste modo importante aprender da sua participacio, utilizando as licdes
e experiéncias aprendidas enquanto desenha politicas, estratégias e programas para o

apoio psicossocial.

As accdes de ligacdo do governo com a sociedade civil sdo instrumentais para que os
programas sejam bem sucedidos a longo prazo. Estas duas entidades devem trabalhar
conjuntamente na programa¢do e nas intervencdes psicossociais para finalmente
melhorarem o bem-estar global de criancas e jovens vulnerdveis e suas familias. As
acgdes da sociedade civil também devem estar em linha com as politicas nacionais
governamentais dos érfdos e outras criancas e jovens vulnerdveis, desta forma

permitindo para cada nivel de resposta providenciar o melhor cuidado e servigos.

O processo para a reflexdo continua sobre o alcance dos objectivos ¢ vital
para assegurar o melhoramento da qualidade. As comunidades ndo podem apenas
identificar as barreiras que lhes impedem de providenciar servigos psicossociais de
qualidade, mas também devem trabalhar em conjunto para tratar das lacunas. Deve
existir um sistema comunitdrio de gestdo de informacao. Este sistema permitird que os
dados sejam agregados até ao nivel nacional, assim como descerem até a comunidade.
Se as comunidades podem analizar os dados que eles colecionam e medirem os
melhoramentos, elas podem usd-los para os seus esfor¢os de advocacia e angariagdo

de fundos.

Para implementar o Quadro do PSS a nivel regional, nacional, comunitério e individual,
deve existir um investimento no capital humano e recursos financeiros para
apoiar os mecanismos das ligagdes e referéncias. Deve existir também compromisso e
planificacdo a longo prazo dos referidos recursos para melhorar a sustentabilidade das
intervengdes. Os grupos necessitam de tempo para se organizarem de maneira eficiente

para alcancar e medir os resultados desejados de desenvolvimento e bem-estar.
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6.5 Mobilizacdo de recursos

Recursos financeiros

Existe um custo para providenciar servi¢os de boa qualidade e monitorar as melhorias
de qualidade. Isto inclui aumentar a habilidade do provedor de servico para formarn,
reestruturar, empregar mais pessoal, providenciar supervisdo profissional e monitoria
adequada baseada na comunidade e documentar os seus esforcos. As intervencdes
psicossociais devem ser generalizadas em todas as intervengdes de protecgdo, cuidado
e apoio para as criangas e jovens. A mobilizacdo de recursos e servicos para as
intervenc¢des de apoio psicossocial deve ser integrada num processo de mobilizagao
de recursos para uma programacdo mais ampla da crianca e jovem. Os recursos
financeiros devem originar-se das comunidades doadoras internacional e nacional e do

sector comercial pela parte das organizagdes governamentais e ndo governamentais.

Recursos humanos

Recursos humanos suficientes e adequadamente habilitados estdo no seio do apoio
psicossocial e sdo levados das fontes que incluem departamentos do governo, organizacdes
ndo governamentais e organizagdes baseadas na fé e comunidades (incluindo voluntarios).
Cada categoria de trabalhador tem um papel significativo para desempenhar na providéncia
de cuidados e apoio as criancas vulnerveis, jovens e suas familias. O investimento no capital
humano € essencial para providenciar servicos psicossociais especializados para criangas e
jovens vulnerdveis. Isto inclui formagdo profissional para os prestadores de servicos em

dreas de aconselhamento sobre sofrimento profundo e sadde mental.
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/. Monitoria, avaliacdo e
reportagem

7.1 Definicao de qualidade e medicao do bem-estar
psicossocial

Enquanto os actores governamentais € ndo governamentais tentam definirintervencdes
psicossociais qualitativas para criancas e jovens vulnerdveis, € importante compreender
que a qualidade pode ser definida, medida e melhorada a todos os niveis: beneficidrio
individual, familia, comunidade e sistema. A nivel do individuo, o beneficidrio crianca/
jovem/provedor de cuidados tem um papel na definicio da qualidade a partir da
sua propria perspectiva e fornecer informagido na medi¢do e no melhoramento final
dos servicos de qualidade. O Quadro do PSS reconhece o efeito reciproco entre a
definicdo, medicdo e melhoramento da qualidade e a necessidade de envolver todos

0s actores.

Conforme o descrito na seccdo 5.2, € possivel ter éxito e adequar as intervencdes
e servicos psicossociais para criangas e jovens vulnerdveis através da medi¢do das
mudangas, com base nos resultados (veja as tabelas 2—4). Muitos instrumentos foram
desenvolvidos na regido para medir o bem-estar psicossocial, em particular, e o bem-
estar das criangas, mais amplamente, (veja o anexo 2). Para garantir a relevancia e a
adequagdo, os Estados Membros devem definir providéncias e indicadores claros para
as suas intervencdes e servicos psicossociais para orfdos e outras criancas e jovens

vulnerdveis a nivel nacional.
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7.2 Estratégia de monitoria e avaliacao

A monitoria e a reportagem dos servicos psicossociais deve ser realizada de acordo com
os procedimentos estabelecidos e uma estratégia proposta. A estratégia de monitoria
e avaliagdo serd usada para identificar o progresso e, deste modo, providenciar uma
avaliagdo do que funciona ou ndo e assistir na planificagdo de programas mais adequados
que melhoram as vidas das criancas e jovens vulnerdveis. A referida estratégia deve

definir os intervalos para a avaliagdo.

Os Estados Membros tém compromissos internacionais, regionais e nacionais de

monitoria e reportagem em relagdo as criancas e jovens, incluindo o seguinte:

Internacional:

* submissdo de relatérios nacionais anuais ao Secretariado Geral da ONU sobre o
progresso feito em prol da implementacao da Declaracdo de UNGASS

* submissdo de relatérios nacionais semestrais sobre a realizagdo progressiva dos
direitos da crianca ao Comité sobre os Direitos da Crianca da ONU

* reportagem das Metas do Desenvolvimento do Milénio

Regional

* quadro regional de monitoria

* actualizacdo anual pela SADC, incluindo o Observatério da SADC e o Monitor do
Género da SADC

e cimeiras

Nacional

* osministérios, departamentos e agéncias governamentais responsdveis por politicas
e programas sdo obrigados a reportarem ao parlamento sobre o progresso em
prol da implementacdo das politicas e programas e os recursos gastos

* amonitoria dos direitos dos drfaos e outras criancas e jovens vulnerdveis realiza-se
dentro, e complementa, o quadro de monitoria do governo, incluindo o que se

trata das estratégias nacionais da reducdo da pobreza.
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Este Quadro do PSS promove a regularizacdo dos servicos psicossociais para orfaos
e outras criangas e jovens vulnerdveis; assim os processos de monitoria e reportagem
devem, na medida do possivel, ser integrados dentro dos processos existentes de

monitoria e reportagem, tais como os anteriormente alistados.

7.3 Indicadores

Os indicadores para medir e localizar as mudangas no bem-estar psicossocial precisam
de ser desenvolvidos em conformidade com os padres internacionais e nacionais.
Para implementar um programa que leva uma abordagem apropriada em termos de
desenvolvimento, € necessdrio monitorar os resultados usando a separacdo da idade
e género, deste modo, os indicadores e os processos de recolha de dados devem
ser separados da idade e género. Os indicadores de apoio psicossocial devem ser
integrados nos planos estratégicos dos departamentos governamentais e, onde
possivel, nos existentes sistemas da gestdao de informagdo (tais como a recolha de
dados de HMIS, EMIS e DHS).

/4 Reforco da base da evidéncia

O Quadro do PSS chama para o reforco da base da evidéncia para o fornecimento
de apoio psicossocial de qualidade e abrangente dentro do contexto de cuidados e
apoio gerais da crianca na regido. Isto requer reportagem e documentagdo efectiva das

existentes boas praticas.
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7.5 Pesquisa e documentacao

Para desenvolver uma estratégia de monitoria e avaliacdo, pesquisa e/ou documentacao

€ necessdrio, nas seguintes dreas:

ter uma estratégia para a coordenacdo da formulacdo de politica, programa/

desenvolvimento e implementacdo da estratégia em todos os niveis

investigar a possibilidade de ter um sistema de informagdo para a reportagem e

localizagdo dos OVCY a partir do nivel local até ao nivel nacional

elaborar directrizes para todos os actores sobre a preparacdo e submissdo de

relatdrios anuais as estruturas relevantes a respeito da implementagdo e impacto

do quadro politico

ter um plano de ac¢do para assegurar os recursos e capacidades para o processo

de monitoria e avaliacio em todos os niveis

ter a participacdo significativa dos beneficidrios (criangas/jovens/provedores de

cuidados) nas interven¢des de monitoria e avaliagdo

elaborar mapeamento e documentagdo das estruturas comunitdrias e intervengdes

psicossociais existentes, incluindo:

* programas que providenciam informacdo e apoio aos provedores de cuidados
dos 6rfdos e outras criangas e jovens vulnerdveis através de visitas domicilidrias

* centros comunitdrios para cuidados da crianga e/ou jovem

* programas de apoio psicossocial que tratam-se das necessidades especificas
das criangas e jovens de diferentes idades e sexos, a partir do nascimento até
aos 24 anos de idade

* programas de cuidados e apoio para as pessoas vivendo com HIV ou SIDA que
incluem a componente de atencdo as criangas mais jovens

* programas para criangas e jovens seropositivos, que incorporam o bem-estar
e as habilidades parentais, sociais e emocionais, assim como tratamento médico

* acesso aos programas do desenvolvimento da primeira infancia e educagdo

* acesso aos servicos para adolescentes e jovens, incluindo servigos de sadde
sexual e reprodutiva

* acesso ao registo de nascimento e/ou outros sistemas nacionais de registo de

identidade
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acesso a um sistema de registo de criancas e jovens vulnerdveis

participacdo significativa de criancas e jovens.

Mapeamento e documentacdo das respostas nacionais em relacdo ao apoio

psicossocial para drfdos e outras criangas e jovens vulnerdveis, incluindo:

as estruturas de organizacdo a nivel nacional ou a nivel inter-sectorial ja
existentes ou planificadas

actividades de expansdo de capacidades que focalizam no trabalho com
criancas e jovens de idades diferentes e grupos de sexos misturados

sistemas de gestdo de conhecimentos a nivel nacional jd existentes ou

planificados.
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Anexo |:

Iniciativas regionais

Muitas organizagdes que promovem os direitos da crianca e bem-estar e a prevencao

do HIV e SIDA e cuidado na regido da SADC estdo a promover o apoio psicossocial
dentro do seu trabalho, tais como a UNICEF, REPSSI, Save the Children Alliance, Visao

Mundial, a Nelson Mandela Children’s Foundation, algumas universidades nacionais e

instituicdes de desenvolvimento de criancas e jovens. O seguinte projecta algumas

iniciativas regionais da politica do apoio psicossocial.

Estruturas da SADC desenvolvidas para orientar os Estados Membros na regularizagdo

do apoio psicossocial nos seus ministérios responsdveis pela crianga:

Em alguns Estados membros especificos, a REPSSI providenciou assisténcia técnica aos

seguintes quadros politicos:

Iniciativas regionais da politica do apoio psicossocial

Pacote Minimo de Servicos para Orfios e Outras Criangas e Jovens Vulneraveis, 201 |
Quadro Estratégico e Programa de Ac¢do (2008-2015): Cuidados e Apoio
Abrangentes para Orfios e Criancas e Jovens Vulnerdveis na SADC, 2008

Estrutura para a Advocacia para Pessoas Vivendo com HIV e SIDA, 2008

Cuidados e Apoio ao Ensino e Aprendizagem, 2008, um quadro para a integragao de

cuidados e apoio abrangentes para os OVCY no sector da educacao.

O Quadro Estratégico para as Criangas Mais Vulnerdveis para a Tanzania (2007)
As Directrizes de Cuidados Pedidtricos do HIV para o Ministério da Saude do
Zimbabwe em parceria com EGPAF (2007-2008) e emprestar das experiéncias
com as dlinicas da ECHO na Africa do Sul

A Estratégia dos Cuidado e Apoio Psicossocial para a Suazildndia (2008)

O Quadro Estratégico de Cuidados e Apoio Psicossociais para a Africa do Sul
(2009-2012).
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O Programa Nacional de Accdo para criangas para a Africa do Sul (2008-2009)

O Manual dos Cuidados da Crianga para o Zimbabwe em parceria com o
Departamento da Assisténcia Social do Governo do Zimbabwe, Servicos Catdlicos
de Alivio e a Sociedade da Proteccdo da Crianga — um instrumento de advocacia
para a criacdo de fortes instituicdes de cuidados da crianca a nivel da comunidade
(2008)

A Resposta Nacional as Necessidades Psicossociais da Crianca, Plano Estratégico de
Trés Anos da Suazildndia 2008-2010 (2007)

Actualmente a REPSSI estd a providenciar apoio técnico aos seguintes governos para

desenvolverem quadros nacionais de apoio psicossocial:

Africa do Sul: Trabalhando com o Departamento do Desenvolvimento Social para
a implementagdo do Plano Nacional de Accdo para os OVC através do Comité
Nacional de Acgdo para as Criangas Afectadas pelo HIV e SIDA (NACCA), Equipe
de Referéncia da Politica e Legislagcdao

Tanzania: Apoiando o Departamento da Providéncia Social dentro do Ministério da
Saude e Providéncia Social para o desenvolvimento do quadro nacional de apoio
psicossocial

Zimbabwe: Engajando-se com o Departamento da Assisténcia Social e contribuindo
com apoio técnico em prol do desenvolvimento de um plano de ac¢ao para drfaos

e outras criancas vulneraveis.
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Anexo 2:

Instrumentos desenvolvidos e usados na regido da SADC
para medir o bem-estar psicossocial

. Serd que estamos a fazer uma diferenga? ¢ um manual para os profissionais. Oferece
instrumentos de avaliagdo participatdria para a monitoria e medicdo do impacto

dos programas de apoio psicossocial para criangas com idades compreendidas

entre os 6—18 anos.

Auto-consciéncia emocional

2. Independéncia

3. Auto-estima

4. Redes sociais

5. Empatia

6. Integracdo na comunidade
7. Flexibilidade

8. Resolugdo de problemas

Contribuicao para as préprias necessidades
bésicas

. Normalizacdo

. Habilidades e informacao

. Felicidade vs. depressao

. Optimismo e orientacdo futura
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2. O Instrumento de informagdo e Accdo (IAT) desenvolvido pela REPSSI é uma
estrutura centrada na crianca, da base para o topo, composto pela monitoria
orientada pela ac¢do, avaliagdo e seguranga de qualidade. O sistema de recolha
de dados € fécil de usar e foi desenhado para lidar directamente com relatdrios

interpretdveis sobre recursos, actividades e rendimentos.

I. Nutricdo e crescimento 2. Pontos fortes
3. Salde 4. Orientac¢do futura
5. Educacao 6. Apoio espiritual
7. Relacionamentos QOS 8. Trabalho
provedores de cuidados
9. Cuidado afectuoso 10. Conhecimento do HIV e SIDA
I, Apoio emocional 12. Discriminagdo e estigma
I3. Amizade 14, Abuso
I5. Recreacdo 16. Auto-confianca
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3. O indice do Estado da Crianca (CSI), diferente de muitos outros instrumentos
de monitoria, tem a intencdo de fornecer informacdo e propde ac¢des nas
questdes observadas. O instrumento olha para as criancas dentro do contexto da
centralizagdo no cuidado da familia e pode ser usado por pessoas que ndo tiveram
formacdo especifica em monitoria e avaliagdo. O IAT estd focalizado no bem-estar
psicossocial das criangas dentro de uma estrutura holistica que inclui indicadores
do bem-estar fisico, mental, emocional, social e espiritual do bem-estar. O conjunto
de instrumentos do CSI é muito amplo e avalia as vulnerabilidades, necessidades
e resultados dos érfaos e outras criangas tornadas vulnerdveis pelo HIV ou SIDA.
Estes dois instrumentos fornecem uma estrutura sistemdtica para a identificacdo
das necessidades das criangas, criando planos de servigos e avaliando os resultados.
O CSI é desenhado para registar todos os servigos e recursos que estdo a ser
recebidos por uma crianga, familia ou instituicdo na altura da avaliagdo e, deste
modo, pode ser usado para monitorar regularmente o bem-estar das criancas e

providenciar dados de rotina sobre o impacto dos programas.

O CSltem seis dominios do bem-estar da crianca. Ambos o IAT e o CSl foram testados
no campo com sucesso e actualmente estdo em uso experimental em vdrios paises. O
CSl estd sendo adaptado e traduzido para uso em diferentes contextos geograficos,

linglifsticos e culturais.

CSl: Seis dominios do bem-estar da crianga

Dominio I. Alimentagdo | Factor |A: Factor da alimentacdo e seguranca
e nutricao IB: Nutricdo e crescimento

Dominio 2. Factor 2A: Abrigo

Abrigo e cuidados 2B: Cuidados

Dominio 3. Factor 3A: Abuso e exploragdo factor
Proteccido 3B: Proteccdo legal

Dominio 4. Factor 4A: Factor de Bem-estar
Saude 4B: Servicos de cuidados sanitdrios
Dominio 5. Factor 5A: Factor de Saldde emocional
Psicossocial 5B: Comportamento social

Domini9 6. - Factor 6A: Factor de Desempenho
Formagio em educagio ~

e habilidades 6B: Educacdo e trabalho
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O Instrumento do Bem-estar dos OVC € usado como uma medida auto-reportada
para criangas com idades compreendidas entre 13—18 anos, deste modo, capturando
0 bem-estar de uma perspectiva da crianca. O instrumento foi adoptado para servir
como um método rapido e fcil de assegurar os dados sobre o bem-estar geral dos
érfaos e outras criangas vulnerdveis. Na regido da SADC, o instrumento do bem-
estar tem sido usado em Malawi, Tanzénia e Zambia. O instrumento € baseado no

pressuposto de que o bem-estar € finalmente determinado por 10 dominios.

Instrumento do Bem-estar dos OVC: 10 dominios do bem-estar
das criangas (13—18 anos)

Este dominio foi desenhado para medir o estado da crianca relacionado
com a seguranca alimentar e nutri¢ao, incluindo a disponibilidade de

. Alimentagio e . o ! .
alimentos nutritivos para a crianga, a crenga da crianga de que ela

nutri¢ao Ny
tem comida suficiente para comer e — como um métrico concreto de
nutricdo — se a crianga vai dormir com fome a noite.
. Este dominio focaliza-se no abrigo fisico e na infraestrutura do
2. Abrigo

ambiente imediato da crianca.

Este dominio focaliza-se em saber se a crianca € tratada de maneira
3. Protecgio diferente ou igual em relacdo a outras criancas na comunidade, na
escola e na familia.

4. Familia Este dominio mede se a crianca se sente apoiada pela sua familia.

Este dominio examina se a crianca acredita que ela estd sauddvel e

5. Sadde . s k :
estd nas mesmas condicdes que as outras criangas da mesma idade.

Este dominio examina se a crianga obtém apoio da sua

6. Espiritualidade espiritualidade e fé comunitdria.

Este dominio examina a salide mental da crianca, olhando para os
7. Salde mental conceitos, tais como apoio emocional provenientes das outras e a
felicidade auto-reportada.

Este dominio explora o estigma relacionado com a escola, acesso aos

8. Educagio . ) L2
materiais de ensino e a satisfagdo com a escola.

9. Oportunidades | Este dominio explora a situacdo econdmica da familia na qual a
econémicas crianga vive e a contribuicdo da crianga a familia.

Este dominio explora a coesdo comunitdria perguntando a crianga o
quanto bem-vindo ela se sente na comunidade e a disponibilidade de
apoio para a sua familia.

10. Coesido
comunitaria
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