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Grupo de Apoio as Comunidades Carentes (GACC)

L’ASSOCIATION
	Mission sociale de l’association
	« Contribuer au développement socioéconomique et culturel des communautés défavorisées de zones urbaines et rurales de l’état du Ceara à travers le renforcement de la citoyenneté des populations dans la perspective d’atteindre l’équité sociale »

	Création de l’association
	1985

	Démarrage du partenariat
	1995


PROGRAMMES SOUTENUS PAR PARTAGE

	Objectifs
	- Education Intégrée : Développer des attitudes et des valeurs qui favorisent une socialisation harmonieuse et/ou la réussite scolaire des enfants et des adolescents.
- Stimulation du développement infantile : Identifier et travailler auprès des enfants les retards de langage, de psychomotricité -fine ou lourde-, d’adaptation/sociabilisation, d’affectivité et/ou d’imagination/créativité.

	Activités
	- Education Intégrée : suivi et soutien scolaire, activités d’intégration sociale, activités et sorties sportives artistiques et culturelles, actions de santé préventive, visites familiales.

- Stimulation du Développement Infantile : thérapies de groupe et individuelles, activités de socialisation, visites familiales, santé préventive, dépistage de malnutrition

	Zones d’intervention
	5 quartiers périphériques de Fortaleza et EI dans la ville de Granja en milieu rural

	Nombre d’enfants parrainés
	685


SITUATION DU PAYS ET DES ENFANTS

Terre de contrastes, le Brésil est un pays terriblement inégalitaire plutôt qu’un pays pauvre. C’est le cinquième pays du monde par sa population (170 millions d’habitants) et la dixième économie mondiale. Mais aujourd’hui, plus d’un tiers de la population vit sous le seuil de pauvreté.

Le bilan encourageant de la politique du président Lula (régression du chômage, hausses des aides sociales, diminution des homicides…) est malheureusement éclipsée par des scandales politiques.


Le Brésil est également marqué par de fortes 1disparités régionales. Ainsi la mortalité infantile est deux fois plus élevée dans le Nordeste que dans le sud du pays. Dans les zones rurales, plus de la moitié de la population a un salaire inférieur au revenu minimum, alors que ce taux est de 25% en zone urbaine. 


Le sort des enfants reflète bien ces contrastes. Les taux de mortalité infantile (33 pour 1000) et post-infantile (29‰) sont tombés, mais restent disproportionnés par rapport à la capacité de production nationale et à la technologie disponible dans le pays.  


Alors que le taux national de scolarisation est de 97%, plus de 25% des enfants de familles pauvres ne vont pas à l’école primaire. La qualité de l’éducation varie selon le quartier et la région : plus de 1 million d’enfants entre 12 et 17 ans ne savent toujours ni lire ni écrire, et 11% des jeunes de 15 ans sont encore à l’école primaire. 


De plus, depuis le milieu des années 1990, les effets du trafic de drogue ont contribué à la montée de la délinquance et de la violence criminelle en particulier dans les quartiers pauvres des grands centres urbains (favelas). Les forces de police se révèlent incapables d’endiguer la violence et le Brésil est un des pays où le taux d’homicides est le plus élevé au monde (20 fois supérieur à celui de la France, jusqu’à 50 000 homicides par an).  Les jeunes sont les plus grandes victimes de cette violence. Les armes à feu sont en effet, et de loin, la première cause de mortalité chez les adolescents : 39% des mineurs Brésiliens morts en 2002 ont été victime d’une arme à feu, ce qui représente 12000 morts mineurs cette même année. 

Une nette amélioration dans le contrôle de l’inflation s’est pourtant fait sentir ces dernières années, ce qui a contribué à augmenter le pouvoir d’achat des revenus les plus faibles. Des progrès importants ont été réalisés dans les domaines de l’éducation et de la santé. D’autre part les programmes de désarmement volontaire ont rencontré un certain succès (des milliers d’armes ont été récupérées et brûlées), malgré le rejet par référendum de l’interdiction des armes à feu. 

