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Apresentacao

A 15 de Marco de 2019, o intenso ciclone Tropical
Idai atingiu a costa perto da cidade da Beira, na
provincia de Sofala, em Mocambique. Trouxe chuva
intensa que fez com que os rios transbordassem,
provocando enormes danos no interior nos dias
qgue se seguiram ao ciclone. O Idai deixou um
rasto de destruicdo, ndo s6 em Mocambique,
mas também nos paises vizinhos, como Malawi,
Madagascar e Zimbabwe. Milhares de pessoas
faleceram ou ficaram feridas, e muitos milhdes
ficaram desalojadas, a maior parte das quais na
provincia de Sofala'. Estima-se que mais de cem
mil homens e mulheres, rapazes e raparigas com
deficiéncia foram afectados pelo Idai?.

A informacdo empirica da area mostra que homens
e mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia nao
receberam a assisténcia e proteccdo necessarias
antes, durante e imediatamente apods o ciclone.

Estas preocupacdes sdo sustentadas por diversos
estudos e relatérios que indicam gue homens e
mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia
sd0 as principais vitimas de desastres naturais:
sao mais susceptiveis a ser excluidos e ignorados
pela resposta a emergéncias®. Este facto pode
atribuir-se a varias barreias complementares,
incluindo obstaculos no plano comportamental,
fisico, de comunicagdo e institucionais. Estas
barreiras combinadas com a frequente situacao
econdmica debilitada ndo permitem o acesso a
ajuda humanitaria por parte de homens e mulheres,
rapazes e raparigas com deficiéncia*®.

Figura 1. Percurso do ciclone Idai

1 OCHA Reliefweb (Ciclone Tropical Idai - Mar. 2019). Retirado a 8 de Outubro de 2019 de:

https://reliefweb.int/disaster/tc-2019-000021-moz

2 6% de 1,85 milhdes de pessoas afectadas, com base em dados do estudo “Living Conditions among People with Disabilities in
Mozambique”. INE, FAMOD e SINTEF, 2009. Consultar: https:/www.sintef.no/en/projects/studies-on-living-conditions/

s Wester, M., van Dijkhorst, H., & Warner, J. (2017). Disability Inclusive-Disaster Risk Reduction.
4 HI (2015) Disability in Humanitarian Context. Retirado a 10 de Outubro de 2019 de:
https:/www.un.org/disabilities/documents/WHS/Disability-in-humanitarian-contexts-Hl.pdf

5 Perry, S. (2019) Guidance on strengthening disability inclusion in Humanitarian Response Plans. Retirado a 10 de Outubro de
2019 de: https:/www.humanitarianresponse.info/en/programme-cycle/space/document/guidance-strengthening-disability-

inclusion-humanitarian-response
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Metodologia da
pesquisa

O objectivo deste estudo consiste em gerar provas
empiricas sobre as barreiras ao acesso a ajuda
por homens e mulheres, rapazes e raparigas com
deficiéncia num contexto pds- ciclone Idai e,
desta forma, contribuir para o desenvolvimento
de uma politica de resposta humanitaria mais
inclusiva em Mocambigue. Este estudo aborda
a seguinte guestdo da pesquisa: Quais sdo as
barreiras comuns por homens e mulheres, rapazes
e raparigas com deficiéncia em relacdo ao acesso
a ajuda humanitaria - tendo em consideracdo o
ciclone Idai - na provincia de Sofala, Mocambigue?

A pesquisa adoptou uma abordagem qualitativa,
utilizando entrevistas e discussdes de grupo,
seguida de analise indutiva para revelar temas e
histdrias dominantes. Os dados foram recolhidos
através de 30 entrevistas detalhadas com homens
e mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia® e/
ou cuidadores em comunidades (Beira), bem como
em locais de reassentamento’ (Dondo). Para além
disso, foram realizadas 6 Discussdes de Grupo
(com um total de 45 participantes) com membros
de varias Organizacdes de Pessoas com Deficiéncia
(OPD). Estes dados foram complementados com
informacdes de varias reunides com pessoal de
locais dereassentamento, bem como intervenientes
governamentais e ndo-governamentais envolvidos
na resposta humanitaria. Os participantes foram
propositadamente seleccionados mediante
consulta da Light for the World, Mocambique, com
base na localizacdo geografica e caracteristicas
demograficas: pretendia-se um equilibrio igualitario
de participantes do género masculino e feminino
em comunidades e locais de reassentamento,
com uma diversidade em termos de faixa etaria
e deficiéncia. O trabalho de campo ocorreu entre
Junho e Agosto de 2019 nos distritos da Beira e
Dondo, na provincia de Sofala, Mocambique.

6 Nesta pesquisa, homens e mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia sdo um grupo heterogeno de diferentes (graus) de
incapacidade.

7 Embora o termo internacional reconhecido seja «locais de recolocacdo», este documento refere-se a «locais de
reassentamento», uma vez que este é o termo mais comummente utilizado em Mocambique. «Locais de reassentamento» sdo
localizacdes permanentes onde as pessoas passam a ficar, porque as dreas onde costumavam viver jd ndo sdo seguras.

Acesso a ajuda humanitaria



Percep¢cao contextual

O ciclone Idai desalojou milhares de pessoas na
provincia de Sofala, que procuraram refugio em
centros de acomodacdo temporarios (tais como
escolas, igrejas e hospitais) na Beira, Buzi e Dondo.
Ficaram nessas instalacdes durante semanas
e mesmo até varios meses até os centros terem
retomado as suas funcdes originais. As pessoas que
vivem em areas propensas a inundacdes, intituladas
de inseguras pelo governo, foram realojadas em
locais de reassentamento permanentes enquanto
outras regressaram aos seus locais de origem. Este
procedimento foi liderado pelo National Institute of
Disaster Management (INGC) (Instituto Nacional de
Gestdo de Calamidades) em estreita colaboracdo
com a Camp Coordination and Camp Management
(CCCM) (Coordenacdo de Acampamentos e Gestao
de Acampamentos), que eram responsaveis pela
assisténcia e proteccdo de pessoas gue habitavam
em locais de reassentamento®.

O plano original consistia em qgue pessoas
desalojadas tinham de aguardar a sua recolocacdo
em locais de transicdo, até outra comunicacdo do
governo. No entanto, o plano ndo correu como
previsto, e as pessoas ja tinham sido retiradas
apesar das parcelas ainda ndo estarem autorizadas
e 0S servicos basicos e infra-estruturas (tais
como cuidados de saude, agua e saneamento,
abrigo) nos locais de reassentamento ainda n&o
estarem disponiveis. Devido a natureza apressada
do exercicio de reassentamento, ndo foram
cumpridos os padrdes minimos internacionais de
reassentamento e a CCCM decidiu minimizar o seu
apoioaactividades de monitorizacdo e salvamento®.
Agora, que a transicdo para a fase de recuperacdo
e reconstrucdo estd em progresso ha varios meses
apos o ldai, a situacdo parece ter melhorado na
maioria dos locais de reassentamento em termos
de prestacdo de servicos e distribuicdo da ajuda.

Figura 2: Procedimento de reassentamento
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Fonte: CCCM l|dai Response Strategy, 2019

& Emergency Manual OCHA (n.d.), Retirado a 9 de Outubro de 2019 de: https://emergencymanual.iom.int/entry/15334/camp-

coordination-and-camp-management-cccm
2 Conversa pessoal a 22 de Julho de 2019.
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Depois do ciclone Idai, existiam entdo trés
«localizacdes» onde ocorria a distribuicdo da ajuda:
na comunidade, onde a maioria da populacdo
afectada vive, nos centros de acomodacdo (onde
as pessoas viveram temporariamente, até varios
meses) e nos locais de reassentamento (onde as
pessoas vao ficar permanentemente para construir
uma nova vida). Governo, agéncias da ONU e ONG
internacionais colaboraram muito de perto para
responder as necessidades da populacdo afectada
nestas localizacdes.

Principais intervenientes

Neste documento s&o discutidos os desafios
de homens e mulheres, rapazes e raparigas com
deficiéncia e/ou respectivos cuidadores em relacdo
a0 acesso a ajuda humanitaria em cada uma destas
trés localizacdes e sao fornecidas recomendacdes
para gue os principais intervenientes melhorem as
suas futuras respostas humanitarias.

Os principais intervenientes na resposta humanitaria e relevantes para este documento sao:

&
Coordenat}so da disfribuic}so de ali— mentos

» Ministério da Agricultura e Seguranca
Alimentar (Ministry of Agriculture and Food
Security - MASA)

* Programa Alimentar Mundial (World Food
Programme - WFP)

» Organizacado das Nacdes Unidas para
a Alimentacdo e Agricultura (Food and
Agriculture Organisation - FAO)

VAN

Fornecimento de abrigo e bens nao alimentaves

tomo tendas e enterados

» Direccdo Provincial da Obras Publicas e
Habitacdo (Provincial Directorate of Public
Works and Housing - MOPHRH)

» Federacdo Internacional da Cruz Vermelha
(International Federation of Red Cross -
IFRC)

 UNHR

(=]

Questdes velationadas tom satde tais tomo
programas de vatina¢do

» Ministério da Saude (Ministry of Health -
MISAU)

* Organizacao Mundial da Saude (World
Health Organization - WHO)

Acesso a ajuda humanitaria

Ko

Apoiar pessoas vulneraveis
(ineluindo grévidas, orf30s, idosos, homens e

mulheres, vapazes e vaparigas tom deficiéneia)

* Ministério do Género, Infancia e
Desenvolvimento Social (Ministry of Gender,
Children and Social Action - DPGCAS)

* Instituto Nacional de Desenvolvimento Social
(National Institute of Social Action - INAS)

» Alto Comissario das Nacdes Unidas para
os Refugiados (United Nations High
Commissioner for Refugees - UNHCR)

X

[mplementagdo pritica

* Uma rede extensa de ONG(I).

Para além destes intervenientes centrais,
as Organizacbes de Pessoas com
Deficiéncia - parte da organizacdo nacional
coordenadora Forum of Mozambican
Associations of Disabled People (FAMOD)
- foram parceiras na distribuicdo da ajuda
por ONG(l) de deficiéncias especificas,
tais como a Light for the World e a
Humanity & Inclusion.



A distribuicdo da ajuda parece geralmente pou-
co clara e desestruturada

O foco do fornecimento de ajuda pos-ciclone Idai
parece recair nos locais de reassentamento mais
do gue nas comunidades, deixando de imediato de
fora a maioria da populacdo em necessidade. Esta
preocupacdo aplica-se particularmente a homens
e mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia,
gue ndo conseguiram, em primeiro lugar, de forma
frequente, procurar abrigo em centros de acomo-
dacdo e, desta forma, nunca chegaram de facto
aos locais de reassentamento onde a maioria da
distribuicdo da ajuda ocorre. Nos casos em que a
ajuda foi fornecida nas comunidades, foi frequen-
temente pouco claro aos inquiridos qual a base em
que ocorreu a distribuicdo. Sentiram que factores
politicos e favoritismo sdo uma problematica ver-
dadeira nesta situacdo: houve a sensacdo de que
a ajuda chegou a pessoas de um partido politico
especifico, ou a amigos de prestadores de ajuda.
Os inquiridos concluiram que homens e mulheres,
rapazes e raparigas com deficiéncia ndo foram
abrangidos pelos servicos de ajuda simplesmente
pelo facto de o foco recair nos locais de reassen-
tamento, aos quais tém menos acesso. Além disso,
apresentaram preocupacdes sobre a ajuda forne-
cida nas comunidades ser distribuida de forma in-
justa. As Organizacdes de Pessoas com Deficiéncia
(OPD) indicaram que este facto também se deveu a
n&o estarem incluidas no processo de identificacdo
de pessoas que necessitavam de receber ajuda.

Homens e mulheres, rapazes e raparigas com
deficiéncia ndao receberam informac¢ao precisa
sobre o ciclone iminente e resposta de ajuda
humanitaria

As informacdes sobre o ciclone Idai foram divulga-
das através da televiséo, radio e jornais. No entan-
to, os inquiridos sentiram que n&o receberam infor-
macdes atempadas ou precisas, tendo em muitos
casos indicado gue tal se deveu a sua deficiéncia.
Especificamente, pessoas com deficiéncia auditiva
disseram que nao sabiam sobre o ciclone iminente
e, por isso, ndo agiram adeguadamente. Igualmen-
te , informaram que ndo conseguiam ouvir as cha-
madas relativas a distribuicdo da ajuda, que eram
frequentemente divulgadas de forma verbal. No
geral, registaram-se muitas queixas sobre a falta
de clareza em torno dos servi¢cos de ajuda: quem,
o qué, quando e com qgue frequéncia a ajuda era
distribuida.

Homens e mulheres, rapazes e raparigas com
deficiéncia e respectivas familias ndo tém fre-
quentemente capacidade fisica para alcancar ou
ter acesso a ajuda

» 14V ile 19 no contexto comunitario

Os inquiridos mencionaram ser fisicamente in-
capazes de aceder aos centros de acomodacédo e a
ajuda fornecida, devido a deficiéncia da pessoa (ou
do familiar). Por exemplo, ndo conseguiam chegar
até ao local de distribuicdo ou centro de acomo-
dacdo, porque precisariam de carregar um familiar
as costas, ndo conseguem transportar materiais de
ajuda distribuida para casa de forma independente
(e, desta forma, precisam sempre de ajuda de um
amigo ou de um familiar), ou ndo conseguiam par-
ticipar em programas de alimentos-por-bens devi-
do as suas deficiéncias e ao arduo trabalho fisico
necessario para que participem nesses programas.

Homens e mulheres, rapazes e raparigas com
deficiéncia ndo conseguem utilizar a ajuda rece-
bida

Quando os inquiridos mencionaram terem rece-
bido ajuda, também informaram frequentemente
ndo serem capazes de utilizar os materiais forne-
cidos. Como parte da resposta humanitaria de or-
ganizacdes activas em determinadas deficiéncias,
alguns inquiridos receberam materiais de cons-
trucdo (sacos de cimento, chapas de ferro e traves
de madeira) para reparar as suas casas. No entan-
to, os materiais fornecidos ficaram por utilizar, por-
gue os inquiridos (especialmente as mulheres) ndo
conseguem realizar sozinhos as reparacdes devido
a falta de conhecimento técnico, ou mais provavel-
mente porgue ndo tém capacidade fisica para tal.
Para agueles com capacidade para contratar tra-
balhadores, ou com contactos sociais capazes de
fornecer apoio, este ndo é um problema tdo gra-
ve, mas muitos indicaram ndo ter nenhuma destas
solucdes a disposicdo e, desta forma, ndo serem
capazes de utilizar os materiais.

Homens e mulheres, rapazes e raparigas com
deficiéncia sentem-se inseguros

Os inquiridos mencionaram sentirem-se inseguros
nas respectivas casas apds o ciclone, frequen-
temente porque as suas casas estavam (parcial-
mente) destruidas e, desta forma, tornaram-se um
possivel alvo de ladrdes, ou por medo de colapso
das casas. Para muitos homens e mulheres, rapa-
zes e raparigas com deficiéncia, particularmente
com deficiéncia intelectual ou visual, a casa ¢ o
local gue melhor conhecem e, ao sentirem-se in-
seguros, tal agrava o seu nivel de stress. Para além
disso, muitos decidiram ndo procurar centros de
acomodacado por preocupacdes de seguranga se-
melhantes - preferiram ficar com pessoas conhe-
cidas, como familiares ou vizinhos. Pessoas com
albinismo, especificamente, receavam ser raptadas
ou mortas se se juntarem a grupos de pessoas que
n&o conhecem.

Desafios e recomendacdes



»I-Iilelna transicao da casa
para o centro de acomodacao

Homens e mulheres, rapazes e raparigas com
deficiéncia ndao fizeram a transicdao para centros
de acomoda¢ao, uma vez que se sentiram
discriminados

Os inquiridos regressaram freguentemente a
casa depois de uma breve estadia no centro de
acomodacdo, porqgue se sentiram discriminados
pelo pessoal que trabalha no centro e por outras
pessoas. Nndo receberam ajuda ou sentiram-se
envergonhados ou ridicularizados devido a sua
deficiéncia. Isto fez com que alguns decidissem
ficar em casa e ndo procurassem de todo abrigo
nos centros de acomodacéao.

Os centros de acomodacao eram
frequentemente muito longe para serem
alcancados por homens e mulheres, rapazes e
raparigas com deficiéncia

Outra razdo pela qual homens e mulheres, rapazes
e raparigas com deficiéncia simplesmente nunca
terem ido aos centros de acomodacédo foi o facto
de ndo terem capacidade fisica para percorrer a
distancia até ao centro de acomodacdo e de n&o
existir uma alternativa disponivel, ou de as pessoas
enfrentarem desafios para levar os familiares com
deficiéncia. Alguns inquiridos mencionaram decidir
Nndo se abrigar no centro de acomodacdo, uma vez
gue era muito longe dos servicos especializados
gue normalmente utilizam (tais como uma escola
para pessoas com deficiéncia auditiva).

Os centros de acomodacg¢ao estavam
frequentemente superlotados

Os inquiridos mencionaram ter deixado os centros
de acomodacdo por estes estarem superlotados
(vivendo com cerca de dez pessoas/multiplas
familias numa tenda) e sentirem que eles prdéprios
ou o seu familiar com deficiéncia ndo conseguiram
lidar com essa situacdo. Quando as pessoas
decidiram ficar, a situacdo de superlotacdo
deixou uma experiéncia muito dura - as pessoas
tinham muito pouca privacidade e receavam uma
situacdo de epidemia. Esta era uma preocupacdo
especialmente de pessoas que necessitavam
de muitos cuidados de higiene com um sistema
imunitario enfraquecido relacionado com a sua
deficiéncia especifica.

Acesso a ajuda humanitaria



-1 le 19 nos centros de

acomodacao

A distribuicao de alimentos era desorganizada e
«agressiva»

Os inquiridos, particularmente com deficiéncia
visual, disseram que ndo conseguiam ter acesso aos
produtos , porgue as pessoas «se desentendiam»
por causa do fornecimento de comida. Além
disso, homens e mulheres, rapazes e raparigas
com deficiéncia ndo tinham prioridade durante a
distribuicdo da comida e acabavam por esperar em
filas longas, com dificuldades de permanecer em
pé devido a sua deficiéncia .

As instalacoes WASH eram frequentemente
inacessiveis a homens e mulheres, rapazes e
raparigas com deficiéncia

A inacessibilidade das instalacdes WASH (agua,
saneamento e higiene) num centro de acomodacédo
foi outra das problematicas apresentadas. Os
inquiridos mencionaram ndo conseguirem utilizar
a casa de banho ou chuveiros, nem conseguir
obter agua de forma independente no centro de
acomodacédo devido a problemas de acessibilidade
(por exemplo, latrinas de fossa sem suportes para
agarrar eram dificeis de utilizar para gquem tem
uma deficiéncia fisica).

Falta de informacao sobre o processo de
reassentamento

Os inquiridos mencionaram n&o ter tido
informacdes claras sobre o que estava a acontecer
- particularmente no qgue respeita a transicdo
dos centros de acomodacdo para os locais de
reassentamento (tais como informacdes sobre
quando e como o reassentamento iria ser
realizado). Muitos, no entanto, conheciam as pré-
condicdes do reassentamento - os proprietarios
de habitac&o/terreno tinham de regressar ao seu
local de origem, enquanto outros receberiam
uma parcela de terreno. Isto fez com que algumas
pessoas decidissem pelo reassentamento, uma
vez gue este era também considerado como uma
oportunidade de voltar a ter uma propriedade.

Desafios e recomendacdes
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- ile 13 nos locais de

reassentamento

Homens e mulheres, rapazes e raparigas com
deficiéncia ndo conseguiram utilizar os bens
distribuidos

Homens e mulheres, rapazes e raparigas com
deficiéncia indicaram frequentemente nao terem
conseguido utilizar todos os bens e servicos
fornecidos. Alguns exemplos incluem: né&o
conseguiram construir quando recebiam materiais
de construcdo (especialmente as mulheres), nao
conseguiram construir a sua propria latrina de
fossa, ndo terem meios financeiros para contratar
mao-de-obra ou dinheiro para se deslocar até
locais onde podem utilizar cheques de comida;
ndo terem capacidade fisica para chegar aos, ou
trabalhar nos, campos que receberam e/ou nao
conseguirem transportar a comida distribuida
até casa de forma independente. Alguns também
comunicaram ndo poderem estar presentes nos
momentos de distribuicdo, uma vez que precisam
de ir ao hospital regularmente ou a outros servicos
de cuidados de saude especializados.

Os abrigos sdo desajustados para homens e
mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia
Os inquiridos mencionaram que os abrigos eram,
por vezes, desajustados devido a sua deficiéncia.
Por exemplo, as tendas ficavam muito quentes
durante o dia e muito frias a noite, o que era dificil
para pessoas com albinismo, pessoas com sistemas
imunitarios fracos e para quem nao consegue
suportar ambientes humidos. Os inquiridos,
especialmente com deficiéncia visual, também
receavam ser roubados ou atacados, uma vez que
as tendas ndo eram muito seguras.

Homens e mulheres, rapazes e raparigas com

deficiéncia sentiam-se inseguros e discriminados
Homens e mulheres, rapazes e raparigas com
deficiéncia comunicaram que se sentiam inseguros,
uma vez que eram intimidados, ridicularizados ou
discriminados por outras pessoas nos locais de
reassentamento devido a sua deficiéncia. Para além
disso, os inquiridos disseram que tinham receio de
serem roubados ou atacados devido as condicdes
de vida sem privacidade - as tendas ndo timham
portas e outros elementos de seguranca e sentiam-
se fisicamente incapazes de se defenderem a eles
proprios ou as suas propriedades ou pertences.

Utilizacdo de métodos e canais de informacdo e
comunica¢ao desajustados

Os inquiridos indicaram ndo ouvirem ou terem sido
informados de quando ocorreria a distribuicdo
da ajuda ou os programas de vacinacdo e/ou ndo
ouvirem quando estavam a ser chamados para irem

Acesso a ajuda humanitaria

recolher os seus bens alimentares (ficando assim
dependentes da ajuda de pessoas benevolentes).
Isto aplica-se especialmente a pessoas com
deficiéncia auditiva. Para além disso, existia uma
falta de informacdo generalizada sobre quando a
distribuicdo ocorria, bem como sobre a duracao da
ajudaousobrequais os passos deacompanhamento
guando as pessoas ja se encontravam no local de
reassentamento. No entanto, esta situacdao nao esta
necessaria e unicamente relacionada com homens
e mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia.

A distancia dos servicos nos e fora dos locais de
reassentamento é demasiado longa para homens
e mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia
Os locais de reassentamento encontravam-se em
areas rurais, afastados dos centros de acomodacao
e das comunidades originais das pessoas. Durante
a transicédo, as pessoas eram frequentemente
deixadas a alguns quildometros dos locais, tendo de
caminhar os ultimos quildmetros ou de aguardar
por outro meio de transporte. Esta situacdo tornava
dificil a chegada ao local de reassentamento,
especialmente para pessoas com deficiéncia
fisica. Dentro dos locais, 0s servicos (escolas,
salde, pontos de distribuicdo de comida) estdo
geralmente localizados na entrada do local, que ¢é
frequentemente dificil de alcancar por homens e
mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia, ja
que € demasiado afastado da respectiva parcela
de terreno alocada. As latrinas ou torneiras de
agua nem sempre estdo perto das casas, forcando
as pessoas a utilizar os arbustos ou a abrir um
poco. As escolas nos locais de reassentamento
apenas ensinam até a 22 classe , o que significa que
as criancas mais velhas tém de ir para escolas em
comunidades fora do centro de reassentamento
acomodacdo. Especialmente as criancas com
deficiéncia fisica tém dificuldade em chegar as
escoladas da comunidade devido a distancia até
ao local de reassentamento. Igualmente, servicos
de saude, tais como hospitais, estdo longe do local
de reassentamento e homens e mulheres, rapazes
e raparigas com deficiéncia ndo tém um meio de
transporte ou dinheiro para pagar o transporte
para chegar aos mesmos.

Os servigos disponiveis sdao inacessiveis a
homens e mulheres, rapazes e raparigas com
deficiéncia

Os inquiridos mencionaram que os servicos WASH
(3dgua, saneamento e higiene) sao fisicamente
inacessiveis, especialmente as casas de banho e
torneiras de agua (algumas tém uma rampa, mas
por vezes a rampa instalada é desajustada para os



utilizadores de cadeira de rodas). As escolas no
local de reassentamento ndo estdo adaptadas para
criancas com deficiéncia: os professores ndo tém
formacdo para ensinar criancas com varios tipos
de deficiéncia, nem materiais adequados.

Falta de (acesso a) servi¢cos de cuidados de
salde especializados

N&do existem servicos de cuidados de saude
especializados, tais como fisioterapia, nos locais
de reassentamento que possam ajudar homens e
mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia no
seu processo de reabilitacdo, sobretudo aqueles
gue utilizavam estes tipos de servico antes do
ciclone indicam gue ja ndo tém acesso aos mesmos
devido a varias limitacdes, incluindo a distancia
até aos prestadores do servico, os custos de
transporte ou o tempo necessario para chegar até
aos prestadores do servico.

Muitos, especialmente os homens, indicaram
gue perderam a sua fonte de rendimento e
gue as oportunidades de emprego nos locais
de reassentamento sdo limitadas, significando
gue ja ndo tém meios financeiros para comprar
medicacdo e dispositivos de assisténcia ou para
se deslocarem até aos servicos de cuidados de
salde (especializados) localizados fora do local de
reassentamento, por exemplo.

Os cuidadores estdo preocupados com a sua
capacidade de dar apoio aos seus familiares
com deficiéncia

Os inquiridos gque s&o cuidadores de homens e
mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia
indicam dificuldades devido ao seu papel de
cuidador. Por exemplo, ndo podem trabalhar (na
parcela de terreno que Ihes foi atribuida) ou aceder
a servicos de ajuda, uma vez que tém de ficar em
casa com os seus familiares com deficiéncia.
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Recolha de dados e conhecimento da deficiéncia:

obstaculos no fornecimento da ajuda para homens e
mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia

O que parece ser uma explicacdo possivel para os
desafios acima é a inexisténcia de conhecimento
e de dados sobre deficiéncia. Se ndo for definido
um objectivo especifico para homens e mulheres,
rapazes e raparigas com deficiéncia, estes acabam
por perder a ajuda essencial ou por receber ajuda
gue ndo conseguem utilizar. Para a definicdo
deste objectivo, € necessadrio reconhecer e
qualificar homens e mulheres, rapazes e raparigas
com deficiéncia - algo que n&o acontece se os
prestadores de ajuda ndo tiverem conhecimento
de qual a deficiéncia ou de como a quantificar.
Algumas das problematicas mais comummente
mencionadas incluem:

« Existem diferentes definicbes de «homens e
mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia,
com cada organizacdo a utilizar o seu proprio
entendimento de deficiéncia, ou ndo a
guantificando de todo.

* Relacionado com isto estd o conhecimento
limitado (dos recenseadores) da «tipologia de
deficiéncias». Quem recolhe os dados n&o tem
conhecimento para identificar ou categorizar
diferentes incapacidades ou deficiéncias.

» Existem varios critérios de vulnerabilidade
utilizados por diferentes organizacdes
humanitarias para determinar quem ¢é elegivel
para receber ajuda. Se homens e mulheres,
rapazes e raparigas com deficiéncia ou
cuidadores ndo se enguadrarem nestes critérios
de vulnerabilidade, entdo ndo sdo elegiveis para
receber ajuda. Os critérios de vulnerabilidade ndo
estdo harmonizados entre prestadores de ajuda,
assim como as ferramentas de recolha para
avaliacdo e monitorizacéo.

* Os dados foram recolhidos em  varios
momentos desde o ciclone, mas n&o existe um
acompanhamento. Como resultado, ndo foi
prestada ajuda: os inquiridos questionam- se
sobre o gque aconteceu aos dados recolhidos.
Ficam desconfiados relativamente aos
recenseadores, 0 que resulta na acusacdo de os
prestadores de ajuda serem corruptos.

e Por ultimo, as OPD indicam que n&o estdo
envolvidas na recolha de dados e processos de
identificacdo. Sentem que ndo est&o a ser levadas
a sério pelo campo humanitario.

Acesso a ajuda humanitaria

Quando existe conhecimento e dados, homens
e mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia
tiveram prioridade na prestacdo de assisténcia
e a ajuda foi entregue. Por exemplo, nos ultimos
meses, as ferramentas de recolha de dados foram
melhoradas e adicionalmente harmonizadas entre
os intervenientes humanitarios. Os intervenientes
humanitarios que ja tinham uma consciéncia
intrinseca da deficiéncia demonstraram uma
resposta melhor, por exemplo construindo latrinas
acessiveis para homens e mulheres, rapazes e
raparigas com deficiéncia. Em alguns casos, as OPD
desenvolveram e apresentaram as suas proprias
listas de pessoas que necessitavam de assisténcia,
0 gue fez com que a ajuda fosse recebida vinda
de intervenientes governamentais ou ndo
governamentais. Isto demonstra que consciéncia,
conhecimento e dados sobre a situacdo s&o
cruciais para gque homens e mulheres, rapazes e
raparigas com deficiéncia recebam o apoio de que
necessitam.



Recomendac¢oes

Organizacdes de Pessoas
com Deficiéncia (OPD)

e Intervenientes humanitarios

@ Governo

&6 =

Incluir OPD/FAMOD nos mecanismos de
resposta a emergéncias

OPD/FAMOD, como parte do Grupo de Trabalho
sobre Deficiéncia dentro do Protection Cluster,
devem ser envolvidos na prestacdo de apoio
técnico a parte de intervenientes do Sistema de
Ajuda Humanitario (por exemplo, Shelter Cluster
e Bens Nao Alimentares, Seguranca Alimentar e
Meios de Subsisténcia). Da mesma forma, devem
ser utilizados como um organismo consultor
para a revisdo e desenvolvimento de politicas
humanitarias, tais como a do INGC. |dealmente,
homens e mulheres, rapazes e raparigas com
deficiéncia devem estar representados em todos
0s comités de gestdo do INGC a diferentes
niveis administrativos. Entre outros, podem ser
envolvidos na elaboracdo de ferramentas de
recolha de dados e no estabelecimento de critérios
de vulnerabilidade. Adicionalmente, devem estar
activamente envolvidos na distribuicdo da ajuda e
em visitas de monitorizacdo. Com vista a assegurar
a continuidade e profissionalismo na monitorizacéo
de mecanismos de resposta a emergéncias, deve
ser considerado o envolvimento remunerado das
OPD.

& O =

Assegurar o desenvolvimento de competéncias
para pessoal de centros de acomodacgao e locais
de reassentamento

OPD/FAMOD devem ser convidados a fornecer
formacdo a membros do pessoal relevantes (tais
como distribuidores da ajuda, Pontos Focais de
Proteccao) nos centros de acomodacado e locais
de reassentamento, especificamente sobre a
consciencializacdo da deficiéncia, como identificar
homens e mulheres, rapazes e raparigas com
deficiéncia e quando e como referenciar pessoas
com necessidades especificas a prestadores
de servicos, como servicos de fisioterapia ou
psicologicos.

Para além disso, deveria também existir formacéo e
apoio a pessoal de escolas e espacos dedicados a
criancas no que respeita a criancas com deficiéncia,
incluindo materiais de aprendizagem adequados,
meétodos de ensino e acordos para sala de aula.
Adicionalmente, devem trabalhar com o conselho
pedagodgico da escola (em estreita colaboracao
com a Direccdo Provincial de Educacdo e

Desenvolvimento Humano) da comunidade de
acomodacao, para elaborar um plano gue inclua
criancas com deficiéncia e para facilitar a sua
inclusdo na escola. Quando necessario, pode
ser procurada ajuda de peritos junto das OPD
ou organizacdes de Reabilitacdo Baseada na
Comunidade (RBC).

SO =

Criar sistemas de distribui¢cao inclusivos de bens
alimentares e ndo alimentares

Os prestadores de ajuda (tais como MASA, WFP
e FAO) nao devem distribuir bens de acordo com
uma lista alfabética, mas priorizar as pessoas
com base na sua deficiéncia ou noutros critérios
de vulnerabilidade (ndo apenas com base em
indicadores econdmicos gerais, mas também em
desafios pessoais que as pessoas podem enfrentar
Nno gue respeita ao acesso a ajuda ou servicos e
ao exercicio dos seus direitos). E necessaria uma
colaboracdo estreita com OPD/FAMOD para este
procedimento de seleccdo. Para além disso, os
sistemas devem estar estabelecidos de forma a
qgue possibilitem o acesso a produtos em nome
de homens e mulheres, rapazes e raparigas
com deficiéncia, juntamente com politicas para
prevenir fraude nestes tipos de sistemas, e ainda
o desenvolvimento de sistemas para apoiar o
transporte dos produtos distribuidos para aqueles
guendoconseguemtransportar (todosos) produtos
de forma independente, e a implementacdo de
uma orientacdo clara para beneficidrios que
ndo conseguirem receber produtos durante a
distribuicdo (por exemplo, devido ao atendimento
ao hospital). Nos locais de reassentamento, devem
ser criados varios pontos de distribuicdo (pelo
INGC em estreita colaboracdo com a CCCM), bem
como areas de espera protegidas ou com sombra
e sitios para sentar engquanto se aguarda que a
distribuicdo seja realizada. Deve assegurar- se,
especialmente em locais de maior dimensdo, que
a distribuicdo é realizada unicamente na entrada.

O =

Assegurar que canais de comunicag¢ado e
informacao chegam até homens e mulheres,
rapazes e raparigas com deficiéncia

Os prestadores de ajuda devem trabalhar através
das estruturas existentes no acampamento e
na comunidade (por exemplo, responsavel pela
vizinhanca, responsavel do posto de informacdes,

Desafios e recomendacdes

13



14

representantes do bloco/local e equipas da CCCM)
para fornecer informacdes a homens e mulheres,
rapazes e raparigas com deficiéncia de uma forma
inclusiva. Isto significa que as informacdes sobre
O gue ira ser distribuido, quando sera fornecido
e quem ¢é elegivel para receber bens tém de ser
dadas alguns dias antes de a distribuicdo ocorrer;
devem ser utilizados diferentes métodos de
comunicacao, tais como material impresso e adudio
(com informacdes visuais e faceis de perceber).
Idealmente, estas devem ser complementadas
por um «aviso tenda a tenda» com a ajuda de
um intérprete de linguagem gestual/alguém com
capacidade para comunicar com pessoas com
deficiéncia auditiva. As agéncias governamentais
responsaveis por um aviso precoce (tais como o
INGC) devem também incorporar métodos de
comunicacdo inclusiva nos seus sistemas de aviso.

& I

Instalar estruturas comunitarias especificas para
pessoas com deficiéncia

MGCAS/INAS, em estreita colaboracdo com
OPD, devem estabelecer comités da comunidade
especificamente para homens e mulheres, rapazes
e raparigas com deficiéncia que possam promover
a comunicacdo entre homens e mulheres,
rapazes e raparigas com deficiéncia afectados e
prestadores de servico, bem como assegurar o
acesso a informacdes e tomar decisdes informadas
para os membros da comunidade representados.
Esse comité assegura que as vozes de homens
e mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia
sdo0 ouvidas e que as suas perspectivas sdo
incorporadas em actividades de resposta pelos
intervenientes humanitarios.

O =

Incluir homens e mulheres, rapazes e

raparigas com deficiéncia em estruturas de
reassentamento existentes

Em conjunto com este desenvolvimento, deve
assegurar-se que estruturas e actividades
existentes sdo inclusivas para homens e mulheres,
rapazes e raparigas com deficiéncia, significando
gue um representante estad activamente envolvido
nas estruturas da comunidade ja existentes. Estas
incluem, entre outros, Grupos de Mulheres e Pontos
Focais de Proteccdo nos locais de reassentamento.
Desde o inicio do exercicio de reassentamento,
a CCCM e os intervenientes governamentais
relevantes (tais como MOPHRH, IFRC e UNHCR)
devem envolver homens e mulheres, rapazes
e raparigas com deficiéncia na concepc¢do de
instalacdes de abrigo inclusivas.

Por exemplo, podem ser concebidos «abrigos
amostra» para pessoas com diferentes tipos de
deficiéncia e utilizados para discutir como remover
possiveis barreiras no local de reassentamento.

Acesso a ajuda humanitaria

O =

Criar abrigos, servigos e uma disposi¢do de
acampamento acessiveis

Os intervenientes responsaveis pela disposicao
do acampamento (tais como o INGC e a CCCM)
devem considerar a forma como homens e
mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia
se movimentam entre o respectivo abrigo e os
servicos: as latrinas e os pontos de agua devem
estar proximos da localizacdo onde as pessoas
com deficiéncia fisica estdo a viver e devem ser
construidos o maximo possivel de acordo com os
principios de Design Universal (significando que
um ambiente pode ser acedido, compreendido
e utilizado por todos, independentemente da
respectiva deficiéncia). Podem ser encontradas
solucdes criativas para guem fornece abrigo (como
MOPHRH, IFRC e UNHR), utilizando materiais
localmente disponiveis. Deve ser prestada
atencdo especifica a proteccdo de pessoas com
albinismo da luz solar através da disponibilizacdo
de materiais de abrigo adequados. INGC, MASA
e CCCM devem estabelecer mecanismos para
facilitar a «troca de tenda/terreno» entre pessoas
no local de reassentamento, por exemplo, para
cuidadores que queiram estar proximos dos seus
familiares com deficiéncia. Igualmente, deve ser
fornecido apoio gratuito as pessoas que n&o
conseguem recuperar ou construir casas e casas
de banho sozinhas devido a uma deficiéncia fisica.
Esta recomendacdo também se aplica a homens e
mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia que
ainda estdo a viver em comunidades.

O =

Garantir acesso a servi¢cos especializados a
homens e mulheres, rapazes e raparigas com
deficiéncia

O MISAU, em colaboracdo com a OMS, deve
garantir acesso a servicos de reabilitacdo a homens
e mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia,
guer estabelecendo servicos especializados nos
locais de reassentamento quer estabelecendo uma
ligacdo com prestadores de servicos j& existentes
na comunidade de acomodacdo. Estes servicos
podem incluir programas de RBC que fornecam
trabalho de proximidade. Neste ambito, o
desenvolvimento de vias de referéncia para homens
e mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia é
essencial. Devem ser fornecidas orientacdes claras
ao pessoal do reassentamento (do MGCAS, INAS e
UNHCR, entre outros) sobre a diferenca, no geral,
no gque respeita a apoio especializado para homens
e mulheres, rapazes e raparigas com deficiéncia na
resposta humanitaria, bem como relativamente a
guando e como devem ser referidos.
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