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Sumadrio executivo

Hd& uma necessidade urgente de priorizar e investir nas criangas pequenas (entre 0 e 8
anos de idade) com deficiéncias e atrasos no desenvolvimento e em suas/seus cuidado-
ras/es que vivem em contextos de desenvolvimento e humanitdrios.

As criancas pequenas com deficiéncia estdo entre as pessoas mais marginalizadas e
em risco em comunidades afetadas por crises humanitdrias. Elas sdo mais suscetiveis a
taxas mais elevadas de problemas de salde mental (Jordans e Tol, 2015) e suas limita-
¢oes podem ser exacerbadas por contextos humanitdrios. Além do estresse emocional
e fisico, as criangas com deficiéncia enfrentam outros desafios, como depararem-se
com novas limitagdes, o agravamento de limitagdes existentes, a perda de acesso a
medicamentos e dispositivos essenciais (ou ndo serem identificadas e encaminhadas
para dispositivos ou servicos) e maior dependéncia das/os cuidadoras/es. As meninas
com deficiéncia sGo mais suscetiveis a exploracdo e ao abuso, incluindo a violéncia de
género, e 0 seu risco de desnutricdo € maior do que para os meninos com deficiéncia
(UNICEF, 2017).

A inclusdo de pessoas com deficiéncia nos programas de Desenvolvimento na Primeira
Infncia em Emergéncias (ECDIE, na sigla em inglés) é necessdria para garantir que
todas as criancas possam participar, aprender e contribuir de acordo com as suas ca-
pacidades em evolugdo e alcangar o seu potencial mdximo. A rdpida identificacdo e
intervencdo sdo cruciais para o sucesso da inclusdo de pessoas com deficiéncia em
programas de ECDIE. A detecdo tardia de deficiéncias e atrasos no desenvolvimento
podem representar um risco sério para as criangas pequendas.

No entanto, a oferta de ECDIE inclusivo para criangas pequenas com deficiéncia em
contextos humanitdrios ndo responde a demanda existente. Uma pesquisa global
abrangente que incluiu 426 programas de desenvolvimento e intervengdo na primeira
infdncia descobriu que apenas 28% dos programas (119) estavam a ser implementados
em paises afetados por crises humanitdrias (Vargas-Baron et al., 2019).

Existem exemplos de boas prdticas em todo o mundo que possibilitam e integram a
inclusdo em atividades, processos de gestdo de projetos e programas de ECDIE, bem
como iniciativas dirigidas especificamente a deficiéncia. Tais exemplos fornecem um
apoio direcionado e recursos que se destinam a criancas com deficiéncia ao fomentar a
sua igual participacdo em projetos e nas comunidades a que pertencem.

Este documento defende e destaca os beneficios dainclusdo de pessoas com deficiéncia
nem programas de ECDIE. Sdo apresentados exemplos de boas prdticas em programas
de inclusdo de pessoas com deficiéncia no ECDIE de todo o mundo e recomendacdes
para um ECDIE mais inclusivo, de forma a encorajar governos, agéncias multilaterais,
entidades doadoras e organizagdes promotoras a:



Melhorar a coleta, o armazenamento, a utilizagdo e a disseminagdo de dados desa-
gregados por idade, sexo e deficiéncia (por tipo), de modo a assegurar a abordagem
as desigualdades e a reforgar o planeamento e o investimento humanitdrio.

Uniformizar ferramentas de rastreio e identificacdo para uma utilizagdo global, de
modo a identificar deficiéncias e atrasos de desenvolvimento, melhorando, assim, a
detecdo precoce e permitindo o desenvolvimento de programas e a previsdo de in-
vestimentos.

Colaborar para criar uma coordenagdo humanitdria mais forte e eficiente entre os
setores relevantes.

Desenvolver um conjunto de requisitos de qualidade para a inclusdo de pessoas com
deficiéncia no ECDIE, especialmente em programas de intervengdes e desenvolvimen-
to na primeira infdncia.

Promover uma divulgagdo mais ampla das abordagens e dos modelos para a inclusdo
de pessoas com deficiéncia no ECDIE, incluindo provas relativas aos custos e aos be-
neficios imediatos e a longo prazo da incluséo, para ajudar a persuadir as entidades
doadoras e os governos.

Em geral, a inclusd@o de pessoas com deficiéncia no ECDIE promove oportunidades iguais
para que as criancas frequentem, aprendam, desenvolvam e participem em atividades
sociais e de aprendizagem; respeita e celebra a diversidade e as diferencas; valoriza to-
das as criangas de igual forma, ndo excluindo, estereotipando, estigmatizando ou dis-
criminando qualquer crianca com base em suas diferencas; protege as criancas de abu-
sos, negligéncia e estresse ao providenciar cuidados e protegdo; cria fortes ligacdes com
familias e comunidades enquanto parceiros no desenvolvimento e na aprendizagem da

crianga; e tem em atencdo a suas origens, necessidades e situagdes.
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Introducao

Hd uma necessidade urgente de priorizar e investir nas criangas pequenas (entre O e 8 anos
de idade) com deficiéncias e atrasos no desenvolvimento e em suas/seus cuidadoras/es
que vivem em contextos de desenvolvimento e humanitdrios. Essas criancas estdo entre as
pessoas mais vulnerdveis e marginalizadas do mundo, na medida em que, muitas vezes,
correm alto risco de discriminacdo e violéncia, de desnutricdo, de falta de cuidados e de
outras grandes ameacgas ao seu desenvolvimento.

Além disso, os direitos das criancas com deficiéncia de desfrutar de uma vida plena e digna,
de igualdade de oportunidades e de possibilidades de facilitagdo de sua participacdo ativa
na comunidade sdo destacados tanto na Convencgdo sobre os Direitos da Crianca (Artigo 23)
como na Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Artigo 24).

Embora existam poucos dados globais fidveis disponiveis sobre o nimero de criangas com
deficiéncia e atrasos no desenvolvimento em contextos humanitdrios, as estatisticas mais
recentes do Fundo de Emergéncia das Nagdes Unidas para a Inféncia (UNICEF) sobre
deficiénciainfantilindicam que 240 milhdes de criangas de 0 a 17 anos, ou 1 crianga em cada
10 em todo o mundo, tem uma deficiéncia (UNICEF, 2022). Isso sugere que, entre as criangas
afetadas pelas emergéncias humanitdrias, uma proporgdo significativa tem deficiéncias,
atrasos no desenvolvimento e necessidades especiais, algumas como resultado direto das
proprias crises. Existe um pequeno, mas crescente, conjunto de dados disponiveis para
mostrar quantas dessas criancas sdo apoiadas por iniciativas programdticas.

As organizagdes que trabalham em contextos humanitdrios e de desenvolvimento em todo
o mundo indicam que a prevaléncia da deficiéncia entre as populacdes afetadas é tdo
elevada, se ndo mais elevada, do que em ambientes de desenvolvimento normal (Entrevista
com informadoras/es-chave [EIC, na sigla em inglés], junho de 2022; UNICEF, 2017). Por
exemplo, uma pesquisa realcou que 17,3% das criangas de 2 a 17 anos no Afeganistdo
tinham uma deficiéncia leve, moderada ou grave (Asia Foundation, 2019); outra pesquisa
realizada em 2017-2018 com refugiadas/os sirias/os no Libano e na Jorddnia realgou que
12,4% das criancas de 0 a 9 anos tém uma deficiéncia (Humanity and Inclusion [HI] e IMMAP,
2018). Além disso, em 2022, a Ucrdnia tinha o maior ndmero de criangas em instituicdes na
Europa (quase metade eram criangas com deficiéncia); desde o inicio da guerra, dezenas de
milhares de criangas dependentes de cuidados institucionais foram devolvidas as familias,
muitas delas as pressas e sem os cuidados e a prote¢do de que necessitam (UNICEF, 2022).

Os fatores relacionados com a deficiéncia interagem com outras desigualdades estruturais
e fatores contextuais para aumentar o risco das criancas com deficiéncia. Em ambientes
humanitdrios e de desenvolvimento, as criancas com deficiéncia sdo frequentemente
negligenciadas nos processos de avalia¢do das necessidades e nas respostas subsequentes,
em parte devido ao estigma ou s preocupagdes de seguranga (UNICEF, 2022).



Este documento estratégico defende e destaca os beneficios do Desenvolvimento da primeira
infdncia em situacdes de emergéncia (ECDIE) inclusivo para pessoas com deficiéncia. Ele
inclui exemplos de boas prdticas na programacdo de ECDIE inclusivo para pessoas com
deficiéncia de todo o mundo; além disso, apresenta recomendacdes aos governos, entidades
doadoras e implementadoras/es de programas para um ECDIE mais inclusivo.

Quadro 1: Definicdo de deficiéncia

O artigo 1 da Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (UNCRPD, na sigla em inglés) define deficiéncia da seguinte forma:

“As pessoas com deficiéncia incluem aqueles que tém incapacidades duradou-
ras fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais, que em interaccdo com vdrias
barreiras podem impedir a sua plena e efectiva participagdo na sociedade em
condicoes de igualdade com os outros.”

Historicamente, predominou o modelo médico de deficiéncia. Este modelo vé a de-
ficiéncia ou o estado de saude da pessoa com deficiéncia como sendo “o problema”.
Dessa forma, o foco estd em “consertar” ou “curar” a pessoa. Confiar apenas no
modelo médico é considerado ultrapassado e até prejudicial.

O modelo baseado nos direitos humanos reconhece a falha em reconhecer os di-
reitos das pessoas com deficiéncia e os obstdculos que elas enfrentam para obter
acesso a iniciativas de gestdo de desastres, o que pode resultar em maior margina-
lizacdo (Njelesani, Janet et al, 2012).

O modelo social de deficiéncia, endossado pela UNCRPD, diz que a deficiéncia é
causada pela forma como a sociedade estd organizada, e ndo pela deficiéncia ou
pela diferenca de uma pessoa. De acordo com esse modelo, procuram-se formas de
remover os obstdculos que restringem as escolhas de vida das pessoas com defi-
ciéncia. Quando os obstdculos sdo removidos, as pessoas com deficiéncia tornam-
-se independentes e iguais na sociedade, com escolha e controlo sobre as préprias
vidas. O modelo social de deficiéncia é consistente com os modelos relacionados de
neurodiversidade e de inclusdo.

Produzimos a deficiéncia para as pessoas marginalizadas porque
ndo fornecemos os servigos de prevencdo ou de resposta rdpida. As
pessoas contactam-nos tarde demais.

— Colaborador da Humanity and Inclusion, Uganda

O impacto das crises humanitdrias, dos conflitos e dos deslocamentos sdo especialmente
prejudiciais durante os primeiros anos (0 a 8 anos), quando o cérebro em rdpido desen-
volvimento de uma crianga é excecionalmente sensivel & influéncia de seu ambiente. Os
primeiros 1.000 dias, desde a conce¢do de uma crianca até os 2 anos de idade, sdo um
periodo critico. Durante esse periodo de maior vulnerabilidade, sdo determinadas as ba-
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ses da salde e do desenvolvimento de uma crianga — desenvolvimento fisico, cognitivo,
socioemocional, comportamental e comunicacional (linguagem e fala).

As necessidades dos bebés e das criancas pequenas com deficiéncias e atrasos no de-
senvolvimento e de suas/seus cuidadoras/es sdo frequentemente negligenciadas nas res-
postas humanitdrias e na programagdo do ECDIE. As criangas com deficiéncia sdo mais
vulnerdveis a taxas mais elevadas dos problemas de satide mental (Jordans e Tol, 2015) e
as suas deficiéncias podem ser exacerbadas pela situagdo humanitdria. Além do estresse
emocional e fisico, as criancas com deficiéncia enfrentam ainda outros desafios, como ex-
perimentar novas deficiéncias, a degeneragdo de deficiéncias existentes, a perda de aces-
so aos medicamentos e aos dispositivos essenciais (ou o facto de ndo ser identificado e
encaminhado para os dispositivos ou os servigos em primeiro lugar), e maior dependéncia
das/os cuidadoras/es. As meninas com deficiéncia sdo mais vulnerdveis a exploracdo e ao
abuso, incluindo a violéncia de género, e o seu risco de desnutri¢cdo € maior do que para os
meninos com deficiéncia (UNICEF, 2017).

Em uma emergéncia, as criangas com deficiéncia correm maior risco de lesées fisicas, de
abuso, de problemas de salde e de desnutrigdo do que os seus pares. Elas sdo mais pro-
pensas a serem abandonadas ou separadas das suas familias ou responsdveis por seus
cuidados, podem ser negligenciadas no processo de registo ou de preparagdo aos de-
sastres e, muitas vezes, sdo excluidas da assisténcia de emergéncia. Algumas atividades
do Desenvolvimento na primeira inféncia (DPI) ajudam a reduzir o risco e o efeito de uma
deficiéncia... Os programas de DPl em emergéncias devem garantir que as crian¢as com
deficiéncia [e as suas familias] tenham um acesso igual aos servigcos. Sempre que uma
atividade de DPI é concebida ou implementada, é importante perguntar: “E acessfvel ds
criancas pequenas com deficiéncia?”, levando em considerac¢do toda a gama de necessi-
dades. Se a resposta for ndo, “Que outros elementos podem ser adicionados e como en-
contrar uma alternativa para que as pessoas com deficiéncia ndo sejam excluidas?” (Plan
International, 2013, 26-27).

Em emergéncias agudas, as criancas pequenas podem estar desnutridas e exaustas. Podem
ter sofrido ferimentos durante a viagem ou mesmo nos campos por falta de seguranca (EIC,
colaborador da HI Uganda, junho de 2022). As principais intervengdes humanitdrias, como o
apoio psicossocial, a vacinagdo, os programas de alimentacdo, os espagos seguros para as
criangas e os espagos tempordrios de aprendizagem, podem ndo ser acessiveis a criangas
com deficiéncia em contextos humanitdrios. Mesmo nos casos em que o0s servigos sdo acessi-
veis, podem ndo ser concebidos para responder plenamente as suas necessidades. As crian-
¢as com deficiéncia precisam de acesso aos mesmos servigos que todas as criangas e podem
precisar de apoio ou de adaptacdes adicionais (UNICEF, 2017). O aumento do estresse, da
discriminacdo e do estigma colocam essas criangas pequenas em risco excecionalmente ele-
vado de desenvolvimento cognitivo, emocional e social (Bouchane et al., 2018). No entanto,
com cuidados e apoio adequados, oportunos e estimulantes,* as primeiras inféncias afetadas
por conflitos podem ser melhoradas, inclusive para as criangas pequenas com deficiéncias e
atrasos no desenvolvimento. Existem evidéncias de que programas de desenvolvimento da
primeira infdncia inclusivos e de qualidade beneficiam as perspetivas de vida, as experién-
cias e o desenvolvimento das criangas pequenas (HEART, 2016; Zuidema, 2022), ao mesmo
tempo em que reduzem o impacto das deficiéncias.

1 Consulte a sec¢do Ferramentas e estruturas para apoiar a inclus@o de pessoas no ECDIE para obter mais detalhes
sobre os “cuidados de desenvolvimento”.
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Quadro 2: O que é o desenvolvimento da primeira infancia com inclusdo da de-
ficiéncia?

A inclus@o de pessoas com deficiéncia nos programas de DPI é necessdria para ga-
rantir que todas as criangas possam participar, aprender e contribuir de acordo com
as suas capacidades em evolugdo e alcangar o seu potencial mdximo.

A inclusdo em programas de desenvolvimento da primeira infdncia de qualidade é
descrita como sendo abrangente, multissetorial, integrada, centrada na crianca e ba-
seada em brincadeiras, além de garantir que todas as criangas e as suas familias
estejam envolvidas no processo. Fornecidos em casa, na escola, em um centro ou na
comunidade, os programas inclusivos de DPI respondem as necessidades de desen-
volvimento das criangas de forma holistica, oferecendo um desenvolvimento adequa-
do, cuidados de saude, um desenvolvimento consistente, prote¢do, apoio psicossocial,
oportunidades de aprendizagem e estimulagdo precoces, integragdo social e coesdo,
assim como suporte especifico, como dispositivos auxiliares. Os programas inclusivos
de DPI promovem valores, atitudes e comportamentos, tal como a igualdade, a justica
social e o respeito por todos, e celebram a diversidade e as diferencas. Eles abordam
também contextos culturais especificos e sdo complementados pela inclusdo em ni-
veis subsequentes de educacdo e oportunidades de aprendizagem ao longo da vida.

Desenvolvimento da primeira inféncia com inclus@o da deficiéncia:

e Eacessivel e tem precos acessiveis para todos, além de promover oportunidades
iguais para as criangas frequentarem, aprenderem e participarem em atividades
de aprendizagem e sociais

Prevé o desenvolvimento holistico das criangas, garantindo a qualidade e o aces-
so fisico as instalacdes de DPI

Protege e possibilita os direitos das criancas conforme claramente declarado na
CDC e na UNCRPD

Garante a transicdo de uma oferta de intervencdo para a primeira inféncia (IPI)
principalmente domiciliar para o DPI inclusivo na deficiéncia e apoia a monitoriza-
¢do e a avaliagdo continuas do desenvolvimento e da aprendizagem das criangas

Respeita e celebra a diversidade e as diferencas; todas as criangas sdo igual-
mente valorizadas — ndo exclui, estereotipa, estigmatiza ou discrimina nenhuma
crianca em fungdo das suas diferencas

Vé a diversidade como uma oportunidade para aprender e promover a com-
preensdo

Abraca as prdticas e os conhecimentos culturalmente relevantes das familias
participantes e apoia a lingua materna das criangas

Protege as criangas dos abusos, da negligéncia e do estresse, oferecendo cuida-
dos e protecdo

Cria fortes conexdes com as familias e as comunidades como parceiros no desen-
volvimento e na aprendizagem da crianga e estd atento ds suas origens, neces-
sidades e situacoes

(adaptado de UNESCO, 2019).

primeira infan




Oportunidades

Atividades ndo formais em um campo de pessoas refugiadas na Siria. © Ibrahim Alahmad - Bonyan

Efeitos de programas de ECDIE inclusivos para pessoas
com deficiéncia

Os servicos de ECDIE inclusivos para pessoas com deficiéncia em contextos humanitdrios
sdo essenciais para acabar com as mortes evitdveis de bebés e criangas pequenas, apoiar
o seu desenvolvimento sauddvel e impulsionar a recuperacdo econdmica e a construgdo
da paz (UNICEF, 2019). Para criangas pequenas com deficiéncia, os servigos de ECDIE
inclusivos sdo essenciais para ajudar a superar, eliminar ou mitigar as barreiras a sua in-
clus@o na educagdo regular, na comunidade em geral e até mesmo em questdes familia-
res. A identificacdo precoce? e a intervencdo precoce sdo fundamentais para o sucesso
do DPI inclusivo. A detecdo tardia de deficiéncias e atrasos no desenvolvimento podem
representar um risco sério para as criangcas pequenas. Como observou um especialista
global em DPI, “se as criancas tivessem sido cuidadas de 0 a 1 ano, ndo teriam os proble-
mas que tém. Intervencgdes simples e estimulacdo feitas precocemente fazem uma enorme
diferenca. A intervencdo tardia melhora a situacdo, mas nunca é tdo boa como se fosse
identificada anteriormente” (EIC, colaborador da HI, junho de 2022).

Existe um ndmero limitado de profissionais e de instalagdes em Myanmar
—algumas centenas de fisioterapeutas, pouco ou nenhuns terapeutas
profissionais, muito poucos psicdlogos. Ortofonistas e fonoaudidlogos sdo
também inexistentes. Os principais desafios, e também impulsionadores,
para nds sdo descobrir como formar as/os profissionais e depois transferir
as competéncias para as pessoas locais que podem fazer visitas
domiciliares... — um golpe militar, uma emergéncia humanitdria, COVID-19.

— EIC, membro da Missdo contra a lepra, Myanmar

A participagdo de criangas pequenas em programas acessiveis de ECDIE, incluindo os ser-
vicos de saude, aprendizagem e bem-estar social, tais como os programas de alimentagdo
e vacinacdo ou as sessdes de contos musicais baseados em brincadeiras em espagos se-
guros para as criangas — tanto em casa quanto em ambientes formais e informais de DPI
— pode ajudar com a identificagdo precoce das necessidades, das capacidades e das com-
peténcias. O apoio as familias e comunidades pode aumentar o impacto das intervengdes
precoces para as criangas pequenas com deficiéncia (UNICEF, 2019).

2 Alidentificacdo precoce implica a utilizagdo de ferramentas de triagem do desenvolvimento para complementar o
julgamento clinico, de modo em que a avaliagdo precoce pode levar a uma rdpida intervencdo precoce.
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Desafios

Dia de esportes em Araali. © Kyaninga Child Development Centre

Planeamento e investimento da resposta humanitdria

O ECDiE inclusivo para pessoas com deficiéncia estd inadequadamente representado nos
planos de resposta humanitdria e é massivamente subfinanciado, com a aprendizagem e
a educacgdo precoce para criancas de 0 a 5 anos recebendo menos de 1% dos fundos alo-
cados para a educagdo em contextos humanitdrios (Moving Minds Alliance, 2021; Pontuga
etal., 2022). Onde o DPI estd incluido nos planos de resposta humanitdria, a implementa-
¢do de cada componente pode ser inconsistente e carecer de coordenacdo (Pontuga et al,,
2022). Muitas vezes, existe uma escassez critica de pessoal profissional adequadamente
formado e, em crises complexas e prolongadas, esta situacdo pode afastar gravemente a
perspetiva de intervencdes inclusivas na primeira inféncia.

A oferta de DPI inclusivo para criancas pequenas com deficiéncia de 0 a 8 anos em con-
textos humanitdrios ndo responde & procura. Uma pesquisa global abrangente de 426
programas de DPI e de intervencdo na primeira infdncia descobriu que apenas 28%
dos programas (119) eram implementados em paises afetados por crises humanitdrias
(Vargas-Baron et al., 2019). Muitos deles ndo incluiam nenhum programa inclusivo de DPI
(Ibid).

Onde existem investimentos em ECDIE, estes ndo visam rotineira ou intencionalmente as
criancas com deficiéncia (Zuidema, 2022). A “inclusdo” é também frequentemente definida
de forma ampla na programacdo, tratando da incorporagdo de género, etnia, estatuto de
pessoa refugiada, deficiéncia e outros fatores, tornando dificil determinar se as criancas
com deficiéncia e atrasos no desenvolvimento sdo intencionalmente incluidas (Moore et al.,
2020). Também existe um foco limitado na geragdo de evidéncias relacionadas ao sucesso
de uma implementacdo inclusiva, tornando a replicacdo de programas bem-sucedidos um
desafio (Moore et al., 2020).

“Os dados disponiveis mostram que, globalmente, a probabilidade de uma crianga ter uma
deficiéncia antes dos 5 anos era dez vezes superior 0 probabilidade de morrer (377,2 vs.
38,2 por 1.000 nascidos-vivos) em 2019. No entanto, o financiamento para a deficiéncia
diminuiu em 11,4% entre 2007 e 2016 e apenas 2% dos US$79,1 bilhées estimados in-
vestidos no desenvolvimento na primeira infGncia durante este periodo foram gastos em
pessoas com deficiéncia. Este padrdo de financiamento ndo melhorou desde 2016” (The
Global Research on Developmental Disabilities Collaborators, 2022, p. e438).
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Lacunas nos dados

A falta de dados que prejudicou os esforcos globais para melhorar a inclusdo de crian-
cas com deficiéncia é ainda mais acentuada em contextos humanitdrios. Os dados sobre
deficiéncia e atrasos no desenvolvimento ndo sdo coletados com frequéncia como parte
da avaliacdo de necessidades (UNICEF Innocenti, 2017) e “o trabalho de intervencdo nor-
malmente ocorre na auséncia de dados precisos ou, na realidade, de quaisquer dados”
(Hunt et al., 2021, p. 190). Os grandes doadores institucionais ndo apoiam programas de
inclus@o de pessoas com deficiéncia no ECDIE sem dados adequados para avaliar a escala
de intervencdo necessdria. Por exemplo, em Uganda, a HI e os respetivos parceiros foram
bem-sucedidos ao fazer pressdo a favor da inclusdo de dados relativos a deficiéncia na
avaliagdo de necessidades, o que melhorou a coleta de dados e os programas para todas
as pessoas com deficiéncia em acampamentos no Oeste do Nilo (EIC, colaborador da HlI
Uganda, junho de 2022). Além disso, desde 2018, houve uma melhoria significativa na
inclusdo de dados relativos a deficiéncia no Panorama de Necessidades Humanitdrias
(PNH) e nos Planos de Resposta Humanitdria (PRHs).

Os dados s@o normalmente coletados por meio dos pais ou cuidadoras/es em vez de dire-
tamente das criangas. Consequentemente, quaisquer perguntas sobre deficiéncia sdo me-
diadas por adultos, o que dificulta a aprendizagem sobre os problemas de desigualdade
no agregado familiar e sobre as préprias opinides e experiéncias da crianga. Além disso, os
pais podem ndo identificar (devido & falta de diagndstico ou identificacdo precoce) ou ndo
querer identificar que a crianga tem uma deficiéncia (por medo de estigma, preconceito e
discriminagdo). Como resultado, normalmente constata-se que a deficiéncia na inféncia
ndo é declarada na resposta a pesquisas ou questiondrios, principalmente quando sdo
feitas perguntas diretas sobre deficiéncia, como "Algum membro da familia tem alguma
deficiéncia?”. Quando a palavra “deficiéncia” € utilizada, é normal existir a falta de declara-
¢do devido aos altos niveis de estigma e aos diferentes entendimentos de deficiéncia. Em
vez disso, € necessdrio fazer perguntas especificas sobre o funcionamento e o desenvolvi-
mento de uma crianga para saber sobre a deficiéncia na infancia.

Coordenacdo humanitdria

A md coordenacdo entre setores surgiu como um tema fundamental na investigagdo reali-
zada para este documento e oferece uma maior clareza sobre o motivo pelo qual as crian-
¢as pequenas com deficiéncia estdo mal atendidas nos contextos humanitdrios. A falta de
mecanismos convencionais de coordenagdo entre setores focados nas necessidades de
criangas pequenas potencia uma identificagdo inadequada, abordagens contraditérias aos
vdrios modelos de deficiéncia e a monitorizacdo de criangas, sistemas e estruturas que ne-
cessitam de intervencdes. E necessdria uma abordagem holfstica multissetorial com base
no modelo social de deficiéncia. Tal como a Moving Minds Alliance (2021) constatou, ndo
existe qualquer mencgdo de recém-nascidos ou criangas muito pequenas nas Guidelines on
the Inclusion of Persons with Disabilities in Humanitarian Action [Diretrizes sobre a InclusGo
de Pessoas com Deficiéncia na Acdo Humanitdria] do IASC, de 2019. Isto é indicativo de
como foram excluidas. E necessdria uma melhor coordenacdo e um compromisso partilhado
com a inclusdo nos principais setores da saude, protecdo da crianca, nutri¢do, educagdo e
dgua, saneamento e promogdo da higiene (ASH) para garantir que as criancas pequenas
com deficiéncia obtenham apoio e cuidados continuados. A Figura 1 apresenta uma estru-
tura para promover o desenvolvimento de criangas pequenas através de uma abordagem
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multissetorial. Demonstra as sobreposi¢des entre setores, principalmente na sadde, educa-
¢do e cuidados, e o ambiente favordvel para tornar a inclusdo de pessoas com deficiéncia no
ECDIE uma realidade. Para obter mais informagdes sobre cuidados, consulte Ferramentas e
estruturas para apoiar a inclusdo de pessoas com deficiéncia no ECDIE na secg¢do a seguir.

Figura 1: Estrutura para promover o desenvolvimento de criancas pequenas através
de uma abordagem multissetorial
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apoiar a inclusao de pessoas com
deficiéncia no ECDIE

© Kyaninga Child Development Centre

Existem ferramentas disponiveis e adaptdveis a diferentes contextos que fornecem orien-
tacbes baseadas em evidéncias para a implementagdo da inclusdo de pessoas com
deficiéncia no ECDIE. A Estrutura de Cuidados Nutridores [Nurturing Care Framework]
a Ferramenta de Avaliacdo do Desenvolvimento do Malawi [Malawi Developmental
Assessment Tool], o Conjunto de Perguntas do Washington Group [Washington Group
Short Set of Questions] e o Médulo de Funcionalidade da Crianca para Professoras/es do
UNICEF [UNICEF’s Child Functioning Module for Teachers] sdo ferramentas amplamente
utilizadas em vdrios contextos que fornecem orientacdes para intervengdes relacionadas
com ainclusdo de pessoas com deficiéncia no DPI. A pesquisa e a produgdo de evidéncias
acontece nesta drea, bem como pedidos de ferramentas amplas que possam ser imple-
mentadas rapidamente.

Estrutura de Cuidados Nutridores

A Estrutura de Cuidados Nutridores [Nurturing Care Framework] é uma estrutura que aju-
da as criangas a sobreviver e prosperar. Baseia-se em evidéncias de Ultima geragdo sobre
como acontece o desenvolvimento de criancas e em como politicas e intervencoes eficazes
podem melhorar o desenvolvimento na primeira inféncia. Ela oferece um modelo padro-
nizado para intervengoes inclusivas do DPI, uma vez que recomenda formas de adotar e
tirar partido de cuidados totalmente inclusivos de criangas pequenas com deficiéncia. A
Estrutura de Cuidados Nutridores inclui:

1. Garantir o acesso a servicos de qualidade

2. Tornar os servigos apoios para cuidados
nutridores

3. Aumentar a assisténcia a familias e criancas
com maior risco de desenvolvimento
inadequado

4. Estabelecer servicos inclusivos para
criangas com deficiéncia e dificuldades no
desenvolvimento

. Colaborar com outros setores para garantir

um cuidado nutridor continuado (Moore et al,
2020; Wertlieb, 2019).

o1
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Para que as criancas alcancem o seu potencial méximo, precisam dos cinco componentes
interligados e indivisiveis de cuidados nutridores, boa sadde, nutricdo adequada, seguran-
¢a e protecdo, cuidados responsivos e oportunidades de aprendizagem. O cuidado nutri-
dor reduz os efeitos prejudiciais do estresse e da privagdo, muitas vezes exacerbados pela
experiéncia com outras desvantagens (como aquelas devido a deficiéncia e emergéncias
humanitdrias) nas fungdes e estruturas do cérebro, o que, entdo, melhora o crescimento, a
saude e o desenvolvimento das criancgas.

Os cinco componentes do cuidado nutridor sdo: (OMS, UNICEF, Banco Mundial, 2020)

1. Saude - Referente a saldde e ao bem-estar da crianga e de suas/seus cuidadoras/es,
reconhece que a saude fisica e mental das/os cuidadoras/es afeta sua capacidade de
cuidar da crianca.

2. Alimentacdo adequada - Referente ¢ alimentagdo maternal e infantil, compreende
que a situagdo alimentar da mde durante a gravidez afeta a sua sadde e bem-estar,
assim como de sua/seu filha/o. Apds o parto, o estado nutricional da mde afeta a sua
capacidade de prover cuidados adequados ¢/ao sua/seu filha/o.

3. Protecdo e seguranca - Referente a ambientes protegidos e seguros para as criangas
e suas familias. Esses aspetos incluem perigo fisico, emocional, riscos ambientais (por
exemplo, polui¢do e migracdo climdtica), e acesso a comida e dgua.

4. Oportunidades de aprendizagem inicial - Referente a oportunidades para a crianga
interagir com uma pessoa, lugar ou objeto no seu ambiente. Reconhecemos que cada
interacdo, seja positiva ou negativa, contribui para o desenvolvimento cerebral das
criangas e estabelece as bases para o seu desenvolvimento.

5. Cuidador responsivo - Referente & capacidade das/os cuidadoras/es da crianga de
perceber, entender e responder aos sinais desta crian¢a de maneira oportuna e apro-
priada. E considerado o componente fundamental, pois cuidadoras/es responsivas/os
estdo mais aptas/os a atender aos outros quatro componentes.

Por exemplo, no leste da Ucrénia, a abordagem da Estrutura de Cuidados Nutridores
tem sido usada pelo UNICEF, pelo governo e por parceiros. Isto inclui garantir que fa-
milias de criangas com deficiéncias e atrasos de desenvolvimento sejam apoiadas de
maneira apropriada e que a aprendizagem domiciliar € concebida para ser inclusiva
(ECDAN, 2020).

Ferramentas para rastreio e identificacao precoce
Como as criangas com deficiéncia sdo um grupo particularmente vulnerdvel, é maior
o risco de que ser identificado como tendo uma deficiéncia leve & discriminagdo ou ao
estigma nas suas escolas ou comunidades. Considerando que as criangas estdo em
constante crescimento e desenvolvimento, e se desenvolvem em seu préprio ritmo, pode
ser bastante dificil para os pais e a equipa do projeto identificar atrasos ou deficiéncias
de desenvolvimento, particularmente em criangas com menos de 5 anos de idade (Plan
International, 2015). Ainda assim, existem ferramentas prdticas e acessiveis que apoiam
as/os profissionais e outras partes interessadas no rastreio e identificacdo precoce de
deficiéncias e atrasos de desenvolvimento em criangas pequenas.
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A Ferramenta de Avaliacdo de Desenvolvimento do Malawi [The Malawi
Developmental Assessment Tool, MDAT] fornece um modelo para avaliar atrasos e de-
ficiéncias de desenvolvimento em criangas de O a 3 anos. A sua aplicagdo € universal em
todos os contextos, uma vez que os marcos de desenvolvimento sGo semelhantes entre
as criangas em dmbito global (EIC, colaborador da HI Uganda; colaborador do UNICEF
MENA, junho de 2022). O MDAT foi inicialmente desenvolvido através de uma série de
estudos no Malawi para atender & necessidade de identificar atrasos de desenvolvimento
de uma forma simples, barata e culturalmente adequada. Agora, essa ferramenta é uti-
lizada em mais de 20 paises, inclusive em contextos de renda baixa e média, e em agdes
humanitdrias (UNICEF MENA, 2022).

O Questiondrio de Triagem de Desenvolvimento (QTD) e a Avaliacdo Rdpida de
Desenvolvimento Neuroldgico [Rapid Neurodevelopmental Assessment, RNDA] sdo
ferramentas desenvolvidas em Bangladesh. O QTD é administrado a mdes de criangas
dos 0 aos 24 meses de idade para avaliar o estado de desenvolvimento neuroldgico, in-
cluindo aspeto motor, visdo, audi¢do, cognicdo, socializagdo, comportamento e fala. A
RNDA avalia o neurodesenvolvimento de criangas com menos de 2 anos que tenham
acesso limitado a acompanhamento médico e pode ser conduzida por trabalhadoras/es
de sadde semiqualificados (UNICEF MENA, 2022).

O Médulo de Funcionalidade da Crianca [Module on Child Functioning] destina-se a
fornecer uma estimativa a nivel populacional do nimero e da proporg¢do de criangas com
dificuldades funcionais, avaliando diferentes dominios, incluindo audicdo, visdo, comuni-
cacdo, aprendizagem, mobilidade e emogdes, em criangas de 2 a 17 anos de idade. "Estd
em conformidade com o modelo biopsicossocial da deficiéncia, centrando-se na presenca
e na extensdo das dificuldades funcionais e ndo na estrutura ou nas condi¢des corporais”
(UNICEF, 2021).

Cada projeto é importante, se pode salvar uma crianga, vocé
salva uma crianga, mas se quisermos fazer uma mudanga para
milhGes de criancas, temos de abordar o ambiente politico e o
desenvolvimento de planos que sdo avaliados

— (EIC, membro da equipe do Instituto RISE, junho 2022)
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Praticas promissoras

Peter trampoline © Kyaninga Child Development Centre

Apesar da falta de evidéncias de programas de ECDIE inclusivos para pessoas com defi-
ciéncia, existem algumas boas prdticas a nivel mundial. Exemplos de abordagens existen-
tes, apresentados a sequir, oferecem pontos de partida ou fundagdes sobre as quais se pode
construir novas propostas.

O projeto da Humanity and Inclusion (HI) Growing Together foi um projeto de cinco anos de
DPI inclusivo para criancas com deficiéncia implementado entre 2016 e 2020 em 11 campos
de refugiados e 52 comunidades de acolhimento em Cox’s Bazar, em Bangladesh, na fron-
teira entre a Taildndia e Myanmar com os distritos de Peshawar e Nowshera, no Paquistdo.
147 clubes de pais concentraram-se especificamente em atividades lddicas em ambientes
internos e ao ar livre e atividades de aprendizagem inicial para promover o desenvolvimento
infantil com 3.000 pais. Os clubes de pais incluiam pais de criangas com e sem deficiéncia, e,
assim ajudou a quebrar barreiras e a reduzir o estigma. Um dos objetivos do Growing Together
era proteger as criangas em risco de desenvolver deficiéncias cognitivas devido a uma grande
variedade de potenciais fatores de risco (por exemplo, desnutri¢c@o, prematuridade, infecdo,
pobreza extrema, violéncia, deslocamentos forcados, saide mental materna, etc.). O projeto
criou 50 espacgos ludicos inclusivos ao ar livre para estimular a imaginagdo, o desenvolvimento
da linguagem, a aprendizagem socioemocional, a cooperagdo e capacidades de resolucdo de
problemas (Nguy et al., 2020).
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Um dos 25 espagos ltdicos que foi concebido pela HI, de forma participativa com a populagéo local,
em Bangladesh, Tailéndia e Paquistdo, para o programa Growing Together © Humanity & Inclusion.

Uma parceria entre a HI e a Bibliotecas Sem Fronteiras [Bibliotheques Sans Frontieres]
levou a criagdo do projeto Ideasbox (IDB, na sigla em inglés), que fornece as comunidades
um centro multimédia inclusivo, recursos e ferramentas digitais para abordar os compo-
nentes-chave sobre participacdo e inclusdo infantil do projeto Growing Together. As ati-
vidades incluiam mensagens importantes, como parentalidade com inclusividade e po-
sitividade para pais de criangcas de O a 5 anos, participacdo infantil, direitos e protecdo
da crianga, relagdes positivas entre pares e reducdo inclusiva do risco de desastres para
criangas de 6 a 12 anos. O ldeasbox utiliza hardware e software acessivel, materiais e
brinquedos inclusivos de aprendizagem inicial e pré-alfabetizagdo, desportos e jogos, ati-
vidades artisticas e materiais de treino adaptados. Estes incluem bolas e dados coloridos
e brilhantes, brinquedos de baixo custo feitos pelos pais, materiais de arte, fantoches e
barro para modelar. Materiais adicionais incluem cartdes de memorizagdo, livros de comu-
nicacdo com imagens e palavras com fonte grande, gravadores de voz, tablets e compu-
tadores com software de leitura e teclados com teclas grandes e mouses/ratos trackball.

Os projetos Growing Together da HI no Paquistdo e na Taildndia levaram a grandes au-
mentos no envolvimento dos pais em atividades de grupos Itdicos (de 21% para 96%), e a
um maior reconhecimento da importdncia do jogo entre pais e cuidadoras/es em termos de
aprendizagem, bem-estar socioemocional e desenvolvimento de competéncias. As crian-
cas sem deficiéncias sentiam-se cada vez mais confortdveis a brincar com criangas com
deficiéncias, e, no final do projeto, a qualidade de vida percebida melhorou para todas as
criangas (Nguy et al., 2020).
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Embora a coordenacdo dentro e entre setores possa ser um desafio em contextos humani-
tdrios, o feedback da Hl indica que o programa implementado em Bangladesh fornece um
modelo positivo para o trabalho multissetorial: “Tem funcionado bem ter uma boa relagéo
com o Cluster de Educacdo para integrar a educacdo inclusiva no que os parceiros estdo a
fazer. Utilizamos o mesmo manual de formagdo [educacgdo inclusiva] com todos os parcei-
ros do setor” (EIC, colaborador da HI, junho de 2022).

O UNICEF Libano desenvolveu recentemente um Curriculo de envolvimento parental
para pais de criancas com deficiéncia [Parental Engagement Curriculum for Parents
of Children with Disabilities] para fornecer competéncias e estratégias aos pais de crian-
cas com deficiéncia entre 0 e 18 anos de idade. O curriculo apresenta informagdes sobre
como defender os direitos das criangas, melhorar o desenvolvimento, encorajar a aprendi-
zagem, protegé-las da violéncia e compreender/gerir as emogdes das/os prestadoras/es
de cuidados. Estes recursos visam fornecer aos pais ferramentas e estratégias com con-
teldos especializados orientados para as suas necessidades especificas que ndo sdo
satisfeitas através de programas gerais de envolvimento parental. Garantem também a
incorporacdo de componentes de protecdo do género e da crianga (UNICEF MENA, 2022).

Na Palestina, o sistema interministerial de Desenvolvimento da Primeira Infancia, lide-
rado pelo Ministério do Desenvolvimento Social, utiliza a comunicagdo mdvel (ou seja,
smartphones) para recolher e rastrear informacdes e dados sobre familias com criancas
com deficiéncia e atrasos de desenvolvimento, além de prestacdo de servigos de DPI as
criangas pequenas mais vulnerdveis. Como parte de uma iniciativa do UNICEF para apoiar
sistemas de monitorizacdo em tempo real, o sistema de DPI utiliza o RapidPro como solu-
¢do de monitorizagdo digital (UNICEF, s.d).

Quadro 3: Envolver os pais, familiares e cuidadoras/es

“A acdo centrada na familia deve ser o padrdo do trabalho de intervengdo, uma vez
que a familia desempenha um papel importante na formagdo da sobrevivéncia e no
desenvolvimento das criangas em cendrios de conflito e pds-conflito. Isto &, possi-
velmente, verdadeiro em particular para criangas com perturbacdes de desenvol-
vimento (Denov e Shevell, 2019). No entanto, o trauma de uma emergéncia pode

enfraquecer a capacidade das/os prestadoras/es de cuidados, o que pode limitar sua
capacidade de prestar os melhores cuidados a suas/seus filhas/os (Alipui e Gerke,
2018; Appleyard e Osofsky, 2003). Por conseguinte, ao prestar apoio a criangas com
perturbagdes de desenvolvimento em ambientes humanitdrios, é importante que a
capacidade dos seus principais prestadores de cuidados seja um foco central” (Hunt
etal, 2021, p. 190).

Um jardim de infncia para criangas com deficiéncias com idades entre 5 e 6 anos é gerido
por uma organizacdo ndo governamental (ONG) no campo de refugiados de Azraq, na
Jorddnia. E o Unico jardim de inféncia no campo reconhecido pelo governo do pais. O pro-
grama, desenvolvido duas vezes por ano, permite que 40 criancas com deficiéncia (10%
do total de inscricdes) se envolvam em um ambiente de aprendizagem inclusivo para a
deficiéncia, durante um ciclo escolar de 6 meses, com o objetivo de apoiar a transicdo de
todas as criangas, incluindo as criangas com deficiéncia, para a educagdo primdria formall
dentro do campo no ano seguinte (Zuidema, 2022). Neste estudo de Zuidema, as criangas
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de 7 e 8 anos tém o maior acesso aos servigos de deficientes no campo de refugiados de
Azraq devido ao apoio adicional de ONG s internacionais que preparam professoras/es e
instalacoes para serem inclusivos para deficientes (Ibid). No entanto, globalmente, acre-
dita-se que apenas uma fragdo das criangas com deficiéncia tem acesso aos servigos
para a primeira inféncia (Ibid).

O Comité Internacional de Resgate (IRC, na sigla em inglés) e a Oficina Sésamo imple-
mentam o programa Ahlan Simsim (“Bem-vindo Sésamo”, em drabe), trabalhando com
pais, prestadoras/es de cuidados e criangas em situacdo de incapacidade — incluindo o
DPI e as estruturas pré-escolares nos assentamentos e nas comunidades de acolhimen-
to na Jordénia, no Libano, no Iraque e na Siria. As instituicbes parceiras introduziram,
progressivamente, a inclusdo da deficiéncia no programa, proporcionando formacdo a
facilitadoras/es e professoras/es para melhorar a inclus@o nestes contextos, bem como
materiais de ensino e aprendizagem com conselhos sobre adaptagdo para satisfazer as
necessidades de criangas com diferentes tipos de deficiéncia. Ahlan Simsim chega a mi-
Ihdes de criancas em todo o Médio Oriente e Norte de Africa. Recentemente, introduziram
um novo personagem marionete, Ameera, um entusiasta espirituoso e curioso da ciéncia
que usa uma cadeira de rodas e muletas do antebraco para se deslocar devido a uma
lesdo da medula espinal. Ameera visa quebrar o estigma do mesmo tempo que promo-
ve a compreensdo e a inclusdo. Um colaborador do IRC do Médio Oriente observou que
“combater o estigma e a discriminacdo é um processo de longo prazo”, que pode levar
algum tempo a ser plenamente alcancado (EIC, colaborador do IRC do Médio Oriente,
junho de 2022).

Personagens do Ahlan Simsim ©Sesame Workshop

O programa-piloto de identificacdo de deficiéncias na primeira inféncia (IDPI) do
UNICEF Uganda funciona em 5 distritos das comunidades de acolhimento e de pessoas
refugiadas. E uma intervencdo integrada e multissetorial que permite o reforco das capa-
cidades das/os cuidadoras/es e das/os professoras/es da educagdo pré-escolar. Isto inclui
formacdo para identificar criangas com deficiéncia, sensibilizacdo para a importéncia da
inclusdo, abordagem do estigma e estimulo & mudanga de comportamento. Os trabalhado-
res da linha da frente sdo formados para identificar criangcas com deficiéncia nos rastreios
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de satde dos 9 e 18 meses. Devido ¢ falta de acesso aos servicos de satide, o UNICEF de-
senvolveu equipas de salde de aldeia/comunidade para realizar testes bdsicos que enca-
minham as criangas com deficiéncia e atrasos de desenvolvimento para apoio e avaliagdo
posterior a clinicas e hospitais. O UNICEF apoia parceiros em Uganda, incluindo organiza-
coes religiosas, para estabelecer espacos de aprendizagem precoce. Embora a escassez de
financiamento tenha limitado o dmbito e a escala dos programas de DPI, a intervengdo do
UNICEF ajudou a melhorar o acesso ao DPI a nivel da comunidade de 10-15% para 30%
(EIC, colaborador do UNICEF Uganda, junho de 2022). Quando questionado sobre o que
funcionava bem, um colaborador UNICEF disse “o envolvimento a nivel da comunidade,
expandindo o alcance e abrindo o acesso a deficiéncia - incluindo o ECDIE”. Os pais con-
firmam isto. As comunidades estdo a aceitar mais, enquanto o apoio e o estimulo dos pais
&s/aos filhas/os tem aumentado. E simples mas poderoso: ajuda os pais a ganhar confianca
e a afirmar as/os suas/seus filhas/os, dando-lhes uma melhor oportunidade na vida” (Ibid).

O programa Little Ripples da iACT integra a monitorizagdo do desenvolvimento no seu
curriculo de DPI para a identificagdo precoce de atrasos e deficiéncias de desenvolvimento
(UNICEF, 2022). Little Ripples é um programa de desenvolvimento da primeira inféncia que
capacita pessoas refugiadas e comunidades afetadas por crises humanitdrias. O programa
implementa uma educacgdo pré-primdria abrangente, de qualidade e centrada na criancga, e
apoia o desenvolvimento socioemocional, cognitivo e fisico das criancas de 3 a 5 anos. Um
programa de formagdo de professoras/es fornece orientagdo a comunidade de acolhimento
e as/aos participantes refugiadas/os sobre o curriculo e a abordagem do Little Ripples. As
atividades podem ser realizadas em casa, em espagos acolhedores para criangas, em es-
colas e em locais de centros comunitdrios, que sdo referidos como “Lagoas”. O curriculo do
Little Ripples é construido de acordo com a educacdo baseada na brincadeira, com abor-
dagens de recuperacdo de trauma e com prdticas reparadoras. Incorpora também aprendi-
zagem socioemocional, desenvolvimento de empatia, gestdo positiva de comportamentos,
consolidacdo da paz e atencdo plena. O Little Ripples encontra-se ativo no Chade (com
refugiadas/os sudanesas/es), na Tanzdnia (com refugiadas/os do Burundi), em Camardes
(com refugiadas/os da Republica Centro-Africana) e na Grécia.
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Recomendacoes

Um jovem estudante brinca com materiais de aprendizagem na Escola Santo East. Vanuatu, 2021 © GPE_Arlene Bax

As recomendagoes que se seguem devem ser consideradas por todas as partes interes-
sadas relevantes a nivel global, nacional e local de forma a apoiar bebés e criancas pe-
quenas com deficiéncia e atrasos no desenvolvimento, assim como as suas familias ou
cuidadoras/es a construir um ambiente acolhedor. Estas recomendagdes baseiam-se e
complementam o Resumo temdtico sobre cuidados para criangas que vivem em contextos
humanitdrios [Thematic brief on Nurturing Care for children living in humanitarian settings]
(OMS, UNICEF, Banco Mundial, 2020).

Dados

O compromisso de trabalhar com as criangas mais marginalizadas e com as suas familias
requer dados que apoiem o conhecimento acerca das complexidades da deficiéncia, das
experiéncias distintas de meninos e meninas com deficiéncia, e da interse¢do da exclusdo
da deficiéncia com as desigualdades de género. Os governos, as agéncias multilaterais, os
doadores e as organizacdes implementadoras devem melhorar a coleta, o armazenamen-
to, a utilizagdo e a disseminagdo de dados desagregados por idade, sexos e deficiéncia
(por tipo) de modo a assegurar a abordagem as desigualdades e o reforgo do planeamento
e do investimento humanitdrios:

e Todas as agéncias implementadoras devem monitorizar o acesso a um ECDIE inclusivo
na deficiéncia, partilhar estes dados com as partes interessadas relevantes e assegu-
rar que as intervengdes programdticas sdo responsivas aos dados.

e Os governos e todas as agéncias implementadoras devem promover a detecdo preco-
ce da deficiéncia e de atrasos no desenvolvimento para todos os bebés e criangas pe-
quenas, de modo que, em situacdes de emergéncia, o governo e outros prestadores de
servicos tenham um conhecimento mais preciso das populac¢des afetadas que estejam
em risco ou com caréncias (OMS, 2018).

e Os governos, as agéncias multilaterais, as entidades doadoras e as organizagdes
implementadoras devem garantir que as criangas com deficiéncia, suas familias e
suas/seus cuidadoras/es ndo sdo excluidos da amostragem, dos relatdrios, dos estu-
dos ou de outros exercicios que procurem compreender e responder as necessidades
das criancas com deficiéncia ou atraso no desenvolvimento.

e Os governos, as agéncias multilaterais, as entidades doadoras e as organizagdes im-
plementadoras devem garantir que, quando coletam, divulgam e arquivam dados, os
pais ou as/os cuidadoras/es ddo o seu consentimento.
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Rastreio e identificacao precoce

Os governos, as agéncias multilaterais e especialistas técnicas/os devem trabalhar em con-
junto para padronizar ferramentas de rastreio e identificacéo para uso global, de modo aiden-
tificar deficiéncias e atrasos no desenvolvimento. A padronizagdo melhora a detecdo precoce
e permite a andlise dos dados gerados por este rastreio, de modo a informar o planeamento
e o investimento:

e Todas as partesinteressadas envolvidas devem garantir que o rastreio e a identificagdo
precoce sGo amplamente divulgados e que a instrucdo e/ou a capacitagdo apropriadas
relativas as ferramentas sdo fornecidas regularmente as/aos membro da equipa.

e Osgovernos e/ou os grupos de coordenagdo intersetorial ou de cluster (ver recomen-
dacdo a seguir sobre Coordenacdo e colabora¢do multissetorial) devem priorizar a
identificacdo e o rastreio de bebés e criangas pequenas para deficiéncias e atrasos
no desenvolvimento desde a chegada aos pontos/campos de rece¢do de pessoas
refugiadas, assim como a campos e centros de pessoas deslocadas internamente.
Isto deve ser também levado a cabo em cada fase da resposta e gestdo de emer-
géncias.

e Os governos, os grupos de coordenacdo intersetorial ou de clusters, e/ou os prestado-
res de servicos devem assegurar que um sistema de servigos de referenciacdo, que dé
resposta as necessidades das criangas pequenas com deficiéncia e atraso no desen-
volvimento, esteja em vigor para apoiar o rastreio e a subsequente continuidade da
assisténcia. Caso estes sistemas ndo se encontrem em vigor, as conclusdes do traba-
Iho de detecdo precoce poderdo ser usadas para advogar pelo seu desenvolvimento e
implementacdo.

Politicas e planeamento

Os governos devem desenvolver e implementar politicas, legislacdo e regulamentagdo de
ECDIE inclusivo na deficiéncia a nivel nacional, de modo a garantir que estas sejam priori-
zadas em caso de crise desde a eclosdo. Isto requer a participacdo ativa, ao longo de todo
0 processo, de pessoas com deficiéncia no papel de decisoras/es, assim como a colabora-
¢do com organizagdes ou outros grupos de pessoas com deficiéncia, envolvendo-se tanto
quanto possivel:

e Os governos e decisoras/es devem considerar a Estrutura de Cuidados Nutridores e
outros enquadramentos relevantes ao projetar e implementar politicas de ECDIE inclu-
sivo na deficiéncia, uma vez que estas provaram ser eficazes em diferentes contextos.

e Os governos devem garantir que o ECDIE inclusivo na deficiéncia se encontra plena-
mente integrado na preparacgdo para desastres e no planeamento de resposta huma-
nitdria, e que este adere aos deveres da CDC e da UNCRPD.

e Os governos devem mapear as organiza¢des nacionais e locais, assim como os minis-
térios, que fornecem, servicos de ECD inclusivos na deficiéncia ainda na etapa pré-cri-
se. Devem, também, identificar até que ponto estes agentes estdo equipados para a
transicdo necessdria ao fornecimento de servicos de ECDIE inclusivo na deficiéncia em
situacdo de crise (Moore et al., 2020).
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As agéncias implementadoras devem garantir que a politica de ECDIE e o planeamen-
to existentes sdo inclusivos em relacdo & deficiéncia e devem tomar medidas corretivas
quando esse ndio é o caso. E necessdrio colaborar com organizacdes de pessoas com
deficiéncia e especialistas técnicas/os se for necessdria especializacdo adicional para
orientar as politicas e o planeamento. Também é fundamental garantir que uma equipa
adequadamente treinada se encontra preparada para apoiar a implementagdo.

Todas as partes interessadas do processo de implementacdo devem incluir os pais,
as/os cuidadoras/es e as criancas pequenas com deficiéncias ou atrasos no desen-
volvimento, pertencentes as populacdes afetadas, nas atividades de planeamento e
preparacgdo, de modo a garantir que as suas necessidades sdo atendidas.

Coordenacao e colaboracao multissetorial

Os governos, as agéncias multilaterais (como o Escritério das Nagdes Unidas para a
Coordenacdo de Assuntos Humanitdrios [OCHA]), as/os representantes nacionais das
ONGs, diretoras/es de agéncias lideres de cluster a nivel nacional, e/ou lideres de cluster
especificos de setor devem colaborar na construgdo de uma coordenagdo humanitdria
mais eficiente entre setores relevantes: salde, protecdo da crianga, ASH, nutri¢do, educa-
¢do, segurancga social, etc. (ver Figura 2 a seguir para um exemplo da estrutura do grupo).
Esse grupo colaborativo deve incluir representantes de organizagdes de pessoas com de-
ficiéncia (OPDs), de modo a garantir que criangas pequenas com deficiéncia sdo adequa-
damente apoiadas em todos os seus dominios de necessidade:
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Os governos e/ou agéncias de coordenagdo humanitdria (como a OCHA) devem es-
tabelecer um grupo de coordenacdo intersetorial ou interagrupamentos para o ECDIE,
com uma liderancga sélida, de modo a estabelecer dire¢do e apoio operacional em con-
textos humanitdrios, incluindo crises prolongadas. Este grupo deve acompanhar e mo-
nitorizar a resposta e compilar atualiza¢des reunidas a nivel sub-nacional de modo a
modificd-las apropriadamente e/ou advogar por resultados especificos relativos a t6-
picos de decisdo que priorizem a adesdo d CDC e d UNCRPD, assim como os melhores
interesses das criancas pequena com deficiéncia e atraso no desenvolvimento. Este
grupo deve incluir especialistas em género e protecdo da crianga, assim como repre-
sentantes das ONGs, de modo a estreitar ligagdes com atores operacionais e reforgar o
papel dos atores locais, nacionais e internacionais em coordenacdo.



Equipa humanitdria nacional ou governo

ONG / Representante nacional * ONU / Diretor/a de Organizagdo Internacional /
Lideranga nacional * Representante nacional / Diretor/a de agéncia lider de cluster

Grupo de coordenacdo intercluster

ASH Educacéio Saugle~e Prote.gao Protfagao da
nutricdo social crianca
Coordenador Coordenador

) Coordenador Coordenador Coordenador
de cluster de cluster

de cluster de cluster de cluster
Membros de Membros de
equipa do equipa do
cluster cluster

Membros de Membros de Membros de
equipa do equipa do equipa do
cluster cluster cluster

Figura 2: Amostra de estrutura organizacional para um grupo de coordenacdo intersetorial de
ECDIE inclusivo na deficiéncia

e As liderancas de cluster ou do setor devem trabalhar em conjunto, de modo a con-
duzir uma andlise de necessidades para bebés e criancas pequenas com deficién-
cias e atrasos no desenvolvimento que considere também outras vulnerabilidades
que se interligam, resultantes de género, idade, etnia, localizagdo e outros fatores
relevantes.

e Clusters ou setores devem trabalhar juntos para desenvolver uma abordagem estra-
tégica partilhada para DPI inclusivo para pessoas com deficiéncia, concordar com a
priorizacdo de intervengdes e boas prdticas, concentrar-se no foco geogrdfico e nas
modalidades de resposta e evitar lacunas e duplicacdo na prestacdo de servigos.

e As principais responsabilidades do grupo de coordenacdo intercluster do DPI inclusivo
de deficiéncia devem incluir:®

— Apoiar a entrega de servigos em clusters ou nos setores
- Apoiar a andlise, o planeamento e a monitorizacdo em clusters ou setores
- Integracdo de aspetos intersetoriais na resposta humanitdria
— Monitorizacdo e adesdo & CDC e d UNCRPD
— Advocacy
Para alcancar a eficiéncia de custos, o ECDIE deve continuar a ser integrado sob um setor

do governo lider e sistema administrativo, com a participacdo técnica e financeira de outros
setores relevantes (Vargas-Baron et al., 2019)

3 Para uma amostra de termo de referéncia do grupo de coordenagdo intercluster, consulte: https://bit.ly/3zgY0z0,
acessado em 29 de julho de 2022.
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Programas de intervencao

Um conjunto de requisitos deve ser desenvolvido para garantir um ECDIE inclusivo na de-
ficiéncia, que atualmente é uma grande lacuna. Muitos paises tém requisitos minimos de
qualidade em intervengdes na primeira infdncia e programas de desenvolvimento. Esses re-
quisitos podem incluir qualificagdes minimas de pessoal, propor¢do pessoal:crianca e espa-
¢os ao ar livre obrigatdrios para criangas (UNESCO, 2021). Requisitos minimos para o ECDIE
inclusivo na deficiéncia devem ser fundamentados na Estrutura de Cuidados Nutridores. No
minimo, as intervencdes no ECDIE inclusivo para deficiéncias devem:

e Proteger e promover a salde e o bem-estar de bebés e criancas pequenas com defi-
ciéncias e atraso no desenvolvimento e suas/seus cuidadoras/es. Isso pode incluir ser-
vigos de acesso e visitas domiciliares com pessoal devidamente treinado, bem como
intervencdes localizadas em centros de salde, e deve incluir apoio universal e indicado
para criancas com deficiéncias ou atrasos no desenvolvimento.

e Fornecer nutricdo e alimentacdo materna e infantil inclusiva para deficiéncias, incluindo
informacgdes em formatos acessiveis sobre vacinas, estimulacdo precoce e boa nutri¢do.

e Promover o acesso a servicos de salde materna na gravidez e no parto para reduzir o
risco de deficiéncia devido a complicagdes no parto.

e Garantir que os ambientes sejam acessiveis, seguros, protegidos e estimulantes para
bebés e criangas pequenas com deficiéncia e atrasos no desenvolvimento.

e Fornecer oportunidades inclusivas a diversas deficiéncias para aprendizagem precoce
e acesso a grupos de brincadeiras para bebés e criangas pequenas com deficiéncia e
atrasos no desenvolvimento. Isso pode envolver, por exemplo, a adaptagdo de kits/cai-
xas de brincadeiras existentes, a oferta de brincadeiras seguras e o acesso a espagos
de aprendizagem.

e Fornecer formacgdo para parentalidade e facilitadoras/es de DPI, entre outros, sobre
inclusdo, pedagogia inclusiva baseada em brincadeiras e adaptacdes, etc.

e Apoiar os pais e cuidadoras/es para oferecer cuidados que respondam ds necessida-
des de bebés e criangas pequenas com deficiéncias e atrasos no desenvolvimento. Isso
poderia ser oferecido por meio de programas de parentalidade inclusivos.

e Fornecer apoio entre pares ou redes de apoio social para pais de criangas pequenas
com deficiéncia.

e Considerar abordagens duplas que visam especificamente criancas pequenas com de-
ficiéncia enquanto trabalham simultaneamente para fortalecer a inclus@o nos servigos
e intervencdes convencionais.

e Desenvolver consulta publica e parcerias significativas com OPDs em contextos huma-
nitdrios para apoiar uma série de dreas, fortalecendo, particularmente, a inclusdo da
deficiéncia na concegdo, na oferta, na monitorizagdo, na avalia¢do e na aprendizagem
de programas.

Os governos e as agéncias de implementacdo devem fortalecer a aprendizagem socioemo-
cional (ASE) e a satde mental e apoio psicossocial (SMAPS) na programagdo para um ECDIE
inclusivo, dada a maior vulnerabilidade das criangas pequenas com deficiéncia (Jordans e
Tol, 2015). Integrar os servicos de SMAPS em contextos de saude ndo especializados; pro-
gramas de parentalidade e pontos de entrada a nivel escolar para construir resiliéncia (Ibid).
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O governo e as agéncias implementadoras devem garantir um “cuidado continuo” acessi-
vel para que as criangas pequenas com deficiéncia possam alcangar os servigos em suds
comunidades: transporte acessivel, tradugdo, pessoal adequado, atendimento integrado e
acessivel em centros e sistemas que combinem esses servigos para fornecer um continuum
de cuidados.

Os governos e as agéncias de implementacdo devem garantir que a comunicagdo de mu-
danga de comportamento sobre o estigma e a discriminacdo da deficiéncia, bem como os
direitos das criancas sob a CDC e a CRPD, seja obrigatéria em todos os programas.

Evidéncias para escalar

E importante promover uma investigacdo mais ampla das partes interessadas e dos mo-
delos para a inclusdo de pessoas com deficiéncia no ECDIE, incluindo evidéncias sobre os
custos e os beneficios imediatos e a longo prazo da inclusdo, para ajudar a persuadir as
entidades doadoras e os governos (Moore et al., 2020):

e Organizagdes de pesquisa, agéncias implementadoras e outras partes interessadas
importantes devem desenvolver orientagdes e recursos sobre como implementar am-
plas abordagens pedagdgicas de ECDIE inclusivo na deficiéncia e adaptagdes curricu-
lares nos primeiros anos em maior escala antes e durante as crises (Moore et al., 2020).

e As principais partes interessadas devem promover o desenvolvimento de manuais de
implementacdo detalhados que atendam as diferentes dimensdes da exclusdo — in-
cluindo, mas ndo se limitando & deficiéncia. Também é importante monitorizar a imple-
mentacdo desses manuais e modelos para melhorar o desenvolvimento de evidéncias.
Os enquadramentos de monitorizagdo devem incluir medidas para a acessibilidade
dos programas de cuidados infantis, incluindo o nimero de criancas pequenas e a pro-
porcdo de necessidades atendidas, desagregadas por sexo, idade, deficiéncia, estatu-
to de pessoa refugiada e outros indicadores demogrdficos (UNICEF, 2022).

e Os enquadramentos de monitorizacdo devem incluir indicadores baseados nas cinco
dimensdes da Estrutura de Cuidados Nutridores.
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Advocacy

As ONGs internacionais, agéncias multilaterais e coalizbes devem:

Aumentar o investimento nacional e internacional em ECDIE inclusivo na deficiéncia.
Desenvolver politicas nacionais, planos estratégicos, legislagcdo e regulamentos para o
DPlinclusivo para pessoas com deficiéncia, inclusive em desastres ou no planeamento
de resposta humanitdria.

Expandir e melhorar a programacdo de ECDIE inclusivo.

Promover triagem, vigildncia e monitorizagdo universal do desenvolvimento, em todos
0s paises.

Reforcar a coordenagdo no ECDIE inclusivo para deficiéncias a nivel nacional e subna-
cional.

Fortalecer a base de baseado sobre “o que funciona” em ECDIE inclusivo na deficiéncia
e bem-sucedido em contextos humanitdrios.

Prevenir a institucionalizagdo,* alcancar a desinstitucionalizacdo e prevenir a reinstitu-
cionalizacdo apds o término da fase aguda de uma emergéncia humanitdria.
Incentivar o estabelecimento de servigos essenciais de cuidados tempordrios para in-
vestigacdo de agdo participativa de criancas com deficiéncia e atraso no desenvolvi-
mento que recebam servicos de ECDIE.

Os planeadores de evacuacdo de emergéncia devem trabalhar mais de perto com OPDs
e outros envolvidos na advocacy de criangas pequenas com deficiéncias e atrasos no de-
senvolvimento e suas/seus cuidadoras/es para identificar e acomodar suas necessidades
especificas e alavancar as redes sociais para garantir que tenham apoio adequado durante
situacbes de emergéncia (Hunt et al., 2021).

4 A cultura da institucionalizagdo implica o isolamento social e a segregagdo das pessoas com deficiéncia, inclusive
em casa ou na familia, impedindo-as de interagir na sociedade e serem incluidas na comunidade (Committee on the
Rights of Persons with Disabilities, s.d.).
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Conclusado

Existem sélidos argumentos para a intervencdo precoce no desenvolvimento infantil, particu-
larmente para criangas pequenas com deficiéncia e atrasos de desenvolvimento em contex-
tos humanitdrios. O impacto de crises humanitdrias, conflitos e deslocagdes € particularmen-
te agudo nos primeiros anos, desde a concegdo até aos 8 anos. Este € o momento em que o
desenvolvimento social, emocional, cognitivo e fisico de uma crianca é mais critico. Estes anos
sdo uma janela de oportunidade Unica para influenciar positivamente o desenvolvimento que
molda o curso de vida futuro de uma crianca. Condicdes desgastantes e traumdticas, des-
nutri¢do, separacdo da familia, ofensa, abuso, exploragdo e a falta de estimulo neste periodo
podem causar danos duradouros. As criangas com deficiéncia e atraso no desenvolvimento
sdo particularmente vulnerdveis em contextos humanitdrios.

Atualmente, existem barreiras significativas que impedem as criancas com deficiéncia e atra-
so no desenvolvimento, e respetivas/os cuidadoras/es, de terem acesso a importantes servi-
¢os, que poderiam reduzir e/ou eliminar obstdculos & concretizagdo do seu pleno potencial e
participacdo na sociedade, ao longo da sua vida. Crencas tradicionais sobre deficiéncia e o
receio de estigmatizacdo ou de discriminacdo podem levar as pessoas a ficarem relutantes
em se apresentar ou assumir como portadoras de deficiéncia ou como tendo uma crianca
com deficiéncia. Simultaneamente, a falta de planeamento humanitdrio que inclua a deficién-
cia, nomeadamente uma coordenagdo multissetorial bem gerida e o investimento em ECDIE,
encontra-se entre as principais barreiras que excluem as criangas com deficiéncia ou atraso
no desenvolvimento, de programas e servicos.

No entanto, existem exemplos de boas prdticas no mundo, que aceitam e reconhecem a in-
clus@o em todos os programas, atividades e processos de gestdo de projetos, assim como
iniciativas dirigidas especificamente & deficiéncia. Tais exemplos fornecem um apoio direcio-
nado e recursos que se destinam a criangas com deficiéncia ao fomentar a sua igual partici-
pacdo em projetos e nas comunidades a que pertencem. Existe, ainda, uma série de modelos
para o planeamento e a implementacdo de intervencdes, tais como a Estrutura de Cuidados
Nutridores, o qual reconhece a necessidade que todas as criangas tém de gozar de saude,
nutricdo ideal, prote¢do e seguranca, oportunidades de aprendizagem na primeira infdncia
e cuidados responsdveis. Investir nos primeiros anos torna a ajuda mais eficaz em termos
de custos, fornecendo apoio as criangas & medida que estas desenvolvem as capacidades e
competéncias necessdrias para o seu crescimento.

No entanto, as principais partes interessadas precisam fortalecer o seu apoio as criangas
com deficiéncia e atraso no desenvolvimento, em contextos humanitdrios, defendendo um
ECDIE inclusivo na deficiéncia e que promova iguais oportunidades para que as criangas
frequentem, aprendam, desenvolvam e participem em atividades sociais e de aprendizagem;
que respeite e celebre a diversidade e as diferencas, e que ndo exclua, estereotipe, estigma-
tize ou discrimine qualquer crianca com base nas suas diferencas; que proteja as criangcas
contra o abuso, a negligéncia e situagbes dificeis, fornecendo cuidados sdélidos e protecdo; e
que crie fortes ligagdes com as familias e as comunidades como parceiros no desenvolvimen-
to e na aprendizagem da crianca, e que considere o seu contexto, suas necessidades e suas
condicdes.
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Anexo 1: Exemplos de trabalho

conjunto entre setores, ao nivel local

Protecdo da crianca e Promover o registo de nascimento de todas as criangas

e Promover cuidados responsdveis por parte de todos os
pais, incluindo aqueles que tém criancas com deficiéncia e
atraso no desenvolvimento

e Trabalhar com grupos de protecdo da crianca e/ou parcei-
ros para monitorizar questoes de protecdo

e Estabelecer relatos e vias de referéncia seguros, confi-
denciais, sensiveis as questdes de género e de rotas de
referéncia. Garantir que todos os pais e criangas estejam
cientes destes aspetos

e Fornecer formacdo inclusiva na deficiéncia sobre protecdo
e salvaguarda da crianga, a todas/os as/os promotoras/es
do DPI

e Estabelecer ligagdo com agéncias legais para assegurar
que o direito & seguranca seja garantido as pessoas que
se encontrem em risco de violéncia de género e outras for-
mas de abuso

Seguranca alimentar e e Estabelecer parcerias em seguranca alimentar e nutri¢do
nutricdo para garantir o acesso a programas de alimentacgdo inclu-
sivos em pontos de entrada fundamentais (por exemplo,
clinicas, espacos adequados para as criangas, contextos
de DPI), dando especial atencdo a bebés e criangas com
deficiéncia, para garantir que possam participar em opor-
tunidades de aprendizagem e estimulacdo precoces
e Garantir que programas inclusivos de deficiéncia para
nutricdo maternal e infantil sejam implementados, espe-
cialmente o apoio para criangas com dificuldades em se
alimentar
e Explorar oportunidades de educacdo inclusiva de deficién-
cia e de sensibilizagdo sobre nutrigdo
e Estabelecer a ligagdo entre servicos de nutricdo e de ali-
mentacdo nos cuidados pré e pds-parto prestados a mu-
lheres e meninas, incluindo aquelas com deficiéncia
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Saude

Recorrer ao apoio de colegas do setor da satde para levar
a cabo a avaliagdo e o rastreio de limitacdes e o encami-
nhamento para especialistas, distribuicdo, monitorizagdo,
manutencdo de dispositivos de assisténcia; e realizar a
educacgdo de pais e membros da comunidade, sobre direi-
tos e saude sexual e reprodutiva (gravidez, infecbes se-
xualmente transmissiveis, HIV, etc.)

Assegurar a saude fisica e mental e o bem-estar de pais
e cuidadoras/es de criangas com deficiéncia e atraso no
desenvolvimento

Agua, saneamento e
promocdo da higiene
(ASH)

Trabalhar com parceiros de ASH para garantir que estes
servicos estejam acessiveis e sejam sensiveis as questoes
de género

Conceber e construir instalagdes sanitdrias seguras, aces-
siveis e com privacidade nos centros de aprendizagem in-
fantil, incluindo casas de banho/banheiros e dreas de ba-
nho separadas para meninas e meninos

Conduzir atividades de promocdo de higiene inclusiva em
contextos de aprendizagem infantil

Apoiar a distribuicdo acessivel de kits de cuidados de sau-
de menstrual

Garantir abrigo,
assentamentos e
recuperacdo (SSR, na
sigla em inglés)

Garantir um ambiente de seguranca e prote¢do para as
criangas com deficiéncia e respetivas familias e cuidado-
ras/es

Trabalhar com parceiros de SSR para planear e conceber
espagos adequados para as criangas, espagos de apren-
dizagem tempordrios, assim como outros contextos de
ECDIE baseados numa concegdo universal e/ou acomoda-
¢do satisfatéria, que estejom em dreas seguras e acessi-
veis

Abordar questdes de acessibilidade e preocupacdes rela-
cionadas com a seguranca em questoes de violéncia de
género na reabilitacdo continua de espacos de aprendiza-
gem e desenvolvimento na primeira inféncia
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Protecdo social e/ou
meios de subsisténcia

Disponibilizar transferéncias de dinheiro condicionais e in-
condicionais para familias vulnerdveis

Trabalhar com parceiros de prote¢do social e/ou de meios
de subsisténcia para identificar oportunidades de forma-
cao profissional inclusivas e relevantes para o mercado,
para pais e criangas com deficiéncia

Implementar programas de educagdo alternativa que
sejam acessiveis e que incluam a alfabetizacdo, literacia
financeira, competéncias de sobrevivéncia, sadde sexual
e reprodutiva, assim como componentes de formacdo pro-
fissional e meios de subsisténcia

Estabelecer a ligacdo destes programas com projetos de
subsisténcia que fornecam apoio a pessoas com deficién-
cia, as quais podem necessitar de assisténcia econémica

Coordenacdo e gestdo de
campos (CGC)

Trabalhar com a CGC para identificar e mapear dreas
acessiveis e seguras, assim como dreas inacessiveis e pe-
rigosas, nos campos para ECDIE inclusivo na deficiéncia

Trabalhar com a CGC para planificar a localizagdo de pro-
gramas (incluindo espacgos tempordrios), com base em
questdes de seguranca e acessibilidade identificadas por
pessoas com deficiéncia

Fomentar a distribuicdo de recursos sanitdrios a todas as
mulheres e meninas em idade reprodutiva, e organizar sis-
temas de acessibilidade para a lavagem e/ou eliminacdo
de produtos sanitdrios em contextos que sejam consisten-
tes com os direitos e necessidades expressas de mulheres
e meninas

Fazer o cruzamento de dados de registo de frequéncia
de ECDIE com registos de distribuicdo de alimentos e/ou
registos de inscrigdo nos campos para aferir (por género,
idade e deficiéncia) que criangas e jovens frequentam ou
se estdo ausentes de programas de DPI, além de organi-
zar recursos humanos e infraestruturas, em conformidade
com o cendrio
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