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I. SUMARIO EXECUTIVO

O presente documento, apresenta os resultados da pesquisa sobre as principais percepgdes relativas aos Mitos, Crengas e
Tabus (MCT) sobre criangas com deficiéncia e com Necessidades Educativas Especiais (NEE) de familias servidas pelas
escolinhas comunitarias assistidas pelo ZIZILE-IDC na Cidade e Provincia de Maputo (Matola). Esta pesquisa enquadra-
se numa iniciativa mais ampla do projecto de lobby e advocacia do ZIZILE-IDC em parceria com Open Soctety Initiative
for Southern Africa (OSISA), que decorre desde 2019, que visa promover o acesso das criangas com deficiéncia aos servigos
e cuidados na primeira infincia. Sio objectivos da pesquisa; a) buscar evidéncias para informar o ZIZILE-IDC sobre as
percepgdes da sociedade mogambicana e de forma particular das comunidades e familias da cidade e provincia de Maputo
relativamente & crianga com deficiéncia, especificamente crianga na primeira infincia com Necessidades Educativas Especiais
e; b) produzir elementos para advocacia a favor da crianca na primeira infincia com deficiéncia e com Necessidades
Educativas Especiais, com base em anélise critica de legislagio, decretos, programas e estratégias nacionais e outros
instrumentos reguladores, bem como servigos e direitos de, sobre e para esta crianga.

A presente pesquisa se mostra relevante pelo contributo que vem dar a melhor compreensio das principais percep¢des sobre
os Mitos, Crengas e Tabus associados a crianca com deficiéncia e com Necessidades Educativas Especiais; a mesma se mostra
igualmente dtil na orientagio do ZIZILE-IDC no desenho de estratégias para reduzir os niveis de descriminagio destas
criangas, promover mudangas positivas na acgio dos pais, cuidadores, educadores, lideres ¢ comunidades em geral na
prestagio de cuidados e na relagio com as criangas com deficiéncia e Necessidades Educativas Especiais.

Esta é uma pesquisa qualitativa porém, os instrumentos usados permitiram igualmente recolher dados quantitativos. Para a
selecdo dos informantes da pesquisa foi usada a amostragem aleatéria simples; o ndmero de informantes definidos para a
amostra foi de 120, foram entrevistados 113 (95%). Foram usados para a recolha de dados e informagdes, 3 inquéritos com
perguntas com opgdes de respostas abertas e fechadas, para grupos de informantes nomeadamente, educadores das escolinhas,
lideres comunitarios, gestores das escolinhas, cuidadores de criangas com ou sem deficiéncia.

A motivagio do ZIZILE-IDC para realizar esta pesquisa sobre as principais percepgdes relativas aos Mitos, Crengas e Tabus
dos pais, educadores, gestores de escolinhas, lideres comunitarios e comunidades sobre a crianga com deficiéncia e com
Necessidades Educativas Especiais, assenta no interesse de querer clarificar o entendimento que estes actores tém sobre a
capacidade das criangas com deficiéncia aprenderem e funcionarem de forma independente, bem como o seu posicionamento
relativamente 2 educacio inclusiva para este grupo alvo.

A pesquisa decorreu na Cidade de Maputo e Matola entre Novembro de 2019 e abril de 2020; a mesma identifica e analisa
as principais percepgdes sobre os Mitos, Crengas e Tabus; relacionados com as criangas com deficiéncia, com destaque para
criangas na primeira infincia; responde as indagagdes sobre s percep¢des das comunidades, familias e educadores de infincia
sobre a capacidade das criangas com deficiéncia aprender e funcionar de forma independente, bem como a sua exposigio a
educagio inclusiva.

De forma limitada, esta pesquisa contribuiu para se iniciar com o processo de mapeamento de familias com criangas
com deficiéncia nas comunidades onde funcionam as escolinhas comunitarias assistidas pelo ZIZILE-IDC; a pesquisa
igualmente contribui para identificar as escolinhas, as familias e o tipo de deficiéncia ou necessidade das criangas nos
agregados onde as familias o permitiu; os servigos a que tém acesso e a percepgio das familias quanto a qualidade do
ACessO A0S Servigos.

Do ponto de vista de resultados, a pesquisa contribuiu para identificar as percep¢des das comunidades sobre o objecto da
pesquisa nomeadamente, a associagio da deficiéncia a factores supersticiosos por um lado e por outro, a consciéncia de que
a deficiéncia pode estar associada a complicagdes do parto, falta de vacinagdo, factores de natureza bioldgica, genética,
hereditarios e acidentes. A pesquisa contribuiu igualmente para identificar variados Mitos associados a deficiéncia
nomeadamente os referentes a vontade divina, castigos dos ancestrais, incestos, hébitos nutricionais; e por dltimo foram
igualmente identificados Tabus como o da deficiéncia ser algo sobre o qual nio se pode falar ou expor, porque corre-se o
risco de repetir-se o inforttnio nas familias.



Os dados da presente pesquisa permitem igualmente concluir que estdo enraizadas nas comunidades e nas familias, percep¢des
sobre os Mitos, Crengas e Tabus relacionados a deficiéncia, & pessoa com deficiéncia e A crianga na primeira infincia com
deficiéncia. A superstigio e a vontade divina sio mais expressivos no que se refere aos Mitos, Crengas e Tabus. H4 a destacar
um nmero consideravel de familias que cré e associa a deficiéncia ao obscurantismo e priticas maléficas e, a formulagio de
certas crengas sobre a deficiéncia onde ela com frequéncia ¢ relacionada a praticas obscurantista com funcionalidade para o
enriquecimento das familia.

Por tltimo, ha a destacar que a pesquisa confirma que os individuos sofrem uma forte influéncia cultural, geogrifica, familiar
e socioecondmica do meio em que vivem, o que determinar a forma com entendem ou interpretam certos fenémenos e
enfrentam diversas situagdes de vida. Neste contexto, os Mitos, Crencas e Tabus tém maior influéncia nos
comportamentos e atitudes em relagio as pessoas com deficiéncia no geral e em particular as criangas; os fenémenos
sociais nocivos em relagio a pessoa com deficiéncia (estigma, discriminagio, exclusio, isolamento) resultam da
influéncia que os Mitos, Crengas e Tabus exercem sobre os comportamentos e atitudes verificados nas comunidades.

A pesquisa concluiu que geralrnente as familias tem a tendéncia de esconder ou nio expor as criangas com deficiéncia,
influenciadas por Tabus como o da deficiéncia ser algo sobre o qual nio se pode falar ou expor ou porque corre-se o
risco de repetir-se o inforttnio nas familias. Esta realidade pode ser matéria de uma pesquisa especifica, com o objectivo
de identificar e quantificar as criangas com deficiéncia que sio escondidas pelas familias, nas comunidades onde

funcionam as escolinhas assistidas pelo ZIZILE-IDC.

2. SITUAGAO DA DEFICIENCIA NO CONTEXTO MOCAMBICANO

Dados do tltimo Censo (2017) indicam que Mogambique possui 27.909.798 de habitantes, dos quais 727.620 (372.061
homens e 355.559 mulheres) sdo pessoas com deficiéncia, o equivalente a 2,6% da populagio total, sendo que em relagio
ao Censo (2007) a proporcio de pessoas com deficiéncia cresceu 0,3% no pais. A percentagem de pessoas por tipo de

deficiéncia estd distribuida de seguinte modo: pernas amputadas (15.,8%), surdos (8,9%), cegos (7,4%), bragos amputados
(7,2%), doenga mental (6,8%), paralisia (6%) e outra (IZ,Z%).

De acordo com dltimo Censo, existiam em 2017, 9.106.379 de crianga na faixa dos 0-9 anos, faixa etaria de cobertura do
DPI, ou seja, cerca de 32.6% da populagio mogambicana. As criangas na faixa dos 0-4 anos totalizavam 4.655.732 (16.6%
da populagio) e 4.450.647 entre os 5-9 anos (15.9% da populagio). 39.770 criangas na faixa etaria dos 0-4 anos (0.8%)
apresentavam algum tipo de deficiéncia e, 59.378 criangas na faixa etiria dos 5-9 anos (1.3%) apresentavam igualmente
algum tipo de deficiéncia.

Das criangas com deficiéncia na faixa etéria dos 0-4 anos, 9% apresentavam cegueira, 9.3% surdez, 5.2% brago amputado
ou atrofiado, 19% perna amputada ou atrofiada, 9% paralisia, 7.1% deficiéncia mental, 4% deficiéncia visual, 4.7%
deficiéncia auditiva, 5.2% dificuldades de meméria ou concentragio, 11.1% dificuldades de locomogio e, 18.6%
apresentavam algum outros tipos de deficiéncia.

As criangas na faixa etiria dos 5-9 anos com deficiéncia apresentavam as seguintes deficiéncias; 6.6% cegueira, 15.1% surdez,
0.7% brago amputado ou atrofiado, 14% perna amputada ou atrofiada, 7.1% paralisia, 10.1% deficiéncia mental, 5%
deficiéncia visual, 6.3% deficiéncia auditiva, 6.4% dificuldade de meméria ou concentragio, 8% dificuldade de locomogio,
16.4% apresentavam alguma outras deficiéncia.

A Convengio sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD) representa o mais amplo reconhecimento dos direitos
humanos das pessoas com deficiéncia, cujo objectivo é “promover, proteger, e garantir o usufruto pleno e igualitirio de todos
os direitos humanos e liberdades fundamentais por parte das pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua
dignidade inerente”. Para o efeito, os estados que ratificaram a CDPD devem adoptar um certo ntmero de obrigagdes, com
destaque para as seguintes:

e Adoptar legislagio e outras medidas administrativas apropriadas onde for necessrio;

e Modificar ou revogar leis, costumes, ou praticas que directa ou indiretamente discriminem;



e Incluir a deficiéncia em todas as politicas ptiblicas e programas relevantes;

e Abster-se de qualquer acto ou prética inconsistente com a CDPD;

e  Tomar todas as medidas apropriadas para eliminar a discriminagio contra pessoas com deficiéncia por qualquer
pessoa, organizagio, ou empresa privada.

O Governo da Reptblica de Mogambique ratificou a Convengio Internacional Sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CIDPCD) em 2012, como um instrumento importante e de referéncia para a promogio dos direitos humanos,
em especial das pessoas com deficiéncia, reafirmando, deste modo, o seu compromisso para a sua materializagio. A
Constituigdo da Reptiblica de Mogambique (CRM) estabelece a igualdade entre os cidaddos mogambicanos sem qualquer
tipo de distingdo, com destaque para os artigos (35, 37, e 125).

A pesquisa permitiu constatar que o pais tem vindo a adoptar politicas inclusivas, a partir do reconhecimento constitucional
da plena cidadania da pessoa com deficiéncia, assegurada por um amplo marco normativo, pela promogio e proteccio dos
direitos humanos das pessoas com deficiéncia através de varias estratégias e planos sectoriais.

3. PROBLEMATICA DA DEFICIENCIA

O Relatério Mundial sobre a Deficiéncia da Organizagio Mundial de Satde (OMS) de 2011, faz referéncia ao facto de a
deficiéncia ser complexa, dinimica, multidimensional, e questionada. Nas tltimas décadas, o movimento das pessoas com
deficiéncia, juntamente com (nimeros pesquisadores das ciéncias sociais e da sadde tém identificado o pape] das barreiras
tisicas e sociais para a deficiéncia. A transigio de uma perspectiva individual e médica para uma perspectiva estrutural e social
foi descrita como a mudanga de um “modelo médico” para um “modelo social” no qual as pessoas s3o vistas como deficientes
pela sociedade e n3o devido a seus corpos.

O modelo conceitual adoptado para este relatério mundial sobre a deficiéncia, compreende a funcionalidade e deficiéncia
como uma interac¢io dinimica entre problemas de satide e factores contextuais, tanto pessoais quanto ambientais, pois a
satide também ¢é afectada por factores ambientais. Os factores ambientais incluem um conjunto mais amplo de questdes do
que apenas o acesso fisico e a informagio; mas as politicas ptiblicas e os sistemas de fornecimento de servigos, incluindo as
regras subjacentes a provisio de servios, também podem ser obstaculos.

Segundo a OMS (2011), o surgimento da deficiéncia pode levar a piora do bem-estar social e econdmico e & pobreza através
de uma grande quantidade de canais, incluindo o impacto adverso sobre a educa¢io, o emprego, a renda, e maiores despesas
para tratar a deficiéncia. Entre as virias consequéncias da deficiéncia, o relatério destaca as seguintes:

e As criangas com deficiéncia tém menor probabilidade de frequentar escolas, enfrentando assim oportunidades
limitadas de formagio de capital humano e obtendo menos oportunidades de emprego e menor produtividade
durante a vida adulta;

®  Aspessoas com deficiéncia tém maior probabilidade de ficarem desempregadas e geralmente ganham menos, mesmo
quando empregadas. Os resultados tanto em termos de emprego quanto de renda parecem piorar com a gravidade
da deficiéncia;

®  As pessoas com deficiéncia podem enfrentar custos extras resultantes da deficiéncia, tais como os custos associados
ao tratamento médico ou dispositivos de compensagio, ou a necessidade de apoio e assisténcia pessoal, e assim
costumam requerer mais recursos para obter os mesmos resultados finais que pessoas sem deficiéncia. Devido aos
custos mais elevados, pessoas com deficiéncia e seus agregados familiares tém uma maior probabilidade de serem
mais pobres do que as pessoas sem deficiéncia com rendas similares;

e Os agregados familiares com um membro com deficiéncia tém uma maior probabilidade de enfrentar dificuldades
materiais, incluindo inseguranga alimentar, péssimas condi¢des habitacionais, falta de acesso a 4gua potavel e
saneamento, e acesso inadequado aos servios de satide.



4. PRINCIPAIS ACHADOS DA PESQUISA
4.1 Tipificagio dos Mitos, Crengas e Tabus (MCT)
Sobre os Mitos:

Foram identificados os seguintes mitos sobre a deficiéncia, com base na informagio prestada pelos informantes desta
pesquisa:

e  Criangas com deficiéncia s3o produtos de acgdo de feitigo e bruxaria;

e O incesto (relagdes sexuais de pessoas da mesma familia), provoca a deficiéncia;

® A deficiéncia é vontade divina e/ou castigo de Deus pelos pecados cometidos pelos ancestrais;

®  As pessoas com albinismo nio motrem, s6 desaparecem;

e  Uma crianca com deficiéncia representa o sacrificio havido no passado como forma de manter a riqueza na familia;

e A deficiéncia numa crianga é resultado da maldigdo envida pelos avés maternos, por motivos de descontentamento
devido a ndo realizagio de lobolo ou outro tipo de ritual;

e A mulher que maltratar criangas com deficiéncia, da zona ou desconhecidas, durante a gestagio, pode conceber uma
crianca com deficiéncia;

e  Mulheres com comportamentos desviantes durante a gravidez, tais como o consumo de bebidas alcodlicas,
prostitui¢do, consumo de estupefacientes, podem conceber criangas com deficiéncia;

e O mau relacionamento com a vizinhanga (por exemplo a falta de convivio, a ndo participagio em causas sociais),
pode resultar no nascimento de uma crianga com deficiéncias numa familia.

Sobre as Crengas:
A pesquisa identificou os seguintes Crengas, isto é, tudo o que os informantes aceitam ou acreditam sem questionar
relacionado com a deficiéncia:

e  Se uma crianga nasce com deficiéncia é consequéncia do feitico ou bruxaria a que seus pais foram sujeitos;

e  Uma mulher gravida se comer ovos pode vir a conceber uma crianga com deficiéncia;

e  Uma crianca com deficiéncia na familia representa o sacrificio havido no passado como forma de manter a riqueza
na familia;

e  Por motivos de descontentamento devido a falta de lobolo ou outro tipo de ritual, os avés maternos da crianga
podem enviar uma maldi¢io capaz de resultar na deficiéncia da crianga;

®  Mies de criancas com deficiéncia é porque maltrataram, durante a gestagdo, criangas com deficiéncia da zona ou
desconhecidas;

e Mies de criangas com deficiéncia é porque tiveram comportamentos desviantes durante a gestagio, tais como
prostitui¢do, o consumo de bebidas alcodlicas e estupefacientes;

®  As deficiéncias nas criancas nas familias s3o resultantes de mau relacionamento com a vizinhanga;

e  Se uma mulher gravida cruzar o caminho com uma pessoa com deficiéncia, corre o risco de ter uma crianga igual,
isto é, conceber uma crianca com deficiéncia;

e  As criangas com deficiéncia tém um comportamento agressivo e imprevisivel;

e  Uma pessoa ao cruzar-se com uma crianga com albinismo, deve cuspir no peito e pedir a Deus para que sua mie
ndo conceba uma crianga igual;

e  Os érgios das pessoas com albinismo sdo tteis para medicina tradicional e constituem fonte de riqueza;

® A deficiéncia é contagiosa;



Sobre os Tabus:

Foram arrolados os seguintes Tabus pelos informantes desta pesquisa:

As familias nio podem falar ou expor uma crianga com deficiéncia, porque caso o fagam, correm o risco de ter
outros filhos com deficiéncia;

As pessoas nio devem praticar o incesto sob risco de conceberem uma crianca com deficiéncia;

As mulheres grévidas nio devem comer ovos durante a gestacio, para evitar conceber criangas com deficiéncia;
Uma mulher gravida nio deve cruzar o caminho com uma pessoa com deficiéncia sob risco de conceber uma crianga
igual;

As pessoas com albinismo ndo devem comer peixe;

4.2 Priticas que os cuidadores, educadores, gestores e lideres reconhecem que adoptam com criangas da primeira infancia.

A pesquisa constatou que os cuidadores (pais) com crianga com deficiéncia tem as seguintes fortes convicgdes que limitam

0 acesso aos servigos e cuidados as criangas:

Que somente os pais das criangas com deficiéncia sabem melhor cuidar e atender as necessidades da sua crianca
(o que contribuiu para limitar a participagio da crianga com deficiéncia na vida social e comunitéria). ( “Quando
saio para a banca, minha preocupacio € saber como ficard meu filho, a forma como uma mie cuida, nio serd jgual
de uma outra pessoa e pior quando se tem uma crian¢a como esta que nio se mexe e nio consegue dizer, nada -
Depoimento de uma mie entrevistada ).

Que os pais no tem qualquer poder para enfrentar ou desmistificar os Mitos, Crengas, Tabus e estigmatizacio
da sociedade, apesar de estarem conscientes que as suas criangas deveriam ter um tratamento ajustados as suas
necessidades.

4.3 Comportamentos, atitudes e praticas (CAP) dos educadores, gestores e lideres que sdo influenciados pelos MCT
durante os cuidados prestados a criangas com deficiéncia na primeira infincia.

A pesquisa permitiu constatar que:

Que por causa dos Mitos, Crengas e Tabus, os pais das criancas com deficiéncia, com frequéncia deixam de viver
as suas vidas para viver em fungio das criancas; as dinimicas e rotinas destes pais sio em grande medida
condicionadas pela existéncia de uma crianga com deficiéncia na familia.

Do total de 113 entrevistados, 80% refere que o governo deveria ser o principal responsavel por promover os
direitos das criangas com deficiéncia na primeira infancia, 9% refere ser responsabilidade da comunidade/sociedade
em geral e 11% ser esta responsabilidade da familia.

48% dos educadores; 80% dos gestores e, 92% dos cuidadores e lideres afirmaram que um educador sem formagio
ndo tem capacidade para assistir e acompanhar a educagio e desenvolvimento de uma crianga com deficiéncia.
52% dos educadores, 20% dos gestores e 8% dos pais e lideres, afirmaram que um educador sem formagio pode
trabalhar com as criangas com deficiéncia.

100% dos educadores e gestores e 98% dos cuidadores de criangas com deficiéncia e lideres comunitérios
afirmaram que as criangas com deficiéncia podem brincar com outras criangas com e sem deficiéncia, alguns
vincaram que devia-se tomar mais atengdo e cuidados com este grupo de criangas e, 2% afirmaram que nio podem
brincar com outras.

100% dos entrevistados confirmam e sustentam a ideia de que a crianca com deficiéncia tem o direito a educagio.
25% dos cuidadores e lideres refere-se a limitacdes econémicas como factor que pode condicionar o acesso da
crianca com deficiéncia aos servigos de DPI

45% dos entrevistados reconhece que as escolinhas nio estio pedagogicamente preparadas para assistir as criangas
com deficiéncia, condicionando dessa forma o gozo integral dos direitos da crianga.



4.4 Percepgdes dos diferentes actores sobre a capacidade intelectual /cognitiva, social e afectiva das criangas com
deficiéncia.

A pesquisa constatou que existe uma percepcio generalizada das comunidades que criangas com certo tipo de deficiéncia
nio tém capacidade para realizar determinadas tarefas ou aprender, por isso algumas familias n3o as ddo a oportunidade
de expressar e desenvolver as suas capacidades/habilidades ou mesmo retirando-as o direito a educagio (pré-escolar e
escolar). Por outro lado existe a ideia generalizada de que as criangas com deficiéncia sio agressivas, imprevisiveis,
confusas e batem nas outras criangas, o que justifica a limitagio maxima do seu contacto com as outras criangas,
afectando deste modo o seu processo de socializagio e desenvolvimento das componentes sociais e afectivas destas
criangas.

No que se refere a percepgio dos informantes relativamente a capacidade intelectual/cognitiva, social e afectiva das
criangas com deficiéncia na primeira infincia, todos (100%) dos entrevistados consideram que a crianga com
deficiéncia tem capacidade de aprender, ressalvando o facto de o desempenho/ rendimento ser diferenciado em fungio
do tipo e grau de deficiéncia, sem contudo, descartar a influéncia da falta de condicdes de trabalho dos professores para
lidarem com criangas com deficiéncia.

Quanto a componente da afectiva capacidade de realizar determinados trabalhos/ tarefas de forma independente, foi
constatado que 93% dos gestores, 75% dos educadores, 89% dos lideres comunitarios, 72% dos cuidadores de criangas
sem deficiéncia e 80% dos cuidadores de criangas com deficiéncia consideram que a crianga com deficiéncia pode fazer
tudo (por exemplo, brincar normalmente com outras criangas, gatinhar, levantar e comer sozinha); enquanto os
restantes 7%, 25%, 11%, 28% e 20% respectivamente, afirmaram que a capacidade depende do tipo de deficiéncia e
habilidade, pelo que existem determinadas tarefas para as quais ndo estdo capacitadas a executar devido a deficiéncia
(por exemplo, trabalhos domésticos pesados, como ir a machamba e ou pdr as costas-nenecar um bebé ou seu irmio
mais novo).

4.5 CAP dos gestotes, educadores, cuidadores e lideres relativamente a legislagio de protecgio a crianga com deficiéncia.

Relativamente ao nivel de Conhecimentos, Atitudes e Praticas dos gestores sobre legislagio de proteccio a crianga com
deficiéncia a pesquisa constatou o seguinte:

e 100% dos pais de crianga com deficiéncia, 95% de pais com crianga sem deficiéncia, 100% dos lideres, 73% dos
gestores e 72% dos educadores ndo tém conhecimento de algum instrumento de protecgdo e promogio dos direitos
da crianga com deficiéncia na primeira infincia.

e Somente 5% dos pais de criangas sem deficiéncia, 27% dos gestores e 28% dos educadores, conhecem algum
dispositivo legal de protecgio e promogio dos direitos da crianga com deficiéncia na primeira infincia.

4.6 Nivel de CAP dos gestotes relativamente ao papel da familia na promogdo do desenvolvimento e educagio das criangas
com deficiéncia,

Relativamente ao nivel de Conhecimentos, Atitudes e Préticas sobre o papel da familia na promogio do desenvolvimento e
educagio das criangas com deficiéncia, 100% dos entrevistados simplesmente focalizaram a necessidade de tratamento
carinhoso e protecgio das criangas com deficiéncia (“Zratar com zelo, amor e carinho, conversar com a crianga, ser mars
presentes, muito acompan]lamento, paciéncia, ensmar as boas manetras, escutar a crianga, prestar mais atengio nas criangas,
ndo violentar a crianga, ser carinhoso, nio abandonar, prover espaco para elas brincarem, estimular a coragem, dar amor, ter
muitos cuidados na forma de cuidar e tratar as criancas com deficiéncra”).



5. CONCLUSOES
De forma Geral:

Os individuos sio influenciados culturalmente, pelo espago geogréﬁco onde vivem, pelo meio familiar e socioecondmico, o
que determina a forma com entendem ou interpretam certos fenémenos e percepcionam as diversas situagdes da vida. Neste
contexto, os Mitos, Crengas e Tabus t8m maior influéncia nos comportamentos e atitudes em relagio as pessoas com
deficiéncia no geral e em particular as criangas.

A pesquisa constatou que os fendmenos sociais nocivos em relagio a pessoa com deficiéncia (estigma, discriminagao, exclusio,
isolamento) resultam da influéncia que os Mitos, Crengas e Tabus exercem sobre os comportamentos e atitudes verificados

nas comunidades.

A pesquisa concluiu que geralmente as familias tem a tendéncia de esconder e ndo expor as criangas com deficiéncia,
influenciadas por Tabus como o da deficiéncia ser algo sobre o qual nio se pode falar ou expor ou porque corre-se o
risco de repetir-se o inforttinio nas familias, por Mitos que associam a deficiéncia a vontade divina ou castigos dos
ancestrais.

De forma especifica, a anilise dos dados da pesquisa levam as seguintes conclusdes:

e  Cuidadores, educadores, gestores e lideres reconhecem que ha praticas discriminatérias para com as pessoas e criangas
com deficiéncia nas comunidades e, as mesmas resultam dos Mitos, Crenca e Tabus. Todavia, embora uma parte
considerével dos entrevistados refira que ndo comungam das interpretacdes e praticas que estimulam a descriminacio,
os mesmos se contradizem com afirmagdes sustentadas por Mitos e Tabus onde por exemplo, a epilepsia ser contagiosa
ou da necessidade de cuidados redobrados no trato com pessoas ou criangas com deficiéncia.

e  Os Cuidadores, educadores e gestores reconhecem a complexidade e a sua limitagio de responder adequadamente as
necessidades das criangas com deficiéncia no seu quotidiano profissional, confirmando dessa forma a incapacidade das
institui¢des promoverem uma participacio e inclusio efectiva das criangas nos servicos e cuidados prestados.

e Os mitos, crengas e tabus, estdo de tal forma enraizados que os pais e cuidados sentem-se impotentes para reagir e serem
proactivos na busca de servigos e cuidados especializados para as suas criangas.

e A maior parte as criangas com deficiéncia é limitada a participar na vida social e comunitaria por conta da influéncia
dos Mitos, Crengas e Tabus sobre o CAP dos seus pais e cuidadores.

e H4 uma crenga generalizada de que os pais, cuidadores e familias sios os tinicos responsaveis pela protecio e provisio
de servicos e cuidados as criangas com deficiéncia.

e  Os Mitos, Crengas e Tabus tém influéncia na dinimica das interven¢Ses, no relacionamento com as criangas com
deficiéncia e, no processo de provisio de servigos pelos cuidadores e outros actores.

e A maioria dos entrevistados atribui a responsabilidade primaria pela provisio de servicos e cuidados, ao governo.
Entretanto, hd uma consciéncia clara de partilha de responsabilidade entre os pais/ cuidadores e governo
designadamente; levar a crianga a uma escolinha é responsabilidade dos pais porém, criar as condi¢des de disponibilidade
de servicos de DPI é da responsabilidade do governo.

e  H4 uma consciéncia de que os cuidadores, os pais e a comunidade devem ser capacitados para responder as necessidades
das criangas com deficiéncia e necessidade educativas especiais.

e  Os respondentes igualmente estdo conscientes da complexidade técnica e pedagdgica necessdria para que os educadores
possam prover cuidados e servicos integrados e inclusivos. Neste momento a maior parte dos educadores ndo estio
equipados com conhecimentos e ferramentas para assistir as criangas com deficiéncia e com necessidades educativas
especiais.

e  Embora os dados da pesquisa demostrem que a maioria dos entrevistados entendem que todas as criangas devam ter as
mesmas oportunidades de acesso aos servigos e cuidados, os dados igualmente mostram que uma boa parte dos pais
ainda acreditam que a deficiéncia das suas criangas resulta de situagdes como maldicio, vontade divina entre outros,
sustentados pelos Mitos, Crengas e Tabus; essa construgio leva aqui muitos pais continuem a despender recursos



avultados a procura de solugdes méigicas na medicina tradicional em vez dos poucos servigos profissionalizados
disponibilizados pelo Estado.

H4 um elevado desconhecimento e pouca familiaridade dos gestores, educadores, cuidadores e lideres com os
instrumentos legais relacionados com as criangas com deficiéncia, o que tem uma influéncia directa na forma como estio
estruturadas as estratégias e intervencdes das institui¢des na provisio de servigos integrados e inclusivos.

H4 um fraco conhecimento por parte dos entrevistados sobre a existéncia das poucas institui¢des vocacionadas a prestar
servigos e cuidados a criangas com deficiéncia. Resulta dessa falta de conhecimento que as familias nio procurem por
esses servicos e proporcionem as suas criangas setvios e cuidados especializados.

H4 um limitado dominio do nivel alargado da extensio do papel das familias na promogio e provisio de servigos e
cuidados integrados as criancas com deficiéncia nomeadamente, estimulagio sensorial, cognitiva, sécio- emocional,
fisico, linguagem etc. Conclui-se igualmente que a visio que se tem sobre o papel da familia ¢ influenciado por uma
perspectiva de intervengdo caritativa e nio de desenvolvimento do potencial, empoderamento e participagdo da crianga.
Os entrevistados focalizam a referéncia a servigos educativos, e pouco sobre uma abordagem holistica do DPI;
relativamente a faixa etria, os 2 anos de idade sio referenciados como determinante no acesso a estes servicos. A
referéncia a faixa dos 3 aos S anos é abordada para o atendimento aos Servicos pré—escolares, neste caso as escolinhas
comunitarias. Conclui-se igualmente que os cuidadores, bem como as liderangas nio estdo conscientes que 0s servigos
da DPI iniciam desde a concepgio da crianca independentemente de ser uma crianca com deficiéncia ou nio.

H4 um fraco conhecimento dos gestores sobre possiveis parcerias a considerar para a promogio e provisio de servigos

integrados e inclusivos para as criangas com deficiéncia.

6. RECOMENDACOES

Recomenda-se ao ZIZILE-IDC:

I.

O desenvolvimento de pacotes de capacitagdo e transferéncia de conhecimento e informagio bésica sobre a deficiéncia,
de modo a doptar os cuidadores, lideres comunitarios, educadores, directores e gestores, de competéncias basicas sobre
a deficiéncia (literacia em deficiéncia), com enfoque nas matérias sobre a crianga com deficiéncia na primeira infincia.
Estas capacitagdes deverdo contribuir para que estes tenham acesso a informagio sobre a deficiéncia, e influenciar na
mudanga de praticas, atitudes e comportamentos em relagio a pessoas com deficiéncia, relacionados com os Mitos,
Crengas e Tabus. Em relagio as comunidades, transmissdo e transferéncia de conhecimentos sobre a deficiéncia, pode
ser feita através de palestras, acompanhadas de distribui¢do de material Informagio, Educagio e Comunicagio (IEC)
com mensagens simples em linguas locais, bem como o uso dos meios de comunicagio social, com destaque para as
Radios Comunitérias.

Que desenvolva pacotes de matérias de capacitagio de cuidadores, lideres comunitérios, educadores, directores e gestores,
com informagdo sobre os tipos de deficiéncia, causas e consequéncias por cada tipo de deficiéncia e como abordar e
responder a cada tipo, com especial atengio para as criangas na primeira infincia, por forma a melhorar o entendimento
sobre estas questdes e reduzir os comportamentos, atitudes e praticas negativas que as pessoas com deficiéncia e as
criangas em particular, tém sido vitimas.

Incluir nos pacotes de capacitagio, propostas / exemplos de estratégias que devem ser adoptadas com vista a melhorar as
praticas e cuidados dos cuidadores, lideres comunitarios, educadores e gestores, em relagio as pessoas com as pessoas
com deficiéncia e as criangas na primeira infincia em particular, o que ird contribuir na redugio da discriminagio e
estigmatizagio deste grupo social.

Desenvolva uma estratégia de mobilizagdo e envolvimento dos diferentes intervenientes e liderangas locais para promover
campanhas de sensibilizagio das comunidades e familias sobre os direitos das criangas com deficiéncia, em especial o
direito a educagio, mostrando as vantagens de integracio destas criangas no ensino formal. Para o efeito, o ZIZILE-
IDC dever4 sistematizar informagdes para informar as comunidades sobre a disponibilidade e sobre o papel das
institui¢des e servicos disponibilizados pelo Estado, que asseguram os cuidados e, processo de ensino e aprendizagem
das criancas com deficiéncia.

A inclusdo nos matérias de capacitagio, informagio e mobilizagio de contetidos sobre estratégias a serem usadas pelos
cuidadores, lideres comunitarios e educadores para ajudar criangas com deficiéncia a superar as suas limitagdes e
desenvolver capacidades e habilidades para a realizagio de tarefas do quotidiano de forma independente e se tornarem
sujeitos activos e produtivos na sociedade.
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IT.

Produzir e distribuir brochuras, folhetos e panfletos com informagio simplificada sobre os instrumentos legais de defesa
e protecgio dos direitos das pessoas com deficiéncia e em particular as criangas, com vista a massificar o conhecimento
bésico sobre a legislagio vigente no pais que protege as pessoas com deficiéncia. Esta informagio também, pode ser
divulgada/partilhada com as comunidades e familias através dos meios de comunicagio social.

Promover, em parceria com os varios provedores de servigos, a divulgacio dos varios servigos disponiveis para as pessoas
com deficiéncia em geral e criangas em particular, identificando os mecanismos, beneficios e vantagens em aceder a estes
servicos, como forma de incentivar a procura dos mesmos por parte dos pais ou cuidadores das criangas.

Divulgar os servigos prestados pelos diferentes provedores e igualmente informar sobre o papel primério da familia na
promogio do desenvolvimento e educagio das criangas com deficiéncia, que é complementada pelos provedores de
servicos, destacando o facto de a Educagio da Infincia realizar-se em institui¢des da infincia, com apoio forte da familia
e da comunidade.

Firmar parcerias com as instituicdes do Governo e Organiza¢des Nao Governamentais que intervém na area de DPI, na
capacitaco dos gestores das instituicdes de educagio de infincia em matérias de DPI, em especial no uso do Programa
Educativo para Criangas do 1° a0 5° Ano e o Manual das Escolinhas Comunitirias que abordam contetido que
abrangem todas as criangas desde os seus primeiros meses da vida até os S anos de idade, incluindo as criangas com
deficiéncia.

Capacitar os gestores sobre as estratégias de como constituir parcerias e estabelecer a coordenagio e partilha de sinergias
com as comunidades, familias e outros intervenientes ou implementadores na mesma 4rea de actuagio.

Finalmente e considerando que a presente pesquisa nio estava focalizada para a recolha de dados quantitativos de
criangas com deficiéncia nos agregados familiares, mas tendo constado a existéncia da tendéncia das familias
esconder e ndo expor as criangas com deficiéncia devido a influéncia dos MTC; recomenda-se a realizagio de uma
pesquisa quantitativa para apurar o ndmero de criangas nesta situagio, com base num inquérito de cobertura total

dos agregados familiares da area geografica onde o ZIZELE-IDC intervém.



