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O IDS tem vindo a trabalhar em apoio do
Saneamento Total Liderado pela Comunidade
(CLTS) desde que este comecgou. O CLTS
tornou-se agora um movimento internacional do
qual o IDS é o niicleo de saber reconhecido.

O CLTS Knowledge Hub dedica-se a
compreender as realidades da pratica de CLTS
no terreno e a estudar, divulgar e promover boas
praticas, ideias e inovagées que conduzam a
maior sustentabilidade e maior escala.
Procuramos manter a comunidade de CLTS bem
interligada e informada, e dar espaco para
reflexdo, aprendizagem continua e troca de
conhecimentos. Trabalhamos em colaboracao
com profissionais no terreno, decisores politicos,
investigadores e outras pessoas que trabalham
com desenvolvimento, saneamento e as
comunidades envolvidas nestas questées.

Em ultima analise, o objectivo fundamental do
nucleo é contribuir para a dignidade, satide e
bem-estar das criancas, das mulheres e dos
homens do mundo em desenvolvimento que
sofrem actualmente as consequéncias de um
saneamento inadequado ou inexistente e de falta
de higiene.

Foto da capa

Acesso elevado a casa de banho no distrito de Timor
Tengah Utara, na provincia de Nusa Tenggara Timur,
Indonésia. O caminho da acesso facil, seguro (sem
escorregar) a casa de banho, mesmo durante a época das
chuvas. A casa de banho esta agora terminada e foi
instalada uma porta de madeira segura em vez do pano.

FOTOGRAFIA: TETHY VESTHU/ PLAN INDONESIA
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Deficiéncia: Tornar o CLTS Plenamente Inclusivo

O CLTS visa o saneamento total. Para isso, tem de ser inclusivo.
O Manual de CLTS da destaque a ajudar as pessoas a fazer a
sua propria avaliagdo e o seu proprio perfil sanitario, a auto-ajuda
e cooperagao comunitaria e a solidariedade social entre ricos e
pobres. Ha razdes éticas para ser inclusivo. Ha também a questao
de fundo que, enquanto houver algum fecalismo a céu aberto, todos
sao afectados. A mensagem do Manual para quem faz a facilitagdo
e 0 seguimento das sessdes de despertar é:

Estejam alerta para doadores emergentes na comunidade
e promovam-nos. Facilitem a identificagdo dos mais fracos,
mais pobres, sem-terra ou, por outro motivo, incapazes de
construir as suas proprias casas de banho. Pode tratar-se
de idosos, viuvas, méaes solteiras, pessoas com deficiéncia,
doentes cronicos ou outros. Pergunte a comunidade reunida
como vai resolver os problemas que tem. Nao faga sugestoes.
Podem esperar-se propostas de acgdo em comunidades
onde o saneamento total tenha sido perfeitamente entendido.
O seu papel é facilitar as ligagbes entre os mais fracos e
mais pobres e os que estdo em melhor situagéo e dispostos
a ajuda-los com méo de obra para escavagbes e construgéo,
materiais, dinheiro ou empréstimos (Kar com Chambers
2008).

Este numero do Fronteiras do CLTS vai mais longe nesta questéo, centrando-
-se em pessoas com deficiéncia e necessidades especiais de acesso. Ha
muitas formas de deficiéncia, incluindo dificuldades de mobilidade, deficiéncias
sensoriais (afectando a visdo ou a audig&o), doengas cronicas, deficiéncias
causadas pelo envelhecimento ou problemas de saude mental. As pessoas
afectadas tendem a nao estar presentes nas sessdes de despertar, a nao ter
voz na comunidade, a ver negligenciadas as suas necessidades e podem
até ser escondidas pelas familias. Esta edigdo apresenta a realidade das
experiéncias de pessoas com deficiéncias, a natureza diversificada das
suas necessidades e como estas podem ser satisfeitas, e termina com
recomendacgdes praticas para os facilitadores e todos os que participam no
CLTS para tornar mais inclusivos as varias fases e processos de CLTS.

Otépicorelacionado e fundamental da gestdo dahigiene menstrual sera objecto
de outro numero das Fronteiras e s6 sera aqui abordado superficialmente.

Para abordar as questées da inclusdo e da acessibilidade para pessoas
com deficiéncia, baseamo-nos em pesquisa actual (2014) no Uganda e na
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Zambia' e noutros programa de agua, saneamento e higiene (WASH) que
pretendem ser plenamente inclusivos (Wapling 2010; Wilbur 2010; Jones
2013). Descrevemos as barreiras ao acesso e propomos acg¢des concretas
para garantir que o CLTS e programas com ele relacionados sejam inclusivos
€ acessiveis a pessoas com deficiéncia.

A experiéncia de pesquisa no Uganda e na Zambia tem incidido em pessoas
que possam ter dificuldade de acesso a instalagdes WASH e em utilizar
essas mesmas instalagdes, por causa da idade, de deficiéncia ou de doencga
cronica; nos obstaculos com que se deparam e como podem ser superados.
Os resultados praticos dessa pesquisa-acgdo em dois programas WASH em
curso devem ter uma vasta aplicagédo. Ambos os programas visam um estado
100% cento livre de fecalismo a céu aberto (open defecation free, ODF). As
equipas de cada pais seguiram as etapas de CLTS, aplicaram as mesmas
ferramentas de despertar e promoveram a lideranga local.

Caixa 1: O que significa “tornar o CLTS plenamente inclusivo”?

O que se aplica as pessoas com deficiéncia também se aplica a outras
que podem ser marginalizadas nos processos de CLTS — as que tém
um estatuto inferior, minorias, as muito pobres, mulheres, meninas,
criangas e outros. As vozes, perspectivas e necessidades de todas essas
pessoas podem ser relevantes para decidir opgdes técnicas para casas
de banho, a sua localizacao e acessibilidade. A sua capacitacéo ao longo
dos processos de CLTS e WASH pode ser aumentada pela consciéncia
e esforcos por parte de facilitadores e trabalhadores a nivel local, que
podem:

* Convocar os membros da comunidade para avaliarem, analisarem e
discutirem as questdes.

* Incentivar e apoiar as pessoas com deficiéncia e outras cujas
opinides podem ser ignoradas para elas falarem e serem ouvidas
quando estao a ser feitos planos.

* Facilitar a tomada de consciéncia dos obstaculos ao acesso com que
se deparam os diversos grupos.

* Incentivar a inovagao local, estando ao mesmo tempo preparado
para fornecer informagdes sobre opgdes acessiveis de saneamento
e higiene de baixo custo e baixa tecnologia.

e Comunicar de formas acessiveis as pessoas com deficiéncias
sensoriais.

" A WaterAid, o Centro de Agua, Engenharia e Desenvolvimento (WEDC) e a Leonard Cheshire Disability
(LCD) estao a colaborar nesta pesquisa, com financiamento da SHARE. O Instituto de Investigagdo Econémica
e Social (Universidade da Zambia) e o Centro de Tecnologia Apropriada sdo parceiros de pesquisa na Zambia
e no Uganda respectivamente. Os parceiros executores sdo a Ajuda ao Desenvolvimento de Povo a Povo
(ADPP) no departamento de Mwanza West na Zambia, e a WEDA e a CoU-TEDDO nos distritos de Amuria e
Katakwi no Uganda.



Calcula-se que haja no mundo mil milhdes de pessoas com deficiéncia (OMS
e Banco Mundial de 2011; Satterthwaite e Winkler 2012). Ha 740 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais e este niumero esta a aumentar. Os 2,5
mil milhdes de pessoas no mundo que ndo tém acesso a saneamento
adequado (OMS/UNICEF 2014) incluem um elevado numero de pessoas
com deficiéncia, provavelmente centenas de milhdes, dado que o acesso
para elas é frequentemente muito dificil (Satterthwaite e Winkler 2012). Nos
exercicios de mapeamento participativo da comunidade, a percentagem
da populacdo definida pelos participantes como deficiente surpreende
muitas vezes os facilitadores de fora, por se situar entre os 10% e os 15%
(Trevett e Luyendijk 2012), sublinhando que este e outros grupos marginais
podem facilmente ser ignorados. As pessoas com deficiéncia que ndo tém
possibilidade de acesso as instalagées de saneamento e higiene construidas
ou continuam o fecalismo a céu aberto ou precisam de apoio, aumentando a
carga de trabalho da familia. O ideal é todos terem acesso as instalagbes de
forma independente. A questao de fundo é que se as instalagdes sanitarias
néo forem acessiveis a todos, as comunidades nunca seréao realmente ODF.

A necessidade de acesso adequado a saneamento e a higiene € acentuada e
urgente para muitas pessoas com deficiéncia, idosos e doentes crénicos, que
tém de defecar nas suas habitagbes ou ao ar livre. Em casa, ha problemas
de cheiro e eliminagéo dos dejectos. Ao ar livre, as pessoas com deficiéncia
visual tém de recorrer a um guia ou ir pelo seu proprio pé, com o perigo de
pisar excrementos (ver citagdes na pagina seguinte). Os problemas com que
se defrontam as pessoas com deficiéncia de mobilidade sdo semelhantes e,
se se deslocam de gatas, arriscam-se a ficar sujas ao arrastar-se no meio
do coco (Wilbur 2010). Se as casas de banho estiverem sujas, € mais dificil
as pessoas com deficiéncia manterem-se limpas, especialmente se forem
cegas. O perigo de se sujarem afecta a sua saude, faz baixar a sua auto-
-estima e pode afectar a imagem que outros tém delas e a forma como as
tratam. Isso pode retirar-lhes confianca e fazer com que nao queiram dar
conta das suas necessidades (WaterAid 2013a).

Estes obstaculos podem ser no ambiente natural ou na infra-estrutura
construida, e sao:

e Grande distancia até as instalacbes sanitarias.

*  Caminhos dificeis ou ingremes ou inexisténcia de caminho.

e Casa de banho com degraus altos ou portas estreitas.

* Falta de espaco no interior.

* Nada a que se possa agarrar para se segurar ou para se por de pé quando
esta de cocoras.

* Nada para se sentar, para quem n&o consegue pér-se de cocoras.



“Eu ia ao mato com uma crianga
que me guiava, mas levava-me
para os espinhos e eu cortava-me
nos tornozelos e nas pernas. As
vezes, a crianga nao via uma vala
e eu caia. Tinha medo que as
pessoas me vissem, porque nao
sabia se estava perto da estrada
nem se estava coberta, mas, com
o tempo, habituei-me; passou a
ser normal” (Esther Cheelo, idosa
com deficiéncia visual, Z&mbia). @2 \)
Esther Cheelo , Zambia.
Fotografia: WaterAid/Jane Wilbur.

“Muitas coisas me
arranhavam as maos — pedras
agucadas e espinhos; nao ha
alternativa. Se houvesse uma
casa de banho ao lado da
minha casa, era melhor para
mim” (Homem jovem, Etidpia,
ver imagem abaixo).

Casa de banho com degraus altos e
porta estreita, Batticaloa, Sri Lanka.
Fotografia: WEDC/ Hazel Jones.

“Ha alturas em que pedimos a
uma pessoa para nos ajudar
e a pessoa recusa, por isso
nao se pode fazer nada a nao
ser aguentar” (Senhora idosa,
Uganda).

Um homem jovem demonstrando como
de desloca até a zona de FCA.
Fotografia: WaterAid/Jane Wilbur.




“Antes de termos a casa de
banho, tinhamos muitas moscas
que pousavam ha nossa comida.
Olhe para ela, ndo anda, defecava
nos arbustos perto de casa e as
moscas vinham e pousavam na
nossa comida” (Robert, de 56 anos
(o apelido nao foi registado), falando
pela filha, Pricilla, de 16 anos, que
; : tem uma deficiéncia fisica e nao fala,
Pricilla e . Zambia).
Fotografia: WaterAid/DAPP.

“Antigamente, fazia um buraco
no chio e cobria-o depois. As
vezes, ficava cansado de cavar
o buraco. Ficava com dores nas
costas. As vezes, tenho de me
ajoelhar” (Joyce Mary Apiny, 13
anos, Uganda. Tem deficiéncia
fisica).

“Antigamente, ela tinha de fazer
um buraco no chio. As vezes,
ficava com a roupa suja de fezes.
As maos ficavam cheias de fezes,
porque ela tapava o buraco com
as maos” (Edisa Lucy lgali - mée

Joyce na sua nova casa de banho.
Fotografia: WaterAid/Jane Wilbur.

“Calcava sapatos nas maos e ia
i ; j a casa de banho, mas era muito
)b dificil. la de manhazinha cedo,
quando nao estava ninguém
levantado... Usava as maos para ir a
casa de banho e ficava muito suja”
(Alyaka Gebrim, mulher de 18 anos
com deficiéncia fisica, Etiopia).

Alyaka Gebrim. Fotografia:
WaterAid/ Jane Wilbur.




Obstaculos comportamentais

O desconhecimento das causas de deficiéncia ou de doenga pode levar
ao estigma e a discriminagao. Algumas familias escondem os membros da
familia com deficiéncia. As pessoas com deficiéncia seguida nao tém, assim,
oportunidade nem confianga para participar na sociedade. Pode até ser-lhes
negado o acesso a instalagdes WASH.

“Nao me deixaram entrar numa casa de banho. Comecei a ter
vergonha da minha deficiéncia” (Homem jovem com deficiéncia,
Zambia).

“As vezes, eles [os membros da comunidade] dizem-me para me
calar. Nao me sinto bem quando me mandam calar. Explico os
problemas, eles dizem-me para me calar. Acham que o que estou a
dizer ndo os beneficia” (Loingnios Hachalambwela, 55 anos, homem
com deficiéncia fisica, com uma doenca que o faz tremer).

Obstaculos organizacionais e institucionais
As pessoas com deficiéncia, idosos ou doentes crénicos podem:

»  Serexcluidos pela forma como um programa ou um servigo é executado;
* Nao ser informados de uma reunio;

* Nao ser capaz de la se deslocar;

* Nao ser convidados ou ndo se sentir capazes de falar;

* Verignoradas as suas opinides.

A falta de consulta e participagdo pode levar a uma concepgao ou a uma
localizagdo inadequada das instalagdes, ignorando as suas necessidades e
limitando ou negando o acesso ao saneamento. Lidar com esses obstaculos
é fundamental em todo o processo de CLTS.

A equipa executora muitas vezes nao tem informacao sobre formas pouco
dispendiosas de fazer casas de banho acessiveis para pessoas com
deficiéncia e idosos. As préprias pessoas desconhecem muitas vezes as
opgbes disponiveis, por isso ndo sabem pedir melhorias (Jones e Reed,
2005).

Tornar o CLTS inclusivo e acessivel
A pesquisa no Uganda e na Zambia encontrou maneiras de uma abordagem

de CLTS lidar com muitos destes obstaculos e tornar todas as etapas do
CLTS mais inclusivas e acessiveis.



Preliminares: Aprendizagem e orientagao

Ensinamentos e orientagbes uteis podem preceder o langamento de um
programa WASH ou CLTS. Deve, porém, ter presente o seguinte:

* Demasiado conhecimento pode levar a demasiada consciéncia das
limitagcdes sociais e inibir o despertar para o CLTS.

» Demasiados preliminares podem atrasar um programa.

* A calendarizagdo, a escala, a duracdo e a profundidade destes
preliminares devem ser optimizados, nédo maximizados.

Tendo tudoisto em conta, eis cinco acgdes para aumentar a consciencializagéo
para a deficiéncia e aprender sobre questdes locais:

1. Conhecimento e consciéncia da deficiéncia. E necessario cuidado para
evitar um estilo didactico, que é totalmente contrario ao espirito do CLTS.
Esteja alerta para a ignorancia das origens ou da natureza da deficiéncia,
e esteja preparado para a corrigir. Por exemplo, observe que uma pessoa
pode nascer deficiente ou que ficar deficiente devido a uma doenga, como
a poliomielite ou a tuberculose 6ssea, ou por causa de um acidente, e que
ndo se deve culpar ninguém pela sua deficiéncia?. Certifique-se de que séo
representadas pessoas com deficiéncia nas publicagbes, nos discursos
dos dirigentes, e nas campanhas de CLTS. Para actividades uteis de
sensibilizagéo, ver WaterAid (s/d).

2. Desenvolvimento de capacidades. Aumente a compreensao/
competéncias fazendo formagéo do pessoal, incluindo o governo local, sobre
a analise de obstaculos (ver ponto 5). Facilite a analise que este pessoal fara
do que que isso significa para o seu proprio trabalho, incluindo a procura de
solugdes para tentar ultrapassar os obstaculos através da programacéao e
concepcao técnica (WEDC e WaterAid 2012, 2013, WaterAid e WEDC s/d).

3. Acessibilidade e auditoria de seguranca. Faca uma auditoria da
acessibilidade e seguranca das instalacdes WASH existentes com um grupo
de mulheres e homens, meninas e meninos, incluindo pessoas com diversos
tipos de deficiéncia. E uma excelente forma de fazer com que os profissionais
compreendam melhor os obstaculos relacionados com a concepgéo técnica e
0 seu impacto em alguns utilizadores (WEDC e WaterAid 2014).

4. Estudo exploratério. Faca um estudo exploratério sobre os obstaculos
ao acesso as instalagbes existentes, com os dados discriminados por sexo,
idade e deficiéncia, faga perguntas sobre a gestdo da higiene menstrual e
explore as atitudes tradicionais sobre género, deficiéncia e idade em relacao
a WASH. Recolha opinides de mulheres e meninas adolescentes, criangas,
idosos, pessoas com deficiéncia e seus familiares, pessoas que vivem com
doencas cronicas e quaisquer grupos que vivam na zona cujas necessidades

2 A deficiéncia é muitas vezes considerada uma maldi¢éo, por exemplo, na Etiopia, onde ha
quem acredite que as pessoas com deficiéncia foram atacadas por um “espirito diabdlico”
(Wilbur 2010). A incompreensao das causas da deficiéncia leva ao estigma, a discriminagéo e
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sdo susceptiveis de ser descuradas. Isso pode incluir diferentes castas,
nomadas, trabalhadores migrantes, pessoas deslocadas e trabalhadores
sexuais.

Sempre que possivel, faga as perguntas directamente as pessoas afectadas,
em vez de recorrer a quem toma conta delas ou aos familiares, cujas respostas
se verificou que eram menos precisas. Além disso, constatou-se que eram
inuteis as perguntas sobre a deficiéncia de uma pessoa. Para pessoas com
deficiéncia, exemplos de questdes exploratérias de aprendizagem séo:

* O que faz no que diz respeito a defecar e urinar?
* Onde vai?
*  Quando vai?
+ Tem problemas? As respostas podem ser:
* E muito longe
* O caminho é dificil
* Tenho de me arrastar e sujo-me
* Nao consigo por-me de cocoras e ndo ha nada para me agarrar
* Nao ha privacidade
« Sinto-me inseguro
* N&o me deixam usar a mesma casa de banho que os outros
* As pessoas provocam-me € intimidam-me
«  Ou outros
* Pode levar-me consigo, para eu ver como é?
*+ Como lida com esses problemas?
* O que melhoraria a sua situagao? Por exemplo:
* Instalar uma casa de banho perto da casa
*  Fornecer um corriméo para me apoiar ou orientar
* Acrescentar um assento, para eu nao ter de me por de cécoras nem
de sujar a roupa
» Como poderia isso ser feito? E por quem?

O estudo exploratério pode ser concebido como estudo de base, se for
necessario um estudo desse tipo.

5. Anadlise participativa de obstaculos. O estudo exploratério deve
destacar grupos de pessoas que se defrontam com obstaculos no acesso
ao saneamento numa comunidade. Na analise participativa de obstaculos,
sdo convidadas pessoas da comunidade com deficiéncia e sem deficiéncia a
fazer a sua propria avaliagdo e analises (WEDC e WaterAid 2013)3. As suas
conclusdes e as conclusdes do estudo exploratério podem ser apresentadas
as partes interessadas, seguindo se uma discussao facilitada. Os participantes
categorizam as questdes pelo tipo de obstaculos: fisicos, sociais e culturais
(atitudes negativas) ou organizacionais e institucionais. Em seguida,

3Ver os materiais didacticos “Equity and Inclusion in WASH” [‘Equidade e inclusdo em WASH"]
(WEDC e WaterAid 2013). Incluem um powerpoint com um guido, notas para facilitadores para
actividades de grupo e auditorias de acessibilidade. Todos os recursos estao disponiveis em
inglés e francés em https://wedc-knowledge.lboro.ac.uk/collections/equity-inclusion/ (consulta-
do a 7 de Julho de 2014).
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discutem e propdem solugdes para
esses obstaculos e elaboram planos
de acgado para as concretizar. Os
planos de acg¢ao contribuirdo para o
programa de trabalho.

A analise feita por membros da
comunidade aumenta a consciéncia
dos obstaculos com que as
pessoas se defrontam e de como a
comunidade pode responder a esses
desafios. Sendo a repugnancia um
factor essencial para desencadear
mudanga de comportamento, isto
torna claro que pessoas mais velhas
ou com deficiéncias podem estar a defecar a céu aberto nado por escolha
sua, mas porque nao dispéem de instalagbes que satisfacam as suas
necessidades. O processo também aumenta os niveis de apropriagédo e de
responsabilidade de agir. A analise participativa de obstaculos pode ser usada
com todos os intervenientes, em qualquer etapa do CLTS.

Fotografia: WEDC / Hazel Jones

O Quadro 1 baseia-se hum exemplo concreto do projecto de pesquisa no
Uganda e na Zambia (Wilbur et al. 2013).

Quadro 1: Destaques das analises de obstaculos

casas de banho.

Falta de privacidade.
Nada a que se agarrar.
Degraus altos.

Obstaculo Obstaculos ao acesso e Solugoes
inclusao identificados no
estudo de base
Fisico * Grande distancia das ¢ Casas de banho mais

proximas.

Casas de banho
privadas (por exemplo,
portas que se possam

Portas estreitas. trancar).
Casas de banho pouco Casas de banho com
seguras. assentos.

* Interior escuro. Corriméos.

Portas mais largas com
entradas niveladas.
Rampas em vez de
degraus.

Mais espacgo no interior
das casas de banho.
Desenho da casa de
banho que permita a
entrada de luz.




Obstaculo

Obstaculos ao acesso e
inclusao identificados no
estudo de base

Solugodes

Social e * Desmotivagao pelo Levar a cabo
cultural uso de casas de banho campanhas de
(atitudes partilhadas. sensibilizagao para
negativas) * Afamilia ndo deixa ir chamar a atengédo para
buscar agua. estas questbes ao nivel
*  Provocacgao/ da comunidade.
intimidacao. Dirigir-se a diversos
*  Pouco apoio social interessados na para
* Isolamento no seio da criarem mudancas de
familia/comunidade. atitude (por exemplo,
dirigentes religiosos).
Organiza- » Falta de legislacéo, Elaborar projectos
cional e politicas, estratégias e e directrizes, e
institucional directrizes sobre WASH dar formacgao aos

para pessoas com
deficiéncia.

» Falta de informagéao
sobre opg¢des de
acessibilidade.

* Falta de informacéao
acessivel (visual, oral).

» Falta de consultas
as pessoas com
deficiéncia.

* Pouca consciéncia dos
direitos das pessoas
com deficiéncia, na
organizagéo e fora
dela (comunidade,
ONGs, sector privado,
governos).

pedreiros locais sobre a
construgao.

Fazer demonstracdes
de casas de banho
acessiveis.

Inclusédo da deficiéncia
nos materiais de
informacgao, educagao
€ comunicagao em
formatos acessiveis
(cartazes, imagens,
radio) para sensibilizar
para esta questao.
Garantir a efectiva
participagéo de

idosos, pessoas

com deficiéncia e de
pessoas que vivem
com doencas croénicas.

Apés a recolha e analise de dados, definir objectivos € uma opgéo para:

* Aumentar a acessibilidade das instalagées.

* Reduzir o nimero de pessoas que nao tém acesso as instalagdes e nao
as conseguem usar.

* Aumentar a participagéo e os papéis activos de idosos ou pessoas com
deficiéncia.

Os objectivos podem ser monitorados em todas as fases de um programa de
CLTS.
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1. Pré-despertar

Com base nos resultados do estudo exploratério, além de estabelecer bom

relacionamento e identificar potenciais lideres, os facilitadores devem:

» Ficar com uma ideia dos obstaculos com que os varios grupos se
defrontam para ter acesso a saneamento.

» Encontrar pontos de encontro para as sessdes de despertar que sejam
acessiveis para o0 maior numero possivel de pessoas.

2. Despertar

A sessdo de despertar estimula um sentimento colectivo de repugnancia,
posto que a comunidade aprende que o fecalismo a céu aberto € mau
para toda a gente. A comunidade decide entdo como lidar com o problema
e que medidas tomar. E essencial para o CLTS que haja uma participacao
significativa. Na Caixa 2, apresenta-se uma lista de maneiras de facilitar a
participacgao significativa nesta fase, por parte das pessoas deficientes e que
tém menos poder.

Caixa 2: Assegurar uma participagao plena e significativa

Em todas as etapas do CLTS, a utilizagdo de abordagens participativas nas
sessoes de despertar e logo apos o despertar deve permitir que diversos
grupos participem de forma activa, incluindo os que tém menos poder.

Ao organizar reunibes:

»  Certifique-se de que a hora da reunido é conveniente para homens e
mulheres (por exemplo, ndo deve ser durante a preparagao da refeigcao).

» Chegue a acordo sobre locais das reunides que fiquem perto das casas
das pessoas com menos mobilidade e em edificios sem degraus.

« Tenha cuidado para as pessoas com deficiéncia e os idosos nao serem
empurrados para a parte de tras das reunides e que sejam tomadas
medidas para que quem tenha dificuldade em ver ou ouvir fique na parte
da frente.

« Se forem usados meios visuais, garanta que sejam verbalmente
descritos para os que tém dificuldade em ver, e que as apresentagdes
verbais sejam complementadas com recursos visuais para quem tenha
dificuldades de audicao.

Ao organizar reunibes adicionais:

« Considere a possibilidade de discussées em grupo separadas
com as pessoas que se sintam incapazes de falar em assembleias
comunitarias.

» \Visite em casa as pessoas com deficiéncia ou idosos que ndo possam
participar nas reunides, para que as suas preocupagdes nao sejam
ignoradas.

+ Divulgue as questdes levantadas nessas reunides adicionais junto da
comunidade em geral ou dos seus representantes seleccionados.

»  Certifique-se, com tacto, de que sejam incluidas no comité criado na
comunidade as pessoas que normalmente s&do excluidas, e incentive-as
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e apoie-as activamente para assumirem papéis de chefia, se isso néo
as sobrecarregar.

Para mais ideias praticas sobre como tornar os processos participativos acessiveis e
inclusivos, veja Lewis (2000).

3. P6s-despertar

A fase de pdés-despertar inclui planificagcdo comunitaria da acgéo, visitas de
seguimento, reunidoes e acg¢des de funcionarios do governo local e/ou ONGs
e lideres naturais, e monitoria.

Para a monitoria, quem tenha necessidades adicionais/especiais e quem
precise de ajuda pode ser assinalado em mapas participativos, se forem
utilizados estes mapas. As ferramentas e técnicas para garantir que os
resultados desta etapa sao acessiveis e inclusivos sao abordadas na Caixa
2 e abaixo.

Podem incentivar-se solugdes locais e concepgao e resolugao de problemas
participativas, por exemplo, usando auditorias de acessibilidade e seguranga
(p. 14), ver também Fronteiras do CLTS N° 1 sobre Desenvolvimento
Participativo de Tecnologia.

Sobre dar ideias e informacéo:

Para o nivel familiar, considere a possibilidade de dar informagédo sobre
opcdes de baixo custo e baixa tecnologia para tornar o uso das latrinas
familiares mais facil, mais confortavel e mais seguro para toda a familia,
especialmente pessoas com deficiéncia. As caracteristicas de concepcgoes
acessiveis podem ser:

»  Caminhos nivelados e marcados. Um caminho firme e direito sem riscos
de acidente beneficia toda a gente, ndo sé quem se desloca de cadeira
de rodas e com muletas.

* Rampas ou degraus baixos com corrimao para a entrada da latrina.

» Entradas largas para as casas de banho e espaco interior suficiente para
uma pessoa € a pessoa que cuida dela se poderem virar |la dentro.

* Corrimaos simples e assentos de sanita modveis que possam ser
colocados em latrinas de fossa.

* Um manipulo em vez de pedal para accionar as tippy taps (bidées
suspensos para lavagem das méaos) para pessoas com pernas fracas.

» Casas de banho seguras (local apropriado) e protegidas (por exemplo,
por portas que se possam trancar).

* Macanetas e fechaduras de portas que todos possam facilmente alcancar.

* Instalagbes para gestdo da higiene menstrual, tanto no domicilio como
em instalagdes institucionais e publicas (ver Menstrual Hygiene Matters
Toolkit [“Caixa de Ferramentas sobre Questées de Higiene Menstrual’]
(WaterAid 2013b) e uma futura edigéo do Fronteiras do CLTS).
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Degraus baixos, com sulcos cruzados

Joyce (que tem deficiéncia fisica e

usa muletas) num caminho nivelado. para serem menos escorregadios

. : - quando estdo molhados, Nepal.
Fotografia: WaterAid/CoU-TEDDO. Fotografia: Jones et al. 2009,

P

Esther Cheelo (que é cega) usando uma Caminho marcado para um casal de

corda para se guiar, Zambia. Fotografia: idosos deficientes visuais no distrito de

WaterAid/ Jane Wilbur. Timor Tengah Utara, Provincia de NTT.
’ Fotografia: Agus Haru/ Plan Indonésia.

Sanita fixa com corrimao. O corrimao
pode ser feito de madeira para reduzir

os custos. Fotografia: WaterAid/Jane Fotografia: WaterAid/WEDA
Wilbur. ’ ’

Assento de sanita mével, para os outros
0 poderem tirar e por-se de cocoras.
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Muito pode ser feito através da inovacao local com materiais locais. Os
empreiteiros podem também tomar consciéncia do mercado para materiais
apropriados e ser incentivados a disponibiliza-los. Por exemplo, no ambito do
seu trabalho para tornar WASH inclusivo relativamente a deficiéncia, a Plan
Indonésia fez formacgao sobre inclusdo da deficiéncia para os empreiteiros de
comercializagdo do saneamento. A formacao incluiu a introducao de diversas
opgdes de latrinas para apoiar pessoas com deficiéncia (ver Triwahyudi e
Setiawan (2014), e as fotografias abaixo).

Formacgao sobre WASH inclusivo para empreiteiros de saneamento na Provincia de Java
Central. Fotografia: Herie Ferdian/Plan Indonésia.

“Instalagcbes acessiveis” sdo muitas vezes construidas sem voltar ao local
para verificar se s&o ou nao utilizaveis e utilizadas pelas pessoas a quem se
destinam. As auditorias de acessibilidade e seguranca (WEDC e WaterAid
2014) sao a ferramenta ideal para avaliar as instalagbes de saneamento e
higiene. Para latrinas das residéncias, a equipa de auditoria deve envolver os
membros da familia com e sem deficiéncia. Para instalagdes institucionais,
como o0 saneamento e higiene nas escolas, a equipa de auditoria deve
envolver alunos e meninas adolescentes com e sem deficiéncia.

Equipas de auditoria:

» ldentifiquem que caracteristicas tornam a instalagéo facil de usar e quais
a tornam dificil de usar.

 Descubram se existem quaisquer preocupagbes de seguranga,
principalmente para meninas adolescentes, mulheres e criangas.

* Facam sugestdes de alteragdes e melhorias.

Levar pessoas com deficiéncia a participar € fundamental para melhorar a
concepgao, e controlar acessibilidade e funcionalidade, com as sugestdes
incorporadas na nova concepgao.
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Uma medida de monitoria eficaz para avaliar se a CLTS melhorou o acesso
dos anteriormente excluidos é identificar a histéria da mudanga mais
significativa. As histérias de mudancgas significativas sdo contadas por
pessoas com deficiéncias da comunidade. Quando as histérias tiverem sido
recolhidas, grupos seleccionados Iéem as historias e tém uma discussao
aprofundada sobre o valor dessas mudangas. Decidem entdo, que historia é
mais significativa*. Podem ser feitas na comunidade discussdes facilitadas,
com os contadores de historias presentes (se for dado consentimento), dentro
da equipa de projecto ou com os principais interessados que participam no
programa. Este processo estimula uma analise dos resultados e impactos
nos utilizadores e nado apenas nos produtos obtidos. O processo pode
renovar o interesse dos intervenientes, dado que as mudangas podem ser
surpreendentes e inesperadas. Se for dado consentimento, as historias
podem ser usadas em publicagdes, para dar mais difusdo a varias vozes
da comunidade e, quando registadas e comunicadas, podem ser fortes e
inspiradoras.

A Caixa 3 mostra um exemplo disto e destaca também que as
complementaridades entre a agua e o saneamento sdo especialmente
importantes para as pessoas com deficiéncia.

Caixa 3: Esther Cheelo — a histéria da mudanga mais significativa

Na Zambia, foram recolhidas histérias de mudanga. O grupo concordou
que a histéria de Cheelo Esther era a mais significativa. Esther Cheelo é
uma senhora idosa, cega e solteira, que tem agora uma casa de banho
com sanita e lavatorio acessivel ao lado de sua casa.

Ela disse: “A maior mudanga é a higiene pessoal, bem como uma
mudanga no espago em volta, na aldeia , em termos de higiene... Antes,
traziam-me agua, eu podia tomar banho uma vez por més. Eu cheirava
mal. E verdade. Agora, até estou a ficar farta de tomar banho. Posso
tomar banho duas ou trés vezes por dia, se quiser. Deixei de cheirar mal.
As pessoas nunca comiam comigo, porque eu estava suja e cheirava
mal. Agora toda a gente pode comer junta, porque eu ja ndo estou suja.”

A maior mudanga para ela era que a sua interacgdo com os outros
tinha aumentado, o que lhe dava de novo um sentimento de orgulho
e dignidade. Isso mostra que as atitudes podem mudar fornecendo
simplesmente instalagdes WASH acessiveis.

“Ver, por exemplo, www.mande.co.uk/docs/MSCGuide.pdf (em inglés, consultado a 8 de
Julho 2014).
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As accdes a nivel local podem ter uma grande influéncia nos decisores e
fazedores de opinido a nivel distrital e nacional, sensibilizando para os
problemas das pessoas com deficiéncia, dos idosos ou dos doentes crénicos.
Para este fim:
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Convide os principais interessados a nivel nacional e distrital para
participarem numa analise participativa de obstaculos (ver atras).

Convide os principais interessados para se reunirem com representantes
de organizagoes de pessoas com deficiéncia, e dos sectores da saude, da
educacéo, da terceira idade, e de agua e saneamento.

Leve os principais interessados do distrito e a nivel nacional a participar
em auditorias de acessibilidade e de seguranga na comunidade ou em
qualquer local onde estejam a ser realizadas reunides.

Faca lobbying junto das partes interessadas relevantes para incluir
objectivos de melhoria do acesso e utilizagdo por todos nos sistemas e
procedimentos nacionais de planificagdo, monitoria e avaliagao.

Inclua 0 acesso e uso por pessoas com deficiéncia como critério para ser
considerado ODF nos protocolos nacionais de verificagdo ODF.

Colabore com organizagbes ou redes que promovam os direitos das
mulheres, criangas, pessoas com deficiéncia e idosos para fazerem em
conjunto sensibilizagdo para as questdes com que as diversas pessoas se
debatem relativamente ao acesso a saneamento basico.

Traga os problemas para a esfera publica através de publicagbes, dos
meios de comunicacao, e de reunides e eventos. Use informagéao disponivel
sobre o tema de entrevistas com diversas pessoas, ideias de historias
de mudancga, auditorias de acessibilidade e da andlise participativa de
obstaculos.

Inclua concepgdes de saneamento acessiveis nos padroes e protocolos
nacionais.

Um resumo das principais ac¢oes a realizar no CLTS

*  Em qualquer altura:
» Pergunte as pessoas com deficiéncia que problemas enfrentam e
como podem estes problemas ser resolvidos.
 ReuUna pequenos grupos de pessoas com deficiéncia para
discutirem as suas experiéncias com saneamento num grupo
favoravel.
« Convoque reunides comunitarias e pega a toda a gente para ouvir
0 que as pessoas com deficiéncia tém a dizer.
*  Pré-despertar:
» Pergunte quem s&o as pessoas com deficiéncia na comunidade e
se elas podem vir a sessao de despertar.
»  Despertar:
» Pergunte se as pessoas com deficiéncia podem ser assinaladas
no mapa.
* Incentive e apoie as pessoas com deficiéncia para falarem e
serem ouvidas quando estao a ser feitos planos.



*  Acompanhamento pos-despertar

* Sugira que as pessoas com deficiéncia sejam assinaladas no
mapa de monitoria.

» Facilite a concepgao participativa para satisfazer as necessidades
das pessoas com deficiéncia. Se necessario, contribua com
ideias.

* Incentive ligagbes entre as pessoas com deficiéncia e as pessoas
que podem e querem apoia-las.

» Divulgue que as disposi¢des para pessoas com deficiéncia fazem
parte de verificagao.

*  Verificagao

* Pergunte as pessoas com deficiéncia como se estao a dar.

» Certifique-se de que as disposigbes sao adequadas, tendo em
conta os meios da comunidade.

*  P6s-ODF
» \Verifique as disposi¢cdes tomadas e incite a sua melhoria.

E uma ultima palavra.

Se forem feitas auditorias durante a planificagdo, implementag&o, monitoria
e avaliagao das instalagdes, podem contribuir activamente para cada etapa
pessoas com necessidades e perspectivas variadas. Isso gera instalagdes a
que todos podem ter acesso e que todos podem utilizar.
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Hygiene Programmes [“Integracéo da Deficiéncia e do Envelhecimento em
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programa de saneamento total: Um estudo de programas recentes apoiados
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[“Manual de Saneamento Total Liderado pela Comunidade”], Brighton e
Londres: IDS e Plan International

Lewis, I. (2000) Access for All: Helping to make participatory processes accessible
for everyone [*Acesso para Todos: ajudar a tornar os processos participativos
acessiveis a toda a gente”], Save the Children: Reino Unido www.eenet.org.
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OMS e Banco Mundial (2011) Relatério mundial sobre a deficiéncia http://libdoc.who.
int/publications/2011/9788564047020_por.pdf
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O CLTS visa o saneamento total. Para isso, tem de ser
inclusivo. Ha razdes éticas para tal, mas a questdo de fundo
é que, enquanto continuar a haver fecalismo a céu aberto,
todos sdo afectados.

Este numero do Fronteiras do CLTS centra-se em pessoas
com deficiéncia e necessidades especiais no acesso a
saneamento basico. As pessoas afectadas tendem a nio estar
presentes na sessio de despertar, a ndo ter voz na
comunidade, a ver negligenciadas as suas necessidades e
podem até ser escondidas pelas familias. Este nimero
apresenta a realidade das experiéncias das pessoas com
deficiéncia, a natureza
diversa das suas
necessidades e como
estas podem ser
satisfeitas. Inclui
recomendacoes
praticas para as
pessoas que trabalham
com CLTS de como
tornar mais inclusivas
as varias fases e
processos de CLTS.
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