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A VBG constitui uma violacao de
Direitos e Liberdades fundamentais e
afecta profundamente a integridade
fisica, psicolégica, emocional e social das
sobreviventes. Muitas vezes reduzida a
violéncia contra a mulher (VCM), a VBG
afecta pessoas de qualquer género, com
maior incidéncia para mulheres,
raparigas e criancas, incluindo pessoas
com deficiéncia e minorias sexuais
(grupo LGBT: Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Transgénero).

Aresposta a estaforma de violénciaem
Mocambique, em particular na cidade de
Maputo, requer ac¢des coordenadas
envolvendo instituicdes do Governo,
Organiza¢des da Sociedade Civil (OSCs),
parceiros de apoio ao desenvolvimento
(bilaterais e multilaterais) e liderancas
comunitarias. Alinhado com a estratégia
Global de Combate a VCM e ao Plano de
Accao Global para o fortalecimento do
papel dos Sistemas Nacionais de Saude,
inserido no quadro da resposta multi-
ssectorial nacional, em Mo¢ambique tem
vindo a ser potenciado e expandido o
Mecanismo Multissectorial de
Atendimento Integrado as Vitimas de
Violéncia (MMAIVV) através dos Centros
de Atendimento Integrado (CAl),
doravante designados Centros de
Atendimento Integrado a Vitimas de
Violéncia (CAIVs).

O presente diagndstico visou mapear as
necessidades dos servicos de VBG na

Sumario Executivo

cidade de Maputo einsere-se nafasell do
programa "Contribuir para a Defesa,
Garantia e Exercicio de uma Vida Livre
de Violéncia contra Mulheres de
Maputo", coordenado pela
medicusmundi em parceria com Férum
Mulher, que sdao organizacbes
comprometidas com a defesa e
promocdo dos Direitos das mulheres,
incluindo o direito a nao-violéncia, bem
como com a igualdade e equidade de
géneroem Mocambique.

A realiza¢do desta analise que culminou
com o presente relatério incluiu um
estudo exploratério, cujos contornos
metodolégicos incluiram entrevistas com
instituicdes/ organizacdes que compdem
o Grupo Multissectorial de Resposta a
VBG sediadas na cidade de Maputo.
Trata-se, portanto, de OSCs/Organiza-
¢c0es Nao-Governamentais (ONGSs)
nacionais e internacionais engajadas na
resposta a VBG, bem como instituicdes
governa-mentais directamente
envolvidas na operacionalizagdo do
MMAIVV. Também foram entrevistadas
liderancas comunitarias de alguns
distritos municipais, além de visitas
efectuadas a trés (03) CAIVs, dos quatro
(04) existentes na cidade de Maputo no
momento da pesquisa de campo. Estes
procedimentos visaram salvaguardar os
pressupostos daabordagem baseadaem
evidéncias que foi fundamental para
sustentar esta Pesquisa.

DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES DOS SERVICOS DE VIOLENCIA BASEADA NO GENERO (VBG) NA CIDADE DE MAPUTO | v



Introducao

O documento em apreco representa o
diagnostico de necessidades dos servicos de
VBG na cidade de Maputo, levado a cabo pela
medicusmundi em parceria com o Férum
Mulher com apoio técnico (pesquisa e
elaboracdo) de uma equipa de consultores. O
trabalho que resultou no presente diagnostico
teve a duracdo de quatro meses (Mar¢o a
Junho de 2021), dois meses mais do que o
periodo inicialmente previsto (Mar¢o a Abril),
devido a morosidade na concessdo de
entrevistas e envolveu OSCs/ONGs sediadas
na cidade de Maputo, cujo trabalho esta
relacionado com a resposta a VBG, bem como
instituicdes governamentais envolvidas na
implementacao do MMAIVV.

Reconhecida aos niveis global e local como
um problema de saude publica, com impacto
social, econdmico e cultural inestimaveis, a
VBG precisa de ser combatida em todas as suas
formas. Foi com o reconhecimento destes
pressupostos, aliado ao engajamento de
entidades estatais e OSCs/ONGs, incluindo
parceiros de apoio ao desenvolvimento
(bilaterais e multilaterais) que o Estado
moc¢ambicano decidiu caminhar rumo a
materializacdo de ac¢bes visando o combate
deste problema que tem comprometido o
desenvolvimento de individuos, familias,
comunidades e do pais em geral. Um dos
marcos importantes na resposta a VBG em
Mocambique foi a aprovac¢ao e promulgacao,
em 2009, da Lei 29/2009 de 29 de Setembro
(sobre violéncia domeéstica praticada contra a
Mulher) e subsequente estabelecimento do
MMAIVV, em 2012, cuja operacionalizacdo
culminou com a implantacao de CAIVs em
algumas Unidades Sanitarias (USs) do pais,
inclusive na cidade de Maputo.

Até ao momento, nao ha suficientes estudos
empiricos sobre os resultados da impleme-
ntacdo do MMAIVV, que mostrem evidéncias
consistentes sobre os avancos, desafios e
necessidades dos servicos de VBG no pais, em
particular na cidade de Maputo. Embora nao
devenvolvida com o enfoque ora referido
destaca-se aqui a pesquisa descritiva sobre o
funcionamento do MMAIVV realizada pela
medicusmundi, em 2019. E nesse ambito que
foi desenvolvido o presente trabalho com o
objectivo de realizar um diagndéstico de
necessidades dos servicos de VBG na cidade de
Maputo para uma melhor operacionalizagao
do MMAIMVYV, incluindo a elaboracdo de um
plano de accdo de comunicac¢do e
sensibilizacdo para campanhas de incidéncia
politica.

Neste sentido, o relatdrio estd estruturado
em quatro partes: (i) Analise da situacao, na
qual foi sumarizado de forma sucinta o
contexto da VBG ao nivel global, nacional e ao
nivel da cidade de Maputo, com énfase no
MMAIVV; (ii) Metodologia, na qual foi descrito
de forma sucinta o contexto metodologicos
seguidos para a realizacao do diagnostico que
da corpo a este relatério; (iii) Pilares do
diagnostico, nos quais foram sistematizados e
condensados os resultados da pesquisa de
campo que sustentou o diagndstico; (iv)
Recomendacfes, que é nesta seccdo em que
foi deixada a sintese das recomendacdes dos
achados empiricos. Portanto, o relatério segue
uma dinamica que permite identificar os
pontos-chave do diagnostico mantendo, de
forma fiel, os resultados obtidos na pesquisa
de campo.
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Contexto Global

Analise da Situacao

AVBG é uma viola¢do de Direitos Humanos (DH) e um entrave para o desenvolvimento
social, econémico, politico e cultural a nivel global [1,2]. Muitas vezes reduzida a VCM [3],
esta forma de violéncia pode ser praticada e sofrida por pessoas de qualquer género,
podendo assumir a forma fisica, psicolégica, sexual, moral, econémica e/ou patrimonial
[2,4,5]. Como determinante social da saude, a VBG afecta negativamente a mesma e o
bem-estar das vitimas (sobreviventes), sendo que 0s grupos mais vulneraveis incluem
mulheres, raparigas, criancas, pessoas com deficiéncia e minorias sexuais (grupos LGBT)

[2,6].

Estimativas globais mostram que 30%
das mulheres e raparigas ja foram vitimas
de violéncia fisica e/ou sexual no mundo.
Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude
(OMS, 2018), a violéncia contra a mulher
praticada pelo parceiro intimo (fisica,
sexual ou psicolégica) é a mais endémica e
tem sido, na maioria dos casos, a principal
causa de morte de mulheres no mundo. A
prevaléncia deste tipo de violéncia, em
particular, € de 26% no mundo. Ao nivel das
regides, a Africa Subsaariana apresenta
uma das prevaléncias mais elevadas do
mundo (33%), apenas atras do Sul da Asia,
que detémuma prevalénciade 35%[1].

Nas regides Austral e Oriental de Africa, a
VBG é reconhecida como um entrave ao
desenvolvimento integral da regiao [7]. A
prevaléncia da violéncia fisica e/ou sexual
praticada pelo parceiro intimo situa-se em
37%. Estes dados mostram o qudo este tipo
de violéncia, em particular, afecta um
numero significativo de mulheres em todo
mundo [1]. Além da violéncia sexual, as
unides forcadas e as mutilacdes genitais,
em particular, que sao formas de violéncia
muito comuns nestas regides de Africa
afectam em particular a sua saude de
mulheres jovens e raparigas, em particular
suasaude sexual e reprodutiva[7].
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O reconhecimento da VBG como uma
violacdo de Direitos e Liberdades funda-
mentais das mulheres em Mog¢ambique
deve-se a varios factores internacionais e
nacionais, que contribuiram para que o
pais registasse progressos notaveis neste
ambito a diferentes niveis. Entre os
principais factores, destaca-se:

l) Ratificacdo e adopcao de Convencoes,

Declaracdes, incluindo Politicas Globais,

pelo Governo, nomeadamente a:

© Convencdo sobre a Eliminagao de
Todas as Formas de Discriminagao
Contra a Mulher (sigla em inglés
CEDAW), adoptada pela Assembleia
Geral das Nacbes Unidas através da
Resolucdo 34/180 de 18 de Dezembro
de 197918];

© Declaragao das Nagbes Unidas sobre
a Eliminacdo da Violéncia Contra
Mulheres, 1995[9].

Estes dois dispositivos marcaram o
prenuncio de uma nova "Era", no quadro
dos Direitos Humanos e da igualdade e
equidade de género em Moc¢ambique,
permitindo o reconhecimento das
mulheres como sujeitos sociais dignos de
direitos, incluindo o direito a ndo-violéncia
[10]. Mais recentemente, Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que
incluem metas especificas relativas a
eliminacao de todas as formas de violéncia
contra mulheres e raparigas e os
respectivos indicadores para medir o
progresso, elevaram o compromisso do

Nacional (Mocambique)

Governo no sentido de tomar a VBG como
uma prioridade nacional [11].

ii) A actuacao de OSCs que trabalham
em prol da defesa e promoc¢do dos direitos
das mulheres, raparigas e criancas, atraves
de advocacia, mobilizacdo social e
sensibilizacdo, levantando a bandeira de
nao-a-violéncia em Mocambique. Estas
organiza¢des tem contribuido para a
elevacdo da consciéncia de actores
politicos, formuladores de politicas
publicas e a sociedade em geral em relacdo
aVBG.

Os dois aspectos acima referidos
contribuiram, de alguma forma, para a
aprovacao e promulgacao, em 2009, da Lei
n° 29/2009 de 29 de Setembro (lei sobre a
violéncia doméstica praticada contra a
mulher) criando-se, desse modo, as
condicdes legais para a criminalizacao de
todas as formas de violéncia praticadas
contra mulheres e criancas [12]. Diante do
reconhecimento da complexidade da VBG
como um fendmeno que requer uma
resposta articulada e coordenada, em
2012, foi estabelecido o Mecanismo
Multissectorial de Atendimento Integrado
as Vitimas de violéncia (MMAIVV), que
preconiza uma assisténcia multissectorial
e/ou multi-profissional (médica e
psicolégica, accao social, legal, juridica e
judiciaria)[10].

No seguimento do Plano Nacional de
Accao para a Prevencdo e Combate a
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Violéncia contra a Mulher 2008-2012,
foram instituidos Gabinetes de
Atendimento a Familias e Menores Vitimas
de Violéncia (GAFMVV) os quais foram
criados no espirito do MMAIVV
subordinados ao Ministério do Interior e,
mais recentemente, os CAIVs com sede nas
USs, visando a provisdao de servicos
integrados as vitimas [10]. De la para ca,
diversos instrumentos programaticos e
operacionais, como o Manual para
Atendimento Integrado a Vitimas de
Violéncia [13], Perfil de Género em
Mocambique [14], Plano Estratégico do
Sector da Saude 2014-2019 [15], Plano
Nacional de Prevencdao e Combate a VBG
2018-2021 [16] e Plano Nacional de Accao

Cidade de Maputo

A cidade de Maputo é um dos
epicentros da VBG em Mocambique [17].
Como o maior centro urbano do pais,
onde se concentram os servicos e infra-
estruturas, comparativamente com as
outras capitais provinciais, a busca
constante por meios de subsisténcia das
familias de baixa renda demarcam um
cendriodeincertezae "tensao" dentro das
familias, que na maioria dos casos podem
resvalar em VBG de qualquer tipo [5,18].
Com uma populagdo estimada em
1.120.867 habitantes (52% mulheres),

A escassez de servicos de VBG especia-
lizados condiciona a prestacdo de servicos com
a qualidade desejada, principalmente nos
distritos mais populosos (Kambucuane e
Kamavota, que detém mais da metade da
populacdo municipal, com 29% e 28%,
respectivamente), onde a demanda pelos

para a Resposta a VBG no Sector da Saude
2019-2022 [6], tém vindo a definir a VBG
como uma das prioridades no quadro dos
maiores problemas sociais e de saude
publica em Mocambique. No entanto,
mesmo com 0s avangos registados em
termos de instrumentos normativos e
programaticos, a divulgacdo e aplicacdo da
referida lei, bem como a operacionacdo
efectiva dos instrumentos operacionais
ora mencionados ainda estdao aquém do
desejado. Além disso, o alcance da
funcionalidade e aplicabilidade das leise o
impacto das intervenc¢des relativas a
respostaaVBG nos seus beneficiarios e nas
vivéncias comunitarias ainda ndo sao
efectivamente conhecidos.

distribuida por sete (07) distritos
municipais, dos quais cinco (05) urbanos e
dois (02) rurais, este municipio enfrenta
desafios na provisdo de servicos de
saude/VBG, a semelhanc¢a das outras
provincias [19]. A elevada densidade
populacional nalguns distritos; o longo
tempo de espera/permanéncia nas USs
para O acesso aos servicos; as baixas
condic¢des soécio-econdmicas da maioria da
popula¢ao, que condicionam a busca pelos
servicos demarcam um cenario complexo
em que abundam enormes desafios.

servicos de VBG é maior. Nos distritos com
maior densidade populacional, como
Kalhamankulo e Kamaxaquene, com cerca de
20.000 habitantes por km2, o cenario ndo é
diferente [19]. Este quadro impde enormes
desafios as instituicbes governamentais
envolvidas na provisao dos servicos de VBG,
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bem como as OSCs/ONGs que actuam na area,
esperando-se delas maior articulagdo e
coordenacdo institucional na operacionali-
zacao do MMAIVV.

Com uma rede sanitaria municipal situada
em torno de 36 USs do sistema nacional de
saude (SNS), a maioria das quais do nivel
primario, apenas quatro (04) delas (Hospital
Geral de Mavalane, Hospital Geral da Polana
Canico, Centro de Saude de Bagamoio e Centro
de Saude da Malhangalene) possuem CAIVs
nos termos propostos pelo MMAIVV. Note-se
que a USs da Cidade de Maputo tém a maior
disponibilidade média (87%) de condicdes
basicas, comparativamente com as de outras
provincias [20]. No entanto, os poucos CAIVs
disponiveis ainda carecem de melhoria em
diversos aspectos. Nas USs sem CAIVs, por
exemplo, os casos de VBG sdo atendidos nas

paragens unicas e as outras sao consideradas
apenas portas de entrada, que viabilizam o
aatendimento aos casos de VBG, embora
diante de enormes desafios.

Importa referir que a resposta a VBG no
municipio de Maputo, em particular, implica a
introducdo de reformas na aplicacdo dos
instrumentos legais disponiveis, incluindouma
reestruturacdo do esquema de provisao dos
servi¢cos de VBG, visando tornar mais flexivel e
efectivo o MMAIVV, para que 0s servicos
estejam cada vez mais disponiveis e proximos
dos e das cidadas. Uma resposta efectiva a VBG
requer investimento financeiro a altura dos
desafios existentes nos diversos sectores de
provisdo de servicos de VBG, para garantir que
as leis, as politicas publicas e os planos/
programas sejam, respectivamente, aplicadas,
implementadas e operacionalizadas [5].
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Em Mocambique, a VBG constitui um
problema social e de saude publica de
grande magnitude, com impactos
inestimaveis na vida social, econémica e
na salde das sobreviventes e vitimas
[6,16]. Os tipos mais comuns sdo a
violéncia fisica, sexual e unies forcadas.
Dada a escassez de dados sistematizados
sobre a VBG em Mog¢ambique, ndao foram
encontrados dados mais recentes de
ambito nacional sobre este fendmeno, no
entanto, dados sobre violéncia doméstica
publicados pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE) em 2018 mostram que
naquele ano o pais registou 26.902 casos
detodas as categorias aacima descritas.

O Inquérito Demografico de Saude (IDS,
2011) mostrou que a violéncia contra a
mulher é endémica no pais, de tal forma
gue uma em cada trés mulheres (33%)
tinha sido vitima de violéncia fisica aos 15
anos em algum momento de suas vidas no
contexto doméstico [21]. Resultados do
Inquérito de Indicadores de Imunizagdo,
Malaria e HIV/SIDA (IMASIDA, 2015)
mostraram que aproximadamente 24%
das mulheres acima de 15 anos
entrevistadas admitiram terem sido
vitimas de violéncia fisica (18%), emocional
(15%) e sexual (3%), em algum momento
das suas vidas. O mesmo inquérito
mostrou que aproximadamente 13% de
homens relatou ter sido vitima de violéncia
fisica praticada pela suaparceira[22].

Violéncia Baseada no Género
em Mocambique

Importa referir aqui que a VBG tem
desfechos danosos, na maioria dos casos,
irreparaveis. Além de consequéncias
econdmicas, os efeitos desta forma de
violéncia incluem a infeccdao por HIV e
outras ITSs, gravidez indesejada e
problemas de fistula obstétrica. As
repercussdes estendem-se ainda a
incapacidade de reaccdo da vitima/
sobrevivente (principalmente quando a
violéncia é recorrente), depressao,
transtornos de ansiedade, de panico, e
isolamento social.

A violéncia contra a mulher, raparigas e
criancas figuram na lista das formas de
violéncia mais comuns em Mocambique.
Um estudo sobre as Caracteristicas da
Violéncia Contra a Mulher em
Mocambique, realizado em 2014 mostrou
que 47,5% das mulheres entrevistadas
tinham sido vitimas de violéncia
psicolégica, 39% violéncia fisica e 30,4%
violéncia sexual, todas praticadas pelo
parceirointimo nos 12 meses anteriores ao
estudo [4]. A violéncia contra criancas,
incluindo adolescentes e jovens (especial-
mente as raparigas), é particular-mente
muito frequente em Mocambique. Embora
a mutilagdo genital feminina ndo seja uma
pratica comum no nosso contexto
sociocultural, as unibes forcas, o abuso
sexual de menores ou trafico, o assédio
sexual no contexto escolar, com maior
incidéncia sobre as raparigas comparati-
vamente aos rapazes, representam
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diversasformas de manifestacdo da VBG.

Dados publicados pelo INE (2018)
mostraram, por exemplo, que de 2015
para 2017 na cidade de Maputo, o racio de
criangas de 0 - 17 anos vitimas de violéncia
aumentou de 35,6 para 39,2/10.000
habitantes destacando-se, deste modo, a
cidade de Maputo com o racio mais
elevado comparativamente as outras
provincias no periodo em analise [17]. Por
outro lado, estimativas nacionais
apresentadas pelo Fundo das Nacdes
Unidas para a Populacdo (FNUAP, 2020)
apontam que 37% de mulheres e raparigas
ja foram vitimas de violéncia fisica e/ou
sexual em algum momento das suas vidas,
43% das quais com idades entre 20 e 24
anos[23].

Embora estes dados evidenciem a
gravidade da situacdo de VBG no pais,
podem ndo reflectir a realidade na medida

em que, em alguns casos, as vitimas optam
por ndo denunciar ao perpetrador que
muitas vezes é uma pessoa préxima
(parceiro intimo ou familiar). A fraca
capacidade de notificagdo dos casos de
VBG por parte dos servi¢os devido a varios
factores (como por exemplo a escassez de
recursos humanos ou falta de meios de
trabalho e falta de capacidade de
notificacdo da violéncia), também pode
constituir factores que podem constituir
elementos demonstrativos destes dados
estarem desfasados da realidade. Um
estudo realizado na cidade de Maputo por
Mate, Sidat e Mitano (2020) mostra, por
exemplo, que as normas sociais e de
género enraizadas na matriz sociocultural
local que sustentam os valores e praticas
quotidianas podem estar na base da
vulnerabilidade de mulheres, raparigas e
criancas a VBG, consequentemente, a
infeccdo por HIV[18].
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Prematuras

As unides forcadas e/ou prematuras
podem ser entendidas como uma forma
de VBG, na medida em que, além de
constituirem violacdo de direitos
humanos (sexuais e reprodutivos),
comprometem as perspectivas de
progressdao e desenvolvimento das
vitimas (sobreviventes), incluindo sua
integridade psicoldgica, emocional e
social [6,16].

Mocambique é um dos paises com maior
prevaléncia de unides forcadas e
prematuras no mundo [24]. A Estratégia
Nacional de Prevencdo e Combate de
Casamentos Prematuros 2016-2019,
incluindo a respectiva lei, definem
unido/casamento prematuro como a uniao
marital em que um/a do/as envolvido/as é
menor de 18 anos [25,26]. Configurada
como uma viola¢ao de direitos humanos, a
Lei n°® 19/2019 de 22 de Outubro
criminalisa este tipo de ac¢des e considera
uma formadevioléncia[26].

Objectivos da Consultoria

Geral

Unides Forcadas e/ou

Ao nivel das regides Austral e Oriental de
Africa, Mocambique apresenta as taxas
mais elevadas quando comparado com
outros paises daregido, com a excepcao de
Malawi [27]. O IMASIDA (2015) mostra que
48,2% das adolescentes em Mocambique
casou antes dos 18 anos e, destes, 14,3%
antes dos 15 anos [24]. A proporc¢do de
adolescentes do sexo feminino (15-19
anos) casadas, ou em unido consensual,
ndo sofreu consideravel mudanca de 1997
para 2017, tendo passado, respecti-
vamente, de 43% para 39% [28]. Estes
dados corroboram os resultados do
IMASIDA (2015), que mostram que pelo
menos uma em cada duas raparigas casou-
se antes dos 18 anos. A diferenca de
género na idade de casamento também
prevalece, dado que apenas 9% dos
adolescentes do sexo masculino estdo
casados ou vivem em unido de facto antes
dos 18 anos [24]. Estes dados mostram, de
alguma forma, a desigualdade de género
existente entre mulheres e homens, e
entre raparigas e rapazes em diversos
aspectos davida social em Mocambique.

Realizar um diagnostico de necessidades dos servicos de VBG com enfoque na
cidade de Maputo, incluindo a elaboracdao de um plano de accéo de comunicacdo e
sensibilizacao para campanha deincidéncia politica.
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Especificos

Mapear as USs com CAIVs;

Identificar os desafios enfrentados pelos provedores dos servicos de VBG;
Descrever experiéncias e licdes aprendidas de provedores (as) dos servicos de

VBG;

Descrever os desafios de advocacia enfrentados pelas OSCs que actuam na

cidade de Maputo;

Apontar caminhos da advocacia em prol da resposta a VBG na cidade de

Maputo;

Propor acces e recomendac¢des paraimplementadores de programas de VBG

na cidade de Maputo.

Metodologia

Para a realizacdo do diagnodstico de
necessidades dos servicos de VBG, que
culminou com este relatério, teve-se como
base:

)

Revisao bibliografica: incluiu a
consulta de documentos nacionais
e internacionais relevantes sobre
VBG/VCM. Nesta etapa, foram
considerados os planos nacionais
que antecederam a aprovagao e
promulgacao da Lei 29/2009 de 29
de Setembro (lei sobre violéncia
domeéstica praticada contra a
mulher), as politicas subsequentes
a promulgacdao da referida lei
(como e o caso do MMAIVV), bem
como as estratégias, planos,
manuais e guides sobre VBG/VCM,
inclusive sobre género no pais.

i)

Pesquisa de campo: incluiu
entrevistas em profundidade a 4
actores-chave (instituicdes gover-
namentais e 9 nédo-governamentais,
das 11 envolvidos na resposta a
VBG/VCM, sobretudo aqueles que
integram o grupo muntisectorial de
resposta a VBG em Mocambique. A
maioria das entrevistas foram
realizadas via online pela
plataforma zoom, com a excepcao
das entrevistas com o Instituto de
Patrocinio e Assisténcia Juridica
(IPAJ), Departamento de Género do
MGCAS e a entrevista com o lider
comunitario do bairro Jorge
D'Mitrofe, que decorreram de
forma presencial. ATabela
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Instituicdes governamentais e organizagoes
Tabela 1 = . .
nao-governamentais entrevistadas

Actores (governamentais e nao-governamentais)
e suas reparticoes

Ministério de Género, Direccao Nacional de Género, Crianca e
Crianca e Ac¢co Social Accao Social
w (MGCAS) Servico de Assuntos Sociais / Reparticao
g e Género e VBG
“E’ Ministério do Interior Gabinetes de Atendimento a Familia e
< (MINT) Menores Vitimas de Violéncia (GAFMVV)
Ev Direccdo Nacional de Assisténcia Médica
o Ministério da Saude : . :
G} (MISAU) Servicos de Saude da Cidade de Maputo
CAIVs: Bagamoio, Mavalane e Polana Cani¢o
(1° de Maio)
Ministério da Justica, ;Inpsg;uto de Patrocinio e Assisténcia Juridica
Assuntos Constitucionais
e Religiosos (MJACR) Procuradoria da cidade de Maputo
(nao entrevistado)
Secretaria do bairro Lideranga comunitaria do distrito municipal
Jorge Dimitrov de Kamubucuane - Bairro Jorge D'Mitrofe
Rede HOPEN (Homens pela Mudanca)
Fundacao para o Desenvolvimento da Comunidade (FDC)
(4]
e Pathfinder International
o ?
E S Plan International
e
5 &  AMULEIDE
>
8 ¢23 Associacdo Mocambicana para o Desenvolvimento da Familia (AMODEFA)
6 A
3 Associacao da Mulher Mocambicana de Carreira Juridica (AMMC))

Save the Children (nédo entrevistada)
Women in Law Southern African (WLSA)

Word Vision International-Visdo Mundial Mocambique (ndo entrevistada)

LAMBDA
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As entrevistas com a Save the Children,
Visdo Mundial e a Procuradoria nao foram
efectuadas pelas seguintes razdes: com a
Save the Children e a Visdo Mundial, deveu-
se a problemas de coordenacao
(comunicacdo prévia) entre a equipa de
consultores e as pessoas indicadas para
conceder a entrevista. Assim sendo, tendo
em conta a dinamica do trabalho, deu-se
lugar a entrevistas com outras institui¢cdes
/ organizacoes.

Em relacdao a Procuradoria houve
dificuldades relativas a burocracias
institucionais que tornaram a mesma
inacessivel a entrevista ou a participacao

Categorias Analizadas

Para viabilizar a estruturacao das
componentes do diagnostico foram
definidas as seguintes categorias de
analise,nomeadamente:

Infra-estrutura;
Coordenacao institucional;
Meios de trabalho e de mobilidade;

holho ol ol ol ol o)

Estas categorias serviram como base
para a operacionalizacao do diagndstico,
mediante a identificacdo das necessidades
dos servicos em VBG e foram analisadas

na pesquisa no periodo esperado.

iii) Visitas aos CAIV, onde foi efectuado um
check-list para a verificagdo das
necessidades e desafios enfrentados na
provisao dos servicos de VBG. Foram
visitados trés (3) CAIV (CS Bagamoio, HG
Mavalane e CS 1 de Maio), dos quatro (4)
existentes na cidade de Maputo.

As informacdes recolhidas deste exercicio
metodolégico conferem suporte empirico
ao diagndstico que culminou com o
presente relatério. A Tabela 1 congrega
todos os actores entrevistados.

Recursos Humanos (quantidade e capacidade técnica);

Recursos financeiros paraarespostaaVBG;
Ligacdo comunidade versus institui¢cdes formais de provisao dos servicos em VBG;
Monitoria de actividades e seguimento de casos.

tendo como base os quatro (4) pilares do
MMAIVV: Saude, Accdo Social, Policia e
Justica.
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Mecanismo Multissectorial de Atendimento Integrado as
Mulheres Vitimas de Violéncia (MMAIVV)

Na sua génese, o MMAIVV pressupde um
atendimento integrado as vitimas de
violéncia mediante uma actuacao
coordenada entre os actores envolvidos na
resposta a VBG, por forma a flexibilizar a
provisao dos servicos, aproximando-os a
cidadania. Os quatro servicos propostos
pelo MMAIVV (Ac¢ao Social, Saude, Justica e
Apoio Legal) funcionam de forma
integrada nos CAIV, embora diante de
muitos desafios.

No que dizrespeito as responsabilidades
de cada um dos sectores, a Saude,
representada ao nivel mais alto pelo
MISAU (nivel nacional) e na cidade de
Maputo pela Direc¢ao (Servigos) de Saude
da Cidade (DSC - nivel local), bem como
pelas US com e sem CAIV, cabe-lhe a
provisdo de assisténcia médica e
medicamentosa (incluindo a medicina
legal), bem como apoio psicoldgico. Estes
servicos sao providenciados por uma
equipa multiprofissional composta por
meédicos (as) generalistas/legistas, técnicos
(as) de medicina, enfermeiros (as) e
psicologos (as).

O sector da Justica é representado pelo
Ministério da Justica, Assuntos Constitu-
cionais e Religiosos (nivel nacional) e pelos
respectivos 6rgaos locais, nomeadamente,
a Procuradoria, o IPA] e os tribunais.
Destes, espera-se a provisdo de assisténcia
juridica e judicial com a celeridade prevista
(72 horas) no tramite dos casos de VBG.

O sector de Ac¢ao Social, representado
pelo Ministério de Género, Crianca e Ac¢ao
Social, ao nivel nacional, e pelos Servicos de
Assuntos Sociais na cidade de Maputo,
coordena o Grupo Multissectorial para a
resposta a VBG ao nivel da Cidade de
Maputo, composto por intervenientes

governamentais e nao-governamentais
(ONG/OSC) envolvidos na operaciona-
lizacdo do MMAIVV, como também actua
na provisdo de assisténcia e proteccao
social das vitimas(sobreviventes) através
da concessdo de abrigo e cesta basica as
vitimas, sempre que necessario.

Por fim, o Apoio Legal e a Prote¢do da
Integridade Fisica e de Bens cabem ao
Ministério do Interior que representa este
servico ao nivel nacional, através do
Gabinete de Atendimento a Familias e
Menores Vitimas de Violéncia, com
representacdes nas esquadras ao nivel da
cidade de Maputo.

Este sector responde pelo apoio legal e a
proteccdo da integridade das vitimas
(sobreviventes) e dos seus bens. A Policia
cabe ainda a responsabilidade de
sistematizar os dados sobre a VBG ao nivel
nacional e na cidade de Maputo, em
particular, enviando-os sempre que
necessario ao MGCAS (dados nacionais) e
aos Departamento de Género, Crianga e
Accdo Social para o caso da cidade de
Maputo. Destes servicos espera-se que
estejam integrados nos CAIV e que a
comunicacdo entre eles seja mediante o
preenchimento da FICHA UNICA (FU). Os
CAIV ainda ndao conseguem oferecer,
dentro do periodo e local estabelecido, os
servicos previstos. Nos CAIV visitados
constatou-se que, geralmente, esta
presente o pessoal de Saude
(enfermeiro/a, médico/a e psicélogo/a) e
o/aagente da policia paradarinicioao auto
que vai permitir que o0 caso siga os
restantes tramites legais, aos quais as
vitimas sdo referidas. A Figura 2 mostra o
fluxo do atendimento a VBG dentro do
MMAIVV na cidade de Maputo.
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W Flow-chart do Mecanismo Multissectorial de Atendimento
Integrado as Vitimas de Violéncia (MMAIVV)
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Sector da Saude

Foi referido que o sector da Saude
responde pela provisdao de assisténcia
meédica, medicamentosa, psicologica e de
medicina legal. Estes servigos sao
oferecidos nas US, em particular nos CAIV
ou paragens unicas, mas, no geral,
qualquer US presta servicos de VBG.

O MMAIVV indica que o sector da saude
deve garantir que a sobrevivente seja
atendida de forma integrada no mesmo
dia, de forma urgente e sem revitimizacao
secundaria. O sector deve garantir a
disponibilidade de equipamento basico e
exigéncia de exames meédicos, incluindo
uma sala privada que ofereca seguranca as
sobreviventes. Na esséncia, o MMAIVV
recomenda a melhoria dos cuidados
prestados nos servicos de VBG, incluindo

Assisténcia Medicamentosa

Afalta de medicamentos essenciais para
os/as pacientes, de forma geral, também
afecta as sobreviventes da VBG. Em casos
de violacdo sexual, por exemplo, por vezes
as US ndo estdao em condicdes de prover a
pilula do dia seguinte, em caso de mulheres
ou raparigas em idade fértil. A indisponi-
bilidade e/ou inacessibilidade de farmacos
dificulta ainda a situacao de determinadas
sobreviventes, quando estas se encontram
numa situacdo em que nao tém recursos

Pilares do Diagndstico
de Necessidades

0s servi¢cos de urgéncia, de modo que em
casos de violéncia sexual haja
disponibilidade de contracepcdao de
emergéncia, acesso a interrupcao de
gravidez e seja providenciada a PPE com
anti-retrovirais. Embora tenha sido
consensual por parte dos entrevistados
que nos ultimos cinco anos se tém
verificado progressos notaveis em relacao
aos cuidados de saude prestados as
sobreviventes, particularmente no que diz
respeito ao tratamento de lesdes e/ou
despiste de infec¢Bes por HIV e outras ITS
em casos de violéncia sexual, ainda
prevalecem desafios em diferentes niveis
dosservigos de Saude.

pararecorrer asfarmacias privadas para os
obter. Aliado a este aspecto, esta o facto de
algumas categorias de vitimas/
sobreviventes ndo serem abrangidas pelo
apoio prestado pelo Instituto Nacional de
Accao Social (INAS).

Em casos de violéncia sexual, as
mulheres e/ou raparigas que procuram o0s
servicos de atendimento integrado, sdo
obrigados a adquirir testes de gravidez em
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farmacias privadas porque os servicos de
saude nao dispdem dos mesmos. Este
factor pode ser visto como uma barreira no
acesso aos servicos de VBG, inclusive pode
comprometer o seguimento clinico, bem
como a qualidade do relatério médico-
legal. Estes casos podem levar a
desisténcia da maioria de mulheres e
raparigas, uma vez que sem o teste de
gravidez nao se pode saber se a violéncia
sexual resultou ou ndoem gravidez.

Outro desafio relacionado com os
farmacos é a revisdo dos Kits de Profilaxia
P&s-Exposicao (PPE), de contracepcao de

Apoio Psicoldgico

O apoio psicoldgico é das componentes
considerados mais fracas no pacote dos
cuidados de saude prestados as
sobreviventes de VBG, ndo no sentido da
falta destes profissionais ao nivel dos CAIV,
mas em relacdo a qualidade da assisténcia
psicologica oferecida as sobreviventes.
Apesar da disponibilidade de psic6logos/as
em quase todas as US com e sem CAIV, a
qualidade de apoio psicologico prestado,
na maioria dos casos, nao responde as
necessidades das vitimas.

A falta de capacita¢do direccionada a
abordagens ou conteudos especificos de
VBG pode estar na origem da baixa
qualidade deste servico e dificuldades de
rastreio de casos de VBG nas US nas
diferentes portas de entrada, incluindo as
minorias sexuais. Alguns dos nossos
entrevistados como a LAMBDA, referiram
que ha casos de desconhecimento sobre
aspectos relativos ao atendimento em VBG
por parte destes profissionais, inclusive de
saude. O protocolo definido é que a
assisténcia psicologica seja feita por seis

emergéncia e de Hepatite B. Ha US com
farmacos, no entanto, ndo é feito um
seguimento constante na revisdao dos
mesmos em termos de validade dos
medicamentos e a respectiva reposicao.
No caso de violéncia sexual, por exemplo,
em que uma mulher ou rapariga esteja
gravida,é necessario um acompanha-
mento ecografico para a verificagdo da
evolucdo da gravidez. Nestes casos, as
mulheres e raparigas sao referidas para a
maternidade e/ou outro sector com
ecografo.

meses, periodo considerado suficiente
para trabalhar os traumas e reduzir o
impacto da VBG na sobrevivente. Contudo,
na maioria das vezes esta é oferecidanuma
Unica sessdo, devido ao fluxograma de
atendimento das sobreviventes, sendo que
estas se devem deslocar aos outros
servicos localizados fora do contexto da US
e ja ndo retornam ao servico anterior. Esta
situacdo esta associada ao seguimento
(follow-up) deficiente de casos, que nao
tém sido efectuados nos termos
desejados, o que contribui para que as
sobreviventes permanecam com traumas
que, eventualmente, podem favorecer o
desenvolvimento de transtornos
psicolégicos (de ansiedade, panico, fobia,
depressao, etc.).

Assim, considerando que o resultado do
apoio psicolégico ndo é imediato como
ocorre com a toma de farmacos, oferecer
apenas uma sessao a sobrevivente pode
ndo gerar o impacto esperado, além de que
se 0 apoio psicolégico for concedido num
momento em que a sobrevivente esta em
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choque ou com necessidades de
atendimento fisico urgente, a intervencao
do/a psicologo/a fica subalternizada,
apesar da sua importancia na recuperacao
integral da sobrevivente.

Apesar da disponibilidade de
psicélogos/as em quase todos os distritos
municipais, o distrito de Katembe possui
apenas dois, 0 que significa que esta com
défice de dois, ja que se considera que
deveria ter pelo menos quatro (4). O
distrito mais critico com respeito a falta de
servicos de assisténcia psicolégica é
Kanyaka, onde ndo ha nenhum psicélogo
para atendimento as sobreviventes de
VBG, nem para apoiopsicolégico em casos
de outras patologias.

Na monitoria e supervisao feitos pelo

Recursos Humanos (RH)

A componente de Recursos Humanos é
uma das mais importantes para a provisao
de servicos no sector da Saude. No caso
dos cuidados de saude prestados as
sobreviventes de VBG, a disponibilidade de
recursos humanos e a sua capacidade
técnica jogam um papel importante para a
provisdo dos servicos com a qualidade
desejada. Os resultados da pesquisa de
campo realizada mostram que, ao nivel da
cidade de Maputo, além da/os
provedora/es de Saude serem escassos em
termos quantitativos, a sua capacidade
técnica ndo satisfaz a necessidade da/os
sobreviventes com a qualidade desejada.
Nas US visitadas com CAIV em funciona-
mento, por exemplo, ainda nao é possivel
ter profissionais alocados/as
especificamente para atender somente
casos de VBG. Geralmente, a/o mesma/o

grupo multissectorial de atendimento
integrado as sobreviventes, actividade
coordenada pelo Servico de Assuntos
Sociais (SAS) da Cidade de Maputo,
verificou-se que as sobreviventes sao
rastreadas em diversas portas de entrada e
noutros programas e/ou consultas.

No entanto, para a eficacia desta
actividade concluimos que é importante
formar quase toda/os os provedora/es dos
servi¢cos de saude em matéria de VBG, sem
discriminacdo dos sectores, como o que
tem acontecido quando a formacdo é
focalizada apenas para os que trabalham
na maternidade, banco de socorros,
paragem unicaou CAIV.

profissional que atende nas consultas
externas normais da US, também atende
casos de VBG quando é solicitada/o.

Outra lacuna identificada esta relacio-
nada com o facto de, nos CAIV, ndo haver
meédicos legistas que possam lidar com
casos de violéncia sexual, um cenario que
obriga a transferéncia das sobreviventes
para US com servicos de Medicina Legal.
Mesmo nos casos em que alguns médicos
de clinica geral foram capacitados para
cobrir a componente de medicina legal,
como referiram alguns entrevistados,
estes ainda apresentam limita¢des na
producdo e preservacdao de provas de
crime que efectivamente comprovem a
natureza das lesdes, em casos de violéncia
sexual.

Ao nivel da cidade de Maputo existem
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apenas dois médicos legistas para
atenderem casos de violéncia sexual,
sendo que um esta afecto no CAIV de
Mavalane e outro recém-chegado a cidade
de Maputo sera alocado no Hospital Geral
José Macamo. Embora haja escassez de
médicos legistas, seria importante que
houvesse médicos peritos ocasionais em
cada um dos sete (7) distritos. Em 2017, o
Servico de Saude da Cidade, anteriormente
sob a designacao Direccao de Saude da
Cidade de Maputo, tinha cerca de 6 peritos
ocasionais, no entanto, devido a
mobilidade de quadros € muito provavel
que estes ja nao se encontrem a trabalhar
no SNS.

Lembramos que, na cidade de Maputo,
ha quatro US com CAIV em funcionamento.
Apesar dos avancos registados com a
implantacao destes CAIV, ainda persistem
desafios. Nas US com e sem CAIV, as
condi¢cdes de observacdo das sobrevi-
ventes de violéncia sexual de forma segura
(gabinete apropriado em que a
sobrevivente se possa sentir confortavel),
por exemplo, ainda ndo estdao garantidas.
Geralmente, a observacdao é feita no
préprio gabinete de atendimento onde
outros pacientes estdo a espera de ser
atendidos/as pelo/a mesmo/a profissional.
Nos casos em que o/a provedor/a de saude
gue atende as sobreviventes de VBG € o
mesmo para outras consultas, por vezes o
gabinete é partilhado com outra/os
profissionais separados por um biombo, o
que dificulta a criagcdo de um espacgo
confidencial onde a sobrevivente possa
falar livremente do seu problema. Na
maioria dos CAIV, as infraestruturas nao
permitem que a sobrevivente relate
apenas uma unica vez o seu problema de
modo que a partir dai o processo corra nos
tramites necessarios, sem que tenha que

relatar novamente o sucedido a outros/as
profissionais.

As actuais condi¢des das infra-estruturas
podem levar as sobreviventes a
revitimiza¢ao continua, pelo facto de estas
se sentirem obrigadas a reproduzir a
prépria histéria de violéncia com cada
profissional com quem tém contacto, de
gabinete em gabinete. Esta situacao
poderia ser minimizada com a utilizacao da
Ficha Unica (FU). No entanto, ao nivel da
cidade de Maputo esta ndo estava em
implementacdao até o término desta
consultoria. Outra estratégia importante
seria a adopc¢ao do "DEPOIMENTO SEM
DANO" (DSD), em que a sobrevivente conta
a sua histéria de violéncia apenas uma
Unicavez aum/a Unico/a profissional.

Verificou-se, também, que nalguns CAIV
as infraestruturas estdao subaproveitadas.
Por ser o/a mesmo/a profissional que
atende as consultas gerais da US, incluindo
as relativas a VBG, o gabinete destinado ao
atendimento médico no CAlIVnao éusadoe
0s equipamentos também ndo e/ou sdo
levados para outros gabinetes onde o
profissional faz o atendimento de rotina,
incluindo as sobreviventes da VBG,
deixando assim o gabinete abandonado
(CAIV do CS de Bagamoyo). Além da nao
utilizacdo do gabinete, foram constatadas
situacoes em que o CAIV possui apenas
uma unica sala partilhada por todos/as
os/as profissionais (CAIV do CS 1° de Maio),
0 que compromete substancialmente a
provisao de um atendimento de qualidade
e confidencial. Constatou-se igualmente
que os CAIV ndao possuem espaco para
abrigo temporario das sobreviventes,
apenas uma sala de tratamento destinada
a observacdo das sobreviventes durante o
horario de expediente, enquanto
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aguardam pela intervencao da accdo social
em matérias de abrigo. Uma situa¢ao mais
preocupante esta relacionada com o facto
de os CAIV funcionarem somente dentro
do horario normal de experiente, nos
termos regulamentados pelo sector
publico, o que significa que uma
sobrevivente de VBG que procura
atendimento apos as 15h30 sé podera ser
observada no banco de socorros. E, se
necessitar de abrigo porque nao pode
regressar ao localonde sofreu avioléncia, o
sector de Saude ndo dispde de nenhum
tipo de espaco que garanta comodidade e
seguranc¢a a sobrevivente, nem por uma
noite. Em relacdo aos materiais e insumos,
as instalacdes de saude apresentam-se
equipadas com materiais basicos para o
exercicio das actividades, no entanto,
ainda se impdem desafios relativos a
sistematizacdao de dados, embora estes
estejam integrados na plataforma SISMA,

que é uma plataforma fechada.

As nossas entrevistadas referiram que
no inicio da implantacdo dos CAIV foram
alocados meios de trabalho como
computadores paraa componente de VBG,
mas, com o tempo, estes foram retirados
dos centros para outros servicos dentro
das US. Verificou-se também que os CAIV
ndao sdao dotados de meios circulantes
proprios que possam ser usados no
transporte das sobreviventes em casos de
transferéncia para outros servicos. Na
maioria dos casos, as sobreviventes sao
obrigadas a incorrer em risco por
transportarem pessoalmente o seu
expediente de umas entidades para outras
(como a Procuradoria, o IPAJ, ou a
Assisténcia Social); sendo que, geralmente,
estas ndo se encontram sediadas num
mesmo CAIV, apesar de, idealmente, se
dizer que assim deveria ser.

Recursos Financeiros para a Resposta a VBG no Sector

da Saude

Em relacdo ao financiamento alocado a
resposta a VBG no sector da Saude,
afirmou-se que ha fundos disponibilizados,
no entanto parece nao haver clareza sobre
0 montante destinado a acg¢bes desta
natureza pelo sector de saudelocal.

Isto sugere que os fundos destinados as
respostas a este tipo de agressao ao nivel
do sector da saude sao realocados ou
partilhados com outros sectores para
responder a outros problemas, o que pode
justificar as caréncias que as US tém ao
nivel da resposta a VBG, quer em termos de

recursos humanos, quer em meios de
trabalho. Outro aspecto importante no
sector da Saude esta relacionado com a
indisponibilidade de fundos destinados a
comunicacdo sobre assuntos relativos a
VBG. Também se notou a escassez de
recursos financeiros para recrutar
activistas/voluntarios que actuem na
sensibilizacdo sobre VBG nas comuni-
dades, como acontece com outros
programas, como HIV/SIDAeTB.
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IELCIEWY  Sintese das necessidades dos servigos do pilar da satude

I Y T

Recursos Contrata¢do de mais profissionais; Formacdes
Humanos continuas em matéria de VBG.

Expansao dos CAIV para mais US da cidade de
Maputo, inclusive com gabinetes de atendimento
capazes de preservar a confidencialidade das
vitimas.

Infra-estrutura

Aumento da sensibilidade dos profissionais
sobre matérias da VBG, através de formacao
continua. Provisdo de medicamentos basicos
(como ARVs, pilulas do dia seguinte, outros).

Assisténcia
médica e
medicamentosa

S
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2 “E’ 9 Formacdo dos provedores de saude (médico
g c & Medicina legal generalista, técnico de medicina, enfermeiros)
> § S em matéria de identificacdo e preservacdo de
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e .. £ O provas, em casos de violéncia sexual.
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o w35 oo Agregar pacotes de formacdo especificos de VBG
-g "g_:’ 4 Assisténcia aos psicélogos, incluindo o seguimento (follow-
g o & osicolégica up) dos casos de VBG como forma de garantir o
= e § tratamento das sequelas psicolégicas advindas
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< . . .
Necessidade de mais meios de trabalho
Meios e (transporte, comunica¢ao, computador, fichas de
equipamentos  notificacdo e de rastreio, livros de registo); dotar
de trabalho as USs com CAIVs para efectuar exames sensiveis

e como nos casos deviolagao sexual.

Provisao de fundos para o recrutamento e
formacdo de activistas, incluindo o pagamento
de subsidios, para apoiarem na sensibilizacdo
comunitaria ou em campanhas contra a VBG nas
comunidades.

Financiamento
na area da VBG
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A assisténcia legal as sobreviventes da
VBG esta sob responsabilidade do Sector
da Policia através do GAFMVV. Estes
gabinetes encontram-se representados
nas esquadras e postos policiais, bem
como nos CAIV e centros de saude com
paragem uUnica ou apenas com portas de
entrada. A policia reserva-se o papel de
guardida da legalidade a favor das
sobreviventes, incluindo a proteccdo e
seguranca dos seus bens. Além de
assisténcia legal, a policia, através dos
GAFMVV ao nivel central, detém o papel de
sistematizar os dados relativos a todas as
categorias de violéncia e disponibiliza-los a
outras instituicdes/organizacdes. E ao nivel
deste sector que se abre o auto que
posteriormente segue para a Procuradoria
e/ou ao tribunal, sob a defesa do IPA] nos
Ccasos em que a violéncia mereca este
tratamento. A entrada de casos de
violéncia nos GAFMVV ocorre de varias
formas:

i) através dos CAIV (onde o atendi-

mento ja se supde integrado) ou

Recursos Humanos

A nivel dos Recursos Humanos, no sector
da policia, é notavel o desafio de formacao
em matéria de VBG. Neste sector persiste a
perspectiva de culpabilizagdo da
sobrevivente (no caso das mulheres, a
imensa maioria) pela violéncia sofrida. Ha
situagbes em que é entregue a intimacdo a
propria sobrevivente para, por intermédio
dela, se chegar ao perpetrador, algo que

Assisténcia Legal
(Sector da Policia)

paragens unicas;

i) através das esquadras ou postos
policiais;

iii) através de portas de entradas em
quaisquer USsem CAIV.

No que diz respeito a resposta a VBG ao
nivel do sector da policia, regista-se um
aumento no numero de casos ao longo dos
ultimos 5 anos, embora o ano de 2020 se
tenha caracterizado por uma reducdo de
cerca de 1000 casos, comparativamente
com os outros anos. Eimportante destacar
que em relagao a resposta a VBG dada ao
nivel deste sector, nao foi feito um estudo
do nivel de risco a que cada sobrevivente
esta exposta em relacdo ao agressor. Além
disso, durante e depois do processo de
entrada no tribunal a policia nao oferece
proteccdo as sobreviventes para garantir
gue estas estejam em segurancga.
Contudo, além do aumento de casos acima
referido verificam-se outros desafios ao
nivel deste sector, entre os quais se
destacam:

em si mesmo constitui uma violéncia. A
fraca capacita¢do dos agentes deste sector
contribui, de alguma forma, para a fraca
capacidade na produc¢do de laudos
policiais para incriminar o perpetrador(a)
da violéncia, podendo levar a absolvi¢ao
dos agressores, quando, efectivamente,
ndao deveriam ser absolvidos. Estes
aspectos sugerem, portanto, a necessi-
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dade de capacitacdo dos prove-dores dos
servicos de VBG ao nivel deste sector.

A mobilidade de recursos humanos, a
semelhanca do que ocorre no sector da
saude, também é notdrio neste sector. Esta
situacdo imp&e aos sectores o desafio de
ter que realizar, anualmente, formacdes
para os seus quadros. Outro aspecto

Recursos Materiais

O défice de materiais e meios de
trabalho para a resposta a VBG neste
sector €um facto. A exiguidade de recursos
financeiros para suportar despesas de
rotina relativas a comunicacdo e
combustivel para mobilidade, bem como a
falta de espaco fisico para acomodar
transitoriamente as sobreviventes quando
acorrem ao GAFMVV e/ou esquadras
constitui outro desafio deste sector,
principalmente nas noites antes das
vitimas serem encaminhadas para a Ac¢ao
Social.

Infra-estruturas

Embora se note uma tendéncia
crescente de construcdo de novos
estabelecimentos policiais junto das
comunidades, o que aumenta a
disponibilidade e acessibilidade dos
servicos da policia, também se nota que
nesses mesmos estabelecimentos ndo é
tido em consideragcdo o aumento de
compartimentos (gabinetes) especificos
para salvaguardar a privacidade das
sobreviventes durante o seu atendimento.
O crescimento numérico de instalacdes e
no numero de denuncias sobre a violéncia
no geral impd&e desafios no atendimento

importante esta relacionado com a
actualizacdo regular da legislacdo, assim
como com a elaboracao de novas leis, o
que exige dos implementadores de
programas e aqueles que garantem a sua
aplicacdo um maior conhecimento para
fazé-las cumprir.

Outra necessidade importante é a de
equipamento informatico, com uma
plataforma electrénica que possa facilitar o
registo e seguimento de casos depois de
serem encaminhados a outras instancias,
inclusive para permitir a identificacdo de
casos reincidentes e/ou perdidos no
seguimento. Os mobiliarios usados, tanto
nos GAFMVV, como nas esquadras,
carecem de substituicao para garantir
conforto e comodidade para aos
provedores dos servicos e as vitimas que
procuram os servigos.

dos(as) sobreviventes.

A excessiva limitacdo do espaco de
atendimento contribui para que as
condi¢des gerais de acolhimento nao
garantam confidencialidade e seguranca
para as sobreviventes. Além disso, no caso
de sobreviventes que procuram ajuda da
policia durante a noite, em circunstancias
em que ndo podem regressar a casa onde
coabitam com os seus agressores, o sector
da policia ndo dispde de espacos comodos
onde as sobreviventes se possam
acomodar enquanto aguardam pela ac¢ao
social.
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IELEIERY Sintese das necessidades dos servigos no pilar da policia

e ] pior | Coeporia | Necesasae

Capacitacdao continua em matéria de VBG aos
agentes da PRM, principalmente os que lidam com
estes casos; Eliminacdo dos esquemas de
corrupgao que bloqueiam o avanc¢o dos casos para
instancias superiores ou resultem em
penalizagbes desproporcionais as infracdes
cometidas; Formacdo de agentes de policia em
abordagens técnicas e empaticas as vitimas
(sobreviventes) de violéncia;

Recursos
Humanos

(MINT)

Criacdo de condi¢des de acolhimento cémodas

Infra-estrutura
nas esquadras;

ior

Apoio em materiais de trabalho, tais como

materiais de escritorio (secretarias, cadeiras, livros

. e equipamentos digitais de registo e gestao de

Melgs £ casos de VBG), implantacdo de uma plataforma

equipamentos  electrénica de sistematizacdo integrada de dados

de trabalho (base de dados) acessivel a actores que lidam com

casos de violéncia e VBG, em particular; alocacao

de meios circulantes e de comunicacdo aos
servicos da VBG;

do Inter

ério

Pe

Minist
provisao de servicos de apoio legal

Assisténcia legal (sector da Policia)
e protecao da integridade fisica e bens

Alocacao de verbas para custear actividades de
prevencdo (palestras) e manejo da VBG nas
comunidades e no seguimento dos casos.

Financiamento
na area da VBG
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Segundo o MMAIVV (2012), a Ac¢ao Social
constitui-se como "um conjunto de
instituicdes afectas ao Ministério do
Género, Crianca e Acc¢do Social, que
deveriam intervir o apoio a mulher
sobrevivente de violéncia para a proteger
quando a sua vida esta em risco, para a
acolher, quando nao tiver condi¢bes para
achar pelos seus préprios meios uma
residéncia segura, e para a ajudar a
encontrar formas alternativas de
sobrevivéncia, se necessario. Estas
actividades tém em vista o cumprimento
de objectivos como "promover a adop¢ao

Recursos Humanos

Dada a exiguidade de recursos
humanos, este sector ndo consegue alocar
profissionais que possam estar fixos nos
CAIV para compor a equipa de provisao dos
servi¢cos de forma integrada. Este défice ao
nivel dos CAIV obriga que algumas
sobreviventes tenham que ser referidas
aos locais onde os (as) assistentes sociais
desenvolvem suas actividades de rotina.
Considerando a natureza do trabalho
desenvolvido por esta classe de
profissionais, que muitas vezes pressupde
desloca¢Bes constantes, o numero de

Assisténcia e Protecc¢ao Social

de medidas capazes de garantir a
proteccao da mulher contra violéncia,
incluindo a violéncia doméstica" [10].

O sector da accdo social foi considerado
pelos nossos entrevistados como dos que
mais desafios apresenta, entre os sectores
que compdem o MMAIVV. Embora se
verifigue um esforco para a provisdao dos
servicos de assisténcia social as
sobreviventes de VBG, o estudo de base
mostra que os desafios sdo maiores para
uma assisténcia e proteccdo social de
qualidade.

assistentes sociais ao nivel da cidade de
Maputo é considerado reduzido. Outros
aspectos mencionados ligados a estes
recursos tem aver com a ndo existéncia de
capacitacdes regulares e especificas aos/as
técnicos/as de Ac¢ao Social sobre VBG,
como forma de fortalecer capacidades.
Além disso, a rotatividade do pessoal,
principalmente todos/as aqueles/as que
ocupam posi¢des de lideranca, pode
constituir um factor que influencia na
retencao e desempenho desses mesmos
profissionais.

24| DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES DOS SERVICOS DE VIOLENCIA BASEADA NO GENERO (VBG) NA CIDADE DE MAPUTO



Infra-estrutura e Proteccao Social das Sobreviventes

A componente de infra-estrutura
constitui um dos maiores desafios deste
pilar. Ao nivel da cidade de Maputo (até ao
momento da pesquisa), a DGCAS pratica-
mente ndo dispde de instala¢bes para
albergaridosos e criancgas vulneraveis e/ou
sobreviventes de VBG. Em relacdao as
jovens mulheres e adultas nao ha
disponibilidade de abrigo preparado para
o efeito. Nos casos em que ha necessidade
de abrigo, tanto os adultos, como os jovens
e criancas do sexo masculino, com idade
igual ou superior a 15 anos, sao
encaminhados para o lar de idosos, que

Cesta Basica

Outra limitacdo trazida a superficie pelos
(as) entrevistados (as) ao nivel da accao
social diz respeito a provisdao da cesta
basica. A definicdo dos grupos com direito
a este apoio pelo INAS abrange apenas
grupos vulneraveis, cujos indicadores sao
pobreza, orfandade e outras condicdes,
nao contemplando sobreviventes de VBG
que ndo sejam idosas ou criancas. Este
cenario dificulta ainda mais a situacdo das
vitimas de VBG quando estas se encontram
em situa¢gdes em que necessitam de apoios
de natureza alimentar. Outro desafio esta

Meios de Trabalho

Pela natureza do trabalho da Ac¢ao
Social, que inclui a coordenac¢do dos
diversos actores que compdem 0 grupo
multissectorial de resposta a VBG,
comunicacao e deslocacdes constantes
para avalia¢dao das condicdes de
sobreviventes, este sector ressente-se da

geralmente ndo dispde de condicdes de
comodidade para estes mesmos grupos.

Ha situacbes, por exemplo, em que a
Accao Social é obrigada a separar as maes
dos seus filhos por nao ter condicBes de
coloca-los num mesmo local de forma
comoda. Outro desafio esta relacionado
com o facto de a sobrevivente classificada
como vitima ser apenas a mde e nao os
seus filhos. Por essa razdo, a Assisténcia
Social esta preparada apenas para avitima
sem contemplar, no entanto, as criangas,
que também sao vitimas.

relacionado com recursos para o caso de
mulheres que queiram voltar a suaterrade
origem apods finalizar o processo no
mecanismo de atendimento. Outras nao
tém para onde ir e, porque o Estado nado as
protege, preferem voltar as suas cidades
e/ou provincias, embora o sector também
nao tenha condi¢des de transporte. Outro
desafio estd relacionado com a nao
realizacdo de analises de risco que
permitam, por exemplo, sugerir uma
transferéncia do seu local de trabalho para
outro.

falta de meios de trabalho, como
transporte e fundos destinados a
combustivel e comunicacdo.

Afalta de recursos neste sector contribui
substancialmente para perdas no
seguimento de sobreviventes. No mesmo
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ambito, os/as assistentes sociais
alocados/as aos CAIV (nos casos em que ha
técnicos/as alocados/as) ndo permanecem
em tempo integral nestes centros pelo
facto de exercerem outras fun¢bes nas
instituicdes de origem, o que pode fazer
com que uma vitima ndo tenha a

assisténcia no dia esperado, devido a
auséncia do/a assistente. Esta situacao
afecta a acessibilidade e qualidade dos
servi¢os, na medida em que pode colocar a
sobrevivente numa situacdo de
vulnerabilidade contrariando as
competéncias destes servicos.

IELGER:Y Sintese das necessidades dos servigos do pilar da Acgao Social

(o] e || Gk | memsime |

Recursos
Humanos

Necessidade de técnicos em numero e
qualidade; formacdes continuas em matéria de
VBG.

Necessidade de locais de abrigo para vitimas de

Infra-estrutura

Meios e
equipamentos
de trabalho

Ministério do Género Crianca
e Acgdao Social (MGCAS)
Provisao de servicos de

Assisténcia e protecao Social

Financiamento
na area da VBG

VBG, principalmente para jovens e adultos;
Instalacdes de Acgao Social proprias ao nivel dos
distritos municipais com condi¢cBes de
proteccdo asvitimas.

Meios de comunicacdo (recargas principal-
mente) e transporte (viaturas), meios digitais de
producdo e gestao de dados de VBG na cidade
de Maputo conectados através de uma
plataformaintegrada entre os provedores.

Necessidade de fundos para suportar as
actividades de campo dos/as técnicos/as de
accaosocial nacidade.
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Ha um reconhecimento por parte do
MMAIVV de que o "acesso ao direito e a
justica constitui um direito humano
consagrado em varios instrumentos
juridicos internacionais, com destaque
para a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos proclamada em 1948 pela
Organizacao das Nac¢bes Unidas e a Carta
Africana dos Direitos Humanos e dos Povos
adoptada em 1981" [10]. Isso demonstra
gue a sobrevivente de VBG esta
contemplada no usufruto deste direito.

A assisténcia juridica e judicial € um dos
pilares essenciais na provisao de servi¢cos
de VBG, na medida em que é neste pilarem
que se determina o desfecho do caso
através da execucdo da pena. E facto que
houve avancos notaveis no sector da
justica nos ultimos anos, particularmente
em relagdo ao encaminhamento de casos
de VBG, no entanto, foi consensual por
parte dos (as) entrevistados (as) que a falta
de celeridade de casos constitui o maior
desafio neste sector. A pesquisa conduzida
no ambito do presente diagndstico
mostrou que este desafio pode estar
associado a outros, tal como foi tonica nos
sectores anteriores, sendo que a questao
de recursos humanos é estrutural e afecta
aqualidade dos servicos prestados.

A assisténcia juridica esta a cargo da
Procuradoria (Ministério Publico) e do IPA]
(encarregue da defesa gratuita das
sobreviventes). Apesar dos avang¢os em

Assisténcia Juridica e Judicial

termos de instalacdo de procuradorias em
cada distrito municipal, os servicos
prestados ainda estdao aquém das
necessidades dos cidadaos. Um dos
indicadores da exiguidade de recursos
humanos é a auséncia desta entidade ao
nivel dos CAIV, apesar de estar previsto no
MMAIVV.

Os casos de VBG sdo encaminhados a
Procuradoria através do sector da policia,
ou a/o procurador/a recebe os casos
guando se desloca aos CAIV e as
esquadras.

Em relacdo ao IPAJ, que representa a
defesa juridica gratuita patrocinado pelo
Estado, o cenario ndo é diferente. Nos CAIV,
onde era suposto estar representado, o
IPA] ndo se encontra representado e as
sobreviventes sao referidas para os locais
onde os representantes deste sector se
encontram a trabalhar. Este cenario pode,
de antemdo, aumentar a probabilidade de
perdas no seguimento de sobreviventes
devido aos custos financeiros e o tempo
gue o processo leva. Além disso, ao nivel da
cidade de Maputo, a participacdo do IPA|
no grupo multissectorial tem sido
insuficiente.

A capacidade técnica para atendimento
de casos de VBG é outra limitante que se
levanta no aspecto do apoio judicial.
Muitos profissionais, quer da
Procuradoria, quer do IPAJ, inclusive dos
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tribunais, parecem tomar a VBG como
menos relevante, comparativamente com
outros crimes publicos. Foi também
observado pelos/as entrevistados/as que

Infra-estrutura

A questdo de infra-estrutura foi
anteriormente mencionada de forma
recorrente em relagdo aos outros sectores.
A este respeito, ndo ha duvidas que a
Procuradoria registou avancos notaveis
com a construcdo de procuradorias nos
distritos municipais. No entanto, os
mesmos passos nao foram observados em
relacdo ao IPAJ. Este tem um acervo infra-
estrutural bastante limitado, ao nivel dos
distritos municipais, de tal forma que os
seus agentes funcionam nas sedes
distritais e/ou nas esquadras; sendo que,
nestas Ultimas, ndo possuem gabinete

Julgamento dos Casos de VBG

Pelo pressuposto do MMAIVV, os casos
de VBG deveriam ser julgados num periodo
maximo de 72 horas apds a sua notificacao,
sendo que, pelos depoimentos recolhidos
no decurso deste trabalho, verifica-se que
este mesmo pressuposto ndo tem sido
observado na integra. A morosidade
relacionada com o julgamento destes
casos constitui também uma das principais
razbes para a desisténcia e perda no
seguimento das sobreviventes. De 72
horas previstas para julgar os casos da
VBG, estes chegam a levar mais de seis
meses sem transitarem em julgado e
outras solucdes costumeiras sao postas
em pratica e os casos dirimidos (caso de

ainda falta maior dominio da legislacao
vigente no seio da maioria dos provedores
dos servicos juridico e judicial ao nivel da
cidade de Maputo.

proprio, comungando espago e recursos
com os agentes da policia. Arepresentacao
do IPAJ ao nivel da cidade de Maputo
funciona num espaco também limitado,
num dos andares do antigo prédio do
Ministério de Trabalho, onde as poucas
comodidades existentes se repartem em
gabinetes de trabalho burocratico e salas
de atendimento as sobreviventes sem o0s
padrdes minimos de confidencialidade. Foi
possivel observar duas sobreviventes a
serem atendidas numa mesma sala, ao
mesmo tempo, sem uma minima
separacdo entres elas.

casais ou conflitos conjugais, por exemplo).
Pelo facto de a violéncia (doméstica) se
constituir em crime publico, este segue os
seus tramites legais nos tribunais, mesmo
que fora dos tempos socialmente
expectaveis e previstos pelo MMAIVV.
Alguns casos terminam em sentencas que
geram efeitos adversos e desembocam em
violéncia de outras tipologias no seio das
familias, principalmente naquelas
economicamente desfavorecidas. Um dos
exemplos de efeitos adversos dos
julgamentos tem a ver com as taxas
aplicadas aos perpetradores da violéncia
ou custas judiciais, tal como que se clarifica
aseguir.
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Custas Judiciarias

Um dos aspectos considerados criticos
no panorama juridico e judicial ligado a
VBG vem dos tribunais e esta relacionado
com as custas judiciais, mas, principal-
mente, com as taxas aplicadas aos
agressores.

O IPAJ afirmou que a maioria das
denuncias relativas a VBG sdo feitas em
contexto de familias de baixa renda, nas
quais, geralmente, um dos parceiros (a
mulher, sobretudo) esta numa relacao de
dependéncia econdmica e financeira.
Nestas familias, a aplicacdo de sentencas
de prisdo ao agressor convertiveis em
multas, por vezes por valores acima da
capacidade familiar (o que pode acontecer
apos tentativa de "reconciliacao"), pode
gerar ainda mais violéncia entre os casais.
Os entrevistados referiram que em familias
de baixa renda, a aplicacdo destas penas
pode resultar em violéncia de outros tipos,

Nos casos em que hd demasiada
demora no julgamento, algumas
familias s@o obrigadas a mobilizar
recursos pensando ser essa a solu¢do
para a resolucdo dos conflitos (gerados
pela denuncia) e que essas medidas
(financeiras) poderéo devolver apaz e a
harmonia familiar. As custas judiciais e,
principalmente, as multas aplicadas
pelos tribunais baseadas em exigéncias
financeiras, ou a prisdo do principal ou
unico provedor (o agressor), fazem com
que a sobrevivente possa sofrer mais
violéncia no seio da sua familia e da do
agressor. Embora se reconheca a
importédncia de o agressor ser
submetido a puni¢é@o severa, o

como, por exemplo, a econémica, a verbal,
ou 0 ndo provimento de alimentacdo, pelo
facto de que o agressor ter que canalizar as
suas rendas para pagar as multas ou custas
judiciais, o que faz aumentar a culpabili-
zacdao da sobrevivente em relacdo a
deterioracdo da situacdo familiar. Vista
nesta perspectiva, a aplicagdo de multas
pelos tribunais pode nao parecer suficie-
ntemente educativa/correctora como é
esperado, nem sequer suficientemente
contextualizada, na medida em que as
sentencas praticadas geram ainda mais
violéncia, tal como antes mencionamos. A
demora no julgamento do agressor, por
exemplo, constitui-se em si mesmo como
um problema cujas consequéncias sao
danosas para as familias de classes
socioeconomicamente mais baixas.
Nalguns casos, a demora dos tribunais
geraduas situacdes contraditorias:

pagamento de valores monetarios nas
custas judiciais no caso das familias de
baixa renda, sem outras medidas
"cautelares”, pode gerar novos
episodios de violéncia que pareciam
estar controlados. Este aspecto pode
também provocar o receio de
denunciar casos de VBG.

Outro impacto da demora no julgo-
mento dos casos da VBG, aliado as
fragilidades dos servicos de Ac¢do
Social em prover protec¢Go social as
vitimas, é a recorréncia da violéncia e,
em casos mais extremos, a morte da
vitima. Relatos de mulheres
sobreviventes indicam que ja houve
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situacbes em que por falta de celeri-
dade no julgamento de casos e por falta
de abrigo/protec¢cdo do Estado, as
sobreviventes voltam ao local onde
ocorreu a violéncia e ai séo submetidas
a mais violéncia, o que, muitas vezes,

De acordo com as (os) nossas (0s)
entrevistadas (os), na maioria dos
casos, esses valores ndo séo revertidos
em beneficio das sobreviventes, apesar
de que parte desse dinheiro poderia ser
aplicada na construgcéo de algum

resulta no obito das mesmas. O destino abrigo e, assim, atender a falta de
dos fundos resultantes do pagamento centros de transito ao nivel da cidade de
das custas judiciais e multas constitui Maputo.

outro aspecto ndo menos importante.

IELGCIERY Sintese das necessidades dos servigos do pilar da Justica

EEEN N

Atragdo de mais técnicos/as para a Procuradoria,

Recursos IPAJ, e tribunais e capacitacdo continua em matéria
Humanos de VBG; necessidade de alocar técnicos/as do IPA]
nos CAIV.
» s O IPA] necessita de instalagdes préprias ao nivel
N P o 8 Infra-estrutura oo jictri S
S ci . os distritos municipais.
) .2 (@) w O
253 8%
S22 8
1] ~ o 2 . 5
S 2u a 2 Necessidade de meios circulantes e de
(] . ~ . .
-g S8 T o Meios e comunicag¢do, principalmente para o IPAJ,
282 w3 . equipamentos digitais de registo e gestdo de
273 S £  equipamentos : .
iSRS & % detrabalh dados com acesso a Internet; plataforma conjunta
= g 3 €trabalno  de registo e gestdo de dados. Aprovacio do

regulamento do funcionamento dos CAIV.

Necessidade de verbas para suportar as
actividades de divulgacdo dos préstimos do IPA|
junto as comunidades.

Financiamento
na area da VBG
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Mais acima referiu-se que, no quadro da
resposta a VBG, se estabeleceu 0 MMAIVV e
gue este, para a sua monitoria, dispde do
grupo multissectorial de resposta a VBG.
Ao nivel da cidade de Maputo, o grupo €
coordenado pelo Departamento de
Género, Crianca e Ac¢do Social. O mesmo
integra instituicdes governamentais e nao-
governamentais, nacionais e interna-
cionais, algumas das quais actuam como
provedores de servicos (como a MULEIDE
por exemplo) e outras que apoiam técnica
e financeiramente as instituicdes
governamentais.

Os entrevistados foram unanimes em
afirmar que a coordenacdo institucional é
um dos pontos fracos do MMAIVV. A falta
de coordenacao entre os actores verifica-
se em todos os sentidos:

« Entreas instituicbes governamentais;

« Entre as instituicbes governamentais e
ndo-governamentais;

« Nas ONG/OSC entre si. A falta de
coordenacéo entre as ONG/OSC, em
particular, assume, nalguns casos, um
caracter competitivo, tanto no contexto
nacional, como ao nivel da cidade de
Maputo.

 Pelos relatos da/os entrevistada/os, hd
organiza¢bes que trabalham na
resposta a VBG na cidade de Maputo, no
entanto, ha uma tendéncia destas

Coordenacao Institucional

mesmas organiza¢bes de traba-
lharem isoladamente, o que pode
levar, eventualmente, a disperséo de
esforcos, em vez de fortalecer
sinergias. A falta de uma coorde-
nacdo eficiente, principalmente entre
as ONG/0SC, facilita a duplicacéo de
acgbes, sendo que alguns aspectos
ficam neglige-nciados, apesar da sua
importancia no quadro da resposta a
VBG.

As entrevistadas referiram ainda que,
em relacdo a resposta a VBG, a maioria das
ONG/OSC actua de forma remediativa, isto
€, procuram intervir sobre a violéncia
depois desta ter ocorrido, sendo que
poucas organizagdes concentram esforcos
na prevenc¢ao e na reabilitacdo depois da
consumacgao do acto. Em relagdo ao apoio
vindo das ONG/ OSC, foi referido pelas/os
entrevistada/os que, no geral, os apoios
sdo distribuidos de forma desequilibrada
entre os diversos actores do MMAIVV. Ha
mais apoio vindo de ONG/OSC para os
sectores da Saude e Policia, mas muito
pouco ou quase nenhum para o sector de
Accdo Social. Foi referido também que
algumas ONG/OSC realizam intervencdes
que estdao a margem da superioridade das
instituicbes governamentais. Além disso, é
importante destacar que nao ha nenhuma
ONG na cidade de Maputo, cujo apoio se
concentre somente na provisao de abrigo
assobreviventes de VBG.
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de Servicos

Uma das categorias exploradas neste
diagndstico esta relacionada com a ligacao
entre as comunidades e os sectores
formais de provisdao dos servicos de VBG:
Saude, Accao Social, Policia e Justica. No
ambito comunitario estdao estabelecidos
comités comunitarios de combate a VBG
em funcionamento nas comunidades.
Durante as entrevistas a estes grupos
sediados nos bairros, foi referido que a
ligacdo entre as comunidades
representadas pelasrespectivas liderancas
e 0s servicos instituidos no ambito do
mecanismo e grupo multissectorial ainda é
fraca. Apesar do importante papel que os
comités comunitarios desempenham no
combate a VBG, estas unidades carecem de
ferramentas de quase toda a natureza para
realizar o seutrabalho.

Os comités comunitarios de combate a
VBG funcionam nos circulos dos bairros e
sao subordinados a secretaria do bairro.
No entanto, dadas as caracteristicas e o
tamanho das instala¢des, normalmente
construidas somente para o funciona-
mento administrativo dos circulos dos
bairros, ndao ha espaco fisico previsto para

Ligacao Comunidade vs
Instituicoes de Provisao

o funcionamento da unidade de resposta a
VBG.

As/Os entrevistadas/os mostraram que
os comités foram criados no espirito de
colaboracdo com as entidades formais
para a resposta local a VBG, no entanto,
estes ndo foram dotados de meios de
trabalho, nem capacitados para que
estejam munidos de conhecimentos sobre
as leis e servicos disponiveis.

Os membros dos comités referiram nao
dispor ainda de materiais basicos de
registo de casos (cadernos, canetas, papel
A4), nem fundos de comunica¢do ou meios
para deslocacao, o que faz com que, em
caso de necessidade, tenham que usar
meios/fundos préprios.

Foi referido ainda que as instituicdes
formais do Estado que integram o MMAIVV
tém nestes comités parceiros com quem
contar no fluxograma de atendimento as
sobreviventes de VBG, o que na maioria
dos casos dificulta a ligacdo entre estes
comités e os sectores de provisao dos
servicos com a devida flexibilidade.
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A monitoria das actividades, bem como a
sistematizacdo e integracdo de dados de
VBG, constitui um dos maiores constran-
gimentos na implementa¢dao do MMAIVV.
Ao nivel da cidade de Maputo, a Ficha Unica
(FU), que poderia facilitar a monitoria dos
casos de VBG, ainda ndo esta em uso por
motivos que nao ficaram claros durante a
pesquisa de campo, o que faz com que
cada interveniente produza dados com
instrumentos e métodos proprios.

Apesar de haver alguma comunicacdo
em situacbes em que o tramite de um
determinado caso envolve todos os
intervenientes do MMAIVV, a falta de uma
plataforma de integracdo de dados (base
de dados electronica) acessivel a todos os
actores envolvidos na resposta a VBG nao

Monitoria de Actividades e
Seguimento de Casos

permite que haja uma visualizacdo dos
progressos que determinado caso toma
quando sai de uma unidade de provisao de
servicos de VBG para outra.

Para o local onde o caso dé entrada, este
constrangimento nao permite ainda que se
fique a saber do desfecho que o caso teve.
No tramite de casos de servico para
servico, perdem-se alguns deles, varios sao
registados nuns servicos e ndo noutros, e
noutras situacdes ha uma duplicacao de
dados/registos.

Mesmo com a tarefa que cabe ao MINT
de registar, sistematizar e partilhar os
dados de VBG com outras instituicdes, ao
nivel da cidade de Maputo estes dados
estaolonge ainda dereflectir arealidade da
VBG.
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Na cidade de Maputo é notavel a
existéncia de um numero consideravel de
ONG/OSC com interesse na resposta a
VBG, sendo que a maioria actua ao nivel
das ac¢des de advocacia. Destaca-se aqui
que o papel destas organizacfes tem sido
determinante para influenciar reformas
legislativas e programaticas, inclusive na
aprovacao de dispositivos legais relacio-
nadas com os Direitos Humanos das
Mulheres, raparigas e criancas. Destaca-se,
como exemplo, a aprovacdo e promul-
gacao da Lei 29/2009, de 29 de Setembro
(lei sobre violéncia doméstica praticada
contra a mulher), que resulta do esforco
colectivo de ONG engajadas na promoc¢do
da igualdade e equidade de género e na
defesa dos direitos das mulheres e
raparigas.

Mesmo com o importante papel que as
ONG/OSC tém desempenhado, as
limitacbes na sua actuacdo ndo passam

Actuacao das Organizacoes
da Soviedade Civil

despercebidas. A concentracdo em areas
similares nas suas intervencdes, por
exemplo, constitui uma situacao que, de
algum modo, minimiza o impacto das
mesmas. Raramente se encontram ONG
centradas na reabilitacdo das sobrevi-
ventes de VBG pés-violéncia, por exemplo.
Mesmo no que diz respeito a legislacao, €
facto assente que houve enorme esforco
para a aprovacao das diferentes leis
disponiveis, no entanto, pouco se faz para
que estas sejam divulgadas e aplicadas. A
julgar pela quantidade de ONG/OSC que
actuam no perimetro da cidade de Maputo,
0 impacto destas é manifestamente
invisivel dentro dos bairros periféricos da
cidade, onde a violéncia efectivamente
ocorre, isto se tomarmos em consideracao
a fraca divulgacao dos servicos e a falta de
sensibilizacdo das comunidades que
carecem de conhecimentos sobre a VBG e
osrespectivos servigos disponiveis.
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Este trabalho teve por objectivo mapear
as necessidades dos servicos de VBG na
cidade de Maputo, incluindo a elaboracao
de um plano de accao de comunicacdo e
sensibilizacdo para uma campanha de
incidéncia politica, no ambito da fase Il do
programa "Contribuir para a Defesa,
Garantia e Exercicio de uma Vida Livre de
Violéncia contra Mulheres de Maputo”,
implementado pela medicusmundi e pelo
Forum Mulher

Pelo trabalho de campo realizado, foi
consensual que, com a implementagao do
MMAIVV, os servicos de VBG ao nivel da
cidade de Maputo conheceram avancos
notaveis nos ultimos anos, materializados
através da instituicao dos CAIV. A
implementacdo do MMAIVV permitiu a
mobilizacdo e o envolvimento de diversos
actores governamentais e ndo governa-
mentais em prol de uma causa comum,
que € o combate a VBG. No entanto, é
importante destacar que, apesar destes
mesmos avancos, ainda prevalecem
desafios para um funcionamento cada vez
melhor dos servicos:

Consideracoes Finais

a coordenac¢do entre os varios actores
ainda nao é satisfatoria e isso tem um
impacto no seguimento dos casos. Estes
desafios representam, igualmente,
entraves para uma resposta efectiva a VBG
no pais, em particular na cidade de
Maputo, de modo que a sua mitigacao é
urgente e exige uma accdo coordenada
entre os diversos actores governamentais
e nao governamentais envolvidos,
incluindo parceiros de apoio ao desenvolvi-
mento (bilaterais e multilaterais).

A escassez de recursos humanos e
materiais ainda € um desafio em termos de
quantidade e qualidade; a sistematizacao e
a gestao de dados sobre VBG apresenta
incongruéncias entre os diversos actores
envolvidos, o que pode dificultar
sobremaneira as actividades de
planificacdo para a resposta a VBG. E,
finalmente, a ligacdo entre a comunidade e
os sectores formais de provisao dos
servi¢cos representa um dos maiores
desafios e que carece de especial atencdo
por parte dos implementadores de
programas atodos os niveis.
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Depois da pesquisa exploratoéria que deu
suporte empirico a este trabalho e da
subsequente analise do material, é
possivel sintetizar algumas licdes
aprendidas, entre as quais se destacam:

© A capacitacdo regular dos(as)
provedores(as) dos servi¢cos de VBG a
diferentes niveis pode permitir a
melhoria da qualidade dos servicos
prestados as utentes;

© A implantagdo de uma plataforma
electrénica de sistematizacdo e
integracdo de dados, que possa ser
acessivel aos actores envolvidos na
resposta a VBG pode reduzir as
perdas no seguimento de casos, bem
como minimizar a duplicacdo dos
registos;

O A intensificacdo da sensibilizagao
comunitaria sobre VBG, incluindo a
divulgacdo das leis e servigos
disponiveis pode aumentar o numero
de denuncias de episédios de VBG;

O O fortalecimento da coordenacdo
institucional entre os diversos actores

Licoes Aprendidas

envolvidos na resposta a VBG pode
melhorar o nivel de operacionalizacao
do MMAIVV;

O estabelecimento do MMAIVV e a
subsequente instituicdao de CAIV
representam um avango importante
narespostaaVBG.

O longo tempo de espera para o
julgamento de casos de VBG
representa um entrave na resposta a
VBG;

A falta de locais de abrigo para jovens
mulheres e adultas vitimas da VBG
interfere na cadeia de resposta a VBG
na cidade de Maputo.

O facto de os CAIV ndo serem
independentes (com espaco fisico e
instalagbes proprias) e funcionarem
nas instalacdes de uma das
instituicdes que compde o MMAIVYV,
dificulta a coordenacdo entre os
sectores de provisdo dos servi¢cos de
VBG e, consequentemente, na
operacionaliza¢ao do proprio
mecanismo.
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Recomendacodes

Em geral, asrecomendacBes abaixo apresentadas sdo aplicaveis a todos os pilares e, de
forma especifica, respondem as necessidades de cada um dos pilares em analise.

Tabela 6 Recomendacdes gerais e especificas por pilar/sector de
provisao de servigos

Contratag¢do de recursos humanos qualificados e formacdo continua
para que estes estejam a altura dos desafios impostos na resposta a VBG.

Refor¢co dos meios e materiais de trabalho, tais como meios de
comunicacado (telefones e recargas), meios circulantes (viaturas e fundos
paracombustivel).

Melhoria da coordenacdo inter-institucional entre os diversos actores

Gerais  onyolvidos na resposta a VBG;

Potenciar os actores comunitarios que actuam na resposta a VBG com
formacdes sobre VBG e sobre as leis e servicos disponiveis, inclusive
sobre o fluxograma em uso no ambito do MMAIVV.

Instalagdo de uma plataforma electrénica integrada e de sistematizacao
de dados de VBG.

Construcao de instala¢gdes proprias e independentes das instalacdes dos
intervenientes do MMAIVV para o funcionamento dos CAIV, com
Recursos Humanos, meios de trabalho e equipamentos proprios.

Potenciar ac¢Bes de reabilitacao das vitimas poés-violéncia;

melhorar o sistema de seguimento de casos para evitar perdas através de
buscas activas (visita ao domicilio e chamadas telefonicas);

providenciar terapias de grupos de sobreviventes da VBG ao nivel das
unidades sanitarias;

Saude

Garantir a disponibilidade de testes de gravidez, pilulas do dia seguinte e
kits de profilaxia pés-exposi¢ao para sobreviventes de violéncia sexual.

Especificas

Reduzir o tempo de espera para julgamento de perpetradores de VBG;
implementar penas alternativas aos perpetradores de VBG, como
trabalho comunitario, em substituicdo das multas monetarias que
agravam a violéncia nas familias;

Justica

Potenciar a divulgacdo dos instrumentos normativos (leis) e servicos
disponiveis para as comunidades;
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Criar gabinetes de trabalho independentes nos distritos municipais para a
Procuradoria e o IPA).

Reversao dos fundos provenientes das multas resultantes do julgamento
dos casos da VBG a favor das sobreviventes, através da aplica¢do do valor
na constru¢dao e manutencdo de centros de transito/abrigos.

Estabelecer uma plataforma electrénica de sistematiza¢do e integragao
de dados, acessivel aos actores envolvidos na resposta a VBG;
Adopcdo do “DEPOIMENTO SEM DANQ” (DSD), em que a sobrevivente
conta a sua historia de violéncia apenas uma unica vez, a um/a Unico/a

Instituir centros de transito para acomodacdo de sobreviventes para que

Criar gabinetes de trabalho independentes nos distritos municipais para

Evitar a mobilidade de funcionarios afectos na area de VBG, obedecendo

'§ profissional.
w
o
'g ndo tenham que voltar a conviver com os seus agressores.
< Regulamentar o funcionamento dos CAIVs.
o sector da Ac¢ao social
n ao critério de experiéncia e formacdo;
o Envolver os homens em ac¢des de prevencao da VBG, através de
'8 campanhas de sensibilizacao comunitaria;
E .g Reforga_lr os~meios e materiais de trabalho, como meios (;ie
= comunicacao (telefones e recargas), meios circulantes (viaturas e
o fundos para combustivel).
Criar condi¢bes de comodidade minimas que permitam abrigar
temporariamente as sobreviventes nas esquadras.
Potenciar ac¢Bes de prevencdo da VBG através de campanhas de
sensibilizagdo nas comunidades.
Potenciar ac¢Bes de prevencdo a VBG através de campanhas de
sensibilizagdo nas comunidades.
Incluir a questdo das custas judiciais e multas nas ac¢des de
g  sensibilizagdo comunitaria.
S

Potenciar uma advocacia mais voltada para a aplicacao da lei (law
enforcement) e para implementacao de programas das comunidades.
Levar a cabo uma advocacia para a regulamentacao da lei de prevencao
e combate a unides forcadas.

Promocdo de encontros de discussao de violéncia nas comunidades
envolvendo diversos grupos (mulheres, homens, rapazes e raparigas).

Apesar de as recomendag¢fes acima
estarem direccionadas a cidade de
Maputo, onde o presente diagndstico teve
enfoque, as similaridades contextuais
entre a cidade de Maputo e outras regides
do pais, em particular as capitais
provinciais, fazem com que a maioria

destas recomendac¢fes sejam também
aplicaveis nessas regides. Apesar de
estarem especificadas por sector de
provisdao dos servicos de VBG, a sua
implementacdo deve tomar em
consideracdo as especificidades
estruturais e organicas de cada sector.
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