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GLOSSARIO

Sobre o conceito de “Violéncia”

Violéncia- qualquer conduta que configure retengéo, subtraccédo, destruicdo parcial dos objectos, instrumentos
de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdémicos incluindo os destinados a
satisfazer as suas necessidades.!

A violéncia de género esta relacionada com o sistema que violenta, discrimina e subordina as pessoas de acordo
com e devido ao sexo a que estas pertencem. A histéria mostra que embora esta atinja homens e mulheres, as
mulheres constituem o maior numero de vitimas de casos de violéncia. Na Declaragdo para a Eliminacdo da
Violéncia Contra a Mulher (DEVAW 1993, adoptada pela UN), estabelece-se no seu Predmbulo que “a violéncia
contra as mulheres é uma manifestacdo das histéricas relacdes desiguais de poder entre homens e mulheres,
levando & dominacéo e a discriminagédo contra as mulheres pelos homens. Esta violéncia € um dos mecanismos
sociais cruciais através dos quais as mulheres sdo forcadas a uma posicdo de subordinagdo em comparagao
com os homens”.

Em Mogambique, como forma de evitar a conotacdo de violéncia de género como a que é praticada apenas
contra as mulheres tem sido comum o emprego da expressao “violéncia contra as mulheres” (como consta no
Plano Nacional de Prevengdo e Combate a Violéncia Contra a Mulher 2008-2012, aprovado pelo Governo) ou
‘violéncia doméstica praticada contra as mulheres” (como na lei contra a violéncia doméstica recentemente
aprovada na generalidade pelo Parlamento).

Quando a violéncia acontece dentro do lar, denomina-se de violéncia doméstica. A violéncia doméstica
manifesta-se num comportamento depreciativo para com a esposa/o ou parceira/o, ataques verbais persistentes
contra a sua auto-estima, a limitagdo ou proibi¢éo do seu relacionamento com familiares e amigos, o controlo do
acesso ao dinheiro, as acusagdes repetidas de infidelidade e de culpabilidade, conjuntamente com agressdes
contra a sua integridade fisica e a dos seus filhos, frustrando-lhes o seu projecto de vida, 0 que constitui em
esséncia uma violagdo explicita dos direitos humanos. Em Mogambique considera-se a violéncia doméstica,
desde que ndo resulte em morte (nos casos de morte aplica-se o plasmado no Cédigo Penal), como a praticada
contra a mulher num contexto de conjugalidade, embora ndo se exclua 0 homem como possivel vitima se as
circunstancias o justificarem como tal, de acordo com o plasmado na lei (vide lei N° 29/2009 em anexo para mais
detalhes).

Mas reconhecendo que i) a maior parte dos casos de violéncia reportados a policia sdo contra mulheres; ii) a
violéncia domeéstica ao nivel das relagbes de conjugalidade é manifestado em grande nimero contra as
mulheres; iii) as varias instancias de atendimento dizem respeito a todos os casos de violéncia contra as
mulheres e ndo somente aos que ocorrem no ambito doméstico, neste documento o foco sera dado a “violéncia
praticada contra a mulher’.

Vide Lei N° 29/2009 sobre a Violéncia Doméstica Praticada Contra a Mulher




SUMARIO EXECUTIVO

A violéncia apresenta-se até aos dias de hoje como um problema mundial e constitui um dos principais
entraves para a constru¢do de um mundo de harmonia, respeito pela igualdade de direitos entre
homens e mulheres, no contexto de familias estaveis na promogdo de um crescimento e
desenvolvimento sustentavel do pais. Em Mogambique o fenémeno de violéncia j& atingiu proporgdes
significativas, sendo as mulheres as maiores vitimas das diversas formas de violéncia, sobretudo
aquela que é perpetuada pelos homens, muitas vezes conhecidos e parentes das prdprias vitimas.

Assim, num ambito de caracterizagéo da violéncia contra a mulher em Mogambique e de identificagao
de mecanismos para a combater, surge a Lei N°29/2009- Lei Sobre a Violéncia Doméstica praticada
contra a Mulher e o Plano Nacional de Acgdo para a Prevencdo e Combate da Violéncia Contra a
Mulher 2008-2012.

Num esforgo de continuidade desta iniciativa e estabelecimento de condi¢bes padronizadas de
atendimento a mulher vitima de violéncia cria-se o presente mecanismo que permite o atendimento
integrado das mulheres atingidas por violéncia, incluindo a violéncia doméstica ao definir o papel e
responsabilidade dos servigos oficiais envolvidos. Neste contexto, define-se o presente Mecanismo
Multissectorial de Atendimento Integrado & Mulher Vitima de Violéncia, que pretende fazer face as
diferentes necessidades na resposta a problematica da violéncia contra a mulher em Mogambique,
destaque na resposta aos casos de violéncia doméstica. O Mecanismo define a coordenagdo e 0
atendimento interligado dos varios sectores, os papéis chave, areas e necessidades prioritarias, com
especificacdo de protocolos de atendimento para os principais intervenientes no atendimento do ponto
de vista oficial, pelos Ministérios do Governo Mogambicano e suas instituigdes, que lidam directamente
com a problematica da vitimizagdo da mulher pela violéncia, nomeadamente Ministério da Saude,
Ministério da Mulher e da Acg&o Social, Ministério do Interior e Ministério da Justica.
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1. CONTEXTUALIZAGAO

A violéncia constitui outro flagelo universal que destréi as comunidades, ameaga a vida, a saude e o
bem-estar de todos. Para cada individuo que morre devido a violéncia, muitos outros s&o feridos e
sofrem devido a varios problemas fisicos, sexuais, reprodutivos e mentais resultantes do acto de
violéncia. Uma forma particularmente grave da violéncia de género é a violéncia doméstica, que se
refere a contextos de conjugalidade e/ou vivéncia comum. De acordo com a OMS (2009), 1 em cada 5
mulheres no mundo sao ou foram vitimas de violéncia fisica e sexual por parceiro intimo.

Segundo as Nagdes Unidas (2005)2 a violéncia de género tem por alvo principal as mulheres e afecta-
as de forma desproporcionada. Esta forma de violéncia resulta da desigualdade de poder nas relagbes
ao nivel familiar, nas comunidades e nos estados, e torna-se ainda mais pronunciada em situagdes de
conflito ou de pds conflito, sendo por isso 0 combate a violéncia contra mulheres e raparigas uma das
suas prioridades da area de Educacéo e Igualdade de Género para a implementagao dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio3.

Estudos conduzidos em Mocambique, revelam que 50% das mulheres j& sofreram alguma forma de
violéncia fisca, sexual ou psicoldgica. Dados do MINT: GAMC (2011) mostram que de 2006 a 2010,
mais de 60% dos casos anualmente registados referem-se a casos de violéncia praticada contra a
mulher.

A luta contra a violéncia de género tem conduzido, principalmente nos ultimos 20 anos, a adopgéo de
principios € normas de defesa dos direitos humanos das mulheres. Referimo-nos concretamente a
Convencao sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as Mulheres
(CEDAW-1993), a Declaraggo de Beijing (1995), a Declaragdo Solene de Género em Africa (2004) e o
Protocolo Opcional a Carta Africana sobre os Direitos Humanos e dos Povos relativos a Mulher (2005)
e ao Aditamento a Declaracdo Género e Desenvolvimento: Declaragdo dos Chefes de Estado ou
Governo da Comunidade para o Desenvolvimento da Africa Austral (SADC-1997). Esta refere,
expressamente, a necessidade de promulgar legislagdo sobre “ofensas sexuais e violéncia doméstica”,
“garantir servigos policiais, judiciais, de saude, de bem-estar e outros (...) e estabelecer unidades
especializadas para atender casos de violéncia contra a mulher e a crianga”.

2 ONU (2005). Combating Gender-Based Violence: A Key to Achieving the MDGS.
3 |dem, p. 5.



Em Mogambique, o reconhecimento da violéncia doméstica contra as mulheres como um problema
publico pode ser visto como resultado do CEDAW e das politicas pos-Beijing, em que o Governo
assumiu compromissos ao subscrever a respectiva Plataforma, e da actuacdo de varias ONGs. A
destacar os Planos Nacionais para o Avango da Mulher (2002-2006), (2007-2009) €2010-2014) e o
Plano Nacional de Acgao Para Prevencdo e Combate a Violéncia contra a Mulher 2008-2012, que tem
como objectivos a expans@o e melhoria dos servigos prestados as mulheres vitimas de violéncia,
incluindo os servigos de assisténcia médica, juridica e psicoldgica numa coordenagao multissectorial e
integrada destes servicos, de forma a fornecer uma resposta atempada e sustentavel as vitimas.

Data desta altura (1996) a coligagdo “Todos Contra a Violéncia” (TCV), que durante muitos anos
congregou os esforgos de todas as instancias que operam nesta area, cresceu a consciéncia de que
uma das lacunas centrais era a auséncia de uma lei especifica sobre a violéncia doméstica contra as
mulheres, que tornasse mais eficaz a intervengdo nesta area. Foi esta consciéncia que motivou a
sociedade civil a propor ao Parlamento uma proposta de lei que foi aprovada na generalidade a 29 de
Junho de 2009. O artigo 22, ponto 2 da Lei define que “A mulher vitima de violéncia doméstica deve ser
prestado um atendimento urgente quer pelas autoridades policiais, sanitarias e outras, protegendo
sempre a sua privacidade”. O presente documento nasce dada a necessidade de criagéo de protocolos
especificos que integrem respostas a este atendimento urgente.

E neste contexto que se pretende uniformizar o atendimento e seguimento das mulheres vitimas de
violéncia, nos varios sectores intervenientes, prevenindo desta forma varias deslocagdes das vitimas,
perda de casos e consequente revitimizagao.

1.1 Justificativa

Apesar de a mulher constituir a maioria da populagdo mogambicana, representando 52% em relagéo a
populacéo total (Censo de 2007 (INE, 2011)) e desempenhar um papel fundamental na manutencéo e
desenvolvimento da familia e da sociedade, ela € uma vitima de violéncia, perpetrada habitualmente
pelos homens. As vitimas mostram-se relutantes em apresentar queixas juntas dos Orgdos
competentes por vergonha, receio e possuir sentimento de lealdade familiar (PNUD, 2003). Para além
da violéncia, incluindo a violéncia doméstica a mulher é também vitima de muitos outros males
socioculturais e econdmicos, tais como a pobreza e o analfabetismo. Na popula¢do adulta a mulher é
maioritariamente analfabeta. Segundo o censo de 2007, a taxa de analfabetismo das mulheres é de
cerca de 64.1%, comparativamente a dos homens, que se situa nos 34.5%.

Dada a gravidade da situagéo, o governo mogambicano desempenhou o Plano Nacional de Prevengao
e Combate a Violéncia contra a Mulher (2008-2012) que constitui um instrumento operacional do
Programa Quinquenal do Governo 2005-2009 (PQG), PARPA I, Politica de Género e Estratégia da
sua Implementagéo e Plano Nacional para o Avango da Mulher 2006-2009 (PNAM). Este esforgo
enquadra-se no ambito da implementagdo da accdo estratégica referente aos “Direitos da Mulher e
Violéncia” do PQG, que salienta a necessidade de se proteger os direitos humanos da mulher com
vista & elevagdo da sua consciéncia bem como da comunidade sobre os direitos que a assistem, no
concernente ao direito de ndo-violéncia contra as mulheres.



1.2 Finalidade

Com este instrumento procura-se desenvolver a cooperagcdo multissectorial entre entidades do
Governoe/ou da sociedade civil que lidam com a resposta a violéncia praticada contra a mulher, para
garantir que:

As mulheres atingidas por violéncia que ganham coragem de denunciar 0 seu caso, vejam as
suas necessidades respondidas;

Haja complementaridade na resposta integrada e provisdo de servicos a mulher vitima de
violéncia;

Nao haja revitimizacdo, isto €, que os agentes sociais que atendem as mulheres que
denunciam respeitem os seus direitos, a sua dignidade e privacidade;

Haja menos denunciantes a desistir da queixa e a interromper o processo de denuncia;

Mais mulheres sejam incentivadas a denunciar, motivadas pelo grau de eficacia dos servigos,
resultando assim em diminui¢cao dos casos de violéncia.

Assim, o Atendimento Integrado ira implicar:

Melhoria da qualidade no atendimento, a partir da definicdo de procedimentos basicos de
atendimento e coordenacao entre as varias instancias que visem o respeito pela mulher
atingida por violéncia e uma melhor resposta aos seus problemas e necessidades;

Elaboracéo de Protocolos Unicos de Atendimento para todos os profissionais e instituicdes
envolvidos;

Institucionalizacéo da recolha e anélise de dados, com base em fichas uniformizadas, e de
acordo com os indicadores definidos.

2. A SITUAGAO DA VIOLENCIA NO MUNDO

3. 0 CONTEXTO DE MOCAMBIQUE

3.1 A situagao da violéncia em Mogambique

Estudos conduzidos em Mogambique revelam que 50% dos casos de violéncia reportados praticados
contra a mulher estdo relacionados com o abuso sexual e na capital, pelo menos 5 de entre 10
mulheres s&o vitimas de violéncia fisica e duas morrem em cada més, sendo a maior parte abusadas
pelos seus maridos. Em 1999, Kulaya, uma ONG local, recebeu 500 mulheres vitimas de violéncia.
(CEDAW, 2005). Dados do MINT: GAMC (2011) mostram que de 2006 a 2010, mais de 60% dos casos
anualmente registados referem-se a casos de violéncia praticada contra a mulher. Outros trabalhos*
indicam também que sao poucas as mulheres que denunciam e mesmo as que se dirigem a Policia vao
mais para pedir pensdo de alimentos para as criangas, ainda que sejam vitimas de violéncia fisica,
sexual e psicoldgica.

4 Mejia, M. et al., (2004) Nao sofrer caladas. Violéncia de género Contra Mulheres e Criangas: dentncia e gestao de conflitos. Maputo:
WLSA Mogambique; Arthur, M.J. et al. (2006). Coragem e impunidade, Denuncia e tratamento da violéncia de género doméstica contra as
mulheres em Mogambique. Maputo: WLSA Mogambique.



3.2 Programas e Politicas do Governo de Mogambique no combate a Violéncia

Tendo como instituicdo coordenadora o Ministério da Mulher e Acg¢do Social (MMAS), a

Politica de Género e Estratégia da sua Implementagdo (PGEI) € monitorada e avaliada
ao nivel do Conselho de Ministros e da Comissao Nacional para o Avango da Mulher (CNAM). Esta
Comissao, presidida pela titular do MMAS e constituida ao mais alto nivel pelas varias instituigdes do
Estado, confissbes religiosas, ONGs de defesa dos direitos humanos das mulheres e ainda
representantes das confissdes religiosas, sindicatos e sector privado, tem como vocagao coordenar a
implementacao e realizar a avaliagdo sectorial da politica de género.

Chama-se a atengdo e em referéncia ao objectivo da nossa proposta para dois aspectos descritos na
matriz de ac¢des do Plano Nacional de Acgdo Para Prevengéo e Combate a Violéncia Contra a Mulher:

e Na componente prestagdo de servicos de apoio as vitimas de violéncia, assisténcia
médica, legal e judicial, é prevista “a criagcdo e/ou expansao dos servicos de atendimento as
vitimas de violéncia, nas esquadras, nos hospitais, nos bairros e nas comunidades” sob a
responsabilidade do MINT, MISAU, MMAS e Parceiros.

e Nas componentes coordenagdo inter-sectorial e monitoria e avaliagdo, todas as accles
definidas (criacdo de mecanismos de intervencdo multissectorial e monitoria e avaliagdo) estao
sob a responsabilidade do MMAS, especificamente MMAS/ CNAM.

Isto significa que ja foi aprovado pelo governo de Mogambique que a articulagao inter-sectorial
deve ser realizada sob a direcgdo do MMAS e/ou MMAS/CNAM, o que inevitavelmente tem
implicagoes na definicdo das instancias, dos mecanismos e da responsabilidade na criagao e
coordenagao dos gabinetes integrados.

Em relagdo a saude, o Plano Estratégico do Sector de Saude (PESS) identifica como um dos
problemas centrais a violéncia praticada contra as mulheres, 0 seu acesso aos servicos de saude,
relacionando a mortalidade materna com os baixos niveis de escolaridade e a pobreza.

No que se refere ao sector da justica o Plano Econdmico e Social (PES) do Ministério da Justica define
0 género como questao transversal, prevendo acgdes para aumentar o numero de mulheres no sector
e para divulgar os direitos das mulheres. A revisdo do Codigo Penal e do Codigo do Processo Penal,
proposta como prioridade, podera ser um instrumento importante no combate a violéncia praticada
contra as mulheres.

Do mesmo modo, o Plano Estratégico de Desenvolvimento Institucional do Ministério do Interior
(EDIMINT) de 2009, a partir da analise do atendimento das pessoas atingidas por violéncia doméstica
pelos Gabinetes existentes em cerca de 212 esquadras do pais, o EDIMINT define como estratégia a
implantagéo de um novo modelo de gabinetes de atendimento (actualmente existem 20).

A falta de coordenagéo intra sectorial (das varias areas técnicas) e a insuficiente formagdo dos agentes

oficiais (que ndo permite o registo e o encaminhamento), séo identificados como problemas para a
prevencao da violéncia, principalmente a praticada contra as mulheres. A proposta contém 3 conjuntos
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de acgdes: (i) pesquisa para avaliar os problemas que se colocam ao nivel da saude, justica, e da
coordenagao inter-institucional, (ii) divulgacdo de informag&o sobre violéncia e (jii) criagdo de uma rede
inter-sectorial que inclua o MINT, o MMAS, o MJ, o MISAU e a sociedade civil.

A base de operacionalizagao desta rede inter-sectorial € estabelecida e prevéem-se os protocolos € um
fluxograma onde sé@o desenvolvidos os procedimentos de atendimento das mulheres atingidas por
violéncia.

4. O MECANISMO MULTISECTORIAL DO ATENDIMENTO INTEGRADO A MULHER VITIMA DE
VIOLENCIA

O presente plano visa gerar e orientar uma resposta nacional e integrada a violéncia praticada contra a
mulher em Mogambique ndo constituindo deste modo apenas um plano das instituigbes do Governo
mas sim, uma declaragdo de intencdo para o envolvimento de todos os sectores do govemno e da
sociedade civil na prevengédo e prestagdo de cuidados & mulher vitima de violéncia de uma maneira
integrada.

Reconhece-se aqui 0 papel que cada um destes sectores, instituicdes governamentais e organizagdes
da sociedade civil tem na resposta a violéncia e prevengéo da vitimizacdo. Espera-se por isso que
todos usem o presente plano na instrugdo dos programas ou planos operacionais especificos num claro
contributo para a harmonizagdo e maxima eficiéncia e eficacia das intervencdes para a prevengao e
controle da violéncia praticada contra a mulher em Mogambique.

4.1 Visao

A visdo do Mecanismo Multissectorial de Atendimento Integrado as Mulheres Vitimas de
Violéncia e proporcionar um ambiente favoravel na prevengéo e combate da violéncia praticada contra
a Mulher, através da promog&o de uma cultura de equidade e igualdade de género.

4.2 Missao

A missdo é Assegurar 0 acesso e disponibilidade dos servicos de atendimento de qualidade as vitimas de
violéncia praticada contra as mulheres.

4.3 Os objectivos do mecanismo
e Geral

v Melhorar o acesso e disponibilidade dos servicos de atendimento as mulheres vitimas de
violéncia de forma integrada a todos os niveis de actuagao.
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Especificos

v Melhorar e expandir os servicos de atendimento as mulheres vitimas de violéncia, de forma
integrada de entre servigos médicos, policiais, juridicos e de assisténcia social;

v Desenvolver capacidades a nivel das instituicdes do governo e ereforcar o apoio e parceria
com a sociedade civil; na resposta aos casos de violéncia praticada contra a mulher

v’ Estabelecer mecanismos de coordenacéo e articulagdo numa base de intervengao padronizada
entre os diferentes actores para garantia de efectividade dos servigos prestados;

v Promover 0 acesso e uso dos servicos de atendimento oferecidos para fortalecimento,
empoderamento e promog&o da dignidade da mulher;

v' Operacionalizar a Politica de Género e Estrategia da sua Implementagao.

4.4 Os grupos alvos do mecanismo

Nos grupos alvos deste plano, distinguem-se (1) as mulheres vitimas de violéncia, (2) os provedores
dos servicos (a nivel do governo e sociedade civil) e (3) o publico em geral. Detalhadamente:

e Mulheres Vitimas de Violéncia

As mulheres vitimas de violéncia constituem o grupo alvo de referéncia do presente Plano. Apesar
da Violéncia atingir também as criangas, os homens, os idosos, pessoas portadoras de deficiéncia, de
entre outros, as mulheres continuam a ser o grupo mais afectado na maior parte das situagdes de
violéncia, particularmenteno contexto de violéncia doméstica. Isto ndo significa que todas as vitimas de
violéncia sejam do sexo feminino e que todos os autores de actos violentos neste contexto sejam
homens. A pertinéncia de uma representagao ndo neutral do género nesta criminalidade reside no facto
do sexo da vitima e do agressor influenciarem o comportamento de ambos.

De salientar que esta disposicao ndo impede o reconhecimento e tratamento dos homens e criangas
atingidos pela violéncia nos servigos oficiais, razdo pela qual os protocolos de atendimento integrado
em anexo fazem referéncia a outros casos de violéncia. Contudo, o presente mecanismo tem como
foco a violéncia praticada contra a mulher e para quaisquer outros casos sera aplicavel o previsto na
lei e mecanismos correspondentes.

e Provedores dos servicos (a nivel do governo e sociedade civil)

Estes trabalham na articulagao entre as varias instituicdes que prestam apoio as vitimas e dirigem a
sua intervengao aos agressores, nomeadamente:

v Funcionarios do MMAS, com particular destaque para os assistentes sociais do DMAS e

técnicos do INAS;
v Funcionarios do MISAU, com particular destaque para os profissionais de saude dos servigos
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de urgéncia, consultas de SMI, e consultas especializadas destinadas a mulheres e criangas
(ginecologia, obstetricia e pediatria) em todas as unidades sanitarias até aos centros e postos
de saude;

Funcionarios do MJ, com particular destaque para os técnicos do IPAJ;

Funcionarios do MINT, com particular destaque para os técnicos do Gabinete de Atendimento
a Mulher e Crianga, demais membros afectos a forga policial das esquadras e PIC;

Outros funcionarios publicos;

Técnicos, membros e trabalhadores dos Centros de Atendimento Integrado;

Sociedade civil que presta apoia @ mulher vitima de violéncia.

Publico no Geral

E de interesse geral o conhecimento dos servigos disponiveis no atendimento as mulheres vitimas da
violéncia, de forma a facilitar o encaminhamento das vitimas, denuncia dos casos e sensibilizagdo da
comunidade na erradicagao da problematica da violéncia.

4.5 As condicoes prévias de implementagdo do mecanismo multissectorial de atendimento
integrado

Para a implementacgéo de servigos de Atendimento Integrado, uma vez que se trata de uma mudanga
qualitativa, que visa garantir que as necessidades das utentes destes servigos sejam melhor atingidas,
através de uma concepgao do trabalho que privilegiara um funcionamento integrado e multissectorial.
ha algumas condi¢bes que devem ser tomadas em conta, porque o atendimento integrado implica que
sectores que antes actuavam de maneira isolada agora passam a operar em rede.

1.

Partilhar uma mesma concepg¢ao de violéncia doméstica. Nao é indiferente actuar com
base num modelo explicativo que vé a violéncia doméstica contra as mulheres como o
resultado da pobreza ou do alcoolismo ou entéo perfilhar a perspectiva de que o fenémeno €
consequéncia dos desequilibrios de poder entre mulheres e homens na familia e na sociedade.
Compreensao profunda da violéncia na sua dimensio sociolégica. E isto que permitira
entender, por exemplo, o comportamento da mulher atingida por violéncia, a perda de auto-
estima que manifesta, a sua inseguranca e a correlativa agressividade, o sentimento de culpa e
outras manifestagdes proprias deste tipo de violéncia.

Dispor de instrumentos legais adequados que permitam tratar, com mais eficiéncia, os
casos de violéncia, principalmente a violéncia praticada contra a mulher e crianga. Pela
importancia deste pré-requisito, discutimos o assunto adiante, de maneira mais aprofundada.
Mesmo os sectores que ndao ndo aplicam directament a lei, como a saude, quando
providenciam tratamento clinico a pessoas atingidas por violéncia, devem ter conhecimento
sobre a lei penal, os tipos de violéncia e os procedimentos legais para cada caso. Deste
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modo se agira dentro da legalidade, e se podera informar a/o utente dos servigos sobre os
seus direitos.

9. Ha necessidade de definir, para todos os sectores em rede, principios basicos que devem
nortear o atendimento e que se devem basear na lei e nos aspectos atras apontados. Qualquer
que seja a “porta de entrada”, o atendimento deve incorporar novas e importantes facetas nao
antes sistematicamente tomadas em conta: i) o respeito pela dignidade da mulher atingida
por violéncia; ii) o respeito pela sua privacidade; iii) o respeito pela sua vontade e
expectativas, quando nado contrarias a lei e a justica; iv) o direito a informagao sobre o
que prescreve a lei no caso que lhe diz respeito, sabendo que uma vitima s6 pode fazer
escolhas conscientes quando bem informada; v) o direito a sua seguranga fisica.

Se estes forem os pressupostos basicos para que se possa funcionar em rede e garantir o atendimento
integrado, torna-se entdo imprescindivel prever:

|, Aformacao de todos os agentes em servigo nos sectores que fardo parte da rede;
[Il. A definigdo de principios para o tratamento e atendimento das mulheres atingidas por
violéncia;
lIll. A elaboragao de protocolos e de procedimentos comuns, derivados desses Principios;
IV.  Estabelecimento de parcerias para a construgéo de redes de apoio.

Neste contexto, o conceito de rede refere-se a um conjunto de institui¢des, de organizagdes e de
pessoas singulares, que tém em vista a consecucao de objectivos comuns, que no caso presente sdo o
combate e a prevengéo da violéncia praticada contra a mulher. Por um lado sera necessario ser muito
abrangente, de modo a enquadrar todas as insténcias e individuos que lutam pela mesma causa e, por
outro, deve-se procurar que o fluxo dentro da rede néo seja unidireccional, mas que flua liviemente em
todos os sentidos. Mais adiante serdo detalhadas algumas das condi¢bes necessarias ao bom
funcionamento da rede.

Todos estes prée-requisitos implicam, acima de tudo, que este processo de criagdo de um atendimento
integrado as mulheres atingidas por violéncia sirva como espaco para reflectir criticamente sobre o
funcionamento dos diversos sectores, fazendo o melhor uso possivel dos recursos existentes de forma
a garantir-se o respeito pela lei e pelos direitos humanos.

4.5.1 Quadro Legal

Os instrumentos legais de que se dispde para combater a violéncia: (A) Lei N°. 29/2009: Lei sobre a
Violéncia Doméstica Praticada contra a Mulher, e (B) o Codigo Penal e o Cddigo de Processo Penal
(em revisao).

(A) Lei N°. 29/2009: Lei sobre a Violéncia Doméstica Praticada contra a Mulher

A Lei tem como objecto a violéncia praticada contra a Mulher, no ambito das suas relagdes domésticas
e familiares e de que néo resulte a morte. Nos casos de morte, o Codigo Penal € aplicavel. A lei visa
proteger a integridade fisica, moral, psicoldgica e patrimonial e sexual da mulher contra qualquer forma
de violéncia exercida pelo seu conjuge, ex-cOnjuge, parceiro, ex-parceiro, namorado, ex-namorado e
familiares. As penas variam desde a prestagéo de trabalhos na comunidade até ao encarceramento na
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prisdo por tempo que pode ir até aos 8 anos (caso atente contra a vida da mulher) ou 12 anos (nos
casos de copula em que envolva a transmissé@o do virus de imunodeficiéncia adquirida) no maximo,
para além do pagamento de multas. Para além das que estdo previstas no Codigo Penal, uma das
circunstancias agravantes de caracter especial € se a violéncia for praticada em frente aos filhos ou
outros menores.

O crime da violéncia doméstica tem a categoria de crime publico®, com as especificidades resultantes
da Lei. Por fim é parte integrante da Lei a referéncia a igualdade de género, no artigo 36, onde se
garante que as disposigdes da Lei aplicam-se ao homem, em igualdade de circunstancias e com as
necessarias adaptagdes. (vide anexo 7).

(B) Cédigo Penal e o Codigo de Processo Penal

O Caodigo Penal prevé a aplicagao de diversas penas aos casos de violéncia. Para efeitos do presente
mecanismo, serdo destacadas outras penas aos crimes cometidos contra a mulher (desde que néo
resulte a morte), ndo previstos na Lei 29/2009, como o estupro, violagao e trafico.). Isto ndo impede o
reconhecimento e cumprimento de outros crimes, assim como o que consta do restante Codigo Penal e
Caodigo de Processo Penal.

No processo de revisdo do Cddigo Penal e do Cddigo de Processo Penal, ha que realcar, com
relevancia para a presente proposta:

l.  Quanto ao Cddigo Penal, em revisdo, duas questdes sdo extremamente relevantes:
e A integracdo no Cddigo Penal do crime de violéncia doméstica, reconhecido como crime
publico;
e O reconhecimento da violagéo ao nivel conjugal.

ll.  No que respeita ao Cddigo de Processo Penal, ha que salvaguardar:
e O reconhecimento de alternativas para a pericia legal, em locais onde ndo estejam em
funcionamento servicos de medicina legal (ja discutido atras);
e Uma maior celeridade no tratamento dos processos de violéncia doméstica, por implicarem a
seguranga e o bem-estar de familias inteiras, sobretudo das mulheres atingidas de violéncia e
dos seus filhos.

4.5.2 Os recursos

Considera-se que um programa que pretende implementar esta filosofia de atendimento integrado
implica, necessariamente, disponibilidade de recursos que possam garantir o seu funcionamento e
sustentabilidade. Assim, identifica-se um conjunto de recursos que tem a ver com a criagdo dos
gabinetes e com a sua continuidade.

5 Nos crimes publicos, mesmo que a/o queixoso/a retire a queixa apresentada, o caso continuara a ser processado pelas instancias
competentes
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1. Funcionamento dos Gabinetes de Atendimento a Mulher e Crianga devera estar contemplado
no Orcamento Geral do Estado. Isto significa, que independentemente dos financiamentos
disponibilizados pelos doadores, o Estado devera garantir o cumprimento dos objectivos e dos planos
de acgdo previstos nas rubricas respectivas ao combate a violéncia, destaque para violéncia
doméstica. Por outro lado, e para além dos recursos materiais necessarios para o seu funcionamento,
como local, viaturas, computadores e consumiveis, 0s gabinetes deverdo contar com recursos
humanos capacitados em cada uma das areas de atendimento enunciadas anteriormente.

2. Formagao é um dos pressupostos para o bom atendimento das mulheres atingidas por violéncia. A
formagdo deverd assentar numa concepc¢do, partilhada por todos os actores, de que a violéncia
doméstica é uma dimensédo da violéncia de género, que tem origem numa desigual distribuicdo de
poder. Por outro lado, os instrumentos legais deverdo ser conhecidos por todas as pessoas que
realizam atendimento,(embora com variagdes em termos de profundidade) bem assim como a
identificacdo dos sinais (fisicos e psicolégicos) da violéncia. Para além, todos os agentes dos servigcos
oficiais envolvidos no atendimento integrado devem encontrar-se em condicbes de informar e
esclarecer a vitima sobre como o atendimento integrado sera efectuado e também realizar o
encaminhamento do caso para o sector subsequente de atendimento.

3. Estabelecimento de parcerias entre instituigoes e com organizagées da sociedade civil devera
ser considerado como condigao prioritéria para o bom funcionamento do atendimento integrado. Estas
parcerias deverdo ser objecto de memorandos que definam os objectivos, as acgdes, as
responsabilidades e o orgamento de cada uma das instituigdes envolvidas.

No entanto, quando nos referimos a recursos, € necessario que fique claro o papel decisivo do Estado
na disponibilizacdo dos meios para a realizagdo do programa de atendimento e na criagdo de
mecanismos legais ou outros que agilize e torne mais célere a aplicagdo da Lei. A orgamentacao desta
actividade é um passo prévio a sua implementacdo. Relembra-se que 0 sucesso desta iniciativa
depende da implementagdo da filosofia da transversalidade das questdes de género, definidas no
Programa Quinquenal do Governo e nos Planos Estratégicos sectoriais.

4. Inclusdo e reconhecimento dos CAIl (Centro de Atendimento Integrado) nas comunidades como
uma das possiveis portas de entrada e acolhimento a mulher vitima de violéncia, quando se trata de
casos de violéncia doméstica constituem outra condigdo na materializagao do atendimento integrado a
nivel da sociedade civil, necesséaria a diversificacdo da responsabilizagdo dos varios sectores que
funcionam como porta de entrada no atendimento integrado.

4.6 A INTERACGAO MULTISECTORIAL DO Mecanismo

No esforgo que o pais tem vindo a desenvolver com vista a minimizar as ocorréncias e os efeitos da
violéncia, podem-se destacar algumas instituicdes, que dentre outras questdes, tém contribuido
significativamente no combate a violéncia de género:
e Nivel central: Ministérios da Mulher e da Accdo Social, Justica, Interior, Saude, Educacéo e
Cultura; Orgéos Judiciais e Legislativo (Parlamento);
¢ |Instituicdes publicas, privadas e da sociedades civil ao nivel central, provincial e distrital;
e  S3o varias instituigdes que tém trabalhado em prol da ndo-violéncia de género no pais, sendo
de destacar algumas: Liga dos Direitos Humanos, Férum Mulher, Organizagdo da Mulher

16



Mogambicana (OMM), Associacdo das Mulheres de Carreira Juridica, Mulher, Lei e
Desenvolvimento (MULEIDE), WLSA, de entre outras.

De salientar que com vista a uma maior eficiéncia e eficacia no atendimento das questdes de violéncia,
destaque para as mulheres e criangas, foram criados féruns especificos ao nivel do MINT,
nomeadamente os Gabinetes de Atendimento a Mulher e Crianga com representagdes até ao nivel
Distrital e encontram-se em processo de regulamentagdo, os Centros de Atendimento Integrado as
Vitimas de Violéncia Doméstica, que prestam um apoio oficial reconhecido direccionado ao
acompanhamento e acolhimento das vitimas de violéncia doméstica por parte da sociedade civil.

4.6.1 O Ministério da Mulher e Acgao Social

i. Diagnéstico do Sector

Por Accdo Social pretende-se referir a um conjunto de instituicdes afectas ao Ministério da Mulher e
Accao Social, que deveriam intervir no apoio a mulher atingida por violéncia para a proteger, quando a
sua vida esta em risco, para a acolher, quando nao tiver condigdes para achar pelos seus proprios
meios uma residéncia segura, € para a ajudar a encontrar formas alternativas de sobrevivéncia, se
necessario. Neste sentido, uma das competéncias do MMAS ¢ de “Promover a adopgao de medidas
capazes de garantir a proteccdo da mulher contra violéncia, incluindo a violéncia doméstica”. No
entanto, a semelhanga das organizagdes que lidam com questdes de violéncia, este Ministério, embora
seja uma instituicdo do Estado, confronta-se com dificuldades de varia ordem, como a insuficiente
capacidade financeira e de recursos humanos para dar uma resposta cabal as pessoas atingidas por
violéncia que afluem ao sistema.

De referir, todavia, que no ambito do Programa Quinquenal do Governo 2010-2014, que prevé as linhas
gerais da intervencdo do Governo relativamente a area da mulher e género, 0 MMAS elaborou e
aprovou o Plano Nacional de Acgédo para a Prevencdo e Combate da Violéncia contra a Mulher, 2008-
2012. Este Plano serve de fundamento a concepg¢dao de um atendimento integrado para as
mulhers atingidas por violéncia, que é objecto deste trabalho®.

ii. Areas e Acgdes Prioritarias

Areas Accoes Prioritarias

Servigos Melhorar a qualidade de servigos ao:

e Garantir o apoio psicossocial e acompanhamento dos casos de violéncia,
independentemente da decisao da vitima em apresentar ou ndo queixa.

% O servigo de atendimento integrado, prestado pelas institui¢des publicas as mulheres vitimas de violéncia
domestica , ¢ gratuito
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Avaliar as necessidades da vitima para aconselha-la no encaminhamento
para o hospital/policia e apoio na subsisténcia e servigos legais.

Desenvolvimento
de capacidades

Orientar os trabalhadores da acg&o social em assuntos do género, direitos
humanos, violéncia, e especificamente treinamento psicossocial.

Orientar os trabalhadores da acgédo social a disporem de uma lista de
contactos do distrito em que trabalham para melhor encaminharem a vitima
com a maior celeridade possivel.

Organizar formagdo especifica para os técnicos envolvidos localmente, a
nivel das comunidades, no trabalho com as vitimas da violéncia sexual.

Integrar questdes da violéncia de género no curriculo dos institutos e
centros de formagao na area de desenvolvimento, faculdades de Ciéncias
Sociais.

Sistema de
referéncia

e Os servigos do DMAS e INAS devem ser coordenados de tal forma que o

INAS seja informado pelo DMAS das necessidades de apoio de uma
mulher vitima de violéncia.

e O MMAS deve coordenar com o INE para o estabelecimento de uma

base de dados (vide no anexo 1 a ficha unica) com a informag&o sobre a
mulher vitima e a queixa apresentada, acessivel aos varios sectores que
atendem as vitimas, sob gestao do INE e supervisao do MMAS, de forma
a evitar a duplicagdo de dados referentes ao nimero de vitimas e
procedimentos ja tomados nos varios sectores competentes.

Servigos de
assisténcia
social

e A assisténcia social garante a coordenagéo e integragéo entre os varios

outros sectores no atendimento da violéncia. Como tal, é essencial:
melhorar-se o sistema de monitoria e avaliagdo, com técnicos
qualificados para tal, e um sistema de informagédo de qualidade, em
colaboracao com o INE.

e Expanséo dos servigos a nivel local, com énfase para a expanséo dos

programas do INAS no contributo para a reinsercao social das vitimas.

e Na especificacdo dos programas do INAS, as mulheres vitimas de

violéncia doméstica devem estar claramente enquadradas como um dos
grupos alvos, com critérios de elegibilidade definidos que considerem os
possiveis cenarios, sem no entanto, eliminar-se o critério principal que é
a impossibilidade de garantia da sua subsisténcia por meios proprios.

Advocacia

e O sector social tem o papel de sensibilizar a comunidade na resolugéo

pacifica dos conflitos e denuincia de casos de violéncia, reduzindo a sua
ocorréncia e as consequéncias dai adjacentes nas familias e
comunidades no geral;

e Divulgar os servigos de assisténcia integrada as mulheres vitimas e a
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importancia do seu uso;

e Sensibilizar os fazedores de politica a considerarem a problematica da
violéncia doméstica e de género como uma prioridade na integragao e
promocao da equidade do género nas politicas e estratégias do governo.

e Realizagdo, em articulagdo com as autarquias, de féruns municipais
contra a violéncia doméstica, que interliguem os contributos das
organizagles locais e dos servigos publicos localizados no combate a
violéncia doméstica.

4.6.2 O Ministério da Saude

i. Diagnéstico do Sector
e A assisténcia médica e psicoldgica

Em Mogambique as mulheres atingidas por violéncia ndo beneficiam de assisténcia médica gratuita
devido a auséncia de politicas nesse sentido, o que significa que devem suportar por si ou através do
apoio de familiares, vizinhos ou amigos, as despesas inerentes ao tratamento e a medicagéo resultante
do cometimento do crime de violéncia. De salientar contudo, que o exame médico e o atendimento as
vitimas de Violéncia Doméstica deve ser gratuito, de acordo com o plasmado no artigo 22, ponto 5 da
Lei N°29/2009 (vide anexo 7)

Por seu turno, a assisténcia psicologica as pessoas atingidas por violéncia de género foi sempre uma
grande lacuna no pais. O SNS possui psicdlogos, técnicos de psiquiatria e psiquiatras em nimero
bastante reduzido e insuficiente para as necessidades. No caso da cidade de Maputo, no momento em
que funcionava o TCV, conseguiu-se garantir que o apoio psicoldgico fosse prestado logo a seguir ao
atendimento legal. Dependendo da gravidade dos traumas causados e da necessidade de um
tratamento mais profundo, a pessoa era encaminhada aos servicos de atendimento psicologico,
efectuado pelo KULAYA, e pelo CERPIJ (Centro de Reabilitagdo Psicoldgico Infanto-Juvenil).

Actualmente os servicos de psiquiatria e psicologia ja se estendem para além do Hospital Central de
Maputo, mas sdo ainda insuficientes.

¢ A Medicina Legal
Em todo o pais, existem em funcionamento trés servigos de Medicina Legal, que operam na cidade de

Maputo, e nas cidades da Beira e Nampula. Esta situagéo dificulta o exame médico-legal das vitimas e
a elaboragao dos respectivos relatorios, fundamentais para a produgao da prova, pondo em risco todos
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os esforgos para criminalizar o agressor e proteger a vitima. Embora nédo prevista no Cddigo de
Processo Penal, a prética tem sido, nos locais onde néo existam servigos de Medicina Legal, de
recorrer a médicos (a médicos ginecologistas quando se trata de violéncia sexual) ou, na sua falta, a
técnicos e enfermeiros. A fungdo destes é essencialmente fornecer apoio médico e proceder ao registo
das lesdes na pessoa violentada, mas os relatorios produzidos, por auséncia de formagdo adequada
dos profissionais e de laboratorios sdo normalmente insuficientes para servir de elemento de prova.
Por outro lado, mesmo quando estes relatorios apresentam dados suficientes, a sua utilizagdo na
resolucdo judicial do problema depende da deciséo do juiz, de acordo com o principio da livre
apreciagao da prova que, entre outros, guia a sua conduta

ii. Areas e Acgdes Prioritarias

Areas

Accoes Prioritarias

Servigos

Melhorar a qualidade de servigos ao:

Garantir que a vitima seja atendida de forma integrada (atendimento
médico, psicolégico e médico-legal) no mesmo dia, de forma urgente,
sem revitimizagao secundaria;

Garantir a disponibilidade de equipamento basico e exigéncias de
exame, incluindo sala privada e aspectos de seguranca;

Melhorar os cuidados prestados em todos os servigos nas Urgéncias,
nos casos de violéncia sexual, incluindo: i. Disponibilidade de
contraceptivos de emergéncia, ii. Acesso a interrup¢éo de gravidez, iii.
Acesso a profilaxia anti-retroviral.

Desenvolvimento de
capacidades

Orientar os trabalhadores da salde em assuntos do género, direitos
humanos e violéncia.

Organizar formagédo especifica para médicos e outros quadros que
estdo directamente envolvidos nos cuidados das vitimas da violéncia
sexual.

Investir num centro ou instituicio médica para desenvolver como um
centro de exceléncia. Isso facilita a expansdo de conhecimentos,
formacao e cria oportunidades para estudos e pesquisa.

Integrar questbes da violéncia, violéncia doméstica e de género no
curriculo dos institutos de ciéncias de saude, centros de formagéo e
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faculdades de medicina, bem como o(MINT) o Ministerio do Interior.

e Integrar no sistema de informacdo, em coordenagdo com o INE e
(MMAS) o Ministerio da Mulher e da Accao Social.

Sistema de e Os servigos devem ser coordenados de tal forma que o numero de
referéncia exames e entrevistas a serem prestados as vitimas sejam
minimizadas.

e Ainteracgdo mais proxima e o estabelecimento de redes melhoradas
entre as diferentes entidades, em primeiro lugar entre policia, ONGs
e unidade sanitaria, o que ira permitir ndo s6 o0 uso maximo de
recursos financeiros e humanos disponiveis mas beneficiara uma
abordagem mais abrangente das necessidades das vitimas.

Servicos  médico- e Um bom servico de medicina legal reforca o processo de
legais investigacdo contribui para melhorar a aplicagdo da justica. As
unidades forenses praticamente ndo existem e a especializagdo na
medicina legal € escassa. Neste aspecto, os investimentos
necessarios para criar servigos funcionais no Pais constituem um
desafio.

e Um ponto de partida sera o desenvolvimento de normas minimas
para exame e registo de resultados. Isso envolve a identificacdo e
formacdo dos quadros certos nos exames elementares médico-
legais, elaboracédo do relatério e comparéncia no tribunal bem como
o0 desenvolvimento de formato de relatério padronizados.

Advocacia e O sector da salide tem um papel na actividade de quebrar o siléncio
em volta da violéncia em geral e da sexual em especial. Ainda existe
pouca sensibilidade sobre a questdo dai a necessidade de aumentar
a advocacia.

4.6.3 O Ministério da Justica

O acesso ao direito e a justiga constitui um direito humano consagrado em varios instrumentos juridicos
internacionais, com destaque para a Declaragéo Universal dos Direitos Humanos proclamada em 1948
pela Organizagdo das Nagdes Unidas e a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos adoptada
em 1981.

i. Diagnéstico do Sector

O sector da justica assumiu 0 compromisso da reforma legal, nomeadamente a revisdo do Codigo
Penal, visando dotar o sistema judicial de um instrumento legal no combate a violéncia, actividade que
se encontra em curso. Paralelamente, na formacgao dos magistrados, a cargo do Centro de Formagao
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Juridica e Judicidria (CFJJ), foi introduzido um maddulo sobre género e direitos humanos, onde se
aborda o problema da violéncia de género na sua dimensé&o legal e socioldgica.

Apesar destes esforgos ainda ha muito que fazer, sobretudo ao nivel da formagao, pois permanecem
alguns obstaculos ao acesso das mulheres a justica, que tém a ver com a permanéncia de
preconceitos que geram discriminagdo de género, ao nivel dos agentes que actuam em todos os
escaldes, que se traduz, por exemplo, na tolerancia em relagdo aos agressores ou na tendéncia a
considerar que as agressdes domésticas s&o menos graves do que as outras, mesmo que sejam
qualificadas.

e A assisténcia legal as pessoas atingidas por violéncia

O acesso ao direito e a justica s@o principios consagrados no artigo 62 da Constituicdo da Republica,
competindo ao Estado, através do Instituto do Patrocinio e Assisténcia Juridica assegurar a
materializagdo efectiva deste direito fundamental. O Instituto do Patrocinio e Assisténcia Juridica, €
uma instituigdo do Estado, subordinado ao Ministério da justica, dotado de personalidade juridica e
autonomia administrativa. O IPAJ tem as suas delegagbes provinciais em Niassa, Cabo-Delgado,
Nampula, Tete, Zambézia, Manica, Sofala, Inhambane, Gaza e Maputo e foi elevada a cobertura
territorial para 57 distritos 0 que equivale a 44% do territério nacional. O IPAJ presta as seguintes
modalidades de servigos: Informagdo e Consultoria juridica; Assisténcia juridica e patrocinio
judiciario, e Conciliagdo e mediagdo. Este Instituto trabalha em colaboragao com: Procuradoria-geral
da Republica; Policia de Investigacdo Criminal (PIC); Cadeias; Esquadras; Clinicas Juridicas das
Universidades (Alunos recém formados em Direito); Varias entidades da Sociedade Civil.

Este instituto foi criado para assegurar o direito de assisténcia juridica a todas e todas/os
cidadas/cidadaos, ainda ndo tem condicdes para garantir o usufruto pleno deste direito. A reforma da
instituicdo, actualmente em curso, tem por objectivo melhorar esta situagéo. Para além do IPAJ, outras
organizagdes ou instituicbes que prestam servicos de atendimento, aconselhamento e assisténcia
juridica podem ser usadas no encaminhamento da vitima a estes organismos com vista a beneficiar de
assisténcia juridica por advogados/técnicos juridicos especializado e gratuito. De entre estas,
especificamos como exemplo:

AMUDEIA - Associagdo das Mulheres Desfavorecidas da Industria Agucareira
AMMCJ - Associacdo Mogambicana das Mulheres de Carreira Juridica
ASSOMUDE - Associacdo Mogambicana Mulher e Democracia. Marracuene
AVIMAS - Associagao das Vilvas e Maes Solteiras

CAPAZ — Machava

Gabinetes de Atendimento a Mulher e Crianga Vitima de Violéncia de género (MINT)
LDH - Liga dos Direitos Humanos

LEMUSICA - Levanta Mulher Siga Seu Caminho — Manica

MULEIDE — Mulher Lei e Desenvolvimento

NHAMAI

OMM - Organizagdo da Mulher Mogambicana

OAD - Ordem dos Advogados

TCV - Todos contra a Violéncia de género — Nampula
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i Areas e Accdes Prioritarias

Areas

Accoes Prioritarias

Servigos

O Ministério da Justiga, como parte do poder executivo, elabora as leis e
contribui para o lobby e advocacia na sua aprovagdo. O IPAJ, como
instituicdo que responde a este Ministério, tem que beneficiar, na sua
actuacao na area de violéncia, da expanséo dos servigos de apoio juridico
gratuito a nivel distrital e local;

O poder judicial, representado pelos tribunais deve melhorar a sua
representatividade a nivel comunitario através da renovagéo e expansao das
infra-estruturas, meios de transporte para efectuar as diligéncias entre os
tribunais, esquadras policiais, procuradoria e servigos de medicina-legal, e
coordenar com a forga policial para garantia da aplicagdo das penas, multas
e punigéo dos perpetradores.

Desenvolvimento de
capacidades

o Reforcar a capacitagdo dos técnicos juridicos em matéria de leis do
Codigo Penal referentes a violéncia e no atendimento as vitimas de
violéncia de género e violéncia doméstica.

¢ Organizar formacéo especifica para técnicos do IPAJ, trabalhadores
dos tribunais, em questdes de igualdade e equidade de geénero,
violéncia e direitos humanos.

e Integrar questdes da violéncia de género e violéncia doméstica no
curriculo dos institutos e centros de formagao juridica.

e Incrementar os recursos humanos na maquina judicial para que
melhorem a capacidade de resposta em tempo Util e consoante a
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necessidade em cada local de actuacao;

e Integrar no sistema de informacdo, em coordenagdo com o INE e

MMAS.
Sistema de | Privilegia-se a adequagd@o das respostas legais as especificidades das
referéncia vitimas, para que a seguranga seja uma prioridade, sem comprometer a sua

qualidade de vida. E o caso do alargamento da rede gratuita de assisténcia
legal bem como de outras respostas integradas de base comunitéria
dirigidas a redugao dos efeitos negativos da vitimizagao.

Servicos do MJ e e Implementar experiéncias de articulagao entre tribunais criminais e
judiciais tribunais civeis nos casos de violéncia doméstica

e Promover praxis judiciais ndo conflituantes que evitem a vitimizagéo
secundaria nos casos de divércio ou regulagéo do poder paternal e,
que simultaneamente, contribuam para uma melhor colaboracéo
entre as instituicdes do sistema da justica e as instituicbes do
sistema de proteccdo a vitima, reduzindo ineficacias do proprio
sistema.

e Definir e implementar programas de prevencéo da reincidéncia para
agressores.

e Estabelecer parcerias entre as ONGs, a Ordem dos Advogados, a
Seguranca Social e o Ministério da Justica, tendo em conta o regime
do acesso ao direito e da consulta juridica.

Advocacia O sector da justica tem um papel importante na actividade de quebrar o
siléncio em volta da violéncia, principalmente a que afecta as mulheres e
criangas, e ao contribuir para a prevengdo da revitimizagdo. Pode-se
destacar a experimentagcdo de novas metodologias de controlo penal que
permitam reduzir e alterar os comportamentos abusivos dos agressores. A
seguranga das vitimas deve ser preservada sem minimizar contudo a
responsabilidade penal dos agressores, promovendo, por um lado, a eficacia
dos mecanismos juridico-legais, e por outro, refor¢cando a credibilidade das
vitimas.

4.6.4 O Ministério do Interior

i. Diagnéstico do Sector

O Ministério do Interior, reconhecendo a existéncia de preconceitos e de obstrugdes no atendimento de
casos de violéncia doméstica, no ambito do seu Plano pds- Beij  ing, definiu como estratégias a
introducdo de uma perspectiva de género nos planos sectoriais dos 6rgaos centrais e provinciais, a
formacao curricular em direitos humanos e das mulheres nas instituicdes de formagéo sob sua algada,
e a criacdo de esquadras de Gabinetes de atendimento de mulheres e criangas vitimas de violéncia e
abuso sexual (GAMC).
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Ao nivel central foi criado o departamento de atendimento a mulher e crianga no Comando Geral da
Policia de Mogambique (PRM) em processo de institucionalizacdo. Este departamento possui duas
reparticdes: a Reparticdo de Pesquisa, Analise e Difusdo e a Reparticdo de Coordenagdo do
Atendimento.

A nivel provincial, a Chefe do Departamento de Atendimento a Mulher e Crianga responde
directamente ao Comando Provincial da PRM, e ao Departamento de Atendimento @ Mulher e Crianga
ao nivel Central. O departamento provincial possui 3 Secgdes: a Secgado de Estatistica, Analise e
Difusdo, a Sec¢édo de Atendimento e a Secgéo de Cooperacéo. Ao nivel distrital o Chefe da Seccédo de
Atendimento a Mulher e Crianga responde directamente ao Comandante Distrital da PRM e a Chefe de
Departamento de Atendimento da Mulher e Crianga a nivel Provincial.

As acgdes desenenvolvidas pelos departamentos s'ao materializadas através dos gabinetes e secgbes
de atendimento a mulher e crianga V'itimas de violéncia doméstica e abuso sexual. A criagdo destes
gabinetes tinha por objectivos melhorar o tratamento das mulheres atingidas por violéncia doméstica,
acabando com os preconceitos e a discriminagdo que existiam nas esquadras.

A introdugéo de Gabinetes pilotos nas esquadrasfoi aprovada em 1998. Estes visavam a formagao dos
agentes policiais em servico nas esquadras, em atendimento as pessoas atingidas por violéncia
doméstica. Actualmente estes servigos de atendiomento as vitimas de violéncia doméstica encontram-
se junto aos comandos distritais, esquadras, postos policiais.E algumas unidades sanitérias e em
algumas capitais provinciais pode-se encontrar Gabinetes de atendimento como unidades e
infraestruturas instaladas apenas para atender estes as vitimas. Estes servigos funcionam 24horas.

iii.  Areas e Acgdes Prioritarias

Areas Accoes Prioritarias

Servigos Melhorar a qualidade de servicos ao:

e (arantir a disponibilidade de equipamento basico, incluindo sala
privada e aspectos de confidencialidade durante o registo dos casos;

e Garantir o cumprimento da lei contra a violéncia doméstica praticada
contra a Mulher.

e Garantir o correcto encaminhamento dos casos, como também a
articulagdo com os CAl e outros servigos de assisténcia as vitimas.

e QGarantir que as esquadras policiais localizados junto as unidades
sanitarias tenham agentes do ( GAMC) com formag&o em atendimento
as matérias de violéncia doméstica.

Desenvolvimento de e Orientar os membros das for¢as policiais com o destaque para 0s
capacidades técnicos do GAMC em assuntos de direitos humanos e violéncia;

e Organizar  formagbes  especificas  para  agentes  do
GAMC/esquadras/PIC e outros quadros que estdo directamente
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envolvidos nos registos de casos, na altura de lavrar o auto para casos
criminais, guias de encaminhamento, etc.

Investir na institucionalizagdo dos GAMC como  servigos
especializados de atendimento e de referéncia no tratamento dos
casos de violéncia baseada no género e doméstica.

Integrar questdes da violéncia de género no curriculo dos institutos e
centros, como academias da policia, de modo a facilitar a expansao de
conhecimentos, formacdo e a sensibilidade ao lidar com o lado
emocional e psicolégico dos casos de violéncia.

Integragao no sistema de informagao, em coordenagdo com o INE e
MMAS.

Sistema
referéncia

de

Implementagdo a base de dados nacional de violéncia doméstica
baseada no genero com estatistica das denuncias e ocorréncias
reportadas as forgas de seguranga; Avaliagdo e consequente
aperfeigoamento do modelo.

O MINT deve reconhecer a actuagdo policial de qualidade no
atendimento dos casos de violéncia, e monitoria/patrulha para
prevencado da revitimizagao.

Servigos policiais

Criar no GAMC e esquadras policiais, uma area visivel ao publico
respeitante a tematica da violéncia doméstica, contendo
informagdes, comportamentos a adoptar e possibilidade de efectuar
queixa/denuncia electronica.

Monitorizar e acompanhar a aplicagcdo dos autos de noticia padréo
relativos a queixas ou denuncias de violéncia doméstica

Recolher boas praticas na aplicagdo do modelo actual de auto de
noticia padrao.

Advocacia

A policia € também responsavel pela sensibilizagdo comunitaria de que a
violéncia doméstica é crime e sera tratada como tal pelas entidades
competentes. Ainda existe pouca sensibilidade sobre a questédo da violéncia
de género como crime, existindo a percepgao de que a violéncia de género,
principalmente a violéncia doméstica é parte e pratica aceite da vivéncia
cultural em Mogambique.

4.7 O papel da sociedade civil

As organizagbes da sociedade civil que intervém no atendimento a mulheres atingidas por violéncia
apresentam perfis diversificados e prestam servigos varios, dos quais podemos destacar: sensibilizagao
comunitaria para prevencao, combate e denuncia dos casos de violéncia, pesquisa, advocacia para
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mudancga de leis, atendimento legal e juridico e psicosocial , formagdo e monitoria e avaliagdo do
desempenho no atendimento prestado pelas autoridades oficiais. Embora a contribui¢do da sociedade
civil seja essencial para 0 bom desempenho no atendimento integrado, dada a capacidade e
habilidades diversificadas de cada organizagdo, no ambito do presente mecanismo nao sera
desenvolvido um protocolo padronizado que procura nortear uma actuagdo homogénea desta
intervengé@o. Mas abaixo destacam-se algumas areas de apoio a ser prestado pela sociedade civil:

e CAI (Centro de Atendimento Integrado)

As organizagdes da sociedade civil, constituidas em CAl (de acordo e cumprindo com o regulamento
dos CAl) servirdo como uma das possiveis portas de entrada no atendimento integrado a mulher vitima
de violéncia doméstica e também como local de acolhimento a esta vitima se as circunstancias o
justificarem.

e Pesquisa

Uma das areas de intervengdo das ONGs tem sido a pesquisa, que procura identificar os contornos
que denunciam, como os Gabinetes da Policia e as organizacdes que prestam aconselhamento legal.
O objectivo € de fundamentar as reivindicagdes a favor dos direitos humanos das mulheres quanto as
leis e politicas publicas sobre a violéncia. Procura-se assim colmatar uma lacuna que ¢ a fraqueza dos
estudos de género nas universidades publicas e privadas, produzindo evidéncias que tém ajudado a
melhor avaliar o problema da violéncia no pais.

e Advocacia para mudangas Legais e Sociais

Neste momento esté-se a trabalhar em 2 dossiers importantes: a reforma do Cddigo Penal e a reviséo
da Lei das Sucessbes e Heranga. Cada um destes instrumentos é importante na contribui¢do da
reducéo dos conflitos de violéncia doméstica.

Entretanto, ao mesmo tempo que se procura influenciar as instancias responsaveis pela reforma legal a
garantir na lei a equidade de género, tem havido campanhas para sensibilizar a opinido publica para a
gravidade que tem assumido o fendémeno da violéncia de género e em particular a violéncia doméstica.
Estas campanhas tém ganho corpo através da publicagao de cartazes, de intervengdes na radio e em
outros 6rgéos da comunicagédo social e por meio de artigos ou comunicados divulgados em jornais de
circulagéo nacional.

e Assisténcia legal

Esta actividade ¢ realizada sobretudo por duas organizagées nomeadamente AMMCJ e a MULEIDE, e
consiste na concessao de servigos de atendimento, assisténcia juridica e 0 apoio em termos de facilitar
o0 exercicio do direito a defesa das pessoas atingidas por violéncia, junto dos tribunais, sendo um
trabalho realizado por profissionais de Direito (advogados/as, técnicos/as juridicas e estagiarios/as que
realizam a triagem dos casos). Este apoio legal é fortalecido devido a colaboragdo destas organizagdes
com os Gabinetes de Atendimento afectos as Esquadras da Policia, que apds o atendimento policial
encaminham alguns casos para organizagdes a que fizemos referéncia.
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Nesta actividade de assisténcia legal existem constrangimentos de véria ordem, como a falta de
recursos financeiros € humanos para uma efectiva prossecucédo, por exemplo, a falta de instalacdes
apropriadas com espagos suficientes para a demanda e com privacidade, a falta de meios de
transporte para efectuar as diligéncias com as Esquadras da Policia, com os Tribunais, com a
Procuradoria e com os Servigos de Medicina Legal. As organizagdes que prestam a assisténcia legal
nao beneficiam de nenhum apoio financeiro por parte do Estado, ou seja, esta actividade ndo aparece
consignada no Orgamento Geral da Estado, sendo desenvolvida com recurso ao financiamento
externo, embora este seja insuficiente para responder as reais necessidades do programa.

e Formagao de agentes que lidam com casos de violéncia doméstica

Esta é uma area crescente de intervengao por parte das ONGs nacionais de mulheres e surge com a
observagdo das condigbes de funcionamento dos Gabinetes de Atendimento na Policia e de outras
instancias de resolucdo de conflitos ao nivel doméstico: i) por parte dos agentes que devem gerir 0s
casos de violéncia contra as mulheres ainda ndo existe um conhecimento aprofundado sobre este tipo
de violéncia de género e das suas caracteristicas psicolégicas e sociolégicas especificas; ii) pouca
familiaridade destes agentes com a legislagao disponivel para lidar com casos de violéncia de género,
neste caso, o Cadigo Penal.

Assim, os modelos de formagéo tém insistido nestes dois aspectos: i) a natureza do poder nas relagdes
de género e a violéncia contra as mulheres como instrumento de dominagé&o; ii) a legislagéo aplicavel.
Perante a diversidade das insténcias que intervém no atendimento as pessoas atingidas por violéncia,
ha que desenvolver um atendimento integrado que venha a capitalizar as diferentes capacidades
existentes, optimizando, através da coordenagdo multissectorial, os Vvarios recursos humanos e
materiais investidos.

¢ Monitoria e Avaliagao do desempenho do atendimento integrado

As organizagdes da sociedade civil desempenham um papel importante na monitoria e avaliagédo do
desempenho dos CAl e sectores oficiais do atendimento integrado, de forma a garantir que o respeito
pelos direitos humanos, lei e garantia de seguranga e protecgao da vitima sejam cumpridos na sua
integra. E dever destas organizacées o de reportar irregularidades verificadas e qualquer desvio que
represente uma violagéo e desrespeito pela dignidade humana na aplicagédo dos protocolos constantes
do presente mecanismo.

4.8 Papéis e Responsabilidades dos principais intervenientes

A implementagdo do Mecanismo é da responsabilidade de todos os actores chaves envolvidos na
prestacdo de servigos ao atendimento integrado as mulheres vitimas de violéncia. O quadro abaixo
descreve de forma sumaria as tarefas e responsabilidades dos principais intervenientes nos sectores
oficiais:

Ministério da Mulher e Acgéo e Coordenagéo multissectorial do plano;
Social
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e Assisténcia social as mulheres vitimas de violéncia.

Ministério da Saude o Assisténcia médica de emergéncia e reabilitacdo

e Apoio psicologico as mulheres vitimas de violéncia.

o Assisténcia médico- legal as mulheres vitimas de violéncia.

Ministério da Justica e Providéncia de apoio juridico gratuito as mulheres vitimas

que n&o possuem meios para tal através do IPAJ

¢ Advocacia para promulgacéo de leis contra violéncia de
género

Ministério do Interior e Protecgdo e a ssisténcia policial através dos GAMC e

seccOes de atendimento

¢ Registo e encaminhamento das queixas para PIC, detec¢éo
dos perpetuadores e garantia da aplicagao das leis.

4.8.1 Descrigao do fluxograma do atendimento integrado

No anexo 6, o fluxograma de atendimento integrado apresenta a interac¢do entre os varios
intervenientes nos sectores envolvidos no atendimento integrado. Abaixo descreve-se o atendimento
integrado:

A mulher vitima de violéncia doméstica acede ao atendimento integrado através de 3 portas
de entrada: o Centro de Atendimento Integrado (CAl), o Gabinete de Atendimento a Mulher e
Crianga (GAMC) e os servigos de urgéncia nas Unidades Sanitérias;

Independentemente da porta de entrada: (1) o CAl deve informar ao GAMC/esquadra policial
mais préxima sobre o caso recebido, e deve também garantir que a vitima, se houver
necessidade para tal, seja atendida nos servigos de Urgéncia; (2) o GAMC/esquadra policial
deve garantir que a vitima, se houver necessidade para tal, seja atendida nos servigos de
Urgéncia e independentemente do local onde a vitima se encontre acolhida (CAl ou na casa de
algum/a familiar/ amigo/a) informé-la da necessidade da apresentagdo da queixa, 0s seus
direitos, como a lei trata 0 seu caso (nos casos de violéncia doméstica, detalhar o que esta
expresso na lei) e que seguimento tera o seu processo apos a apresentagao oficial da queixa.
(3) os servigos de urgéncia devem informar o GAMC/esquadra policial mais proxima sobre o
caso recebido;

Os servigos de assisténcia social devem ser informados (tanto o CAl, GAMC/esquadra
policial como os servigos de urgéncia devem informar-se se 0 caso esta a ser acompanhado
por algum/a assistente social, e se ndo, informar os servigos distritais/provinciais de assisténcia

29




social mais proximos para que seja disponibilizado um/a assistente social que fara o
acompanhamento do caso;

e A vitima deve também beneficiar de apoio legal, e se ndo reunir meios (a sua situagao deve
ser devidamente comprovada) para garantir o pagamento da assisténcia legal, o GAMC e o/a
assistente social deverdo entrar em contacto com o IPAJ, para que a vitima beneficie de apoio
legal gratuito;

e Depois de apresentada a queixa oficial, os servigos policiais dardo seguimento ao
processo de investigagdo criminal, se o caso assim o justificar e proceder a detengéo
provisoria do agressor como o especificado na lei;

e A investigagdo sera coordenada com a policia de investigagdo criminal e servigos de
medicina legal, para que as evidéncias relativas ao caso sejam devidamente documentadas e
os testemunhos recolhidos, para que a Procuradoria possa apresentar o caso em Tribunal
(Judicial e o de Menores (se existirem menores envolvidos)). O tribunal ira decidir sobre as
penas e as multas resultantes de cada caso apresentado;

e Enquanto decorre a investigacdo, o/a assistente social devera acompanhar cada caso,
tanto no CAl como no ambiente familiar. A vitima tem que ser acolhida num local onde seja
possivel evitar a sua revitimizagdo. Se o/a assistente concluir que ndo é possivel acolher a
vitima no meio familiar e/ou comunitario (sua prépria casa, ou de um/a familiar/amigo/a), esta
sera encaminhada ao CAl mais proximo (casos de violéncia doméstica). Uma avaliagdo
preliminar devera ser feita sobre a garantia de sustento da vitima, e se esta ndo conseguir
sustentar-se por seus proprios meios, o/a assistente social ira encaminhar a vitima ao INAS
(assumindo que a vitima cumpre com os requisitos especificados nos programas do INAS)
para que esta beneficie do apoio necessario.

Em anexo encontram-se os varios protocolos de atendimento (policial, médico, legal e social) (anexo 2-

anexo 5) que detalham o atendimento a que a vitima tem direito e estara sujeita em cada um dos
sectores oficiais de atendimento.

4.9 Instrumentos do Atendimento Integrado
i. AFicha Unica

O Atendimento Integrado sera apoiado através de uma Ficha Unica, que tera como caracteristicas:
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e A atribuicdo de um unico numero para cada mulher atingida por violéncia que apresenta
queixa, evitando duplica¢éo de dados;

e A colecta de dados demogréficos da denunciante e da agressao que sofreu faz-se numa unica
ocasidao sempre que possivel, evitando a constante repeticdo de situagdes que podem ser
traumatizantes. Tenha-se em conta que havera situagbes em que ndo sera possivel nem
desejavel colectar todos os dados de uma sé vez, dadas as condigbes em que a pessoa
atingida pela violéncia chegue ao CAl, GAMC e servigos de urgéncia;

e (Cada profissional dos diversos sectores tera acesso a informagado sobre todas as intervengdes,
de que foi alvo o/a utente dos servicos e que sejam relevantes para a sua actuagdo. De
salientar que o direito a privacidade da pessoa que procura 0s servigos de apoio exige que seja
seguida uma politica de confidencialidade dos dados. Por exemplo, os resultados do teste do
HIV ndo deveréo ser do conhecimento dos sectores para quem essa informagao é irrelevante.
Todos estes procedimentos devem estar regulamentados;

Em anexo estd a primeira proposta da Ficha Unica (anexo 1). Cada sector deve determinar que
indicadores sao importantes na sua area e esta actividade deve merecer um debate alargado, com um
apoio técnico. E de ter em atengéo que os indicadores é que servirdo de base & recolha de informagéo
que posteriormente sera util ndo s6 ao préprio sector como a todas as instituigdes que intervém na area
da violéncia. Num segundo momento dever-se-& fazer a compatibilizagdo da Ficha Unica, de modo a
evitar que haja repeticdes.

ii. A comunicagao dentro da rede

De acordo com o caracter participativo que se pretende imprimir a Rede, é de fundamental importancia
a comunicagdo interna, assegurando-se que todos saibam 0 que se passa e se sintam
responsabilizados para contribuir e partilhar informagdes. Por isso, o livre fluxo de informagdes dentro
da rede reforcard o seu caracter horizontal, garantira um aumento da eficacia no funcionamento e a
transparéncia, tanto mais necessaria quanto maior o nimero de parceiros.

Para além de outros meios de comunica¢do mais padronizados, como 0s encontros de coordenagao
regulares a todos os niveis, propomos em seguida outras possibilidades para incrementar a qualidade
da comunicagao interna da Rede:

e Criar um sistema de gestdo de informacao/website da Rede — com informacgéo acessivel
sobre 0s objectivos, normas e procedimento do funcionamento da Rede, para além de divulgar
dados sobre os casos atendidos, bem como relatérios de avaliagdo e artigos de pesquisa sobre
o tema da violéncia. Embora este meio nédo esteja disponivel para todos que actuam no pais,
permitira pelo menos que, ao nivel das capitais provinciais, se disponha da possibilidade de
partilha de informacéo estratégica e fundamental para todos os intervenientes da Rede. Se a
interacc@o entre os sectores realizar-se de forma organizada e padronizada a nivel local, 0s
dados recolhidos da ficha Unica poderdo ser transportados para o nivel provincial e
armazenados e sistematizados na Rede.

e Elaborar e distribuir um Boletim trimestral, de pequeno formato — divulgando as ultimas

informagdes, reconhecendo os avangos e obstaculos do trabalho. Pode ser distribuido em
formato electronico e em suporte material, assegurando que chega a todos os interessados.
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Estas propostas ndo poderdo ser concretizadas de imediato, mas a sua materializacdo deve ser
planificada, dada a sua importancia para o funcionamento da rede, pois séo condi¢cbes essenciais para
0 sucesso desta iniciativa.

410 Lacunas e Oportunidades para o fortalecimento do papel destas Instituigbes para o
atendimento integrado as mulheres vitimas de violéncia

i. A situagao actual - diversidade de sectores que actuam na area da violéncia e
funcionam de maneira descentralizada

Num primeiro momento, o objectivo imediato é melhorar a situagdo. Ou seja, mesmo que cada
instancia continue a funcionar nos locais ja disponiveis, deve-se garantir a coordenagéo e o contacto
entre si, respondendo aos requisitos ja apontados: seguimento das normas basicas de atendimento das
pessoas que dao entrada no sistema, preenchimento da Ficha Unica e seguimento das normas para
registo e analise da informagdo. Ha algumas vantagens imediatas da implementagdo do Atendimento
Integrado a partir da situagéo ja existente:

e Nao é necessario esperar pela criacdo de CAl para se iniciar a implementagéo do A tendimento
Integrado as mulheres vitimas de Violéncia Doméstica;

e (Cada sector fica responsavel pelas suas proprias condigdes logisticas, materiais e
equipamentos de funcionamento;

e (Cada sector pode gerir 0s seus recursos materiais € humanos mais facilmente.

Apesar destas vantagens, € necessario dispor de alguns recursos materiais e humanos:

e \Viaturas para que a mulher atingida por violéncia que deu
entrada no sistema se possa deslocar de um servigo para outro com rapidez e sem custos
adicionais;

e Mais recursos humanos, para que a mulher atingida por violéncia possa ir acompanhada de um
servigo a outro.

Algumas dificuldades podem ja ser antecipadas:

e A coordenacdo e controle dos meios circulantes para evitar que sejam utilizados para outros
fins estranhos ao atendimento e ao funcionamento integrado, pode ser dificultada pela
dispersao dos servigos;

e A coordenagdo multissectorial, em geral, dada a distancia fisica entre os servigos, pode ser
mais complexa.

A implementacgéo desta modalidade de coordenagdo, em cada provincia, deve ser pensada a partir do

diagndstico da situagao existente. Em alguns casos podem existir condi¢des para que se possa
avancar para uma fase mais avangada, que se descreve a seguir.
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ii. A situagao de transicao — que se pretende comegar a desenvolver de imediato, mas
cuja implementagao ao nivel provincial devera ser faseada e de acordo com as
condigdes locais

Esta sera uma modalidade de transigcdo, na medida em que se procura dar um passo em frente em
relacdo a situacdo actual de dispersado dos servigos de atendimento, sem que todavia seja ainda o
modelo ideal de Atendimento Integrado. Esta modalidade foi pensada tendo em conta que ja existem
iniciativas para o atendimento integrado, que partem tanto do MINT, como do MMAS. Cada sector com
condigdes (espaco, sobretudo, é o principal recurso) pode contribuir para o fomento de um CAl.

O gestor do CAl tem um papel importante na coordenagdo administrativa e financeira, ndo pondo em
causa a autonomia dos sectores. Esta modalidade tem algumas vantagens que devem ser
potenciadas:

e (Cada instituicdo pode contribuir com os meios materiais € logisticos de que dispde;

e A coordenagdo multissectorial sera melhorada pela proximidade fisica dos sectores.
Deve-se tomar cuidado durante a implementagdo, numa primeira fase, pois se a coordenagao nao for
bem-feita, pode-se criar uma dispersédo entre os varios CAl, que poderdo ficar acantonados as
respectivas instituicdes que os criaram. Considerando as expectativas dos varios sectores e as
condi¢bes materiais € humanas de que se dispde, esta modalidade deve ser implementada no mais
curto espago de tempo em todas as provincias, ap6s uma avaliagdo da situagdo pre-existente,
determinando-se as metas e o faseamento.

iii. A situagdo que se quer atingir — refere -se as condigoes que se consideram ideais
para o Atendimento Integrado e que se quer alcangar num prazo préximo, ainda por
definir

A situagéo ideal que se quer atingir € que para o Atendimento Integrado as mulheres vitimas de
violéncia exista mais uma porta de entrada que serdo os CAl, criados pela sociedade civil e sob
supervisdo do MMAS, que tem esse mandato atribuido pelo Conselho de Ministros. Para alcangar esta
meta, é necessario que o MMAS seja dotado de fundos suficientes para supervisionar os CAls a
funcionar em cada um dos distritos.

A principal vantagem desta modalidade é que a cooperagdo multissectorial estara facilitada, ao mesmo
tempo que se garantira uma qualidade uniforme do atendimento, € a monitoria e avaliagdo da rede
provincial de CAl sera da responsabilidade da DPMAS. O grande obstaculo para a implementacédo
desta modalidade ¢é a dificuldade de obter os recursos humanos, materiais e logisticos para que o
MMAS possa dirigir esse processo ao nivel nacional.

Para além, idealmente, existira uma Rede em funcionamento onde os dados da Ficha Unica estardo
disponiveis para cada caso de vitimizagéo, promovendo a celeridade na analise do processo, evitando
a duplicagdo de dados e permitindo a cada sector verificar o acompanhamento e passos dados na
resolugdo dos casos.
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4.11 A coordenagao multissectorial do Mecanismo

Consequente com o que vem prescrito no Plano Nacional de Acgdo Para Prevengdo e Combate a
Violéncia contra a Mulher 2008-2012, aprovado pelo Conselho de Ministro, cabe ao MMAS a
coordenagdo e gestdo do Atendimento Integrado as mulheres atingidas por violéncia. Assim, as
respectivas instancias de coordenagdo que a seguir se apresentam devem ser da responsabilidade do
seu 6rgao de tutela. A coordenagao deve contemplar dois niveis:

Nivel nacional, ligada directamente a Direc¢do Nacional da Mulher;
Nivel provincial, que se articula com a DPMAS.

O que deve garantir uma coordenac&o da rede ao nivel provincial:

A articulagéo da rede, que deve incluir ndo s6 os CAl, mas todas as insténcias ou organizacdes
que intervenham nesta area.

A comunicacao e a coordenagao intersectorial;

A promogao e supervisao dos CAls;

A promocao da sustentabilidade da rede, através s da busca de financiamentos por parte do
Estado ou de outras entidades nacionais ou internacionais e incentivando outros parceiros a
dar o seu contributo.

A coordenacéo deve ser apoiada, localmente, por gestores dos centros de atendimento integrado. Na
falta de condigdes para se ter um gestor por cada CAl, e dependendo das possibilidades, um gestor
pode coordenar 2 ou 3 centros. As suas fungdes devem ser as seguintes:

Gerir os recursos materiais e financeiros do centro;

Coordenar a actuagdo do pessoal dos diferentes sectores, sem prejuizo da articulagéo e das
obrigacdes que este possa ter em relagao a sua respectiva instituigéo contratadora;

Garantir a coordenagéo e a comunicagéo entre todos os sectores que integram o centro;

Fazer a ligagdo com a coordenacao provincial da rede.

Como fungdes, o CAl iria:

Servir como “porta de entrada” da mulher atingida por violéncia doméstica baseada no Genero
que procuram o CAl, acolhendo-a e procurando responder as suas necessidades e demandas
mais urgentes;

Iniciar o preenchimento da Ficha Unica, atribuindo um numero de identificagdo e colhendo os
primeiros dados que serdo posteriormente usados por todos os sectores;

Fazer o encaminhamento da mulher atingida por violéncia para outros sectores, no contexto
do mecanismo de atendimento integrado, de acordo com a urgéncia e as caracteristicas
especificas de cada caso (p.e., pode num caso ser urgente 0 encaminhamento aos
profissionais da Salde, médico, psicologo, enfermeiro, etc., enquanto que noutro pode ser
indispensavel a imediata intervengéo da policia ou mesmo do apoio legal);

Apoiar na gestao da informagéo respeitante a vitima de violéncia doméstica, garantindo que
todos os sectores comuniquem o tipo de atendimento prestado;
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e Prestar contas aos sectores envolvidos.

4.12 O sistema de informagdo, monitoria e avaliagao

i. O sistema de informacgao sobre a violéncia

Um dos resultados esperados do funcionamento em Rede é a produgdo de dados sobre violéncia
praticada contra a mulher que sejam mais abrangentes e fiaveis. Um balango do que existe até ao
momento revela que:

e Na saude - ja existem alguns procedimentos de registo, mas deve-se melhorar o sistema para
responder aos padrdes de funcionamento da rede. Por exemplo, no atendimento dos servigos de
urgéncia e do trauma nao se especifica a causa da lesdo, tornando quase impossivel detectar os
casos que resultam de violéncia doméstica ou n&o. Alguns tipos de violéncia sexual, como a
violagdo, em principio sdo registados.

e Na policia, mais concretamente nos Gabinetes — embora havendo uma ficha onde constam os
dados essenciais, a pouca formacao dos agentes, aliada ao desconhecimento da lei, levam ao mau
preenchimento da ficha, de que resulta dados nao confiaveis.

e Nas ONGs - os dados n&o séo recolhidos de maneira uniforme, tornando dificil a sua comparacao.
Em algumas das organizagdes, nota-se também dificuldades na tipificagéo dos crimes.

Para superar esta situacdo e se poder dispor de numeros abrangentes e fiaveis sobre a violéncia,
propde-se, no ambito da Rede, a criagdo de um banco de dados unificado, que seria alimentado pela
Ficha Unica. Em situagdes ideais, o projecto deste banco de dados seria suportado por um processo de
informatizagdo que devera culminar quando todos os Centro de atendimento dispuserem de
computadores ligados em rede.

Aspectos que se devem ter em conta:

e A utilizagdo de uma Ficha Unica no atendimento integrado evitara a duplicago dos dados;

e Em cada coordenagéo da rede ao nivel provincial procurar-se-a garantir um computador ligado
por Internet & coordenagéo da rede ao nivel nacional;

e Toda a informagdo produzida ao nivel dos distritos deverd ser regularmente entregue a
coordenacao provincial, para a sua digitalizacéo e processamento;

e Embora a coordenacdo desta actividade caiba ao MMAS, de modo a assegurar a fiabilidade
dos dados, sera necessario o apoio um técnico de informatica, que por sua vez sera formado
pelo INE, instituicdo oficial para a produgéo de estatisticas nacionais;

e Regularmente, a informacao devera ser devolvida aos distritos, servigos, CAl, como forma de
valorizar o trabalho que localmente se faz.
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ii.
iii. A Monitoria e Avaliagao

A monitoria e avaliagdo de um projecto permitem a identificacdo atempada das dificuldades na sua
execucao e a proposta de solugbes a curto e médio prazo, estabelecendo niveis de intervencdo que
possam reverter 0s problemas existentes. Os instrumentos que constituem o sistema de monitoria e
avaliagdo devem ser articulados com o sistema de planificagdo, permitindo medir com o maior rigor
tanto os resultados alcangados no final de cada fase do processo, como as dificuldades sentidas no
processo de implementacao das actividades.

Tal como ja foi referido o Plano Nacional de Acgdo Para Prevengdo e Combate a Violéncia contra a
Mulher (2008-2012) tem como filosofia a coordenagéo inter institucional, tanto ao nivel da partilha de
responsabilidades como da realizagdo de acgbes na prevencdo e combate a violéncia contra as
mulheres.

A intervencao no atendimento integrado, de actores com perfis e finalidades diferenciadas exige que a
cada fase do processo de implementagdo dos CAl se possa avaliar o progresso € o rendimento do
programa, o cumprimento das acgbes previstas e o papel desempenhado por cada instituigéo e
organizagéo no atendimento das vitimas de violéncia.

O fluxo de informagéo entre as instituicdes envolvidas e a anélise da intervencdo de cada uma delas
permite a aquisi¢do de informagao que pode contribuir sistematicamente para reforgar/introduzir e/ou
alterar estratégias no trabalho desenvolvido no CAl.

O Plano Nacional de Accao para a Prevencao e Combate a Violencia contra a Mulher define o Balango
do Plano Econémico e Social (BAPES) como o “principal instrumento de monitoria e avaliagdo cabendo
ao MMAS o papel de conceber um modelo de coordenagédo e acompanhamento e recolha de dados
sobre as actividades programadas e executadas para cada sector prioritario com ac¢des especificas no
plano”.

O sistema de registo dos dados € o principal instrumento sobre o qual incidira a construcdo de
indicadores da monitoria e avaliacao. Isto significa que com uma periodicidade que pode ser anual se
produza um relatério que contenha indicadores que possam permitir avaliar o progresso e 0
desempenho no atendimento a violéncia. O plano de monitoria e avaliagdo deve para ser eficaz definir
quatro componentes: 0s parceiros estratégicos e suas responsabilidades (pessoas e/ou organizagdes
que intervém na elaboragdo ou na execugdo do projecto), as actividades, a metodologia e os
indicadores.

Atendendo aos objectivos deste programa, consideram-se trés conjuntos de parceiros estratégicos:

1. O primeiro grupo é formado pelos parceiros estratégicos envolvidos na coordenagéo/articulagao,
gestdo e execucdo do programa de atendimento integrado. Referimo-nos as instituicbes e
organizagdes da sociedade civil que intervém em todas as fases de implementacdo do CAl.

2. O segundo grupo é constituido pelos parceiros que intervém apenas nos processos de formagao dos
agentes de atendimento e avaliagdo de desempenho dos CAl no combate a violéncia doméstica. A
composigao deste grupo vai depender das actividades previstas nos memorandos de entendimento
existentes intra e inter Estado e sociedade civil.
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3. O terceiro grupo € constituido pelos parceiros de cooperagdo que avaliardo a contribuicdo do
projecto para defender os direitos humanos da mulher e diminuir a violéncia de género. Aos parceiros
estratégicos compete também definir os instrumentos de avaliagdo, intervindo a dois niveis da
planificagdo estratégica: num primeiro nivel, na realizagdo da avaliagdo das acgdes que estdo a ser
implementadas (avaliagdo em processo) e num segundo, na avaliagéo final (avaliagdo de impacto) que
permitira reflectir sobre o sistema de planificagao e a sua articulagdo com os resultados esperados.

As actividades a desenvolver no sistema de monitoria e avaliagdo focalizarao nos principais momentos
da criag&o e funcionamento do atendimento integrado, a saber:

e Definicdo e mobilizagao dos recursos humanos, materiais e logisticos

e Formagao dos agentes de atendimento

e Criagao do sistema de informagao

e Recolha e analise de informagéo

e Comunicag&o da informagéo
Cada uma destas actividades implica a definigdo de objectivos, do papel e da fun¢éo dos parceiros
envolvidos, e dos instrumentos de avalia¢do a utilizar, de tal modo que a avaliagdo de impacto possa
fornecer o conjunto de informagdes que permite a tomada de decis6es sobre o desenvolvimento do
programa.

No entanto, a elaboragdo de um plano de monitoria e avaliagdo é considerada uma etapa posterior, ou
seja, apenas de depois de aprovadas a filosofia e as estratégias a adoptar para a criagdo e
implementacao do atendimento integrado, se podem tomar decis6es sobre os modelos de avaliagéo, as
metodologias e 0s requisitos necessarios para a sua aplicagao.

Nesse sentido, 0 quadro que a seguir apresentamos, serve apenas como exemplo de um possivel
desenvolvimento articulado entre variaveis que podem ser facilmente adaptadas aos objectivos que se

pretendem atingir com a criagdo do atendimento integrado.

e Actividades de Monitoria e Avaliagao

Actividades | Metodologia Indicadores Parceiros | Meios de Observagoes
verificagao
Definigao e Encontros para | - NUmero de MMAS, - CAl Tal como
mobilizagdo | formalizar as encontros MINT, MJ, | orcamentado | previsto no
dos recursos | instancias de realizados IPAJ, Plano
humanos coordenagéo e ] MISAU e i Reggrsos Nacional de
materiais e elaborar os i Ngmler~o de ONGs (a identificados Acgéo Para
logisticos mecanismos de |nst|tul|<;oe~s, identificar) © y Prevencgéo e
articulacao orggmzagoels .da mobilizados Combate 3
sociedade civil e - Gestor violéncia
pessoas
contactadas contratado contra a
. Mulher, 2008-
envolvidas -Recepgao | 2012 (PNAM)
- Descrigéo dos do CAI
mecanismos de
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coordenagéo contratada
- NUmero de
pessoas (por
funcédo) necessarias
para o
funcionamento dos
CAl
- |dentificagao das
necessidades
materiais (mesas,
cadeiras,
computadores, etc.)
e das necessidades
logisticas (n° de
salas, condigdes
para o
funcionamento do
atendimento)
Formagéo de | - Elaboragdo de | - Numero de Instituigdes | - Formagdo | Implica todos
agentes de modulos para participantes nas do Estado e | realizada os sectores,
atendimento | formagéo sessOes da ONGs . os fundos
formacao envolvidas | - Fichas de devem provir
- Elaboragéo de no presencana | .o
material de apoio | - N° de brochuras e atendimento formagég actividades
textos elaborados preenchidas de formagao
previstas nos
planos
Criagdo do - Elaboragdo do | - Contratagdo de um | MMAS, INE | - Sistema de | Terem
sistema de guido de registo | técnico informagdo | atencdo que
informagdo | e fichas por o criado oINEéa
sector - Guido e fichas instituigdo
Conciiono elaboradas nacional que
sistc:arr]sa: t;fao 1. Contratacdo de um produz )
informatizacéo tecnico para |nforr,nalgao
coordenar o sistema estatistica
- Elaboragao dos | de informagéo oficial e que
TORs para deve orientar
2 -N°de a criagdo
contratagéo de ¢
um técnico para | OMPutadores e deste sistema
coordenar o consumiveis de
sistemna de adquiridos informag&o
informagéo
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- Justificagdo

descrita do n° de

computadores e

consumiveis
adquiridos
Recolha e - Registo da - Elaboragao de MMAS - Informacéo
analise de informagé&o e relatorios registada
informag&o encaminhamento | semestrais o
primaria para o sistema o Relatonog
de informacao - Callracterlstlcasl semestrais
socias demogréficas elaborados
das mulheres
atendidas
- N° total de casos
recebidos
- N° de casos
resolvidos e tempo
médio de resolugéo
- N° de casos de
nao resolvidos
- |dentificagao de
tipo de violéncia
atendida
- Identificagao das
dificuldades para a
celeridade do
atendimento (em
que instancias e
caracteristicas)
Comunicagao | - Elaboracdo de | - Instrumentos MMAS - Informagéo
da instrumentos elaborados comunicada
informagéo para agenciar a ; aos
informagao - Informagao parceiros
compilada
- Criagdo de

rotinas para
comunicacao da
informagéo
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Anexo 1: GUIA DE ENCAMINHAMENTO (A SER ENTREGUE A VITIMA)

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE

MINISTERIO DO INTERIOR

POLICIA DA REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
GABINETE DE ATENDIMENTO A MULHER E CRIANCA

GUIA DE ENCAMINHAMENTO DO CASO

de........ anos de idade, Estado CiVil.....ooooooiiiiie, , morador nesta cidade
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Anexo 2 - PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO (A SER MANTIDO NO GABINETE DE
ATENDIMENTO)

Protocolo de encaminhamento para mulheres atingidas por violéncia

N° de identificagdo:

NOME

Quadro sintese do seguimento:

N° Data Instituicdo contactada | Providéncias tomadas Encaminhamento
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Ficha de Atendimento Integrado para mulheres atingidas por violéncia

N° de identificagao:

Instituigéo do 1° atendimento:

Data:

Nome da/o agente que atendeu:

Localidade:

Distrito:

Provincia:

NOME:

A. Informacao a ser preenchida pelo Atendimento
1. Histéria de vida e familia

|[dade: Sexo:

Profisséo/ ocupagé@o (onde trabalha?):

Escolaridade:

Estado civil: (coloque um X na resposta correcta)

Solteira | Divorciada | Vidva | Separada | Casada | UF | Unido Poligamica Outros

Duracao da relagao (em anos):

Endereco:

Telefone de casa (ou de contacto) Celular

Pessoa de contacto:

Nome:

Grau de parentesco:
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Situagao familiar Familiar:
Tem filhos? sim nao . Se sim, quantos

Vive com outros familiares? Quantos? . Grau de parentesco:

2. Histéria da violéncia sofrida

Nome da/o Agressora/Agressor:

Parentescoltipo de relagdo com a vitima:

Profisséo da/o agressora/agressor:

A/O agressora/agressor coabita com a vitima?

Se ndo, Endereco da/o agressora/agressor:

Telefone de casa (ou de contacto) Celular

Descri¢ao da agresséo sofrida:

Formas de violéncia: (Especificacdes constantes da 1€i29/2009):
Violéncia fisica simples [1  Violéncia fisica grave [1  Violéncia sexual T[]
Violencia Psicologica- Violéncia social []

Ja sofreu episddios de violéncia? Sim nao

Antecedentes da agresséo (ha Ciclo de Violéncia?), pelo mesmo agressor?
descreva:
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Se ja denunciou anteriormente episédios de violéncia doméstica perpetrados pela/o mesma/o
agressora/agressor: Sim [ N&o [

Se sim: Quando: Onde:

Forma de agressé&o sofrida:

Como foi resolvido o caso?

Observagdes do profissional que atendeu:

3. Encaminhamento

Destino (encaminhamento para que institui¢do):

Data do encaminhamento:

Pessoa que encaminhou:
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ANEXO 2- PROTOCOLO DE ATENDIMENTO POLICIAL

a. Violagao ou abuso sexual de criangas b. Violéncia fisica, maus-tratos ou
sobrecarga

7 Solicitar os servicos de acolhimento de criangas

8 A crianga nio deve sentir-se inquerida. O agente deve procurar ganhar a confianca da crianga para melhor recolher toda a
informagao 1til ao processo.

? Depende do tipo do processo sumario ou de querela




c. Trafico de seres humanos

Menor em Conflito com a Lei (menor de
16 anos que comete algum acto criminal)

Nos casos em que ha suspeita ou confirmagéo de crime
de trafico de pessoas, deve-se:

e Recepgdo da denuncig;

e Recolher toda a informagdo a cerca da vitima
(fotografia ou descrigdo das caracteristicas, rotina da
vitima e provaveis alteragbes, amigos antigos e
novos);

o FEfectuar ou mandar efectuar buscas nas outras
Unidades Policiais, em hospitais, casas do familiares
€ amigos e outros locais;

o Dissipadas as ddvidas em relagdo ao provavel
trafico, abrir o auto, encaminhar o expediente e
accionar outros servigos;

e Capturar o suspeito se for identificado, caso néo
envidar esforgos para sua localizagéo e captura;

e  Encaminhar o auto a Policia de Investigagdo Criminal
(Brigada Ante -trafico) e comunicagéo da ocorréncia
ao Gabinete de coordenagéo da Interpol;

o Elaborar um plano de seguranga para a vitima, se for
encontrada, denunciante ou testemunhas;

e Encaminhar a vitima aos servigos de assisténcia
psicossocial e outros;

e Accionar os mecanismos de protec¢ao;

e Notificar o caso a Acgédo Social

Recepgéo da Denuncia;

Localizagdo e notificagdo dos encarregados ou
responsavel do Menor;

Participagao do menor;

Cortejo ou encaminhamento ao Tribunal de
menores'?;

Entrega imediata do menor ao tribunal competente;

Se ndo for possivel a sua entrega ao tribunal, por
razoes legitimaveis, deve ser posto, imediatamente
em liberdade ou confiar a sua guarda a familia ou
instituico vocacionada para o fazer presente ao
tribunal, assim que cessar o impedimento de ndo
entrega imediata;

Se o menor for acusado de um crime grave punivel
com pena maior, caso ndo seja possivel a sua
entrega prazo de 24 horas, este deve ser guardado
num compartimento adequado a situagdo de menor.
Entretanto, deve-se mencionar as razées que ditaram
a permanéncia do Menor;

O menor s6 podera ficar na esquadra da Policia, por
um periodo superior a 24hrs, mediante um despacho
do Tribunal de Menores, mas em condicdes

aconselhaveis.

2-Casos Civeis

Em principio estes casos s&o tratados ao nivel da Procuradoria da Republica, Tribunal de menores ou Tribunais
comuns, ou seja, deve ser feito 0 encaminhamento para estas instancias.

a) Reconhecimento de Paternidade (art. 253ss)
b) Regulagéo de Poder Parental

c) Falta de prestacao de alimentos

d) Separagéo ou Divércio

e) Disputas de bens

1 . . . D . .
% Encaminhar o menor, ofendido, responsavel pelo menor e a participagdo por escrito para o tribunal de competente.
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-Aconselhamento das partes (caso cheguem ao acordo enviar ao tribunal de menores para homologagéo - se for um

caso das alineas a, b, c)

- Encaminhar a vitima a entidades ou organizagdes de apoio judiciario

- Encaminhar a vitima ao Tribunal de menores ou Tribunais Comuns.

e Informar aos Orgéo de informacéo

e Encaminhar a Acgdo Social

Crianca Achada Crianga perdida ou desaparecida (atencao redobrada,
pode ser um caso de rapto ou trafico de pessoas)
e Registo no livro de ocorréncias o Registo do caso;
o Informar todas Esquadras Policiais o Solicitar uma fotografia da vitima ou descricdo das

caracteristicas;

e Informar todas Unidades e subunidades Policiais (incluindo
postos fronteiricos, portos, aeroportos);

e Accionar ou notificar as Unidades sanitarias;

e Abrir um auto para submeter a PIC;

e  Comunicar ao Gabinete Central da Interpol.

IL. ATENDIMENTO DE ADULTOS

Séo passiveis de se abrir um auto crime, dependendo da natureza do caso, as fases serdo as

mesmas usadas para criangas.

Todos casos criminais tais como:
- Violéncia Fisica,

- Violéncia Sexual

- Violéncia Psicolégica,

- Violéncia de género Moral

- Violéncia Patrimonial

- Violéncia Social

- Copula ndo Consentida

Copula com transmisséo de doengas.

- Ofensas corporais simples/qualificadas (agressées
fisicas)

- Ameagas de morte (com arma de fogo ou branca)
-Violagao sexual

- Danos Materiais

Os casos Civeis tais como:
e Falta de prestacao de alimentos

e Separagdo de pessoas e bens (Divdrcio) sem
violéncia ou violagdo dos direitos duma das
partes

e Abandono da familia e falta de assisténcia

50



-Tréafico

-Abuso de confianga

Outros.
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ANEXO 3- PROTOCOLO DE ATENDIMENTO MEDICO

O protocolo de atendimento médico é composto por 3 guides: o guido de atendimento clinico, o guido
de atendimento psicoldgico e por fim 0 guido de atendimento médico-legal. De salientar que o guiéo de
atendimento clinico enquadra-se nas “Normas de Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia de
Género™" ja definidas por lei.

A. GUIAO DE ATENDIMENTO CLINICO

Segundo as Normas de Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia de Género (2011), “o
atendimento as vitimas de violéncia, no SNS tem sido concentrado principalmente no trauma fisico.
Este tratamento pode ser suficiente, quando se trata de violéncia “da rua”. Este tratamento ndo é
geralmente realizado de forma confortavel para a pessoa agredida, que é referida sucessivamente de
gabinete em gabinete ou de servico em servico, 0 que termina muitas vezes em abandono ao
tratamento. Quando se trata de violéncia doméstica, o tratamento fisico exclusivo € absolutamente
insuficiente, pois esta-se perante um caso em que a violéncia emocional e psicoldgica € mais grave
que a fisica, e de duragdo mais longa. E, como se trata de uma violag&o de direitos, o profissional de
saude deve fazer um registo pormenorizado das lesdes e aconselhamento sobre como a vitima deve
gerir o relacionamento com o agressor, com quem a vitima convive (maior parte das vezes
diariamente), com base na lei. A este tratamento que envolve as 3 areas (fisica, psiquica e legal) se
chama de atendimento integrado. Devido ao facto destas vitimas de violéncia doméstica sofrerem
concomitantemente de varios tipos de violéncia (social, econdmica, verbal, emocional, psiquica, e
sexual para além da fisica) e ndo terem sofrido de um Unico acto isolado de violéncia, mas viverem
numa relagdo violenta, ndo tem a possibilidade e a liberdade de se dirigirem & Unidade Sanitaria de
acordo com a necessidade. Quanto mais vezes ou dias ela for solicitada a dirigir-se a Unidade
Sanitaria, maior o risco de interromper/abandonar o tratamento. As normas que se apresentam a
seguir tém o objectivo de organizar o atendimento, tendo em mente os constrangimentos acima
referidos.”

O atendimento sera realizado pelas unidades sanitarias, a nivel do Hospital Central, Hospital Provincial,
Rural e Distrital € os Centros de Saude. Detalhadamente:

i. NO HOSPITAL CENTRAL

Admissao
Dependendo do sexo, idade, tipo de violéncia e estado clinico da vitima, a sua admissé@o ao hospital
podera ser feita nos seguintes servicos:

o Departamento de Urgéncias

« Urgéncias de Ginecologia
o Urgéncias de Pediatria

e Medicina Legal

"in Despacho do Ministério da Satde Boletim da Republica de 12/01/2011, I Série- Numero 2
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As vitimas devem receber o pacote completo de servigos, no mesmo dia, pela mesma equipa ou por

inter-consulta (Psicologia, Medicina Legal).

No entanto, chama-se a atengao para o facto de as vitimas de violéncia de facto usarem todos
os servicos como porta de entrada, tanto em episodios recentes mas principalmente nos
crénicos. Alguns exemplos: Consulta de Estomatologia, Oftalmologia, ORL, Medicina,
Cirurgia, Ortopedia, Dermatologia, Psiquiatria e Ginecologia/Obstetricia. Um estudo
recentemente realizado concluiu que cerca de 50% das mulheres Mogambicanas sao vitimas
de violéncia fisica e/ou sexual. Desta cifra se pode inferir que uma grande parte das utentes

de servigos de Saude Reprodutiva é ou foi vitima de violéncia.

Pessoal Necessario

« Profissionais de salde capacitados no atendimento integrado. Dado que o tratamento fisico é do
conhecimento geral, a capacitagéo deve incidir sobre os aspectos_emocionais e legais, para que 0s

profissionais estejam em condi¢des de fazer o aconselhamento devido
o Psicologo ou profissional de Saude treinado em Psicologia Clinica
« Demais profissionais especialistas (Médico Legista, Pediatra, Gineco-Obstetra).

Em caso de mulheres vitimas de violéncia sexual ou outro tipo de violéncia, a presenca de
profissionais de salide do sexo feminino e que falem a mesma lingua da vitima sera de grande

ajuda para o atendimento.

Protocolos de Atendimento

Se a vitima estiver acompanhada, deve-se pedir para que o acompanhante se retire do gabinete
médico para deixar a paciente a vontade.

Fazer o registo demografico completo da vitima no processo clinico (nome, idade, sexo, morada,
estado civil), e o registo dos acontecimentos. Apds confirmagdo da violéncia, proceder de acordo com
as seguintes normas:

Abuso Sexual Infantil

1. Dar apoio emocional/psicoldgico, acompanhado de explicagéo sobre os direitos que a vitima tem;
2. Instituir o tratamento fisico e mental de acordo com o diagnéstico;

3. Comunicar o evento as autoridades policiais;

4. Se tratar de violagdo sexual deve-se seguir as instrugdes da violagao sexual descritas abaixo.
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Violéncia Domeéstica

1. Instituir o tratamento fisico de acordo com o diagndéstico;

Encaminhar a vitima com o respectivo processo/livro de registo para o gabinete do psicdlogo/a
ou psiquiatra;

3. Of/A psicologo/a ou psiquiatra deve fazer uma sessao terapéutica no mesmo dia e decidir com a
vitima a(s) proxima(s) sessoes;

4. Encorajar a vitima a participar nas sessdes terapéuticas e outros servigos de apoio psicologicos
Ou nas organizagoes/servicos que prestam apoio a comunidade durante os seis (6) meses
seguintes;

5. Aconselha-la a denunciar o caso as autoridades policiais, pois a agressao € um crime punido por
lei;

6. Caso seja uma pessoa menor de idade o/a trabalhador/a de salide DEVE comunicar o facto as
autoridades policiais,

7. Elaborar relatério médico-legal destinado as autoridades policiais;

8. Estabelecer comunicagao regular com as autoridades para fazer seguimento dos casos.

Violagao ou Assalto Sexual

1. Encaminhar urgentemente as Urgéncias/Servico de Ginecologia;

2. A vitima ndo deve lavar-se ap6s o acto da violagdo, assim como ndo deve mudar de roupa,
antes de ser observada na US (pode cobrir-se com uma capulana ou casaco para se dirigir a
us);

3. Fazer aconselhamento e testagem do HIV/SIDA, caso o resultado seja negativo, a vitima deve

repetir o teste nos 3 (meses) seguintes;

Administrar anti-retrovirais de emergéncia nas primeiras 24h;

Administrar antibiéticos para prevenir as ITS;

Administrar vacina contra a Hepatite B;

Administrar medicamentos para depresséao, insénia e/ou ansiedade;

Fazer inter-consulta de Medicina Legal e Psicologia

Encorajar a vitima a participar nas sessdes terapéuticas e outros servigos de apoio psicologicos

Ou nas organizagoes/servicos que prestam apoio a comunidade durante os seis (6) meses

seguintes;

10. Guardar o processo clinico em local seguro;

11. Informar a vitima sobre como proceder em relagao a instauragéo do processo criminal;

12. Marcar consultas de seguimento;

13. Para as vitimas do sexo feminino, com 11 anos de idade ou mais: Contracepgé@o de emergéncia:
deve ser feita tomando lofemenal/microgenon até 72 h depois da violagdo. Se ela aparecer
depois de 72h mas antes de completar 5 dias, insere-se DIU. Se ela aparecer depois de 5 dias,
ja ndo ha nada a fazer senéo aguardar até o inicio do periodo menstrual. Se a menstruagéo néo
aparecer até ao dia esperado, deve voltar ao CS para avaliar se esta gravida.

© ©®N ok

Material Necessario nos Locais de Atendimento

Organizar Kits com todo o material e medicagao necessarios.
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Conselhos Gerais

o Nos gabinetes médicos e policiais deve haver confidencialidade;

o Grande sensibilidade e empatia por parte dos profissionais de satde;

o O pessoal de satde deve testemunhar sempre que chamado ao tribunal;

o Educar as vitimas para que denunciem a agresséo/violagéo, pois € um crime que é punido
por lei;

o Documentar as respostas no processo clinico e quardar em local sequro; Registar o

diagnostico de Violéncia para além do diagnéstico biomédico;

o Apoiar, isto €, ndo ser critico, ser sensivel e compreensivo;
o Trabalhar em coordenagdo com outros parceiros envolvidos na assisténcia das vitimas,

tanto do governo como da sociedade civil.
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. NO HOSPITAL PROVINCIAL, GERAL, RURAL E DISTRITAL

Admissao
Dependendo do sexo, idade, tipo de violéncia e estado clinico da vitima, a sua admissé@o ao hospital
podera ser feita nos seguintes servigos:

e Servico de Urgéncias
e Urgéncias de Ginecologia/Obstetricia

As vitimas devem receber o pacote completo de servicos, no mesmo dia, pela mesma equipa ou

por inter-consulta (Psicologia).

No entanto, chama-se a atengdo para o facto de as vitimas de violéncia de facto usarem
todos os servicos como porta de entrada, tanto em episédios recentes mas principalmente
nos cronicos. Alguns exemplos: Consulta de Estomatologia, Oftalmologia, Medicina,
Cirurgia, Ortopedia, Dermatologia, Psiquiatria e Ginecologia/Obstetricia. Um estudo
recentemente realizado concluiu que cerca de 50% das mulheres Mogambicanas sdo vitimas
de violéncia de género fisica e/ou sexual. Desta cifra se pode inferir que uma grande parte

das utentes de servigos de Satde Reprodutiva é ou foi vitima de violéncia.

Pessoal Necessario

« Profissionais de saude capacitados no atendimento integrado. Dado que o tratamento fisico € do
conhecimento geral, a capacitagéo deve incidir sobre 0s aspectos emocionais e legais, para que

os profissionais estejam em condigdes de fazer o aconselhamento devido
« Psicologo ou profissional de Saude treinado em Psicologia Clinica
o Médico ou outro técnico de saude capacitado em Medicina Legal.

Em caso de mulheres vitimas de violéncia sexual ou outro tipo de violéncia, a presenca de
profissionais de saude do sexo feminino e que falem a mesma lingua da vitima sera de grande

ajuda para o atendimento.

Protocolos de Atendimento

Se a vitima estiver acompanhada, deve-se pedir para que o acompanhante se retire do gabinete
médico para deixar a paciente a vontade.

Fazer o registo demografico completo da vitima no processo clinico (nome, idade, sexo, morada,
estado civil), e o registo dos acontecimentos. Apos confirmagédo da violéncia, proceder de acordo com
as seguintes normas:
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Abuso Sexual Infantil

1. Encaminhar a vitima a consulta médica;

2. Dar apoio emocional/psicol6gico, acompanhado de explicagao sobre os direitos que a vitima tem;
3. Instituir o tratamento fisico e mental de acordo com o diagndstico;

4. Comunicar o evento as autoridades policiais;

5. Se tratar de violagdo sexual deve-se seguir as instrugdes da violagao sexual descritas abaixo.

Violéncia Domeéstica

gl

10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.

Instituir o tratamento fisico de acordo com o diagndstico;

Encaminhar a vitima com o respectivo processo/livro de registo para o gabinete do psicélogo/a
ou psiquiatra;

O/A psicdlogo/a ou psiquiatra deve fazer uma sessao terapéutica no mesmo dia e decidir com a
vitima a(s) proxima(s) sessoes;

Encorajar a vitima a participar nas sessdes terapéuticas e outros servigos de apoio psicologicos
Ou nas organizagdes/servigos que prestam apoio a comunidade durante os seis (6) meses
seguintes;

Aconselha-la a denunciar o caso as autoridades policiais, pois a agressdo € um crime punido
por lei;

Caso seja uma pessoa menor de idade o/a trabalhador/a de saide DEVE comunicar o facto as
autoridades policiais,

Elaborar relatorio médico-legal destinado as autoridades policiais;

Estabelecer comunicagao regular com as autoridades para fazer seguimento dos casos.

Violagédo ou Assalto Sexual

14.
15,

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,
25.
26.

Encaminhar urgentemente as Urgéncias/Servico de Ginecologia;

A vitima ndo deve lavar-se apds o acto da violagédo, assim como nao deve mudar de roupa,
antes de ser observada na US (pode cobrir-se com uma capulana ou casaco para se dirigir a
us);

Fazer aconselhamento e testagem do HIV/SIDA, caso o resultado seja negativo, a vitima deve
repetir o teste nos 3 (meses) seguintes;

Administrar anti-retrovirais de emergéncia nas primeiras 24h;

Administrar antibiéticos para prevenir as ITS;

Administrar vacina contra a Hepatite B;

Administrar medicamentos para depressao, insdnia e/ou ansiedade;

Fazer inter-consulta de Psicologia/Medicina Legal

Encorajar a vitima a participar nas sessdes terapéuticas e outros servigos de apoio psicologicos
ou nas organizagdes/servigos que prestam apoio a comunidade durante os seis (6) meses
seguintes;

Guardar o processo clinico em local seguro;

Informar a vitima sobre como proceder em relagdo a instauragéo do processo criminal;

Marcar consultas de seguimento;

Para as vitimas do sexo feminino, com 11 anos de idade ou mais: Contracepcdo de
emergéncia: deve ser feita tomando lofemenal/microgenon até 72 h depois da violagéo. Se ela
aparecer depois de 72h mas antes de completar 5 dias, insere-se DIU. Se ela aparecer depois
de 5 dias, ja ndo ha nada a fazer sendo aguardar até o inicio do periodo menstrual. Se a
menstruacdo néo aparecer até ao dia esperado, deve voltar ao CS para avaliar se esta gravida.
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Material Necessario nos Locais de Atendimento

Organizar Kits com todo 0 material € medicagéo necessarios.

Conselhos Gerais

o Nos gabinetes médicos e policiais deve haver confidencialidade;

o Grande sensibilidade e empatia por parte dos profissionais de satde;

o O pessoal de satide deve testemunhar sempre que chamado ao tribunal;

o Educar as vitimas para que denunciem a agressao/violagéo, pois é um crime que é punido
por lei;

o Documentar as respostas no processo clinico e quardar em local sequro e registar o

diagnostico de Violéncia, para além do diagndstico biomédico;

o Apoiar, isto é, ndo ser critico, ser sensivel e compreensivo;
o Trabalhar em coordenagdo com outros parceiros envolvidos na assisténcia das vitimas,

tanto do governo como da sociedade civil.
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iii. NO CENTRO DE SAUDE

No entanto, chama-se a atengdo para o facto de as vitimas de violéncia de facto usarem
todos os servigos como porta de entrada, tanto em episodios recentes como nos crénicos.
As consultas preventivas de Saude Materno-Infantil e da Crianga sao os locais com maior

proporgdo de vitimas de violéncia de género.

Abuso Sexual Infantil

1. Encaminhar a vitima & consulta médica;

2. Dar apoio emocional/psicologico, acompanhado de explicagao sobre os direitos que a vitima tem;
3. Instituir o tratamento fisico e mental de acordo com o diagnéstico;

4. Comunicar o evento as autoridades policiais;

5. Se tratar de violagdo sexual deve-se seguir as instrugdes da violagao sexual descritas abaixo.
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17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

Violéncia Doméstica

Instituir o tratamento fisico de acordo com o diagndstico;

Encorajar a vitima a participar nas sessdes terapéuticas e outros servigos de apoio psicoldgicos
ou nas organizagdes/servigos que prestam apoio a comunidade durante os seis (6) meses
seguintes;

Aconselha-la a denunciar o caso as autoridades policiais, pois a agresséo € um crime punido
por lei;

Caso seja uma pessoa menor de idade o/a trabalhador/a de saude DEVE comunicar o facto as
autoridades policiais,

Elaborar relatorio médico-legal destinado as autoridades policiais;

Estabelecer comunicagéo regular com as autoridades para fazer seguimento dos casos.

Marcar consultas de seguimento.

27.
28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.

Violagao ou Assalto Sexual

Encaminhar urgentemente a vitima a consulta médica;

A vitima ndo deve lavar-se ap6s o acto da violagao, assim como nao deve mudar de roupa,
antes de ser observada na US (pode cobrir-se com uma capulana ou casaco para se dirigir a
us);

Fazer aconselhamento e testagem do HIV/SIDA, caso o resultado seja negativo, a vitima deve
repetir o teste nos 3 (meses) seguintes;

Administrar anti-retrovirais de emergéncia nas primeiras 24h;

Administrar antibiéticos para prevenir as ITS;

Administrar vacina contra a Hepatite B;

Administrar medicamentos para depresséao, insonia e/ou ansiedade;

Encorajar a vitima a participar nas sessdes terapéuticas e outros servigos de apoio psicoldgicos
ou nas organizagdes/servicos que prestam apoio a comunidade durante os seis (6) meses
seguintes;

Guardar o processo clinico em local seguro;

Informar a vitima sobre como proceder em relagdo a instauragao do processo criminal;

Marcar consultas de seguimento;

Para as vitimas do sexo feminino, com 11 anos de idade ou mais: Contracepcdo de
emergéncia: deve ser feita tomando lofemenal/microgenon até 72 h depois da violagéo. Se ela
aparecer depois de 72h mas antes de completar 5 dias, insere-se DIU. Se ela aparecer depois
de 5 dias, ja ndo ha nada a fazer sendo aguardar até o inicio do periodo menstrual. Se a
menstruacdo néo aparecer até ao dia esperado, deve voltar ao CS para avaliar se esta gravida.

Material Necessario nos Locais de Atendimento

Organizar Kits com todo o material € medicagéo necessarios.
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Conselhos Gerais

o Nos gabinetes médicos e policiais deve haver confidencialidade;

o Grande sensibilidade e empatia por parte dos profissionais de satde;

o O pessoal de satide deve testemunhar sempre que chamado ao tribunal;

o Educar as vitimas para que denunciem a agressao/violagdo, pois é um crime que é punido
por lei;

o Documentar as respostas no processo clinico e quardar em local sequro e registar o

diagndstico de Violéncia, para além do diagndstico biomédico;

o Apoiar, isto €, ndo ser critico, ser sensivel e compreensivo;

o Trabalhar em coordenagdo com outros parceiros envolvidos na assisténcia das vitimas,

tanto do governo como da sociedade civil.

No caso especifico de violagdo sexual, as seguintes normas de atendimento devem ser aplicadas pelos
funcionérios de saude:

NORMAS DE ASSISTENCIA AS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

O atendimento as vitimas de violagdo sexual deve ser imediato e deve considerar os aspectos
médicos, juridicos e psicolégicos que a condigdo envolve. Deve-se proceder a documentagdo e
tratamento do trauma fisico, das ITS, HIV/SIDA, avaliagdo do risco de gravidez, colheita de exames de
interesse forense e intervengao sobre o processo de crime.

Perante uma queixa de violagdo sexual é necessario obter da vitima uma boa histéria clinica e fazer
um bom exame fisico. Deve-se ter atencdo a esta utente ndo esquecer que € uma vitima e portanto
deve ser tratada com carinho e muito cuidado. Considerar os constrangimentos que a situagéo
acarreta.

No ambito da historia clinica e exame fisico deve-se tentar obter informagdes sobre:

e Adata e a hora aproximada da agresséo

e A histéria dos contactos sexuais recentes (nimero de parceiros, uso do preservativo, praticas
sexuais)

e Antecedentes de ITS
e Data da ultima menstruacdo
e Avaliar a possibilidade de gravidez prévia

O exame fisico sempre deve incluir:

e Inspeccéo da regido genital: examinar a genitalia externa, afastar os labios vaginais, visualizar
o intréito vaginal, examinar a vagina. Avaliar sinais de penetragéo e a extensao das lesdes.
Inspeccionar o perineo e 0 anus e avaliar a evidéncia ou ndo de penetracao
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A- Se ndo houver sinais de penetragdo a vitima de ser orientada para apoio psicolégico,
médico-legal e juridico.

B- Se houver sinais de penetragdo Investigar o tempo decorrido desde a agressdo. Se a
violag&o ocorreu a menos de 72h deve-se:

o Deve-se fazer a testagem rapida para o HIV e Sifilis e colheita de secre¢des vaginais
para avaliagdo médico-legal. Esta colheita deve ser feita na primeira observacéo e
inclui o exame vaginal com espéculo e colheita de material com zaragatoa. Colocar a
zaragatoa num frasco para posterior envio ao laboratério analises clinicas, para
pesquisa de ITS. A colheita de matéria de biologico do conteudo vaginal também deve
ser realizada para a pesquisa de espermatozoéides.

e Providenciar quimioprofilaxia para o HIV por um més e contracep¢édo de emergéncia

Se a violagdo ocorreu a mais de 72h apenas se devera realizar a profilaxia para as ITS. E testagem
rapida para o HIV e Sifilis.

A profilaxia das ITS a quimioprofilaxia do HIV, a contracep¢édo de emergéncia e a profilaxia da Hepatite
B, deverao ser realizadas de acordo com as normas nacionais, que € a abordagem sindromica.
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Algoritmo para os casos de violagao sexual

[ Violagao sexual ]

Historia clinica e exame fisico

v

Evidencia fisico de penetragdo ou outra . ) )
Nao Orientar para apoio
razao de suspeitar violagao ? —>

!

Testagem rapido para HIV e sifilis

psicologico, medico-legal, e
juridico

Colecta de secregdes vaginfis para avaliagao medico-legal

o, Nado
@rrenua ha menos de 72 h?

Sim l

Contracep¢do de emergéncia*

1. Microgynon 4comp 2 x dia/1 dia OU

2. Lo-feminal 4comp 2 x dia/1 dia

Profilaxia de ITS - Observagao directa da toma de medicamentos

1. Penicilina benzatinica 2.4milh&es Ul IM Dose Unica

A

2. Ciprofloxacina 500mg VO Dose Unica*

3. Metronidazol 2g VO Dose Unica*

A

* Encaminhar para providéncias legais

* Encaminhar para apoio psicoldgico

* Vacina Hepatite B (1 e 6 meses)

* Reavaliar em 3 meses (exame ginecoldgico,
testar para HIV e sifilis)

* Em caso de gravidez, use cefixime 400mg VO Dose Unica no lugar de ciprofloxacina, ndo use
contracepgdo de emergéncia e ndo use metronidazol no 1° trimestre.

** Em pacientes HIV positivos, ndo usa quimioprofilaxia do HIV.
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B. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO

As vitimas de violéncia devem ser encaminhadas para tratamento psicoldgico pois esta experiéncia
pode deixar marcas psicologicas profundas na sua personalidade e comportamento. E importante
ressaltar que a familia deve ser também avaliada quanto a pertinéncia do acompanhamento
psicoldgico, a fim de que a questéo seja trabalhada como um todo para que se torne possivel quebrar a
perpetuacdo desse problema familiar. Este atendimento psicoldgico é da responsabilidade do MISAU,
mas no seu papel de assisténcia social, 0 MMAS também providencia parte deste apoio, sendo
essencial que os activistas ligados a assisténcia social recebam formagdo continua em relagéo a
servicos de aconselhamento a vitima, contendo esta formagéo conteldos programaticos de forum
psicolégico. De salientar que o apoio dos activistas e funcionarios da assisténcia social ndo susbtitui o
trabalho dos profissionais de psicologia e psiquiatria, apenas o complementa durante o seguimento dos
Casos.

Normas de Atendimento Psicolégico

Instituir o tratamento fisico de acordo com o diagndstico;
Explicar a vitima que deve continuar com o tratamento no periodo de tempo que for necessario;
Providenciar tratamento psicoldgico. Referir ao psicdlogo ou técnico de psiquiatria (se houver);

O/A psicologo/a ou psiquiatra deve fazer uma sesséo terapéutica no mesmo dia que se apresenta a
Unidade Sanitaria, e decidir com sobrevivente a data da préxima sessao;

Encorajar a vitima a participar nas sessdes terapéuticas e outros servigos de apoio psicol6gico ou
nas organizagdes/servicos que prestam apoio a comunidade durante os seis (6) meses seguintes,

Aconselha-la a denunciar o caso as autoridades policiais, pois a agressao € um crime punido por lei;

Caso seja uma pessoa menor de idade (com menos de 18 anos) o/a trabalhador/a de saude DEVE
comunicar o facto as autoridades policiais;

Registar a histdria, exame fisico e diagnostico no processo clinico assim como um relatério
circunstanciado destinado as autoridades policiais;

Em caso de violéncia de género sexual (ACIMA ESPECIFICADO), seguir o guiéo correspondente;

Estabelecer comunicagao regular com as autoridades para fazer o seguimento dos casos.

64



C. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO MEDICO LEGAL

Pericia Médico-legal
» Toda actuagdo médica/paramédica mediante a qual se presta assessoria a Administragdo da Justica
em relagdo a um determinado problema de natureza médico-bioldgica.

» Pode ser efectuado em qualquer ramo de Direito (Penal, Civil, etc.), no ser vivo, no cadaver, em
objectos, animais, etc.

» Estao disciplinadas na Legislagéo em vigor e devem ser realizadas nas Instituigdes Médico-Legais,
Instituigdes de Saude por Peritos Oficiais, Peritos Ocasionais e por outros Profissionais de Saude.

« Tem como objectivo a produgdo de uma prova (€ um elemento demonstrativo de um facto).

Traumatologia Forense
» Estuda as lesdes e estados patoldgicos imediatos ou tardios, produzidos por violéncia sobre o corpo
humano.

— Estuda o diagnéstico, prognéstico, as implicagdes legais e socioecondmicas da violéncia/trauma.

Ofensas Corporais: com base nos art. 359 e seguintes do C.P. médico-legalmente: “a perturbag¢éo
ilicita da integridade corporal doutrem”.

— Esta defini¢do exclui as lesdes traumaticas direccionadas para regides anatémicas especificas tais
como: seios, vulvalvagina, utero, gonadas, etc. que seriam indicativos de crime contra a
honestidade, aborto criminoso e castragéo.

Sexologia Forense

Crimes contra a honestidade

Os art. Relacionados com este capitulo vém contemplados no C.P., Livro 2°- dos crimes em especial,
Titulo 4° dos crimes contra as pessoas, capitulo 4%:.dos crimes contra a honestidade:

— Seccao | - Ultraje publico ao pudor: art. 390 ultraje publico ao pudor.

— Seccao Il - Atentado ao pudor, Estupro e Violagao: art. 391 atentado ao pudor; art. 392
estupro; art. 393 violagao e art. 394 violagdo de menor de 12 anos; art. 395 rapto violento ou
fraudulento; art.396 rapto consentido; art. 397 carcere privado e ocultacdo de menores; art. 398
agravacao especial; art. 399 denuncia prévia; art. 400 dote da ofendida e efeitos especiais do
casamento.

— Seccao |l - Adultério - revogados.
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Seccao IV - Lenocinio: art. 405 lenocinio, art.406 corrupgao de menores.

Abordagem Médico-Legal

Cépula: € um tipo de manifestacdo sexual, provem da expressao Latina, Unido - acto ou efeito de
juntar ou ligar uma coisa a outra, acto ou unido sexual, ligagéo carnal.

Do ponto de vista médico-legal a cépula pode ser efectuada em qualquer regido anatdémica ou orificio
natural em que é possivel a consumagao/ligagao carnal.

1.

1.

3.

1.

Atentado ao pudor art. 391: médico-legalmente constitui “atentado ao pudor todos os actos
impudicos praticados em individuos de ambos os sexos, exceptuando estupro ou violagao
(entidades bem definidas), exercidas em menores de 16 anos ou com violéncia depois daquela
idade, com o fim de satisfazer um prazer venéreo, lascivo, por curiosidade, depravagao, vinganga
ou por padecer de um distdrbio de instinto sexual.

Estupro art. 392: medico-legalmente “é a copula vaginal por meio de sedu¢do com uma mulher
virgem menor de 18 e maior de 12 anos”.

Himen complacente/elastico é o himen que permite o coito vaginal sem se lacerar.
Violago art. 393 e 394: os critérios médico-legais so:

Copula vaginal com uma mulher com idade igual ou inferior a 12 anos, independente do
consentimento ou néo da vitima.

2. Nas mulheres com idade igual ou inferior a 12 anos néo € imprescindivel que a penetracdo do

pénis seja completa, basta que seja uma cdpula vestibular ou vulvar.

3. Cdpula vaginal com uma mulher com idade superior a 12 anos contra a sua vontade, veemente

intimidac&o, violéncia fisica ou de qualquer fraude.

4. Cobpula com uma mulher que esteja com um quadro de perturbagdo mental, isto €, com um

quadro de Transtorno Mental Transitério

Pericia Médico-Legal:

1.

Constituem uma Urgéncia Médico-Legal porque:
Permite efectuar a profilaxia contra HIVISIDA e ITS (até 72 horas apds o facto).
Tratamento médico e psicoldgico.

Colheita de todos os elementos de prova ou indicios (no corpo, vestuario, etc.) na vitima e no
perpetrador.

Permite evidenciar os sinais de conjungao carnal e outro tipo de lesdes na vitima e no
perpetrador.

Efectuar o teste de HIV/SIDA ao perpetrador.
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| - Exame da vitima:

» O exame deve ser efectuado num gabinete médico, em ambiente bem recatado para preservar a
privacidade da vitima, sempre que possivel na presenca de um familiar; o perito deve ser
auxiliado por uma enfermeira.

« O exame clinico deve ser completo, devendo o perito observar o estado geral de saude; estado de
consciéncia, de orientagédo no tempo e espaco; estado psicologico e o desenvolvimento fisico de
acordo com a idade (pubere ou n&o).

« Avitima deve estar completamente despida e deve-se descrever as lesdes traumaticas extra
genitais.

Il - Exame do perpetrador: 0 exame clinico deve ser efectuado o mais cedo possivel. O exame deve
ser completo dando particular atengdo ao Estado Psicologico e de desenvolvimento fisico; observagao
a fim evidenciar lesdes de ataque/defesa nos membros, tronco; érgéos genitais, nos dedos/unhas e
pecas de vestuario para colheita de amostras/manchas/pelos para exame laboratorial.

Ill- Exame em casos de pratica de sexo oral:

 Introdugao do pénis na cavidade oral: os sinais que podemos encontrar sdo: escoriagdes ou
abrases nos labios; equimoses na mucosa labial; tumefacgao e/ou equimoses na abdbada
palatina.

« Apesquisa de sémen deve ser feita por meio de uma zaragatoa na regido alvéolo-gengival ou
vestibular, precocemente antes de se completar 1 hora apds o acto libidinoso.

 Introdugéo da lingua na cavidade vulvo-vaginal: € um acto de manifestacao libidinosa (mais
frequente em adolescentes como crime, aliciados por mulheres adultas) em que os sinais ou
lesdes apareceram tardiamente como manifestagéo de uma ITS.

IV - Exame em casos de sexo anal:

Sodomia passiva: é a introdugao de um pénis ou de um objecto contundente ponte agudo de diversa
natureza (dedos, pénis artificial, etc.) no anus de um individuo.

1. Sodomia passiva recente (violenta):
— Contractura dolorosa do esfincter anal com ou sem hemorragia.
— Feridas ou fissuras com congestao e equimose na mucosa ano-rectal.
— Tenesmo (dor ao defecar).
2. Sodomia passiva néo recente (habitual):
—  Anus de forma infundibular. (em forma de funil)
— Relaxamento do esfincter anal.

— Desaparecimento das pregas ano-rectais.
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« Apesquisa de sémen deve ser precocemente (maximo até 24 horas) apds o acto libidinoso.
» No perpetrador deve-se pesquisar particulas de fezes no pénis/regiéo pubica e roupa.

V - Exame em casos de sexo vaginal:

Himen virgem: o diagnostico é feito pela integridade da membrana himenial, isto &, quando n&o existe
nenhuma solugao de continuidade entre o bordo livre e 0 bordo aderente.

1. Sinais de desfloramento recente:

— Solugéo de continuidade (laceragéo) com bordos desiguais, equiméticos e edemaciados
com/sem exsudado.

— Hemorragia vaginal
— Equimose na regido vulvo-vaginal
2. Sinais de desfloramento nao recente.

— Solugéo de continuidade (laceragé@o) com bordos desiguais, coaptaveis sem alteragao da
cor (idéntica a da membrana himenial).

3. Sinais de copula vaginal recente:
— Equimoses nas paredes vulvo-vaginal.

» A pesquisa de sémen deve ser efectuada no fundo de saco de Douglas num periodo que
nao exceda 48 horas.

» No perpetrador deve-se pesquisar secre¢ao vaginal no pénis, regidao pubica e roupa.
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ANEXO 4- PROTOCOLO DE ATENDIMENTO JURIDICO

A violéncia é considerada crime e como tal, & passivel de punicdo legal de acordo com os artigos
plasmados no Cddigo Penal e a mais recente lei aprovada contra a Violéncia Doméstica no. 29/2009 (vide
anexo 1). O artigo 21 da Lei 29/2009 especifica que o crime de violéncia doméstica é publico. Como tal,
é importante ter em conta que independentemente do desejo da vitima em retirar a queixa oficialmente
apresentada as autoridades policiais competentes, € dever das autoridades dar seguimento ao caso, pois
como crime publico, € do interesse geral da nagao punir os perpetradores da violéncia doméstica.

As vitimas de violéncia tém direito a assisténcia legal, mesmo que ndo retinam condigdes econdémicas e/ou
financeiras para remunerar esta assisténcia. A lei n.° 6/94 de 13 de Setembro define o Instituto de
Patrocinio e Assisténcia Juridica (IPAJ), uma instituicdo do Estado, subordinada ao Ministério da Justica,
como o Instituto que tem como fungdo garantir a concretizagéo do Direito de defesa proporcionando ao
cidadao economicamente carenciado, o patrocinio e Assisténcia Juridica de que carece.

a. Portas de entrada para a assisténcia legal

Esquadras da Policia e/ou Gabinetes de Atendimento & Mulher e Crianca
i.  Centro de Atendimento Integrado (CAl)
ii.  Servigos de assisténcia social

iv.  Sistema Nacional de Saude (servigos de salde como hospitais (urgéncias), centros e postos de
saude);

Aquando da tomada de conhecimento de um caso de vitimizag@o por violéncia de género, 0s servigos
acima citados deverdo tomar as seguintes providéncias, respeitantes a assisténcia legal:

1. Informar a vitima da: (a) possibilidade de denuncia e dos locais mais préximos existentes para o
fazer, (b) direitos humanos inerentes a qualquer individuo, que o protegem contra qualquer tipo de
violéncia, (c) necessidade de assisténcia legal para apresentagéo e resolugao do caso em Tribunal,
(d) possibilidade de assisténcia legal gratuita através do IPAJ mais proximo, caso a vitima ndo
disponha de meios (indisponibilidade devidamente comprovada por meio de um atestado de
pobreza) para tal.

2. A vitima de violéncia doméstica deve ser referida as unidades sanitarias ou servigos de medicina
legal que devem elaborar um relatério pormenorizado de avaliagédo do estado de salde das
vitimas, descricdo das lesdes causadas, tratamento administrado, indicar as respectivas sequelas
e 0s instrumentos usados na agressdo que deve ser remetido ao Ministério Publico ou a Policia.
(art. 25, Lei 29/2009)
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Medidas da Assisténcia Legal

Os servigos de assisténcia legal, independentemente da sua proveniéncia (juristas particulares ou

técnicos do IPAJ), devem garantir que a vitima beneficie do seguinte:

¢ Informagéo sobre as medidas punitivas e as multas/subsidios/pensdes preconizados por lei
no contexto do crime em causa de que a vitima pode beneficiar;

¢ Informag&o e apoio nos passos a serem tomados para submissdo do caso em Tribunal e do
ponto de situagao do processo a qualquer momento, por solicitagdo da vitima;

e Acompanhamento e assisténcia durante as audiéncias em Tribunal e até a proclamagao da
sentenca;

e Acompanhamento e assisténcia na submissao de recurso perante o Tribunal Supremo, se
existirem condigdes legais para tal.
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ANEXO 5- PROTOCOLO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Em todas as situagdes de violéncia, os Servigos Sociais devem trabalhar para apoiar e ajudar as pessoas
vulneraveis a tomar as medidas necessarias para se proteger dos abusos que possam resultar em danos
significativos para si ou outras pessoas vulneraveis.

O papel do/a assistente social é o de ajudar a vitima a entender o que esta acontecendo, como lidar com a
recuperacao do trauma sofrido, explicar as opgdes disponiveis para a vitima, para que esta possa tomar
uma decisdo informada sobre os passos seguintes dadas as circunstancias. Sendo maior de idade,
qualquer decisdo que a vitima tomar, permanecendo no meio/relacionamento abusivo ou de sair, deve ser
apoiada pelo/a assistente social, prestando assisténcia para lidar com as consequéncias que derivam
dessa escolha.

A assisténcia social € da responsabilidade do Ministério da Mulher e Acgdo Social (MMAS), prestando
servicos de aconselhamento, reabilitagdo (apoio psicossocial) e reintegragdo das vitimas, e caso a
situacdo o exija, apoio na subsisténcia, de acordo com os critérios de elegibilidade do Instituto Nacional de
Accao Social (INAS) e sua representacao a nivel provincial, distrital e local.

1. Servigos de aconselhamento, assisténcia, reabilitagao (apoio psicossocial)
e reintegragao das vitimas

Ao lidar com mulheres vitimas de violéncia, os seguintes passos devem ser tomados:
i. Em relagdo a vitima

1. Avaliar as circunstancias e as necessidades imediatas das vitimas. Isto implica determinar o tipo e
a gravidade da violéncia a que a vitima tenha sido submetida, e do grau de ameaca fisica,
emocional e bem-estar psicologico da vitima, bem como uma avaliagdo do curso de agéo
necessario e se a vitima ainda se encontra em perigo;

2. Notificar o caso as autoridades policiais competentes caso a vitima dé entrada no CAl e/ou
servigos de Urgéncia;

3. Encaminhar a vitima a consulta médica-legal / exame;
4. Informar a vitima sobre 0s servicos oficiais e privados de apoio disponiveis na regiao;
5. Fazer um registro oficial do caso denunciado;

6. Discutir um plano de ag&o inicial €, com a participagao activa da vitima, desenvolver um plano de
resposta: necessidades de abrigo (pode ser encaminhada para um CAl, familiares e/ou amigos e
vizinhos), fontes de subsisténcia (necessidade de beneficiar de apoio do INAS e/ou possibilidade
de beneficiar de apoio de alguma organizagdo da sociedade civil se ndo possuir condicdes
proprias para garantir a sua subsisténcia), reintegragao no lar (possibilidade de reconciliagdo ou
necessidade de mudancga de residéncia);

7. De salientar que os assistentes sociais devem intervir de forma adequada. Qualquer intervengao
deve ser baseada na vontade, nas circunstancias e nas necessidades da vitima. E importante ter
em mente que nem todas as vitimas estdo preparadas para deixar 0 ambiente violento e pode
haver uma multiplicidade de factores que influenciam a vitima na acgédo, omisséo, decisdo ou
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indecisdo. O/a assistente social deve assistir a vitima na analise desses fatores de modo que a
vitima possa fazer uma escolha informada por ela propria.

ii. Em relagdo a familia

A familia da vitima (filhos e parentes) constitui um sistema de defesa e prote¢do da vitima que
necessita de ser sensibilizado. Principalmente em casos de violéncia doméstica, por questdes socio-
economicas e culturais, certas familias procuram encobrir os casos de violéncia e/ou negativamente
influenciar a vitima a “perdoar”, “esquecer” a violéncia a que esta foi sujeita e até retornar ao ambiente
violento onde existem elevadas probabilidades de que episodios de violéncia voltem a acontecer.
Outras familias preferem ndo tomar nenhuma atitude em disputas domésticas onde esta a decorrer a

violéncia, intervindo quando ja é tarde demais.

O/a assistente social deve procurar interagir com a familia da vitima sensibilizando sobre a
necessidade de apoio que a vitima precisa de obter da familia e como esta tem que estar alerta para
os sinais de violéncia e reincidéncia da violéncia no ambiente familar. Ao identificar tais sinais, a
familia deve ser aconselhada a apoiar e proteger a vitima, retirando-a deste ambiente violento (com o
seu consentimento) e aconselhando a vitima a apresentar queixa contra o agressor.

Caso a vitima esteja impossibilitada de prestar a queixa, a familia devera o fazer em seu lugar de
forma a salvaguardar a vitima, caso ndo, deve-se encaminhar o caso aos servigos da Mulher e da
Accéo social para intervir na resolucdo do caso em articulagdo com o0s outros intervenientes.

A familia € um grupo social, natural que governa os membros da familia, deste modo, esta deve ser
mobilizada a fornecer acolhimento a vitima e prestar o apoio psicossocial, enquanto decorre a
resolugdo do seu caso, e o/a assistente social encarregar-se-a em informar a familia sobre a
importancia deste acolhimento garantindo o bem-estar social da vitima (incluindo filhos se os tiver). Sé
em caso de esgotadas as possibilidades de acolhimento no meio familiar (incluindo os casos em que a
vitima prefere ndo recorrer a sua familia) é que a vitima sera encaminhada a um CAl.

A violéncia a que a vitima foi sujeita tem repercussdes sobre a sua familia. O/a assistente social deve
prestar apoio psicossocial a esta familia, apoiando-a a lidar com o trauma de ter um dos seus
membros familiares vitimizados.

iii. Na comunidade

1. Advocacia/ mobilizagdo social para denuncia dos casos de violéncia;

2. Divulgagéo das leis existentes para a puni¢éo dos perpetuadores da violéncia de género;
3. Divulgacao dos direitos humanos;

4. Discussdes na comunidade sobre a violéncia baseada no género e importancia do respeito pela
igualdade e equidade de género;

5. Sensibilizagdo e divulgag&do dos servigos existentes aos lideres comunitarios;

6. Sensibilizacao das estruturas de governo locais e comunidade e para a criagdo de um mecanismo
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de denuncia dos casos as autoridades competentes.

2. Servigos de apoio na subsisténcia

O INAS tem por atribuigéo a prestagao da assisténcia social aos grupos ou individuos mais carentes e
impedidos de, por meios proprios, conseguir a satisfagdo das suas necessidades basicas. A mulher
vitima de violéncia ndo é directamente candidata ao apoio do INAS pela sua condi¢do de vitima.
Apenas no caso em que a vitima de violéncia ndo possui condigdes de garantia da sua subsisténcia,
temporéria ou permanente, e cumpre com os critérios de elegibilidade dos grupos alvos do INAS é que
esta vitima é direccionada a um técnico do INAS para inscricdo num dos programas promovidos por

esta institui¢ao.

Nos casos em que a mulher vitimas ndo cumpre com os critérios de eligibilidade do INAS, podera obter
apoio temporario no CAl mais préximo de si.

I, Grupos Alvo

Podem beneficiar-se dos programas do INAS os individuos ou grupos de individuos mais vulneraveis entre
os absolutamente pobres. Estes grupos alvos incluem:

Grupo Alvo

Descri¢ao

Mulheres que chefiam
agregados familiares

A mulher nestas condigdes é vulneravel principalmente devido a
sua condicao de excluida econdmica, social e politicamente
dados desequilibrios de género que ainda existem na nossa
sociedade.

Pessoas portadoras de
deficiéncia

As pessoas portadoras de deficiéncia sdo muitas vezes
discriminadas na sociedade, limitando assim o0 seu acesso as
oportunidades de educagédo e de trabalho o que lhes deixa
numa situacao de total dependéncia econémica e social apesar
do potencial que elas tém quer em termos de aprendizagem,
quer em termos de trabalho. Outras pessoas séo portadoras de
deficiéncias que néo lhes permitem trabalhar normalmente,
requerendo adaptacdes especificas a sua condicdo e outras
ainda ndo podem simplesmente trabalhar.

Pessoas ldosas

As pessoas idosas tem sido particularmente vulneraveis devido
a sua debilidade fisica resultante quer da idade, quer do seu
estado de saude precario. Muitas vezes estas pessoas nao tém
nenhuma fonte de sustento, nem amparo, o que acentua ainda
mais a sua vulnerabilidade.

Criangas em Situagdo Dificil
(Orfdos, Criangas da Rua, etc.)

Este é um grupo também extremamente vulneravel que torna-se
muito especial pois € constituido por pessoas que sao o futuro
do pais. Estas criangas tém o seu futuro inseguro pois nédo tém
acesso a educacdo, sofrem de inseguranga alimentar, sao
vitimas de todo o tipo de doengas e estdo expostas a todas as
formas de desvio de comportamento.
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Vitimas da Calamidades | Este € um grupo que enfrenta dificuldades socio-econémicas
Naturais temporérias como resultado da perda de todos os seus activos e
da sua capacidade produtiva, incluindo a perda de auto estima
que pode ter consequéncias graves na vida econdmica e social.

Pessoas Socialmente Excluidas | Os processos de desenvolvimento geram ao longo do tempo o
fendmeno de excluséo social caracterizado essencialmente pela
falta de acesso a oportunidades de emprego ou a outras formas
de sobrevivéncia, assim com a falta de participacao na vida
social e economica.

Dado que um dos principios do INAS ¢ a integragao social dos grupos acima descritos, constituem grupos
alvos as familias e comunidades onde estes grupos se encontram inseridos ou irdo ser integrados. O
apoio a estes grupos s6 pode ser sustentavel se as comunidades e as familias participarem activamente e
como de um modo geral estes grupos encontram-se em comunidades ou familias também absolutamente
pobres, € necessario apoiar 0 desenvolvimento sécio-econdmico dessas comunidades. Cabera ao INAS,
em concertagdo com 0s seus parceiros, definir os critérios de elegibilidade para cada um dos grupos e a
tipologia de assisténcia que cada grupo especifico ira receber.

i Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade sdo os requisitos necessarios que o individuo deve reunir, para ser integrado
nos programas do INAS, e os meios de verificacdo/fontes de informagdo que permitem uma seleccao
criteriosa dos candidatos aos nossos programas. De uma forma geral, as candidaturas sdo analisadas
tendo em conta os: Critério etario; Critério de residéncia; Critério de rendimento e; Critério Clinico. A
aplicagdo destes critérios obedece a determinados procedimentos que podem variar em fungdo do
programa.

i Programas

O INAS implementa os seguintes programas: a) Programa Subsidio Social Basico; b) Programa Apoio
Social Directo; c) Programa Servigos Sociais de Acgdo Social; d) Programa Nacional de Acgdo Social
Produtiva. Na implementagédo dos programas de seguranca social basica podem intervir as instituicdes
religiosas e organizagdes ndo governamentais através da terciarizagao.

Formas de acesso- Para 0 acesso dos beneficiarios aos programas preenche-se o modelo do
cartdo e da caderneta de assisténcia social. Os documentos constitutivos do processo de
requerimento para 0 acesso aos programas das alineas a), b), e c) estdo isentos de taxas,
contribuigdes ou impostos.

Breve descrigdo sobre cada um dos Programas:

Programa Descrigéo
Programa O Programa Subsidio Social Basico, consiste em transferéncias monetarias
Subsidio regulares mensais por tempo indeterminado, destinadas a assisténcia aos

Social Basico | Agregados familiares sem nenhum membro com capacidade para o trabalho e
chefiados por pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, pessoas com doengas
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cronicas e degenerativas.

Programa
Apoio  Social
Directo
(PASD)

O Programa Apoio Social Directo, consiste nas transferéncias sociais por tempo
determinado em espécie ou o pagamento de servicos destinados a fazer face a
situagbes de choques que agravam o grau de vulnerabilidade a pessoas ou

agregados familiares em situagé@o de pobreza, designadamente:
a) Agregado Familiar chefiados por criangas de doze a dezoito anos;

Agregados Familiares com criangas em fase de recuperagdo de uma

situagéo de desnutricdo aguda;

Chefes de Agregados Familiares em situagdo temporaria de incapacidade

para o trabalho;

Pessoas idosas e pessoas com doengas cronicas ou degenerativa em

situagéo de acamados;

Pessoas em processo de reunificagéo € ou reintegragéo familiar;

f) Pessoas com deficiéncia necessitando de meios de compensagao;

Pessoas vivendo com HIV e SIDA em tratamento anti-retroviral até seis

meses

Programa
Servigos
Sociais  de
Acgéo Social

1. O Programa Servigo Social de Acgéo Social, consiste na garantia de atendimento
institucional em Infantarios, Centros de Apoio a Velhice, Centros de Transito,
Centros de Acolhimento a crianga e centros de pessoas com deficiéncia aguda
desamparadas, bem como providenciar a orientagdo e reunificagdo familiar dos
grupos mais vulneraveis desamparados e vivendo em situacdo de pobreza.

2. O Programa Servigo Social de Acgéo Social possui duas componentes que sdo:
a) O Atendimento Institucional; b) A Orientacéo e Reunificagédo Familiar.

3. O Atendimento Institucional, consiste no acolhimento e assisténcia em unidades
sociais a pessoas vulneraveis vivendo em situagdo de pobreza abandonadas ou
marginalizadas, designadamente:

Criangas em situacao dificil;

Pessoas idosas e desamparadas;

Pessoas com deficiéncia;

Repatriados;

Pessoas vitimas de violéncia e ou trafico;

Populag&o vivendo na rua e em processo de reintegragao.
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4. Orientacdo e Reunificagdo Familiar, consiste no desenvolvimento de acgdes
direccionadas ao combate a mendicidade e ao fendmeno da crianga da e narua, € a
informag&o e orientagao social a pessoas em situagdo de pobreza e vulnerabilidade.

Programa
Nacional de
Accdo Social
Produtiva

O Programa Nacional de Accdo Social Produtiva, consiste no desenvolvimento de
qctividades que visam promover a inclus@o socio-econoémica de pessoas em situagéo
de pobreza e vulneraveis com capacidade para o trabalho, com prioridade para os
Agregados familiares chefiados mulheres, com pessoas deficientes e com criangas
com problemas de desnutrigdo e possui duas componentes:

a) Os Trabalhos Publicos com o Uso de mé&o- de-obra Intensiva;

b) Apoio e Desenvolvimento de Iniciativas de Geracdo de Rendimentos.
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2. Os Trabalhos Publicos com Uso da méo- de- obra Intensiva, consiste na garantia
da proteccao dos Agregados Familiares em situacdo de riscos e de vulnerabilidade
através da atribuicdo de uma transferéncia monetéaria em troca de prestacao de
servigos publicos.

3. A Componente de Apoio e Desenvolvimento de Iniciativas de Geragdo de
Rendimentos, consiste na promogao de oportunidades de auto-sustento por via do
auto-emprego para individuos vivendo em situagdo de pobreza com capacidade
para o trabalho.

Anexo 6- FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO INTEGRADO - Cenario Pés-Violéncia

CAl - Atendimento
Integrado
/ GANC /Esquadra Policial \ar—
i L
Vitima M Investigagao Criminal v
. Assisténcia Médica (Servigos de Urgéncia do 7y A 1 Medicina Legal
Hospital ou qualquer outra Unidade Sanitaria)

l |

Procuradoria

—"' Justica
N

' IPAJ

e  Profilaxia para HIV/ITS I
e (Atengdo ao Trauma) <«

e Relatério Médico

>  Agdo Social \

INAS

L b Sociedade Civil

Tribunal de Tribunal Judicial

Menores
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