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A Saly desprende da alma um sentimento doce, que corre ao vento com fluidez de mel.
Declama. Suspira:

- As mulheres, de méos dadas, podem mudar o mundo, ndo é, Rami?

- Sim - Intervém a Maua sorridente, - com a forga da Rami conseguimos mudar o cur-
so do nosso destino. Obrigada, Rami.

Niketche, uma historia de poligamia

Paulina Chiziane
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SUMARIO EXECUTIVO

O Mecanismo Multissectorial de Atendimento Integrado as Mulheres Vitimas de Violéncia
(MMAIMVV) é um instrumento de coordenacgéao entre entidades Governamentais, e com participa-
¢ao da sociedade civil, para dar resposta e atendimento integrado as Mulheres Vitimas de Violéncia
(MVV). Neste sentido, a pesquisa descreve os condicionantes para a aderéncia das mulheres viti-
mas ao processo do MMAIMVV. O objectivo da pesquisa € compreender a relacado entre o funcio-
namento do MMAIMVYV e a aderéncia ao processo do mesmo pelas mulheres vitimas de violéncia,
na Cidade de Maputo, trata-se dum estudo de coortes transversal.

Os elementos de estudo da pesquisa sao os processos de mulheres vitimas de violéncia baseada
no género localizados nas portas de entrada do MMAIMVV, nomeadamente, CAIVV (Centro de
Atendimento Integrado a Vitimas de Violéncia), GAFMVV Policiais (Gabinetes de Atendimento a
Familia e Menores Vitimas de Violéncia), Unidades Sanitarias e Sociedade Civil ao nivel na Cidade
de Maputo. As 24 mulheres participantes como populagao amostra foram seleccionadas pela meto-
dologia aleatéria de Amostragem Estratificada. Também s&o elementos deste estudo 28 profissio-
nais-provedores de servigcos das portas de entrada do MMAIMVV. O recrutamento da amostra desta
populagao participante é nao probabilistico, sem propdsitos inferenciais.

Apresenta-se estatistica descritiva para conhecer as frequéncias da variavel dependente (aderén-
cia das mulheres vitimas ao processo do MMAIMVYV) e variaveis independentes. Foram analisadas
proporcdes e chi-quadrado, para verificar o p-valor e comprovar a relagao entre variaveis indepen-
dentes categéricas. Foi aplicada a prova t-student das variaveis independentes quantitativas com
significancia estatistica para determinagdo de medias e erro standard. Foi utilizada o teste U de
Mann-Whitney como teste ndo paramétrico. Os softwares utilizados sdo STATA 12.0 e os softwares
libres OpenEpi e EpiDat.

Respeito as conclusbes da pesquisa, 71% das MVV nao desistem do processo do Mecanismo. A
Unica variavel significativa e que se associa a variavel dependente é o nivel de escolaridade dos
agressores. No entanto, recomenda-se a profundar e pesquisar sobre as circunstancias, contexto e
caracteristicas, isto é as variaveis, dos agressores.

As MVV classificam positivamente o atendimento recebido no mecanismo, embora, existam fraque-
zas para o bom funcionamento do mesmo como, trabalho ndo coordenado entre diferentes sectores
do mecanismo, o fraco seguimento dos casos individualizados (com demoras nos processos), a fal-
ta de formacéo e sensibilidade dos profissionais e poucos recursos tanto materiais como humanos
impossibilitam o éptimo funcionamento do Mecanismo.

Pesquisa descritiva sobre o funcionamento do Mecanismo Multissectorial de Atendimento
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INTRODUGCAO

O Mecanismo Multissectorial de Atendimento Integrado as Mulheres Vitimas de Violéncia surge no ano 2012
com a lideranga do Ministério de Género, Crianca e Acc¢do social. E um instrumento de coordenacéo entre en-
tidades Governamentais, e com participagao da sociedade civil, para dar resposta e atendimento integrado as
Mulheres Vitimas de Violéncia, interligando os sectores, os papéis chave, areas e necessidades prioritarias.

Ministérios do Governo Mogambicano e as instituicdes que lidam directamente com a problematica da violén-
cia contra as mulheres e a VBG, tém o compromisso do seu desenvolvimento e implementagdo, nomeada-
mente Ministério da Género, Crianga e Acg¢ao Social (MGCAS), Ministério da Saude (MISAU), Ministério do
Interior (MINIT) e Ministério da Justica, Assuntos Constitucionais e Religiosos (MJCR).

Pode se aceder ao Mecanismo através de 3 portas de entrada: CAl (Centro de Atendimento Integrado) nos
quais estao integrados servigcos de saude, psicossociais, policiais e juridicos; o Gabinete de Atendimento a
Familia e Menor Vitima de Violéncia (GAFMVV) e os servigos de urgéncia dos centros de atengdo em sau-
de, como as Unidades Sanitarias (US) e hospitais. O Mecanismo é apoiado através de paragens unicas,
instrumentos de recolha e gestdo de dados e informagéo como a Ficha Unica, coordenagéo multissectorial
e sistemas de monitoria e avaliagdo em conjunto com a Sociedade Civil e agentes locais (Governo da Repu-
blica de Mogambique, 2012). Os CAIVV permitem a disponibilidade dos servigos de atendimento as vitimas
de Violéncia Baseada no Género de forma integrada, nos sectores de Saude, Acgao Social, Justica e Policia.

Este Mecanismo procura que o atendimento integrado esteja disponivel para todas as mulheres atingidas
pela violéncia, mas em muitos contextos nao ha condigdes para a operacionalizagao.

O Mecanismo prevé que se fagam pesquisas procurando identificar e fundamentar as reivindicagdes a favor
dos direitos humanos das mulheres quanto as leis e politicas publicas sobre a violéncia. Estas pesquisas
devem procurar assim, as possiveis lacunas e colmatar-lhas, produzindo evidéncias que possam ajudar a
avaliar melhor o problema da violéncia no pais.

Neste sentido, a presente pesquisa descritiva sobre o funcionamento do MMAIMVV na cidade de Maputo,
pretende compreender a relagédo entre o funcionamento do Mecanismo e a aderéncia ao processo do mesmo
pelas Mulheres Vitimas de Violéncia, na Cidade de Maputo.

A pesquisa descreve o mapa detalhado dos factores determinantes e actores relacionados com atengéo e
prevencgao da violéncia. Analisa o fluxo de referenciamento de casos de violéncia baseada em género, para
desta maneira descrever condi¢cdes decisivas para aderéncia ao MMAIMVV. As percepgbes e informagao
qualitativa que os actores implicados que trabalham na resposta a VBG tém sobre o mesmo Mecanismo
oferecerao enfoque e orientagdes para a compreensao dos factores determinantes institucionais, sociais, e
pessoais para a aderéncia das Mulheres Vitimas ao Mecanismo.

A presente pesquisa foi realizada na Cidade de Maputo entre Dezembro 2018 e Julho 2019.

Pesquisa descritiva sobre o funcionamento do Mecanismo Multissectorial de Atendimento
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MARCO CONCEPTUAL

Patriarcado e relacdes desiguais de género

Gayle Rubin define sistema sexo-género como um conjunto de disposigdes pelas quais uma sociedade trans-
forma a sexualidade biolégica em produtos humanos (Rubin, 1975). A transicdo da sexualidade bioldgica para
a sexualidade humana ¢é a transicéo do sexo para o género. O sexo carrega a marca da biologia e o género
€ a marca do sistema social. Refere-se aos papéis socialmente construidos, comportamentos, actividades e
atributos que uma determinada sociedade considera apropriados para homens e para mulheres.

As relagdes de género variam e mudam numa mesma sociedade de acordo com outras categorias sociais,
tais como raga, classe, idade, orientagéo sexual, etnia e religido.

Com base na construgéo social da identidade de género, os individuos assumem papéis de género que va-
riam no espaco e no tempo. De facto, as expectativas de género associadas a masculinidade e a feminilidade
condicionam os papéis de género tanto dos homens como das mulheres, determinam as expectativas sociais
para o comportamento e as atitudes que a tradicdo define como mais apropriadas para mulheres e homens.
De forma simples pode-se definir os papéis de género como: conjunto de tarefas e fungdes atribuidas a mu-
Iheres e a homens em uma sociedade e num momento histdérico especifico (Coordenadora de ONG da Comu-
nidade de Madrid, 2010). Isto &, as sociedades definem o que consideram ser um comportamento adequado
as mulheres, ou seja, ao feminino, e o comportamento adequado aos homens, ou seja, ao masculino.

Através desta construgédo dos papéis de género (feminino e masculino) surge o Patriarcado. O Patriarcado é
uma construgao social antiga, mas presente actualmente, cuja caracteristica mais significativa & sua univer-
salidade (Amoros, 2005). E um sistema social no qual os homens mantém sua autoridade perante mulheres
e criancas. Os homens mantém o poder primario e predominam em fungdes de lideranca politica, autoridade
moral, privilégios sociais, e controle das propriedades. Historicamente, o patriarcado tem-se manifestado na
organizag&o social, legal, politica e econémica. E necessario enfatizar a natureza adaptativa do patriarcado
ao extremo de se tornar a estrutura central de todos os tipos de sociedades, tradicionais ou modernas, do Nor-
te ou do Sul, ricas ou pobres, desenvolvidas ou em desenvolvimento. As sociedades patriarcais formam-se
globalmente, de maneira universal: nas diferentes religides, nas diferentes formas de Estado, nos diferentes
tipos de economia, nas diversas culturas, nas organizagdes sociais, formas raciais ou outros tipos de estru-
turas (Amoros, 2005).

Na légica do patriarcado, de facto na légica da dominagao social da mulher, é fundamental ter em conta os
esteredtipos de género que lhe estdo associados e que tém influéncia na constru¢ao do papel de género.

Os esteredtipos sao ideias preconcebidas, simples, que estdo profundamente enraizadas e determinam as
condutas, comportamentos e as atitudes que deveram ter as pessoas, dependendo do grupo ao qual perten-
cem.

Tradicionalmente, as tarefas que se espera que sejam realizadas pelas mulheres, estdo relacionadas com o
espaco privado, ou seja, com o trabalho doméstico ndo remunerado. Quando sao atribuidos as mulheres este
conjunto de tarefas dizemos que desempenham um papel reprodutivo. Os homens, por outro lado, devem
ocupar o espaco publico, onde as decisdes politicas, econdmicas e sociais sao feitas. A eles é atribuido o
papel produtivo, do trabalho pago que da poder e prestigio.

Pesquisa descritiva sobre o funcionamento do Mecanismo Multissectorial de Atendimento
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Sobre o conceito de “Violéncia”

A Lei 29/2009 sobre a Violéncia Doméstica praticada contra a mulher define o conceito Violéncia como qual-
quer conduta que configure retencdo, subtracgéo, destruigdo parcial dos objectos, instrumentos de trabalho,
documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econémicos incluindo os destinados a satisfazer
as suas necessidades. (Governo da Republica de Mogambique, 2009)

Quando a violéncia acontece dentro do lar, denomina-se Violéncia Doméstica. A lei 29/20009 sobre a Violén-
cia Doméstica esclarece que esta € assim considerada quando é praticada sobre a mulher pelo homem com
que esteve unida por casamento ou unido de facto, pelo homem que tem ou teve relagbes amorosas ou por
qualquer pessoa unida com a mulher vitima por lagos familiares.

Segundo o Mecanismo Multissectorial de Atendimento Integrado as Mulheres Vitimas de Violéncia (MMAIM-
VV), a Violéncia de Género (ou Violéncia Baseada no Género-VBG) esta relacionada com o sistema que
violenta, discrimina e subordina as pessoas de acordo com e devido ao sexo a que estas pertencem (Gover-
no da Republica de Mogambique, 2012). A histéria mostra que embora esta atinja homens e mulheres, as
mulheres constituem o maior nimero de vitimas de casos de violéncia. Na Declaragéo para a Eliminagéo da
Violéncia Contra a Mulher-DEVAW, adoptada pela NNUU em 1993 (United Nations, 1993), estabelece-se no
seu Preambulo que “a violéncia contra as mulheres é uma manifestagdo das histéricas relagdes desiguais de
poder entre homens e mulheres, levando a dominagéo e a discriminagao contra as mulheres pelos homens.
Esta violéncia € um dos mecanismos sociais cruciais através dos quais as mulheres sao forgcadas a uma po-
sicado de subordinagdo em comparagao aos homens”.

Tipos de Violéncias contra as mulheres

* Violéncia Fisica: Atentar voluntariamente contra a integridade fisica da mulher, podendo utilizar ou
nao instrumentos para esse fim. Constitui-se por um padrdo de conduta e é usado para controlar e
castigar.

* Violéncia Psicologica: Ofender voluntariamente e psiquicamente por meio de ameacas, violéncia
verbal, injuria, difamagéo ou calunia com utilizagdo ou nao de instrumentos perigosos a mulher com
quem teve ou tém uma relagao amorosa duradoura.

* Violéncia Moral: Feita através de escritos, desenhos ou qualquer publicagdo ofensiva a honra e ca-
racter da mulher.

* Violéncia Patrimonial: Deterioro ou perda de objectos, animais ou bens da mulher ou do nucleo fa-
miliar. Deixar de prestar alimentos por um periodo superior a 60 dias. Apoderar-se dos bens do nucleo
familiar da mulher ap6s a morte do conjuge.

e Violéncia Social: Aquela que impede a mulher com quem tem relagdes de se movimentar ou contac-
tar com outras pessoas, retendo-a.

* Violéncia Sexual: compreende:
0 Accoes ou tentativas de relagdo sexual ou qualquer acgao em relagédo a sexualidade;
0 Copula nao consentida;
0 Coépula com transmissao de doengas;
© O uso do corpo da mulher como objecto de comércio;
0 Impedimento do uso de contraceptivo, forgar ao matriménio, a gravidez, ou o aborto;

0 A prostituicado ou a anulagéo do exercicio dos seus direitos sexuais.

Pesquisa descritiva sobre o funcionamento do Mecanismo Multissectorial de Atendimento
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Deve-se ter em conta que os tipos de manifestacdes de violéncia ndo se excluem entre si. Todas as manifes-
tagdes de violéncia tém implicagao psicoldgica na vitima e podem acontecer de forma paralela ou misturada.

A desigualdade de género e a VBG é uma questao historica

A Convengao para a Eliminagao de todas as Formas de Discriminagdo Contra as Mulheres-CEDAW,
(United Nations, 1979) é o texto juridico internacional mais importante sobre os direitos das mulheres. Pela
primeira vez a Assembleia Geral das NNUU reconhece a vulnerabilidade das mulheres pelo facto de ser mu-
Iheres e a necessidade de protecgao e justica com uma convengao especifica.

A CEDAW exige que os Estados Partes, Mogambique incluso, ndo s6 ndo discriminem, mas modifiquem o
papel tradicional de homens e mulheres na sociedade e na familia e tomem medidas para eliminar a discri-
minacéao (na sociedade e na familia) destinada a alcancar a igualdade. O artigo 1° considera a discriminagao
“qualquer distingao, exclusao ou restrigdo baseada no sexo (...) nas esferas politica, econémica, social, cultu-
ral e civil ou em qualquer outra esfera”. (United Nations, 1979)

A Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos em Viena (United Nations, 1993) pds o foco de alarme
na Violéncia Baseada no Género e reafirmou a universalidade de todos os direitos, incluindo os Direitos das
Mulheres.

A Conferéncia de Viena coloca os direitos das mulheres na agenda mundial dos direitos humanos. Especifica
e da relevancia aos direitos das mulheres, concedendo-lhes uma entidade prépria. Reconhece as mulheres
como colectivo discriminado no ambito dos Direitos Humanos porque ha ataque sistematico dos direitos que
afectam as mulheres. As conclusdes da Conferéncia de Viena expressaram “consternagéo” pelas violagdes
massivas de direitos, como o genocidio, a limpeza étnica e a violéncia sexual e estupro sistematicos de mu-
Iheres em situagdes de guerra, isto €, uso da violéncia contra a mulher como “arma de guerra”. Declarou-se
que a Violéncia Baseada no Género supde a violagao mais frequente dos Direitos Humanos.

As mulheres estdo em situagdo de desigualdade e vulnerabilidade social, 0 que conduz as mulheres e ra-
parigas para situagdes de exclusdo, violéncia e empobrecimento individual, grupal, comunitario, regional e
global. AVBG e 0 medo a ela associado, violam seriamente os direitos das mulheres e a possibilidade delas
se movimentarem livremente, assim como de se engajarem activamente nas actividades econémicas, sociais
e politicas. Uma variedade de factores cria situa¢des de violéncia contra a mulher e rapariga, onde a violéncia
politica, econdmica e social baseada no género é a mais provavel de ser perpetrada (ONU Mulheres, 2016).
Assim, torna-se necessario olhar também os espagos e entornos geradores de desigualdade.

A desigualdade de género é ao mesmo tempo a causa e a consequéncia do patriarcado e das rela¢des de
poder desiguais entre mulheres e homens.

A violéncia contra a mulher deve ser vista na sua complexidade, multidimensionalidade e historicidade. Tendo
em vista a multiplicidade de servicos e de instituigdes que compdem a rede de enfrentamento e de atendimen-
to, bem como a complexidade da Violéncia Baseada no Género, se faz necessario que os servigos actuem
de forma articulada e integrada, numa perspectiva intersectorial, e que se definam fluxos de atendimento in-
tegrado compativeis com as realidades locais, as quais devem contemplar as demandas reais das mulheres
vitimas de violéncia, na sua diversidade (Krieger, 2015).

A promulgacao e a execucgado de leis sobre crimes e violéncia s&o essenciais para estabelecer normas de
comportamentos aceitaveis e ndo aceitaveis, e para criar sociedades seguras e pacificas. O empenho em
melhorar os niveis de aplicagdo das leis existentes pode resultar em ganhos significativos na prevencéo da
Violéncia Baseada no Género (OMS, 2014).
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Neste sentido, é preciso mencionar os compromissos do Governo Mogambicano e as conquistas da socieda-
de civil advindas da criagcédo da Lei 29/2009 contra a Violéncia Doméstica e sobre tudo do MMAIMVV no ano
2012.

O Mecanismo é um instrumento que define a coordenacao e o atendimento interligado dos varios sectores,
os papéis chave, areas e necessidades prioritarias, com especificagdo de protocolos de atendimento para os
principais intervenientes no atendimento do ponto de vista oficial, pelos Ministérios do Governo Mogambica-
no e suas instituicdes, que lidam directamente com a problematica da vitimizagédo da mulher pela violéncia,
nomeadamente Ministério da Saude, Ministério da Género, Crianca e Acgado Social, Ministério do Interior e
Ministério da Justica (Governo da Republica de Mogambique, 2012):

Define como fazer frente as diferentes necessidades na resposta a problematica da violéncia contra a mulher
em Mogambique e o atendimento e recuperagao e resposta das mulheres vitimas.

Coordenacéo e o atendimento integrado dos varios sectores, os papéis chave, areas e necessidades priori-
tarias, com especificagdo de protocolos de atendimento para os principais intervenientes no atendimento do
ponto de vista oficial, pelos Ministérios do Governo Mogambicano e suas instituicdes, que lidam directamente
com a problematica da vitimizagdo da mulher pela violéncia, nomeadamente Ministério da Saude, Ministério
da Mulher e da Acao Social, Ministério do Interior e Ministério da Justica.

Cria capacidades locais, participacédo da sociedade civil e coordenacdo entre actores sociais e governamen-
tais para que todas as mulheres vitimas de violéncia tenham a oportunidade de reivindicar seus direitos e
recuperar suas vidas.
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DESCRIGCAO DO CONTEXTO

Situacgao global de VBG

Segundo a Organizagado Mundial da Saude (OMS) a violéncia contra as mulheres, especialmente a violéncia
exercida pelos seus parceiros e ex-parceiros e a violéncia sexual, constitui um grave problema de saude
publica e uma violagao dos direitos humanos das mulheres (United Nations, 1993).

Estimativas mundiais publicadas pela OMS indicam que uma em cada trés mulheres no mundo (35%) sofreu
violéncia fisica e/ou sexual em um determinado momento de suas vidas. Em todo o mundo, quase um tergo
das mulheres (30%) que tiveram um relacionamento dizem ter sofrido alguma forma de violéncia fisica e/
ou sexual de seu parceiro (United Nations, 1993). Além destes dados, ONU-Mulheres especifica que ha es-
tatisticas nacionais que indicam que até 70% das mulheres sofreram violéncia fisica e/ou sexual em algum
momento das suas vidas (ONU Mulheres, 2018).

A violéncia contribui para problemas de saude ao longo da vida — principalmente para mulheres e criangas — e
para morte prematura. Muitas das principais causas de morte — como doencgas cardiacas, acidentes vascu-
lares, cancro e VIH/SIDA — decorrem de comportamentos como tabaquismo, consumo inadequado de alcool
e drogas, e sexo inseguro, que as vitimas adoptam em um esforgo para lidar com o impacto psicoldgico da
violéncia. A violéncia exerce forte pressao também sobre sistemas de saude e de justica criminal, sobre os
servigos sociais e de bem-estar, e sobre a estrutura econdmica das comunidades (ONU Mulheres, 2016).

Ha dados que mostram que as intervengdes que promovem a conscientizacdo e emancipagao das mulheres,
orientagao psicoldgica e visitas domiciliares favorecem a prevengao da violéncia contra a mulher (United Na-
tions, 1993). Porém, na maioria dos paises onde ha dados, menos de 40% das mulheres que sofrem violéncia
procuram algum tipo de ajuda e entre as que o fazem, menos de 10% das mulheres vitimas voltaram-se para
a policia (ONU Mulheres, 2018).

Situacgao legislativa sobre Direitos das Mulheres em Mogambique

No ambito internacional as conferéncias celebradas como a CEDAW (1979), a Conferéncia de Viena (1993),
a IV Conferéncia Mundial sobre as Mulheres (Beijing 1995) e pds-Beijing (2005), a Declaracéo Solene de Gé-
nero em Africa (2004) e o Protocolo & Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos relativo aos Direitos
da Mulher em Africa (2005) e o Aditamento & Declaracdo Género e Desenvolvimento: Declaragéo dos Chefes
de Estado ou Governo da Comunidade para o Desenvolvimento da Africa Austral (SADC,1997). Além de ser
um dos objectivos de desenvolvimento sustentavel, a luta contra a Violéncia Baseada no Género ocupa uma
posi¢do importante na agenda de muitos governos, como o de Mogambique.

Em Mogambique o fendmeno de violéncia ja atingiu proporc¢des 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 proprias vitimas (Governo da Republica de Mogambique, 2012).

O impulso global na sequéncia dos compromissos internacionais, geraram um movimento politico e de go-
vernacgao favoravel ao desenvolvimento de instrumentos e ferramentas legais e normativas pelos Direitos
das Mulheres e raparigas e na luta contra a VBG. Além, as organizagbes da sociedade civil mogambicana e
activistas reuniram esforgos na advocacia por leis e normativas sobre a violéncia contra as mulheres.
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O marco legal mogambicano que define algumas das formas da violéncia contra as mulheres e raparigas
como crime publico é:

* 1990: Constituicdo da Republica de Mogambique: Artigos 35 e 36 estabelecem a igualdade entre
homens e mulheres perante a lei em todas as esferas da vida.

e 2000: Ministério de Género, Crianga e Acgao Social, criagdo no ano 2000. Eixe para as politicas de
género e igualdade e defesa dos direitos das mulheres.

e 2002-2006; 2007-2009; 2010-2014: Plano Nacional para o Avanco da Mulher (PNAM) Coordena as
estratégias sectoriais através do Conselho Nacional para o Avango da Mulher (CNAM).

e 2004: Lei 10/2004 da Familia: Procura a igualdade e nao discriminagdo no ambito da familia.
Diferencia os tipos de unides e as obrigagbes dos pais com as criangas.

e 2008: Plano Nacional de Acgdo para a Prevengdo e Combate da Violéncia Contra a Mulher
(2008-2012). Neste instrumento definiu-se as responsabilidades e actividades de cada sector e a
necessidade de se trabalhar de forma integrada e coordenada.

e 2009: Lei 29/2009 de 29 de Setembro, é o instrumento que se compromete a erradicagao e luta
contra a violéncia doméstica, com a adopgao de medidas como s&o a educagao e prevengao, além de
descrever as autoridades competentes.

* 2012: Mecanismo Multissectorial de Atendimento Integrado as Mulheres Vitimas de Violéncia: articula
e coordena entre actores engajados na VBG a protecgéo, atencao e reinsergdo de um jeito integrado.

e 2019: Lei n° 19/2019 de Prevengao e Combate as Unides Prematuras. Lei n.° 22/2019 Nova lei da
familia, Lei n.° 23/2019 das Sucessodes e revoga o Livro V do Cédigo Civil.

Situagao das mulheres em Mogambique

Segundo dados do Anuario Estatistico 2017, Mogambique tem uma populagdo de 28.861.863 habitantes,
mulheres sédo 15.061.006 (52%) e homens 13.800.857 (48%) (UNDP, 2018). Em Maputo Cidade ha 1.101.170
habitantes, dos quais 571.660 sdo mulheres e 529.510 sdo homens, sendo as mesmas percentagens (INE,
2018)"

Segundo o Informe Anual do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento-PNUD (UNDP, 2018)
do ano 2018, Mogambique esta no posto 180 de Desenvolvimento Humano de 189 paises a nivel mundial,
com um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0.437. Respeito ao indice de Desigualdade de Género?
(IDG) esta no ranking 138 de 160 paises que avaliam este indice, com um valor de 0.552.

Ao nivel de saude das mulheres e saude materno-infantil, a mortalidade infantil (em criangas menos de 1
ano) € de 53,1 por 1.000 nascimentos vivos, e a mortalidade em menores de 5 anos é de 71,3. A Mortalidade
Materna situa-se em 489 por 100.000 nascimentos vivos e a taxa total de fecundidade é de 5,3 nascimentos
por mulher (UNDP, 2018).

Existem outras questdes sociais que reflectem a desigualdade socioecénomica das mulheres em Mogambique. A
proporgcao de maes adolescentes (15-19 anos) € muito elevada, sendo 0 46,4% das raparigas nessa faixa etaria. A
taxa de fecundidade assinala que em cada 1.000 nascimentos em Mogambique 135.2 sdo de maes adolescentes,
de 15-19 anos. Enquanto a percentagem de mulheres na faixa de 20 a 24 anos casadas antes dos 18 anos foi de

48,2% (UNDP, 2018), quase a metade das raparigas de Mogambique foram casadas sendo meninas.

1 Instituto Nacional de Estatistica. O ultimo censo da populagéo foi feito no ano 2007. Os dados disponiveis de populagéo sdo
projecgdes do INE. No ano 2017 foi realizado o seguinte censo populacional, mais ainda ndo ha dados oficiais publicados
deste censo.

2 O IDG reflecte as desigualdades baseadas em género em trés dimensdes: saude reprodutiva, empoderamento (activida-
de politica, escolaridade e actividade académica) e actividade econémica. O IDG pode ser interpretado como a perda do
desenvolvimento humano devido a desigualdade entre os logros femininos e masculinos nas trés dimensdes do IDG
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Os indicadores de educacdo também séo alarmantes perante as grandes desigualdades por género. A taxa
de alfabetizagdo em pessoas com mais de 15 anos é de 50,6%?2 e os anos de escolaridade de média é de
3,5 anos, embora para as mulheres é de 2,5 anos, sendo para homens de 4,6 anos (UNDP, 2018). No ensino
primario e secundario 48% dos formandos sdo meninas (INE, 2018).

Respeito a sector da actividade econdmica e emprego, Taxa de emprego* na cidade de Maputo esta em baixo
da meia nacional, além, a taxa dos homens é melhor que das mulheres (INE-IOF, 2016):

Tabela 1: Taxa de emprego segundo sexo

T e e

Mogambique 66.4 68.2 67.2

Maputo Cidade 47.3 56.7 51.7

Fonte: Elaboragéo prépria com dados de Relatério do médulo da forga de trabalho. (INE-IOF, 2016)

Assim, a situagédo de desenvolvimento humano baixo e de desigualdades que sofrem as mulheres pelos pa-
péis de género aos que se enfrenta Maputo Cidade, assim como o pais em geral é evidente. As brechas de
género entre homens e mulheres no acesso a saude, a educagao e ao emprego evidenciam a discriminagao
das mulheres estabelecidas pelas relagbes de subordinagdo e marginagdo na sociedade.

Situacao de VBG em Mogcambique

Em Mogambique se registam os casos de violéncia contra as mulheres baseando-se na Lei 29/2009 sobre a
Violéncia Doméstica. Nao estao disponiveis publicamente outras violéncias baseadas no género porque os
casos que nao sdo do ambito doméstico e/ou proximo da vitima ficam registados como crimes comuns sem
especificar o tipo de crime. A violéncia sexual fica no marco de Crimes Contra Pessoas. Ao nivel estatistico
os Crimes Contra Pessoas referem-se ao homicidio voluntario, homicidio frustrado, ofensas corporais volun-
tarias simples, ofensas corporais voluntarias qualificadas, violagbes, estupro e outros. Desta maneira nao se
pode conhecer com certeza a incidéncia e evolugao dos crimes sexuais em particular e dos crimes da VBG
em geral. Embora, o dado do UNDP, é muito relevante e orienta sobre a situagao das mulheres como vitimas
da violéncia de género: O Relatério de Desenvolvimento Humano indica que em Mog¢ambique, 21,7% das
mulheres maiores de 15 anos sofreram alguma vez nas suas vidas violéncia de parte dos seus parceiros
intimos (UNDP, 2018).

Em Mocgambique, segundo as Estatisticas de 2017 do INE sobre Violéncia Doméstica, nesse ano regista-
ram-se 25.589 denuncias por violéncia doméstica no pais, das quais 19.190 casos foram denunciados por
mulheres, praticamente 75% dos casos as mulheres sao as vitimas. O racio do pais € 9,4 e Maputo Cidade
apresenta o maior racio (proporgéo entre dois valores) de Mulheres vitimas de violéncia doméstica com 51.0
casos em cada 10.000 habitantes e 13.5 casos de homens vitimas (INE-VD, 2017).

Tabela 2: Denuncias de Violéncia Doméstica

Total Mulheres | Homens
adultas adultos

19.190 6.399
M i 2 4 1 2
ogambique 5.589 (74.99%) (25.01%) 9,40 9,50 5,20 6,4 3.9

, 2.089 598 .
Cidade Maputo 2687 =10 oo ogery M 51,00 1380 2840 10,80

Fonte: Elaboragéo propria com dados de Estatisticas de Violéncia Doméstica, 2017 (INE-VD, 2017)*n.d: Nao disponivel

3 Nao esta disponivel este dado desagregado por sexo, para poder analisar se ha diferencas de género

4 Taxa de emprego ou taxa de ocupagéo: a relagéo entre as pessoas de 15 e mais anos de idade numa situacéo de emprega-
das e o total de populagéo em idade de trabalhar (15 anos ou mais).
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A nivel global em Mogambique, o tipo de violéncia mais registada foi a fisica simples (50,01%), seguida da
violéncia psicoldgica (25,39%), e violéncia patrimonial (14,55%).

Nos dados desagregados por provincias, Maputo Cidade é um dos locais com indices mais altos de violéncia
fisica registados no ano 2015, com 52.8% dos casos. A violéncia mais reportada em adultos (maiores de 17
anos) é a violéncia fisica e a psicoldgica.

Tabela 3: Distribuicdo percentual de casos criminais mais frequentes em adultos

V. fisica simples 51 51,6
V. Psicolégica 25,9 27

V. Patrimonial 14,8 15,1
V. Fisica grave 59 5

Violagéo 1,26 nd
V. Social 1,2 0,6
V. Moral 1.1 0,7
Copula c/ Transmissao de doenca 0,29 nd
Trafico de pessoas 0,14 n.d
Copula nao consentida 0,12 n.d
V. Fisica grave c/resultado de morte 0,12 n.d
Atentado ao pudor 0,09 nd

Fonte: Elaboragéo propria com dados de Estatisticas de Violéncia Doméstica, 2017 (INE-VD, 2017)*n.d: Nao disponivel

Respeito a estatistica descritiva apresentada sobre as violéncias no ano 2017, acrescentar que segundo o
INE, no seu relatério Mulheres e Homens em Mogambique 2017, o maior numero de vitimas de violéncia é
do sexo feminino e a disparidade e desigualdade de género nas vitimas tende a aumentar de ano a ano. No
relatério se apresenta o indice de Paridade de Género (IPG), é o indicador que mostra a magnitude da dispa-
ridade de género em diferentes areas, neste caso na Violéncia Doméstica’ (INE, 2017):

Tabela 4: indice de Paridade de Género por grupo etério e ano

S e s |

Populacao Adulta (mais de 17 anos) 3,70 4,20

Criangas (menos de 17 anos) 1,76 1,90

Fonte: Elaboragao prépria com dados de Mulheres e Homens em Mogambique 2017 (INE, 2017)

Neste relatério Mulheres e Homens 2017, os casos de violéncia doméstica sdo agrupados em 3 tipologias:
criminal, civil e de outra natureza. Verifica-se a grande disparidade, segundo o IPG, de vitimas mulheres onde
para 4 mulheres vitimas apenas um homem reportou, tanto em adultos assim como em criangas.

5 O IPG é obtido dividindo o valor do indicador de dados referentes ao sexo feminino pelo sexo masculino. Toma
valor 1 quando n&o ha disparidade por sexo, quando estiver acima de 1 significara que o nimero referente
ao sexo feminino é maior que do sexo masculino, e abaixo de 1 mostrara menor nimero do sexo feminino.
Se o valor se encontrar no intervalo de 0,95 & 1,04, pode indicar a tendéncia ao equilibrio de género, pois, as
diferengas nao séo significativas.
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Tabela 5: IPG segundo tipo crime reportado

Populagéo adulta (mais de 17 anos) 4,20 4,20 1,30

Criangas (menos de 17 anos) 4,20 5,73 1,50
Fonte: Elaboragéo prépria com dados de Mulheres e Homens em Mogambique 2017 (INE, 2017)

Mecanismo Multissectorial de Atengao Integral as Mulheres Vitimas de Violéncia
(MMAIMVV)

Em Junho 2012, o Conselho de Ministros aprova o Mecanismo Multissectorial de Atengédo Integral as
Mulheres Vitimas de Violéncia (MMAIMVYV), que visa responder eficazmente e de maneira multissectorial a
violéncia contra as mulheres em Mogambique.

O MMAIMVYV pretende fazer face as necessidades na resposta a problematica da violéncia contra a mulher
em Mogambique, articula e coordena entre actores engajados na luta contra a VBG a protecgéao, atengéo e
reinser¢do de um jeito integrado. Visibiliza os mecanismos de denuncia e o seu funcionamento.

O Mecanismo é um instrumento que define a coordenacao e o atendimento interligado dos varios sectores,
com especificagao de protocolos de atendimento para os principais intervenientes no atendimento do ponto
de vista oficial, nomeadamente Ministério da Saude, Ministério da Género, Crian¢a e Acgéo Social, Ministério
do Interior e Ministério da Justica:

Tabela 6: Resumo MMAIMVYV segundo responsabilidades por instituicdo

AEETDEE Instituicao RS RneE Responsabilidades
MMAIMVV ¢ envolvidos P

Direcgéo de Géne-

Ministério % 3 . ~
de Género ro e Acgao social-  Profissionais de accd0 - Coordenagio multissectorial do plano.
Earen e ’ CAI: Centro de social, assistentes so- o o 3 o
) Atendi t ciais - Assisténcia social as mulheres vitimas de violéncia.
Acgao Social Sl TE
Integrado
- Assisténcia médica de emergéncia e reabilitagéo.
Unidades sanitd-  Pessoal sanitario: medi-
Ministério da  rias, servigos de cina geral, enfermaria, - Apoio psicoldgico as mulheres vitimas de violéncia.
Saude Urgéncias/Banco  psicologia, medicina ) ] ] )
de Socoro legal - Assisténcia médico- legal as mulheres vitimas de
violéncia.
Gabinetes de - Protecgao e assisténcia policial através dos GAFM-
Atendimento a VV e seccBes de atendimento.
Ministério d Familia e Menores
INISIEN0 €0 'y /itimas de Vio- 2l e - Registo e encaminhamento das queixas para SER-
Interior léncia NIC (Antigo PIC-Policia de investigagéo Criminal),
Esquadras, SER- detecgéo dos perpetuadores e garantia da aplicagcao
NIC das leis.
) - Providéncia de apoio juridico gratuito a mulheres
Pelssoal c.ja’procuradona vitimas que ndo possuem meios para tal a través do
Ministério da  Procuradoria Juizas e juizes. IPAJ.
Justica IPAJ IPAJ: advogados/as, , B . o
defensores publicos. - Advocacia para promulgacéo de leis contra violén-
cia de género
Todos os profissionais
T Al; . . . - A
,odas as CAI; gentro de dos CAIl: saude, policia, - Atendimento integrado das Vitimas de Violéncia
areas envol-  Atendimento Inte- ~ . .
. accgao social e procura- Baseada no Género.
vidas grado doria
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Com o MMAIMVV procura-se desenvolver a cooperagdo multissectorial entre entidades do Governo e/ou
da sociedade civil que lidam com a resposta a VBG, isto é, o Atendimento Integrado que pretende garantir
(Governo da Republica de Mogambique, 2012):

* Que as mulheres sobreviventes de violéncia que ganham coragem de denunciar 0 seu caso vejam as
suas necessidades respondidas.

* Haja complementaridade na resposta integrada e provisédo de servigos a MVV.

+ Evitar re-vitimizacao, isto é, 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 diminuicdo dos casos de violéncia.

O Centro de Atendimento Integrado merece uma descricdo propria. Os CAl - Centros de Atendimento
Integrado, estdo previstos no mecanismo como centros integrados sectorialmente para o atendimento
integrado a vitima de Violéncia Baseada no Género. O CAl foi criado para melhorar a eficiéncia na resposta
e atendimento as mulheres vitimas de violéncia. Os CAls permitem melhorar a disponibilidade dos servigos
de atendimento as vitimas, nos sectores integrantes do Mecanismo: Saude, Ac¢ao Social, Justica e Policia.

O Mecanismo reconhece a contribuicdo essencial da sociedade civil para a luta contra a VBG. Dada a
capacidade e habilidades diversificadas de cada entidade social, ndo ha definido desde o Mecanismo um
protocolo padronizado orientador da actuagédo homogénea delas. As organizagdes da sociedade civil que
intervém no atendimento a mulheres vitimas de violéncia apresentam perfis diversificados e prestam servigos
diferentes, desde, atendimento médico e psicoldgico até juridico, o apoio na procura de autonomia econémica
e social.
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JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Existe uma série de indicadores que sugerem um grau substancial de desigualdade de género nas relagdes in-
terpessoais. Os indicadores mais recolhidos em Mocambique, e talvez os mais alarmantes, sao sobre o nivel de
violéncia em relacionamentos intimos e o grau de disparidade de mulheres e homens que aumentam ano a ano.
O UNFPA-Mocambique aprofunda no seu relatério Estado da Populagdo Mundial respeito a situagdo em Mogam-
bique com um amplo suplemento. Neste relatério o UNFPA, afirma que 27,7% das mulheres na faixa etaria 15-49
anos reportaram violéncia fisica ou sexual nos 12 meses anteriores perpetrada por um parceiro intimo (UNFPA-

-Mogambique, 2017).

No total, 21% das mulheres reportam que aceitam 4 )
que é justificavel que um homem bata na sua esposa A igualdade ¢ a capacidade legal, social e
por causa de uma série de questdes, nomeadamente politica de mulheres e homens para mobilizar
discussao. Estes numeros falam de uma desigualdade gerir todos os’tipos de recursos em condigoes
profundamente enraizada no lar e na sociedade (INE, de igualdade. E um principio que reconhece uma
2017). equalizacao em direitos e obrigagdes de todas
Os dados apresentados demonstram as desigual- as pessoas, homens e mulheres.
dades de género que as mulheres estao a sofrer. O | A equidade de género refere-se mais a igualda-
sistema social patriarcal promove esta desigualda- | de de “resultados”, isto é, a conquista de objec-
de, e também coloca obstaculos no caminho para a | tivos iguais para ambos sexos. E a distribuicdo
igualdade. Para identificar estes obstaculos é preciso | dos factos, recursos ou acgbes para todas as
conhecer as caracteristicas da diversidade de mulheres | pessoas que o precisam. Envolve o conceito de
vitimas e a resposta que o MMAIMVV oferece com | igualdade, mas leva as suas diferengas e respei-
uma abordagem de equidade. ta cada uma delas.
Esta pesquisa leva a cabo acgbes concretas de | A equidade fala do processo desde o ponto de
reflexdo e debate em relagdo ao funcionamento do | partida de todas as pessoas até chegar a mesma
mecanismo. Podera orientar as necessidades espe- | meta. Cada uma tem um ponto de partida, mas
cificas de reforco do MMAIMVYV para o atendimento | todas tém o mesmo resultado esperado: a igual-
integrado tendo em conta a diversidade das mulheres | dade de género
vitimas. I-Drete.nde .abordar a problematica d.esde uma Sem acgbes com enfoque de equidade
perspectiva cientifica e com enfoque de equidade que . . .

. _ o no é possivel alcangar a igualdade
possa gerar conhecimento e posteriormente contribuir \_ )

a incidir nas politicas publicas para que estas sejam
as ferramentas para melhorar as condi¢des de vida das mulheres vitimas de violéncia de género.

A experiéncia e formagao dos profissionais que trabalham directamente com as mulheres que séo atendidas
no MMAIMVV & um factor chave para o seu 6ptimo funcionamento. E importante que as pessoas profissio-
nais que vao trabalhar com as MVV partilhem ideias e percepgdes sobre a necessidade da erradicagao da
cultura patriarcal, as diferencas de poder, os tipos de violéncia existentes e conhecer os procedimentos a
seguir nos casos de violéncia contra as mulheres e raparigas. Para o sucesso do atendimento as MVV con-
vista a desenvolver uma vida digna, além dos conhecimentos e a preparacgao técnico-profissional é preciso
ter uma disposicdo empatica com as MV\V.

A violéncia baseada no género pelo facto de ter consequéncias psicossociais e na saude das mulheres e dos/
as seus filhos/as, é também uma violagao dos direitos humanos e os direitos das mulheres. Ha uma neces-
sidade de ter uma abordagem multissectorial para a sua resposta. Desta forma, nesta pesquisa pretende-se
analisar como esta resposta multissectorial esta funcionando ao nivel da Cidade de Maputo, através do
MMAIMVYV, com enfoque de género e equidade.
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DESENHO DA PESQUISA

Esta pesquisa descreve os condicionantes para a aderéncia das mulheres vitimas ao processo do MMAIMVYV,
em relacdo ao funcionamento do Mecanismo, a resposta e resolucado segundo os sectores integrados no
Mecanismo.

Objectivos da pesquisa

Objectivo geral

«  Compreender a relagao entre o funcionamento do Mecanismo Multissectorial de Atendimento Integra-
do as vitimas de Violéncia e a aderéncia ao processo do mesmo pelas mulheres vitimas de violéncia,
na Cidade de Maputo.

Objectivos especificos
» Descrever o fluxo de referenciamento de casos de violéncia baseada em género;

» Descrever factores determinantes para aderéncia ao Mecanismo Multissectorial de Atendimento Inte-
grado a Mulher Vitima de Violéncia.

* Analisar as percepgoes e informagao qualitativa que os actores implicados que trabalham na resposta
a violéncia baseada no género tém sobre o Mecanismo e sobre as pessoas utentes e vitimas de VBG.

Método

Trata-se dum estudo transversal, com aplicacdo da estatistica descritiva com variaveis quantitativas e
qualitativas, sobre a aderéncia das mulheres vitimas utentes de MMAIMVYV, e pode se analisar o funcionamento
do Mecanismo Multissectorial de Atendimento Integrado a Mulher Vitima de Violéncia na cidade de Maputo
como uma determinante na aderéncia.

A pesquisa fez estudo de casos de Mulheres Vitimas de Violéncia e o mapa detalhado dos factores determi-
nantes e actores relacionados com atencao e prevencao da violéncia e entrevistas a pessoas chave.

A pesquisa teve esta estrutura:

* Primeira fase: profunda revisao bibliografica nacional e internacional sobre o funcionamento de Me-
canismo Multissectorial de Atendimento Integrado a Mulher Vitima de Violéncia; Analise documental:
instrumentos existentes em Mogambique e sua operacionalizagéo na cidade de Maputo dentro do Me-
canismo (ficha unica, coordenagao multissectorial, registo e sistematizagéo da informagéo, paragem
Unica, CAl);

* Segunda fase contemplou o trabalho de campo:

O Preparagéo e planeamento do trabalho de campo: analises dos vieses de selecgéo e informagéo.

O Analise de 20 casos de mulheres vitimas de violéncia que foram atendidas pelo Mecanismo:
Levantamento de variaveis quantitativas e qualitativas com realizagédo de inquérito a mulheres
sobreviventes de violéncia baseada no género que foram atendidas pelo mecanismo da cidade
de Maputo.

O Analises e levantamento de variaveis qualitativas, as principais percep¢des dos provedores do
Mecanismo e outros actores (instituicbes publicas, privadas e da Sociedade Civil) que traba-
Iham na resposta a violéncia baseada no género tém sobre o mecanismo mediante entrevistas
semiestruturadas.
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e Terceira fase: Andlise da informagdo obtida no levantamento, com metodologia de estatistica
descritiva, e apresentacao dos resultados:

O Estatistica descritiva para estudar a frequéncia da variavel dependente: a permanéncia das mulhe-
res vitimas no processo completo do Mecanismo.

0 Descricao qualitativa de outros aspectos ou factores que possam surgir sem significancia estatistica,
mas com relevancia desde o ponto de vista técnico e/ou social. E importante descartar que sejam

factores de confuséo dos resultados respeito a variavel dependente.

Finalmente apresentam-se as conclusfes da pesquisa e recomendacdes finais.

Fontes de informagao primaria

Os actores implicados e os informantes-chave representam uma fonte fundamental para obter informagdes
qualitativas em relacao as valoragdes e avaliagdes que os diferentes actores envolvidos estabelecem sobre
a area do estudo. Permitira obter, entre outras questdes, informagdes qualitativas e quantitativas em relagao
ao nivel de participagdo dos grupos-alvo nos processos do Mecanismo.

Permite também fornecer dados que talvez nao estéo listados nos documentos de informagao secundaria e
identificar possiveis efeitos (positivos ou negativos) ndo abrangidos no inicio.

As instituicbes e entidades participantes nos encontros e entrevistas foram:
e Autoridades formais (Titulares de obrigagdes)
0 DGCAS da Cidade de Maputo;
0 MISAU;
0 Direccéo de Saude da Cidade de Maputo;
O Direcgao de Saude do Conselho Municipal da Cidade de Maputo; e
0 GAFMVYV da Cidade de Maputo.

¢ Movimentos da sociedade civil que tém a luta contra a VBG como acgao.
(Titulares de responsabilidades)

0O AVVD, Férum Mulher, HOPEM, Muleide, Associagdo Nhamai, OMM e WLSA.

0 Entidades de cooperagao internacional: Medicus Mundi, Médicos del Mundo, Arquitectura Sem
fronteiras, Agéncia Catald de Cooperacao ao Desenvolvimento.

¢ Titulares de direitos e outras pessoas implicadas:

O Mulheres vitimas da violéncia baseada em Género e usuarias do MMAIMVV

0 Organizagdes comunitarias de base e grupos de mulheres
Dado o desenho deste estudo, as fontes primarias de informagéo e trabalho de campo tém um grande peso.
Fontes secundarias de informagédo foram usadas para colectar dados da analise de contexto e estratégias

para o alinhamento e direccionar a presente pesquisa.
Para a colecta de informacéo tanto quantitativa e qualitativa foram utilizadas estas técnicas metodolégicas:

O Entrevista pessoais: 28 provedores do MMAIMVV e 24 MVV;

O Reunibes em grupo focais de discussao: profissionais sanitarios do CAIVV do Hospital Geral de
Mavalane, activistas da sociedade civil, grupos mistos de provedores e activistas da sociedade civil;

(-]

Visitas de campo: GAFMVV de Alto Maé (Maputo), CAIVV Bagamoyo y Mavalane (observagao directa);

Colecta documental; e

O Analise de dados.
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Sobre Observagao Direita como metodologia de colecta de informages, foi ndo participante e o objecto da
observacao a infra-estrutura dos CAl e do GAFMVV na Cidade de Maputo e o funcionamento técnico do
Mecanismo. A Observacao directa foi usada para o acesso as informagdes no seu contexto original, sem
intermediarios, bem como para perceber as dinamicas e os modelos de interaccdo que nao sao facilmente
descritos precisamente nas entrevistas e grupos focais ou discusséo.

Com base nos sectores e nas instituicdes participantes do MMAIMVV e os servigos oferecidos no ambito do
Mecanismo para atendimento as mulheres vitimas, e o universo socioeconémico da Cidade de Maputo, foram
construidas as dimensoes e indicadores da analise que servem de suporte para a elaboragao dos inquéritos
e as entrevistas e a colecta de informagéo para o tratamento estatistico.

A recolha da informacgéo primaria foi participante (a equipa inquiridor precisava interagir directamente com as
pessoas participantes), por tanto, foi precisa a capacitagdo da equipa inquiridora e a validagao do inquérito
desenhado para obter informacao das variaveis elegiveis como independentes relativas a populagdo amostra
de Mulheres Vitimas de Violéncia utentes do MMAIMVV. O inquérito foi revisado por profissionais do MMAIMVV
do CAIVV de HG de Mavalane. Depois de correcgao das perguntas o questionario foi validado com a realizagao
do inquérito por duas vezes. O questionario considerou-se validado como ferramenta para obter informacao
primaria com a populagdo amostra de MVV.

Ao longo deste processo de revisao e validagao foram identificadas as diferentes linguas maternas e linguas
faladas como viés de informacéo. Era possivel que a lingua materna das MVV néo fosse o portugués. O pessoal
profissional do CAIVV do HG de Mavalane teve em conta este viés na revisao e validagdo do inquérito ja que
dominava o portugués e a lingua local.

Respeito a recolha de informagédo de populagao amostra de profissionais e provedores do MMAIMVYV, foi
desenhada uma bateria de perguntas segundo blocos de tematicas. Foram programadas entrevistas nao
rigidas, mas sim estruturadas com um guido.

Fontes de informacgao secundarias

Revisao bibliografica sobre estudos, relatorios e reflexdes em relacdo ao funcionamento do Mecanismo
Multissectorial e sobre a VBG, tanto institucionais como independentes, tanto estudos nacionais ou internacionais.
Fontes documentais disponibilizadas pelo Medicus Mundi como entidade gestora da consultoria:

*  Mecanismo Multissectorial de Atendimento Integrado a Mulher Vitima de Violéncia;

» Boletim da Republica | Série - nUmero 2 de 12 de Janeiro de 2011;

* Leisobre a violéncia Doméstica Praticada Contra a Mulher —Lei 29/2009 de 29 de Setembro;
+  Ficha Unica;

« Diagnosticos, relatorios e avaliagdes sobre o funcionamento do Mecanismo de organizagdes locais e
internacionais e registos dos CAls;

* Estudos e relatorios do INE-Mogambique;

»  Outros documentos e investigagbes de Mozambique e da regido de Africa Austral relacionados.
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Populagao amostra: MVV utentes do MMAIMVV

Elementos de estudo ou Amostra € um subconjunto de individuos/as da populagéo que a pesquisa vai
ter acesso e sobre os quais realmente serao feitas as observagdes para obter os dados qualitativos e
quantitativos para a sua inferéncia estatistica e analises.

Para o calculo do tamanho da amostra para ter a variavel dependente (frequéncia de Mulheres Vitimas de
Violéncia que finalizam o processo do Mecanismo) foi utilizado o software OpenEpi Versao 3.018.

Aplicando as constantes precisas na calculadora do tamanho de amostra do software da o resultado do nimero
minimo de 19 como necessario para o estudo para Intervalo de Confianga de 95%. O Tamanho da populagéo
final considerou-se 12.586 mulheres que foram reportadas como Vitimas de Violéncia no ano 20167. Finalmente
desde a equipa pesquisadora se decidiu o nimero de 20 mulheres como n ou amostra do estudo tendo em
conta a logistica e organizagao interna da pesquisa.

Tamanho da amostra para a frequéncia em uma populagao

Tamanho da populagao (para o fator de corregédo da populagao finita ou fcp)(N): 12586

frequéncia % hipotética do fator do resultado na populgéo (p): 50%+/-5
Limites de confianga como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efeito de desenho (para inquéritos em grupo - EDFF: 0,05

Tamanho da Amostra(n) para varios Niveis de Confianca

intervalo de Confianga (%) 95 80 90 97 99 99,9 99,99

Tamanho da Amostra 19 9 14 23 32 50 68
Equacao

Tamanho da amostra n = [EDFF*Np(1-p)}/ [(d*/ZZ, _,*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados do OpenEpi, Versgao3, calculadora de codigo aberto -- SSPropor

Os elementos de estudo da pesquisa sao os processos de mulheres vitimas de violéncia baseada no género
localizados nas portas de entrada do MMAIMVV, nomeadamente, CAIVV-Centro de Atendimento Integrado a
Vitimas de Violéncia, GAFMVV Policiais, Unidades Sanitarias e sociedade civil ao nivel na Cidade de Maputo.
Para a selecgao e o recrutamento das mulheres participantes foi preciso a colaboracédo dos provedores dos
servigos do Mecanismo e da sociedade civil.

As mulheres participantes como populagdo amostra foram seleccionadas pela metodologia aleatéria de
Amostragem Estratificada. Esta metodologia consiste em dividir ou estratificar a populagdo em um certo
numero de subpopulagdes que ndo se sobrepdem e entdo extrair uma amostra de cada estrato. Neste caso
as subpopulagdes serdo segundo a porta de entrada que foram seleccionadas no CAl do HG de Mavalane e
a sociedade civil com Forum Mulher (FM) como plataforma social de organiza¢des que lutam pelos direitos
das mulheres. Desde FM foram disponibilizadas as associagbes Muleide (Mulher, Lei e Desenvolvimento) e
AMMCJ (Associagdo de Mogambicana de Mulheres de Carreira Juridica). Estas associagbes atendem casos
de VBG e de fato sdo portas de entrada ao MMAIMVV.

Nestas portas de entrada foi feita uma selecgdo aleatdria de mulheres participantes através das listas de atendi-
mento. As MVV participantes de esta pré-selec¢cao que atenderam os critérios de inclusdo, foram contactadas.
Apbs apresentar para elas o estudo, o procedimento e as caracteristicas da sua participagéo, e com a sua auto-
rizagao, foram definitivamente recrutadas como “casos da amostra”, até 24 casos, sendo de 20 casos o alvo da
presente pesquisa.

6 Dean AG, Sullivan KM, Soe MM. OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health, Verséo.
www.OpenEpi.com, actualizado 2013/04/06. O OpenEpi € um programa gratuito e com cédigo aberto para
estatisticas epidemiolégicas e em saude publica

7 INE, Racio de adultos vitimas de violéncia doméstica em cada 10 mil habitantes, Mogambique 2014-2016).
Dados actualizados disponiveis durante o desenho da pesquisa no primeiro semestre de 2018: Ver no aparta-
do 1.2. Justificativa, na 12 de Junho de 2018. Versao 1.0 do protocolo.
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e Critérios de inclusédo
© Ser mulher Vitima de Violéncia Baseada em Género, maior de 18 anos residente em Maputo Cidade;

O Ter acedido, desde Agosto de 2017 até actualmente, a alguma das portas de entrada do Mecanismo
em Maputo Cidade, nomeadamente: Centros de Saude, CAl, Gabinete, Acgéo social;

O Ter sido atendida pelo menos duas o mais vezes por qualquer agente do Mecanismo;

O Habilidade e vontade de dar consentimento informado por escrito; e
O Ter interesse na participagdo no estudo.

¢ Critérios de exclusao
O Ter participado em outros estudos similares no ultimo ano;
O Estar ainda em risco de sofrer Violéncia Baseada no Género;
O Estar doente no tempo da pesquisa; e

0 Mulheres sem disponibilidade de ser contactadas pela equipa consultora durante quatro meses desde
0 primeiro contacto.

Populagcao amostra de profissionais provedores/as

Para além dos 20 casos de mulheres vitimas, também foram elementos deste estudo profissionais-provedores
de servigos das portas de entrada que trabalham na resposta a casos de Violéncia Baseada no Género.
O recrutamento da amostra desta populacéo participante € nao probabilistico. De facto, foi programado
como uma amostragem sem propositos inferenciais: os dados obtidos nédo foram validos para os calculos e
comparacgdes estatisticas porquanto e sim uma Amostragem de Voluntarios. Isto €, os proprios componentes
da populagéo se voluntariaram para participar da pesquisa segundo os critérios de inclusdo que a equipa
pesquisadora determinou. Se realizaram 28 entrevistas a actores chaves:

» 8 Profissionais de Acg¢édo Social de DGCAS da Cidade de Maputo: pontos focais de género nos distritos
e CAIVVs

* 9 Profissionais de Saude: psicologia, medicina geral, enfermaria, medicina legal

* 5 Profissionais de GAFMVV: policias especializados para casos de VBG

* 1 Procurador de MJCR. Ponto focal de VBG para o CAIVV de Bagamoyo

» 5 Profissionais da sociedade civil. Pessoas especialistas em VBG e direitos das mulheres membros
dos movimentos sociais de Cidade Maputo

A equipe pesquisadora estava comprometida com a inclusao de mulheres e homens nesta amostra para poder
analisar com enfoque de género segundo as diversas abordagens nesta tematica socialmente complexa. No
entanto ha mas mulheres profissionais que homens nos sectores que prové servigos dentro do Mecanismo.
Foi feito um esforgo especial na procura de homens provedores (lembrar que a participagéo era voluntaria).
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Tabela 7: Populagédo amostra, provedores de servigos

N> mulheres | Total
% %

n n
Accao social 5 62,50 3 37,50 8
Saude 7 77,78 2 22,22 9
Procuradoria (MJCR) 1 100 0 0 1
GAFMVV 4 80,00 1 20,00 5
Sociedade civil 3 60,00 2 40,00 5
Total 20 71,43 8 28,57 28

Para ter uma amostra de caracter mais homogéneo possivel, em experiéncia e conhecimentos das pessoas
participantes, se desenharam estes critérios:

Provedores do MMAIMVV:

e Critérios de inclusao

o 0 0 o©o

Ser trabalhadores/as activos nos servigos correspondentes na cidade de Maputo.

Ter trabalhado ininterrompidamente, salvo as férias e os descansos laborais obrigatoérios, durante
0 2017 até a actualmente.

Ter recebido formagéao formal ou ndo formal da aplicagdo do MMAIMVV desde 2017 até actualmente.
Conhecer e ter experiéncia em todos os procedimentos e fases do MMAIMVV.

Habilidade e vontade de dar consentimento informado por escrito

Ter interesse em participar.

e Critérios de exclusao

(-]

Nao ter experiéncia no processo completo do MMAIMVV.

O Ter menos de 18 meses de experiéncia profissional no MMAIMVV.

(-]

Nao ter disponibilidade de participagado ao longo da pesquisa.

Sociedade Civil:

¢ Critérios de inclusao:

(-]

Ser membro pelo menos faz mais de um ano, de uma organizac¢ao que tenha acg¢des de prevencao
a VBG ao nivel da Cidade de Maputo

Ser maior de 18 anos de idade;
Habilidade e vontade de dar consentimento informado por escrito;

Ter interesse em participar

e Critérios de exclusao

o

Nao ter experiéncia nem conhecer o processo do MMAIMVV.

N&o ter disponibilidade de participagéo ao longo da pesquisa.

Integrado as Vitimas de Violéncia na cidade de Maputo
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Analises de dados

Apresenta-se estatistica descritiva para conhecer as frequéncias da variavel dependente (aderéncia das
mulheres vitimas ao processo do MMAIMVV) e variaveis independentes. Foram analisadas Proporciones e
Chi-quadrado, para verificar o p-valor e comprovar a relagao entre variaveis independentes categoéricas. Foi
aplicada a prova t-student das variaveis independentes quantitativas com significancia estatistica para a de-
terminacdo de médias e desvio standard a assim poder determinar a sua relagao.

Foi utilizado o teste U de Mann-Whitney como teste ndo paramétrico alternativo a ANOVA, porquanto o niume-
ro baixo de casos colectados (n) na algumas variaveis independentes.

Os softwares disponiveis da equipa de pesquisa para o estudo estatistico sdo STATA 12.0 e os softwares
libres OpenEpi e EpiDat.

Consideragoes éticas

O estudo foi submetido para a sua revisdo e autorizagdo no Comité Nacional de Bioética para a Saude
(CNBS) tendo sido aprovado com o numero 61/CNBS/2018. O estudo foi realizado segundo os principios
definidos na declaragdo de Helsinki, e respeitando todos os outros érgaos regulatérios, bem como os padrdes
estabelecidos internacionalmente sempre que aplicaveis.

A participagao dos informantes e pessoas participantes nos inquéritos foi feita mediante a obtencéo do con-
sentimento informado por escrito. Antes de conduzir as entrevistas com os participantes seleccionados, a pes-
soa entrevistadora explicara para a pessoa entrevistada os termos de consentimento respectivo. S6 depois
dos participantes concordarem em participar assinavam se duas copias do termo de consentimento, uma das
quais era entregue a pessoa participante com o contacto da pessoa entrevistadora. A outra era recolhida pela
pessoa entrevistadora para ser entregue a investigadora principal e ficarem disponiveis para as co-investiga-
doras do estudo, como fontes de verificagao para o CNBS.

A equipa pesquisadora elaborou um protocolo Disposicdo das Pessoas inquiridoras. E uma guia de boas
praticas nas entrevistas para as pessoas inquiridoras tenham uma atitude ética, profissional e eficiente. O
estudo pretendeu garantir em todo momento os direitos das pessoas entrevistadas, quer respeitando a in-
tegridade moral e fisica, além de assegurar uma elevada consideragao ética pelas pessoas participantes na
pesquisa. Sem elas, a pesquisa nao teria resultados nem conclusoes.

Para proteger a identidade dos/as participantes, nao foi solicitado qualquer documento de identificagdo pes-
soal. O anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados foram garantidos na recolha, proces-
samento e anadlise de dados através de atribuicdo de um numero para cada participante e sem nome ou
qualquer outro dado de identificagéo individual.

Limitagcoes do Estudo

O tema de VBG e a resposta do MMAIMVV é muito sensivel e tendo em conta a sua sensibilidade apresen-
taram-se algumas dificuldades de encontrar populacdo amostra que se sentisse confortavel em participar.
Este processo comprometeu as metas da pesquisa em termos de tempo. Para minimizar ao maximo este
risco, foram aplicados todos os aspectos ja relatados referentes a confidencialidade e consideracgdes éticas
da pesquisa:

* Por um lado, as mulheres vitimas de violéncia podem n&o estar disponiveis por muitos factores, des-
de factores pessoais (por exemplo, querer evitar a revitimizagdo e esquecer essas lembrangas), até
factores logisticos como mudancgas de lugar de residéncia, organizagdo do seu tempo, etc. Segundo
os critérios de exclusao as MVV participantes estiveram no processo de Mecanismo um ano atras.
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»  Por outro lado, os provedores do Mecanismo, os profissionais dos sectores integrantes do MMAIMVYV,
tinham duvida devido a sensibilidade para falar sobre vitimas de violéncia. Mas também porque podia
haver confusdo nos contributos respeito as instituicdes publicas onde eles/as trabalham.

A pesquisa desde o inicio foi desenhada e estruturada para ser descritiva, ndo inferencial. A equipe pesqui-
sadora considerou desaconselhavel desenvolver metodologias estatisticas probabilisticas e/ou regressoées.
Os dados resultantes nao teriam uma fiabilidade por as limitagcdes previstas. Estas limitagdes foram realidade
segundo se explica respeito a populagao amostra, além da pouco especificidade das fontes secundarias.

Finalmente, referir a limitagédo relacionada com a dimensao do fendmeno de estudo. A limitagdo do estudo na
Maputo Cidade nao implica que ndo hajam outros locais relevantes onde o Mecanismo é operacionalizado e
podem se ter fontes de informagao apropriadas para a pesquisa. O mecanismo esta funcional em diferentes
locais e provincias ao nivel do pais, mas devido a suas limitagdes de tempo, logisticas e orgamento o estudo
nao teve a oportunidade de abranger estes espagos.
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RESULTADOS

Estatistica descritiva das MVV

O lugar de procedéncia das MVV da Cidade de Maputo é diverso e ndo pode se definir como a maioritaria-
mente duma localidade ou area geografica concreta, sendo naturais tanto da cidade (25%) como do resto das
provincias do pais (29%). Referir que quase a metade ndo refere o seu lugar de origem (46%). No entanto
83% reside na cidade de Maputo segundo os critérios de inclusao do inquérito. Detalhar que as MVV que néo
residiam na altura do inicio do processo do Mecanismo em Maputo Cidade moravam em distritos da provincia
de Maputo, mas nos limites da cidade e chegaram por proximidade as portas de entrada e servigos da Cidade
de Maputo. Na altura do inquérito 67% das MVV se declarava como solteira. Respeito a idade quando procu-
raram as portas de entrada do Mecanismo ha muita diversidade, quase a maioria estava entre o rango de 17
e 45 anos, sendo significativamente superior as mulheres jovens de entre 17 e 26 anos.

Relativo ao nivel de escolaridade também ha heterogeneidade ndo ha diferenga sensivel entre a proporgéo
de mulheres vitimas que tem até escola primaria (sem escolaridade e primaria, 54,16%), e as mulheres viti-
mas com nivel de escolaridade profissional (secundaria, ensino superior e formacéo técnica, 45,83%)

N&o ha diferencgas significativas respeito a disponibilidade econdmica entre as vitimas que possa assumir-se
como factor ou determinante para ser vitima de VBG. A mesma analise resulta do niUmero de pessoas depen-
dentes da mulher vitima. Ter pessoas dependentes (filhas/os, pessoas com descapacidade, pessoas idosas,
etc.) ndo é um factor de diferenca entre as mulheres vitimas.

Tabela 8 - Estatistica descritivas das MVV

-/ | n | %
25

Maputo Cidade 6
Maputo Provincia 0 0
Lugar de nascimento Outras provincias 7 29
s/d’ 11 46
Total 24 100
Maputo Cidade 20 83,33
Lugar de residéncia Maputo Provincia 4 16,67
Total 24 100
Solteira 16 66,67
Separada 4 16,67
Estado Civil Unido de fato 2 8,33
Divorciada 1 4,16
Casada 1 4,16
Total 24 100
17-26 anos 9 42,86
26-35 anos 5 23,81
36-45 anos 6 28,57
Grupo etario 46-55 anos 0 0
56 anos ou mais 1 4,76
s/d 3 -
Total 24 100
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Sem escolaridade 2 8,33

72 classe 5 12,50

102 classe 6 33,33

Nivel escolaridade 122 classe 2 8,33
Educagéao superior 8 25,00
Formacao Técnica 1 12,50

Total 24 100
Nao 13 54,16
Disponibilidade .
econémica Sim " 9,68
Total 24 100
0 7 29,19
1 5 20,83
2 7 29,17
N° pessoas dependentes 3 (ou mais) 5 20,83
Total 24 100
Media ES? I1C® (95%)
1,54 1.54 [0.97 ; 2.11]

Os dados dos agressores sao fornecidos pelas vitimas, portanto ndo todas as variaveis relacionadas tém 24
casos (n=24). As caracteristicas dos agressores sao muito heterogéneas e nao se pode descrever um perfil
certo dos agressores. Mas os dados dao resultados interessantes na comparagdo com as variaveis das mu-
Iheres vitimas. O grupo etério dos agressores é diverso, sendo as idades ente 26 e 45 anos as mais habituais.
Na comparacao das idades entre agressores e vitimas, 0os agressores sdo pessoas mais adultas: o grupo
etario maioritario dos agressores é de 36-45 anos, no entanto das vitimas é 17-26 anos. Igualmente o nivel
de escolaridade também reflecte heterogeneidade, ainda ser revelador a percentagem dos agressores com
educacéo superior. Em geral, o nivel educacional dos homens agressores € mais elevado que das mulheres
vitimas.

Tabela 9: Estatistica descritiva dos agressores

19-25 1 5,56
26-35 6 33,33
36-45 8 44 .44
Grupo Etario dos agressores
46-55 0 0

56 anos ou mais 3 16,67

Total 18 100

Sem escolaridade 1 6,25

72 classe 1 6,25
102 classe 3 18,75
Nivel escolaridade dos agressores 122 classe 3 18,75
E. superior 6 37,50
F. Técnica 2 12,50

Total 16 100

Pesquisa descritiva sobre o funcionamento do Mecanismo Multissectorial de Atendimento
32 Integrado as Vitimas de Violéncia na cidade de Maputo



Estatistica descritiva do MMAIMVV

Certa de 67% das mulheres vitimas conheciam o Mecanismo antes de aceder para pedir ajuda, sobretudo,
foram mulheres provedores que atenderam pela primeira vez as MVV. Segundo a porta de entrada, nos
Centros de Saude 100% foram mulheres provedores; nas esquadras foram 45%; e 33% nos servigos sociais
a primeira visita foi atendida por mulheres. As mulheres vitimas que tinham conhecimentos do Mecanismo
Multissectorial fizeram pessoalmente a escolha da porta de entrada de preferéncia.

Tabela 10: Estatistica descritiva do MMAIMVV

| | %

Sim 16 66,66%
. . Nao 7 29,17%
MVV Com Conhecimento do Mecanismo S/d 1 4.17%
Total 24 100%
Mulher 14 58,33%
. Homem 7 29,16%
Sexo da pessoa do atendimento
s/d 3 12,50%
Total 24 100%

Tabela 11: Sexo provedores do primeiro atendimento

O primeiro _
Porta de entrada . Proporcgao IC (95%)
atendimento

Mulher 0,3571 0,13 0,08 0,63

Esquadra/Policia Homem 0,7142 0,18 0,33 1,09

S/D 0,3333 0,33 -0,35 1,02

Mulher 0,4245 0,14 0,14 0,71
Centro de Saude Homem 0
S/D 0

Mulher 0,0714 0,07 -0,076 0,21

Accao social Homem 0,2857 0,18 -0,95 0,66
S/D 0

Mulher 0,1428 0,97 -0,58 0,34
sid Homem 0

S/D 0,6666 0,33 -0,02 1,35

Na VBG, cada caso tem mais de um tipo de violéncia praticado contra as mulheres ou raparigas. Todas as
MVV inqueridas na pesquisa sofreram mais de um tipo de violéncia baseada no género. No estudo realizado
na cidade de Maputo com mulheres utentes do Hospital central como vitimas de violéncia, (Zacarias A, 2012),
70% sofreram mais dum tipo de violéncia. Os paises vizinhos de Mogambique reportam o mesmo critério
(Bazargan-Hejazi S, 2012), para a presente pesquisa pega-se o tipo de violéncia que encoraja as mulheres
vitimas para procuraram o Mecanismo. A violéncia mais sofrida € a fisica seguida da sexual e psicolégica;
12% das MVV nao compartilharam a violéncia sofrida e a equipa inquiridora ndo aprofundou neste assunto
para evitar a revitimizagao.
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Tabela 12: Tipo de violéncia denunciada

Fisica 41,66
Sexual 6 25,00
Psicologica 3 12,50
Tipo de violéncia s/d 3 12,50
Econémica 1 417
Patrimonial 1 417
Total 24 100

Enquanto a porta de entrada segundo o tipo de violéncia, as vitimas de violéncia fisica procuraram os Cen-
tros de saude (83%) ou a Esquadra (27%). As vitimas de violéncia sexual foram para Esquadra (36%), para
a Accao social (33%) ou para o Centro de saude (17%). O resto das vitimas registou o seu caso de VBG nas
Esquadras como porta de entrada.

Todas as MVV que elegeram a Acg¢ao Social como porta de entrada conheciam o servigo (se vincula com as
palestras e as acgdes comunitarias dos provedores). Se relaciona o tipo de violéncia e a porta de entrada,
pode-se apreciar que as MVV tém clareza enquanto a identificagdo da VBG como acto criminoso. As MVV
que procuraram atendimento sanitario ndo tinham identificada a violéncia sofrida como VBG e a maioria nao
conhecia o MMAIMVV.

Tabela 13: Porta de Entrada escolhida pelas MVV segundo tipo de violéncia

C t d

V. Fisica 27,27% 83,33% 50,00%
V. Sexual 36,36% 16,66% 33,33% 0
V. Psicolégica 9,09% 0 33,33% 25,00%
Tipo de e
. V. Econémica 0 0 0 25,00%
Violéncia
V. Patrimonial 0 0 33,33% 0
s/d 27,27% 0 0 0
Total 100% 100% 100% 100%

Tabela 14: Porta de entrada segundo conhecimento do MMAIMVV

MVV conhecem o MMAIMVV

Portas de entrada de escolha pelas MVV

sim nao sid Total

Esquadra/Policia 63,63% 27,28% 9,09% 100%
Centro de Saude 33,33% 66,67% 0 100%
Acgéo social 100% 0 0 100%

Aderéncia das MVV ao mecanismo

Segundo a pesquisa, 71% das mulheres que vao ao Mecanismo Multissectorial de Atendimento Integrado,
continuam no processo apesar dos factores externos negativos, como a demora no atendimento ou risco
perante ao agressor:

Pesquisa descritiva sobre o funcionamento do Mecanismo Multissectorial de Atendimento
Integrado as Vitimas de Violéncia na cidade de Maputo



Tabela 15: Aderéncia das MVV ao MMAIMVV

8,33%

a 0,
MMV que renunciam N&o 17 70,83%
s/d 5 20,83%

Total 24 100%

Respeito ao niumero de consultas de atendimento no mecanismo, 8 mulheres vitimas (33%) nao colocam
os dados certos, nao recordam quantas foram. A média do atendimento foi de 3.07 consultas, num intervalo
de até 7 consultas como maximo. O tempo do processo vai desde 2 até 24 meses. A média do periodo do
processo é mais de 7 meses. Nestes valores de tempo tdo amplos aplica se a mediana para descartar valores
extremos (outliers), sendo de 3,5 meses o tempo médio normalizado dos processos das MVV que forneceram
esta informacao; 46% das mulheres ndo sabiam responder quanto tempo demorou o seu processo. O valor
p< 0,05 da significancia estatisticas da relagdo de variaveis quantitativas, neste caso o nimero de consultas
realizadas condiciona o tempo do processo.

Tabela 16: Comparativo nimero de consulta com tempo do processo

e T T T

Numero de consultas 13 3.07 0,47 1,7 2,04 4, 11
Tempo do processo 13 3.5 7.46 1.93 6,98 3,24 11.68
t student: 2.18 p: 0.02 |

A comparativa de medias das idades das mulheres vitimas e os agressores nao descreve significancia
estatistica (p>0.05) nem relagéo entre as idades vitimas/agressor.

Tabela 17: Comparativa idades vitima/agressor

Comparacgao de medias n Média ER DS IC (95%)
Idade MVV 16 33,75 2,97 11,89 27,41 40,09
Idade Agressor 16 37,81 2,82 11,28 31,80 43,82
tstudent  0,2117 p: 0,89 |

Mais da metade dos agressores sabiam que a MVV estava no processo do Mecanismo de Atendimento
Integrado. Ainda assim isto ndo é um factor condicionante da renuncia das mulheres vitimas. Os intervalos
de valores de Mann-Whitney definem que nao é significativa (p>0,05) a relacdo entre o conhecimento dos
agressores e a idade dos agressores, e a renuncia das mulheres vitimas ao processo do Mecanismo. Respeito
ainfluéncia do tempo do processo ou o numero de atendimentos nos servicos do MMAIMVV na rendncia das
mulheres vitimas, o Mann-Whitney também nao identifica a relagéo; é estatisticamente significativa (p<0,05)
a relagao entre o nivel de escolaridade dos agressores e a decisdo das mulheres de renunciar ou continuar
No processo.

Tabela 18: Percentagem agressores com conhecimento do processo da vitima

58,33%

Os agressores conhecem que a MVV esta no Nao 3 12,50%
Mecanismo s/d 7 29,17%

Total 24 100%
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Tabela 19: Percentagem aderéncia das MVV segundo o conhecimento do agressor

Agressor conhece que a vitima esta no Mecanismo

Sim Nao Sid
Sim 10,00% 57,17% 28,57%
MVV renuncia ao Mecanismo .
Nao 90,00% 42,85% 71,42%
Total 100% 100% 100%

Tabela 20: Analises bivariada da aderéncia da MVV

Somatério de

(Teste de U de Mann-Whitney) Observacgoes | intervalos de Esperado
valores

Agressores sabem do processo

Sim 2 14 15
MVV Renunciam Nao 12 91 90
x2: -0,255 p: 0,799
Tempo de processo
Sim 2 9.50 12
MVV Renunciam Nao 9 56.50 54
x2 -0.593 p: 0,553
Numero consultas de atendimento
Sim 2 7.5 13
MVV Renunciam Nao 10 70,5 65
x2: -1,22 p: 0,22
Idade dos agressores
Sim 2 14 13
MVV Renunciam Nao 10 64 65
x2 0.215 p: 0.8296
Nivel escolaridade dos agressores
Sim 2 4 20
MVV Renunciam Nao 17 186 170
x% -2.178 p: 0.0294
Nivel escolaridade das MVV
Sim 2 9,5 20
MVV Renunciam Nao 17 1180,5 170
x2: -1.440 p: 0.149

Tabela 21: MVV que renunciam segundo porta de entrada

Porta de entrada

Esquadra / Policia Centro de Saude Accao social s/d Total
. n 0 0 0 2 2
Sim
% 0 0 0 50
MVV que e n 9 5 1 2 17
: ao
renunciam % 81,82 83,33 33,33 50
n 2 1 2 0 5
s/d
% 18,18 16,67 66,67 0
Total% 100 100 100 100 24
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Tendo em conta que 70% das MVV nao desistem do processo do Mecanismo, néo é relevante nem estatisticamente
significativo a comparacéo entre a variavel dependente com as variaveis independentes relativas a qualidade
e humanizagao dos servigos. A percepcao em todos os sectores, as organizagdes sociais inclusas, é que
as mulheres tém muitos condicionantes para continuar com o atendimento até o fim do processo judicial,
se houver. Ter pessoas dependentes, filhos/as normalmente, e a dependéncia econdmica do agressor sao
factores que referem, nos encontros individuais e nos grupos focais, para a ndo aderéncia. Contudo, os
dados descritivos referem heterogeneidade no nimero de pessoas dependentes e na capacidade econémica
das mulheres vitimas. Estatisticamente ndo ha relagao significativa entre a aderéncia ao Mecanismo e estas
variaveis.

No entanto, apresenta-se a descrigdo das percepg¢des das MVV sobre o MMAIMVV. A valoragao sobre o
MMAIMVV que fazem as MVV que solicitaram ajuda ao Mecanismo, € bom e muito bom, incluso para as mulheres
que desistiram de continuar com o processo. Nao ha casos (n) suficientes em todos os sectores para aplicar
estatistica descritiva.

Respeito a percepcgédo da qualidade e humanizacdo do atendimento que recebem, as percentagens de
valoragao sao positivas na maioria das mulheres. No entanto, as MVV sentiram medo dentro de processo de
atendimento e sentiram que os profissionais ndo tinham sensibilidade com o caso e com elas mesmas como
vitimas.

Tabela 22: Valoragdo do MMAIMVV

MVV Renunciam

Valoragao do MMAIMVV Sim Nao
Muito bom 50% 58,82%
Bom 50% 29,40%
Normal 0 5,88%
Mao 0 5,88%
Muito mao 0 0
Total 100% 100%

Tabela 23: Percepg¢do das MVV sobre o atendimento

MVV Renunciam

Sim Nao s/d
] Sim 50,00% 47,05% 18,18%
AS MVV em algum momento sentiram medo 5
) Nao 50,00% 47,05% 33,33%
desde o Mecanismo
As vezes 0 5,8% 0
] o Sim 0 47,05% 16,66%
Foram atendidas por profissionais/ provedores .
. o Nao 100,00 23,53% 14,28%
néo sensiveis com o caso
As vezes 0 29,41% 40,00%
Sim 0 0 0
Alguma vez profissionais/ provedores falaram mal .
. Nao 100,00% 100,00% 20,83%
para sim
As vezes 0 0 0
o Sim 50,00% 11,76% 50,00%
Alguma vez profissionais/ provedores mostraram ~
) Nao 50,00% 64,70% 13,33%
duvidas sobre o seu caso
As vezes 0, 23,52% 20,00%
) Sim 50,00% 17,64% 14,29%
Alguma vez a MVV sentiu desconforto com o 5
) . Nao 0 70,50% 23,08%
atendimento do Mecanismo
As vezes 50,00% 11,76% 25,00%
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DISCUSSAO

Sobre as Mulheres Vitimas de Violéncia

Os dados confirmam que nao ha um perfil das mulheres vitimas; Nao ha uma idade definida como a mais ha-
bitual, ha mulheres vitimas de todos os niveis socioecomicos e educativos. E os dados ndo podem assinalar
a area geografica ou a origem das mulheres ou dos agressores como factor do comportamento violento ou de
vulnerabilidade para ser vitima. A heterogeneidade dos dados socioecondmicos e geograficos das mulheres
vitimas foi uns dos resultados nos estudos realizados em Maputo (Zacarias A, 2012) e Mogambique (Vera G,
2014). Estes dados podem se confirmar com as percepgdes dos provedores dos sectores que participaram
na pesquisa através de encontros individuais. Os profissionais sabem que n&o ha perfil da mulher vitimas
nem do agressor. SO acrescentar que desde o sector saude refere se a mulheres jovens (12-19 anos) como
idade habitual das mulheres vitimas de violéncia sexual. No entanto, ndo pode se confirmar esse dado com
esta pesquisa. E possivel reflectir respeito & vulnerabilidade das raparigas a violéncia sexual. Em Steele SJ,
et al, (Steele SJ, 2019) no estudo realizado com a populagao geral da cidade de Maputo 51.7% das mulheres
inqueridas vitimas de violéncia sexual, 9% tinha menos de 15 anos. No estudo sobre a violéncia intrafamiliar
em Malawi (Bazargan-Hejazi S, 2012) o grupo etario que mais sofre a violéncia sexual € das mulheres de 30-
34 anos, por enquanto as raparigas de 15-19 anos sao vulneraveis a violéncia fisica e psicoldgica.

O perfil dos agressores é muito heterogéneo e ndo permite concretizar em critérios mais comuns entre eles. A
fonte de informagéo dos dados sdo as MVV, entdo o numero de casos (n) diminui nas variaveis relacionadas
direitamente com o agressor e ha variaveis que nao se podem tratar estatisticamente. A analise estatistica
indica que nao ha relagao significativa entre a aderéncia das MVV ao processo e a idade dos agressores. No
entanto, o nivel de escolaridade dos agressores sim é estatisticamente significativo (p<0.05). A analise das
percentagens de nivel de escolaridade dos agressores assinala que 37.5% dos agressores tem educacéo
superior sendo s6 25% das mulheres. Além, 68.75% dos agressores tem nivel de escolaridade profissional
(12° Classe, educacao superior e formacao profissional), no entanto, o nivel de escolaridade profissional das
MVV é 45.83%.

Segundo a pesquisa sobre as MVV que chegam ao Hospital Central da Cidade de Maputo (Zacarias A, 2012)
a probabilidade de violéncia contra as mulheres com escolaridade superior e média € maior que as mulheres
que nao tem escolaridade ou com escola primaria. No entanto, no estudo sobre as Mulheres Vitimas a nivel
de Mogambique (Vera G, 2014) indica que as mulheres com menor escolaridade sdo, em geral, mais vulnera-
veis a violéncia masculina do que as mulheres com maior escolaridade. Nao foram encontrados dados nem
estudos respeito aos agressores nestas areas. No estudo de Malawi (Bazargan-Hejazi S, 2012) recomendam
a implementacado de mais estudos para investigar e esclarecer sobre os homens agressores e os factores
determinantes (tendo em conta o patriarcado) para os homens serem ou ndo agressores.

Nas entrevistas e nos grupos focais, todos os sectores e a sociedade civil coincidem com essa variavel do
perfil dos agressores: 0s altos niveis profissionais e escolares sdo percentualmente mais altos entre os agres-
sores. A percepgao em todos os sectores € a alta proporgédo de agressores com trabalhos directivos e reco-
nhecidos socialmente, cargos do governo, funcionarios, até militares e policias. Esta circunstancia faz mais
complexo o seguimento e resolugao dos casos a favor das mulheres. Desde as comunidades e no entorno
social das MVV acontece o apoio aos agressores com este perfil socioeconémico porque o sucesso na vida
profissional prevalece perante o perfil agressivo e violento destes homens. Os profissionais dos sectores do
Mecanismo participantes na pesquisa, até profissionais dos GAFMVV, reconhecem as dificuldades que tém
para poder resolver os casos com funcionarios, policias ou militares envolvidos como agressores. Os mesmos
agressores interferem nos processos e fazem coacgao.
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Desde Accao Social explicam que as mulheres com nivel de escolaridade médio/alto sofrem expressoes de
violéncias mais agudas e graves. Os agressores sentem se ameagados com mulheres que tém capacidades
de analises e resposta. Eles procuram estratégias mais agressivas para submeter as mulheres que mostram
capacidade de resisténcia.

No entanto, estudos da regiao de Africa Austral (Bazargan-Hejazi S, 2012) e de Mogambique (Vera G, 2014)
(Zacarias A, 2012) relatam o aumento da probabilidade de abuso entre mulheres de baixo nivel socioeconé-
mico devido aos seus baixos recursos e vulnerabilidade econdmica e limitadas oportunidades de desenvol-
vimento.

O Mecanismo Multissectorial tem uma percentagem mais elevada de mulheres trabalhadoras que homens. Se-
gundo as informagdes das entrevistas, em todos os sectores pelo menos 60% das equipas sdo mulheres. Sem
tentar analisar desde a perspectiva de género as causas (ndo € o objectivo desta pesquisa, ndo estao analisadas
nem aprofundadas), alguns sectores, como o de saude, sao areas de trabalho tradicionalmente feminizadas, de
mulheres. Em outros sectores ha mais mulheres funcionarias que homens porque as vagas de pontos focais de
VBG ou para o Mecanismo, criam mais interesse nas profissionais mulheres, e as instituicdes também tem interes-
se que sejam mulheres as responsaveis.

Neste sentido, ha concordancia com 58.33 % de mulheres que atenderam pela primeira vez as MVV. S6 Acgao
Social, como porta de entrada, tem mais homens responsaveis do primeiro atendimento. E o Gnico sector que
foi detectado com técnicos homens nos pontos de atendimento nos distritos. Estes balcdes de atendimento sédo
pontos focais de género distritais na DGCAS, mas nao sao estruturas desenvolvidas no ambito do Mecanismo Mul-
tissectorial. Respeito a Policia, os centros de atendimento das MVV, os CAIVV e o GAFMVYV, sao pontos de aten-
dimento especializados no Mecanismo Multissectorial. As MVV participantes como populagdo amostra escolheram
estes balcdes de atendimento especializados da policia como primeiro atendimento porque tinham conhecimento
do mecanismo e a sua funcionalidade.

Os dados confirmam que as MVV conhecem o mecanismo, 0s servigos e escolhem o mais adequado segundo a
sua situagao nesse momento e comparecem para solicitar ajuda. As vitimas de violéncia sexual e fisica procuram
sobre tudo as unidades de saude e a policia. Este dado apoia-se nas actividades de sensibilizagdo ao nivel das
comunidades que fazem todos os sectores. Estas acgdes sdo muitas vezes implementadas em colaboragdo com
a sociedade civil. Areflexdo dos provedores e das organizagdes da sociedade civil € que ha um aumento de casos
na area onde centra-se as actividades de sensibilizagéo e palestras. A prevengao e identificacao de casos ao nivel
de bairro e comunidade é muito eficaz quando ha palestras e acgdes de sensibilizagdo. Sao actividades muito
valorizadas pela sociedade e pelas instituigdes publicas pela sua eficacia. Esta situacéo se reflecte que 100% de
MVV que acedem aos servigos de Acgao Social conhecem o Mecanismo. A area de Acgéo Social € a mais activa
no trabalho comunitario, a que desenvolve mais actividades de sensibilizagéo, prevencao e identificacdo de VBG
nas comunidades e bairros.

A equipa de provedores refere que quando comparecem por violéncia fisica nunca é a primeira vez que as MVV
sofrem esse tipo de violéncia e solicitam ajuda quando a situagao é insuportavel para elas, sendo também vitimas
de violéncia psicologica, patrimonial ou econdmica. Esta percepgéo concorda com outros estudos em Mogambi-
que (Zacarias A, 2012) e na regido de Africa Austral (Bazargan-Hejazi S, 2012) (Artz L, 2018).

Na analise estatistica multivariada entre a aderéncia das MVV ao Mecanismo e as variaveis independentes de
numero de consultas e tempo do processo mostra a associagao de medias (p<0.05). Na comparativa entre media-
nas pode se apreciar que ha muita dispersdo nos valores do tempo (em meses) do processo segundo 0s casos.
Esta circunstancia orienta as analises de maneira muito cuidadosa destes dados, além de 46% das MVV que nao
forneceram este dado. Inserir que a comparativa de médias e medianas no numero de atendimentos mostra que
ndo ha valores extremos. Para ter resultados mais concludentes se aplicou Teste de U de Mann-Whitney para
conhecer a associagao entre o tempo do processo e a aderéncia. O teste reflecte que ndo ha associagéo entre
estas varidveis. Respeito ao numero de consultas, analise feito de maneira paralela, também n&o ha significancia
estatistica.
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Na analise estatistica bivariada da aderéncia das MVV ao processo, néo conclui associagdo com variaveis
independentes, salvo o ja explicado respeito a associagdo com o nivel de escolaridade dos agressores. O
conhecimento do agressor sobre o0 processo da vitima esta associado a aderéncia da MVV; se acredita por
um lado, que ndo ha coer¢éo dos agressores ou aumento da agressividade com as MVV quando sabem que
estdo no processo do Mecanismo. Por um outro lado, que as MVV tomam essa decisao conscientemente. A
reaccao do agressor ou do entorno de agressor contra elas ndo € uma limitante quando ja solicitam atendi-
mento.

As MVYV classificam positivamente o servigo recebido: 88% classificam como bom ou muito bom o atendimen-
to e o processo do Mecanismo. As respostas sobre a percepg¢ao da qualidade e humanizagao do atendimento
também sao positivas.

Os dados das valoracdes negativas se relacionam direitamente com mas experiéncias pessoais com algum
sector. As mulheres que nao finalizaram o processo, sentiram desconforto e percebiam que as pessoas dos
servicos ndo acreditavam na sua histéria. Das mulheres inqueridas sé duas nao finalizaram o processo de
atendimento. Com este numero tao baixo nao é possivel aprofundar estatisticamente nem analisar qualitati-
vamente a qualidade humana de cada servigo como factor de abandono do processo.

A conclusao geral das respostas das MVV que sim finalizaram o processo, transmite que o atendimento foi
com critérios de qualidade e humanizagdo. Mas tendo em conta cada critério analisado de maneira indepen-
dente, a metade das mulheres sentiram medo em algum momento do processo ou nao sentiram a sensibili-
dade adequada das pessoas provedoras do atendimento.

Sobre o MMAIMVV

Nas entrevistas com provedores respeito as fraquezas do MMAIMVYV todos os sectores identificaram a falta
de recursos como uma limitante para o adequado seguimento dos casos, entdo um factor na qualidade dos
Servigos.

Nas entrevistas individuais todos os sectores comentam a boa coordenacéo interna, o fluxo da informacao en-
tre provedores do mesmo sector. Mas Policia e Acgao Social reclamam a falta de coordenagéo entre sectores,
a coordenacéo multissectorial. Contudo, Saude refere boa relagdo e coordenacéo interna e também com o
grupo multissectorial. A percepg¢ao que os sectores e membros do grupo multissectorial tém sobre a coorde-
nacao para a implementagao do fluxograma do mecanismo ndo € a mesma, sendo um constrangimento para
0 bom desenvolvimento dos processos.

A equipa pesquisadora ndo detectou fraquezas nos sectores do conhecimento do mecanismo, das tarefas e
fungbes de cada area, o fluxograma, os mecanismos de comunicagao e troca de informacgao, etc. Sé no sector
Saude identificou se desconhecimento geral sobre o Mecanismo das pessoas entrevistadas. Neste sentido
€ importante ter em conta que o pessoal de saude tem maior rotagéo que nos outros sectores e também ha
muitas mais pessoas envolvidas porque o atendimento sanitario € 24 horas 7 dias.

Embora o sector saude tinha menos conhecimento teérico do MMAIMVYV, o trabalho do sector de saude se
pode classificar como positivo porque ha protocolos internos de atendimento para os casos de vitimas de
violéncia nos CAIVVs mas também nas unidades sanitarias e nos bancos de socorro. Os sectores de policia
e acgéao social conhecem a descrigdo técnica e o regulamento do Mecanismo, mas ndo implementam com
qualidade por muitas causas, uma delas a falta de recursos materiais e humanos.
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Mecanismo de coordenagéao

O constrangimento mais importante detectado € a nao utilizagao correcta da ficha unica do Mecanismo. As
causas de ndo utilizagdo sao varias, mas a comum ¢é a falta de coordenacgéo entre sectores. Esta fraqueza
¢ identificada na literatura revisada de Africa do Sul (Artz L, 2018) entretanto, o uso desta ferramenta é vista
como um factor para o bom encaminhamento e seguimento dos casos.

Embora nos encontros individuais percebe-se a boa coordenagéo entre sectores, no grupo focal foi evidente
que nao existia. Além, todos os sectores reclamaram muito a falta de coordenacao especialmente com o IPAJ
e a procuradoria. Sdo também parte do grupo multissectorial do Mecanismo, mas é o Unico sector que nao
tem como dinamica interna de trabalho habitual o feedback dos casos aos outros sectores. A policia sente
esta falta especialmente porque é o sector responsavel da queixa e abertura do auto para o processo judicial.

Como factor interessante neste critério de coordenagao é necessario sinalar o papel da sociedade civil e das
organizagdes e associagdes sociais que trabalham pelos direitos das mulheres. Muitas organizagdes traba-
Iham com activistas e profissionais que recebem e acompanham as vitimas no processo do Mecanismo. De
facto, sdo consideradas como porta de entrada pelo Mecanismo e os sectores reconhecem a sua eficacia e
eficiéncia, e até sdo provedores de servigos juridicos e sociais. Desde Accao Social fazem referéncia que ha
casos complexos que os mesmos provedores de acgao social encaminham para organizagdes da sociedade
civil para o melhor atendimento da vitima.

Uma conclusao dos encontros dos grupos focais é a necessidade da coordenagéo entre os actores de pre-
vencgao e identificagdo (Sociedade civil) e os actores responsaveis da resposta as vitimas (governo, sectores
do Grupo Multissectorial do Mecanismo). Além disto, todos eles participam de ac¢des de sensibilizagao, don-
de a importancia da mutua colaboracao, mais uma vez, ficou manifestada nos grupos focais.

Formagao provedores

Outras das fraquezas identificadas nos sectores € a falta de formagao dos profissionais. Além de ter planifi-
cagoes anuais de formacéo, a realidade nao responde. Nos encontros individuais reivindicavam acgdes de
formacgao continuada e troca de experiéncias entre 0 mesmo sector, com colegas de outros pontos de atendi-
mento, e até com profissionais de outras provincias. Também manifestavam que para melhorar coordenagao
intersectorial € importante a troca de experiéncias ou encontros de coordenagédo com provedores dos outros
sectores.

Os temas de formagao mais solicitados nas entrevistas foram os conceituais sobre género, violéncia e pa-
triarcado e sobre direitos humanos e direitos das mulheres, além das areas técnicas sectoriais e sobre o
Mecanismo mesmo.

Atendimento integrado: CAIVV

A populacao entrevistada que trabalha nos CAIVV valorizava muito compartilhar o espacio fisico com todos
os sectores, por enquanto € compartilhar profissionalmente com colegas dos outros sectores do Mecanismo.
Facilita a comunicacao, a coordenagao e que as mulheres vitimas estejam com o atendimento integrado. Este
€ um dos objectivos da criagdo dos CAIVV que se esta a cumprir, isto €, a equipa pesquisadora verificou a

eficacia do atendimento integrado nos CAIVV.
No entanto, Acgao Social e a Procuradoria néo tém presenca diaria e continuada, entdo ndo ha um atendi-

mento realmente integrado e continuado nos CAIVV da Cidade de Maputo.

As portas de entradas que nao sao CAIVV (GAFMVYV, esquadras, unidades de saude) sdo menos eficientes por-
que as mulheres devem se deslocar para cada consulta segundo o sector. Nas entrevistas comentam que ha mui-
tos casos abertos, mas sem ser oficialmente “autos” enquanto as MVV nao voltam a porta de entrada de origem
com a ficha Unica ou o relatério necessario para continuar com o processo, depois de encaminhar para outro sector
(desde a esquadra ou gabinete para a US, ou vice-versa).
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No GAFMVYV central de Alto Maé tem um arquivo para estes casos néo ultimados como “autos”. Profissionais,
provedores expdem que segundo a sua experiéncia a VBG é cronica e reincidente. Neste sentido é muito
provavel que a vitima volte e assim tém o caso com os antecedentes necessarios. Os profissionais policias
reconheciam o ciclo de violéncia nas mulheres e valorizam ter a informacao dos antecedentes disponiveis se
a MVV voltar.

Respeito a diferenca entre atendimento integrado dos CAIVV e nas outras portas de entrada acrescentar que
o atendimento psicoldgico fica como factor diferencial: nos CAIVV ha atendimento psicoldgico enquanto nas
esquadras, gabinete e unidades sanitarias ndo ha. O atendimento nos gabinetes ou esquadras fica com a
fraqueza da resposta psicoldgica as MVV. Provedores policias referem que todas as MVV a as suas Criangas
tém de ter atendimento psicoldgico pelas caracteristicas da VBG que sofrem. Identifica se como um factor
para a qualidade e humanizacéo do atendimento as vitimas. No estudo sobre a implicagdo das comunidades
na resposta contra a VBG em Ruanda (Mannell J, 2018) destacam que a resposta psicologica as MVV sempre
tem de estar presente pelas saide mental das mulheres e dos seus filhos e filhas.

Casas de atendimento ou refugio

Outra fraqueza identificada € a dificuldade do Mecanismo para dar proteccao as MVV que precisam e 0s seus
filhos e filhas. Todos os sectores identificam a mesma situagéo de desprotecgao quando as MVV devem voltar
para as suas casas aonde vive o agressor. Na Cidade de Maputo ndo ha nenhuma casa de acolhimento com
estas fungdes. Todos os sectores s6 podem oferecer maximo 24h as vitimas, Acgéo social procura o espago
adequado entre o entorno da vitima e se ndo é possivel e nos casos extremos, as mulheres vitimas e as
suas criangas, ficam acolhidas na casa de acolhimento de Idosos da Direcgdo de Género, Crianga e acgao
social. Na Acgédo social reconhece-se que estas situacdes dificultam o normal funcionamento e dindmicas
destes centros de acolhimento e cria desconforto tanto para mulheres vitimas, como para as pessoas idosas
residentes.
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CONCLUSOES

* Os dados confirmam que nao ha um perfil socioeconémico nem geografico das mulheres vitimas.
Isto é, ndo pode se obter uma descri¢cao de factores ou variaveis sobre as MVV que possam definir a
maioria das mulheres vitimas.

*  71% das mulheres vitimas mantém se no processo do Mecanismo independentemente das variaveis
pessoas dependentes, nivel de escolaridade e recursos econdémicos. A percepcao da sociedade civil
e dos provedores € o contrario.

* Respeito ao perfil dos agressores, ndo ha associagao estatistica entre a idade dos agressores e a
aderéncia das MVV. Mas sim ha associagao estatistica entre o nivel de escolaridade do agressor e a
aderéncia das MVV ao Mecanismo. A proporc¢ao de agressores com nivel de escolaridade médio e alto
€ 20 pontos superior ao nivel de escolaridade das MVV.

* Na bibliografia estudada ndo ha dados sobre o perfil dos agressores e mesmo se identifica a grande
franqueza literaria nesta area. Nao foi possivel encontrar evidencia respeito as variaveis independen-
tes relacionadas com os agressores.

+ Além, a populagao provedora dos servigos do Mecanismo também descreve a alta percentagem de
agressores com bom nivel socioeconémico e profissional. Este fato € identificado como um constran-
gimento para a resolugéo dos casos e recuperagédo das mulheres vitimas, tanto desde o nivel institu-
cional como ao nivel social e comunitario.

* Apesquisa descreve que as mulheres com bom nivel de escolaridade e nivel socioecéonomico sofrem
expressodes de violéncia mais graves. Os agressores desenvolvem estratégias de submetimento mais
agressivas perante as mulheres com recursos e capacidade de resposta. Contudo, este fato ndo é
identificado na literatura que relata o aumento da vulnerabilidade das mulheres de baixo nivel socioe-
condémico.

* Os dados estatisticos descritivos reflectem que o sexo da pessoa provedora do primeiro atendimento
nao & um factor de associagdo com a aderéncia das MVV ao processo na Cidade de Maputo. A pro-
porgao de aderéncia € muito alta e no primeiro atendimento sdo mulheres numa percentagem elevada

* As MVV valorizaram positivamente o servigo recebido. Contudo, as percepg¢des das MVV respeito
aos critérios relacionados com a qualidade e humanizagdo nao sido bons. As MVV, ainda as que
finalizaram o processo, sentiram medo ou nao sentiram empatia e credibilidade em elas durante os
processos. Estes aspectos obrigam a reflexdo da necessidade de empatia para melhorar a qualidade
e humanizagéo que os profissionais e provedores devem mostrar nos casos de VBG.
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RECOMENDAGOES

Para melhorar a qualidade do atendimento do MMAIMVV

Um dos recursos mais importantes para o bom desempenho do MMAIMVV s&o os CAIVV. Contam com uma
equipa multidisciplinar de profissionais para o bom atendimento integrado. A ficha Unica considera se um
grande avancgo para a recolha de dados onde se mostra a informagéo obtida de forma susceptivel e permite
quantificar a histéria real. Serve de relacéo entre os diferentes servigos e profissionais e forma parte de um
sistema de dados. Embora isto, existem lacunas para o bom funcionamento do mecanismo, ja que nao utiliza-
¢ao da ficha unica, o trabalho de forma descoordenada entre actores que implementam o mecanismo, o fraco
seguimento dos casos individualizados, a falta de formacao e sensibilidade dos profissionais € os poucos
recursos tanto materiais como humanos além das dificuldades para elaborar uma base de dados partilhada
em Rede impossibilitam o 6ptimo funcionamento do Mecanismo.

As MVV precisam do atendimento integrado. Elas védo ao Mecanismo em resposta a uma agressao concreta
de um tipo de violéncia concreta, mas as vidas com Violéncia Baseada no Género nunca sdo com um unico
tipo de violéncia. O atendimento, a resposta e a reparacao devem ser integrados. O Mecanismo actualmente
tem fraquezas para oferecer o atendimento integrado eficaz. Recomendagdes para melhorar a qualidade do
atendimento:

¢ Melhora da coordenagéao entre os sectores do Grupo Multissectorial:
0 Encontros eficazes de coordenacao intersectorial, além dos encontros do Grupo Multissectorial

O Encontros de troca de experiéncias e oficinas de analise de casos e/ou assuntos de gestao e
coordenacgao do Mecanismo

e Capacitagao continuada:

© Aumento do conhecimento sobre o mecanismo: Legislacao, o fluxograma, a ficha unica, protoco-
los de cada sector

© Aumento dos conhecimentos do marco conceptual e sociolégico de género e VBG, enfoque de
direitos humanos. Aspectos psicoldgicos e de atendimento as pessoas.

O Aimportancia da empatia com as vitimas e o atendimento humanizado

* Encontros de coordenagéo com a sociedade civil: acgdes de sensibilizagdo para prevencgao e identi-
ficacdo de casos. Coordenacéo na resolucao de casos segundo as capacidades de cada sector. Re-
comenda-se inserir a sociedade civil nos encontros de troca e coordenagao do Grupo Multissectorial

« Disponibilidade de recursos materiais e humanos. Criar o atendimento psicolégico em todas as portas
de entrada, ndo s6 nas de saude

» Fortalecimento dos CAIVV existentes com todos os servigos 0 100% do tempo. Acrescentar o nimero
e a acessibilidade de CAIVV da cidade

* Ampliar os servigos de proteccado com refugio para as MVV e as suas criangas.

Nao ha uma relagéo entre o tempo de duragdo dos processos e 0 numero de consultas e atendimentos. A
variabilidade do tempo de duracéo de cada processo é muito alta com valores extremos que produzem dis-
persao dos resultados. Recomenda-se estudar as causas da diferenga descrita dos tempos de duragéo de
cada processo. E um critério para a melhora da qualidade do atendimento e da resposta rapida e eficaz as
mulheres vitimas para sair da vida de violéncia e disfrutar dos seus direitos.
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Para conhecer melhor o fenémeno da VBG

A frequéncia de desisténcia resultou baixa e o numero de amostra (n) das mulheres que néo permanecem o
processo nao permite aplicar testes estatisticos para verificar possiveis associagdes com as variaveis inde-
pendentes. Igualmente algumas variaveis independentes relacionadas com o agressor nao tinham o numero
amostra (n) suficiente para fazer analises estadisticas. Num estudo mais amplo, com populagdo amostra, mas
elevado, talvez pode ser possivel descrever a variavel dependente de mulheres que desistem de continuar no
processo do Mecanismo para clarificar possiveis factores para abandonar o processo.

* No entanto, a pesquisa associa a escolaridade dos agressores com a aderéncia das MVV. Os dados
sobre nivel de escolaridade e nivel profissional dos agressores respeito as MVV sao interessantes de
aprofundar.

* Apesquisa teve alguma conclusdo diferenciada da evidéncia cientifica disponivel, como por exemplo
o relacionamento da vulnerabilidade das mulheres vitimas com o seu nivel socioecondmico. Tendo
em conta os estudos que concluem diferente a presente pesquisa, pode ser uma linha de aprofunda-
mento.

* Na bibliografia encontrada de Mogcambique e da regido de Africa Austral, ndo ha referencia nem des-
cricdo sobre os agressores nem relacionamento com as MVV. Identifica se como um grande vazio na
investigacéo sobre VBG que esta pesquisa convida a investigar ainda nao obter resultados concluden-
tes, mas sim sao interessantes e abrem portas de pesquisa.
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