‘We are women, we are survivors,
and we are here to assist each other’

(Community volunteer ‘activista’, participating in
focus group discussion in Montepuez, August 2021)

A situacao da Violéncia
Baseada no Género (VBG
e a resposta em Cabo
Delgado, Mocambique:
Uma avaliacao rapida

Resumo do projeto
e recomendacgoes

Alto Comissariado das Nacdes Unidas para
Refugiados (ACNUR) e a London School of
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Durante crises humanitarias, a violéncia baseada
no género (VBG) é uma questdo de saude e de
proteccdo que ameacga a vida, continuando muitas
vezes para além das fases iniciais das emergéncias.
A violéncia baseada no género é uma violagcdo comum
enfrentada por pessoas forcadas a se deslocarem
internamente (PDI), particularmente para mulheres e
raparigas, como também por homens, Iésbicas, gays,
bissexuais, transexuais e intersexuais (LGBTI).

Depois da fase aguda da emergéncia, faz-se
necessario provas especificas para orientar
respostas de VBG em Cabo Delgado. Na provincia
de Cabo Delgado, norte de Mocambique, desde que
o conflito armado comecou em 2017, mais de 740.000
pessoas foram obrigadas a abandonarem suas zonas
de origem nas dreas nordeste e central da provincia.

‘Nao se passa uma semana sem atender
pelo menos dois a trés casos de mulheres
que sao agredidas fisicamente em casa.
Quando perguntamos se é algo novo para
elas, se seus maridos costumavam fazer isso
antes do deslocamento forcado, as mulheres
sempre respondem que a violéncia comegou
nos campos de deslocados’.

(trabalhador/a de caso VBG, servico governamental)

‘Tivemos um caso de um rapaz violado
por um grupo de combatentes armados
enquanto fugia das areas de conflito.
Nao foi simples para ele falar sobre

0 que aconteceu’.

(coordenador/a, organizagdo nacional)



Displaced mother and her three daughters hosted at the temporary centre in Pemba, Cabo Delgado, Northern Mozambique. ©UNHCR/Martim Gray Pereira.

Os dados existentes apontam que a violéncia
baseada no género tem sido uma caracteristica
marcante do conflito. Entretanto, ainda ndo foram
produzidas informagdes especificas que possam
orientar a resposta humanitaria sobre as formas

e os factores que levam a VBG e sobre a
disponibilidade e o alcance dos servicos existentes.

Esta avaliacao rapida, realizada pela scola de
Higiene e Medicina Tropical de Londres (LSHTM),
em colaboracdo com o Alto Comissariado das
Nacodes Unidas para Refugiados (ACNUR) em
Mocambique, tem como objectivo compreender
os riscos de VBG e a resposta as populagoes
forcadas a deslocarem em Cabo Delgado. A
informacao foi recolhida por meio de entrevistas
qualitativas com provedores de servicos de VBG e
discussdes de grupos focais (DGF) com voluntarios
comunitdrios envolvidos na resposta a VBG. Os
dados foram recolhidos entre os meses de agosto
e outubro de 2021 nos distritos de Metuge, de
Montepuez e de Pemba. Esse trabalho seguiu as
diretrizes existentes sobre pesquisa segura e

ética sobre a VBG em situa¢des de emergéncia.

PRINCIPAIS CONCLUSOES

O conflito em Cabo Delgado tem tido um impacto
devastador, especialmente para as mulheres

e as raparigas que estdo a experimentar novas
e continuas formas de VBG. A crise agravou
multiplas formas de VBG, incluindo a violéncia
praticada por parceiro intimo (IPV, acrénimo

em inglés), violéncia fisica e sexual, rapto,

trafico sexual, exploracdo e abuso sexual (EAS),
casamentos prematuros e forgados, e violéncia
econdmica. As estruturas de apoio e de medidas
de prevencdo existentes tém sido amplamente
comprometidas por conflitos e por deslocamentos
forgados, tendo como consequéncia a ndo
satisfacdo das necessidades urgentes de
sobreviventes de VBG.

‘O chefe do bairro aproveitou-se de

uma mulher deslocada que chegou
recentemente ao campo de deslocados.
Ela ndo tinha um lugar para ficar. Ela tinha
muitos filhos. Ela ndo tinha nenhum
alimento para lhes dar. O chefe disse-lhe
que se ela dormisse com ele, ele Ihe daria
comida e uma casa’.

(trabalhador/a de caso VBG, organizagdo internacional)

Diferentes grupos vulneraveis experienciam
diferentes riscos relacionados com a VBG. As
adolescentes correm riscos particulares de rapto,
de violéncia sexual, de casamento prematuro

e forcado, e de trafico em éreas afectadas pelo



conflito. A exploracdo e o abuso sexual parecem ser
generalizados em campos de deslocados internos e em
algumas comunidades de acolhimento, particularmente
contra mulheres solteiras, contra familias chefiadas

por mulheres e contra raparigas desacompanhadas.

As mulheres e as meninas com deficiéncia também
sdo consideradas um grupo de alto risco, embora

o conhecimento sobre a extensdo e as formas de
violéncia contra elas ainda seja muito limitado. Homens
e rapazes e pessoas LGBTI também foram identificados
como um grupo de alto risco, particularmente de
violéncia fisica e sexual por combatentes armados,
embora poucos casos sejam relatados.

‘Uma rapariga sozinha de 14 anos fugiu
da zona de conflito. Quando ela chegou

a um campo de deslocados, conheceu
um homem mais velho e casou-se com ele.
Ela ndo sabia onde estavam sua mae e
seus familiares’.

(trabalhador/a de caso VBG, organizagdo internacional)

As populacdes forcadas a se deslocarem
enfrentam riscos acrescidos de VBG nos campos
de deslocados e nas areas comunitarias de
acolhimento onde procuram seguranca. Nos
campos de deslocados internos, tanto a populagao
feminina como a masculina sdo expostas a

violéncia fisica e sexual e ao assédio por parte

de atores armados. Muitos deslocados carecem

de documentacdo de identificacdo civil o que os
sujeitam a violéncia fisica e sexual por parte de
actores armados, em particular as trabalhadoras do
sexo. Discursos tradicionalistas sobre a inseguranca
que deslocados internos enfrentam frequentemente
promovem os papéis dos homens como o Unico
provedor de proteccdo das mulheres, ao mesmo
tempo normalizam e amplificam comportamentos
de controlo em relagdo as mulheres e as raparigas,
0 que pode restringir algumas mulheres e raparigas
de procurarem apoio.

A vulnerabilidade socioeconémica relacionada
com a crise esta a aumentar a vulnerabilidade
a VBG. IPV e casamento prematuro ou forcado
foram relatados por familias que perderam os
seus meios de subsisténcia, e experimentam
uma grave insegurancga alimentar e instabilidade
habitacional devido a crise. Outras formas de

VBG estdo directamente ligadas a vulnerabilidade
socioeconémica de grupos ja em risco. Incluindo
a exploracdo e abuso sexual e econémico de
mulheres e de raparigas dentro de um contexto
mais amplo de sexo transacional e de normas
desiguais de género no ambito das esferas
familiares, das liderangas comunitarias e das
estruturas de distribuicdo de assisténcia humanitaria.
Os fatores de risco socioecondmico da violéncia
baseada no género precisam ser tratados pelas
respostas da violéncia baseada no género e pelos
programas humanitarios.

Os servigos de VBG prestados pelo governo tém
sido amplamente perturbados pelo conflito que
causa o deslocamento forcado, particularmente
nas zonas nordeste e central da provincia, locais
de dificil acesso, de onde muitos prestadores

de servicos de VBG tiveram que abandonar ou
interromper a prestacdo de servigos. Nos distritos
do Sul, onde a maioria dos deslocados estdo a
residir, actores governamentais e as agéncias
humanitdrias estdo a colaborar para adaptar os
programas de violéncia baseada no género ao
novo contexto e as novas necessidades. Foram
criados diversos espacos seguros para mulheres
e para raparigas, enquanto outros programas de
atendimento foram reforgados, tais como programas
de conscientiazagdo comunitéria liderados por
voluntérios, e de engajamento comunitéario.
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Displaced woman wearing a PSEA hotline T-shirt in Mapupulo IDP site, Montepuez
District, Cabo Delgado, Northern Mozambique. ©UNHCR/Martim Gray Pereira.



Em locais remotos de dificil acesso afectados

por conflictos, ha uma falta enorme de acesso

ao apoio essencial para sobreviventes de VBG,
especialmente para grupos de maior risco.

A seguranga, o cuidado e a recuperagao de
sobreviventes de VBG sdo impactados pelas lacunas
No acesso ao gerenciamento abrangente de casos de
VBG. Essas lacunas incluem o acesso a cuidados de
salde, a servigos sociais, apoio a seguranca (incluindo
abrigo seguro e espacos seguros para mulheres e para
raparigas) e acesso a justica e a protecc¢do que sdo
especialmente inexistentes no nordeste da regido de
Cabo Delgado. Em toda a provincia, multiplas barreiras
estdo a impedir 0 acesso aos servigos existentes do
governo e das ONGs, tais como recursos e capacidade
limitados, longas distancias de viagem, estigma e
consciéncia limitada sobre a VBG.

A capacidade dos servicos de VBG em fornecer
respostas de qualidade em linha com a orientacao
nacional e internacional é limitada devido a escalada
das necessidades, a falta de recursos adequados

e ao desenvolvimento limitado da capacidade
técnica. Alguns prestadores de servigos carecem de
protocolos e de orientacdes adaptadas as necessidades
especificas da VBG encontradas em um contexto de
conflito e de deslocamento for¢ado. O risco de que

as respostas possam reforgar normas prejudiciais de
género, discriminacdo e danos é uma preocupagdo
latente, dado que muitos prestadores de servigos
carecem de conhecimento sobre estruturas que devem
orientar uma assisténcia de qualidade centrada na
sobrevivente.

Os programas de resposta a VBG existentes

ainda estdo se adaptando ao novo contexto de
crise. H4 uma necessidade urgente de envolver
plenamente os grupos com maior risco de VBG e
de compreender como o deslocamento forcado

e o conflito tém criado novas dindmicas de
vulnerabilidade. Os grupos vulneraveis incluem
trabalhadoras do sexo, mulheres e raparigas chefes
de familia, criancas desacompanhadas e separadas,
raparigas adolescentes, LGBTI, pessoas com
deficiéncia, e homens e rapazes sobreviventes.

No entanto, os programas existentes muitas vezes
carecem de recursos, treinamento e orientagdo para
responder com eficicia e com segurancga

as s necessidades especificas de VBG.

A coordenacao entre os servicos de resposta de
VBG é limitada e tem impactado a qualidade e o
cuidado holistico de sobreviventes. Prestadores

de servicos muitas vezes desconhecem outros
programas ou op¢des disponiveis para o apoio as
sobreviventes, reduzindo assim a capacidade de
fornecer apoio integrado as sobreviventes. Da mesma
forma, a informagdo e os dados relacionados com os
riscos e com as necessidades da VBG nem sempre
sdo compartilhados entre os actores para uma
melhorar a resposta centrada na sobrevivente.

Recomendacdes para aperfeicoar a prevengao

e a resposta a violéncia baseada no género para
grupos vulneraveis em Cabo Delgado incluem:
garantir financeamento urgente com o intuito de
expandir a prestacdo de servigos de resposta a

VBG centrados na sobrevivente em toda a provincia;
assegurar que servigos essenciais de VBG sejam
prestados por prestadores de servicos formados e
que esses sejam acessiveis a todas as comunidades
vulneraveis; promover um forte envolvimento
comunitario € uma coordenacao robusta entre
governo, ONGs e a comunidade; integrar programas
de reducdo de risco de VBG, especialmente para

a proteccdo contra o AES, em todos os programas
do sector humanitario; fortalecer interagdes com
programas de meios de subsisténcia e com outros
actores de desenvolvimento como parte dos servigcos
de resposta integrada; e apoiar pesquisas de
desenvolvimento de programas eficazes para grupos
em risco, particularmente raparigas adolescentes.

Displaced girl collecting water in Najua B IDP site, in Ancuabe District, Cabo Delgado,
Northern Mozambique ©UNHCR/Martim Gray Pereira.



Recomendacoes

Prestadores de Servico

ADAPTAR modelos de prestacdo de servicos baseados em uma avaliacao inclusiva para assegurar que
servicos apropriados e de qualidade centrados na sobrevivente sejam acessiveis a todas as comunidades
vulneraveis. As barreiras sociais, culturais, de acesso a recursos e ao desenvolvimento de capacidades que
impedem o acesso a servi¢cos de VBG precisam ser abordadas urgentemente por meio de uma abordagem
coordenada. Esse processo deve ser colaborativo liderado por agéncias técnicas da ONU, envolvendo as partes
interessadas do governo e das organizagdes da sociedade civil, com um forte envolvimento participativo da
comunidade. Prestadores de servicos de VBG e programas de resposta amplos devem flexibilizar a prépria
adaptagao dessas acgdes para garantir e assegurar que as barreiras para acessar os servigcos e os fatores que
facilitam o acesso sejam enderecados. Prestadores de servicos devem assegurar que mulheres, raparigas e
outros grupos de alto risco estejam envolvidos na concepcdo e na implementagdo do programa. Devem ser
criados pontos de entrada diversificados para que servigos de VBG sejam acessiveis e apropriados para grupos
especificos que os diferentes grupos possam se sentir acolhidos e confortaveis ao acessarem os servigos que
existem, particularmente para raparigas e rapazes adolescentes, para homens e para pessoas LGBTI.

ASSEGURAR que todos os prestadores de servicos que trabalham com sobreviventes da GBV tenham a
formacao e recursos adequados disponiveis. Os esforcos de capacitacdo devem ser informados através de
avaliagoes soélidas da capacidade organizacional. A capacitacdo da GBV requer recursos técnicos dedicados

e uma abordagem que inclua capacitacdo de longo prazo, acompanhamento para verificar se os objetivos

de aprendizagem foram alcancados e treinamentos ad-hoc para atender as necessidades em mudanca.

Os prestadores de servigcos devem ter a formagado e os recursos para abordar as necessidades criticas dos
sobreviventes da VBG, incluindo cuidados de saude, assisténcia juridica e de protec¢cdo em contextos afectados
por conflitos e deslocacdes. O treinamento e os recursos para intérpretes também sdo necessarios para garantir
que os sobreviventes possam compartilhar suas necessidades com seguranca.

IMPLEMENTAR uma resposta coordenada de VBG em Cabo Delgado por meio de uma revisdao e uma avaliacao
dos protocolos para assegurar a prestacao de servicos de qualidade, acessiveis e centrados na sobrevivente.
Isto inclui uma revisdo dos protocolos de prestacdo de servigos existentes e orientacdo para avaliar as lacunas,

e um plano para desenvolver as capacidades de profissionais. Faz-se necessario fornecer orientacdes evidentes
e padronizadas aos prestadores de servicos de VBG para harmonizar as praticas e para fornecer informagdes
precisas as comunidades. Isso inclui o fornecimento de orientacdo sobre quaisquer requisitos de relatérios de
VBG. Doadores e especialistas técnicos devem avaliar a qualidade dos seus programas de VBG em relagdo aos
padrdes internacionais centrados na sobrevivente e apoiar qualquer aspecto técnico da VBG necessario.

ENVOLVER de forma segura e inclusiva sobreviventes de VBG. Incluindo prestadores de servigos que
trabalham com grupos vulnerdveis, por meio da criacdo de servicos acessiveis em locais de alto risco e
garantindo o acesso daqueles limitados a aceder o suporte necessario. Grupos com menor probabilidade

de aceder a servicos de violéncia baseada no género incluem trabalhadoras do sexo, mulheres e raparigas
chefes de familia, criancas desacompanhadas e separadas, pessoas LGBTI, pessoas com deficiéncia e homens
e rapazes sobreviventes. Recursos técnicos e financeiros adicionais e dedicados devem ser fornecidos



para apoiar esses grupos, juntamente com o financiamento de servicos essenciais para alcancar mulheres e
raparigas adolescentes que continuam sendo os grupos de maior risco. Recomenda-se também uma consulta
colaborativa para entender como garantir que servigos sejam inclusivos para todos e todas sobreviventes.

IMPLEMENTAR modelos de resposta a VBG em evidéncias fazendo uso do envolvimento da comunidade
para transformar normas de género prejudiciais e outras barreiras no acesso ao apoio. Tais modelos devem
ser desenvolvidos por meio de consultas robustas e activas com a comunidade, em particular com grupos
vulneraveis, para adaptarem as suas necessidades especificas e se comprometerem com a monitorizagdo do
impacto. Esses modelos devem ser testados e adaptados conforme necessario. Da mesma forma, trabalhadores
comunitdrios (“activistas”) sdo um ponto de entrada fundamental para sobreviventes de VBG terem acesso
aos servigos e as actividades de sensibilizagdo da comunidade. Activistas requerem uma descri¢cdo precisa

de suas responsabilidades, habilidades préticas e robustas de capacitacao técnica (particularmente em
primeiros socorros psicolégicos), mecanismos de supervisdo e de apoio, € a harmonizagdo de mensagens
chave de sensibilizagdo e de educagao sobre a VBG. A seguranca e o bem-estar emocional dos voluntarios da
comunidade é primordial e as organizacdes supervisoras também devem monitorar isso e fornecer respostas
imediatas a quaisquer preocupacdes identificadas.

PROPICIAR fortes ligacées com atividades de meios de subsisténcia e com actores de desenvolvimento
para abordar a vulnerabilidade socioecon6mica como um importante factor de risco de VBG e integrar
sobreviventes em modelos de capacitacdo econémica adaptados como parte de servicos de resposta
integrados. This approach requires dedicated resourcing and coordinated joint assessments between GBV and
livelihood actors to develop models that are adapted to the needs of survivors and consider the specific risks of
GBYV related to socio-economic vulnerability.

Doadores, Formuladores de Politicas Publicas e Coordenacdo

PROVIDENCIAR financiamento urgente e necessario para ampliar a oferta de servicos de resposta a

VBG. Faz-se necessério o financiamento para apoiar a prestacdo de servicos de resposta a sobreviventes,
incluindo cuidados de salde, apoio psicossocial, servicos sociais de gestdo de casos e servigos juridicos.

O financiamento de servigos de resposta e de capacitacdo deve dar prioridade a integragdo de pessoas
deslocados internamente e das comunidades de acolhimento vulnerdveis em todos os esforgos de resposta
a VBG, e igualmente deve haver um comprometimento com o apoio a longo prazo a capacitagdo dos servigos
governamentais e das ONGs existentes.

PRIORIZAR financiamento, recursos e capacitacdo para colmatar lacunas na prestacao de servicos
essenciais para a resposta a VBG. Isto inclui a resolu¢do da urgente falta de acesso a servigos holisticos de
gestdo de casos de VBG, de abrigo seguro e de proteccao legal para sobreviventes de VBG. Deve-se realizar
essas accodes fazendo uso de uma abordagem integrada. Da mesma forma, prestadores de servicos de salude
devem receber treinamento apropriado para trabalhar com sobreviventes de GBV. O apoio financeiro também
€ necessario para suprimentos médicos essenciais para fornecer cuidados clinicos basicos de VBG a todos e
todas sobreviventes.

INTEGRAR E NORMALIZAR programas de reducdao de risco de VBG (especialmente programas de protecao
contra exploracao e abuso sexual) em todos os diferentes sectores da resposta humanitaria para garantir
que sobreviventes de VBG tenham acesso seguro a assisténcia. A coordenagdo humanitéria lidera por cada
sector (ou conhecido como clusters) deve assegurar recursos adequados ao nivel da coordenacdo, e dentro



dos programas, para que a integragdo e os compromissos com programas de VBG integrados por sector sejam
implementados na pratica, com apoio técnico dedicado.

COORDENAR programas de prevencao e de resposta a VBG entre governo, ONGs e a comunidade.

Em resposta ao deslocamento forgado relacionado com o conflito de Cabo Delgado, devem ser criados
mecanismos de coordenacado a nivel de campo para coordenar actividades de resposta a VBG que incorporem
directrizes centrais da VBG. Da mesma forma, a informacdo relativa aos servigos e as actividades deve ser
partilhada entre actores, trabalhadores comunitarios e comunidades para melhorar o acesso e para reduzir as
lacunas. Essas lacunas de coordenacdo devem ser preenchidas com lideranca técnica dedicada da ONU e do
governo, centralizada e direcionadas por provedores de servi¢os especializados.

APOIAR avaliacées mais fortes, recolha coordenada e a partilha de dados seguras para informar a
programacao e para coordenar a resposta em curso. Isso pode ser apoiado por meio de mecanismos

de coordenacdo de VBG ja existentes, com contribuicdes de diferentes profissionais. Os mecanismos
estabelecidos, como o sistema de gestdo da informagdo de VBG (GBVIMS, acrénimo em inglés), devem ser
utilizados para a gestdo segura e ética da informagao dos dados de VBG, para que as tendéncias de incidéncia
da VBG possam ser avaliadas regularmente para informar os servicos da VBG.

Pesquisadores

Faz-se urgentemente necessdrio mais investigagdo em Cabo Delgado para desenvolver programas e projectos
eficazes e apropriados. Uma abordagem de métodos mistos deve ser adaptada e, sempre que possivel, incorporar
resultados longitudinais.

As areas de pesquisa futura incluem a compreensao de:

FATORES catalisadores da VBG, especialmente da VBG relacionada ao conflito, IPV e casamento prematuro
e forcado, no contexto atual de conflito e do deslocamento forcado. Faz-se necessario mais pesquisas para
identificar os factores de risco que podem ser alvo de intervencdes no actual contexto de conflito e de
deslocamento forcado.

EXPERIENCIAS de raparigas adolescentes e outros grupos marginalizados. As raparigas adolescentes foram
identificadas como um dos grupos de maior risco. No entanto, em Mogambique, ainda ndo ha publicacdes
detalhadas sobre as suas experiéncias e suas necessidades no que tange a VBG. Também faltam dados sobre
as necessidades de homens, de rapazes e outros grupos marginalizados, tais como pessoas LGBTI, idosos,
pessoas com deficiéncia e profissionais do sexo. Dessa maneira, faz-se necessario a investigacdo adicional para
compreender o impacto do conflito e deslocamento nas experiéncias de violéncia baseada no género desses
grupos e como abordar as suas necessidades especificas de servigos de VBG.

INFLUENCIA dos actores comunitarios e dos féruns de justica local. Mais pesquisas sdo necessérias para
entender como atores comunitdrios, tais como curandeiros, parteiras e mestres de ritos de iniciagdo, podem ser
pontos de entrada importantes. Eles podem ser apoio essencial para encaminhamentos e o apoio bdsico as
sobreviventes de VBG; entretanto, faz-se necessario mais investigagao para assegurar como proporcionar o
envolvimento e a formag¢do adequados desses grupos. Faz-se preciso compreender como os casos de VBG sdo
tratados nos féruns de justica local. Isto inclui tribunais comunitarios e grupos de policiamento comunitario.
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