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O Direito a Saiude Infantil em Mocambique: Da (In) Suficiéncia do Regime Juridico e da
sua Implementacao

RESUMO

A presente pesquisa visa analisar o quadro legal mocambicano sobre 0 acesso a saude infantil como
forma de reforcar a sua implementacdo e consequentemente o respeito pelos direitos fundamentais
das criancas. Propomo-nos relacionar as convencdes internacionais e o direito interno referente aos
direitos das criancas como forma de reforcar a sua protecao, discutir as normas de protecao dos
direitos das criancas no seio da familia, comunidade, da saude e da educacao e, por fim, chamar a
atencdo para o facto de a infancia como uma fase especial no desenvolvimento do ser humano
requerer uma protecao especifica, através de acdes concretas de todos os membros da sociedade. Foi
definido como problema de pesquisa até que ponto a existéncia ou ndao de um quadro legal sobre
direitos das criancas determina o seu respeito. Para enquadrar o desenvolvimento do tema, é feita uma
analise descritiva de um conjunto de conceitos relativos aos direitos da saude infantil, assim como um
historial da evolucdo dos direitos da crianca no mundo, bem como dos principais principios da
Convencao dos Direitos da Crianca. Do ponto de vista da metodologia foi desenvolvida uma pesquisa
bibliografica, elaborada principalmente através de uma analise de livros, artigos de periodicos e outros
documentos relevantes sobre a matéria em estudo. A pesquisa permitiu-nos chegar a posicado
conciliadora de que nao é suficiente a existéncia apenas de normas internacionais e internas para o
efectivo respeito dos direitos da crianca, € necessario que o Estado defina politicas que permitirdo a
transformacao de praticas enraizadas na submissao da crianca no mundo adulto, desconsiderando as

suas necessidades especificas.

Palavras-chave: Direitos da crianca; Direito a saude infantil; Infancia.



The Right to Child Health in Mozambique: The (In) Sufficiency of the Legal Regime and its
Implementation

ABSTRACT

This research aims to analyze the Mozambican legal framework on access to child health as a way to reinforce its
implementation and consequently respect for the fundamental rights of children. We propose to relate
international conventions and domestic law relating to children's rights as a means of strengthening their
protection, to discuss norms for the protection of children's rights within the family, community, health and
education, and finally draw attention to the fact that childhood as a special phase in human development
requires specific protection through the concrete actions of all members of society. It has been defined as a
research problem to what extent the existence or otherwise of a legal framework on children's rights determines
its respect. To frame the development of the theme, a descriptive analysis is made of a set of concepts related to
the rights of child health, as well as a history of the evolution of the rights of the child in the world, as well as the
main principles of the Convention of the Rights of the Child. From the point of view of the methodology, a
bibliographical research was developed, elaborated mainly through an analysis of books, journal articles and
other relevant documents on the subject under study. The research has allowed us to arrive at the conciliating
position that it is not sufficient to have only international and internal standards for the effective respect of the
rights of the child. It is necessary for the State to define policies that will allow the transformation of practices

rooted in the submission of the child in the adult context, disregarding their specific needs.

Keywords: Childhood; Rights of the child; the right to child health.

Vi



indice

LISTA DE ABREVIATURAS ... ..ottt X
INTRODUGAO ...ttt 1
CAPITULO L. 4
1. Revis@o Conceitual doS TermoS BASICOS ......cuiiuirriiiiiiiiiieiiieie sttt 4
Lo INFANCIA. ..t 4
1.1.1.  Infancia Na ANtIUIAAE .....ceee ittt e et ee e e e eaaaee e 4
1.1.2.  Infancia na [dade MEQIA ..........c.coiiiiiiiiiice s 6
1.1.3.  Infancia na [dade MOAEINA ...........ccuiiiiiiiieie s 6
1.1.4.  Infancia na Idade CONEMPOIANEA ........coccvviieiiiiiee ettt e e e eaaee e 8
2. Evolucao dos Direitos da CHANGCA ......eeeiieuviiee ittt et e et e e e e e e e s erree e 9
2.1.  Declarac@o de GENEDIa (1924).......ooo oo 10
2.2. Declaracao dos Direitos da Crianca (1959) ......ccoocviiiiiiiee e 12
2.3.  Convencao sobre o0s Direitos da Crianca (1989) .......ccovvvieiiieiee e 14
3. A protecado do direito a saude infantil na Convencao sobre os Direitos da Crianca ...................... 20
CAPITULO Tl ... 23
1. Direito a Saude nos Principais Instrumentos Normativos Internacionais ...........cccccoeeveeeeveeeinneenne, 23
O O B 1 (-1 (o - TR Y- 11 o [ USSP 23
2. Instrumentos Internacionais de Protecdo do Direito @ Salde.........cocovvevcieeiiiiiiiiicecee e, 26
2.1.  Direito a Satde na Declaracao Universal dos Direitos do HOMeEM......c..ccoeuveeviiiiiiieeiieeceiee, 26

2.2. 0O Direito a Saude no Pacto Internacional sobre os Direitos Economicos, Sociais e Culturais, de

LOBB ettt ettt ettt ettt ettt et et e teete e e 28
2.3. O Direito a Saude na Carta Africana dos Direitos Humanos e dos POVOS .............ccccccevenncnnee. 36
CAPITULO Il ... 40
1. Quadro Nacional de Protecao e Promocéao dos Direitos da Crianca no Acesso a Saude .............. 40

1.1. Instrumentos Internacionais de Protecdo da Crianca e o seu impacto na ordem juridica
(g gToToz=Tga] o] (o= o = T USRTR 40
1.1.1.  Convencao sobre 0s Direitos da CrHanCa .........ccoveeiiiiiiiec it 40
1.1.2.  Protocolo Facultativo a Convencao sobre os Direitos da Crianca Relativo a Venda de Criancas,

Prostituicdo e Pornografia INfantil.........c...oooiieiiiiiie et 41

vii



1.1.3.  Protocolo Facultativo a Convencdo sobre os Direitos da Crianca relativo a Participacdo de
Criancas em Conflitos ArMAdOS .......eoiiuiiiiiiie ettt 42
1.1.4.  Convencao n.° 138 da OIT de 1973 sobre a idade minima para admissdo ao emprego...... 42
1.1.5.  Convencado n.° 182 da OIT de 1999 sobre a Proibicdo das Piores Formas de Trabalho Infantil
e Acao Imediata para a sua ElimiNaca0.........cocuiiiiiiiie e 43
1.1.6.  Carta Africana dos Direitos e Bem-estar da Crianca (CABEC) ........cc.cccovveiiiiiiiiciiieecee, 44

2. A Posicdo dos Instrumentos Internacionais de Protecdo da Crianca no Ordenamento Juridico

11 CoTo% Tl o] (or= o TSRO RTRRORPRPRROOPRR 45
3. Normas internas de protecdo dos direitos da crianca no acesso a salde............ccvvveevvvrveeeeennen. 47
3.1. Legislacao Infraconstitucional de Protecao da Crianca .........ccceeevveiiiieiiiie e, 49
3.1.1.  Lei de Bases de Protecdo da Crianca — Lei n.° 7/2008, de 9 de JulhO.......cccvvvvvicvvreeinnenn. 50
3.1.2.  Leida Organizacao Jurisdicional de Menores — Lei n.° 8/2008, de 9 de Julho.................... 51
3.1.3.  Lei sobre Trafico de Pessoas — Lei n.° 6/2008, de 9 de JUINO ......coeevcvveiiieiiiieccieecce, 52
3.1.4.  Leida Familia - Lei n.° 10/2004, de 25 de AZOSIO .....c.eeeiuiiiiiiieiiee e, 53
3.1.5.  Cadigo de Registo Civil — Decreto-Lei n.° 53/2004, de 18 de Marco ..........covevvevicvvereeecnnenn. 54
3.1.6.  Lei sobre Trafico de Pessoas — Lei n.° 6/2008, de 9 de JUINO ......coeeveviiiiieiiiieiiiecce, 54
3.1.7.  Leido Trabalho - Lei n.® 23/2007, de 1 d& A0S0 ...cccuvviiiiiiiie e, 56
3.1.8.  Cddigo Penal — aprovado pela Lei n.° 35/2014, de 31 de Dezembro .........ccccvvevvcvvereeennee.. 56
3.1.9.  Leido Sistema Nacional de Educacéo, Lei n.° 6/92 de 6 de Maio...........ccoceeeeveeerereinnnnne, 57
3.1.10. Despacho Ministerial n.° 39/GM/2003, de 5/2012,.......ccocieiiieeieeeeeeeeeeee e 57
3.1.11. Diploma Ministerial n.° 129/2007, de 3 de Outubro - Codigo de Comercializacdo dos
Substitutos de Leite MaternO..........oouiiiiiiie e 58
3.1.12. Lei n.° 4/2007 de 7 de Fevereiro — Lei de Protecdo Social.......c.cocvvveveuiiiiieiiiiiecieeeee, 59
3.1.13. Lei n.° 25/91 de 31 de Dezembro - Sistema Nacional da Saude ..........cccceeevvvveeevivnnnenn. 59
4. Quadro Politico de Protecao da CrianCa...........coueveiieveieciiiiee et 62
4.1.  Plano de Acéo para a Crianca (PNAC 1) 2013-2019 .....ccooiiiiiiiiec e, 62
4.2.  Plano Estratégico da Satude (2014-2019) ....coouiiiiiiiiiee e, 63
4.3.  Politica Nacional de EAUCACA0 (PNE) ........coiiuiiiiiiciiiee et 63
4.4,  Plano de Acao para Reducdo da Pobreza (PARP) .......coouviiii e 63
5. Quadro Institucional de Protecao da CHanGa ..........cceevuiiiiiei it 64
5.1.  Ministério da Satde (MISAU) ......ccuei oottt e 64
5.2.  Ministério do Género, Crianca € AGA0 SOCIal .......cueeiiuiiiiiiiiiii e 64

viii



5.3.  Ministério da Educacao e Desenvolvimento HUMANO ..........ccceeviiiieiiiiiiii e 64

5.4.  Ministério da Justica e Assuntos Constitucionais e ReligioSoS..........ccccevviiiiiiiiiiiiciec e, 65
5.5.  Ministério do Trabalho, Emprego e Seguranca Social ...........cccccoevviiiiiiiiiiciiie e 65
5.6, MiNIStErIO dO INTEIION .. .eveieiiie e 65
5.7.  Ministério da Agricultura e Seguranca AlIMENTar ...........occiiiiiiiiiiii e 65
CAPITULO IV ... 67
1. Exercicio do Direito a Saude Infantil nos Espacos EStruturais ...........cccoveveeveveeeeiccieee e 67
1.1.  Direito a Saude Infantil na Familia...........ccooiiiiiiiii e 67
L1.1. VIOIBNCIA SEXUAI ...ttt 68
1.1.2.  Violéncia doméstica: vitimizacao indireta da crianca..........ccoveevvceeeei e 73
1.1.3.  Maus-tratos e Negligéncia contra @ CrianCa.......c..ceceivvieeiicrieee e 78
O S {1 (o1 3o [T [ g (o1 = [of= [0 T 79
1.2.  Direito a Saude Infantil nas Instituicdes de ENSINO .......ccouvveivcviiiciiee e 81
1.2.1.  Violéncia fiSiCa NAS ESCOIAS.......cviiiiriiiieiiiiee e 85
1.2.2.  Abuso Sexual nas Escolas MOCaMbBICANAS .......ccvvveeiicuviee e 88
1.3.  Direito a Saude Infantil nos Servicos de SAUdE...........covcveeiiiciiiic e 92
1.3.1.  Infraestruturas e distancia aos Servicos de SAUdE...........cevcveeeeiiceeeee e 94
1.3.2.  Insuficiéncia de Pessoal TECNICO de SAUAE .......ceeviieiieiieiieecie e 96
1.3.3.  Negligéncia profissional N0 Setor da SAUAE.......cc.vvveiicviee e 96
1.3.4.  Falta de MediCameNTOS .........ciiiiieeie ettt 97
CONSIDERAGOES FINAIS ... 98
BIBLIOGRAFIA . ...... ...ttt bbbt bbbt bbb e 101



LISTA DE ABREVIATURAS

CABEC - Carta Africana dos Direitos e Bem-Estar da Crianca

CADHP - Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos

CDC - Convencao dos Direitos da Crianca

CP - Codigo Penal

CRM - Constituicao da Republica de Mocambique

CRPM - Constituicdo da Reublica Popular de Mocambique

DUDH - Declaracao Universal dos Direitos Humanos

EGFAE - Estatuto Geral dos Funcionarios e Agentes do Estado

EP1 - Escola Primaria do Primeiro Grau

EP2 - Escola Primaria do Segundo Grau

ES1 - Escola Secundaria do Primeiro Grau

ES2 - Escola Secundéaria do Segundo Grau

EUA - Estados Unidos da América

FDC - Fundacao de Desenvolvimento Comunitario

FRELIMO - Frente da Luta de Mocambique

HIV/SIDA - Human Immunodeficiency Virus (em Inglés) e Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

IDS - Inquérito Demografico e de Saude

INCAF - Inquérito Continuo de Agregados Familiares

INE - Instituto Nacional de Estatisticas

IRAS - Infecdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

MICS - Inquérito de Indicadores Multiplos



MISAU - Ministério da Saude

MT - Metical

NU - Nacdes Unidas

OIT - Organizacao Internacional do Trabalho

OMS - Organizacao Mundial da Saude

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas

PARP - Plano de Acao para Reducao da Pobreza

PEE - Plano Estratégico de Educacao

PESS - Plano Estratégico do Setor da Saude

PGR - Procuradoria-Geral da Republica

PIDCP - Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos
PIDESC - Pacto Internacional sobre Direitos Economicos, Sociais e Culturais
PNAC - Plano Nacional de Acéo para a Crianca

PNE - Plano Nacional de Educacao

PPMI - Programa de Protecao Materno-Infantil

PSMI - Programa de Saude Materno-Infantil

PSMI/PF-PAV - Programa de Saude Materno-Infantil, Planeamento Familiar e Programa Alargado de

Vacinacao

RENAMO - Resisténcia Nacional Mogcambicana
ROSC - Rede das Organizacdes da Sociedade Civil
SMI - Saude Materno Infantil

SNS - Sistema Nacional de Saude

TB - Tuberculose

Xi



UA - Uniao Africana

UIPI - Uniao Internacional de Protecéo a Infancia

UNICEF - United Nations Children "s Fund (em Inglés)

UTREL - Unidade Técnica de Reforma Legal

URSS - Uniéo das Republicas Socialistas Soviéticas

VAT - Vacina Antitetanica

VIH/SIDA - Virus de Imunodeficiéncia Humana/Sindroma de imunodeficiéncia Adquirida

WLSA - Women and Law in Southern Africa

Xii



INTRODUCAO

O conceito de crianca nunca foi e continua a nao ser univoco, ou seja, € um conceito que admite,
como tem sido ao longo da histdria, concecdes diferentes que vao sendo retomadas e ressignificadas,
servindo-se de elementos sociais, politicos, econdmicos e culturais extraidos dos contextos onde se

realiza. Dai decorre a importancia de se ter clareza quanto a utilizacao deste termo.

A consideracdo da crianca como sujeito de direitos a semelhanca do adulto resulta de uma longa
trajetéria que acaba por ser reconhecida no decurso do séc. XX, dai considerar-se a infancia como
moderna e posterior a existéncia da propria ideia de crianca como ser humano, havendo ainda muito

por estudar a respeito do reconhecimento do seu lugar na sociedade.

Os varios estudos sobre a infancia realizados revelam que a questdo da sua representacao passa,
paulatinamente, a ter um lugar de relevo no ambito das principais preocupacdes das sociedades
modernas e que culminaram com o surgimento de um tema tdo importante como o foi, e continua a

ser, o dos direitos da crianca e da sua cidadania.

Apds esse longo percurso, a afirmacdo dos direitos da crianca ocorreu definitivamente com a
aprovacao daquilo que pode ser considerado como um verdadeiro estatuto juridico e libertador, a
Convencao dos Direitos das Criancas de 1989. Foi a partir deste momento em que se decidiu valorizar
a crianca como sujeito de direitos, inclusive com direitos de participacéo, imprescindiveis para a sua

liberdade, é que se assume o seu estatuto de cidadao.

Em muitos lugares do mundo, principalmente nos Estados em vias de desenvolvimento, apesar do
comprometimento dos respetivos governos, através de ratificacdo de convencdes internacionais,
aprovacao de normas que visam a protecao dos direitos da crianca, os mesmos ainda continuam longe
da sua efetivacdo, devido a inexisténcia de politicas claras, as precarias condicées do sistema de
salde, de educacao, abuso sexual de menores, maus-tratos, trabalho infantil, negligéncia, entre outros

males que afetam diretamente o seu desenvolvimento harmonioso.

Em Mocambique, o movimento pelos direitos da crianca comeca na década de 90 com a
aprovacao dos mais importantes instrumentos da sua protecdo da crianca como cidada. Verifica-se, no
entanto, que o debate tedrico em torno da infancia e cidadania merece ainda uma maior atencédo para

explicitar as nuances que envolvem essa relacao.



Apesar do corpo legal apontar as diretrizes que contribuem para a valorizacdo das criancas
enquanto cidadas de direitos, existe um longo caminho a trilhar para que de facto ocorra uma
transposicdo da compreensao em nivel tedrico para a construcdo de novas praticas na defesa e

promocao dos direitos das criancas.

Assim a presente pesquisa desenvolve-se em torno da tematica dos direitos da crianca, mais virada
para o direito a saude, o qual tem como eixo de analise o relacionamento entre o exercicio do direito a
saude infantil e o quadro juridico existente. Nesse sentido, propde-se contribuir com uma analise mais
aprofundada da questao dos direitos da crianca a saude consagrados na lei e a sua implementacao na

pratica.

Se as criancas representam o futuro, garantir o seu crescimento e desenvolvimento saudavel
deveria ser uma preocupacao primordial, e para o efeito é necessaria a criacdo de projetos e acdes
voltadas para a promocao de saude de modo que possa mostrar para as mesmas a importancia de se

conhecer meios e métodos de melhorar sua qualidade de vida.

Do ponto de vista metodologico sera desenvolvida uma pesquisa bibliografica, elaborada a partir de
material ja publicado, constituido principalmente de livros, artigos de periddicos e com material
disponibilizado na internet. Em conformidade com o objetivo central desta pesquisa, recorre-se a
analise documental como forma de coleta das informacdes necessarias ao estudo pretendido para as

possiveis reflexdes.

A pesquisa esta organizada em quatro capitulos, sendo que no primeiro que intitulamos
“Enquadramento Tedrico e Desenvolvimento das Concecdes sobre a Infancia”, discute-se o conceito de
infancia nos diferentes momentos histéricos até a contemporaneidade, destacando sempre o0s

principais pensadores sobre a infancia.

O segundo capitulo que designamos “Direito a Saude nos Principais Instrumentos Normativos
Internacionais”, faz uma analise sobre como foi tratado o direito a saude nos diferentes documentos
normativos internacionais, comecando pela Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, Pacto
Internacional sobre Direitos Economicos, Sociais e Culturais de 1966, Carta Africana dos Direitos
Humanos e dos Povos e o Comentario Geral n° 14 do Comité das NU dos Direitos Econdmicos, Sociais

e Culturais sobre o Direito a Saude.

O terceiro capitulo sobre “Quadro Juridico Internacional e Nacional de Protecao e Promocao dos

Direitos da Crianca no Acesso a Saude” faz uma analise dos principais instrumentos juridicos



internacionais e nacionais sobre o direito da crianca no acesso a saude, procurando mostrar principais

avancos e desafios colocados por esses documentos.

A analise de como é o “Exercicio do Direito a Saude Infantil nos Espacos Estruturais” compde o
ultimo capitulo do nosso estudo e procura mostrar, através de dados reais, até que ponto é o exercicio
do direito a saude infantil em Mocambique, principais conquistas e os desafios que ainda subsistem na

sua materializacao.



CAPITULO |

1. Revisao Conceitual dos Termos Basicos
1.1. Infancia

O conceito de infancia passou por muitas etapas no seu processo de construcao, pelo que, para
melhor compreensao, ¢ imprescindivel compor uma breve apresentacdo da evolucdo que se foi

observando ao longo da historia até a atualidade.

Segundo Michele Bredel de Castro, quando falamos da infancia, € comum observar que a ideia
que as pessoas tém de infancia vai depender do contexto onde nasce e se desenvolve o individuo, bem
como das realidades sociais, desde questdes de natureza cultural, politica, econdmica e historicas:. E
por essa mesma razao que qualquer conceito de infancia a avancar vai requerer que se faca um
enquadramento sobre a época na qual esse conceito assenta, suas referéncias, porque a infancia na
sociedade contemporanea é muito diferente do que foi nos periodos historicos anteriores, como, de

seguida, passamos a analisar.

1.1.1. Infancia na Antiguidade

Foi na Antiguidade Classica que a crianca comecou a ser vista como algo diferente da natureza.
Esta concecdo, de acordo com Ligia Monteiro, limitava-se a coloca-la em duas posicoes de irrefutavel
contraposicao: uma que a situava no campo sobre-humano e outra que a posicionava no campo da
dita crianca real>. No primeiro campo, a crianca era vista como algo divino, dotada de capacidades
sobrenaturais que Ihe permitiam exprimir os seus sentimentos logo ap6s o nascimento. No segundo
plano, o plano mais importante para o nosso estudo (campo real), a crianca era olhada como um ser
inferior, sob dominio do homem adulto; era vista como um homem imaturo e incompleto e que carecia
do adulto para satisfazer as suas necessidades, dai a sua servidie. Era, sobretudo, um ser humano

em projeto.

Seguindo ainda os ensinamentos de Ligia Monteiro,

+ Cf. Michele Guedes Bredel de CASTRO, Nogéo de Crianca e Infancia: Didlogos, Reflexdes, Interlocucdes, Universidade Federal Fluminense, s/d, p. 3,
disponivel em http://alb.com.br/arquivo-morto/edicoes anteriores/anais16/sem13pdf/sm13ss04 02.pdf [22.10.2019].

: Cf. Ligia Claudia Goncalves MONTEIRO, £ducacéo e Direitos da Crianca: Perspectiva Historica e Desafios Pedagogicos, Braga, Universidade do Minho,
2006, p. 20, disponivel em  https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/6207/1/Disserta%C3%A7%C3%A30%20de%20Mestrado%20-
%20L%C3%ADgia%20Monteiro.pdf [22.10.2019].

« Cf. Ligia Claudia Gongalves MONTEIRO, £ducacéo e Direitos da Crianga, op. cit.,, p. 21.
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http://alb.com.br/arquivo-morto/edicoes_anteriores/anais16/sem13pdf/sm13ss04_02.pdf
https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/6207/1/Disserta%C3%A7%C3%A3o%20de%20Mestrado%20-%20L%C3%ADgia%20Monteiro.pdf
https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/6207/1/Disserta%C3%A7%C3%A3o%20de%20Mestrado%20-%20L%C3%ADgia%20Monteiro.pdf

As sociedades tradicionais tinham um sentimento da infancia caracterizado pela superficialidade: a
crianca ou era colocada no plano sobre-humano ou abaixo da humanidade, representada pelo
adulto e, neste caso, era encarada como se tratasse de alguém cuja situacdo de pouca
capacidade e improdutividade nao merecesse grande atencao, sendo, por isso, desprovida de

afecto e real vinculagédo no sentido mais intrinseco do sentimento*.

No campo da saude infantil, foi Hipocrates (460-377 a.C.) que comecou a mostrar alguma
preocupacao pelo problema, ao explicar doencas relacionadas com a denticao das criancas. Por outro
lado, com Aristételes (384-322 a.C.) iniciam-se os estudos sobre Psicologia Infantil, virados para a
educacao da crianca, destacando os primeiros sete anos de vida, durante os quais ndo se devia fazer
qualquer exigéncia de estudo ou de trabalho a crianca, para que o seu crescimento fisico e mental no

fosse impedidos.

Apesar destes desenvolvimentos, ¢ comummente aceite na doutrina que, na Antiguidade Classica,

nao havia ainda atencao ao respeito pelas necessidades particulares da crianca.

Foi em busca da ideia de infancia que a tradicdo romana, de acordo com Neil Postman,
estabeleceu uma “conexao, aceita pelos modernos, entre a crianca em crescimento € a nocao de
vergonha. Este foi um passo crucial na evolucdo do conceito de infancia, [é] que sem uma nocao bem

desenvolvida de vergonha, a infancia ndo pode existir”s.

Para os romanos, a relacéo entre a infancia e a vergonha era vista como importante no sentido de
que devia ter-se cuidado para que a crianca nao desvendasse os segredos do mundo adulto, pois era,

naquele contexto, o elemento diferenciador entre o adulto e a crianca.

Os avancos que esta fase historica registou na compreensado da infancia, através da nocédo de
vergonha, caraterizada pela protecdo desta dos segredos dos adultos, principalmente dos segredos

sexuais, foram muito importantes.

Embora em nada se assemelhe com o entendimento atual sobre a infancia, & inegavel que foi
nesta época historica que foram colocados os primeiros alicerces do que viria ser a preocupacao sobre

a infancia’.

« Cf. Ligia Claudia Gongalves MONTEIRO, £ducacéo e Direitos da Crianga, op. cit.,, p. 21.

s Cf. Ligia Claudia Gongalves MONTEIRO, Educacéo e Direifos da Crianca, op. cit., p. 25.

¢ Cf. Neil POSTMAN, O Desaparecimento da Infancia, Rio de Janeiro, Graphia, 2002, p. 23.

7 Cf. Roberto de ROSSI, Direitos da Crianca e Educacdo: Construindo e Ressignificando a Cidadania na Infancia, Londrina, Universidade Estadual de
Londrina, 2008, p. 25, disponivel em
http://www.uel.br/pos/mestredu/images/stories/downloads/dissertacoes/2008/2008%20%20R0OSSI,%20Roberto%20de.pdf [23.10.2019].
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1.1.2. Infancia na Idade Média

Com o advento da Era Crista, assistiu-se ao desenvolvimento de uma concecao de infancia que,
em grande medida, era representada numa perspetiva religiosa. Nesta Era historica, destacaram-se
nomes como Santo Agostinho, que caraterizou a infancia como uma idade nao inocente, nutrida por
ciumes, sujeita, sem qualquer resisténcia, a carne, dedicada aos prazeres viciosos, acdes vergonhosas,
cruéis e impias. Para o teologo, a infancia é o mais forte testemunho de uma condenacao lancada

contra a totalidade dos homens, pois ela evidencia como a natureza humana se precipita para 0 male.

A condenacao pela Igreja do aborto e do infanticidio configuraram-se como sinais de forte
preocupacao com a sobrevivéncia da crianca e com a necessidade de a assegurar contra 0s

progenitores.

Embora ndo haja consenso entre os diferentes autores que analisaram a evolucdo da histéria da
infancia, relativamente ao seu reconhecimento, entendemos que houve avancos significativos nesta
época, particularmente na adocdo de medidas que visavam recolher as criancas que eram
abandonadas pelas respetivas familias, segundo pela ja mencionada condenacdo pela Igreja do aborto

e do infanticidio, o que permitiu que muitas chegassem a vida adulta.

Foram, portanto, sinais de respeito da infancia como uma fase de desenvolvimento do ser
humano muito fragil em que a manutencdo da sua sobrevivéncia dificilmente era assegurada sem a

presenca de um adulto.

1.1.3. Infancia na Idade Moderna

A Idade Moderna é unanimemente considerada a Era da concecdo da infancia, como uma fase de
particular importancia no desenvolvimento do ser humano. Nesta época da historia, inicia-se uma
busca da representacao da crianca como sujeito de direito, mas, na pratica, a crianca continuou a ser
considerada como sujeito sem direitos, como um ser fragil, merecedor de uma protecao especial de
todos, particularmente dos pais, a quem eram conferidas responsabilidades acrescidas na sua

concretizagao.

¢ Cf. Roberto de ROSSI, Direitos da Crianca e Educagéo, op. cit., p. 26.
+ Cf. Ligia Claudia Gongalves MONTEIRO, £ducacéo e Direitos da Crianga, op. cit.,, p. 45.
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Dentre os varios autores, importa destacar Hobbes e Locke, pois foi com eles que, pela primeira
vez, se advogou a revisao da ideia do poder paternal, caraterizado pelo absolutismo, devendo-se
reconhecer o importante papel da mulher na geracao e educacéo da crianca, uma vez que SO assim &

que se estaria a agir de acordo com os principios do direito e pelo respeito da infancia®.

Rousseau foi outro autor que teve destaque ao defender, na sua obra, £milio, através de temas
filosoficos e politicos, a necessidade de a sociedade adotar uma forma diferenciada de entendimento
da educacéo da crianca. O autor defendia a ideia de que, sendo o homem um ser bom por natureza,
mas corruptivel como resultado do seu convivio na sociedade, era importante uma educacdo que
olhasse para o homem como tal e ndo como cidadao, que respeitasse os ritmos de crescimento e da

valorizacado das carateristicas especificas de cada idade, particularmente as da fase infantil*.

O que se pretendia, em ultima analise, era que a crianca aprendesse sozinha, sem a intervencao
direta do adulto (que teria o papel de controlador desse mesmo processo), porque ela teria inteligéncia

e capacidades suficientes para o efeito.

Philippe Ariés, na sua obra Histdria Social da Crianca e da Familia, na descricdo de algumas
representacdes da infancia ao longo da histéria, desenvolve o conceito do sentimento da infancia, em
que a “consciéncia da particularidade infantil que distingue essencialmente a crianca do adulto néo
existia, uma vez que esta era tida como um adulto em miniatura, desprovida de carateristicas

proprias”.

Com a intervencao destes teodricos, a infancia ganhou reconhecimento como uma fase em que a
crianca € merecedora de um respeito igual a de todo o ser humano adulto, sendo que, devido as
carateristicas fisicas desta idade, todos, particularmente os progenitores, devem estar na linha da
frente para a sua defesa como forma de garantir que esta se desenvolva e atinja a fase da maturidade
de forma sa. Foi com a intervencdo destes autores que, na modernidade, se conquistou a infancia, por
ter sido nesta fase historica que a crianca passou a ocupar um lugar central na vida da comunidade,
que reconheceu a sua necessidade de cuidados e protecao especiais, tendo em conta as

particularidades do seu estagio de desenvolvimento.

© Cf. Ligia Claudia Goncalves MONTEIRO, Educacéo e Direifos da Crianca, op. cit., p. 64.
u Cf. Roberto de ROSSI, Direitos da Crianga e Educacéo, op. cit., p.33.
= Cf. Phillippe ARIES, Histdria Social da Crianca e da Familia, traducdo de Dora Flaksman, 2.° ed., Rio de Janeiro, LCT, 2006, p. 156.
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1.1.4. Infancia na Idade Contemporanea

Esta nova Era trouxe uma nova concecao da infancia, que se carateriza pela consagracdo de um
conjunto de direitos préprios da crianca tendo em conta a sua idade. Entra-se, portanto, numa fase
caraterizada por uma maior preocupacao de perceber as especificidades e particularidades da crianca.
Neste processo, foi muito importante a pedagogia antes desenvolvida por Rosseau que definia a
educacao da crianca em funcdo das suas aspiracdes e nao em funcao das aspiracées do mundo dos

adultos.

O lento processo de reconhecimento da crianca como sujeito de direitos encontra seu apogeu com
a colocacao dos seus progenitores como titulares de deveres e obrigacdes parentais, afastando, desse

modo, a ideia de autoridade absoluta dos pais sobre a crianca.

A primeira questdo de fundo que se discute na contemporaneidade é o direito da crianca a
liberdade. Embora se reconheca que a crianca nao pode gozar de liberdade de forma plena, devido a
sua incapacidade, ganha forca a ideia de que a crianca também ndo pode simplesmente ser privada

delat.

A relacao adultocrianca é outro aspeto que também mereceu destaque no periodo
contemporaneo, porque a crianca ganha um lugar proprio, liberdade, o que torna inevitavel a sua
separacao do adulto, embora este tenha continuado com um papel importantissimo para garantir o seu
desenvolvimento. E por isso que, apesar das diferencas existentes, sejam elas naturais, sociais,
culturais, a crianca passou a merecer uma certa atencdo da comunidade, nas liderancas publicas,

privadas e religiosas:.

E também nesta fase historica que se materializa, segundo Simao, o rompimento com as
concecdes negativistas, ja que, nestas concecdes, a crianca era vista como a fase do desenvolvimento
do “ainda nao”, onde a mesma € um projeto do adulto, antes de passar da irracionalidade para a

racionalidade, da imaturidade para a maturidade, do ndo saber para o saberv.

= Cf. Roberto de ROSSI, Direitos da Crianga e Educacéo, op. cit, p. 39.

=« Cf. Fulvia ROSEMBERG e Carmen Lucia Sussel MARIANO, “A Convencéo Internacional sobre os Direitos da Crianca: Debates e Tensdes”, in Cadernos de
Pesquisa, vol. 40, n.° 141, 2010, pp. 693-728, disponivel em http://www.scielo.br/pdf/cp/v40n141/v40n141a03.pdf [23.10.2019].

= Cf. Roberto de ROSSI, Direifos da Crianca e Educacéo, op. cit., p. 125.

s Cf. Antonio Carlos Gomes da COSTA, “Infancia, juventude e politica social no Brasil *, in AAW, Brasil Crianca Urgente, Cole¢do Pedagogia Social. v. 1,
Sao Paulo, Columbus Cultural Editora, 1990, p. 19.

v Cf. Marcia Buss SIMAO, Criancas, Inféncias, Educacéo e Corpo, Nucleo de Estudos e Pesquisas da Educacdo na Pequena Infancia da UFSC, 2007, p. 6,
disponivel em http://revista.fct.unesp.br/index.php/Nuances/article/view/165 [23.10.2019].
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Apesar dos inegaveis avancos registados na busca do sentido da infancia, a sua concecao esta em
permanente construcao e, hoje, a crianca € considerada como alguém que tem sua propria identidade,
seus proprios direitos. Esse reconhecimento ainda ndo é suficiente para que todas as criancas gozem
plenamente desses direitos por causa da pobreza, guerras, doencas como VIH/SIDA, entre outros

males que impedem a efetivacdo dos mesmos.

Deixando de lado os constrangimentos para efetivacao dos direitos, o mais importante é olhar para
a infancia, na perspetiva definida por Gonzales Arroyo, criangca como cidada, crianca como ser vivo,

crianca como ser cultural, crianca como ser social®.

2. Evolucio dos Direitos da Crianca

O século XX foi caraterizado pela aprovacao de politicas educativas, pedagégicas, tendentes a
promocao e defesa dos direitos da crianca, que, durante muito tempo, se mantiveram quase que

inexistentes, com pouca ou nenhuma insercao no cenario juridico internacional.

A crescente ideia de que as criancas representam o futuro das sociedades sé encontrou lugar com
o surgimento de algumas organizacdes nao-governamentais, das quais importa destacar o Save the
Children Fund International Union, fundada em 1914 pela ativista inglesa Eglantyne Jebb, que tinha
como objeto de sua atuacdo o bem-estar das criancas®. O que esta organizacao e tantas outras
pretendiam era que a crianca passasse de uma situacdo de “nao sujeito” de direitos para “sujeito” de
direitos. Entende-se, seguindo ensinamento de Mota Pinto, como sujeito de direitos “entes susceptiveis
de serem titulares de direitos e obrigacdes, de serem titulares de relacdes juridicas”#, ou seja, é sujeito

de direitos aquele a quem uma determinada ordem juridica atribui direitos e impde obrigacdes.

E por isso que os movimentos que surgiram na luta pela consideracdo da crianca como suijeito de

direitos e deveres entendiam, como concluem Soares e Tomas, que,

= Cf. Miguel GONZALES ARROYO, “0 significado da infancia”, in AAVV, Anais do | Simpdsio Nacional de Educacéo Infantil, Brasilia, MEC/SEF/DPE/COEDI,
1994, p. 89.

= Cf. Ligia Claudia Goncalves MONTEIRO, Educacéo e Direitos da Criancga, op. cit., p. 117.

= Cf. Carlos Alberto da Mota PINTO, 7eoria Geral do Direifo Civil, 4.7 ed., Coimbra, Coimbra Editora, 2012, p.144.
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A questao a crianca como sujeito de direitos implica uma consideracdo mais profunda sobre a
acao humana e o seu entrelacamento com o pensar e o ser. Um sujeito de direitos s6 o € na

medida em que a sua acéo é a priori considerada valida e manifestacdo singular do seu ser?.

Ha, segundo as mesmas autoras, a necessidade de se garantir “uma dupla consciencializacao:
das criancas enquanto sujeitos de direitos ativos e participativos e, dos adultos, enquanto promotores
da necessidade de incentivar e construir espacos onde as criancas se desenvolvam nessa

perspectiva”z,

Feita a breve analise sobre o surgimento da ideia da infancia como uma fase do desenvolvimento
muito importante do ser humano, importa, desde ja, olhar para alguns documentos que dariam corpo a
essa conquista até a consideracao da crianca como sujeito de direitos, nomeadamente a Declaracao de
Genebra, de 1924, a Declaracao dos Direitos da Crianca, de 1959, e a Convencao sobre os Direitos da

Crianca, de 1989.

2.1. Declaracao de Genebra (1924)

A Declaracdo de Genebra foi aprovada a 26 de Setembro de 1924, em Genebra, por unanimidade,
com a designacdo de Declaracado dos Direitos da Crianca da Sociedade das Nacdes=. Foi o primeiro
instrumento internacional a versar especificamente sobre a protecdo e defesa da crianca, apesar de em

nenhum dos seus artigos mencionar direitos e liberdades da crianca.

A Declaracdo de Genebra, composta apenas por cinco artigos, limitou-se ainda a um patamar de
promocao de uma consciencializacéo coletiva de que o adulto tem, cada vez mais, irrefutaveis deveres

de protecdo para com a crianca.

0 n.° 1 da Declaracao anuncia o principio da igualdade ao consagrar que “[a] crianca deve ser
protegida independentemente de qualquer consideracao de raca, nacionalidade ou crenca”. Face aos
episodios que se seguiram apds a consagracao da Declaracao de Genebra, particularmente a Il Guerra
Mundial, retrocederam sobremaneira a efetivacdo do principio da igualdade entre as criancas, levando

autores como Monteiro a negar que houvesse, de facto, um interesse na consagracao da igualdade

= Cf. Natalia Fernandes SOARES e Catarina Almeida TOMAS, “Da emergéncia da participacdo & necessidade de consolidacao da cidadania da infancia”, /n
M. J. Sarmento e A. B. Cerisara (orgs.), Criancas e Miudos: Perspectivas Sociopedagogicas da Inféncia e Educacdo, Porto, Edicdes ASA, 2004, pp. 35-162,
disponivel em https://pt.scribd.com/document/47267768/ participacao-2004 [23.10.2019];

= Cf. Natalia Fernandes SOARES e Catarina Almeida TOMAS, “Da emergéncia da participacio a necessidade de consolidacio da cidadania da infancia”,
op. cit, pp. 35-162.

a Cf. Declaracédo de Genebra, disponivel emwww.uel.br/pos/mestredu/images/stories/downloads/dissertacoes/2008/2008%20-
%20R0SSI,%20Roberto%20de.pdf [23.10.2019].
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entre as criancas®. Aceitar esta ideia significa também negar toda a boa intencdo dos Estados ao

consagrar este principio.

O outro principio que vale a pena destacar nesta breve analise da Declaracao de Genebra é o
principio da protecao plasmado no n.° 3. O principio da protecao atribui a familia um dever especial de
proteger a crianca contra males como maus tratos, negligéncia, fome, entre outros, por um lado. Por
outro lado, atribui também responsabilidades a sociedade de proteger a crianca da sua propria familia,
reconhecendo que determinados comportamentos que pdem em perigo 0 seu crescimento sao e

harmonioso podem advir da familia em que a crianca esta inserida.

O quarto principio versa sobre a necessidade de a crianca ser prioritaria no recebimento de
primeiros socorros em caso de situacoes de perigo. Esta consagracado veio dar mais énfase de que o
acesso a saude infantil € uma preocupacao da humanidade, principalmente no contexto das guerras

em que a crianca é vitima direta e indireta.

Por fim, o principio da protecado vai levantar algumas duvidas quando entra em contraposicdo com
0 principio da preparacao da crianca para quando chegar o momento ser auto-sustentavel, plasmado

no n.° 5 da Declaracao que, no entendimento de Sarmento e Soares

A ambiguidade permanece quando se procuram referéncias a necessidade de proteger a crianca
contra a exploracao econémica, a qual podera encontrar algum eco no seu artigo V quando refere
que “a crianca deve ser colocada em condicdes de, no momento oportuno, ganhar a sua vida e
deve ser protegida contra qualquer exploracdo”. Ficam, no entanto, as interrogacdes necessarias,
quer em relacao a oportunidade do momento considerado mais propicio para o inicio de uma

actividade e dos factores que o enformam, quer das possiveis estratégias para proteger a crianca®.

Em 1948, como resultado da fusdo entre a Unido Internacional de Socorro as Criancas e a
Associacao Internacional de Proteccdo a Infancia, deu lugar a Unido Internacional de Proteccao a
Infancia (U.l.P.1)¢, & Declaracao de 1924 sofre ligeiras alteracoes, tendo, de certa forma, enriquecido a
versdo anterior, dando enfoque ao que a humanidade devia providenciar a crianca para que esta

cresca de forma sa e harmoniosa.

= Cf. Ligia Claudia Goncalves MONTEIRO, £ducacéo e Direitos da Crianca, op. cit.,, p. 120.
= Cf. Manuel Jacinto SARMENTO e Natilia Fernandes SOARES, “Os Multiplos Trabalhos da Infancia”, in Jodo Formosinho (org.), A Crianca na Sociedade
Contemporénea, Lisboa, Universidade Aberta, 2004, pp. 63-96.

= Cf. Ligia Claudia Gongalves MONTEIRO, Educacéo e Direitos da Crianga, op. cit, p. 116.

11



Como ja vimos, a primeira versdo da Declaracdo avancou a ideia de que, apesar do
reconhecimento da crianca como um ser que ocupa um lugar proprio na sociedade, o adulto devia ser
o centro da efetivacdo das suas necessidades. A segunda versdo da Declaracdo continuou com este
entendimento, mas o centro de toda atencéo devia ser a crianca, dai que, no seu articulado, evidenciou

que a crianca devia ser “protegida, alimentada, auxiliada”, etc.

O unico artigo que surgiu com a nova versao da Declaracdo de 1924, artigo 6.°, que introduziu o
principio da solidariedade entre os homens, independentemente das suas diferencas de natureza social
e economica. Trata-se de um principio que estava intrinsecamente entrelacado com o da igualdade,
onde o amor entre os homens devia ser independente das diferencas naturais ou sociais. A ideia da
fraternidade entre os homens nédo devia encontrar barreiras, fronteiras. Era necessario que todos se

esforcassem no apoio aos mais necessitados, particularmente as criancas.

Apesar da expetativa que se criou na aprovacao deste documento, nao teve o impacto que se
esperava quanto ao pleno reconhecimento internacional da crianca, uma vez que, dependia apenas da
vontade dos Estados. A este facto aliou-se também o panorama histérico que ja se desenhava em

relacao ao insucesso da Sociedade das Nacdes.

No entanto, é inquestionavel o seu contributo na consciencializacdo dos Estados no respeito pela

crianca, a sua dignidade como ser humano ao condenarem qualquer forma de exploracdo?.

2.2. Declaracao dos Direitos da Crianca (1959)

Pouco depois da aprovacdo da Declaracdo de Genebra, os Estados comecaram a sentir um
grande vazio juridico na protecdo da crianca, o que fez com que se discutissem novas diretrizes que

tinham como objetivo sensibilizar os Estados a necessidade de rever a Declaracao de Genebra.

O outro fator que acelerou esse processo foi a criacdo da UNICEF, um departamento dentro das
Nacdes Unidas que, desde sua criacao até ao presente momento, tem a defesa e protecédo da crianca

como sua principal fungaoz.

= Cf. Sérgio Augusto G. Pereira de SOUZA, A Declaracdo dos Direifos da Crianca e a Convengdo sobre os Direitos da Crianca. Direitos Humanos a Proteger
em um Mundo em Guerra, 2002, p. 2, disponivel em https://jus.com.br/artigos/2568/a-declaracao-dos-direitos-da-crianca-e-a-convencao-sobre-os-direitos-
da-crianca [23.10.2019].

= Cf. Ligia Claudia Gongalves MONTEIRO, £ducacéo e Direitos da Crianga, op. cit.,, p. 124.
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Foi por estas e outras razées que os Estados, movidos pela consciéncia de conceder a crianca
uma protecdo mais eficaz em razdo das suas particularidades e imaturidade, a 20 de Novembro de
1959 aprovaram o documento que ficou conhecido como a Declaracao dos Direitos da Crianca®, que

constituiu um salto significativo quando comparada com a Declaracao de Genebra.

Nao sendo um documento de carater vinculativo a semelhanca da Declaracao de Genebra, a
Declaracao dos Direitos da Crianca assentou na confianca aos Estados para assegurar que a crianca
desenvolvesse as suas faculdades fisicas, intelectuais, morais, sociais e espirituais num ambiente de
dignidade e liberdade. Para isso, integrou-se no documento cinco considerandos para justificar o quéo
era importante criar de uma sociedade onde a crianca fosse encarada como um verdadeiro sujeito de

direitos, mas que, face a sua imaturidade fisica e mental, precisava de protecao e cuidados especiais.

A selecdo dos principios que deviam dar maior protecdo a crianca pode ser vista como marco
importante da nova Declaracao. Desse exercicio resultaram os seguintes principios: o principio de a
crianca gozar de todos os direitos enunciados na Declaracao (principio 1.°); protecdo social (principio
2.°); nome e nacionalidade (principio 3.°); previdéncia social (principio 4.°); educacdo consoante as
suas capacidades fisicas, mentais ou sociais (principio 5.°); amor e compreensdo (principio 6.°);
educacao gratuita (principio 7.°); receber protecao e socorro (principio 8.°); protecao face a qualquer
ato de negligéncia, exploracao, crueldade ou exploracao (principio 9.°); e protecao contra atos que

indiciem qualquer tipo de discriminacao (principio 10.°).

Analisando alguns dos principios previstos na Declaracao, importa, desde logo, chamar a atencéo
para o principio 4.°, por estar alinhado com o estudo que se esta a desenvolver, direito ao acesso a

saude infantil.

O principio 4.° proclamava o direito que a crianca tinha de gozar os beneficios da previdéncia
social, tendo “o direito a crescer e criar-se com saude; para isto, tanto a crianca como a mae, serao
proporcionados cuidados e protecdo especiais, inclusive adequados cuidados pré e pos-natais. A

crianca tera direito a alimentacao, habitacao, recreacao e assisténcia médica adequadas ”.

Este principio nao constituiu, no seu todo, novidade, uma vez que ja vinha proclamado na

Declaracéao de Genebra. De qualguer modo, o principio ganha maior interesse na presente Declaracao,

B Cf. Declaragao dos Direitos da Crianca, disponivel em
https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/ECidadania/Docs_referencia/declaracao_universal direitos crianca.pdf [23.10.2019].
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devido a sua maior abrangéncia, uma vez que alarga os cuidados ou assisténcia sanitaria para o

periodo pré natal, referindo-se aos cuidados de que a méae deve beneficiar durante a gravidez.

O direito ao acesso a saude infantil nao é um direito novo, pois trata-se de um direito que
atravessa séculos, mas cuja efetivacdo ainda continua deficitaria, particularmente em paises como

Mocambique, onde ainda se assiste a um indice elevado de mortalidade infantil.

O outro principio que também estd em sintonia com o que estamos a analisar e que merece
destaque ¢é o principio 9.°, ao estabelecer que “a crianca gozara protecao contra quaisquer formas de
negligéncia, crueldade e exploracdo. Nao sera jamais objeto de trafico, sob qualquer forma. Nao sera
permitido a crianca empregar-se antes da idade minima conveniente; de nenhuma forma sera levada a
ou ser-lhe-a permitido empenhar-se em qualquer ocupacao ou emprego que lhe prejudique a saude ou

a educacao ou que interfira em seu desenvolvimento fisico, mental ou moral”.

A relevancia deste principio prende-se com o facto de a crianca negligenciada, explorada ou vitima
de qualquer tipo de trafico ter consequéncias na sua saude fisica e psicolégica, contrariando todo o
desiderato que se pretende com a protecao da sua liberdade e dignidade como ser humano, de crescer

de maneira harmoniosa e sa.

E indubitavel o esforco feito na Declaracéo dos Direitos da Crianca para uma protecdo abrangente
ou para uma maior tomada de consciéncia sobre aquilo que se almejava como o lugar da crianca na
sociedade. Apesar do esforco notavel, a presente Declaracdo, a semelhanca da anterior, ndo escapou a
criticas por ndo ser um documento vinculativo, deixando que os Estados decidam pela sua
implementacdo ou ndo. Outra limitacdo ndo menos importante foi ter deixado de fora alguns direitos
como o direito & vida e ter mencionado escassas vezes o papel da familia como o primeiro garante de

todos os direitos consagrados na Declaracao.

2.3. Convencao sobre os Direitos da Crianca (1989)

No meio de avancos e recuos em busca de melhor e maior protecdo da crianca, finalmente os
Estados chegaram a conclusdo de que era preciso dar um passo muito maior no tratamento das
questdes sobre a crianca, ultrapassando a ideia de que caberia a boa vontade dos Estados

implementar os principios sobre os seus direitos.
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A Convencao sobre os Direitos da Crianca (CDC) foi adotada por unanimidade pela Assembleia

Geral das Nacdes Unidas, a 20 de Novembro de 1989, através da resolucéo n.° 44/25.

Trata-se de um instrumento internacional que veio romper com os anteriores, pois consagra, pela
primeira vez na historia dos direitos da crianca, direitos civis e politicos e direitos de expressao e
participacdo, que, para Soares e Tomas, “sao dois atributos fundamentais para o exercicio da
cidadania”*, tornando-se, desta feita, um documento imprescindivel para a “consolidacao do

paradigma da infancia com direitos ou da infancia cidada”=.

A adocao do texto de 1989 sobre os direitos da crianca foi resultado de um longo percurso,
durante o qual a crianca foi alvo de variadissimas conotacdes. Por fim, o reconhecimento da infancia
transformou-se num instrumento juridico vinculativo que criou obrigacbes para os Estados parte,
consagrou uma concecao da crianca como sujeito titular autonomo de direitos e liberdades (e nao ja
como mero objeto passivo de protecdo). Reconheceu-se, portanto, a crianca um extenso conjunto de

direitos, incluindo tanto direitos civis, como direitos econdémicos, sociais e culturais.

Em relacdo a protecao da crianca, o texto da Convencao nao dispde, ao longo do seu articulado,
sobre “protecdo integral da crianca”, mas é possivel encontrar varios artigos que defendem essa
protecdo, nomeadamente a nao discriminacdo por motivos raciais, sociais, sexuais, etc. (artigo 2.°); o
direito a vida e ao desenvolvimento (artigo 6.°); a saude (artigo 24.°); a previdéncia social (artigo 26.°);
protecdo contra as drogas (artigo 33.°), protecdo contra o trafico de criancas (artigo 35.°); e de todas

as formas de exploracdo, sejam laboral, sexual, militar, etc. (artigos 32.°, 34.°, 36.°, 37.° e 38.°).

Esta consagracdo levou a que fosse considerada, hoje, entre todos os instrumentos que a

antecederam, bastante inovadora na protecdo, pois, como observa Soares,

As inovacoes encontradas ao longo do texto da Convencdo revéem-se, por exemplo, no equilibrio
entre os direitos da crianca, da familia e do Estado; numa nocao de dinamica de infancia, onde se
atende as consecutivas mudancas na maturidade, personalidade e capacidades, salvaguardando
assim a Convencéo, o tipo e grau de intervencao relativamente a prestacédo de cuidados, proteccédo

e liberdades da crianca. E, finalmente, ao combinar direitos econdmicos, com direitos civis e

©» Cf. Convencdo sobre Direitos da Crianca, disponivel em https://www.unicef.pt/docs/pdf publicacoes/convencao_direitos_crianca2004.pdf
[23.10.2019].

= Cf. Natalia Fernandes SOARES e Catarina Almeida TOMAS, “Da emergéncia da participacio a necessidade de consolidacao da cidadania da infancia”,
op. cit, pp. 35-162.

= Cf. Natalia Fernandes SOARES e Catarina Almeida TOMAS, “Da emergéncia da participacio a necessidade de consolidacio da cidadania da infancia”,
op. cit,, pp. 35-162.
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politicos, a Convencao acentua as grandes dimensdes necessarias a desenvolver adultos saudaveis,

produtivos e socialmente Uteis®.

A primeira grande inovacao da Convencao sobre os Direitos da Crianca foi a definicao de crianca,
no seu artigo 1.°, visto que até ai se falava de crianca, mas nunca se havia questionado com que idade
0 ser humano devia ser considerado crianca. Para dissipar duvidas, consagrou-se como crianca “todo o
ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicavel, atingir a maioridade

mais cedo”.

Foi nestes mesmos termos que a definicao de crianca foi acolhida pela legislacao nacional de

Mocambique, por exemplo, como teremos oportunidade de analisar mais adiante.

A Convencdo sobre os Direitos da Crianca, ndo so constituiu uma inovacdo pelo nivel de
abrangéncia de direitos reservados a crianca, mas também, como observam Rosemberg e Mariano,
por reconhecer a crianca todos os direitos e todas as liberdades consagradas na Declaracao Universal
dos Direitos do Homem®. Este reconhecimento nédo afastou a necessidade de olhar-se para aquela
mesma crianca como um ser humano que ainda carece de atencao especial, devido a sua imaturidade

fisica e intelectual.

Sobre essa mesma questao, Fernandes acrescenta que a Convencao significou um marco a favor
do reconhecimento da autonomia da crianca, simplesmente porque lhe passou a ser atribuida a
possibilidade de esta assumir, de per s/, o exercicio dos seus direitos subjetivos, ao invés de, como se
verificou até ai, ser somente reconhecida nos seus direitos-protecdo, sendo que, perante tal
reconhecimento, beneficiaria de uma protecéo juridica, que apenas ao Estado e aos adultos competia

definir e ativar=.

O instrumento juridico em analise assenta em quatro importantes principios estruturantes, que
devem ser tomados em consideracdo na interpretacdo e aplicacdo dos demais preceitos que o
compdem. Sao eles os seguintes: o principio da nao-discriminacao; o principio do interesse superior da
crianca; o principio do direito a vida, sobrevivéncia e desenvolvimento; e o principio do respeito pelo

direito da crianca a ser ouvida e a ver respeitadas as suas opinioes.

= Cf. Natalia SOARES, “Direitos da Crianca: utopia ou realidade?”, /7 Manuel Pinto e Manuel Sarmento (orgs.), As Criangas. contextos e identidades, Braga,
Coleccéo Infans, 1997, p. 83.

# Cf. Fulvia ROSEMBERG e Carmen Lucia Sussel MARIANO, “A Convencao Internacional sobre os Direitos da Crianca: Debates e Tensdes”, op. cit,, pp.
693-728.

= Cf. Antonio FERNANDES, “Os Direitos da Crianca no Contexto das Instituicdes Democraticas”, /n Julia Formosinho (coord.), A Crianca na Sociedade
Contemporénea, Lisboa, Universidade Aberta, 2004, p. 30.
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O principio da nao-discriminacao esta previsto no artigo 2.° da CDC e estabelece que todos os
direitos se aplicam a todas as criancas sem excecao fundada na “raca, cor, sexo, lingua, religido,
opiniao politica ou outra da crianca, de seus pais ou representantes legais, ou da sua origem nacional,
étnica ou social, fortuna, incapacidade, nascimento ou de qualqguer outra situacdo”. Sendo assim, é
obrigacao dos Estados tomar todas as medidas que se julgarem convenientes para proteger as

criancas de todas as formas de discriminacao, bem como promover os seus direitos.

Este principio tem sido interpretado de modo a conferir maior abrangéncia, referindo-se também a
nao discriminacao contra criancas, por exemplo, infetadas com VIH/SIDA, criancas de rua, criancas
que habitam em zonas rurais, remotas, requerentes de asilo, ou mesmo aquela que pode ser feita

relativamente aos pais ou representantes legais.

O principio do interesse superior da crianca esta previsto no artigo 3.° da CDC e estabelece no
sentido de que “todas as decisdes relativas a criancas, adoptadas por instituicdes publicas ou privadas
de proteccdo social, por tribunais, autoridades administrativas ou 6érgaos legislativos, terdo
primacialmente em conta o interesse superior da crianca”. Trata-se de um principio que deve merecer
consideracao primordial sempre que as autoridades publicas ou privadas pretendam tomar decisdes
que, pela sua natureza, podem afetar a crianca, mas também assegurar que o Estado garanta a
crianca cuidados adequados quando 0s pais ou outras pessoas responsaveis por ela nao tenham

capacidade para o fazer.

Apesar de a sua implementacdo representar um enorme desafio para muitos Estados, constitui o
principio orientador de toda a Convencao, “na medida em que todas normas nela contidas tém razéo
de ser a defesa e a promocdo do interesse superior da crianca e este so sera salvaguardado se todas

as normas constantes da Convengédo forem devidamente cumpridas”.

No mesmo sentido, Albuguerque explica que,

Qualquer interpretacao do conceito de interesse superior da crianca deve ser consistente com o

espirito de toda a convencao — e com especial enfoque na circunstancia de que a crianca é um

= Cf. Vital MOREIRA e Carla de Marcelino GOMES (coords.), Compreender os Direitos Humanos, 3.7 ed., Coimbra, Centro de Direitos Humanos Faculdade
de Direito da Universidade de Coimbra, 2012, p. 307.

» Cf. Patricia JERONIMO, “Os direitos da crianca em Timor-Leste”, in Luis Couto Gongalves et al. (orgs.), Estudos em Homenagem ao Professor Doutor
Heinrich Ewald Horster, Coimbra, Aimedina, 2012, p. 1067.
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individuo com pontos de vista e sentimentos proprios e sujeito tanto de direitos civis e politicos

como beneficiario de protecdo especial®.

A consisténcia sera sempre um desafio para o aplicador da norma, pois o principio do interesse
superior da crianca é evasivo, aberto e indeterminado, permite uma variedade de interpretacoes e
modos de aplicacdo, o que significa que a sua implementacdo, em uma determinada situacédo, nao
conduzira necessariamente a um determinado resultado®. Apesar da divergéncia que pode eclodir do
indeterminismo do proprio principio do interesse superior da crianca, a sua interpretacédo estara correta
se defender a necessidade de as politicas publicas e privadas colocarem em primeiro plano a melhoria
de vida da crianca. Para o efeito, € necessario garantir que seja adotada a melhor solucdo dentro

daquele mesmo contexto em que a crianca se encontra inserida.

O principio do direito a vida, sobrevivéncia e desenvolvimento encontra-se estabelecido no artigo
6.° da Convencao e consagra no seu n.° 1 que “[o]s Estados Partes reconhecem a crianca o direito
inerente a vida". E no seu n.° 2 estabelece a que “[o]s Estados Partes asseguram na maxima medida
possivel a sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianca”. O que se pretende com este principio é criar
uma obrigacdo aos Estados Parte, ndo s6 de reconhecer o direito a vida de que as criancas sao
titulares, mas também promové-lo e abster-se de todas as praticas que possam pdr em causa este
direito. A sua efetivacao passa pela criacdo de condicdes de modo a garantir que as criancas crescam
num ambiente livre de inseguranca causada pela violéncia das guerras e pobreza, promovendo o
direito de viver sem medo e sem privacdes, com oportunidades iguais de desenvolver o seu potencial

humano®.

O principio do respeito pelo direito da crianca a ser ouvida e a ver respeitadas as suas opinides,
consagrado no artigo 12.° da Convencéo, implica o direito da crianca de liviemente expor a sua opinido
sobre questoes que lhe digam respeito e de ver essa opiniao tomada em consideracao, de acordo com

a sua idade e maturidade.

O principio de participacdo, de a crianca ser ouvida ¢ sinal claro de mudanca de paradigma no
tratamento da crianca, pelo facto de ela deixar de ser um objeto de protecao do adulto e passar a ser
um sujeito auténomo de direitos, participar na tomada de decisdes, principalmente nos assuntos que

lhe dizem respeito e que terdo um impacto direto na sua vida. O direito de participacao surge como a

= Cf. Catarina ALBUQUERQUE, Avancos e Desafios na Defesa dos Direitos da Crianca. Principio do Interesse Superior da Crianca, 2014, disponivel em
https://www.cnpdpcj.gov.pt/direitos-das-criancas/textos-avulsos/o-principio-do-interesse-superior-da-crianca.aspx [23.10.2019].

= Cf. Patricia JERONIMO e Nadine FINCH, Judicial Implementation of Article 3 of the Convention on the Rights of the Child in Europe, Bruxelas, UNICEF,
2012, p. 12.

« Cf. Vital MOREIRA e Carla de Marcelino GOMES (coords.), Compreender os Direitos Humanos, op. cit., p. 310.
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Unica forma de eliminar politicas que eram marcadas, como considera Tomas, pela “auséncia da
participacdo da crianca, com reforco do poder do adulto e subordinacéo das criancas”#, na tomada de
decisdes sobre assuntos a respeito dos quais as criancas, pelo seu nivel de maturidade, podiam ser

consultadas ou ouvidas.

Os direitos consagrados na Convencao foram definidos em trés grandes categorias, que Thomas
chamou de “direitos de proviséo, protecao e de participacao”+. Os direitos de provisao sao 0s que se
inserem no quadro dos reconhecidos como direitos sociais, nomeadamente o direito a vida e ao
desenvolvimento (artigo 6.°), direito a identidade e nacionalidade (artigo 7.°), direito a familia na qual a
crianca possa crescer e ser educada (artigo 9.°), direito a habitacao (artigo 20.°), direito a saude (artigo
24.°) e direito a educacao (artigo 28.°). Os direitos de protecdo sao garantidos por um conjunto de
comportamentos adotados pela familia, comunidade e pelo Estado de modo a proteger a crianca
contra qualquer tipo de discriminacao (artigo 2.°), contra maus tratos e negligéncia (artigo 19.°), contra
exploracdo sexual (artigo 34.°) e tortura e privacdo de liberdade (artigo 37.°). Por ultimo, os direitos de
participacdo visam criar condicbes para que a crianca seja consultada e ouvida sobre todas as
questdes que afetam a sua vida e dé sua opinido (artigo 12.°), liberdade de expressdo (artigo 13.°),

liberdade de pensamento, consciéncia e religido (artigo 14.°) e liberdade de associacdo (artigo 15.°).

A distincdo que se faz entre os direitos de provisao, protecdo e participacdo, na opinido de

Sarmento, ¢ meramente analitica, pois, na pratica, estes direitos estdo interligados.

A tradicional distincdo entre direitos de proteccdo (do nome, da identidade, da pertenca a uma
nacionalidade, contra a discriminacdo, os maus-tratos e a violéncia dos adultos, etc.) de provisao (de
alimento, de habitacdo, de condicdes de salde e assisténcia, de educacdo, etc.) e de participacao
(na decisao relativa a sua prépria vida e a direcao das instituicdes em que atua), constitui uma
estimulante operacao analitica. Nao obstante, a distincéo analitica nao apenas pode gerar uma
hierarquia, como favorece uma percecao errénea da propria natureza desses direitos. Com efeito,a
interdependéncia dos diferentes direitos é a condicdo da sua propria realizacdo. Nao se vé, por
exemplo, como garantir a participacdo das criancas nas politicas de escola e na definicdo das

respetivas logicas de acao, se ndo garante a provisdo educacional aferida por critérios de qualidade,

« Cf. Catarina TOMAS, “Paradigmas, imagens e concepcdes da infancia em sociedades mediatizadas”. /n Média e Jornalismo, n.° 11, 2007, pp. 119-134,
disponivel em http://fabricadesites.fcsh.unl.pt/polocicdigital/ wp-content/uploads/sites/8/2017/04/n11-07-catarina-tomas.pdf [23.10.2019].

= Cf. Nigel THOMAS, “Children s rights: Policy into practice”, /in Centre for Children and Young People Background Briefing Series, n.° 4, 2011, p. 4,
disponivel em https://epubs.scu.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?article=1030&context=ccyp_pubs [23.10.2019].
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em que o principal é, precisamente, a garantia do direito de participacdo em condicdes reais de

igualdade e nao discriminacao®.

Contudo, nao se pode negar que, no campo pratico, a hierarquia, embora erronea, gerada pela
distincao dos direitos de provisao, de protecdo e de participacao, tem influenciado os Estados na
definicao de prioridades, sendo notavel, no caso de Mocambique, a existéncia de um hiato bastante
acentuado entre a luta pela efetivacdo dos direitos de provisao, como a mortalidade materna,
desnutricao, educacao inclusiva, saude, entre outros, sendo ainda os mais patentes no Plano

Quinqguenal do Governo 2015-2019+ e mais divulgados.

3. A proteciao do direito a saide infantil na Convencao sobre os Direitos da Crianca

A Convencdo consagrou direitos inerentes a vida, nomeadamente o direito a vida e ao
desenvolvimento (artigo 6.°) e o direito a saude (artigo 24.°). Os direitos inerentes a vida da crianca
foram tidos como os mais polémicos na adocdo do texto, visto que a Convencdo ndo definia em que
momento essa protecdo deveria merecer atencdo do Estado, tudo aliado ao facto de que havia Estados
pro-descriminalizacao do aborto e outros contra essa pratica, concretamente os paises em vias de
desenvolvimento®. Nao configurando o centro do nosso estudo, ndo nos deteremos na discussdo dessa

questdo, que foge aos objetivos do texto relativo ao direito a saude infantil.

A Convencao estabeleceu, no artigo 24.°, n.° 1, que “Os Estados Partes reconhecem a crianca o
direito a gozar do melhor estado de saude possivel e a beneficiar de servicos médicos e de reeducacao.
Os Estados Partes velam pela garantia de que nenhuma crianca seja privada do direito de acesso a tais

servicos de saude”.

Esta previsdo obriga a que o Estado Parte crie todas as condicdes infraestruturais, técnicas e

cientificas de modo a responder, em tempo Uutil, a todas as necessidades de saude da crianca.

A reducao da mortalidade infantil constituia uma grande preocupacéo, pelo que os Estados,
através desta consagracao, eram convidados a envidar esforcos de modo a garantir a inversao desse
quadro, criando condicOes necessarias para que as criancas nao fossem privadas especialmente dos

cuidados primarios e de medidas de prevencao e de educacao em termos de saude publica.

= Cf. Manuel SARMENTO, “As criancas e a infancia: definindo conceitos, delimitando o campo”, /7 Manuel Pinto e Manuel Jacinto Sarmento (coords.), As
Criangas: Contextos e Identidades, Braga, Centro de Estudos da Crianca da Universidade do Minho, 1997, p. 19.

« Cf. Plano Quinquenal do Governo de Mogambique 2015-2019, disponivel em www.portaldogoverno.gov.mz [23.10.2019].

=Cf. Antonio FERNANDES, “Os direitos da crianca no contexto das instituicées democraticas”, op. cit, p. 30.
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0 n.° 2, al. g do artigo em estudo, ao estabelecer que os Estados devem “assegurar as maes os
cuidados de saude, antes e depois do nascimento ”, remete-nos a questdo antes levantada de que,
apesar de a Convencao sobre os Direitos da Crianca ndo se ter pronunciado sobre as questdes éticas
do aborto, ela reconhece que alguns direitos da crianca referidos no presente instrumento, como é o
caso do direito a vida e desenvolvimento e direito a saude, beneficiam-na mesmo antes do seu

nascimento.

E neste mesmo sentido que Fernandes explica que a obrigacdo dos Estados parte desta
Convencao de cuidar das maes antes e depois do parto € um marco forte de que “os direitos da
crianca tém um inicio de aplicacao antes do nascimento”#, embora nao defina claramente 0 momento
em que esses direitos devem comecar a ser protegidos, levantando, deste modo, o conflito de direitos
da progenitora de fazer valer a sua vontade e do embrido. Ainda persistam duvidas em relacéo ao
momento no qual inicia a protecao da vida, nao se pode negar o papel que a Convencao desempenha

para a protecédo da saude infantil.

Para materializar essa preocupacao, varias medidas foram definidas, nomeadamente, a
necessidade de os Estados Parte protegerem as criancas dos maus-tratos e negligéncia (artigo 19.°),
da exploracdo economica ou sujeicao a trabalhos perigosos (artigo 32.°), do consumo e trafico de
drogas (artigo 33.°), da exploracao sexual (artigo 34.°), da tortura e privacao da liberdade (artigo 37.°)

e de outras formas de exploracao que podem ser prejudiciais ao seu bem-estar (artigo 36.°).

Ainda que as disposicées da Convencdo sobre os Direitos da Crianca sejam imperativas aos
Estados Parte, no sentido de lhes imporem o dever de adotarem todos os mecanismos a sua
disposicao, incluindo de cooperacéao internacional, continuamos a acompanhar, de perto, que em todos
0s quadrantes do mundo, praticas como mutilacdo genital para fins tradicionais, ritos de iniciacao,
exploracdo sexual, criancas refugiadas por causa das guerras, criancas submetidas ao trabalho infantil,
privacao dos servicos basicos de saude e médicos, entre outras praticas que péem em perigo a vida

das criancas e nos fazem pensar que os designios da Convencéao ainda estdo longe de ser alcancados.
E neste mesmo sentido que Invernizzi e Milne, citados por Trevisan, asseveram que,

A ideia de implementacdo da CDC permitiu-nos imaginar um mundo sem pobreza extrema
substituida por padroes decentes de vida. Permite vislumbrar um mundo livre das muitas doencas

que ainda matam criancas me todo mundo e provisdo adequada de cuidados de saude [.] Tais

« Cf. Anténio FERNANDES, “Os direitos da crianca no contexto das instituicdes democraticas”, op. cit, p. 39.
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standard’s estao longe de aplicacdo nos paises em vias de desenvolvimento, mas poderiam também
melhorar substancialmente as vidas de criancas de minorias étnicas e grupos marginalizados como

exilados e refugiados que sao frequentemente privados dessas provisdes onde quer que estejam®.

Ademais, o mecanismo de controlo nao se deve limitar a leitura dos relatérios disponibilizados
pelos préprios Estados Parte, mas incluir observacdo no terreno e responsabilizacado dos que nao
respeitam o compromisso assumido no ato de ratificacdo da Convencdo, podendo, deste modo,

contribuir substancialmente na efetivacao dos direitos da crianca.

= Cf. Gabriela de Pina TREVISAN, “Cidadania infantil e participacao politica das criangas: Interrogacdes a partir dos Estudos da Infancia”, /n Leni Vieira
Dornelles e Natdlia Fernandes (eds.), Perspetivas Socloldgicas e Educacionais em Estudos da Crianca. As Marcas das Dialogicidades Luso-Brasileiras,

Braga, Centro de Estudos da Crianca da Universidade do Minho, 2012, p. 89, disponivel em http://www.ciec-uminho.org/documentos/ebooks/2307
[23.10.2019].
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CAPITULO Il
1. Direito a Saide nos Principais Instrumentos Normativos Internacionais
1.1. Direito a Saude

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, “saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”«. O estado
de bem-estar dependera de imprescindiveis meios, nomeadamente politicas apropriadas, recursos
humanos e financeiros para a sua consecucdo. Sdo as condicdes essenciais que permitirdo o

desenvolvimento e a manutencao da prépria vida nas pessoas.

Durante muito tempo, no mundo inteiro, a saude foi vista como um bem de natureza, meramente
individual, onde cada um era responsavel pela sua busca e preservacao®. Porém, a eclosdo de
doencas de dificil controlo individual, como as causadas pelo saneamento do meio, qualidade de agua
para o consumo humano, qualidade do meio, qualidade dos alimentos, requereu a participacao da
colectividade, e cedo tomou-se consciéncia da necessidade de atuacdo conjunta para fazer frente a

esses problemas que afetavam negativamente a satide humana.

Nesse processo, o papel do Estado nem sempre foi 0 mesmo, tendo comecado por uma tarefa
marcadamente fiscalizadora, onde a sua intervencao era orientada a manutencéo da ordem publica
sanitaria, sendo que a tarefa de cuidar das enfermidades como tal era reservada a instituicdes

filantropicas®.

O surgimento do Estado social, de providéncia ou de bem-estar, depois da Segunda Guerra
Mundial, mudou radicalmente a perspetiva que o mesmo tinha em relacéo a saude e passou a intervir

diretamente na prestacao de servico publico de saude a toda populacédo=.

Falar hoje de direito a saude, implica, antes de mais, fazer a analise semantica do termo “direito”,
que, de per si; é complexo. Falar de direito é falar de um ramo da ciéncia, de normas que regulam

comportamentos (direito objetivo) e faculdades criadas aos individuos (direito subjetivo).

« Cf. Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHO), 1946, disponivel em http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-
Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/ constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html [23.10.2019].

= Cf. M.J. Estorninho e T. Macieirinha, Direifo da Satide, Lisboa, Universidade Catolica Portuguesa, 2014, p. 10;

= Cf. M.J. Estorninho e T. Macieirinha, Direito da Saude, op. cit.,, p. 10;

= Cf. M.J. Estorninho e T. Macieirinha, Direito da Saude, op. cit., p. 10;

= Cf. M.J. Estorninho e T. Macieirinha, Direito da Saude, op. cit, p. 11.
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O importante, seguindo ensinamentos de Sousa e Galvdo, é que “existem odbvias e naturais

ligacoes, ja que € o primeiro gque cria, modifica e extingue o segundo”=,

No mesmo entendimento, Reale acrescenta que o direito subjetivo é o direito objetivo visto por

dentro, como acao regulada®.

Partindo, portanto, do ensinamento avancado por Reale, podemos formular a ideia de que o termo
direito € empregado com seu sentido de direito subjetivo na reivindicacao do direito a saude. Todavia, a
referéncia a regra de direito visto por dentro implica necessariamente a sua compreensao como regra

de comportamento humano em sociedade.

As normas juridicas procuram limitar comportamentos nocivos a vida social. Assim sendo, a
salde é entendida como um direito que contém aspetos sociais e individuais. Na perspetiva individual,
ele vai fundar-se na liberdade. Liberdade de escolher o tipo de tratamento, o lugar para o tratamento, o

melhor tratamento a ser providenciado, dentre as varias alternativas que se tem®.

E verdade que o gozo dessa liberdade dependera do grau de desenvolvimento socioecondmico
que o Estado apresentar, isto ¢, quanto mais desenvolvido for o Estado, maior serdo as liberdades

providenciadas aos doentes e aos médicos de fazerem as escolhas das melhores técnicas disponiveiss.

Falar ainda do direito a saude implica referir-se a um conjunto de normas juridicas que
estabelecem os direitos e obrigacdes do Estado, coletividades e, também, de forma individual,

regulando e monitorando as relacdes entre eles®.

Como se pode depreender, a busca do conceito de direito a saude nunca encontrou unanimidade
no seio da doutrina, uma vez que, como refere Nunes, “falar da saude como direito implica algo que
esta para além do dominio estrito do direito e que nos conduz a um terreno distinto, marcado por

controvérsias, lutas e derivas que ndo passam (apenas) pelo dominio do direito da saude”=.

= Cf. Marcelo Rebelo de SOUSA e Sofia GALVAO, /ntroducéo ao Estudo do Direito, 5. edico, Lisboa, 2000, p. 10.

= Cf. Miguel REALE, Licées Preliminares de Direifo, Sdo Paulo, Saraiva Ed., 1976, p. 14.

= Cf. Leny Pereira da SILVA, Direito a4 Saude e o Principio da Reserva do Possivel, 2014, p. 13, disponivel em
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/DIREITO_A SAUDE por Leny.pdf [10.11.2019];

= Cf. Leny Pereira da SILVA, Direito a Saude e o Principio da Reserva do Possivel, op. cit., p. 13.

» Cf. Fernando MITANO et a/., “Direito a saude: (in)congruéncia entre o arcabouco juridico e o sistema de saude”, /in Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2016,
p. 2, disponivel em http://www.scielo.br/cgi-
bin/wxis.exe/iah/?lIsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=Ink&indexSearch=AU&exprSearch=LIMA,+MONICA+C
RISTINA+RIBEIRO+ALEXANDRE+D%27AURIA+DE [10.11.2019].

=Cf. Jodo Arriscado NUNES, “Saude, direito a saude e justica sanitaria”, /n Revista Critica de Ciéncias Sociais, n.° 87, 2009, pp 143-169, disponivel em
https://www.google.pt/?gfe rd=cr&ei=PMbyVpnIMYms8wfitbnIDg#q=JO%C3%A30%09ARRISCADO%0INUNES+Sa%C3%BAde%2C%09direito%09%C3%A0%0
9sa%C3%BAde%09e%09justi%C3%A7a%09sanit%C3%Alria [10.11.2019].
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Assim sendo, pode duvidar-se se o direito a saude deve ou nao ser considerado um direito

fundamental & semelhanca dos outros direitos.

O debate é levantado quando se olha para os direitos fundamentais stricto sensu, que
pressupdem uma aplicacao direta do principio constitucional, nao necessitando de atos legislativos
subsequentes para a sua materializacdo®, o que, na maioria das Constituicbes, nao acontece com o

direito a saude.

E que, de facto, compreender a colocacdo do direito & saude na Constituicdo como direito
economico, social e cultural, enquanto fonte fundamental do direito & saude ndo passa silenciosamente

as consequéncias que dai podem advir, particularmente na determinacao da sua forca vinculativa®.

A este proposito, Canotilho também entende ser uma questdo “discutivel”, porque, na sua
concecdo, a funcdo de prestar direitos fundamentais levanta trés nucleos problematicos: “direitos
sociais originarios, direitos sociais derivados e politicas sociais ativas”, sendo que alguns, como € o
caso das politicas sociais ativas, dao a prerrogativa de os cidadaos exigirem diretamente da norma

constitucional a sua efetivacdos'.

A nosso ver, entendemos ser despiciendo levantar esse debate aqui e optarmos por nos

alinharmos ao pensamento de Queiroz, quando defende que,

Quando existe um direito este mostra-se sempre como justificavel. Sucede é que, por vezes, no
caso dos direitos de natureza econdémica e social, estes necessitam ainda de uma configuracéo
juridica particular a levar a cabo pelo legislador. «A reserva do possivel», no «sentido daquilo que o
individuo pode razoavelmente exigir da sociedade», ndo tem como consequéncia a sua ineficacia

juridica=.

Nesse mesmo enfoque, de Paula entende que, independentemente da discussao juridica que se
possa levantar sobre o direito a saude, ele deve ser uma instituicdo justa e capaz de beneficiar a todos,
sem tomar em consideracao o poder economico, idade, classe social, género ou religidao dos

individuos, localizacao geografica, raca, opcao partidaria.

= Cf. M.J. Estorninho e T. Macieirinha, Direito da Saude, op. cit., p. 46;

« Cf. M.J. Estorninho e T. Macieirinha, Direifo da Satde, op. cit, p. 46.

« Cf. J.J. Gomes CANOTILHO, Direito Constitucional — Teoria Geral, 7.% ed., Coimbra, Almedina, 2003, p. 409.

= Cf. Cristina QUEIROZ, Direitos Fundamentais — Teoria Geral, 2.? ed., Coimbra, Coimbra Editora, 2010, p. 122.

= Cf. Jodo Miguel Pulquério de PAULA, “O direito a satde: Reflexdes sobre a sua fundamentalidade”, /n Pensar Enfermagem, vol. 16, n.° 1, 2012, pp. 51-
61, disponivel em http://pensarenfermagem.esel.pt/files/PE16-2 Artigo3 51-61.pdf [10.11.2019].

25



http://pensarenfermagem.esel.pt/files/PE16-2_Artigo3_51-61.pdf

Por isso antes de se chegar a uma conclusao a respeito da eficacia do direito humano a saude,
cumpre, inicialmente, proceder uma analise da forma como foi tratado nos diversos instrumentos
internacionais de ambito mundial e regional, nomeadamente na Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem, de 1948, no Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, de 1966, e

na Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos.

2. Instrumentos Internacionais de Protecao do Direito a Saude
2.1. Direito a Saiide na Declaracao Universal dos Direitos do Homem

A expansao do processo produtivo que marcou século XIX, face a ideia de existéncia absoluta dos
Estados, influenciou na consideracao do papel dos individuos. Relativamente aos direitos proprios do

homem, foram resumidos a poucas concessdes pelos Estados, cuja soberania era quase ilimitadas.

A eclosao das duas guerras mundiais evidenciou a necessidade de envolvimento da sociedade
internacional na garantia do respeito e protecao dos direitos e liberdades humanas. Surge, a partir dai,
0 reconhecimento expresso dos direitos humanos no plano internacionale. Importa realcar que nao se
trata, portanto, do surgimento desses direitos, pois ja eram patentes em muitos Estados, mas da
necessidade de, para além da jurisdicdo interna, proteger esses direitos que estdo para além da
concecao politica do Estado, pois sdo anteriores a qualquer concecao de sociedade organizada como

tal.

No caso concreto do direito a saude, este foi mencionado, pela primeira vez, em 1946, no
preambulo da Declaracdo de Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude, como direito fundamental
de todo o ser humano, “gozar do melhor estado de saude que € possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distincdo de raca, de religido, de credo politico, de

condicao econdmica ou social”e.

Dois anos mais tarde desta consagracao, foi aprovada a Declaracao Universal dos Direitos do

Homem, que, no seu artigo 25.°, estabeleceu que “toda a pessoa tem direito a um nivel de vida

« Cf. Jodo Gualberto Garcez RAMOS e Carla Liliane Waldow ESQUIVEL, “O direito a satude como direito humano fundamental: Breves consideracdes a
respeito do seu formato legal a sua eficacia social ”, /in Ciéncias Sociais Aplicadas em Revista, v. 15, 2015, pp. 9-40, disponivel em http://e-
revista.unioeste.br/index.php/csaemrevista/article/view/15308 [10.11.2019];

= Cf. Jodo Gualberto Garcez RAMOS e Carla Liliane Waldow ESQUIVEL, “O direito a saude como direito humano fundamental: Breves consideracdes a
respeito do seu formato legal & sua eficacia social”, op. cit., pp. 9-40.

« Cf. Constituicho da Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHOQ), 1946, disponivel http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-
Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/ constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html [10.11.2019].
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suficiente para |lhe assegurar e a sua familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a
alimentacao, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servicos sociais

necessarios”¢.

Trata-se uma acecao mais ampla e visionaria da saude do que havia sido estabelecido no
predambulo da Constituicao da Organizacao Mundial de Saude: “um estado de completo bem-estar

fisico, mental e social, € ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”.

Esta visao holistica da saude enfatiza o facto de que muitas politicas que determinam a saude

serem feitas fora do setor convencional da saude e afetarem as determinantes sociais da saudes.

Apesar do debate sobre a forca juridica da Declaracdo, ndo ¢ menos verdade que existem vozes
que a atribuem um valor especial na interpretacao e integracdo do sistema de direitos fundamentais™,
ao considerarem-na incontornavel nesse processo de assegurar direitos fundamentais dos seres

humanos, estritamente ligado ao direito a vida, dignidade humana e qualidade de vida.

Atualmente, ndo restam duvidas de que o direito a saude é reconhecido formalmente como um
direito humano virado a preservacdo da vida e dignidade humana, o que faz com que haja
concordancia entre o direito vigente e as normas internacionais. Nesta esteira, acredita-se que o
respeito e a protecao ao direito a vida e a saude sejam obrigacdes legais a serem cumpridas por todos

os Estados, sem nenhum tipo de negociacao.

Esse reconhecimento tem tido impacto direto e indireto na saude. Alguns resultados conduziram a
alteracoes positivas, tais como: o0 aumento nas oportunidades de emprego, a partilha de conhecimento
cientifico e o aumento do potencial para a oferta de um nivel elevado de saude, em todo o mundo,

permitido pelas parcerias entre os governos, sociedade civil e entidades privadas™.

Contudo, ndo se pode fechar olho a falta de forca vinculativa da Declaracdo Universal dos Direitos

Humanos, como uma limitacdo no seu cumprimento por parte dos Estados.

¢ Cf. Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, 1948, disponivel em https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/por.pdf
[10.11.2019].

« Cf. Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHO), 1946, op. cit, p. 1.

= Cf. AAW, Compreender os Direitos Humanos, 3.7 edi¢do, Coimbra, Centro de Direitos Humanos Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra,
2012, p. 166.

© Cf. M. J. ESTORNINHO e T. MACIEIRINHA, Direito da Satide, op. cit, p. 25.

n Cf. AAW, Compreender os Direitos Humanos, op. cit., p. 172.
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2.2. O Direito a Saide no Pacto Internacional sobre os Direitos Economicos, Sociais

e Culturais, de 1966

Falar de direitos economicos, sociais e culturais ¢ também falar de direitos humanos. Trata-se de
uma categoria emergente desde fins do século XX, que necessita de realizacao e efetivacao, como
forma de garantir dignidade humana®. O direito a saude integrou os chamados direitos de segunda

geracao dos direitos humanos, direitos humanos sociais, direito a uma vida digna.

Como ja se disse anteriormente, uma das fraquezas da Declaracao Universal dos Direitos do
Homem na protecao dos direitos do homem estava ligada a falta de forca vinculativa, pelo que houve
necessidade de reforcar os instrumentos até entdo existentes, conferindo aos Estados mais deveres e

obrigacdes de promocao e observancia dos direitos reconhecidos’.

Nessa perspetiva, aliado aos conflitos ideolégicos que se verificaram apds a Segunda Guerra
Mundial, foram preparados dois tratados internacionais, o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e
Politicos (PIDCP) e o Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC),
adotados pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas em 1966 e entrados em vigor somente dez anos

depois, quando alcancaram o numero de ratificacdes necessario™.

Para o presente estudo importa destacar o Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais que, quanto ao direito a saude, refere com uma indicacdo mais clara e direta no n.°
1 do artigo 12.° que “[o]s Estados-Signatarios no presente Pacto reconhecem o direito de toda a

pessoa gozar das melhores condicdes possiveis de saude fisica e mental”.

Apesar da consagracao, a protecao internacional aos direitos econémicos, sociais e culturais, em
especial ao direito a saude, continua um desafio, pois é historico o entendimento de que tais séo
construidos em normas programaticas, as quais projetam para o futuro, aliando-se, também, a
discricionariedade dos Estados na implementacdo de politicas que visam a eficacia das normas

delimitadoras desses direitos.

Por também serem direitos humanos, e numa logica de indivisibilidade, os direitos sociais nao

devem ser vistos como meras recomendacdes ou exortacdes, pois ndo ha gozo de direitos politicos e

= Cf. Maria Luiza Pereira de Alencar Mayer FEITOSA, Direitos Humanos, Econdmicos, Sociais e Culturais, 2011, p. 1, disponivel em
http://www.periodicos.ufpb.br/index.php/primafacie/article/viewFile/7182/4322 [10.11.2019];

= Cf. Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, de 1966, disponivel em
https://www.oas.org/dil/port/1966%20Pacto%20Internacional%20sobre%200s%20Direitos%20Econ%C3%B3micos,%20Sociais%20e%20Culturais.pdf
[10.11.2019];

% Cf. Maria Luiza Pereira de Alencar Mayer FEITOSA, Direitos Humanos, Econdmicos, Sociais e Culturais, op. cit.,, p. 4.
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civis sem manutencdo digna das condicdes sociais que permitam a fruicdo dos direitos humanos de

primeira dimensao?.

Contudo, nao se pode negar o seu dificil reconhecimento e efetivacdo que, na opiniao de Jelin,
levanta alguns questionamentos sobre em que espacos é exercida a reivindicacdo desses direitos? A

partir de que relacdes sociais? Frente a quais instituicoes? Em relacao a que demandas?’

A estas perguntas, Lima Junior aponta trés caminhos possiveis a seguir: (i) “o caminho legal, pela
elaboracao legislativa ou pela justica”. Significa a previsao legal especifica e a implementacao de
instrumentos processuais céleres e eficazes para o exercicio dos direitos humanos; (i) “a via das
politicas publicas sociais”. Esta via ndo deve ser exclusiva do Estado, embora seja o seu principal
executor, mas abrange também o setor privado, comunidades locais e organizacdes da sociedade civil
na sua materializacao. Por este caminho apontam-se a desburocratizacédo, a diminuicdo de custos e a
participacdo dos cidaddos como algumas das acdes com vista ao alcance desse resultado; e (i) o
terceiro caminho é a “monitoria das metas alcancadas, através de organismos independentes do

governo””.

Relativamente ao direito a saude, dos trinta e um artigos que compdem o PIDESC apenas

reservou o artigo 12.° para tratar as questdes de saude, referindo-se que,

1. Os Estados-Signatarios no presente Pacto reconhecem o direito de toda a pessoa gozar

das melhores condicdes possiveis de saude fisica e mental.

2. A fim de assegurar a plena efectividade deste direito, os Estados-Signatarios no

presente Pacto deverao adoptar, entre outras, as medidas necessarias para:

(@) A reducdo do numero de nados-mortos e da mortalidade infantii e o s&o

desenvolvimento das criancas;
(b) O melhoramento em todos os aspectos da higiene do trabalho e do meio ambiente;

(c) A prevencao e o tratamento das doencas epidémicas, endémicas, profissionais e

outras, e lutar contra as mesmas;

» Cf. Manoel Carlos Batista MOTA, A Protecdo do Direito a Saude no Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais: Breves Consideracoes
sobre o Sistema de Monitoramento do Direifo Humano de Segunda Dimensdo, 2015, p. 3, disponivel em http://investidura.com.br/biblioteca-
juridica/artigos/direito-internacional/336172-a-protecao-do-direito-a-saude-no-pacto-internacional-de-direitos-economicos-sociais-e-culturais-breves-
consideracoes-sobre-o-sistema-de-monitoramento-do-direito-humano-de-segunda-dimensao [10.11.2019].

s Cf. Elizabeth JELIN. “Construir a cidadania: Uma visdo desde baixo”, /7 Lua MNova, n.° 33, 1994, pp. 39-57, disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0102-64451994000200004&Ing=en&nrm=iso&ting=pt [10.11.2019].

7 Cf. Jayme Benvenuto LIMA JUNIOR, Os Direitos Humanos Econdmicos, Sociais e Culturais, Rio de Janeiro, Renovar, 2001, p. 114.
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(d) A criacao de condicdes que assegurem a todos a assisténcia médica e servicos

médicos em caso de doenca.

Apesar de na elaboracao do artigo 12.° do PIDESC nao se ter adotado a definicdo de saude da
OMS, o que se observa tanto no conteudo trazido pelo PIDESC, quanto no conceito avancado por
aquele organismo, continua acentuada a ideia de que a saude ¢ estado de vida que deve ser garantido
pelo Estado aos seus cidadaos, na forma que mais se aproxime do reconhecimento de que todos tém
direito de viver com dignidade, independentemente da sua raca, religido, crenca politico, condicao
economica ou social. Com este reconhecimento nos instrumentos internacionais, especialmente no
PIDESC, o direito a saude ndo mais se circunscreve ao territério de cada Estado, mas transporta-se
para além dos seus limites, exigindo, deste modo, fiscalizacdo internacional quanto ao seu

cumprimento.

Desta forma, reveste-se de grande importancia que os problemas de acesso a saude nao se
resolvem simplesmente com a existéncia de diplomas internacionais de protecao do direito a saude,
porque, sem grande esforco, & possivel flagrar o seu desrespeito, até mesmo por motivacdes

eminentemente politicas.

Devido a complexidade de que ja nos referiamos anteriormente, o artigo 12.° tem sido alvo de
varias interpretacdes por parte dos Estados Parte, quanto ao seu alcance no que se refere a realizacédo

do direito a saude.

Neste sentido, o Comité dos Direitos Economicos, Sociais e Culturais da ONU, organismo
encarregado de monitorar o cumprimento do Pacto, procurou esclarecer as obrigacées dos Estados

com o seu Comentario Geral n.° 14, um texto interpretativo adotado em Maio de 2000.

Este Comentario Geral demonstra como a realizacdo do direito humano a saude depende da
realizacao de outros direitos humanos, incluindo os direitos a vida, alimentacao, habitacéo, trabalho,
educacao, participacao, usufruto dos beneficios do progresso cientifico e sua aplicacdo, liberdade de
procurar, receber e transmitir informacdes de todos os tipos, nao discriminacao, proibicao da tortura e

liberdade de associacao, reuniao e circulacao.

Na esteira dos ensinamentos de Pereira Junior, a primeira acdo do Comité foi harmonizar a

linguagem do direito a saude que a expde nos seguintes termos,
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Saude é um direito humano fundamental indispensavel para o exercicio dos outros direitos
humanos. Todo ser humano tem o direito de usufruir o mais alto padrdo de saude que leve a viver
uma vida digna. O direito a saude esta estritamente relacionado e depende da realizacdo dos
outros direitos humanos, como consta na Declaracao Universal dos Direitos, incluindo os direitos a
alimentacao, a moradia, a trabalho, & educacéo, a dignidade humana, a vida, a nao-discriminacao,
a igualdade, a proibicao contra a tortura, a privacidade, ao acesso a informacao e as liberdades de
associacao, reunido e deslocamentos. Esses e outros direitos e liberdades se referem a
componentes integrais do direito a saude. O direito a saude abarca uma grande gama de fatores
socioeconémicos que promovem condicdes as quais possibilitam os individuos levarem uma vida
saudavel, reforcando os determinantes da salde, tais como alimentacdo e nutricdo, moradia,
acesso a agua potavel e saneamento adequado, condicdes de trabalho seguro e saudavel, e
ambiente saudavel. O direito a saude contém liberdades e prerrogativas. As liberdades incluem o
direito de controlar sua propria saude e corpo, incluindo liberdade sexual e reprodutiva, e o direito
de estar livre de interferéncias, tais como o direito de estar livre de tortura, tratamento médico ndo
consentido e de experimentagé@o. Ao contrario, as prerrogativas incluem o direito a um sistema de
protecao a saude que ofereca igualdade de oportunidades para as pessoas usufruirem o mais alto

nivel de saude sustentavel’.

O alcance do “mais alto nivel possivel de saude” dependera, segundo o ponto 9 da Observacao

0o

Geral n.° 14/2000 do Comité Economico, Social e Cultural™, das condicdes biologicas e
socioeconémicas essenciais da pessoa humana, assim como dos recursos e investimentos estatais
destinados a tal fim. Para além das condicdes biologicas e socioecondmicas da pessoa humana, esta
fica ainda obrigada de nao so exigir do Estado que realize accOes efetivas para o seu alcance, mas
também de comportamentos que nao pdéem em causa a propria saude e corpo, que sao aspectos

fundamentais para um bem-estar sadio.

Assim, pretendendo conferir maior precisdo ao contetido do direito de toda pessoa de desfrutar o
“mais alto nivel possivel de saude” fisica e mental, o Comité assenta a sua interpretacdo sobre quatro
principais elementos interligados: disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade dos

sistemas de saude.

»  Cf.  Jefferson Tavares PEREIRA JUNIOR, A Saide como Direito  Humano  Fundamental, p. 14, disponivel em
https://monografias.brasilescola.uol.com.br/medicina/a-saude-como-direito-humano-fundamental.htm [10.11.2019].

= Cf. Comité de Derechos Econoémicos, Sociales y Culturales, Cuestiones Sustantivas que se Plantean en la Aplicacion del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General n.° 14, 2000, disponivel em https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451 .pdf
[10.11.2019].
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a)

b)

c)

Disponibilidade. segundo o ponto 12, a) este elemento impde que cada Estado Parte deve
contar com instalacdes suficientes e adequadas, bens e servicos publicos de saude, assim
como de politicas e programas que respondem as necessidades presentes. Os servicos
publicos de saude referidos também abrangem aqueles que se ocupam dos determinantes
basicos da saude, como agua potavel, saneamento do meio onde se vive, qualidade dos
alimentos, entre outros;

Acessibifidade; a alinea b) do mesmo ponto mostra sua preocupacao quanto ao acesso aos
servicos de saude como condicado para materializar o direito a saude. No entendimento do
Comité, o acesso aos servicos de saude so se pode efetivar se forem observados quatros
aspetos essenciais: i) Ndo discriminacdo — o acesso aos servicos de saude deve ser um direito
de todos os cidadaos, independentemente de quaisquer circunstancias tais como cor, raca,
sexo, origem étnica, lugar de nascimento, religido, grau de instrucéo, posicao social, estado
civil dos pais, profissdo ou opcao politica e localizacdo espacial, isto &, se ¢ na zona urbana ou
rural. Trata-se, portanto, do acesso de facto e de direito aos servicos de saude; ii)
Acessibilidade fisica — a outra preocupacao do Comité e que deve ser tomado em consideracédo
pelos Estados Parte na avaliacdo das suas acdes e progressos alcancados na efetivacdo do
direito a saude, prende-se com a distancia entre as populacdes e as instalacdes dos servicos
de saude, particularmente para as camadas mais vulneraveis como as mulheres e criancas,
portadores de doencas como VIH/SIDA, Tuberculose e outras. Portanto, o que se pretende é
que se reduza a distancia percorrida até ao servico de saude; iii) Acessibilidade econdmica —
ninguém deve ficar privado dos servicos de salde por questdes financeiras. Portanto, o que o
Comité pretende é que os Estados Parte encontrem formulas apropriadas para que estes
Servicos sejam economicamente acessiveis a todos, observando o principio de equidade; iv)
Acesso a informacdo — 0 acesso a informacado sobre saude e sua divulgacdo nado deve
conflituar com o dever de os servicos de saude tratar com maxima discricdo possivel os dados
pessoais dos pacientes de modo a ndo pdr em causa a sua dignidade. O acesso a informacao
refere-se aquela informacao relevante para garantir o gozo do direito a saude pelo individuo;
Aceitabilidade. segundo a al. ¢) a ética profissional dos médicos e todo o pessoal afeto ao setor
da saude e os padrées culturais das comunidades, questdes de género devem estar presente
na sua atuacado, de modo consolidar a confianca que deve existir entre as comunidades e 0s

servicos de saude; e
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d) CQualidade. na al. d) o Comité entende que a despeito do respeito pela diversidade cultural das
comunidades, a intervencdo meédica ou dos servicos de saude deve assentar em métodos
cientificos adequados, profissionais altamente preparados e equipamento moderno e eficaz.

O Comité, no seu ponto 14, ao fazer a interpretacédo da alinea a) do n.° 2, faz mencao importante
a saude infantil, referindo-se a reducado da mortalidade infantil e do nimero de natimortos, bem como
ao desenvolvimento sadio das criancas. Por isso, chama atencao a necessidade de adocao de medidas
para melhorar a saude infantil e materna, e de implementacdo de servicos de saude sexual, de
planeamento familiar, de atencdo a saude anterior e posterior ao parto, de servicos obstétricos de
urgéncia e de acesso a informacdo, que sdo condicdes imprescindiveis para o exercicio do direito a

salde por esta camada etaria.

Ainda na sua acao interpretativa do artigo 12.°, alinea b) do n.° 2, no seu ponto 15 refere-se ainda
ao direito a habitacdo apropriada e a uma nutricdo adequada como condicées importantissimas
quando se fala de medidas preventivas de varias doencas, particularmente nas camadas mais novas. O
alcool e o tabaco e outras substancias danosas nao ficaram esquecidas, devido ao seu impacto na

saude das pessoas, principalmente nas criancas, quando o acesso for permitido ou nao controlado.

O Comité destacou alguns temas de alcance geral, considerados especiais, nomeadamente: nao
discriminacao e igualdade; perspetiva de género; saude da mulher; criancas e adolescentes; pessoas

idosas; pessoas com incapacidades; e povos indigena.

Nestes temas mostra-se bastante importante destacar aquele que se refere a satde infantil. Nesse
contexto, vale lembrar que a Convencdo sobre os Direitos da Crianca, no seu artigo 24.°, n.° 1,
estabeleceu que “[o]s Estados Parte reconhecem a crianca o direito a gozar do melhor estado de

salide possivel e a beneficiar de servicos médicos e de reeducacao”.

Nesse sentido, o Comité, no seu ponto 22, centra a sua recomendacao aos Estados Parte de lutar
contra todas as praticas tradicionais nocivas que afetam a saude das criancas, em particular de

meninas, como as unides e gravidez precoces, abandono a escola, mutilacbes genitais e a desnutricao.

O Comité, ainda no exercicio das suas funcdes, estabelece obrigacdes que os Estados parte tém
no prosseguimento do direito a saude, designadamente: legais de caracter geral, legais especificas,

internacionais e essenciais.
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O ponto 30 das observacdes do Comité quando se debruca sobre as obrigacdes legais de caracter
geral, comeca por reconhecer que alguns Estados Parte enfrentam limitacdes financeiras ou mesmo
estruturais de natureza administrativa, legal para alcancar “mais alto nivel possivel de saude”, apesar
disso ndo devem adotar medidas que impecam o acesso igualitario aos servicos de saude, ou seja, nao

tomar medias que revelam um retrocesso na realizacao do direito a saude.

As obrigacoes juridicas especificas sao definidas pelo Comité (ponto 34), como a obrigacao de
respeitar, proteger e realizar o direito a saude, esta ultima abarca as obrigacdes de facilitar,

proporcionar e promover 0 acesso a saude.

O Comité refere-se a obrigacdo de respeitar (ponto 34), como uma obrigacdo de natureza
negativa, onde os Estados Parte ttm o dever de absterem-se de determinadas praticas que tém
potencialidade de impedir o0 acesso a saude. Trata-se, portanto, de um dever estatal de nao obstruir o
acesso igualitario aos servicos de saude, sejam eles preventivos, curativos ou paliativos, ndo impedir a
medicina tradicional; de nao impor tratamentos coercitivos, salva as excecbes legalmente
estabelecidas; e de nao ocultar ou desvirtuar intencionalmente informacdes relacionadas com a saude

das pessoas.

A obrigacdo de proteger o direito a saude, mencionada no ponto 35 das Observacdes n.°
14/2000, nao é menos importante, pois cabe aos Estados parte adotar medidas concretas de modo a
impedir que particulares violem o direito a saude da populacdo. Isto s se consegue através de
aprovacao de leis, regulamentos e outras medidas para controlar a prestacao de servicos de saude
privados e publicos; a comercializacdo de insumos e medicamentos por terceiros, assim como, adotar

medidas para proteger os grupos vulneraveis, particularmente as criancas e mulheres.

A obrigacdo de realizar o direito a saude destacada no ponto 36, que é também uma obrigacéo
positiva €, acima de tudo, o objetivo central que o Comité pretende ver atingido pelos Estados Parte, e
consiste na adocao de medidas concretas como politicas, programas e normas que garantem a
populacdo o acesso a bens e servicos de saude. Para o efeito, exige que os Estados Parte promovam a
formacao do pessoal médico, existéncia de um numero suficiente de hospitais, clinicas e outros centros
de saude; também implica o fomento a investigacdes médicas e educacdo em matéria de saude, assim
como a organizacdo de campanhas de informacédo sobre medidas preventivas e outras sobre varias

doencas.
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As obrigacdes internacionars, referidas no ponto 38 das Observacoes n.° 14/2000, dizem respeito
ao facto de que, nao raras vezes, a efetivacao do direito de toda pessoa de desfrutar o “mais alto nivel
possivel de saude” requer cooperacao internacional e assisténcia, de natureza econdémica ou técnica.
Nesse ponto, o Comité faz questdo de lembrar os Estados Parte que a Declaracdo de Alma-Ata, de
1978, que ja se pronunciava sobre a grave desigualdade entre os niveis de saude de populacdes
pertencentes a paises desenvolvidos e em desenvolvimento, bem como o dever de cooperacao dos

governos com o objetivo de garantir satde primaria a todos.

Por fim, as obrigacdes essencials, ao contrario das internacionais, parecem estar mais viradas
para os Estados com menos capacidade economica, ao definir um padrao minimo de servicos, bens,
instalacdes e condicdes de saude cuja responsabilidade de assegurar a todos é do Estado®, no ponto
43, o Comité refere que os Estados Parte tém a obrigacdo de assegurar o minimo de cada um dos

direitos apresentados no Pacto, incluindo os cuidados primarios de salde.

As obrigacdes essenciais dos Estados Parte avancadas pelo Comité, compreendem acesso as
instalacbes sanitarias sem nenhum tipo de discriminacao; acesso a uma alimentacao essencial
minima, nutritivamente adequada e segura; acesso a habitacao, condicdes sanitarias, e agua potavel;
medicamentos essenciais, segundo os critérios definidos pela OMS; garantir uma distribuicao equitativa
de bens, instalacoes e servicos de saude; adotar e aplicar uma estratégia e plano de acao nacional de

saude publica.

O Comité define obrigacdes essenciais prioritarias (ponto 44), das quais vale a pena destacar a

obrigacdo relativa de reduzir a mortalidade materna (pré-natal e pds-natal) e infantil.

Feita esta analise, importa acrescentar que o direito de toda pessoa desfrutar do “mais alto nivel
possivel de saude” fisica e mental ndo é de facil determinacéo, pois o estado de saude individual ou

populacional depende de uma gama de factores.

O caminho percorrido foi longo até atingir o momento atual, mas nao se pode dizer que o cenario
seja 0 almejado, pelo que ainda ha muito que se fazer para efetivar este direito fundamental de acesso

a saude.

« Cf. Judith ASHER, 7he Right to Health: A Resource Manual for NGOs, Londres, Commonwealth Medical Trust, 2004, p. 68.
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Mas é importante recordar o ponto 10 que acentua que a situacao da saude desde 1966 até hoje
modificou-se de forma substancial. Novos conceitos, bem como novas situacdes que despertam o
interesse da saude publica, como o VIH/SIDA, o cancer, que outrora ndo tinham o destaque de hoje,
erguendo-se novos obstaculos ao exercicio do direito a saude, pelo que a interpretacao do artigo 12.°

deve ter atencéo a esses aspetos também.

Os avancos alcancados com a aprovacao do Pacto, 1966, nao se podem negar, mas, segundo
aponta Ramos, a pouca flexibilidade para combater situacdes emergenciais de violacdes aos direitos
humanos, além da concentracdo das informacdes nas méaos do Estado em contraponto a participacao

da sociedade civil, continuam a ser obstaculos na implementacéo efetiva do Pacto®:.

Apesar de ainda encontrarmos paises que nao incorporaram o Pacto no seu sistema juridico
interno, como o caso de Mocambique, existe um reconhecimento tacito da importancia do documento
na protecao do direito a saude, através da ratificacdo de varios tratados internacionais e regionais

chaves que se referem a este direito humano.

2.3. O Direito a Saude na Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos

A Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos (CADHP) foi elaborada no ambito da
Organizacdo da Unidade Africana, atualmente Unido Africana (UA), em 1981, em Nairobi, tendo

entrado em vigor a 21 de Outubro de 1986 apos as ratificacdes necessariase.

A Carta Africana teve influéncia direta dos instrumentos de proteccdo dos direitos humanos das
Nacdes Unidas, entretanto, também possuiu caracteristicas proprias, principalmente por conter no seu
texto os deveres da pessoa humana e o facto de além dos direitos individuais, os quais denominam-se
como direitos civis, politicos, economicos, sociais e culturais, também defender os direitos coletivos, no

texto chamado de direito dos povoss.

A Carta Africana mostrou também uma certa preocupacao em garantir ndo apenas os direitos civis

e politicos, mas também de direitos econdmicos, sociais e culturais, reconhecidos ja no preambulo

= Cf. André de Carvalho RAMOS, Curso de Direitos Humanos, 3.% ed., Séo Paulo, Editora Saraiva, 2016, p. 29.

= Cf. Mariana de  Almeida  TAVARES, A protecdo dos Direitos  Humanos em Africa, p. 2, disponivel em
http://www.marilia.unesp.br/Home/Eventos/2015/xiiisemanaderelacoesinternacionais/a-protecao-dos-direitos_mariana-de-almeida.pdf [10.11.2019].

= Cf. Raquel TAVARES, O Sistema Africano de Proteccdo dos  Direitos  Humanos, 2013, p. 3, disponivel em
http://direitoshumanos.gddc.pt/2 3/IIPAG2_3 1.htm [10.11.2019].
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desta, como indivisiveis*, na medida em que a satisfacdo dos direitos econémicos, sociais e culturais

garante 0 gozo dos direitos civis e politicos®.

A Carta Africana destaca-se ainda no conjunto dos instrumentos internacionais sobre os direitos
humanos por tratar, de forma extensa, a nocao de deveres individuais, nao apenas em relacdo ao

préximo, mas também em relacao a sociedade, seguindo a tradicdo africana.

Este entendimento, seguindo os ensinamentos de Garcia,

Constitui uma “ruptura” com a concepcao ocidental dos direitos humanos, que considera a luz da
doutrina positivista, a dialéctica direito-dever essencialmente baseada no direito como um conjunto
de prerrogativas, que originam por reciprocidade um feixe de deveres ou obrigacdes. A
“autonomizacado” dos deveres altera a natureza deste conceito, embora nao seja possivel afirmar
que a Carta estabelece uma relacdo hierarquica entre direitos e deveres, nem tdo-pouco uma

precedéncia dos direitos sobre os deveres®.

No que diz respeito ao direito a salde, a Carta Africana menciona varias vezes o termo “saude” ao
longo dos seus 68 artigos, o que pode ser considerado como preocupacao com a saude da populacao
e das criancas, em particular. Portanto, o que se verifica & que alguns direitos fundamentais dos povos

podem ser limitados para a defesa do direito a saude.

O artigo 11.° da CADHP, que estabelece o direito de reunido, consagra que este direito sé pode
ser limitado quando o interesse a proteger &, entre outros, a saude das pessoas. A circulacao das
pessoas estabelecida no artigo 12.° da CADHP ¢ outro direito que pode ser limitado quando o objetivo
¢ também assegurar a saude das pessoas. Os artigos que fomos citando mostram que ha uma
preocupacdo da Carta em garantir que o exercicio dos demais direitos ndo deve constituir uma ameaca

ao direito a saude das pessoas, dai a sua restricao.

Porém, é no artigo 16.° da CADHP que, de forma mais clara e direta, estd consagrado o direito a

saude como um direito de todos os povos, ao estabelecer que:

= Cf. Flavia PIOVESAN, Direifos Humanos e Justica Internacional: Um Estudo Comparativo

dos Sistemas Regionais Europeu, Interamericano e Africano, 5.% ed., Sdo Paulo, Saraiva, 2014, p. 193.

o Cf. Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, disponivel em
http://cdh.uem.mz/images/pdfs/Carta_Africana_dos Direitos Humanos e dos Povos.pdf [10.11.2019].

» Cf. Walker Marcolino dos Reis GARCIA, O Sistema Africano de Protecgdo dos Direitos Humanos e a sua Garantia em Angola, Universidade de Evora,
Evora, 2014, p. 43.
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“Toda pessoa tem direito ao gozo do melhor estado de saude fisica e mental que for

capaz de atingir.

Os Estados Partes da presente Carta comprometem-se a tomar as medidas necessarias
para proteger a saude das suas populacdes e para assegurar-lhes assisténcia médica em

caso de doenca”.

Como ja se disse anteriormente, a CADHP é uma continuacao dos instrumentos internacionais
sobre os direitos humanos, particularmente da Declaracao dos Direitos do Homem, acrescentando-lhe
algumas particularidades ligadas a realidade africana, o que, segundo Pires entende que, apesar de o
reconhecimento do direito a saude no artigo 16.° impor aos Estados medidas necessarias a proteccao
da saude das suas populacdes, bem como assegurar a assisténcia médica em caso de doenca, ser
uma inovacao muito positiva, de ambito mais politico-declarativo do que juridico, serve para orientar as
medidas legislativas dos Estados Parte®, o que significa que a maior responsabilidade para assegurar

esse direito estd nos Estados.

Com o objetivo de resguardar e promover os direitos humanos previstos na CADHP, foi criada a
Comissdo Africana dos Direitos Humanos e dos Povos (artigo 30.°), que é destacada por Piovesan
como um orgao destituido de carater jurisdicional, visto a natureza ndo obrigatoria de suas decisées. “E
um orgao politico ou “quase judicial”=. E importante destacar, que as atividades realizadas pela
Comissdo sdo fiscalizadas pela Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo da UA. A Conferéncia,
além de escolher os trés membros integrantes da Comissdo, verifica as recomendacdes que o érgao
pretende dirigir aos Estados membros e, pode autorizar estudos sobre graves violacoes de direitos

humanos, segundo o artigo 45.° da CADHP.

Apesar de sua contribuicdo para a defesa dos direitos humanos no continente africano e do seu
potencial, a Comissao ndo é ainda uma forca continental em matéria de direitos humanos. Seu

trabalho nao é amplamente conhecido e os Estados Parte, geralmente ndo dao nenhuma relevancia as

= Cf. Maria José Morais PIRES, “Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos”, /in Documentacéo e Direito Comparado, n.° 79/80, 1999, p. 344,
disponivel em http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/africa/ua_pires carta africana direitos povos.pdf [10.11.2018].

= Cf. Flavia PIOVESAN, Direitos Humanos e Justica Internacional: Um Estudo Comparativo dos Sistemas Regionais Europeu, Interamericano e Africano, op.
cit., p. 298.
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suas resolucdes®. A autora aponta ainda que para a Comissao atuar de forma eficaz, deve-se tornar

efetivamente independente dos Estados.

Alexandrino avanca a ideia de que se pode entender que a Carta Africana deu um passo timido na
tentativa de tratamento unificado dos direitos de liberdade e dos direitos econdomicos, sociais e
culturais. Portanto, € uma questdo que deve continuar na ordem do dia, devido a diferente natureza
juridica dos direitos de liberdade e dos direitos sociais, pois os direitos de liberdade dependem apenas
de concretizacao interpretativa, enquanto os direitos sociais dependem de concretizacao politica e
economica, sendo que a concretizacdo econémica depende de fatores materiais que podem nao ser

dominados pelo Estado®, como sucede com muitos Estados africanos.

O direito a saude consagrado na CADHP nao tem escapado a polémica relacionada com a
concretizacao politica e econdmica dos Estados africanos, ficando o direito para uma implementacéo
progressiva, muitas vezes ndo por razdes de natureza econdmica, mas sim politicas. A margem destas
criticas a CADHP trouxe mais-valia material no respeito dos direitos humanos, particularmente do
direito a saude das populacdes, particularmente das camadas mais vulneraveis como as criancas e

mulheres, desde que as politicas definidas sejam no mesmo sentido.

= Cf. Flavia PIOVESAN, Direitos Humanos e Justica Internacional: Um Estudo Comparativo dos Sistemas Regionais Europeu, Interamericano e Africano, op.
cit, p. 299.
= Cf. J.M. ALEXANDRINO et al, Os Direitos Humanos em Africa, 1.7 ed., Coimbra, Coimbra Editora, 2011, p. 37.
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CAPITULO Il

1. Quadro Nacional de Protecao e Promocao dos Direitos da Crianca no Acesso a

Saude

1.1. Instrumentos Internacionais de Protecao da Crianca e o seu impacto na ordem

juridica mocambicana
1.1.1. Convencao sobre os Direitos da Crianca

Mocambique ratificou a Convencao sobre os Direitos da Crianca por meio da Resolucédo n.°
19/90 da Assembleia da Republica, de 23 de Outubro. A ratificacao deste instrumento constituiu um
marco historico, pois foi o primeiro documento normativo a tratar da questao dos direitos das criancas
de forma direta e clara.

Para além de ter sido elemento impulsionador, visto que foi a partir desse periodo que o
legislador mocambicano comecou a incluir nos textos legais matérias relativas a protecdo da crianca e
dos seus direitos, foi com a sua contribuicdo que a crianca mocambicana ascendeu a arena da esfera
publica, tornando-se prioridade na agenda das politicas publicas do Estado, internamente e nas suas
relacdes no plano internacional.

Os principios basilares da Convencdo, nomeadamente o principio de nao-discriminacdo, o
interesse superior da crianca, o direito a vida, sobrevivéncia e desenvolvimento, sublinhando também a
necessidade de considerar as opinides da crianca, foram plenamente adotados pelo Estado.

O principio da nao-discriminacdo encontrou espaco na legislacdo que seguiu, mas quando se
analisa o referido principio com referéncia a materializacdo de direitos, constata-se existirem algumas
diferencas de natureza pratica. E o caso ilustrativo das barreiras arquitetonicas nos estabelecimentos
de ensino e saude que criam embaracos as criancas portadoras de necessidades especiais®; as
desigualdades encontradas entre a crianca rural e urbana em matéria de servicos basicos de saude,
educacao, transporte, saneamento e outros servicos basicos para o seu desenvolvimento sao e

harmonioso®.

= Cf. Rede da Crianca, Relatdrio da Sociedade Civil sobre a Implementacdo da Convengdo dos Direifos da Crianca, Maputo, 2009, p. 8, disponivel em
http://www.rdc.org.mz/index.php/pt/centro-de-recursos/relatorios/relatorio-da-sociedade-civil-sobre-a-implementacao-da-convencao-dos-direitos-da-crianca
[10.11.2019].

2 Cf. UNICEF, Situacédo aas Criancas em Mogcambigue, Maputo, 2014, p. 27, disponivel em
https://www.unicef.org/mozambique/relatorios/situa%C3%A7%C3%A30-das-crian%C3%A7as-em-mo%C3%A7ambique-2014 [10.11.2019].
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Quanto ao principio do interesse superior da crianca, ha que dizer, parafraseando a Rede da
Crianca que,

O principio do interesse superior da crianca ndo vem consagrado nos principios de actuacédo dos
orgaos do Estado e ndo faz parte da pratica da actividade administrativa, enquanto instrumento
orientador. Por outro lado, nao existem evidéncias de casos em que os tribunais ao tomarem
decisdes sobre questdes relativas aos adultos, tomaram em consideracdo os efeitos que tais
decisdes causam na crianca®.

No que toca ao direito a vida e sobrevivéncia, importa referir que as estratégias de prevencéo
contra abusos que interferem no desenvolvimento da crianca sao limitadas e pouco evidentes. Nota-se
que existe uma maior propensao para a presenca de meios reativos € nao preventivos, embora, no
caso do direito ao acesso a saude infantil, por exemplo, a Convencao determinar, no artigo 24.°, n.° 2,
que os Estados devem proporcionar os melhores servicos de satide e médicos, dando sempre especial
atencdo aos cuidados primarios e medidas preventivas, com vista a reduzir a mortalidade infantil.

Por outro lado, atentas as dificuldades que paises como Mocambique enfrentam em garantir os
servicos de saude generalizados ou especificos, a Convencao incentiva a cooperacéo, de modo a que
nenhuma crianca fique privada aos servicos de saude eficazes.

A CDC esta em vigor em Mocambique ha mais de 25 anos, porém ainda continua aberto o

debate relativo ao seu lugar na ordem juridica, como teremos oportunidade de analisar mais adiante.

1.1.2. Protocolo Facultativo a Convencao sobre os Direitos da Crianca Relativo a

Venda de Criancas, Prostituicao e Pornografia Infantil

O Protocolo Facultativo a Convencao sobre os Direitos da Crianca relativo a venda de Criancas,
Prostituicdo e Pornografia Infantil foi ratificado através da Resolucéo n.° 43/2002, de 28 de Maio. Este
Protocolo aplica-se as formas especificas de exploracdo sexual das criancas, dai ser crucial estar-se
sempre atento a CDC que, ao abrigo do artigo 34.°, confere direitos as criangas a protecdo contra
todas as formas de exploracao e violéncia sexuais.

Portanto, se trata de uma norma internacional que se vai dedicar exclusivamente a protecao das

criancas contra venda, exploracdo sexual para fins de prostituicao e pornografia.

= Cf. Rede da Crianca, Relatdrio da Sociedade Civil sobre a Implementacdo da Convengéo dos Direjtos da Crianca, op. cit.,, p. 16.
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1.1.3. Protocolo Facultativo a Convencao sobre os Direitos da Crianca relativo a

Participacao de Criancas em Conflitos Armados

Apesar de nao existirem dados concretos sobre a participacao de criancas nas forcas e grupos
armados, estima-se que cerca de 300000 mil criancas estejam a ser usadas como soldados em todo o
mundo.

O Protocolo Facultativo a Convencédo sobre os Direitos da Crianca relativo a Participacao de
Criancas em Conflitos Armados ratificado pela Resolucao n.° 42/2002, de 28 de Maio, tinha como
objetivo de proibir o recrutamento de menores de 18 anos para forcas e grupos armados e a sua
participacao nas hostilidades militares.

Mocambique ratificou ha cerca de 10 anos, depois do fim da guerra civil, onde se estima que
milhares de criancas tenham sido usadas nas forcas governamentais e do Movimento de Resisténcia
de Mocambique, RENAMO®.

Desde 2013, Mocambique estd mergulhado numa tensdo politico-militar entre as Forcas de
Defesa e Seguranca e as forcas residuais do maior partido da oposicdo, RENAMO, com maior
incidéncia na zona centro do pais, e insurgentes ainda desconhecidos, no norte do pais, o que fez
recear o retorno ao recrutamento de criancas para as fileiras militares de ambos os lados®, devido a
dificuldade que ha em controlar esses atos num cenario de guerra, mesmo havendo uma legislacéo
especifica que regula o recrutamento militar.

Embora nao haja evidéncias sobre a integracao de criancas nestas hostilidades, rumores de
violacdo dos seus direitos chegam de todos os lados, onde milhares delas sdo forcadas a abandonar a
escola, privadas de assisténcia médica, alimentacao, abrigo e de outros servicos basicos, devido a

inseguranca nas suas zonas de origem?, aspectos essenciais para 0 gozo pleno do direito a saude.

1.1.4. Convencao n.® 138 da OIT de 1973 sobre a idade minima para admissao ao

emprego

Mocambique ratificou este instrumento através da Resolucao n.° 5/2003, de 23 de Abril e a sua

implementacao fez-se sentir logo com a aprovacao da Lei de Trabalho, em 2007, que, de forma clara,

» Cf. Amnistia Internacional Portugal, As Armas Nao Séo Brinquedos, s/d p. 2.

= Cf. Matias LOSEGO (coord.), Manual de Educacdo para os Direitos Humanos com Jovens, 2016, p. 588, disponivel em
https://content.gulbenkian.pt/wp-content/uploads/2017/08/29195731/compass 2016 pt.pdf [10.11.2019].

« Cf. Jornal DW, edicdo 27.12.2016, disponivel em  https://www.dw.com/pt-002/h%C3%A1-risco-de-recrutamento-militar-infantil-em-
mo%C3%A7ambique/a-36921554 [10.11.2019].

2 Cf. A. J. EUSEBIO e S. B. MAGALHAES, “Instabilidade politico-militar, deslocamentos compulsorios e a vida cotidiana em Mogambique”, /n Revista de
Ciéncias Sociais. Fortaleza, v. 49, n.° 1, 2018, pp. 349-374, disponivel em https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6408177.pdf [10.11.2019].
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veio estabelecer o limite etario minimo para admissdo no mercado de trabalho, que é de 15 anos, nos
termos do artigo 26 da Lei do Trabalho.

O objetivo da Convencao n.° 138 da OIT é estabelecer deveres aos Estados Parte para adotar
medidas de modo a abolir o trabalho infantil, aceitando-o nas idade e ramos de atividades que nao
comprometem o seu desenvolvimento fisico e mental.

Apesar de a Convencado ndo se expressar diretamente sobre questdes de saude da crianca,
entende-se que a preocupacao demostrada com a idade minima de admissdo ao trabalho € um sinal
de que a entrada prematura no contexto laboral pode afetar negativamente o seu desenvolvimento
normal e saudavel®.

A adocao do instrumento normativo em analise nao foi acompanhada de outras medidas como a
assisténcia as criancas desfavorecidas, maior fiscalizacdo no setor laboral, principalmente o informal
que, segundo a Rede das Organizacdes da Sociedade Civil - ROSC,

0 trabalho infantil atinge mais do que uma em cada cinco criancas dos 5 aos 14 anos de idade. E
dificil avaliar as tendéncias do trabalho infantil, pois ndo existem dados para anos diferentes. O
Inquérito de Indicadores Multiplos (MICS) de 2008 detectou que 22% de criancas trabalhavam,
envolvendo uma percentagem maior de raparigas do que de rapazes (24% para 21%). O Inquérito
Continuo aos Agregados Familiares (INCAF) publicado pelo INE em 2013 - que definiu o trabalho
infantil de maneira diferente nao incluindo o trabalho dentro do agregado familiar — constatou que,
no ultimo trimestre de 2011, 12% de criancas entre os 5 e 0s 17 anos de idade, trabalhavam em
Mocambique, com proporcdes mais ou menos semelhantes de raparigas e rapazes envolvidos®.

Trata-se, portanto, de uma questdo que ainda precisa de uma maior reflexdo no que tange a
adocdo de politicas mais eficazes para a protecdo da crianca face ao comportamento do mercado
laboral, principalmente o recrudescimento, por exemplo do garimpo ilegal e artesanal nas Provincias de
Manica, Zambézia, Nampula e Cabo Delgado, pois aqui as relacdes laborais sdo muito mais dificeis

de controlar.
1.1.5. Convencao n.2 182 da OIT de 1999 sobre a Proibicao das Piores Formas de
Trabalho Infantil e Acao Imediata para a sua Eliminacao

A Convencao n.° 182 da OIT foi ratificada pelo Estado mocambicano através da Resolucédo n.°

6/2003, de 26 de Maio, e aponta como as piores formas de trabalho infantil a escravidao, prostituicao,

s Cf. Ana Lucia KASSOUF, Trabalho Infantil: Causas e Consequéncias, 2005, p. 25, disponivel em
http://www.fnpeti.org.br/arquivos/biblioteca/3e5b72878dd035e3d3ed 1c7e4cfIf69f. pdf [09.02.2019].

= Cf. ROSC, /mplementacdo da Convencdo dos Direitos da Crianca em Mogambigue, op. cit.,, p. 58.

w Cf, Observatorio do Meio Rural, Mineracdo Artesanal em Mocambique — Cendrio Farwest e Propostas de Mudanga, 2017, p. 1, disponivel em
https://omrmz.org/omrweb/publicacoes/dr-26-mineracao-artesanal-em-mocambique-cenario-far-west-e-propostas-de-mudanca/ [21.10.2019].
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uso de criancas em atividades ilicitas e todas aquelas que, pela sua natureza, constituem perigo para o
seu desenvolvimento fisico ou mental ou afeta a sua moralidade.

A semelhanca da Convencdo n.° 138, a Convencdo n.° 182 nao se pronuncia sobre a satde,
mas a sua preocupacao nao foge a anterior, visando garantir um crescimento saudavel, pois as
atividades consideradas piores formas de trabalho infantil ttm também consequéncias na salude da
crianca.

Em Mocambique, mesmo sem dados concretos sobre este fendmeno, segundo a ROSC, a
pobreza das familias, a falta de servicos sociais adequados nas comunidades e elementos
socioculturais, representam algumas causas do mal»:,

Sobre o assunto, a UNICEF recomenda que se faca um trabalho de fiscalizacdo sobre os direitos
das criancas, ndo apenas nas comunidades rurais mais empobrecidas, mas também nas familias

urbanas mais abastecidas que podem representar as empregadoras destas criancas:.

1.1.6. Carta Africana dos Direitos e Bem-estar da Crianca (CABEC)

O Estado mocambicano ratificou a Carta Africana dos Direitos e Bem-estar da Crianca por meio
da Resolucdo n.° 20/98, de 26 de Maio, depois de ter sido aprovada pela Organizacdo da Unidade
Africana', em 1991.

A Carta Africana dos Direitos e Bem-estar da Crianca segue os mesmos principios e direitos
consagrados na Convencdo sobre os Direitos da Crianca, destacando algumas questdes especificas da
realidade africana, que, na opinido de Brant, sao,

A consagracdo dos valores tribais como corolario do espirito da Carta; a disposicdo singular ndo sé
de direitos, mas também de deveres dos individuos africanos para com seus grupos familiares,
finalmente, a afirmacao conceitual dos direitos dos povos como direitos humanos em especial
aqueles concernentes ao direito a independéncia, a autodeterminacao e a autonomia dos Estados
africanos™®.

Ainda dentro do quadro das carateristicas da realidade africana exaltadas pela Carta, podemos

encontrar a proibicao de praticas culturais e sociais passiveis de prejudicar o bem-estar, a dignidade, o

o Cf. ROSC, /mplementacédo da Convengéo dos Direitos da Criangca em Mocambique, op. cit., p. 58.

w2 Cf, UNICEF, Situacdo das Criancas em Mocambique, Maputo, 2014, p. 27.

© Atualmente Unido Africana.

w Cf. Carta Africana dos Direitos e Bem-estar da Crianca, disponivel em http://cdh.uem.mz/images/pdfs/Carta_Africana_dos Direitos e Bem-
Estar da Crianca.pdf [10.11.2019].

o Cf. Leonardo Nemer Caldeira BRANT et al, O Sistema Africano de Protecdo dos Direifos Humanos e dos Povos, p. 3, disponivel em
http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/africa/ua_brant_sistema_africano_leonardo_nemer_caldeira_brant.pdf [07.02.2019].
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sao desenvolvimento da crianca (artigo 21.°); e a protecdo da crianca em deslocacdo no interior do
pais (artigo 22.°).

A crescente taxa da populacdo feminina em situacado de reclusdo mereceu atencdo na Carta,
lembrando aos Estados a necessidade de proteger as mulheres gravidas e as criancas cujas maes
estdo a cumprir penas de prisao, ao abrigo do artigo 30.°, tendo em conta as consequéncias para a
crianca que cresce nesse ambiente.

Mereceu ainda atencdo na Carta a rapariga gravida no contexto escolar, ao estabelecer-se a
necessidade de medidas apropriadas de modo a que esta ndo abandone a escola (artigo 11.°, n.° 6),
visto que é pratica comum, ou seja, a gravidez precoce associada a unides prematuras tém sido
apontadas como as maiores causas de abandono escolar em paises como Mocambique.

Na vertente dos deveres, nota-se ser de capital importancia destacar o artigo 31.° da Carta, por
se tratar de um dever que resulta do reconhecimento dos valores tradicionais e culturais africanos,
onde a crianca, desde cedo, tem responsabilidade perante a sua familia e a comunidade em que esta
inserida.

A semelhanca da Convencdo, o artigo 14.° da Carta estabelece a saude e o servico médico
como um direito que toda a crianca tem de fruir de forma a garantir o seu bem-estar mental, fisico e
espiritual.

Se, na Convencao, o impacto da consagracao do “melhor estado de saude possivel” (artigo 24.°,
n.° 1) é quase insignificante, por se tratar de um instrumento que regula também paises desenvolvidos
que oferecem os melhores servicos de saude, na Carta, esta disposicdo (artigo 14.°, n.° 1) ganha
maior relevancia, pois regula Estados que enfrentam dificuldades para garantir condicdes de saude
infantil digna, onde a desnutricdo cronica, a VIH/SIDA e a malaria continuam a ser algumas das

principais causas da mortalidade infantil em Africa e em Mocambique:e.

2. A Posicao dos Instrumentos Internacionais de Protecao da Crianca no

Ordenamento Juridico Mo¢cambicano

A matéria da incorporacao do Direito Internacional no ordenamento juridico mocambicano ganha
eco devido a linha seguida pela Constituicdo' relativamente as normas internacionais.
O artigo 18.%, n.° 2, estabelece que as normas de Direito Internacional tém, na ordem juridica

interna, 0 mesmo valor que assumem atos normativos infraconstitucionais emanados da Assembleia

ws Cf, ROSC, /mplementacdo da Convengéo dos Direitos da Crianca em Mogcambique, op. cit., p. 68.
w Cf. Constituicdo da Republica de Mogambique, disponivel em http://www.portaldogoverno.gov.mz/por/Media/Files/Constituicao-da-Republica-PDF
[10.11.2019].
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da Republica e do Governo, consoante a respetiva forma de recepcao. Por sua vez, o artigo 43.° da
Constituicdo, sobre interpretacdo dos direitos fundamentais, estabelece que o0s preceitos
constitucionais relativos aos direitos fundamentais sdo interpretados e integrados de harmonia com a
Declaracao Universal dos Direitos do Homem e a Carta Africana dos Direitos do Homem e dos Povos.

A primeira dificuldade que se levanta centra-se na falta de clareza sobre a posicdo que ocupa a
Convencao sobre os Direitos da Crianca e as demais normas internacionais sobre os direitos da crianca
no ordenamento juridico mocambicano, sendo que a Convencdo e todos os outros instrumentos
normativos internacionais sobre a crianca foram ratificadas por Resolucdes da Assembleia da
Republica sem, no entanto, clarificar o seu valor.

O que nos parece é que o artigo 18.°, n.° 2, seguiu uma solucao inédita quando comparada, por
exemplo as Constituicdes da maioria dos paises de expressdo portuguesaie, demostrando uma clara
manifestacdo dos principios da soberania e da legalidade, o que, na opinido de Bastos, pode ter
constituido um recuo significativo para a insercdo da Republica de Mocambique no plano
internacional.

Para alguns estudos, esta falta de clareza da posicdo dos instrumentos internacionais de
protecdo dos direitos da crianca no ordenamento juridico mocambicano, particularmente da CDC,
enfraguece a implementacao desta e, consequentemente, dos direitos nela previstoste,

E facilmente notdria a incongruéncia patente na CRM entre os artigos 18.°, n.° 2, e 43.°,
relativamente a hierarquia das normas internacionais e a interpretacao das normas sobre direitos
fundamentais, o que pode gerar equivocos na sua implementacao. Porém, para o caso da CDC parece
ter avancado com a solucdo ao estabelecer, no artigo 3.°, n.° 1, no sentido de que sobre todas as
decisdes relativas as criancas prevalecem sempre aquelas que melhor defendem o seu superior
interesse, desvalorizando, desta forma, a posicdo hierarquica que elas ocuparem num determinado
ordenamento juridico.

Outro argumento ndo menos importante resulta do préprio artigo 43.° ao dar primazia a
interpretacdo tendo em conta os direitos fundamentais, sem se preocupar com a posicdo que tais

dispositivos normativos ocupam no meio de todo o arcabouco juridico nacional.

= Sobre a mesma matéria, a Constituicdo de Timor-Leste, no seu artigo 9.°, n.° 3, estabelece que sdo invalidas todas as normas das leis contrarias as
disposicdes das convencdes, tratados e acordos internacionais recebidos na ordem juridica interna timorense. A Constituicdo cabo-verdiana dispde, no
artigo 12.°, n.° 4, que as normas e os principios do Direito Internacional geral ou comum e do Direito Internacional convencional validamente aprovados ou
ratificados tém prevaléncia, apds a sua entrada em vigor na ordem juridica internacional e interna, sobre todos os actos legislativos e normativos internos
de valor infraconstitucional. A Constituicdo Republica Federativa do Brasil, apesar de ndo ser clara quanto a hierarquia das normas internacionais diante do
Direito interno, quanto aos direitos humanos, o seu artigo 4.° d& prevaléncia as normas que defendem os direitos humanos. Por fim, a Constituicdo
Portuguesa, no artigo 8.°, n.° 1, ndo define a posicéo hierarquica que as normas internacionais ocupam na ordem juridica, devendo ser definida no ato da
sua rececao.

w Cf. Fernando Loureiro BASTOS, O Direito Internacional na Constituicdo Mocambicana de 2004, Lisboa, 2007, p. 4, disponivel em
http://www.fd.ulisboa.pt/wp-content/uploads/2014/12/Bastos-Fernando-O-Direito-Internacional-na-Constituicac-mocambicana-de-2004.pdf [15.11.2019].
w0 Cf. Rede da Crianca, Relatdrio da Sociedade Civil sobre a Implementacdo da Convencéo dos Direifos da Crianca, op. cit., p. 11.
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Por fim, importa salientar ainda que, se é verdadeira a ideia de que a CDC visa consagrar
direitos previstos na Declaracao Universal dos Direitos Humanos para as criancas, nao devem restar
duvidas que as normas constitucionais relativas aos direitos das criancas serao interpretadas tendo em

atencdo a CDC, deixando de lado os principios consagrados no artigo 18 da Constituicdo da Republica.

3. Normas internas de protecao dos direitos da crianca no acesso a saiide

As Constituicdes mocambicanas (de 1975, 1990 e 2004) nunca foram silenciosas em relacao
ao direito a saude, uma vez que todas elas apresentaram normas que tratam deste tema, embora nao
com a mesma clareza e profundidade.

A primeira Constituicao, de 1975, aprovada logo apos a independéncia, estabeleceu, no titulo
dos principios gerais, que a Republica Popular de Mocambique “organiza um sistema de saude que
beneficia todo o povo mogcambicano” (artigo 16.°),

O que se depreende da analise constitucional do texto de 1975, relativamente ao direito a salde,
€ que, apesar de ter mostrado preocupacao por esta matéria, ndo se pode dizer que este direito
assumia o mesmo valor que assumia, por exemplo, o direito a educacao ou ao trabalho, ja que o artigo
31.° da CRPM estabelecia que “o trabalho e a educacdo constituem direitos e deveres de cada
cidadao. Combatendo a situacdo de atraso criada pelo colonialismo, o Estado promove as condicdes
necessarias para a extensao do gozo destes direitos a todos os cidadaos”.

A Constituicdo da Republica Popular de Mocambique de 1975 apenas incumbiu ao Estado
mocambicano o dever de organizar um sistema de saude que fosse capaz e eficiente para beneficiar
todos os cidadaos (artigo 16.°), mas ndo reconheceu a saude como um direito fundamental
consagrado na Constituicdo ao lado dos direitos como educacdo ou trabalho, cujo gozo podia ser
exigido ao Estado pelos cidadaos.

Parece-nos certa a concluséo de que a nao inclusédo deste direito no rol dos direitos
fundamentais de forca constitucional, onde o Estado é obrigado a praticar determinadas acdes com
vista a sua satisfacao, deveu-se, como se pode retirar do ja mencionado artigo 31.°, ao facto de a
salde, quando comparada com, por exemplo, a educacdo, ndo ser uma prioridade para a FRELIMO
logo apds a independéncia, cuja linha ideologica se centrava na formacao do Homem novo e de

alavancar a economia do pais para, rapidamente, apagar as marcas da colonizacao=.

u Cf, Constituicdo da Republica Popular de Mogambique de 1975, disponivel em www.cedis.fd.unl.pt [10.11.2019].
= Cf, Sabino Tobana INFANQUE e Carlos SUMBANA, “Educacio Pos-independéncia em Mocambique”, in Revista Africa e Africanidade, Ano XI, n.° 26,
Abril. 2018, p. 4, disponivel em www.africaeafrcanidade.com.br [09.02.2019].
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Todavia, ndo se pode dizer que nao havia um reconhecimento pelo Estado de que a saude era
um direito dos cidadaos, tendo em conta a consagracdo do artigo 16.° da Constituicdo, bem como
pelas diversas acdes realizadas para garantir o acesso a saude pelas populacbes, nomeadamente a
expansao da rede sanitaria e nacionalizacao das clinicas privadas!=.

Em 1990, foi aprovada a segunda Constituicio da RepuUblica, que veio introduzir o
multipartidarismo em Mocambique, como resultado dos consensos alcancados para o fim da guerra
dos 16 anos, o que s6 aconteceu dois anos mais tarde.

Esta Constituicdo evoluiu significativamente em matéria de direitos e deveres fundamentais,
pois consagrou um leque mais vasto dos mesmos, tendo estabelecido no Titulo lll os direitos, deveres e
liberdades fundamentais, Capitulo V, sobre direitos e deveres econémicos, sociais e culturais.

0 artigo 89.° estabelece que todos os cidadaos tém o direito & assisténcia médica e sanitaria,
nos termos da lei, bem como o dever de promover e defender a saude publica*. Com a previsdo do
direito a saude dentro do quadro dos direitos fundamentais, transparece a ideia de que o Estado
mocambicano decidiu dar um valor acrescentado a este direito, chamando a si uma responsabilidade
maior do que apenas organizar o sistema de salde de modo a facilitar a sua acessibilidade.

Foi dessa forma que o direito a saude foi encarado até que, em 2004, foi aprovada a terceira
Constituicdo da Republica, alicercada no quadro do multipartidarismo, numa base mais consensual do
gue a anterior.

Relativamente a protecéo dos direitos da crianca, a Constituicdo da Republica de 2004 aprovou
um quadro geral de respeito e protecdo dos direitos da crianca ao estabelecer, no artigo 47.°, n.° 3,
que “todos os actos relativos as criancas, quer praticados por entidades publicas, quer por instituicdes
privadas, tém principalmente em conta o interesse superior da crianca”. O artigo120.° destaca o papel
da familia no crescimento harmonioso da crianca e educando-a nos valores morais, éticos e sociais.
Por fim, o artigo 121.° sobre a infancia faz mencédo ao direito que esta tem de ser protegida pela

familia.

Entende-se, porém, que houve uma rececéo clara do principio do interesse superior da crianca e
a sua concretizacao é tarefa tanto das instituicées publicas e privadas.

Quanto ao direito a saude, o novo texto constitucional nao trouxe inovacdes, tendo mantido a
mesma redacdo do texto anterior, dentro do mesmo titulo e capitulo sobre direitos, deveres e

liberdades fundamentais e sobre direitos e deveres econdmicos, sociais e culturais, respetivamente.

1 Cf. Fernando MITANO et al,, “Direito & Saude: (in) congruéncia entre o arcabouco juridico e o sistema de saude”, in Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 2016, pp. 26-79, disponivel em http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0995.2679 [10.11.2019].

w4 Cf. Constituicdo da Republica de Mogambique de 1990, disponivel em http://cedis.fd.unl.pt/wp-content/uploads/2016/01/CONST-19901.pdf
[10.11.2019].
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O artigo 89.° da CRM de 2004 estabelece que “todos os cidadaos tém o direito a assisténcia
médica e sanitaria, nos termos da lei, bem como o dever de promover e defender a saude publica”.
Duvidas nao restam de que a norma nao tem aplicacao direta, isto €, o direito a saude s6 pode ser
exigido ao Estado mocambicano nos termos em que estiver previsto na lei ordinaria, seguindo a linha
mais comum na protecdo dos direitos economicos, sociais e culturais.

Relativamente ao direito de acesso a saude infantil, a Constituicdo ndo faz nenhum destaque
especifico sobre esse direito a esta camada etaria, tendo apenas consagrado no artigo antes referido,
como um direito de todos os cidadaos, onde a crianca também esta inserida.

Ainda assim, da leitura do artigo 121.°, pode-se concluir que, embora de forma indireta, a
Constituicdo acautelou o direito a saude infantil, ao estabelecer que é dever da familia garantir o
desenvolvimento integral da crianca (n.° 1); que é dever da familia, da sociedade e do Estado proteger
a crianca contra maus tratos (n.° 2); e, por fim, ao proibir o trabalho infantil (n.° 4).

Todavia, era expetavel que a consagracao do direito a saude aos cidadados, as criancas, em
particular, tendo em conta a sua maioria no pais, estivesse estabelecida na Constituicdo, de tal forma a
criar uma obrigacéo ao Estado a proporcionar uma assisténcia meédica e sanitaria, ndo deixar, como
ensinam Estorninho e Macieirinha, que as leis ordinarias criassem as condicdes juridicas, facticas e

institucionais de modo a garantir o exercicio efetivo desse direitos.

3.1. Legislacao Infraconstitucional de Protecao da Crianca

Um estudo realizado pela Unidade Técnica de Reforma Legal — UTREL, em 2004, com vista a
averiguar a existéncia de um ambiente legal e institucional adequado para a protecao os direitos da
crianca, concluiu que, apesar de existirem politicas e varias normas que se debrucam sobre essa
matéria, sdo enormes as insuficiéncias e lacunas, como, por exemplo, nos aspetos da protecéo dos
direitos da crianca na sua relacdo com a familia, comunidade e Estados.

Portanto, foi a partir destas constatacoes, aliadas a dispersao das normas atinentes a crianca,
que se iniciou um movimento legislativo que visava, ndo sé unificar as diferentes leis, mas também
introduzir um quadro legal que definisse um conjunto de obrigacdes, tanto por parte da familia, da

comunidade e do Estado na protecao dos direitos fundamentais das criancas.

s Cf. Maria Jodo ESTORNINHO e Tiago MACIEIRINHA, Direifo da Sadide, Lisboa, Universidade Catélica Portuguesa, 2014, p.36.
s Cf. Unidade Técnica da Reforma Legal, Reforma Legal para Proteccdo das Criancas em Mogambigue, Maputo, Editora UTREL, 2004, p. 49.

49



3.1.1. Lei de Bases de Protecao da Crianca — Lei n.2 7/2008, de 9 de Julho

Trata-se do primeiro instrumento especifico de protecao e promocao dos direitos da crianca a ser
aprovado em Mocambique e foi visto como uma transformacao da Convencao sobre Direitos da
Crianca em norma emanada da Assembleia da Republica.

A semelhanca da Convencao, a presente lei também consagra o principio do interesse superior
da crianca, no artigo 9.°, n.° 1, ao estabelecer que “na interpretacdo da presente lei deve ter-se em
conta ao superior interesse da crianca”.

Sobre o direito a saude infantil, a lei consagrou, no artigo 17.°, n.° 1, a necessidade de se
assegurar o atendimento médico a crianca através do Sistema Nacional da Saude, garantindo o acesso
igualitario as acdes e servicos para promocao, protecao e recuperacado da saude.

Por sua vez, o artigo 18.° estabelece como obrigacdo das unidades publicas de saude de
atendimento de criancas o dever de proporcionar condicdes para a permanéncia em tempo integral de
um dos pais ou responsavel da crianca, nos casos de internamento.

Por fim, o artigo 19.° consagra a necessidade de o Sistema Nacional de Saude promover
programas de assisténcia médica para prevenir enfermidades que normalmente afetam as criancas,
bem como campanhas de educacao sanitaria para pais, educadores e alunos.

Como se pode notar, a Lei de Bases de Protecdo da Crianca estabeleceu um conjunto de
deveres as instituicdes de salde para a promocao dos direitos da crianca. Apesar desta consagracao, a
questdo da saude infantil continua preocupante, como aponta a UNICEF que,

A situacdo geral da saude das criancas e dos adolescentes em Mocambique permanece
preocupante. O custo e a distancia dos servicos de saude representam uma barreira para o
acesso aos mesmos e, apesar das desigualdades existentes entre os agregados familiares por
quintis de riqueza, alguns indicadores de salde, tais como a desnutricdo cronica e a mortalidade
infantil, apresentam valores ainda elevados mesmo na camada social mais abastada. Ainda, o
nimero de profissionais de salude continua insuficiente, em particular nas zonas rurais e os
protocolos de tratamento no Servico Nacional de Saude (SNS) ndo costumam ser cumpridos de
uma forma generalizada. Apesar do acesso aos servicos de saude por parte de criancas e a
aderéncia as vacinacdes terem subido na ultima década, mais da metade das criancas
mocambicanas que ficam doentes ndo sao levadas aos servicos de salde!’.

O que se pode dizer é que, apesar da consagracdo de um quadro legal sobre os direitos da
crianca de acesso a saude, ainda é fraco o progresso realizado, na medida em que continuam altos os

indices da mortalidade neonatal (que é de 30 por 1000), infantil (que é de 64 por 1000) e infanto-

w Cf. UNICEF, Situacdo das Criancas em Mocambique, op. cit., p. 43.
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juvenil (de 97 por 1000 nados vivos). A mortalidade materna e a gravidez na adolescéncia também
apresentam cifras elevadas, onde 48.5% das mortes maternas ocorre nas adolescentes e jovens, sendo
que nesse guantum o VIH/SIDA é responsavel por 12.5% destas mortests.

Outras normas dentro da lei, embora de forma indireta, protegem o direito a saude infantil,
designadamente o artigo 14.°, que consagra a protecdo que se deve dar a mulher gravida quanto a sua
alimentacao e atendimento pré-natal, que sao condicdes necessarias para o desenvolvimento saudavel
do feto.

Ja o artigo 15.°, n.° 2, estabelece a necessidade de o Estado adotar medidas que salvaguardem
o superior interesse da crianca e da mulher trabalhadora em fase de aleitamento, por exemplo, a
reducéo da carga horaria, intervalos para aleitamento e a licenca de maternidade, que, com a ultima
revisao do Estatuto do Funcionarios e Agentes do Estado - EGFAE, subiu de dois para trés meses:®.

Tratando-se de crianca trabalhadora, o artigo 47.° estabelece que é necessario que se respeite o
tipo de atividade, horario e medidas de seguranca especiais, para que ndo se comprometa a sua saude
e educacao.

Ainda no interesse de proteger a sua saude, o artigo 58.° limita a aquisicdo de determinados
produtos para as criancas, nomeadamente armas, municoes, explosivos, bebidas alcoolicas, produtos
que causam dependéncia, fogo-de-artificio, bilhetes de lotaria e equivalentes.

Por fim, o artigo 85.°, n.° 3, proibe a colocacdo de crianca que tenha cometido um facto
considerado crime no mesmo estabelecimento prisional com pessoas adultas, defendendo-se sempre a
criacao de estabelecimentos apropriados.

Portanto, como se pode depreender, a Lei de Bases foi bastante inovadora ao trazer uma série
de direitos de protecdo da crianca e atribuicdo de mais responsabilidades e deveres as familias,
comunidades e o proprio Estado. Todavia, no campo pratico ainda sdo quase invisiveis 0s avancos
como consequéncia da sua entrada em vigor, ao se continuar com as praticas nocivas contra o bem-

estar da crianca que ditaram a aprovacao da tal legislacao.

3.1.2. Lei da Organizacao Jurisdicional de Menores — Lei n.2 8/2008, de 9 de Julho

A grande preocupacao prende-se com o tratamento que é dado as criancas que se encontram

em conflito com a lei.

s Cf, Inquérito Demografico de Saude de 2011, disponivel em https://dhsprogram.com/pubs/pdf/fr266/fr266.pdf [10.11.2019].

u Cf. Estatuto dos Funcionarios e Agentes do Estado, aprovado pela Lei n.° 10/2017, de 1 de Agosto, disponivel em http://www.maefp.gov.mz/wp-
content/uploads/2018/07/REGFAE.pdf [10.11.2019].

= Cf. Lei da Organizagado Jurisdicional de Menores, disponivel em https://pt.scribd.com/document/219216226/Lei-8-2008-Organizacao-Tutelar-de-
Menores [10.11.2019].
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Da presente lei, importa referir os artigos 17.° e 59.°, que estabelecem a necessidade de o juiz
contar sempre com assessoria de técnicos especialistas em matéria de protecdo de infancia em
qualquer fase processual.

No que concerne ao interrogatério da crianca, o artigo 75.° consagra que este deve ser efetuado
no gabinete do juiz, na presenca do curador de menores, seu representante e outras pessoas que se
mostrar conveniente.

A lei prevé ainda medidas de prevencao desde o recurso a detencdo, mas o que se verifica na
pratica € que o numero de criancas que cometem factos considerados crimes aumentou
exponencialmente?’'e a sua inoperancia &€ ainda mais notavel, pois as criancas sao colocadas nos
mesmos estabelecimentos penitenciarios com adultos, como apurou a Amnistia Internacionalz.

Ao se ndo beneficiarem de tratamento diferenciado dos adultos, as criancas serdo facilmente
vitimas de abusos perpetrados por estes, violando o direito de ndo serem submetidos a tortura ou
outros tratamentos cruéis e desumanos'z, que atentam contra sua saude.

Apesar do esforco que comecou com a aprovacdo do presente diploma legal, ainda sdo muitos os
desafios que se colocam, tais como a privacao da liberdade como ultimo recurso, principalmente antes

da condenacédo, pois contraria os principios e padrdes internacionais, formalmente adotados.

3.1.3. Lei sobre Trafico de Pessoas — Lei n.2 6/2008, de 9 de Julho

Num pais em que 52% da sua populacdo é composta por criancas e, desse numero, 15% sdo
orfaos®, a sua vulnerabilidade ao trafico para exploracdo torna-se uma realidade muito mais presente e
preocupante, dai a aprovacao da presente lei»> com objetivo central de melhorar o sistema de combate
ao trafico de pessoas, particularmente da crianca.

A consagracao mais relevante desta lei encontra-se no artigo 7.° ao nao fazer depender a acéo
penal da queixa, dentncia ou participacdo dos ofendidos ou seus representantes legais, o que abre
mais possibilidade de responsabilizacao dos criminosos pela pratica deste tipo legal de crime.

A seguranca das testemunhas e denunciantes em crimes desta natureza, devido a sua

perigosidade, sempre foi uma inquietacdo para o seu combate. Como forma de ultrapassar esse

= Cf, ROSC, /mplementacdo da Convengéo dos Direitos da Crianca em Mogcambique, op. cit., p. 61.

= Cf. AMNISTIA INTERNACIONAL, Aprisionando os Meus Direifos: Prisdo e Detengcdo Arbitraria e Tratamento dos Reclusos em Mocambigue, 2012, p. 33,
disponivel em http://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=50af34e12 [10.11.2019].

= Cf, Nélson Ferreira da CRUZ, “Protecéo dos direitos humanos em Mogambique: Realidade ou apenas idealismo”, /n Patricia Jerénimo (coord.), Direitos
Humanos no Mundo Lusdfono. O Estado da Arte, Braga, OLDHUM, 2015, pp. 115-147.

= Cf. UNICEF, http://www.unicef.org.mz/nosso-trabalho/ o-trabalho-do-unicef/child-social-protection/ [10.11.2019].

= Cf. Lei sobre Trafico de Pessoas, disponivel em http://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/86030/96743/F88437680/M0Z86030.pdf
[10.11.2019].
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constrangimento, o artigo 20.° estabelece garantias de protecdo dos denunciantes ou testemunhas,
embora a sua aplicacao ainda esteja longe de tornar-se uma realidade.

As vitimas de trafico humano ou qualquer tipo de violéncia sexual sofrem varios traumas e como
forma de acelerar a sua recuperacao, reabilitacdo e reintegracdo social, o artigo 21.° define medidas,
tais como o abrigo de emergéncia e alojamento apropriado, assisténcia médica e medicamentosa,
assisténcia e acompanhamento psicologico, aconselhamento, assisténcia juridica e patrocinio judiciario
gratuitos e educacao e formacao profissional ou profissionalizante.

Um estudo recente da Procuradoria da Republica revelou que as mulheres e criancas sao os
principais alvos do crime de trafico de pessoas, destacando que,

As zonas rurais e as suburbanas sao as mais afectadas pelos crimes de trafico de pessoas, 0 que
deriva, fundamentalmente, ndo sé dos altos indices de pobreza que ainda afecta a maioria da
populacdo, mas também da falta de integracdo de jovens e adolescentes nas comunidades
associado a fraca capacidade de provimento de servicos por parte do Estado™.

A auséncia de dados sobre a magnitude do trafico de pessoas em Mocambique, a complexidade
do crime, a corrupcdo, o recurso ao siléncio das vitimas e a fragilidade dos postos fronteiricos que
permitem a entrada e saida de pessoas, sem nenhum controlo sdo apontados como sendo as
principais causas que continuam a dificultar o combate deste mal.

Enquanto se desenham estratégias para o seu combate, cerca de 300 mulheres e criancas'? sao

traficadas diariamente para paises vizinhos como a Africa do Sul para alimentar a industria do sexo.

3.1.4. Lei da Familia — Lei n.2 10/2004, de 25 de Agosto

A primeira consagracao importante que a nova Lei da Familia trouxe foi o estabelecimento de
um dever especial a familia no sentido de garantir o desenvolvimento integral da crianca, nos termos
do seu artigo 4.°, alinea c).

Um outro avanco destacado na reforma da lei no ambito da protecdo da crianca refere-se a
alteracao da idade nupcial de 16 anos para 18 anos (artigo 19.°, n.° 2, e artigo 30.°, n.° 1, alinea a).

Apesar do esforco realizado nesse sentido, a consagracao da excecdo do n.° 2 do artigo 30.°

tem sido apontada em varios estudos como uma falha grave da lei, pois fragiliza a protecao dos direitos

= Cf. Procuradoria-Geral da Republica, 7rdfico de Pessoas em Mogcambique, em particular, de Criancas, Maputo, Instituto Superior de Relacdes
Internacionais (ISRI), 2014, p. 39.

= Cf, ROSC, /mplementacdo da Convengéo dos Direitos da Crianca em Mogcambique, op. cit., p. 60.

= Cf. Lei da Familia, disponivel em www.wlsa.org.mz/wp-content/uploads/2014/11/Lei da Familia.pdf [10.11.2019].
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da crianca e a definicao da idade nubil para o casamento em Mocambique'®, tendo sido depositada na
Assembleia da Republica uma proposta de revisdo da lei pelas organizacdes da sociedade civil, que
culminou com aprovacao da nova Lei da Familia.

A uniao de facto com criancas é admitida a luz desta disposicdo, como excecdo a previsdo do n.°
1, alinea a) do mesmo artigo, segundo o homem e a mulher com mais de 16 anos podem contrair
casamento em determinadas circunstancias, o que tem sido usado para pratica de unides prematuras,
deitando por terra toda possibilidade de protecédo dos direitos das criancas.

Ainda nos termos da presente lei, os artigos 282.° e 284.° estabelecem direitos dos filhos e os
deveres especiais dos progenitores, de “no superior interesse dos filhos, garantir a sua protecéo,
salde, seguranca e sustento, orientando a sua educacdo e promovendo o seu desenvolvimento
harmonioso”.

A necessidade de a crianca ser ouvida pelo tribunal no ambito da decisao sobre o exercicio do
poder parental, ao abrigo do artigo 309.° da Lei da Familia, entendemos que é também uma forma de
acautelar que as decisdes a serem proferidas correspondam efetivamente ao seu superior interesse,
embora, na opinido da Rede da Crianca, faltam exemplos dessa pratica nos tribunais:.

Por fim, importa realcar que, apesar da evolucdo trazida pela Lei da Familia na protecdo dos
direitos da crianca, por meio de reconhecimento de mais direitos e definicdo de deveres aos
progenitores, esta entra na lista das leis que devem ser revistas no sentido de suprimir aspetos como a
excecao do artigo 30.°, n.° 2, por ser o reflgio seguro para a celebracdo de casamentos antes da idade

nubil prevista no n.° 1 do mesmo artigo, violando, desta forma, os direitos das criancas.

3.1.5. Codigo de Registo Civil — Decreto-Lei n.2 53/2004, de 18 de Marco

A mais importante inovacao trazida pela norma no ambito do interesse superior da crianca resulta do
artigo 118.°, que estende o prazo de 30 para 120 dias para o registo gratuito do recém-nascido,

reduzindo a possibilidade de existéncia de “criancas invisiveis” .

3.1.6. Lei sobre Trafico de Pessoas — Lei n.® 6/2008, de 9 de Julho

Num pais em que 52% da sua populacdo é composta por criancas e, desse numero, 15% séo

orfaos'®, a sua vulnerabilidade ao trafico para exploracao torna-se uma realidade muito mais presente e

= Cf. V. PAPADAKIS & G. JULIO, Andlise da Legislacéo e Politicas Puiblicas Referentes aos Direitos da Crianca e da Rapariga para Influenciar a Revisdo do
Quadro Legal em Mocambigue, Maputo, 2016, p. 37.

= Cf. Rede da Crianca, Relatdrio da Sociedade Civil sobre a Implementacdo da Convencéo dos Direffos da Crianca, op. cit., p. 31.

= Cf. UNICEF, Situacdo Mundial da Infancia 2006 - Excluidas e Invisivels, Nova lorque, 2006, p. 7.
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preocupante, dai a aprovacao da presente lei*** com objetivo central de melhorar o sistema de combate
ao trafico de pessoas, particularmente da crianca.

A consagracao mais relevante desta lei encontra-se no artigo 7.° ao nao fazer depender a acéo
penal da queixa, denuncia ou participacdo dos ofendidos ou seus representantes legais, o que abre
mais possibilidade de responsabilizacéo dos criminosos pela pratica deste tipo legal de crime.

A seguranca das testemunhas e denunciantes em crimes desta natureza, devido a sua
perigosidade, sempre foi uma inquietacdo para o seu combate. Como forma de ultrapassar esse
constrangimento, o artigo 20.° estabelece garantias de protecdo dos denunciantes ou testemunhas,
ainda que, infelizmente, a sua aplicacao ainda esteja longe de tornar-se uma realidade.

As vitimas de trafico humano ou qualquer tipo de violéncia sexual sofrem varios traumas e como
forma de acelerar a sua recuperacao, reabilitacdo e reintegracdo social, o artigo 21.° define medidas,
tais como o abrigo de emergéncia e alojamento apropriado, assisténcia médica e medicamentosa,
assisténcia e acompanhamento psicologico, aconselhamento, assisténcia juridica e patrocinio judiciario
gratuitos e educacao e formacao profissional ou profissionalizante.

Um estudo recente da Procuradoria da Republica revelou que as mulheres e criancas sao os
principais alvos do crime de trafico de pessoas, destacando que,

As zonas rurais e as suburbanas sao as mais afectadas pelos crimes de trafico de pessoas, 0 que
deriva, fundamentalmente, ndo sé dos altos indices de pobreza que ainda afecta a maioria da
populacdo, mas também da falta de integracdo de jovens e adolescentes nas comunidades
associado a fraca capacidade de provimento de servicos por parte do Estado™.

A auséncia de dados sobre a magnitude do trafico de pessoas em Mocambique, a complexidade
do crime, a corrupcao, o recurso ao siléncio das vitimas e a fragilidade dos postos fronteiricos que
permitem a entrada e saida de pessoas, sem nenhum controlo sdo apontados como sendo as
principais causas que continuam a dificultar o combate deste mal.

Enquanto se desenham estratégias para o seu combate, cerca de 300 mulheres e crian¢as® sdo

traficadas diariamente para paises vizinhos como a Africa do Sul para alimentar a indUstria do sexo.

= Cf. UNICEF, http://www.unicef.org.mz/nosso-trabalho/o-trabalho-do-unicef/ child-social-protection/ [10.11.2019].

= Cf. Lei sobre Trafico de Pessoas, disponivel em http://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/86030/96743/F88437680/M0Z86030.pdf
[10.11.2019].

= Cf. Procuradoria-Geral da Republica, 7rdfico de Pessoas em Mogcambique, em particular, de Criancas, Maputo, Instituto Superior de Relacdes
Internacionais (ISRI), 2014, p. 39.

= Cf. ROSC, /mplementacédo da Convengéo dos Direitos da Crianca em Mocambigue, op. cit., p. 60.
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3.1.7. Lei do Trabalho - Lei n.® 23/2007, de 1 de Agosto

Nao sendo uma lei relativa a protecao da crianca, a Lei do Trabalho's trata de algumas matérias
relativas a protecao da saude da crianca trabalhadora e da maternidade no setor laboral.

O artigo 12.° estabelece um conjunto de direitos que a mae trabalhadora tem no seu
estabelecimento laboral, nomeadamente a licenca de parto que pode ser acrescida as férias,
independentemente de ter nascido nado vivo ou morto, acompanhamento da crianca em caso de
internamento hospitalar, sem prejuizo da licenca de parto ou disciplinar a que tiver direito, intervalos
durante o horario de trabalho para amamentar a crianca, entre outros.

Do artigo 23.° ao artigo 27.°, estabelece-se o regime juridico da crianca no setor laboral, desde a
observancia da natureza da atividade, tendo em conta a sua idade e saude, carga horaria, medidas de
seguranca especificas, formacao profissional, necessidade de exames prévios para sua admissao no
trabalho.

Apesar de a lei ter definido a idade minima na qual a crianca pode entrar no mercado de
trabalho, a consagracdo de condicdes especiais nas quais uma crianca de 15 anos de idade pode ser
admitida, abriu espaco para que todo o0 quadro legal estabelecido seja desrespeitado, pois sao notaveis
criancas a trabalhar em setores altamente perigosos como o garimpo informal nas regides centro e
norte do pais, pesca, agricultura e trabalho doméstico.

A auséncia de politicas claras sobre a matéria, a fraca e dificil fiscalizacdo da implementacéo e
respeito pelas normas existentes, afastam cada vez mais o Estado dos objetivos definidos na aprovacao
das normas e ratificacdo dos varios instrumentos internacionais sobre protecao dos direitos da crianca
no setor laboral, que hoje se estima em cerca 22% das criancas'¥, destacando-se os setores agricola e

doméstico como os maiores empregadores de criancas.

3.1.8. Codigo Penal — aprovado pela Lei n.2 35/2014, de 31 de Dezembro

O Cddigo Penal para responder o atendimento especial as criancas que se encontram em
situacao de conflito com a lei, estabeleceu um conjunto de regras a serem respeitadas.
O artigo 75.° prevé a colocacdo de menores em estabelecimentos vocacionados a recuperagao

juvenil e nunca nos mesmos estabelecimentos com delinquentes adultos.

= Cf. Lei de Trabalho, disponivel em http://www.mitess.gov.mz/sites/default/files/documents/files/Lei%2023%202007%20%20L ei%20de%20Trabalho.pdf
[10.11.2019].

= Cf. UNICEF, http://www.unicef.org.mz/nosso-trabalho/ o-trabalho-do-unicef/child-social-protection/ [10.11.2019].

= Cf, Codigo Penal, disponivel em http://www.mitess.gov.mz/sites/default/files/documents/files/Lei%2023%202007%20%20Lei%20de%20Trabalho.pdf
[10.11.2019].
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Por sua vez o artigo 134.°, estabelece a impossibilidade de a sancdo de privacdo de liberdade
aplicada a crianca ascender 8 anos, independentemente do facto contrario a norma praticado.

A integracdo dos crimes de violéncia doméstica no atual Codigo Penal, artigos 245.° e seguintes,
veio trazer mais protecao as criancas, visto que estas tém sido as principais vitimas da violéncia que
ocorre no meio familiar.

Apesar das vantagens inquestionaveis quanto a protecdo, lamenta-se o facto de os crimes de
violéncia sexual contra criancas dependerem de dentncia prévia, nos termos do artigo 223.° do Codigo
Penal, o que enfraquece a sua protecdo, visto que a maior parte destes crimes acontece no seio
familiar, onde ha sempre uma tendéncia de optar-se pelo siléncio, por causa da desestruturacado

familiar que a sua publicitacdo pode causar, aumentando, desta forma, o risco contra sua saude.

3.1.9. Lei do Sistema Nacional de Educacao, Lei n.2 6/92 de 6 de Maio

O estabelecimento do Sistema Nacional de Educacao™ visava garantir a educacdo como um
direito e dever de todos os cidaddos sem discriminacao de qualquer natureza.

O aspeto mais importante desta lei, para além do provimento do ensino para todas as criancas,
prende-se com a estratégia de inclusao através da criacdo do ensino especial para as criancas com
deficiéncias fisicas, sensoriais e mentais ou de dificil enquadramento escolar, artigo 29.°, n.° 1, através
de um trabalho conjunto entre o Ministério de tutela, Ministério da Satde e o Ministério do Género,
Crianca e Acdo Social, com vista a melhorar o acompanhamento e integracdo daquelas criancas.

Actualmente sé existe uma escola especial em funcionamento para responder a educacdo das
criancas com necessidades educativas especiais, facto que compromete que muitas criancas que

necessitam dessa assisténcia tenham oportunidade de frequentar a escola.

3.1.10. Despacho Ministerial n.2 39/GM/2003, de 5/2012,

O Diploma Ministerial n.® 39/GM/2003, de 5/2012« proibe envolvimento sexual dos
professores com alunas e estabelece que toda a rapariga gravida deve ser transferida para o curso
noturno. O documento surge do claro reconhecimento por parte do Ministério da Educacao de que a
situacao da violéncia sexual contra a rapariga na escola, muitas vezes praticada pelos professores, é

uma realidade que urge estancar.

1 Cf. Lei do Sistema Nacional de Educacéo, disponivel em
http://www.mined.gov.mz/L egislacao/Legislacao/Lei%20%20d0%20Sistema%20Nacional%20de%20Educa%C3%A7%C3%A30.pdf [10.11.2019].
w Cf. Despacho Ministerial n.° 39/GM/2003, de 5/2012, disponivel em https://www.facebook.com/Despacho-39-2047713928592465/ [10.11.2019].
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No tocante a primeira parte do presente despacho, ha um entendimento generalizado de que havia
necessidade de se tomar medidas disciplinares mais severas contra professores que se envolvessem
sexualmente com alunas afetas na mesma escola onde lecionavam.

Ja a segunda medida, relativamente a transferéncia da rapariga gravida para o curso noturno,
nunca foi consensual, pois era vista como revitimizacao da rapariga e tornava-a mais vulneravel a violacdo
sexual, bem como punha em causa a sua permanéncia na escola.

Face aos poucos resultados conseguidos por este documento na protecao a rapariga contra
violéncia sexual na escola, varias vozes, particularmente da sociedade civil ligada aos direitos humanos e
da protecdo dos direitos da crianca, tém-se levantado a pedir a sua revogacdo e aprovacao de
instrumentos legais que dao mesmas oportunidades a todas as criancas, independentemente do sexo e
que responsabiliza severamente os professores que adotam comportamentos improprios contra criancas.

Como resposta, ainda que sem dados numéricos, ha registo, em todas provincias, de professores
punidos por sancao de expulsao do aparelho do Estado por atos de violéncia sexual contra criancas.
Também ja ndo se fazem transferéncias de alunas gravidas para o curso noturno, nos termos do ja

referido diploma.

3.1.11. Diploma Ministerial n.2 129/2007, de 3 de Outubro — Cédigo de

Comercializacao dos Substitutos de Leite Materno

O empoderamento da mulher em Mocambique permitiu que ela ndo s6 se dedicasse
exclusivamente aos trabalhos domésticos, incluindo os cuidados pelos filhos.

A sua entrada na vida laboral e a maternidade, aliada também ao facto de a legislacao nacional
de trabalho prever apenas 90 dias de licenca de parto, sempre se levantaram problemas relacionados
com o aleitamento do recém-nascido, onde, desde logo, mostrou-se necessario encontrar meios
alternativos ao aleitamento materno exclusivo.

A aprovacdo do Codigo de Comercializacdo dos Substitutos do Leite Materno tinha como
objetivo central incrementar o aleitamento exclusivo das criancas, e garantir que as mesmas tenham
uma nutricdo adequada, bem como protegé-las dos riscos associados ao nao aleitamento exclusivo,
através do controlo e regulamentacdo da venda e distribuicdo de substitutos e complementos do leite

materno.

w Cf. Codigo de Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno, disponivel em www.misau.gov.mz/index.php/diplomas?...codigo-de-c...substitutos-do-
leite-materno [10.11.2019].
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Portanto, havendo cada vez mais mulheres que, por razdes culturais, sanitarias e profissionais,
nao cumprem com o aleitamento materno exclusivo, era importante um quadro legal que garantisse
que esse facto nao resultasse em prejuizos para o desenvolvimento sdo e harmonioso da crianca.

A pertinéncia do instrumento ¢é indubitavel, mas o seu desconhecimento nas camadas onde o
seu efeito seria maior é elevado, concorrendo para quase sua nao aplicacdo. Aliado ao
desconhecimento das prerrogativas criadas por este instrumento, encontramos a impossibilidade de
compra desses instrumentos, visto que para além dos precos que sao demasiados altos para a maioria
das mulheres, ainda temos a insuficiéncia na sua disponibilizacao pelo resto do pais, dificultando ainda

0 Seu recurso.

3.1.12. Lein.®4/2007 de 7 de Fevereiro — Lei de Protecao Social

A Lei de Protecao Social'2 define a protecao social como “um conjunto de medidas que visam
mitigar [a] pobreza absoluta da populacao”,

No conjunto de beneficidrios importa-nos destacar aqueles que integram criancas,
nomeadamente, familias de acolhimento, agregados familiares com criancas em situacao dificil,
agregados familiares chefiados por criancas entre os 12 e os 18 anos, agregados familiares com
criancas com ma-nutricdo aguda e criancas repatriadas em processo de reunificacdo e/ou
reintegracado familiar.

Nao ha duvidas sobre a sua relevancia para a protecdo da crianca em situacao de
vulnerabilidade, mas & muito pouco implementada de tal forma que ndo existem exemplos
significativos de beneficios concretos que ela trouxe para milhares de criangas que se encontram nas

situacdes por si descritas.

3.1.13. Lein.?25/91 de 31 de Dezembro - Sistema Nacional da Saude

O Sistema Nacional da Saude (SNS) aprovado pela Lei n.° 25/91 de 31 de Dezembro foi criado
como mecanismo de realizacao dos objetivos fixados na Constituicdo sobre a prestacao de assisténcia
médica e sanitaria aos cidadaos.

E impossivel falar do SNS e da lei que o cria sem recuar na histéria de Mocambique desde a

independéncia em 1975, quando, como forma de garantir que os cuidados de saude primaria,

w2 Cf. Lei n.° 4/2007 de 7 de Fevereiro — Lei de Protecdo Social, disponivel em https://www.inss.gov.mz/publicacoes/leis/viewdownload/3-leis/ 4-lei-4-

2007-de-07-de-fevereiro-lei-da-proteccao-social.html [10.11.2019].

1« Cf. Anexo da Lei n.® 4/2007 de 7 de Fevereiro - Lei de Protecao Social.
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secundaria e terciaria, bem como a formacao dos quadros da saude fossem exclusivos do Estado, foi
aprovado o Decreto-lei n.° 5/75 de 19 de Agosto.

Para o efeito todas as clinicas privadas que funcionavam no tempo colonial foram nacionalizadas
como forma de garantir um acesso a saude indiscriminado para todos os mocambicanos,
independentemente da sua condicdo econdmica, reforcando o direito ao acesso a saude.

A entrada em vigor da Lei n.° 2/77 que introduziu pagamentos de taxa fixa nas consultas
médicas e farmacéuticas, recuou o direito ao acesso a saude para muitos mocambicanos, tendo em
conta que os niveis de pobreza, principalmente nas comunidades rurais onde residia a maioria da
populacao, os valores eram elevados e impossibilitavam o acesso aqueles servicos, para além da
quase inexisténcia do servico de saude em muitos lugares do pais naquela época.

Ja em 1991, o Estado, depois de quase 15 anos de um quase inexistente direito ao acesso a
salde pelas razbes acima mencionadas, mas também pela guerra civil, que destruiu as poucas
infraestruturas de saude até entdo existentes, o Estado aprova a Lei n.° 25/91 de 31 de Dezembro que
estabeleceu o Sistema Nacional de Saude que, entre varios objetivos, visava promover a saude,
prevenir doencas, prestar assisténcia e reabilitacdo, formar recursos humanos qualificados e capazes
realizar pesquisas para seu desenvolvimento continuo.

O SNS estabeleceu uma organizacdo sanitaria em diferentes niveis de atendimento: nivel
primario — constituido por Centros e Postos de Saude; nivel secundario — formado por Hospitais
Distritais, Gerais e Rurais; nivel terciario — composto por Hospitais Provinciais; e nivel quaternario —
constituido por Hospitais Centrais e Especializados+.

De acordo com Mitano, o ano de 1991 foi também o ano de reconhecimento de que o Estado,
sozinho, nao estava em condicdes de dar resposta da demanda pelos servicos de saude, readmitindo a
existéncia de servicos de assisténcia médica, através das clinicas privadas.

Outro sinal dado nesse sentido foi quando em 2004 o Estado, através da aprovacao da Politica
da Medicina Tradicional, reconhece oficialmente a importancia desta, determinando a sua integracéo
ao SNS, para ampliar o acesso aos cuidados de saude primarios de qualidade a toda a populacéao
mocambicanat.

O mesmo autor avanca ainda que,

Este reconhecimento ndo parece ser, necessariamente, uma valorizacdo desta pratica sanitaria e

da importancia dos médicos tradicionais, mas uma limitacdo do SNS em ofertar acesso universal

aos servicos de saude e cobertura a toda populacdo, uma vez que, neste periodo, o SNS cobria

« Cf. Fernando MITANO et al., “ Direifo a Saude. (in) congruéncia entre o arcabougo juridico e o sistema de saude”, op. cit., pp. 26-79.
u Cf. Fernando MITANO et al., “ Direifo a Saude. (in) congruéncia entre o arcabougo juridico e o sistema de saude”, op. cit., pp. 26-79.
4 Cf. Fernando MITANO et al., “ Direifo a Saude. (in) congruéncia entre o arcabougo juridico e o sistema de saude”, op. cit., pp.26-79.
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apenas 40% dos servicos, sendo que os demais eram cobertos pelos praticantes da medicina
tradicional e servicos de satde privados. Salienta-se que, mesmo envidados todos os esforcos pelo
Estado, até 2013 o SNS cobria apenas cerca de 50%%.

Apesar desta integracao nao se poder considerar efetiva, duvidas nao restam duvidas que esta
medicina hoje consegue abarcar toda a populacao, onde se inclui 0s que tém acesso aos servicos de
saude proporcionado pelo Estado e aqueles que nao.

Olhando para o SNS relativamente ao direito de acesso a saude infantil, podemos dizer que
foram adotadas varias estratégias, nomeadamente, progressao dos niveis de formacao do pessoal da
Enfermagem em Saude Materno-Infantil, abrangéncia das acoes do Programa Nacional Integral de
Saude Materno-Infantil/Planeamento Familiar — Programa Alargado de Vacinacdes e Saude Escolar e
de Adolescente e sensibilidade governamental no incentivo e garantia de educacdo formal a
jovem/mulher,

Face a maior vulnerabilidade que a mulher e a crianca sempre representaram no contexto
sanitario, o governo foi adotando diferentes programas ao longo do tempo, comecando pelo Programa
de Protecao Materno-Infantil (PPMI), cujo objetivo central visava reduzir a mortalidade materna e
infantil.

Para o efeito, as acdes deste programa se concentravam exclusivamente na assisténcia a saude
da mulher apenas no ciclo gravidico, parto e puerpério imediato, e da crianca, no periodo neonatal.

Devido as condicoes socioecondmicas que continuavam a colocar a mulher numa situacao
desfavoravel, o governo transitou para o Programa de Saude Materno-infantil (PSMI), que era
caraterizado essencialmente pela formacdo do pessoal de saude para assisténcia da mulher e da
crianca.

E, por fim, diante de uma relativa melhoria da condicao social da mulher, houve necessidade de
adotar programas integrados, nomeadamente Programa de Saude Materno-Infantil, Planeamento
Familiar e Programa Alargado de Vacinacdo (PSMI/PF-PAV),

Ainda que seja digno de reconhecimento os resultados que tém sido alcancados pelo Estado no
que se refere aos cuidados médicos, particularmente na construcao e reabilitacao de infraestruturas de
salde, a situacdo da saude das criancas em Mocambique continua preocupante.

No topo das preocupacdes, o custo, a distancia aos servicos de saude e a qualidade dos

mesmos, principalmente nas zonas rurais, representam um obstaculo para o acesso ao direito a saude

« Cf. Fernando MITANO et al., “ Direifo a Saude. (in) congruéncia entre o arcabougo juridico e o sistema de saude”, op. cit., pp.26-79.

u Cf. Maria Acacia Ernesto LOURENCO e Maria Antonieta Rubio TYRREL, “Programas de Saude Materno-infantil em Mocambique: Marcos evolutivos e a
insercdo da enfermagem”, in Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, vol. 13, n.° 3, 2009, pp. 617-624, disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452009000300023 [10.11.2019].

« Cf. Fernando MITANO et al., “ Direifo a Saude. (in) congruéncia entre o arcabougo juridico e o sistema de saude”, op. cit., pp. 26-79.
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infantil que faz com que, muitas vezes, as criangas, mesmo quando doentes, ndo sejam levadas as
unidades sanitarias.

A desnutricdo cronica constitui preocupacao, pois nao sé se circunscreve apenas nas camadas
sociais desfavorecidas ou carenciadas.

Os ultimos dados indicam que 43% de criancas menores de 5 anos sofrem de desnutricdo
crénica moderada, 20% sofrem de desnutricdo cronica grave, enquanto 8% de criancas sao afetadas
pela desnutricdo aguda. As provincias do centro e norte do pais, por sinal as mais produtivas em
termos agricolas, apresentam indices de desnutricao cronica acima da média nacional®.

No quadro da mortalidade infantil tem-se registado avancos significativos. Em 1997 a
mortalidade infantil dos 0-5 anos era de 20 em cada 100 criancas. Em 2014 esse numero baixou para
10. Concorrem para esta reducao o uso da rede mosquiteira, reidratacdo oral, programas de vacinacao
mais abrangentes e tratamento de IRA®:,

O VIH/SIDA constitui um mal que continua a ser uma preocupacao, visto que coloca o pais na
8? posicdo mais afetado do mundo, com cerca de 11,5 % da sua populacdo dos 15-49 anos infetada,
colocando a crianca numa situacdo também vulneravel, visto que apenas 36% das criancas

seropositivas é que estdo a beneficiar de tratamentoz,

4. Quadro Politico de Protecao da Crianca
4.1. Plano de Ac¢ao para a Crianca (PNAC I1) 2013-2019

O Plano de Acao para a Crianca baseado no principio fundamental “A Crianca em Primeiro
Lugar”, reitera o compromisso de Mocambique em garantir todos os direitos para todas as criancas até
0s 18 anos de idade'.

O PNAC Il que assenta nos principios e direitos estabelecidos na Constituicao da Republica de
Mocambique, na Lei sobre a Promocéo e Protecao dos Direitos da Crianca e demais legislacdo em
vigor no pais, e na legislacao internacional sobre os direitos da crianca, visa alcancar os objetivos de
protecdo da crianca, nomeadamente: interesse superior da crianca, sobrevivéncia da crianca (aqui

serao desenvolvidos acdes relativas a melhoria a0 acesso aos servicos sanitarios e nutricao),

= Cf. ROSC, /mplementacdo da Convengéo dos Direitos da Crianca em Mocambique, op. cit., p. 45.

= Cf. UNICEF, Situacdo das Criangcas em Mocambique, Maputo, 2014, p. 59, disponivel em http://sitan.unicef.org.mz/ [10.11.2019].

= Cf. UNICEF, Situacdo das Criancas em Mocambique, op. cit., p.59.

= Cf. Governo de Mocambique, Plano Nacional de Acdo para a Crianca Il (PNAC) 2013-2019, Maputo, 2012, p. 5, disponivel em www.mitess.gov.mz
[10.11.2019].
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desenvolvimento da crianca (este objetivo sera realizado através de acdes viradas para educacéo

basica e lazer), protecao e participacao.

4.2. Plano Estratégico da Saide (2014-2019)

O Plano Estratégico da Saude definiu como prioridades na defesa dos direitos da crianca no
setor da saude as seguintes: acelerar os progressos na reducao da mortalidade materna e neonatal;
acelerar os progressos na reducao da malnutricdo crénica; reduzir o peso das doencas endémicas,
nomeadamente a Malaria, VIH/SIDA, TB e Doencas Tropicais Negligenciadas; sustentar os ganhos na

reducao da mortalidade em menores de cinco anos™.

4.3. Politica Nacional de Educacao (PNE)

A Politica Nacional de Educacao definiu como objetivos a alcancar: proporcionar uma formacao
basica nas areas da comunicacao, da matematica, das ciéncias naturais e sociais e da educacéo fisica,
estética e cultural; encorajar a crianca a observar e pensar, e a desenvolver um sentido de crescente
autonomia; capacitar a crianca a desenvolver valores e atitudes relevantes para a sociedade em que
vive; ajudar a crianca a desenvolver plenamente as suas potencialidades; e desenvolver conhecimentos

sobre a saude e nutricao e a protecao do ambiente.

4.4, Plano de Acao para Reducao da Pobreza (PARP)

No campo da protecdo dos direitos da crianca, o Plano de Acao para Reducao da Pobreza
definiu como objetivos estratégicos: reforcar acdes com vista ao aumento do acesso das mulheres
gravidas ao parto institucional, através de financiamento e melhoria no numero e qualidade dos
provedores de servicos e incentivos para aumentar a demanda pelos servicos; implementar atividades
de vigilancia nutricional preventiva e curativas para reducdo da mortalidade por malnutricao em
criancas de 0-5 anos; implementar pacotes de intervencdo do plano multissetorial para a reducao da
desnutricdo cronica; formacdo de profissionais de saude em assisténcia materna e neonatal
humanizada inclusive o apoio ao aleitamento materno exclusivo e a alimentacao infantil no contexto de

VIH/SIDA=.

1w Cf. Plano Estratégico da Satide (2014-2019), disponivel em www.misau.gov.mz [10.11.2019].

= Cf, Plano de Acéo para Redugao da Pobreza, disponivel em www.mef.gov.mz [10.11.2019].
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5. Quadro Institucional de Protecao da Crianca
5.1. Ministério da Saide (MISAU)

O Ministério da Saude encabeca as instituicdes com maior relevancia na protecao dos direitos da
crianca ao acesso a saude na medida em que aparece como o garante da sobrevivéncia da crianca,
através da criacdo de diversos servicos para o atendimento da méae gravida e posteriormente da

crianca em diferentes estagios do seu desenvolvimento.

5.2. Ministério do Género, Crianca e A¢ao Social

Entendendo-se que as acbes de protecao da crianca sao desenvolvidas em muitos setores
publicos e privados, cabera a este Ministério o papel de executar as mesmas acdes, mas também
promover e coordenar as acdes das instituicbes governamentais e ndo-governamentais que trabalham
nas areas da crianca e da acao social.

No quadro das suas competéncias na area da crianca, pode-se destacar a elaboracao propostas
de leis, politicas, estratégias, programas e planos de desenvolvimento nas areas da crianca, bem como
proceder a sua divulgacdo, controlo e avaliacdo da sua implementacdo; promover a ratificacdo e
observancia das normas de direito internacional referente aos direitos da crianca; estabelecer e
promover mecanismos de dialogo permanente com a sociedade civil que atua na area da crianga;
elaborar normas de organizacdo administrativa e pedagogica dos centros infantis e escolinhas
comunitarias, bem como dirigir e controlar o seu funcionamento; promover, coordenar e realizar acdes
de apoio, educacdo, reabilitacdo psicossocial e reintegracdo social da crianca em situacdo dificil;
promover acdes de prevencao e combate a todas as formas de violéncia contra a crianca, em especial
0 abuso sexual de menores, as unides forcadas, raptos e trafico de menores, o trabalho infantil, bem

como assisténcia e reintegracao das vitimas:s.

5.3. Ministério da Educacao e Desenvolvimento Humano

Assume uma funcao inquestionavel de garantir desenvolvimento da crianca, através da
providéncia de uma educacao de qualidade e de consciencializacao sobre a saude preventiva nas

escolas e na comunidade. Em coordenacdo com o Ministério da Saude, desenham e implementam

= Cf, Estatuto Organico do Ministério do Género, Crianca e Acdo Social, aprovado pela Resolucdo n.° 18/2015, de 10 de Julho, disponivel em
www.mgcas.gov.mz [10.11.2019].
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programas ligados a saude escolar, que sao um contributo incontornavel para os primeiros passos

rumo aos cuidados sobre a salde pessoal e saude sexual reprodutiva para estas camadas.

5.4. Ministério da Justica e Assuntos Constitucionais e Religiosos

A criacdo de tribunais de menores, estabelecimentos penitenciarios de recuperacao juvenil
mostra-se como um passo importante para a defesa dos direitos das criancas que se encontram em
conflito com a lei.

A inexisténcia destas instituicdes num contexto em que os indices de criancas em conflito com a
lei tendem a aumentar, preocupa bastante pelo facto de haver cada vez mais criancas a serem

colocados nos mesmos locais com criminosos, o0 que pode atentar contra a sua saude.

5.5. Ministério do Trabalho, Emprego e Seguranca Social

O papel deste Ministério no quadro da protecéo da crianca ¢é definir estratégias, através de um
quadro legal que possa combater o trabalho infantil que continua a absorver milhares de criancas por

todo o pais, estimando-se que mais de quatro milhdes de criancas estejam a ser exploradas como

mao-de-obra em Mocambique!®.

5.6. Ministério do Interior

A criacao dos Gabinetes de Atendimento da Mulher e da Crianca em todas as Esquadras da
Policia do pais é responsavel pela denuncia de muitos casos de maus tratos contra crianca, violéncia

domeéstica e abuso sexual, que constituem o principal atentado a saude da crianca.

5.7. Ministério da Agricultura e Seguranca Alimentar

A desnutricao cronica tem dominado o discurso do Presidente da Republica de Mocambiques e
afeta milhares de crianca e so6 pode ser combatida com a maior producao e produtividade, bem com
adocao de melhores habitos alimentares.

Neste contexto, esta instituicao, em coordenacdao com seus parceiros de cooperacao, €

responsavel pela inversao deste cenario através de adocao de politicas e tecnologias para o

w7 Cf. RFl, UNICEF e OIT Denunciam o Trabalho Infantil em Mocambigue, Edicéo de 22/3/2017, disponivel em http://pt.rfi.fr/mundo/20170322-

unicef-e-oit-denunciam-o-trabalho-infantil-em-mocambigue [10.11.2019].

= Cf, Presidéncia Aberta no Distrito de Zavala, Provincia de Inhambane, na inauguracdo da Feira de Raizes e Tubérculos, dia 6 de Julho de 2017.
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melhoramento da producéo e produtividade, principalmente das comunidades rurais, onde o fenémeno

da desnutricdo cronica € mais acentuado.

66



CAPITULO IV

1. Exercicio do Direito a Saide Infantil nos Espacos Estruturais
1.1. Direito a Saide Infantil na Familia

Historicamente, a familia é considerada o local ideal para o desenvolvimento mais adequado e
equilibrado da crianca, pois € nela que se dao os primeiros vinculos como os cuidados e estimulos

necessarios para o seu crescimento harmonioso e saudavel.

Por isso, a qualidade do ambiente familiar ¢ determinante no desenvolvimento da crianca,
particularmente na sua saude™, na medida em que todas as praticas negativas ou positivas vao

repercutir-se diretamente na sua saude fisica, psiquica ou emocional.

Nesse sentido, é impossivel estudar a saude da crianca sem tomar em consideracao a instituicéo

familia, porque, de acordo com Barros,

A familia como determinante fundamental dos processos de desenvolvimento, adaptacdo e
perturbacao do sujeito, € chamada a explicar a aquisicao de habitos e estilos de vida saudaveis e

de risco, a exposicdo a comportamentos de risco e as estratégias de confronto com esses riscos:®.

A influéncia dos pais na saude infantil ou a influéncia duma crianca doente na adaptacao da
familia séo as relacdes que tém sido mais estudadas's:. Todavia, a primeira é que constitui objeto

principal do nosso estudo, pelo que procuraremos incidir particularmente nela.

No quadro da saude infantil, a legislacéo internacional e nacional reconhece o papel que a familia

desempenha na defesa e promocao desse direito.

A Convencao sobre os Direitos da Crianca, artigo 24.°, n.° 2, alinea f), estatui que como forma de
garantir um desenvolvimento saudavel da crianca, ¢ importante que se desenvolvam “os cuidados
preventivos de saude, os conselhos aos pais e a educacéo sobre planeamento familiar e os servicos

respectivos”.

A Constituicao da Republica, artigo 120.°, n.° 2, coloca a familia como a primeira instituicdo que

deve garantir o desenvolvimento integral da crianca.

@ Cf. Luisa BARROS, Ffamilia, Saude e Doengca: A Intervencdo Dirigida aos Pais, 2010, p. 2, disponivel em
https://repositorio.ipl.pt/bitstream/10400.21/768/1/Fam%C3%ADlia,%20sa%C3%BAde%20e%20doen%C3%A7a.pdf [23.10.2019].

@ Cf. Luisa BARROS, Familia, Satide e Doenca: A Intervencdo Dirigida aos Pais, op. cit.,, p. 2.

« Cf. Luisa BARROS, Familia, Satide e Doenca: A Intervencdo Dirigida aos Pais, op. cit.,, p. 2.
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A Lei da Familia consagra no artigo 1.°, n.° 2, que “a familia é o lugar privilegiado no qual se cria,
desenvolve e consolida a personalidade dos seus membros”. Por sua vez o artigo 4.°, alinea c)

estabelece como um dos deveres da familia a garantia do crescimento e desenvolvimento da crianca.

A Lei de Bases de Protecdo da Crianca estabelece no artigo 7.°, n.° 1, como dever de a familia
“assegurar a crianca, com absoluta prioridade, a efectivacao dos direitos referentes a vida, a saude, a
seguranca alimentar, a educacdo, ao desporto, ao lazer, ao trabalho, a cultura, a dignidade, ao

respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria”.

Apesar de toda a legislacdo internacional e mocambicana sobre os direitos da crianca,
particularmente da saude infantil, considerar a familia como instituicdo incontornavel para a sua
materializacado, a realidade quotidiana tem revelado que é neste mesmo meio que a maior parte dos
direitos da crianca sdo violados'® pelas pessoas que a mesma legislacao atribui responsabilidades
acrescidas na sua protecdo e promocao, configurando, desta forma, uma negacao aos mesmos

direitos.

De seguida vamos analisar algumas das mais frequentes formas de violacdo dos direitos da
crianca na familia que constituem perigo na sua saude e, consequentemente no seu desenvolvimento

sao e harmonioso.

Mostra-se ser importante salientar que esta distincao, muitas vezes, como no caso concreto, é
feita por questdes didaticas e de compreensao, pois numa analise mais aprofundada as varias formas

de violéncia sao permeaveis entre si.

1.1.1. Violéncia sexual

A violéncia apresenta-se como um fendmeno de dificil definicdo, pois envolve sentimentos e

emocdes de quem comete a violéncia e de quem ¢é vitima desses atos.

Numa acao pioneira, a OMS, citada pela UNICEF, definiu a violéncia como “um fenémeno
extremamente difuso e complexo, que inclui a violéncia fisica, sexual, psicologica e ainda a privacdo e a

negligéncia”ze,

« Cf, ROSC, /mplementacdo da Convengéo dos Direitos da Crianca em Mogcambigue, op. cit., p. 42.
w Cf. UNICEF, Protecdo da Crianca: Manual para Parlamentares, Genebra, Unido InterParlamentar, 2004, p. 100.
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Quando falamos da violéncia contra crianca, ¢ apenas uma categoria especifica que desperta
atencdo particular, sobretudo por ser direcionada a quem nao se pode defender dela. Para Santos e
Yakuwa, a violéncia apresenta-se, quase sempre, “de forma veladat, sendo um fenémeno com varias

causas e que tem consequéncias de natureza fisica e psicologica para a crianca.

Existem varias formas de violéncia, particularmente contra criancas, mas nesse conjunto das
diferentes formas, a violéncia sexual apresenta-se como a mais grave. A maioria da doutrina usa os
termos violéncia sexual e abuso sexual de forma indiferente. Nao obstante, é possivel encontrar

algumas diferencas que, desde logo, importa clarificar.

Do ponto de vista do Ribeiro,

A violacdo sexual de menores traduz-se no envolvimento do menor em praticas que visam a
gratificacao e satisfacao do adulto ou jovem mais velho, numa posicao de poder ou autoridade
sobre aquele. Trata-se de praticas que o menor, dado o seu estadio de desenvolvimento, ndo
consegue compreender e para as quais nao esta preparado, as quais € incapaz de dar o seu

consentimento informado e que violam a lei, 0s tabus sociais e as normas familiares:®.
No entendimento de Azambuja,

0 abuso sexual deve ser entendido como uma situacéo de ultrapassagem de limites dos direitos
humanos, legais, de poder, de papéis, do nivel de desenvolvimento e compreensao da vitima, do
gue o abusado ndo pode consentir, de regras sociais e familiares e de tabus. Nesse sentido, as

situacdes de abuso configuram maus-tratos a vitima e,

Como se pode depreender dos conceitos avancados, a diferenca reside exatamente na gravidade
de violacao, da liberdade sexual da crianca, sendo que, a violacao ou violéncia sexual pode resultar de

todo o tipo de constrangimento sexual, mesmo quando ndo haja contato fisico entre o autor e a vitima.

|77

A decisao de preferir pela terminologia “violéncia sexual” foi para acompanhar a terminologia

adotada pela maioria da legislacdo mogambicana que se debruca sobre o assunto.

s Cf. Jaqueline Silva SANTOS e Marina Sayuri YAKUWA, “A Estratégia Satude da Familia frente a violéncia contra criancas: Reviséo integrativa”, /in Rev. Soc.
Bras. Enferm. Ped., vol. 15, n.° 1, 2015, pp. 38-43, disponivel em https://sobep.org.br/revista/images/stories/pdf-revista/vol15-n1/vol 15 n_2-artigo-
de-revisao-2.pdf [12.11.2019].

s Cf. Catarina RIBEIRO, A Crianca na Justica, Trajetdrias e Significados do Processo Judicial de Criancas Vitimas de Abuso Sexual Intrafamiliar, Coimbra,
Almedina, 2009, p. 52.

s Cf., Maria Regina Fay de AZAMBUJA, /Inquiricdo da Crianca Vitima de Violéncia Sexual: Protecdo ou Violacdo de Direitos? Porto Alegre, Livraria do
Advogado, 2011, p. 53.
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Em Mocambique “a violéncia contra as criancas € um problema generalizado, que representa
grave violacdo dos direitos humanos”'¥, sendo de crescente preocupacdo e constituindo um dos

maiores problemas socioculturais e de saude publica.

O seu reconhecimento, embora seja politico e nao efetivo da questéo, a sua inclusdo na agenda
governativa & evidéncia desta preocupacao', pois € a segunda maior violéncia a integridade das

criancas, depois da violéncia fisica simples ou grave:s.

Atualmente, milhares de criancas (rapazes e raparigas) tém sido vitimas de violéncia sexual, que

colocam em causa o seu desenvolvimento saudavel™.

Um estudo realizado pelo Ministério de Satde e UNICEF concluiu que,

Embora os dados quantitativos sejam limitados, nos ultimos anos, foram realizados varios estudos
que demonstram uma incidéncia significativa de varias formas de violéncia e abuso contra
criancas no pais. A violéncia pode tomar formas como sejam violéncia fisica, violéncia sexual,
violéncia psicoldgica e violéncia economica. Sdo ainda comuns o abuso sexual e exploracdo

sexual, privacao e negligéncia, particularmente quando as criancas sdo do sexo feminino*.

Sobre a mesma matéria, o Inquérito sobre a Violéncia contra Menores 2014-2016 reportou uma
tendéncia crescente da violéncia sexual contra menores de 12 anos, sendo 981 para raparigas e 244

para rapazes'-.

Esta matéria também mereceu atencdo nas recomendacdes do Comité para os Direitos da
Crianca (Ponto 50, alinea b) ao se mostrar preocupado com as multiplas formas de violéncia contra
criancas, tendo instruido o Estado a usar os estudos das Nacoes Unidas “como ferramenta para a acéo
em parceria com a sociedade civil e, em particular, a participacdo das criancas, para garantir que
todas as meninas e todos os rapazes sejam protegidos de todas as formas de violéncia fisica, sexual e
psicolégica e ganhar impulso para accdes concretas com prazos definidos para prevenir e dar resposta

a violéncia e ao abuso”.

O facto de os protagonistas ou agressores variarem e poderem incluir diferentes categorias,

parentes e estranhos, dificulta a intervencao neste tipo de violéncia, em particular contra criancas no

w Cf. ROSC, /mplementacao da Convengéo dos Direitos da Crianca em Mogcambique, op. cit., p. 38.

« Cf. FDC, Violéncia contra Menores em Mogcambique, Maputo, 2008, p. 16.

w Cf. INE, Estatisticas de Violéncia Domeéstica 2014-2016, Maputo, 2017, p.18, disponivel em http://www.ine.gov.mz/estatisticas/estatisticas-
sectoriais/accao-social/ estatisticas-de-violencia-domestica-2014-2016/at_download/file [12.11.2019].

w0 Cf. ROSC, /mplementacdo da Convengéo dos Direitos da Crianca em Mogcambique, op. cit., p. 38.

m Cf. Ministério da Saude & UNICEF, Vio/éncia e Abuso Sexual de Criangas em Mogambique, Maputo, 2011, p. 62.

v Cf. INE, Estatisticas de Violéncia Doméstica, op. cit., p. 7.
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contexto da familia, representando o maior desafio de todos, considerando que ela é vista, pela

maioria, como a mais “privada” das esferas privadas, tornando-a camufladat’.

Um outro fator relacionado com atos que perigam a saude da crianca no contexto familiar esta
ligado aos casamentos prematuros que, muitas vezes, os dados nao constam dos relatdrios sobre

violéncia sexual devido a complexidade do fendmeno.

A Lei da Familia ao estabelecer, nos artigos 19.° e 30.°, 18 anos de idade como idade para
contrair matrimonio, e em casos excecionais de interesse publico e familiar 16 anos, parece ter criado

condicOes para que muitas criancas abaixo dessa idade sejam submetidas a unides forcadas.

Apontam-se razdes para ocorréncia desse facto a pobreza dos progenitores, fatores culturais,
pagamento de dividas ou outro tipo de promessas, principalmente na regiao norte com predominancia

da religiao muculmana.

0O MICS, citado pelo Departamento de Estado dos Estados Unidos, constatou que em 2012, 14,3%
das raparigas uniam-se maritalmente antes dos 15 anos na regido setentrional do pais, devido as

praticas costumeiras's.

Para travar esta onda de violacdo dos direitos da crianca por atos que pdem em causa a sua
salde, o governo reforcou as suas acdes através de aprovacao de um quadro legal mais pesado para

lidar com casos de violéncia sexual contra criangas.

O Cédigo Penal, nos crimes contra liberdade sexual, prevé uma moldura penal abstrata de dois a

oito anos aquele que cometer crime de violacdo sexual, nos termos do artigo 218.°.

0 mesmo crime, quando praticado contra crianca menor de 12 anos, a moldura penal passa para
vinte e quatro anos, sendo que a violéncia e outros maus tratos ou sevicias corporais contra a vitima
constituirdo circunstancias agravantes, nos termos da conjugacao dos artigos 219.° e 118.° do mesmo

diploma.

0O artigo 220.° CP desvaloriza o consentimento do ato sexual praticado com menor de dezasseis

anos, que nao envolva copula, punindo o agente com pena prisao de dois aos oito anos.

v Cf. FDC, Viokncia contra Menores em Mogambigue, op. cit., p. 17.

v+ Cf. FDC, Violéncia contra Menores em Mogambigue, op. cit, p. 28

v Cf. Departamento de Estado dos Estados Unidos: Gabinete de Democracia, Direitos Humanos e Trabalho, Relatdrio dos Direitos Humanos em
Mogambique em 2014, 2014, p. 27, disponivel em
https://mz.usembassy.gov/wpcontent/uploads/sites/182/2017/08/2014 human_rights mozambique pt.pdf [12.11.2019].
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Por sua vez o artigo 221.° sobre o atentado ao pudor, estabeleceu no seu numero 2 que se a

vitima deste ato for menor, a moldura penal de prisdo aplicada sera agravada se houver violéncia.

Ja o artigo 222.°, n.° 1, agrava as molduras penais dos crimes contra criancas se o seu agente for
ascendente, adotante ou irmao da vitima, tutor, curador, mestre, professor, encarregado de educacao

ou qualquer autoridade contra a vitima.

Este dispositivo ganha significativa importancia, visto que a maioria dos agressores sexuais da
crianca sao pessoas com as quais a crianca convive, tem alguma aproximacao ou confianca, pelo que
houve necessidade de se estabelecer medidas especificas contra esse grupo especifico, punindo de

forma mais severa aqueles comportamentos.

0 mesmo dispositivo pune também a utilizacado de criancas para fins pornograficos, prostituicao e

corrupcdo de menores para fins sexuais, nos termos dos artigos, 226.°, 227.° e 228.°, respetivamente.

Apesar do esforco empreendido pelo legislador ao estabelecer as penas mais gravosas para 0s
agressores, nao escapa criticas vindas de todas as direcdes, principalmente dos defensores dos
direitos das criancas pelo facto de o mesmo Codigo Penal parece trazer novo conceito de crianca, isto
¢, assegurar maior protecdo apenas para as vitimas de violéncia sexual até aos 12 anos de idade, nos
termos do artigo 219.°, contrariando os demais dispositivos legais sobre a protecdo da crianca,

nomeadamente a CDC, Lei de Bases de Protecdo da Crianca que definem a crianca até aos 18 anos.

E ainda favoravel o agravamento da moldura penal do autor do atentado ao pudor, nos termos do
n.° 2, do artigo 221, apenas nos casos em que o crime for acompanhado por violéncia, pois, no nosso
entender, nestes crimes (atentado ao pudor, violéncia sexual) esta sempre patente qualquer forma de

violéncia, seja de natureza psicolégica ou fisica, contra a crianca.

Ademais, o n.° 3 do artigo 47.° da CRM defende o principio de que todos os atos referentes as
criancas praticados pelas entidades publicas e privadas devem ter sempre presente o interesse
superior desta. Inclui-se nestes, a nosso ver, os atos legislativos referentes as criancas, 0 que nao se
depreende nesta norma ao proteger apenas a crianca vitima de violéncia sexual até aos 12 anos,
deixando de fora as outras que, nas mesmas circunstancias deviam merecer a mesma protecdo do

legislador.

Outro aspeto ndo menos importante prende-se com as condi¢des de punicdo previstas no artigo

223.°, ao condicionar que a responsabilizacdo do agente s6 pode-se conseguir se a propria vitima,
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quando for maior 16 anos, apresentar queixa, o que faz escapar a maioria ou quase todos os
agressores no seio familiar, onde ocorrem a maioria destes casos, devido a relacdo de parentesco ou

outra entre a vitima e o agressor.

Para além do estabelecimento de medidas punitivas cada vez mais pesadas contra os agressores
dos crimes de violéncia sexual contra criancas, o governo adotou outras medidas como construcao de
gabinetes para atendimento da crianca e da mulher vitima de qualquer tipo de violéncia que funcionam
anexas as Esquadras da Policia, acdes de sensibilizacdo com parceiros nacionais e internacionais
(Organizacdes da Sociedade Civil), para o respeito dos direitos da crianca e para denunciar tais atos

que, muitas vezes, tém protecdo dos membros da familia.

Chegados a este momento podemos dizer que é reconhecivel o esforco do governo, OSC e
agéncias internacionais na luta pela protecdo da crianca contra a violéncia sexual, devido as suas
consequéncias para a sua saude, ainda continua a ser pouco para inverter o sentido do grafico que é

caraterizado pelo aumento cada vez mais de casos de violéncia sexual contra criancas em todo o pais.

1.1.2. Violéncia doméstica: vitimizacao indireta da crianca

Falar da violéncia doméstica é falar de uma pratica que se confunde com o surgimento da
humanidade’s, cuja divulgacdo ¢ muito recente, gracas a consciéncia dos movimentos feministas ao
redor de todo o mundo'”, devido também as proporcoes que esta pratica vem ganhando nas ultimas

décadas.

Durante muito tempo a violéncia domeéstica foi vista como um problema das classes sociais mais
baixas, mas logo esta teoria caiu por terra, porque a pratica veio revelar que se trata de um fenémeno

que atinge também as classes mais altas como politicos, advogados, médicos'”, entre outras.

As causas da violéncia doméstica sao diversas, mas ha que frisar aspetos como o desemprego, a
alcoolismo, a toxicodependéncia, a frustracao, o stress, crencas e atitudes, problemas financeiros,
gravidez precoce, vivéncias infantis de agressao ou de violéncia parental, disturbio de personalidade,

perturbacdes mentais ou fisicas, normas culturais que negam a mulher um estatuto social, legislacao

s Cf. Vicente de Paula FALEIROS e Eva Silveira FALEIROS, £scola que Protege: Enfrentando a Violéncia contra Criangas e Adolescentes, Brasilia, 2007, p.
16.

= Cf. Ana de Miguel ALVAREZ, “La violéncia de género: La construccion de um marco feminista de interpretaccion”, in Revista Internacional de Sociologia,
2003, pp. 127-150.

s Cf. Carla MACHADO e Rui Abrunhosa GONCALVES, Violéncia e Vitimas de Crimes, Coimbra, Quarteto, 2003, p. 135.
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que, muitas vezes, apenas representa os interesses dos homens, falta de acesso das mulheres aos
servicos basicos como saude e educacao, leis discriminatdrias, como por exemplo, em relacdo aos
direitos de propriedade da mulher; o fraco compromisso das liderancas para tratar a violéncia

domeéstica contra a mulher como um problema social'.

Muitas teorias sobre 0 mesmo fenémeno foram desenvolvidas, mas todas convergiam na ideia de
que ela ndo era o fim em si, mas um meio, um instrumento para ganhar controlo sobre as acoes, 0s

pensamentos e 0s sentimentos do outro®,

Numa primeira fase de estudo do fenomeno foi visto como uma pratica que incidia
essencialmente contra a mulher, dai que as primeiras literaturas sobre o assunto estavam focadas
nesse sentido. Foi nesse sentido que Reguant citado por Varela olhava para violéncia doméstica numa
ideia de autoridade e lideranca do varao, na qual os homens sao superiores as mulheres, o marido a
esposa; 0 pai a mae, os filhos as filhas, os velhos aos jovens e a linha de descendéncia paterna a linha

de descendéncia materna:,

Na mesma linha De Miguel Alvarez olha a violéncia como um sistema de dominacéo baseado no
sexo-género (mulheres como inferiores e como propriedade dos homens) independente dos outros
sistemas de dominacdo e que apresenta formas de opressdo e legitimacao especificas, relacionadas

com a desigualdade tanto na esfera publica como na esfera privada.

Por sua vez as NU reconhecendo a vulnerabilidade da mulher como vitima da violéncia, incluindo
a violéncia doméstica, avancaram uma definicdo sobre a violéncia que sé incidia contra mulher. O
artigo 1.° da Declaracdo das Nacdes Unidas Sobre Erradicacado da Violéncia Contra as Mulheres define
“violéncia contra as mulheres significa qualquer acto de violéncia baseado no género do qual resulte,
ou possa resultar, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico para as mulheres, incluindo as
ameacas de tais actos, a coaccdo ou a privacao arbitraria de liberdade, que ocorra, quer na vida

publica, quer na vida privada’:s,

v Cf. N"WETI, Revisdo da Literatura sobre Violéncia Doméstica contra a Mulher, Maputo, 2006, p.13

= Cf, Advocates for Human Rights, Documenting the Implementation of Domestic Violence Laws. A Human Rights Monitoring Methodology, 2011, p. 45,
disponivel em
https://scholar.google.com/scholar?q=Advocates+for+Human+Rights, +Documenting+the+Implementation+of+Domestic+Violence+Laws:+A+Human+Right
s+Monitoring+Methodology&hl=pt-PT&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart [12.11.2019].

= Cf, Nuria VARELA, Feminismo para Principiantes, Barcelona, Ediciones B, 2005, p. 20

=« Cf. Ana de Miguel ALVAREZ, “La violéncia de género: La construccion de um marco feminista de interpretaccion”, op. cit, pp. 127-150.

= Cf, Declaracdo  das Nacdes Unidas  Sobre Erradicacdo  da  Violéncia Contra as  Mulheres, disponivel em
http://www.apf.pt/sites/default/files/media/2015/1967 declaracao_sobre a eliminacao_da_discriminacao_contra_as mulheres.pdf [12.11.2019].
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Esta redacdo foi um marco histérico na medida em que lancou bases para analise de um
problema que ja ganhava contornos cada vez mais preocupantes e que culminou com a assuncao de
que havia necessidade de atuar contra os crimes praticados entre os integrantes de uma mesma

familia.

Por isso, atualmente o entendimento sobre a violéncia no seio da familia é mais abrangente,
olhando-se nao apenas para atos infligidos contra a mulher, mas também contra o0 homem e contra as
criancas que integram essa familia. E € nessa ideia que autores como Machado e Goncalves definem

violéncia doméstica como,

Qualquer acto, conduta ou omissdo que sirva para infligir, reiteradamente e com intensidade,
sofrimentos fisicos, sexuais, mentais ou economicos, de modo directo ou indirecto (por meio de
ameacas, enganos, coac¢do ou qualquer outro meio) a qualquer pessoa que habite no mesmo
agregado domeéstico privado (pessoas — criancas, jovens, mulheres adultas, homens adultos ou
idosos - a viver em alojamento comum) ou que, ndo habitando no mesmo agregado doméstico
privado que o agente da violéncia, seja conjuge ou companheiro marital ou ex-cOnjuge ou ex-

companheiro marital®,

Como se pode aferir do conceito de violéncia doméstica avancado por estes autores, ja ndo se
faz nenhuma distincdo, podendo homem e mulher, em qualquer fase etaria, serem vitimas ou autores

deste mal, ainda que nao seja de forma reiterada, ao contrario da formulacao daqueles autores.

E este o sentido abracado pelo legislador mocambicano ao considerar, nos termos do n.° 1 do
artigo 245.° CP que pratica crime de violéncia “aquele que voluntariamente causar dano fisico ao
conjuge, ex-cOnjuge, pessoa com quem viva como tal, parceiros ou ex-parceiros, namorados ou ex-

namorados e familiares”.

0 artigo 245.° CP nao faz distincdo de género para efeitos de tipificacdo do ato como violéncia
doméstica, ou seja, é violéncia doméstica a violéncia fisica praticada por homem contra mulher, por
mulher contra homem, de mulher para mulher e de homem para homem, desde que entre eles haja
um certo grau de familiaridade, haja ou tenha havido partilha coabitacdo ou relacao marital,

independentemente da idade do agredido.

= Cf, Carla MACHADO e Rui Abrunhosa GONGCALVES, Violéncia e Vitimas de Crimes, op. cit., p. 138.

75



0 mesmo dispositivo legal estabelece 5 modalidades de violéncia doméstica, nomeadamente a
violéncia fisica (artigos 245.° e 246.°), violéncia psicoldgica (artigo 247.°), violéncia moral (artigo

248.°), violéncia patrimonial (artigo 250.°) e violéncia social (artigo 251.°).

Como ja se referiu, a violéncia doméstica € uma pratica que ndo escolhe as suas vitimas,
podendo ser qualquer um, pelo que para responder os objetivos do presente estudo, vamos
debrucarmo-nos apenas sobre a violéncia doméstica que atinge a crianca e como é que ela afeta

negativamente no seu desenvolvimento séo e harmonioso.

A violéncia domeéstica contra criancas, coloca-se em duas perspetivas, como ensina Sani,
testemunhar a violéncia e ser vitima®. As consequéncias praticas no desenvolvimento harmonioso e
sao das criancas que testemunham e as que sao vitimas diretas da violéncia séo as mesmas, dai que o

nivel de preocupacao deve ser igual para ambos 0s casos.

O que geralmente acontece é que, segundo escreve Gaspar

A base da saude mental de uma crianca é prejudicada quando a mesma nao sente o apoio dos
pais para a proteger. A idade pré-escolar € um periodo onde a crianca comeca a desenvolver as
relagbes com os outros e a conhecer o autocontrolo. Inicia, assim, o desenvolvimento da sua
regulacao emocional e capacidades pré-sociais. Um ambiente violento, pelas suas caracteristicas
caoticas, compromete o desenvolvimento emocional das criancas, porque nao existe estrutura
para ensinar a controlar as emocdes que desconhecem. Neste contexto, a probabilidade de
desenvolvimento da agressividade, ansiedade de separacdo, dificuldades nas capacidades de
empatia e na compreensao de sociais, aumenta [.] Portanto, se até aos seis anos, as criancas
aprendem a expressar a agressividade, a raiva, assim como, outras emocdes, a vivéncia num
contexto violento leva a que adquiram formas nao saudaveis de expressar a sua agressividade e
raiva, uma vez que lhes sao transmitidas mensagens opostas relativamente ao que devem fazer e

aquilo que observam,

Na pratica, o que se verifica & uma certa despreocupacao social sobre o fendmeno da vitimacao
indireta, pelo facto de ser menos alarmante quando comparado com situacdes de lesado direta a

integridade da crianca, mas que, segundo a mesma autora,

Nesta idade, as criancas apresentam um pensamento egocéntrico e, deste modo, podem vir a

atribuir a violéncia interparental a algo que elas préprias tenham feito, o que pode desenvolver

= Cf. Ana Isabel SANI, “Vitimac&o indirecta de criancas em contexto familiar”, /n Andlise Social, vol. XLI, n.° 180, 2006, pp. 849-864.
= Cf, Susana Patricia Goncalves GASPAR, Vitimas Silenciosas: Criancas Expostas a Violéncia Interparental, Lisboa, 2016, p. 18, disponivel em
http://repositorio.ual.pt/bitstream/11144/2591/1/Susana%20Gaspar%2020130648%20RelatkC3%B3rio%20de%20Est%C3%Algio.pdf [12.11.2019].
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sentimentos de culpa [e] de que nao sao dignos de respeito e conforto [.] Comecam também a
formar as suas ideias acerca dos papéis de género, adquiridas através das mensagens sociais,

sendo que, neste sentido, irdo associa-los a violéncia e a vitimizagao™.

Os dados sobre violéncia doméstica contra a crianca em Mocambique referem-se a violéncia onde
a crianca é a vitima direta dos atos perpetrados pelo agressor, deixando de fora aqueles em que a

mesma presencia a sua pratica contra outra pessoa no seio da familia.

De 2014 a 2016 foram reportados mais de 25 mil casos de violéncia doméstica em Mocambique,
apontando-se mais a violéncia doméstica contra mulheres e criancas®, nas suas diferentes

modalidades, com destaque para a violéncia sexual.

Este numero de casos reportados pode ndo corresponder a realidade, pois muitas vitimas ainda
preferem manterem-se em siléncio para proteger o agressor, ou por considerar a violéncia doméstica
como uma situacdo normal, principalmente no meio rural, onde a sua aceitacdo cultural é uma das
suas principais causas. Algumas formas de violéncia estdo enraizadas em dindmicas sociais

discriminatorias e desigualdades de género e praticas nocivas contra as mulheres e criangas®.

O reconhecimento desta pratica como nociva para o desenvolvimento sdao e harmonioso da
crianca comeca com a Lei de Protecdo da Crianca, ao instar, nos termos do n.° 1 do artigo 20.° que
“0s casos em que ha suspeita ou confirmacao de maus-tratos, abuso ou violéncia contra a crianca,
devem ser obrigatoriamente comunicados a autoridade policial mais proxima, sem prejuizo de outras

providéncias legais”.

Apesar do reconhecimento das consequéncias negativas reportadas sobre a violéncia doméstica
contra crianca, o legislador penal mocambicano nao previu um regime juridico especifico para sua
punicdo. Ou seja, nos termos estabelecidos no n.° 1 do artigo 245.° CP, o agressor que praticar o
crime de violéncia doméstica contra uma crianca sera punido pela mesma moldura penal abstrata que
cabe aquele que praticar o mesmo ato contra um adulto, ignorando todos os aspetos da sua
vulnerabilidade, incapacidade de se defender e, sobretudo, as suas consequéncias no desenvolvimento

harmonioso e sao da crianca.

w Cf. Susana Patricia Goncalves GASPAR, Vitimas Silenciosas: Criancas Expostas a Violéncia Interparental, op. cit, p. 19.

= Cf. INE, Estatisticas de Violéncia Doméstica 2014-2016, Maputo, 2017, p.7, disponivel em http://www.ine.gov.mz/estatisticas/estatisticas-
sectoriais/accao-social/ estatisticas-de-violencia-domestica-2014-2016/at_download/file [12.11.2019].

= Cf. N"WETI, Revisdo da Literatura sobre Violéncia Doméstica contra a Mulher, op. cit, p. 16.
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A crianca apenas é mencionada nas situacées em que ela presencia o cometimento deste crime
contra terceira pessoa, constituindo uma circunstancia agravante de carater especial, nos termos da
alinea a) do artigo 254.° CP, reduzindo toda a base teorica sobre o perigo na saude presente e futura

da crianca no seio de uma familia violenta.

A agressao entre casais, na sua maioria é praticada na presenca de criancas, mas esse facto
raras vezes é discutido nas audiéncias de julgamento do agressor, 0 que significa que embora haja
uma preocupacao do ponto de vista legal, ainda ndo se assumiu 0 mesmo compromisso no seio dos

aplicadores da lei.

Outrossim, a aplicacao das medidas punitivas contra o agressor s6 previne que 0 mesmo nao
volte a cometer os mesmos crimes, mas em nada contribui para resolver aquilo que é mais importante
para a crianca, isto &, o seu bem-estar emocional, psicolégico, que necessita de acompanhamento de

especialistas, 0 que nao acontece.

1.1.3. Maus-tratos e Negligéncia contra a Crianca

Os maus-tratos e a negligéncia sdo outras manifestacdes da violéncia doméstica contra a crianca,
mas que sao aqui analisados isoladamente, como j& avancamos, por uma questdo de comodidade

metodologica.

Os maus-tratos e a negligéncia referem-se a um conjunto ndo especificado de acdes nocivas
contra a crianca. Mas, como avanca a UNICEF, “inclui varias praticas expressivas de violéncia, desde a
incapacidade de ir ao encontro das necessidades emocionais e materiais da crianca e a incapacidade

de providenciar estimulo fisico e intelectual, e garantir orientacao e supervisdo adequadas’.

A mesma fonte avanca ainda que a falta de supervisao adequada é um importante fator de lesdes
e morte por acidentes no lar e contribui para o envolvimento de criancas em atividades perigosas como

0 abuso de drogas e a atividade sexual prematura e nao protegida, colocando em risco a sua saude®:.

Em Mocambique este tipo de violéncia é ainda preocupante, primeiro a olhar para os niumeros de

criancas “de rua” que, embora sem dados recentes sobre o assunto, ja em 2011 rondavam por cerca

= Cf, UNICEF, Protecdo da crianca: Manual para Parlamentares, op. cit., p.105.
= Cf, UNICEF, Protecdo da crianca: Manual para Parlamentares, op. cit., p.105.
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de 5 mil*2, segundo, porque muitos casos nao sao reportados, considerando-se como uma pratica

normal, até quando se atingir niveis muito mais graves.

As unides prematuras ocupam os lugares cimeiros das causas deste mal, principalmente nas
Zonas rurais onde se estima que em cada duas meninas, uma une-se maritalmente antes de atingir 18
anos™, cujas consequéncias desembocam na violéncia doméstica, nas suas diferentes formas de

manifestacao, particularmente o abandono e a negligéncia.

Este facto tem reforcado cada vez mais vozes sobre a necessidade de revogacao do artigo 30.° da
Lei da Familia que permite a celebracdo de casamento de pessoas com menos de 18 anos e

responsabilizar criminalmente os autores e os cumplices desses atos.

A negligéncia e os maus-tratos apesar de encontrarem proibicdo no Codigo Penal, sob forma de
maus-tratos ou sobrecarga de menores, exposicdo ou abandono e desleixo, artigos 179.°, 213.° e
217.°, respectivamente, noticias sobre praticas desses atos ndo param de aumentar®,

desacompanhadas da devida responsabilizacao criminal dos seus autores.

Aliado a fragilidade da aplicacao da lei, encontramos a auséncia de politicas claras de protecao da
crianca vitima de negligéncia e de maus-tratos, bem como da auséncia de instituicbes de acolhimento
das mesmas quando identificadas, embora se reconheca o perigo para a sua satde ao permanecer no

seio da familia violenta.

1.1.4. Ritos de Iniciacao

Os ritos de iniciacdo sdo uma pratica ainda presente em Mocambique, com maior incidéncia nas
regides central e norte do pais, cujo objetivo, como avancam alguns estudos, € manter a coesao

identitaria no grupo, hierarquizacao e diferenciacao tendo como base o sexo e a idade.

=  Cf.  Universal, Auda as criancas de rua de Mogambigue, disponivel em  https://scholar.google.com/scholar?hl=pt-

PT&as sdt=0%2C5&as vis=1&g=Universal%2C+Ajuda+%C3%A0s+crian%C3%A7as+de+rua+de+Mo%C3%A7ambique&btnG=[12.11.2019].

= Cf. Jornal Noticias, edicdo de 17 de Maio de 2018, disponivel em http://www.jornalnoticias.co.mz/index.php/1-plano/77488-unioes-prematuras-
desamparo-promovido-por-guem-devia-proteger [12.11.2019].

19 Cf. https://noticias.sapo.mz/actualidade/artigos/pobreza-aumenta-abandono-de-criancas-no-centro-de-mocambique;
http://www.verdade.co.mz/destagues/democracia/59542-crimes-sexuais-e-maus-tratos-lideram-as-queixas-de-criancas-em-mocambiqgue;
http://www.dw.com/pt-002/viol%C3%AAncia-infantil-preocupa-autoridades-em-mo%C3%A7ambique/a-16313629;
http://www.jornalnoticias.co.mz/index.php/desporto/52798-fifa-investiga-atribuicao-do-mundial-

2006?fb_comment id=1143845108999432_1144110062306270;  http://www.jornalnoticias.co.mz/index.php/primeiro-plano/32078-violencia-contra-
criancas-um-mal-que-urge-estancar.html [12.11.2019].

= Cf. Conceicao OSORIO e Ernesto MACUACUA, Os Ritos de Iniciacéo no Contexto Actual: Ajustamentos, Rupturas e Confrontos Construindo Identidades
de Género, Maputo, 2013, p. 41.
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Segundo estudos realizados por Bagnol & Mariano, Osorio & Macuacua, e Chirinza, citado pela
ROSC, os ritos de iniciacdo podem representar uma violacdo dos direitos das criancas sob diferentes

aspectos,

Pelo seu contetido explicito sobre o sexo e muitas vezes depreciador do estatuto das criancas
(violéncia psicolégica e informacao inadequada); pelos ensinamentos que preveem a submissao
das mulheres aos homens (discriminacao); pelas praticas vaginais e as tatuagens, violéncia fisica
infligida durante os ritos (violéncia e risco para saude); pela influéncia que exerce no inicio
precoce da atividade sexual e no subsequente casamento prematuro (risco para saude, abandono
escolar, pobreza) e pelo impacto negativo no aproveitamento escolar, devido as faltas nas aulas

para participar dos ritos (insucesso escolar), entre outros aspetos negativos®s.

Para um estudo como este, focado as questdes de saude infantil, importa, nas varias
representacdes das consequéncias dos ritos de iniciacao, olhar aquelas que vao afetar diretamente a
salide da crianca, nomeadamente a violéncia e as unides prematuras dos iniciados. Esta delimitacao
ndo equivale necessariamente o ndo reconhecimento como o fracasso na educacao, por exemplo, pode

influenciar nos comportamentos de risco para a saude das criancgas.

Os ritos de iniciacao sdo caraterizados por praticas de circuncisao, recorrendo a métodos
tradicionais nao seguros quanto a sua higiene como, por exemplo, a nao esterilizacao dos instrumentos
usados, o que possibilita a contaminacao por varias doencas; incitacdo para unides prematuras por
incutir nas criancas comportamentos de pessoas adultas e entrada na vida sexual ativa prematura;
alongamentos de labios genitais femininas e, em casos mais graves, a mutilacdo genital que ja foi

denunciada como uma pratica que ocorre em algumas comunidades de Mocambique'.

0 Codigo Penal de Mocambique estabelece normas com vista a desencorajar esta pratica, através
de aplicacao de penas pesadas que variam de doze a dezasseis anos, nos termos do artigo 178.°, cuja
aplicacao ainda esta longe de ser conseguida, pois, apesar da perigosidade dos atos acima

mencionada, o Estado ndo mostra nenhuma acao enérgica para sua radicacao.

O posicionamento das entidades publicas em relacdo a este fenomeno mostra sua aceitacdo da
pratica, porém tenta-se mitigar o seu impacto negativo no campo da educacao, por exemplo, ao

sensibilizar as comunidades onde a pratica ainda € comum a harmonizar o periodo das cerimonias

= Cf, ROSC, /mplementacédo da Convengao dos Direitos da Crianca em Mocambique, op. cit., p. 48.
w Cf. ONU NEWS, disponivel em https://news.un.org/pt/story/2017/02/1576321-mocambique-deve-pesquisar-casos-recentes-de-mutilacao-genital-
feminina [12.11.2019].
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com as férias escolares, para que as criancas envolvidas ndo percam o ano letivo, como sucedia no

passado.

Embora reconhecendo o valor desta intervencao pelo facto de garantir que as criancas continuem
a frequentar a escola, julgamos ainda ser pouco, porque muito cedo as mesmas abandonam a escola

para assumir responsabilidades e papéis que lhes foram transmitidos na iniciacao.

Os dados IDS 2011 revelam que cerca de 9.3% de meninas entre 15-19 anos foram forcadas a
manter relacdes sexuais ou qualquer outro ato sexual. 9% de meninas e 3% de meninos entre 15 e 18
anos sofreram violéncia sexual. Os meninos e as meninas estdo muito expostos a violéncia fisica: 28%
de meninos e 22% de meninas entre os 15-18 anos sofreram violéncia fisica. Os pais e outros
cuidadores sao os perpetradores mais citados de violéncia fisica contra as criancas; seguido de

parceiros 37%, maes/madrastas 20% e os irmaos 17%v=.

Estes dados levam-nos a concluir que em Mocambique, seguindo os ensinamentos de Jaffe, Wolfe
e Wilson, 1990, citados por Sani, a ideia de que a familia € o lugar mais seguro, onde a crianca deve
encontrar toda a satisfacdo que necessita para um crescimento sdo e harmonioso tem vindo a ser
quebrada pelo conhecimento, cada vez mais frequente, de varios incidentes familiares violentos, muitas
vezes ocultos, por se considerar segredos de familia ou comportamentos aceites numa sociedade

patriarcal.

1.2. Direito a Saude Infantil nas Instituicoes de Ensino

Ainda é dificil encontrar um conceito de salde escolar ja elaborado. Mas para perceber o
surgimento da unido entre a saude e a escola, tem que se recuar na historia, concretamente para o
ano de 1977, quando a OMS decretou 0 ano 2000 como o ano em que todos os cidadaos deveriam ter

acesso a saude, “Saude para Todos no Ano 2000z,

Esta meta, “Saude para Todos no Ano 2000”, foi responsavel pelas varias conferéncias que se
seguiram a nivel mundial, em busca da melhor estratégia para atingir a meta definida em 1977 pela
OMS, tais como: 1978 — Alma Ata (Ex URSS) - Conferéncia Internacional sobre os Cuidados de Saude

Primarios; 1986 - 12 Conferéncia Internacional sobre a Promocdo da Saude - carta de Otawa

= Cf. MISAU, /nguérito Demaogréfico e de Satide, disponivel em https://dhsprogram.com/pubs/pdf/PR14/PR14.pdf [12.11.2019].

= Cf. Ana Isabel SANI, “Vitimac&o indirecta de criancas em contexto familiar”, op. cit, pp. 849-864.

= Cf. Amarilis ROCHA ef al, “Saude Escolar em construcdo: Que projetos?”, in Millennium, vol. 41, 2011, p. 3, disponivel em
www.ipv.pt/millenium/Millenium41/7.pdf [12.11.2019].
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(Canada) - Promocao da Saude nos Paises Industrializados; 1988 - 22 Conferéncia Internacional
sobre a promocao da saude - Declaracdo de Adelaide (Australia) — Promocao da Saude e Politicas
Saudaveis; 1991 - 3% Conferéncia Internacional sobre a Promocdo da Saude - Declaracdo de
Sunsdwall (Suécia) — Promocéo da Saude e Ambientes favoraveis a Saude; 1997 - 4* Conferéncia
Internacional sobre a Promocdo da Saude - Declaracado de Jacarta (Indonésia) — Promocdo da Saude
no século XXI; 2000 - 5% Conferéncia Internacional sobre a Promocédo da Saude - Declaracdo do
México (EUA) - Promocao da Saude Rumo a maior Equidade; 2005 - 6 Conferéncia Internacional
sobre a Promocdo da Saude - carta de Banguecoque, Promocédo da Saude num mundo Globalizado;
2009 - 7% Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude - Africa (Quénia) — Justica Social;
maior poder as comunidades, no dominio social, psicologico e politico; criacdo de condicdes que

permitam as pessoas um maior controlo sobre as suas proprias vidas'.

O objetivo destas conferéncias era encontrar uma estratégia eficaz de tornar a saude como um
direito fundamental de todos os cidaddos, mais acessivel, independentemente das diferencas de

qualquer natureza.

Em Mocambigue nao ha dados claros sobre a eleicao do setor da educacao como o mais eficaz
para implementacao de programas de saude, mas nao ha duvidas de que depois da familia que deve
ser o lugar mais adequado para incutir habitos e comportamentos saudaveis, a escola aparece em

segundo lugar.

De acordo com Precioso citado por Rocha, a escolha da escola como o lugar adequado para

desenvolvimento de acdes da saude, assenta em quatro pressupostos fundamentais,

Todas as criancas de um pais passam pelo sistema de ensino, logo dificilmente algum programa
de educacao para a saude implementado noutro local atingiria tanta gente; inimeros estudos de
investigacdo mostram claramente que as raizes do comportamento humano, nos seus diferentes
niveis, se situam na infancia e na adolescéncia; a educacao para a saude na escola permite
trabalhar o individuo numa fase de formacdo em que ainda ndo adquiriu habitos prejudiciais a
salde, estando numa fase do desenvolvimento em que sdo mais recetivos a aprendizagem de
habitos e assimilacdo de conhecimentos; a colaboracdo de profissionais pedagogicamente
preparados para 0 ensino, bem como o seu valioso contributo no processo de educacao,

enquanto agentes construtivos e fomentadores da autonomia2.

= Cf. Amarilis ROCHA et al., “Saude Escolar em construgao: Que projetos”, op. cit,, p.7.
=2 Cf. Amarilis ROCHA et a/,, “Saude Escolar em construcao: Que projetos?”, op. cit, p. 9.
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O terceiro Plano Estratégico do Setor da Saude - PESS (2014-2019), definiu como objetivo,
orientar a edificacdo do sistema de salide mocambicano, em particular o Sistema Nacional de Saude -

SNS, tendo em vista a melhoria progressiva do estado de salude da populacdo, em especial da crianca.

Um dos principios basilares do SNS para a promocao dos cuidados sanitarios primarios é o
estabelecimento de parcerias com varios setores privados, publicos e da sociedade civil, o que
prescreve o envolvimento dos diversos setores do Estado na busca ou promocao da saude e bem-estar

dos cidadaos e das criancas, em particularx:,

Neste sentido, a educacao aparece no topo dos varios setores parceiros de promocao da saulde,

visto que, segundo as conclusdes da Secretaria de Politicas de Saude,

O setor educacional, dada sua capilaridade e abrangéncia, ¢ um aliado importante para a
concretizacao de acdes de promocao da salde voltadas para o fortalecimento das capacidades
dos individuos, para a tomada de decisdes favoraveis a sua saude e & comunidade, para a criacdo
de ambientes saudaveis e para a consolidacdo de uma politica intersetorial voltada para a
qualidade de vida, pautada no respeito ao individuo e tendo como foco a construcdo de uma nova

cultura da saude».

Em Mocambique esta alianca, salde e educacao, mostra-se cada vez mais relevante, visto que de
acordo com dados estatisticos disponiveis, as criancas compdem em mais de 52%= da populacdo
mocambicana, pelo que qualquer estratégia direcionada para esta camada e que pretende resultado e

impacto significativos deve estar ligada a escola, por ser l4 onde grande parte se encontra.

No entendimento de que o setor da educacdo é incontornavel para obtencdo de ganhos
satisfatorios na promocao da saude, principalmente dos cuidados sanitarios primarios, o PESS
estabeleceu o Programa de Saude Escolar, definindo como objetivos principais: a) incentivar praticas
de vida saudaveis, através de educacdo sanitaria regular nas escolas (higiene individual e coletiva,
exercicios fisicos), jornadas de limpeza, hortas escolares, ndo consumo de alcool, tabaco e promocao
de seguranca rodoviaria, como porta de entrada para a promocao das doencas nao transmissiveis; b)

intensificar as acoes de Vacina Anti Tetanica - VAT2 nas Escolas; c) Alargar o pacote basico de saude

= Cf, MISAU, Plano Estratégico do Sector da Saude 2014 - 2019, Maputo, 2013, p. 36, disponivel em www.misau.gov.mz/index.php/planos-estrategicos
[23.02.2019].
= Cf, Secretaria de Politicas de Saude, “Projeto de Promocdo a Saude”, in Rev. Saude Publicavol. 36, n.° 2, 2002, pp. 533-535, disponivel em

www.fsp.usp.br/rsp [25.03.2019].
= Cf, UNICEF, Situacéo das Criancas em Mogcambique 2014, op., cit. p. 32.
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escolar as escolas de nivel secundario e pré-universitario, incluindo a realizacao de observacoes e/ou

exames médicos periddicos nas escolas e a realizacao de campanhas de desparasitacaoe.

Por sua vez o Plano Estratégico da Educacao — PEE 2012-2016, definiu programas especificos
ligados a saude da crianca, nomeadamente desporto escolar e alimentacdo e nutricdo, que visam
desenvolver capacidades psicomotoras que sao de importancia vital para o processo de ensino-
aprendizagem e uma alimentacao equilibrada e adequada para a retencdo dos alunos e melhorar o seu

desempenho escolar, respetivamente?’.

0O mesmo documento integrou ainda no setor da educacao outras matérias, embora na qualidade
de assuntos transversais, questdes ligadas a prevencdo e mitigacdo do VIH/SIDA, ambiente escolar

saudavel e seguro e necessidades educativas especiais®.

No quadro da prevencdo e mitigacdo do VIH/SIDA, o setor da educacdo vai atuar em quatro

niveis, nomeadamente,

Como empregador: desenvolvimento de ac¢des de prevencéo e de reducao do impacto do HIV e
SIDA nos professores, gestores e funcionarios da Educacdo; Como educador: desenvolvimento de
accdes de formacéo e de reducdo do impacto do HIV e SIDA nos alunos e estudantes, incluindo o
apoio as criancas orfas e mais vulneraveis; Como sistema: desenvolvimento de um quadro
institucional que permita ao sector responder apropriadamente a pandemia do HIV e SIDA, de
modo a que as principais missdes do sector da Educacdo ndo sejam colocadas em risco; Como
parte da resposta nacional: desenvolvimento de relacdes com os parceiros governamentais e nao-

governamentais para um apoio efectivo no combate a propagacédo do HIV e SIDAx»,

A determinacao das matérias como VIH/SIDA, ambiente escolar saudavel, isto &, livre de violéncia
(fisica e sexual), malaria, colera e outras doencas, bem como a educacéo inclusiva, foi determinada
pelo facto de estes males continuarem a constituir as principais razoes para que metade das criancas

gue ingressa no ensino primario nao termine este ciclo de ensino2®.

Este quadro pode justificar a ideia de que apesar da relacao escola-saude ser ja longa, 0s seus
resultados ainda nao se podem considerar efetivos, pois parece ainda haver uma submissdo da escola

ao setor da saude, impedindo que esta desenhe o seu plano de atuacdao com vista a resolver os

= Cf, MISAU, Plano Estratégico do Sector da Saude PESS 2014-2019, op. cit., p. 63,

= Cf. MINED, Plano Estratégico da Educacdo 2012-2016, Maputo, 2012, pp. 45-46, disponivel em http://www.mined.gov.mz/PROGS/Pages/plano-
estrategico-educacao.aspx [12.11.2019].

= Cf, MINED, Plano Estratégico da Educacdo 2012-2016, op. cit.,, p. 43.

= Cf. MINED, Plano Estratégico da Educacdo 2012-2016, op. cit,, p. 44

=0 Cf, Unicef, Situacdo das Criancas em Mocambique, op. cit., p.54.
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problemas, tendo em conta as influéncias de fatores como a alimentacdo, meio ambiente onde a
escola se encontra, as tradicbes dos seus integrantes e aspetos socioculturais a tomar em

consideracdo e nao apenas depender do que for definido pela setor da satde para educacao.

E nesse mesmo sentido que Tarlov, citado por Silva, entende que esta relacido sempre foi
caraterizada por uma certa passividade da escola em cumprir tudo o que vinha da saude, sem nunca
questionar sobre o valor dos fatores sociais que sao, no final de tudo determinantes para a ocorréncia

de problemas de saude e seus fatores de risco!.

Embora tenha ficado descrito ao longo do presente capitulo que a escola desempenha um papel
importante na promocao de habitos e comportamentos saudaveis, na realidade mocambicana, as
escolas ainda nao tém conseguido alinhar com os objetivos pretendidos na aproximacao destes dois
setores, pois sao varios 0os comportamentos atentatorios a saude da crianca, mas que do momento

importa olhar para duas formas mais ou menos ja estudadas, violéncia fisica e violéncia sexual.

1.2.1. Violéncia fisica nas escolas

Nao se pode negar o papel da escola na protecao contra a violéncia, mas também constitui
preocupacao o perigo que ela propria representa para muitas criangas, porque, se, por um lado ela
expde as criancas a violéncia, por outro ela pode ensina-las ou contribuir para que elas desenvolvam

comportamentos violentos.

Apesar de pouco documentada, a violéncia fisica nas escolas mocambicanas constitui uma
realidade com a qual as criancas sdo forcadas a conviver com ela no seu quotidiano, apresentando-se

sob duas formas principais.

A primeira forma de violéncia fisica nas escolas tem como principais atores professores e outros
funcionarios de escolas e pode incluir castigos corporais, formas cruéis, principalmente bater em
criancas com as maos ou varas??, o que se enquadra naquilo que Faleiros e Faleiros consideram como

disciplina fisica abusiva com fim corretivo2=.

a1 Cf, Carlos dos Santos SILVA, “O que a escola pode fazer para promover a saude de criangas, adolescentes e jovens”, in Saude e Educacao, 2008, pp.
22-31, disponivel em www.cedaps.org.br/wp-content/uploads/2013/07/Boletim-Saude-e-Educacao.pdf [12.11.2019].

= Cf, Nacdes Unidas, E£studo das Nacdes Unidas sobre a Violéncia Contra Criangas, 2006, p. 17, disponivel em www.unric.org.pdf.criancas [21.11.2018].
= Cf. Vicente de Paula FALEIROS e Eva Silveira FALEIROS, £scola que Protege. Enfrentando a Violéncia contra Criancas e Adolescentes, Brasilia, 2007, p.
35.
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A segunda forma de violéncia fisica ocorre sob forma de brigas e atitudes intimidatorias entre
colegas. Estas praticas tém merecido pouca atencéo por parte dos educadores e dos encarregados de

educacao, olhando-as apenas como questdes de indisciplina sem grande relevancia«.

A violéncia fisica na sua segunda forma tem como principais autores os rapazes que, algumas
vezes, resulta das desigualdades de relacionamento que sdo explicadas pela natureza que atribui
carateristicas diferenciadas as mulheres e aos homens, ou seja, a tolerancia manifesta dos professores
em relacao as alunas, tem a ver com uma “normalidade” social que, tendo em conta a fragilidade das
mulheres, aceita as fraquezas inerentes ao sexo feminino e, portanto, exige menos em termos de

sucesso escolar do que aos rapazes?®.

Apesar de nunca ter sido regulado, o recurso a violéncia fisica sempre foi aceite como um método
de ensino nas escolas mocambicanas e tacitamente reconhecida pelas instituicdes de tutela do setor
da educacao e pelos encarregados de educacdo. Esta foi a conclusdo de um estudo conduzido pelo
WSLA, no qual se avanca que “professores e encarregados de educacao acham que se deve bater nos

alunos para os disciplinar, para estes aprenderem”zs,

Estas praticas mereceram especial atencdo do Comité dos Direitos da Crianca nas observacdes
feitas ao primeiro relatério periddico sobre a protecdo dos direitos da crianca dos Estados-parte, onde o
recurso aos castigos corporais e abusos das criancas nas instituicbes de ensino eram grande

preocupacao para aquele organismo das Nacdes Unidas?”.

Nesse sentido, foi aprovada, em 2008, a Lei de Bases de Protecdo da Crianca que, reconhecendo
a pratica enraizada nas instituicdes de ensino em Mocambique, veio estabelecer no artigo 24.° o
repudio do recurso a qualguer medida corretiva que a prdpria crianca nao puder compreender o seu
proposito. O artigo seguinte continua defendendo a dignidade da crianca, chamando a todos para a
defender contra qualquer tipo de tratamento desumano, cruel, violento, humilhante, constrangedor ou

discriminatorio.

Aproximadamente um ano depois da entrada em vigor da Lei de Protecao da Crianca, o Comité
dos Direitos da Crianca das Nacgdes Unidas, na analise daquele que foi o segundo relatério e ultimo do

Estado mocambicano sobre os direitos da crianca, Este volta, no ponto 47, a manifestar a sua

2 Cf. Nacdes Unidas, Estudo das Nacdes Unidas sobre a Violéncia Contra Criangas, op. cit., p.18.

= Cf, Conceicdo OSORIO, A Socializacdo Escolar: Educacdo Familiar e Escolar e Violéncia de Género nas Escolas, 2007, p. 3, disponivel em
http://www.wlsa.org.mz/artigo/a-socializacao-escolar-educacao-familiar-e-escolar-e-violencia-de-genero-nas-escolas [12.11.2019].

s Cf. Brigitte BAGNOL e Zaida CABRAL, E£studo sobre o Estatuto do Professor do Ensino Primério em Mogambigue, Maputo, 1998, p. 47.

= Cf. Comité para os Direitos da Crianca, Andlise dos Relatdrios Apresentados pelos Estados-partes nos termos do artigo 44 da Convencéo — Observacdes
Finais do Comité para os Direitos da Crianca. Mogambique, 2009, p. 11.

86


http://www.wlsa.org.mz/artigo/a-socializacao-escolar-educacao-familiar-e-escolar-e-violencia-de-genero-nas-escolas

preocupacdo com os castigos corporais, sendo frequentemente considerados pelos professores como a

tnica forma de disciplinar as criancas nas escolas.

O Comité preocupou-se ainda com o facto de, apesar dos regulamentos do exercicio do
professorado proibirem os castigos corporais, estes continuam a ser infligidos as criancas por
professores e pais em todo o territério do Estado-parte. Face a esta constatacdo, aquele organismo
recomendou, no ponto 48, que o Estado mocambicano adote medidas concretas para a protecao da
crianca contra castigos corporais € outras formas cruéis ou degradantes de punicao, sendo que a sua

eliminacao é uma obrigacao imediata e incondicional.

Exortou-se a proibicao expressa por lei dos castigos corporais nas familias, nas escolas e garantir
que essas leis sejam efetivamente aplicadas e que sejam sistematicamente levantadas acoes judiciais
contra os responsaveis pela pratica de maus-tratos as criancas. Recomendou-se ainda a realizar-se um
estudo abrangente para avaliar as causas, a natureza e a extensao dos castigos fisicos em todo o
territdrio nacional. Por fim, apelou-se que o Estado levasse a cabo acbes de sensibilizacdo e
campanhas de mobilizacao social publicas sobre os efeitos nocivos dos castigos corporais com vista a
alterar a atitude geral em relacao a esta pratica e a promover valores e formas de educar e instruir

positivas, participativas e nao violentasze,

Foi como que respondendo as recomendacdes feitas ao relatorio periodico que a nova lei penal
trouxe medidas claras a serem tomadas aos agentes de maus-tratos contra criancas, quando estes sao

seus educadores, nos termos da alinea a), do n.° 1, do artigo 179.° CP.

Esta lei, ja ha muito se mostrou inoperante. Esta inoperancia pode estar também associada a
participacdo do ofendido ou qualquer pessoa para que haja procedimento criminal, nos termos do n.° 3
do artigo 179.° CP. Todavia, ndo se pode reclamar da inexisténcia de norma punitiva dos castigos
fisicos como forma de disciplinar os alunos, mas a pratica ainda continua muito longe de ser
estancada, até porgue nao se conhecem exemplos de professores que tenham sido sancionados por

praticas similares.

2 Cf. Comité dos Direitos da Crianca das NU, Andlise dos Relatorios Apresentados pelos Estados-partes nos termos do artigo 44 da Convencéo:
Observacoes Finais do Comité para os Direitos da Crianca: Mogambique, disponivel em www.rosc.org.mz/.../111-recomendacoes-do-comite-dos-direitos-
da-crianca-2009-mocambique [12.11.2019].
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1.2.2. Abuso Sexual nas Escolas Mocambicanas

O abuso sexual que na literatura ¢ indiferentemente chamada violéncia sexual, € definido de

diferentes maneiras.

Segundo Faleiros, citado por Santos, o abuso sexual deve ser apreendido como “uma situacao de
ultrapassagem dos limites de direitos humanos, legais, de poder, de papéis, do nivel de
desenvolvimento da vitima, do que esta sabe e compreende, do que o abusado pode consentir, fazer e

viver, de regras sociais e familiares e de tabus”2-.
No entendimento Queiroz,

0 abuso sexual é o caso de um individuo ser submetido por outro para obter gratificacdo sexual.
Envolve 0 emprego, uso, persuasado, inducao, coercdo ou qualquer experiéncia sexual que interfira

na saude do individuo incluindo componentes fisicos, verbais e emocionais?.
A Save the Children define abuso sexual como,

Molestar ou atacar sexualmente uma crianca ou permitir que uma crianca seja sexualmente
molestada ou atacada; encorajar, induzir ou forcar uma crianca a ser usada para satisfacdo sexual
de outra pessoa, e usar uma crianca ou deliberadamente expor uma crianca a actividades sexuais
ou pornografia, induzir ou permitir que se induza uma crianca a exploracdo sexual comercial ou

de alguma forma apoiar ou participar na exploracdo sexual comercial da crianga®'.

Para Faleiros e Faleiros violéncia sexual contra criancas e adolescentes € simplesmente “uma

violacao de direitos, uma transgressao, uma relacdo de poder perversa e desestruturante”z2

De acordo com Faleiros no seu conceito de abuso sexual, as regras sociais, familiares e os tabus
de cada cultura vao influenciar bastante no que se pode considerar aceitavel ou ndo%:, dai que para a
realidade mocambicana, o conceito avancado pela Save the Children parece ser o que incorpora todos

0s comportamentos que devem ser considerados abuso sexual.

22 Cf, Eugénia da Conceicao José dos SANTOS, Andlise do Abuso Sexual da Rapariga e o Papel da Gestéo nas Escolas Primarias em Mogcambique, Maputo,
UEM, 2011, p.13.

= Cf. Katia QUEIROZ, Abuso Sexual: Conversando com esta Realidade, CEDECA-BA, 2001, p. 2, disponivel em
http://www.cedeca.org.br/conteudo/noticia/arquivo/384BB619-A577-6B44-55158CB799D9AB10.pdf [12.11.2019].

=1 Cf, Save de Children, Pesquisa sobre o Abuso Sexual de Raparigas nas Escolas Mocambicanas. Principais Resultados, Maputo, 2005, p. 2, disponivel
em http://www.wlsa.org.mz/artigo/pesquisa-sobre-o-abuso-sexual-de-raparigas-nas-escolas-mocambicanas-principais-resultados/ [12.11.2019].

= Cf, Vicente de Paula FALEIROS e Eva Silveira FALEIROS, Escola que Protege. Enfrentando a Violéncia contra Criangas e Adolescentes, op. cit., p. 38.

= Cf. Eugénia da Conceicédo José dos SANTOS, Andlise do Abuso Sexual da Rapariga e o Papel da Gestao nas Escolas Primérias em Mogambique, op. cit,,
p. 13.
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O abuso sexual, dependendo da relacdo de parentesco ou nao entre a vitima e o/a agressor/a, pode
ocorrer dentro ou fora do contexto familiar. O abuso que ocorre dentro da familia € caraterizado pela existéncia
de lacos de parentesco entre a vitima e o/a agressor/a mae, pai, tio/a, irmao/a, etc. Enquanto o abuso
extrafamiliar ocorre fora do convivio familiar, sera também caraterizado pela existéncia de uma certa relacdo de

proximidade entre a vitima e o/a agressor/a, professor, amigo/a da familia, vizinho, etc.2.

Para o estudo presente importa o abuso sexual que ocorre fora do convivio familiar, praticado na

escola, onde o principal abusador pode ser o professor, funcionario ou colega.

A semelhanca do que acontece noutros quadrantes, em Mocambique esta forma de violéncia na
escola, violéncia e/ou abuso sexual, € a mais documentada, dado as suas implicacbes para a
preservacao e garantia de direitos e saude das criancas, particularmente das raparigas por serem as

principais vitimas destes atos.

Um estudo realizado em cinco provincias de Mocambique por Matavel, citado pela FDC, revelou
que o abuso sexual & uma pratica frequente no quotidiano das alunas nas escolas, onde o recurso a
forca fisica € mais recorrente que a forma verbal. Toques e insinuacdes indecentes sao as

manifestacoes de abuso sexual menos reconhecidas?.

A mesma pesquisa notou que “num universo de aproximadamente 950 raparigas 8 a 16% sofreu
alguma forma de abuso com relacao sexual e, até aproximadamente 35% esteve sujeita ao assédio

sexual envolvendo a persuasao verbal’zs.

Num outro estudo levado a cabo pela Save the Children UKz, aponta que 65% dos abusos sexuais
gue ocorrem nas escolas mocambicanas envolvem relacdo sexual, nos quais o professor é indicado
como o principal abusador. O mesmo estudo apontou trés formas principais de atuacdo daqueles

profissionais para materializar as suas intencdes.

No primeiro cenario o professor oferece a rapariga que esta com dificuldades na escola, a
oportunidade de ser aprovada para o ano seguinte em troca de favores sexuais; o segundo cenario
envolve a rapariga a ser chantageada para ter relacdes sexuais com o professor que a ameaca reprova-

la, embora tenha resultados escolares adequados; e o terceiro cenario envolve o professor a forcar e

= Cf. FDC, Violéncia contra Menores em Mocambique, op. cit., p. 17.

= Cf. FDC, Violéncia contra Menores em Mocambigue, op. cit,, p. 18;

= Cf. FDC, Violéncia contra Menores em Mocambiqgue, op. cit., p. 18.

=Cf. Save the Children UK, Proteger as Criangas: Atitudes Comunitdrias em Relagdo ao Abuso Sexual de Criangas nas Criangas Rurais em Mogcambiqgue,
Maputo, 2007, p. 43;
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assaltar sexualmente e a violar as estudantes do sexo feminino na propria escola ou em sua casa, que

sob qualquer pretexto convida a aluna a dirigir-se para la:.

Embora a primeira forma seja consideradaa mais frequente, as outras duas estdo bem patentes
nas escolas mocambicanas, uma vez que as proprias vitimas relatam que mesmo aquelas alunas que
mostram dominio das matérias, os seus resultados das avaliacdes revelam um aproveitamento

orquestrado como forma de chantagem do proprio professor.

A Actionaid sobre a violéncia sexual nas escolas mocambicanas, concluiu que as alunas mais
vulneraveis a este crime sao as que frequentam os niveis basicos, EP1 e EP2, tendendo a reduzir
quanto maior for o nivel de escolaridade. Nesse sentido o nimero de alunas abusadas correspondeu a

31,6% no EP1 e na EP2 45,2%, contra 21% do ES 1 e 2.6% para ES27.

A mesma organizacdo acrescenta que este comportamento pode estar associado ao facto de a
personalidade e conviccbes estarem num processo ainda muito baixo de consolidacéo, o que se pode
justificar pela reducao dos casos quanto maior for o nivel de escolaridade e, naturalmente a sua

idadez>,

Apesar dessa conclusao e das consequéncias destas atitudes terem consequéncias negativas para
a rapariga, parece que a comunidade responsabiliza a aluna como a principal culpada do sucedido e

nunca o professor, embora seja o principal agressor.

A titulo de exemplo, o Ministério da Educacéo tem aprovado instrumentos, alguns dos quais nao
tém reunido consenso, precisando ainda de analise. A primeira medida foi a aprovacao do DM n.°
39/GM/2003, que para além de sancionar o professor que & o perpetrador de abuso sexual contra a
rapariga na escola, remete para a transferéncia da rapariga gravida para o curso noturno,

considerando-a como a principal responsavel do sucedido.

O Comité sobre os Direitos da Crianca ndo ficou indiferente & esta violacdo dos direitos das
criancas, nas recomendacdes ao segundo relatorio peridédico de Mogambique sobre os direitos das
criancas, que recomendou no ponto 74 o Estado a “Conceber estratégias para prevenir a ocorréncia de
violéncia sexual nas escolas, organizando programas de comunicacdo de ambito nacional sobre o

impacto da violéncia sexual nas escolas e reforcar o recrutamento de professores do sexo feminino, o

= Cf. Save the Children UK, Proteger as Criangas: Atifudes Comunitarias em Relagdo ao Abuso Sexual de Criancas nas Criangas Rurais em Mogambigue,
op. cit, p. 44.

= Cf. Actionaid, £studo sobre o Abuso Sexual da Rapariga nas Escolas, Maputo, 2004, p. 25.

= Cf, Actionaid, £studo sobre o Abuso Sexual da Rapariga nas Escolas, op. cit.,, p. 25.
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que proporciona valiosos modelos as raparigas e reduz a probabilidade de abuso perpetrado por
professores; incentivar os servicos de educacao e saude a detetar e notificar indicios de abuso, garantir
inspecao plena e sem aviso prévio as instalacdes escolares e ampla publicidade das investigacoes
efetuadas, e estabelecer claros sistemas de notificacdo de casos de violéncia nas escolas; tomar todas

as medidas necessarias para prevenir, reprimir e punir os professores que cometam violéncia sexual”.

Respondendo a essa orientacdo, em 2009, foi adotada a Declaracéo sobre “Tolerancia Zero a
Violéncia contra Criancas na Escola”z, pelo Ministério da Educacao, numa iniciativa multissetorial
liderada por este Ministério com o Ministério do Interior € o0 entdo Ministério da Mulher e Accédo Social
juntamente com outras instituicdes, incluindo 6rgaos de comunicacdo social, politicos e lideres de
opinido e da sociedade civil, e a respetiva Campanha que decorreu em todo o pais, visava desencorajar

praticas atentatorias ao desenvolvimento sdo e harmonioso das alunas nas instituicdes de ensino.

No mesmo ano foi aprovada a Lei de Bases de Protecdo da Crianca que, infelizmente, e para
surpresa de muitos, nao condenou de forma especifica 0 que estava a acontecer com as raparigas nas
escolas mocambicanas, ndao avancou com medidas concretas contra os agressores, concretamente o

professor.

Na Seccao V sobre “Exploracdo da crianca na prostituicdo e noutras praticas sexuais ilicitas”, a
Lei consagra na alinea a), n.° 1, do artigo 63.° que o Estado deve impedir que “a crianca seja incitada
ou coagida pelos pais, tutor, familia de acolhimento, representante legal ou terceira pessoa a dedicar-

se a actividade sexual”, sem, no entanto, avancar medidas concretas para o efeito.

Como se pode também constatar no presente artigo, a Lei nem sequer se refere ao professor,
considerando-0 como ferceira pessoa, apesar de suficientemente ter sido provado que era um dos
principais responsaveis pela violacdo dos direitos fundamentais da crianca, nomeadamente liberdade

sexual, desenvolvimento harmonioso e sao.

Por estas razdes, julgamos que a principal legislacao sobre os direitos da crianca nao contribuiu
para a mudanca do mal que se instalou, pois considerar o professor como ferceira pessoa parece-nos
bastante redutor, visto que o afeto que o liga as suas vitimas e, tendo em conta o papel que a

sociedade confiou-0, ndo pode ser equiparado com uma pessoa qualquer da comunidade.

= Cf. www.unicef.org.mz [12.11.2019].
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Em 2013-2014 foram adotados dois documentos de extrema importancia, designadamente o
Guido Escolar para os Professores sobre “Métodos de Sinais de Violéncia e Abuso Sexual em Criancas
e Adolescentes” e o Guiado Escolar para os Alunos sobre “Métodos para Prevenir a Violéncia e o Abuso

Sexual da Crianca”, ambos no contexto da Iniciativa “Tolerancia Zero a Violéncia contra a Crianca”.

A aprovacao do Codigo Penal foi mais uma espetativa gorada, pois quando se esperava que fosse
mais duro em relacdo ao crime, apenas se limitou a considerar a profissao de professor uma

circunstancia agravante especial, nos termos da alinea b), n.°1 do artigo 222.°.

O outro aspeto de que ja nos referimos anteriormente esta relacionado com a exigéncia de
denuncia prévia para dar lugar ao procedimento criminal, ao abrigo do artigo 223.° CP, o que, na
nossa opinido, dificulta a responsabilizacao dos agressores, principalmente do professor, ndo so pelo
facto de ainda as comunidades nao o considerarem culpado por estas praticas, mas também pelo

lugar que ocupa nestes locais, 0 que impede que sejam feitas denuncias contra si.

Finalmente, a aprovacdo da Instrucdo Ministerial n.° 5/20162 “Atinente as medidas que devem
ser tomadas contra docentes e outros trabalhadores da educacdo que engravidam alunas”, embora
tenha sido considerado ilegal por violar os direitos consagrados no Estatuto Geral dos Funcionarios e
Agentes do Estado, sdo ainda o reconhecimento de que a luta contra o abuso sexual nas escolas

mocambicanas continua longe de ser vencida.

Ainda que se reconheca a complexidade do mal que se esta a combater, devido, muitas vezes, a
inércia de quem deve denunciar, a suavidade do quadro legal instituido e a sua fraca implementacao,
sdo fatores determinantes para que o abuso sexual contra criancas nas escolas mocambicanas
continue a afastar muitas delas, o que exige a participacao de todos, pais e encarregados de educacéo,

Conselhos de Escola, Gestores das Escolas e comunidade em geral na luta contra o fenémeno.

1.3. Direito a Saude Infantil nos Servicos de Sauide

Ao falar da violéncia contra a crianca, é normal ressaltar-nos apenas a ideia de violéncia sexual,

fisica, psicolégica por serem as formas de que mais se fala. Porém, uma analise mais aprofundada

= Cf. Instrucdo Ministerial n.° 5/2016, disponivel em http://docplayer.com.br/111171137-29-september-2017-draft-rejected-january-versao-de-29-de-
setembro-de-2017-rejeitada-em-janeiro-de-2018-republica-de-mocambique.html [24.02.2019].
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permite-nos identificar outras formas de violéncia, nomeadamente a violéncia estrutural, simbdlica e

institucionals.

A violéncia estrutural é caraterizada por praticas de exclusdo, desigualdades que resultam, por
exemplo, da localizacdo da criancaz*. Este tipo de violéncia & claramente visivel se compararmos o
nivel de disponibilidade dos servicos basicos das criancas das zonas urbanas das criancas das zonas

rurais.

A violéncia simbolica é resultado de preconceitos, ideias de inferiorizacdo de determinadas
criancas em funcao da sua proveniéncia, condicdes sociais, entre outros critérios. Portanto, se trata de
estabelecimento de regras, crencas e valores que fazem outras criancas aceitar a posicao de

inferioridade em relacéo as outrasz®.

Por fim, a violéncia institucional, a mais importante para esta parte do nosso trabalho, pois se
trata de um tipo de violéncia que ocorre por auséncia de cuidados de quem devia exercé-los. Na
verdade, a violéncia institucional ocorre de varias maneiras, nomeadamente, fisica, psicolégica e ganha

esta classificacao por causa da local onde ela ocorre, por exemplo nas unidades hospitalareszs.

A insuficiéncia de pessoal preparado, equipamentos, filas de espera, falta de material, horarios
inadequados de atendimento, auséncia de profissionais no trabalho, negligéncia profissional
(desrespeito, falta de interesse) e outras questdes que concorrem ao ndo atendimento ou atendimento
precario e ao desrespeito dos direitos das criancas nas unidades sanitarias sdo algumas manifestacdes

desse tipo de violéncia.

Quando se fala do exercicio dos direitos da crianca, particularmente dos direitos relativos a saude,
pensa-se num cenario em que esta ndo passa por nenhuma privacdo como consequéncia da auséncia
deste servico ou do seu mau funcionamento, ignorando todos os sinais de risco que, em casos mais

graves, levam a morte de criancas ou das maes nas unidades sanitarias.

No quadro dos direitos fundamentais da crianca consagrados na Lei de Bases da Proteccdo da
Crianca, o direito a vida e a saude, artigos 11.° e seguintes, & um dos mais tratados com profundidade,

pois a sua inobservancia pde em causa a verificacdo dos demais direitos.

= Cf. Vicente de Paula FALEIROS e Eva Silveira FALEIROS, £scola que Protege. Enfrentando a Violéncia contra Criangas e Adolescentes, op. cit., p. 31.
= Cf. Vicente de Paula FALEIROS e Eva Silveira FALEIROS, £scola que Protege. Enfrentando a Violéncia contra Criangas e Adolescentes, op. cit., p. 32.
= Cf. Vicente de Paula FALEIROS e Eva Silveira FALEIROS, Escola que Protege. Enfrentando a Violéncia contra Criangas e Adolescentes, op. cit., p. 33.
= Cf. Vicente de Paula FALEIROS e Eva Silveira FALEIROS, £scola que Protege. Enfrentando a Violéncia contra Criangas e Adolescentes, op. cit., p. 33.
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Apesar dessa previsao, a situacdo da saude da crianca em Mocambique continua preocupante,
embora se fale de algumas melhorias registadas nos ultimos anos, desde a reducdo da mortalidade
infantil, aumento das unidades sanitarias, de quadros qualificados, aumento de adesao e abrangéncia
dos programas de vacinacao®, entre outros aspetos que teremos oportunidade de analisar mais

adiante.

A analise do exercicio do direito a saude nas instituicdes de saude em Mocambique tem de ser
feito tendo em conta diferentes aspetos que afetam o préprio sistema, nomeadamente infraestruturas e

distancia aos servicos de saude, insuficiéncia de técnicos e negligéncia.

1.3.1. Infraestruturas e distancia aos servicos de saude

0 acesso aos servicos de saude ¢ condicionado por varios fatores como dinheiro, permissao para
ir ao hospital, companhia para ir ao hospital e a distancia que separa a residéncia e a unidade
sanitaria. Contudo, a distancia é apontada como o maior problema de acesso aos cuidados de saude
nas unidades sanitarias e o problema afeta mais mulheres que residem nas zonas rurais do que as das

zonas urbanasze,

Nos ultimos anos o governo tem implementado projetos de construcdo de infraestruturas
sanitarias para cuidados primarios. Essa ampliacdo foi bastante grande, mas ainda apenas 65% da

populacdo tem acesso a unidades sanitarias a menos de 45 minutos a pé de sua residéncia®>.

Essa melhoria foi também constatada pelo Comité das Nacdes Unidas, mas ainda com muita
preocupacdo, visto que as taxas de mortalidade infantil continuam altas; a malaria, doencas
respiratorias, diarreias e doencas trataveis ou preveniveis por vacina, o mau estado nutricional das
criancas e o VIH/SIDA continuam a ser as principais causas de mortalidade infantil; os servicos de
saude continuam inadequados em termos de cobertura e qualidade; e apenas 30% das criancas com

menos de seis meses de idade tém aleitamento materno exclusivoo,

A falta de exercicio efetivo do direito de acesso a saude infantil levou a que o Comité

recomendasse ao Estado mocambicano que, dentre varias acdes, dé-se prioridade a provisao da

= Cf. Unicef, Situacdo das Criancas em Mocambique, op. cit., p. 63.

= Cf, INE, /nquérito Demografico e Satide, 2011, op. cit,, p. 133.

= Cf. Unicef, Situacdo das Criancas em Mocambique, op. cit., p. 63.

= Cf. Comité dos Direitos da Crianca das NU, Andlise dos Relatorios Apresentados pelos Estados-partes nos termos do artigo 44 da Convencéo:
Observacdes Finals do Comité para os Direffos da Crianca: Mogcambique, op. cit., p. 16.
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assisténcia médica necessaria € 0 acesso a cuidados de saude, desenvolvendo principalmente os
cuidados de saude primario, prevencdo e tratamento, incluindo vacinacao, melhores condicbes de
nutricdo e sanitarias e afetacdo de recursos financeiros e humanos ao setor da saude, a fim de garantir
igualdade de acesso a servicos de saude de qualidade a todas as criancas, incluindo as que vivem nas

provincias e areas remotas do pais, geralmente mais desfavorecidas:.

Na componente da mortalidade infantil, que constitui o principal indicador da melhoria da
situacdo da saude materno-infantil, verificou-se um decréscimo para cerca de 408 mortes por cada
100.000 nados vivos, um resultado que se alcancou como consequéncia de entre varios fatores,

aumento de partos institucionalizados e das mulheres que frequentam as consultas pré-natais>=.

A situacdo das infraestruturas de saude ndo sé se resume aos centros de saude, maternidade,
mas também as infraestruturas auxiliares como as casas mae-espera que sdo muito decisivas na
realizacdo de partos institucionalizados, visto que garantem que, num cenario de longas distancias
entre a casa e a maternidade, a parturiente possa ir ficar perto da maternidade a espera do dia do

parto, 0 que ndo se conseguiria se esperasse do momento em sua casa.

A precariedade das infraestruturas do setor da saude, aliada ao comportamento dos técnicos faz
com que o que esta estabelecido na Lei de Bases de Proteccdo da Crianca, artigo 18.°, segundo o
qual, em caso de internamento da crianca, a unidade sanitaria deve proporcionar condicbes de

permanéncia efetiva e condigna de um dos progenitores.

Infelizmente ndo é o que acontece, pois o pai ou mae acompanhante é obrigado a dormir no
soalho, porque ndo ha compartimento dentro do hospital para acompanhante, ndo ha cama de
reserva, ndo ha cadeiras nas enfermarias e nao se deve sentar na borda da cama. Portanto, como nao
se pode deixar a crianca so ao cuidado do pessoal da saude, é uma permanéncia dificil, violando os

direitos da crianca, visto o seu acompanhamento ndo sera efetivo.

O outro aspeto também relacionado com esta fraqueza prende-se com o facto de os servicos de
saude, principalmente nas zonas rurais, os centros de saude ndo puderem dar resposta em tempo util
(decisdo demorada e falta de meios de transporte — ambulancia) as transferéncias em caso de

complicacdes obstétricas e outras situacdes de emergéncia das mulheres ou recém-nascidos.

= Cf. Comité dos Direitos da Crianca das NU, Andlise dos Relatorios Apresentados pelos Estados-partes nos termos do artigo 44 da Convencéo:
Observacoes Finals do Comité para os Direifos da Crianca. Mocambique, op. cit., p. 16.
= Cf. INE, /nquérito Demografico e Satide, 2011, op. cit,, p. 134.
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1.3.2. Insuficiéncia de Pessoal Técnico de Satde

Com vista a minimizar o défice de pessoal, o Plano Estratégico do Setor da Saude 2014-2019
definiu, dentre varias prioridades, a expansao da capacidade da rede de formacao e acesso aos cursos

de saude do nivel médio e superiorzs,

O numero de profissionais de saude duplicou entre os periodos de 2000 e 2010, apesar disso 0s
racios de profissionais de saude por populacédo ainda estdao aquém dos racios internacionais. O pessoal
designado a saude materna e infantil (SMI) quase triplicou, mas as necessidades atuais rondam aos

87%.

O Ministério da Saude previa ter 65 médicos generalistas, médicos de SMI e enfermeiras por cada
100.000 habitantes até 2015, mas mesmo assim, seria apenas um quarto do racio recomendado pela

OMS, que é de 240z,

1.3.3. Negligéncia profissional no setor da saiude

A negligéncia profissional no setor da saude é caraterizado por atendimento precario, desrespeito,

longas horas de espera e por desinteresse pelos direitos dos usuarioss.

Nao existem dados que apontam a negligéncia como o fator Unico das causas da mortalidade
infantil, mas quando associada com as outras causas, ela eleva a probabilidade de morte por falta de
cuidados médicos adequados, dai que nao se pode recusar a sua inclusao na analise das causas de

mortalidade infantil e violacdo dos direitos de acesso a saude da crianca

Todos nds somos testemunha do mau funcionamento dos servicos de saude publico em
Mocambique. Na apreciacao das causas da precariedade, encontramos o mau atendimento ao publico,
tempo de espera do atendimento bastante longo, tratamento desumano e ineficaz, corrupcao e outras

praticas inapropriadas.

O Cadigo Penal, nos termos do artigo 266.° contempla punicao para médicos e outros técnicos de

saude que, sem justificacdo, nao realizarem as suas actividades de salvamento ou tratamento aos

= Cf. MISAU, Plano Estratégico do Sector da Saude 2014-2019, op. cit,, p. 107.

= Cf. MISAU, Plano Estratégico do Sector da Saude 2014-2019, op. cit,, p. 107.

= Cf. MISAU, Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude 2016-2025, Maputo, 2016, p. 109, disponivel em
www.misau.gov.mz/index.php/planos-estrategicos-orhs?download=136:plano, [12.11.2019].

= Cf, Cf. Vicente de Paula FALEIROS e Eva Silveira FALEIROS, £scola que Protege: Enfrentando a Violéncia contra Criancas e Adolescentes, op. cit., p. 33.
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doentes. Todavia, a producao de prova de que houve essa negligéncia ndo tem sido facil, visto que isso
deve contar com a colaboracao do setor, algo que nao acontece, havendo sempre tendéncia de
protecdo do pessoal da saude pela prdpria instituicdo. A outra razdo é que as vitimas da negligéncia
dos médicos e outros profissionais ndo é habitual intentarem acdes de responsabilizacdo destes por

tais comportamentos.

Para além da previsao do Cddigo Penal, os comportamentos desviantes dos médicos e outros
profissionais de saude sao punidos nos termos do Estatuto Geral dos Funcionarios e Agentes do
Estado> por incumprimento dos seus deveres profissionais (artigo 43.°). Trata-se de uma
responsabilizacdo que poucas vezes tem sido recorrida pelas autoridades, embora a violacdo dos
direitos dos cidadaos, particularmente das criancas é uma pratica quase diaria e em quase todos os

hospitais publicos.

1.3.4. Falta de Medicamentos

Os custos diretos do sistema de saude publica em Mocambique ainda sdo muito baixos, com
taxas que ha varios anos nao sofrem qualquer alteracdo (1 MT por cada consulta, 5 MT para prescricdo

médica) e com isencdes para as criancas menores de 5 anos.

Todavia, estes custos sdo, na pratica, bem mais altos quando os medicamentos nao estao
disponiveis nas farmacias das unidades sanitarias publicas e ha também os custos indiretos (de

deslocacao) e de oportunidade (tempo), em especial para os pacientes das zonas rurais.

A falta de medicamentos nas unidades sanitarias do Sistema Nacional de Saude constitui um
problema frequente, anulando todo o esforco empreendido pelo governo, porque a maioria dos
cidadaos nacionais ndo consegue pagar pelos medicamentos nas farmacias privadas, que so existem

nos grandes centros urbanos.

= (Cf. Estatuto Geral dos Funcionarios e Agentes do Estado, disponivel em http://www.maefp.gov.mz/wp-content/uploads/2018/07/EGFAE.pdf
[27.03.2019]
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CONSIDERACOES FINAIS

A ideia de infancia nao existiu sempre, pois apesar de ter havido sempre criancas, nem sempre

houve infancia como um estagio de desenvolvimento em que o ser humano é sujeito de direitos.

A construcao contemporanea da infancia é consequéncia, embora inacabada, das multiplas
transformacdes que se produziram ao longo dos séculos. O avanco na definicao da infancia que existe
atualmente permitiu o rompimento da ideia da crianca como negatividade, vista como o periodo do
“ainda nao”, em que a crianca € s6 uma copia em miniatura do adulto, uma tabua rasa, ou ainda,
como uma etapa na qual a crianca passara da irracionalidade para a racionalidade, da imaturidade

para maturidade.

A aprovacao da Convencao sobre Direitos da Crianca foi o momento um elemento impulsionador,
pois foi a partir dai que muitos Estados, incluindo Mocambique, comecaram a integrar no seu quadro

juridico matérias ligadas a promocao e protecao dos direitos da crianca.

Em Mocambique a resposta do apelo ao respeito dos direitos da crianca foi dada ndo s pela
ratificacdo da Convencdo, mas também pela inclusdo dos principios da participacdo, do superior
interesse da crianca na Constituicdo de 1990 e da aprovacdo das principais leis de promocéo e
protecdo dos direitos da crianca, nomeadamente a Lei de Bases de Protecdo da Crianca, Lei da

Organizacdo Jurisdicional de Menores, entre outras que se seguiram.

No quadro do direito ao acesso a saude infantil, apenas a Convencao sobre os Direitos da Crianca
ratificada pelo Estado mocambicano é que, nos termos do artigo 24 estabelece diretamente a
necessidade de as criancas beneficiarem de servicos médicos, aos cuidados de saude primarios e as

medidas de prevencao.

Com o desenvolvimento da nossa pesquisa ficou evidenciado que o debate sobre o direito do
acesso a saude infantil € extremamente importante e complexo, pelo que nao era possivel esgota-lo.
Contudo, foram criados os alicerces para que o tema continue a ser analisado tendo em conta os

diferentes estagios do desenvolvimento do Estado.

A legislacdo aprovada pelo legislador patrio nao consagra de forma direta esse direito, mas nem
por isso podemos afirmar a nao existéncia da promocao e protecao do mesmo em diversa legislacao,
comecando pela Constituicdo da RepuUblica ao determinar o direito a protecdo e aos cuidados

necessarios ao seu bem-estar, de acordo com o insculpido no artigo 47, n° 1.
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Apesar desta consagracdo, ainda é notorio a existéncia da pratica de tortura ou maus-tratos nos
estabelecimentos policiais e prisionais em relacado as criancas que se encontram em conflito com a lei
ao ser colocados nos mesmos estabelecimentos penitenciarios com pessoas adultas, propiciando um
ambiente a que sejam vitimas de todo o tipo de maus-tratos incluindo violéncia sexual e transmissao de

doencas sexualmente transmissiveis, com destaque para o VIH/SIDA.

No campo da familia, ha evidéncias mais do que suficientes de que ela representa o ambiente
Perigoso para crianca, pois trata-se de onde ela sofre as piores formas de violacao dos seus direitos,
nomeadamente a violacdo sexual, negligéncia, mutilacdo genital entre outras. Apesar desse
reconhecimento, aliado ao facto de nao existirem instituicées que providenciam cuidados alternativos,
ela é obrigada a conviver com os seus agressores, a despeito de todo o perigo que isso representa para

a sua saude.

A escola, apesar do seu papel que esta pode ter na identificacdo e denuncia e prevencao dos
direitos da crianca, representa um perigo que vem de dentro de si, onde o professor é apontado como
o principal violador dos direitos da crianca através da violéncia sexual, maus-tratos corporais. E
importante lembrar que apesar do trabalho feito pela 6rgdo de tutela da educacéo, com a aprovacao de

instrumentos de punicao bastante rigorosos, o seu efeito ainda continua invisivel na pratica.

0O trafico de pessoas, em particular o trafico de criancas para a exploracédo sexual em paises como
a Africa do Sul, o trabalho infantil, com destaque para a mineracdo artesanal, agricultura e trabalho
domeéstico nas zonas urbanas, e os ritos de iniciacao continuam a constituir maior preocupac¢ao no que
toca a protecdo da saude da crianca apesar da aprovacao de instrumentos importantes nesse campo
como o Codigo Penal, por um lado. Por outro lado, a aceitacdo dos ritos de iniciacdo como uma pratica
de disseminacdo de saberes culturais por parte do Estado, propicia um ambiente de multiplicacao de
casamentos prematuros que representam uma violacdo do direito de a crianca crescer de forma

harmoniosa e sa.

No campo das instituicoes de tutela do direito ao acesso a saude infantil, houve melhorias
significativas nas areas de mortalidade infantil, vacinacao para prevencao de varias doencas, prevencao
de transmissdo intra-uterina do VIH/SIDA, partos institucionalizados, no campo das infraestruturas de

salde, recursos humanos e humanizacao dos servicos de saude, principalmente saude infantil.

Esses indicadores so sao animadores quando vistos numa perspetiva macro, pois na pratica ainda

se assiste uma quase auséncia total de capacidade de atender aos cuidados de salude para criancas. A
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distancia que as pessoas percorrem para os hospitais, os partos nao institucionalizados, a negligéncia
e mau atendimento nos servicos de saude, a falta de medicamentos basicos nas farmacias publicas, a

ratio médico/populacao continuam a preocupar.

Portanto, nao se pode falar de um vazio legal de protecao dos direitos da crianca, concretamente
do direito de acesso a saude infantil, mas maior, adequada disseminacdao e implementacéao,
envolvendo todos os sectores de cooperacéo, a sociedade civil, 0 governo e as proprias criancas para

uma melhor apropriacao destes direitos e da necessidade de promover e protegé-los.
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