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RESUMO

A Bioética busca revistar suas bases epistemoldgicas com a objetivacdo de
compreender com maior amplitude a realidade concreta e os conflitos morais
emergentes e persistentes em sociedade. Ainda, como ética pratica, ela é estruturada
na prerrogativa de tratar em suspenso os problemas oriundos das transformacdes
humanas e, por conseguinte, compreender em qual medida o raciocinio filosofico junto
a outros campos do saber contribui na solucdo dos problemas enfrentados pela
humanidade. Dentro do escopo da Bioética, o presente estudo visa analisar a
legislacdo mocambicana de gestdo de desastres naturais, a luz das obrigacGes
existentes e do direito internacional, bem como a relacdo da Bioética com a temética
estudada, tomando como base a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos (DUBDH), da Unesco. Para efeitos do presente trabalho, a analise é feita
na base de 15 principios da DUBDH, compreendidos nos artigos 3 e 17, com foco
especial nos artigos 3, que trata da dignidade humana e direitos humanos, e 8, sobre
a vulnerabilidade humana e integridade individual. Trata-se de uma abordagem
qualitativa, em que a coleta de dados foi feita nos principais instrumentos legais e
outros documentos de interpretacdo especial da Lei de Gestdo de Calamidades
Naturais e da Lei de Gestdo e Reducdo do Risco de Desastres. Concluiu-se que,
apesar dos avangcos que 0 pais regista nos varios indicadores, como nos de
reconhecimento do compromisso para com as mulheres adolescentes, ampliacédo dos
programas de imunizagao, implantagcédo de medidas de reassentamento, entre outros,
ainda ndo ha uma adequada protecao jurisdicional as pessoas afetadas. As solucdes
implantadas sdo em sua maioria de curto prazo e ndo ha resposta aos problemas
estruturais que poderiam evitar ou a0 menos mitigar as consequéncias danosas dos
desastres naturais, bem como a falta de medidas de protecdo nos abrigos de
evacuacao. Este se mostra o fator mais contabilizado na vulnerabilidade de desastres
as mulheres e adolescentes.

Palavras—chave: Direitos Humanos. Bioética. Vulnerabilidade. Desastre. Africa.
Mocambique.



ABSTRACT

Bioethics seeks to review its epistemological bases with the aim of understanding more
broadly the concrete reality and the emerging and persistent moral conflicts in society.
Still, as a practical ethics, it is structured in the prerogative of treating in abeyance the
problems arising from human transformations and, therefore, understanding the extent
to which philosophical reasoning together with other fields of knowledge contributes to
the solution of the problems faced by humanity. Within the scope of Bioethics, the
present study aims to analyze the Mozambican legislation on natural disaster
management, in the light of existing obligations and international law, as well as the
relationship of Bioethics with the subject studied, based on the Universal Declaration
on Bioethics and Unesco Human Rights. For the purposes of this work, the analysis is
based on 15 principles of such Declaration, comprised in articles 3 and 17, with special
focus on articles 3, which deals with human dignity and human rights, and 8, on human
vulnerability and individual integrity. It is a qualitative approach, in which data collection
was carried out in the main legal instruments and other documents of special
interpretation of the Natural Disaster Management Law and the Disaster Risk
Management and Reduction Law. It was concluded that, despite the advances that the
country registers in the various indicators, such as the recognition of the commitment
to adolescent women, expansion of immunization programs, implementation of
resettlement measures, among others, there is still no adequate judicial protection to
the affected people. The implemented solutions are mostly short-term and there is no
response to structural problems that could prevent or at least mitigate the harmful
consequences of natural disasters, as well as the lack of protection measures in
evacuation shelters. This is the factor most accounted for in the vulnerability of women
and adolescents to disasters.

Keywords: Human Rights. Bioethics. Vulnerability. Disaster. Africa. Mozambique.
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1. INTRODUCAO

Os direitos humanos s&o normas que reconhecem e asseguram uma vida digna
a todos os seres humanos, pois estdo vinculados a dignidade inerente a cada
individuo. As pessoas em posicao de vulnerabilidade em determinada sociedade, na
maioria das vezes, sofrem violacdo de seus direitos!. Da mesma forma, ocorre em
relacdo aos desastres naturais, em que os individuos em situagdo de vulnerabilidade
sdo mais frequentemente afetados. Nas palavras de Zack?, o desastre aumenta a
desigualdade social, e “a falta de preparacdo para o desastre pelos e para 0s mais
desfavorecidos em si os desfavorece ainda mais”, caso eles enfrentem uma tragédia
natural. Neste estudo, adota-se o conceito de Li et al.3, segundo o qual o desastre é
um evento subito e calamitoso que interrompe seriamente o funcionamento de uma
comunidade ou sociedade e causa perdas humanas, materiais, econémicas e/ou
ambientais, as quais excedem a capacidade da comunidade ou da sociedade de lidar
com a situacao utilizando seus préprios recursos.

Os desastres naturais foram identificados como um dos fatores que impactam
negativamente os direitos humanos como um todo. Assim, a despeito da
interdependéncia e indivisibilidade dos direitos humanos afetados no contexto de
desastres naturais, esses direitos podem ser divididos em quatro eixos, a saber:
(a) direitos relacionados a seguranca e a integridade fisica (por exemplo, protecdo do
direito a vida e direito de estar livre de agressdo, estupro, detencdo arbitraria,
sequestro e ameacas); (b) direitos relacionados com as necessidades basicas da vida
(por exemplo, o direito a alimentacdo, agua potavel, abrigo, vestuario apropriado,
servicos de saude adequados e saneamento); (c) direitos concernentes a outras
necessidades de protecdo econdmica, social e cultural (por exemplo, os direitos de
acesso a educacao e ao trabalho, bem como de receber restituicdo ou compensacao
por bens perdidos); e (d) direitos vinculados a outras necessidades de protecéo civil e
politica (por exemplo, os direitos de liberdade religiosa e de expresséo, documentagao
pessoal, participagdo politica, acesso aos tribunais e auséncia de discriminacdo)?.

No Sul Global, as narrativas dominantes sobre género tendem a retratar as
mulheres como vitimas vulneraveis ou cuidadoras responsaveis em contextos de
desastres®, e homens como heréis ou abusadores sexuais em desastres poés-
contexto®. As evidéncias sugerem que as mulheres sdo mais propensas a serem

feridas ou mortas em desastres do que os homens’ e sdo mais propensas a terem
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baixas capacidades de enfrentamento®®. Como exemplo dessa afirmacéo, verificou-
se que as mulheres compdem 90% do numero total de pessoas mortas no desastre
do ciclone em Bangladesh em 199110,

Além disso, uma andlise do Tsunami do Oceano Iindico de 2004, um evento
transfronteirico que devastou a Indonésia, a india e o Sri-Lanka, revelou que cerca de
60% das vitimas eram mulheres e criangas!!. Além disso, ap6és a inundacéo de 2010
no Paquistdo, mais mulheres do que homens tiveram dificuldade para lidar com os
problemas advindos, porque foram negligenciadas na distribuicdo de alivio ou néo
conseguiram chegar a locais de distribuicdo de ajuda devido a normas sociais que
restringiam sua mobilidade!?.

Na Africa Subsaariana, por exemplo, a vulnerabilidade é agravada pelo fato de
gue, na regiao, mais da metade da populagéo tem menos de 18 anos e quase metade
s&o meninas!3. Como resultado, grande parte da populacédo da Africa Subsaariana,
particularmente as meninas criancas/adolescentes, enfrenta risco adicional
relacionado a desastres com base na vulnerabilidade derivada de praticas sociais
excludentes e discriminatérias, além de ameacas de risco aumentadas4.

Mocambique ndo é excecao a essa tendéncia. As mulheres e meninas foram
consideradas como o0 grupo mais vulneravel pelas varias organizacfes ativas na
operacédo de socorro de pds-desastres, uma vez que permaneceram em grande parte
desprovidas de medidas e acdes de protecdo’®. Na Conferéncia de Beira, por
exemplo, realizada entre maio e junho de 2019, o Cosaca Consortium, um consércio
composto pelas instituicGes humanitarias Save the Children, Care e Oxfam, apontou
a exposicado de mulheres e meninas a violéncia baseada no género no contexto pos
Idai, um dos mais fortes ciclones a atingir Mogcambique, em 2019. Esse tipo de
violéncia estava ligado as circunstancias sociais desse grupo, como ter que caminhar
longas distancias para buscar agua e ter que usar banheiros compartilhados, a noite,
em locais mal iluminados.

A exposicdo a violéncia também esta presente no nucleo familiar, como
resultado das crescentes tensdes e da presséo causada pelas necessidades basicas
de subsisténcia. Esse tipo de violéncia coloca em risco direitos humanos de meninas
e mulheres (acesso a escola, por exemplo) e compromete a sua autonomia e
empoderamento, pois fora do espaco escolar elas podem ser expostas a casamento

precoce e a violéncia sexual*®>. Nesse caso, cabe ao Estado assegurar que haja
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protecdo adequada jurisdicional quando do cometimento de atos que violam os
direitos das pessoas com vulnerabilidade acrescida?®.

No entanto, melhorar a observancia dos direitos humanos por parte dos
Estados implica concorrer para a redugdo de contextos que incrementam a
vulnerabilidade dos individuos em dada sociedade, tornando-os mais resilientes
também para lidar com desastres naturais'. Desse modo, isso pode ser alcang¢ado por
meio de ac¢des governamentais e dos préprios individuos. Nesse caso, 0 sistema
legislativo formal deve desempenhar um papel no estabelecimento de regras e
estruturas para a governanca do risco de inundacéo!’. Por exemplo, as leis de ambito
nacional devem ser empregadas para apoiar a integracao e a coordenacao de praticas
locais e nacionais de gestéo de risco de desastres (Disaster Risk Management - DRM)
e a distribuicdo adequada de recursos entre diferentes setores e instituicdes?®.

O tema dos Direitos Humanos (DDHH) no contexto da Bioética surge a partir
da construcdo e homologacao, em 2005, da Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos, da Unesco (DUBDH). Seu conteudo final, incorporou a agenda
bioética para o século XXI, além da biomédica e biotecnolégica, ja contempladas
desde debates iniciais, e até a tradicional Bioética Principialista, de origem americana,
envolvendo questdes de salde, sociais e ambientais!®. Esta Ultima foi e continua
sendo de grande interesse para as nacdes do hemisfério sul, entendida como um
conceito geopolitico amplo e ndo como um conceito estreito e meramente geografico.
Palavras e expressdes até entdo consideradas alheias a bioética passaram a fazer
parte de sua nova agenda internacional, como: “acesso a cuidados de saude de
qualidade e medicamentos essenciais”, “reducdo da pobreza e do analfabetismo”,
“repressao a marginalizacao e exclusao de pessoas por qualquer motivo”, “respeito
aos saberes tradicionais e ao papel do ser humano na prote¢cdo do meio ambiente, da
biosfera e da biodiversidade”, entre outros.

Para efeito da presente dissertacdo, dos 15 principios da DUBDH, entre seus
artigos 3 e 17, foi dada atencéo especial a dois deles: artigo 3 — dignidade humana e
direitos humanos e artigo 8 — vulnerabilidade humana e integridade individual?°. Diante
de tal contexto, este estudo tem como escopo a analise das leis mogambicanas em
face das obrigacdes internacionais na gestdo de desastres de inundacdes, sob a
perspectiva do Direito Internacional dos Direitos Humanos e da DUBDH.

Por fim, destaca-se que a presente dissertacao esta organizada em 4 capitulos.

No primeiro capitulo — introducdo — além da ideia geral do tema do estudo, s&o
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contemplados os principais objetivos, a caraterizagcdo da area de estudo e a
metodologia utilizada, além do delineamento da dissertacao.

O segundo capitulo apresenta a demarcacgéao teérica sobre a qual foi feita toda
a discussdao posterior, a problematica do Direito Internacional dos Direitos Humanos e
da Declaracéo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco (DUBDH), eixo
principal de todo o trabalho.

O terceiro capitulo oferece os resultados obtidos com o estudo e a discusséo
da pesquisa. Por fim, o quarto capitulo apresenta as considerac¢des finais, com a
conclusao do trabalho, as descobertas em relagcdo ao modelo de pesquisa proposto e
a contribuicdo para os debates académicos atuais sobre a violacdo dos direitos das

mulheres e adolescentes.
1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta dissertacdo é analisar as Leis n° 15/2014 e n° 10/2020,
que instituem a Politica Nacional de Gestédo e Reducao de Desastres e suas recentes
alteracdes, a fim de aprimorar o gerenciamento de riscos e de respostas a desastres
no pais, a luz das obrigacdes existentes, do direito internacional e da bioética.
1.1.1 Objetivos Especificos

A patrtir da delineacéo do objetivo maior, buscar-se-a

— avaliar o papel da legislacdo e das instituicbes estatais na gestao de risco

de desastres naturais;

— analisar a relacdo da bioética com a tematica estudada, tomando com base

a Declaracgdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco;

— propor acbes que subsidiem a legislacdo e a normatizacdo no

enfrentamento de desastres em Mogambique.
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1.2 Area de estudo: Mogcambique

Mocambique se localiza na Africa oriental, entre as latitudes 10°20°' S e 26°50’
S (Figura 1). Seu territorio, banhado a leste e ao sul pelo Oceano indico, limita-se ao
norte com a Tanzania, a noroeste com Malaui, a oeste com a Zambia e Zimbabué e a
sudoeste com a Africa do Sul e Suazilandia atual (reino de Swatini). Possui uma das
maiores costas maritimas entre os paises africanos, com uma extensao de 2.515 km
de norte a sul. Embora colha grandes vantagens econdmicas e turisticos,
Mocambique também regista desvantagens inerentes a dificil protecdo costeira e a
alta exposicdo aos fendBmenos meteoroldgicos que se formam no Oceano Indico.
Quando tais fenbmenos se dirigem para a regiao sul do continente, a costa maritima
de Mocambique torna-se porta de entrada para a zona continental.

De acordo com os resultados da projecdo do Censo de 2017, Mocambique
tinha em 2021, 30,832,244 habitantes?!, sendo 15,946,457 mulheres. A maior parte
dos mogambicanos vive nas zonas rurais (66,6%), tendo a agricultura como base de
subsisténcia. Estima-se que a taxa anual de crescimento populacional seja de 2,8%,

a expectativa de vida de 54,4 anos e a taxa de mortalidade infantil de 75,9 por mil?L.

Mapa de Mocambique
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Administrativamente, Mocambique esta organizado em 11 provincias, 146
distritos, postos administrativos e localidades. Cada provincia, quando se compara
com o Brasil, seria um Estado, dirigido por governador, eleito pelo povo, e Secretéario
do Estado, nomeados pelo presidente da Republica.

De acordo com a Lei n® 8/2003, dos Orgéos Locais do Estado, de 19 de maio,
regulamentada pelo Decreto n° 11/2005, de 10 de junho, o governador dirige as
provincias, auxiliados por diretores provinciais, que representam 0s seus respetivos
ministérios, e administradores dos distritos da provincia. O governo distrital é dirigido
por um administrador e constituido por Secretario Permanente e diretores distritais
dos diferentes setores.

Atualmente, em cada provincia, existe um Secretario do Estado e um
Governador, com excec¢ao da cidade de Maputo, por ser capital do pais, que tem mais
de trés secretarios do Estado e varios secretarios permanentes nos diferentes
ministérios existentes. Na esfera da descentralizacdo administrativa, foram criadas
autarquias locais similares aos municipios brasileiros, dirigidas por presidentes, que
sdo pessoas coletivas publicas, dotadas de autonomia e que, assim como 0S
deputados, sdo eleitos com o objetivo da prossecucéo dos interesses das populacées
locais, sem prejuizo dos nacionais.

Quanto a economia, Mogambique registou, de 2000 a 2014, um crescimento
de cerca de 7%%°, mas debateu-se com um peso excessivo da divida externa, cujo
servico absorveu cerca de 30% do orcamento anual do estado. Esse fato fez com que
0 pais continuasse vulneravel a crise financeira global e econémica, necessitando,
assim, de medidas de mitigacdo para assegurar que o crescimento macroeconémico
e a estabilidade pudessem beneficiar a todos mogambicanos, sem qualquer
discriminacéao, através da criacéo e expanséao de oportunidades de emprego, geracao
de rendimentos e acesso a alimentos, educacéo e cuidados de saude.

Mocambique é um pais multicultural e multilingue, no qual, para além da lingua
portuguesa, unica lingua oficial, existem varias linguas bantu (tronco linguistico que
deu origem a diversas outras linguas no centro e sul do continente africano), cujo
namero preciso ainda € objeto de varios estudos. Alguns desses estudos, efetuados
pelo Nicleo de Estudo das Linguas Mocambicanas?? com base nos dados do
recenseamento geral da populacdo de 1980, assinalam a existéncia de 14 linguas


https://www.infoescola.com/geografia/africa/
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bantu: Emakwa, Xitsonga, Cisena, Echuwabo, Shishona, Cinyanja, Cicope,
Shimakonde, Gitonga, Ciyao, Kimwani, Kiswabhili, Zulu e Swazi.

A lingua € um dos fatores que maior influéncia exerce no processo de ensino-
aprendizagem, sobretudo, nos primeiros anos de escolaridade, na medida em que a
maior parte dos alunos mogambicanos que entra na escola pela primeira vez fala uma
lingua materna diferente da lingua de ensino. Esse fator faz com que muitas das
competéncias, sobretudo a competéncia comunicativa, adquiridas pelas criancas
antes de entrarem na escola, ndo sejam aproveitadas??.

O clima, de modo geral, é tropical umido, com duas estacdes distintas: seca ou
de inverno e umida ou de verdo. A precipitacdo média anual é cerca de 1200mm, e
ocorre majoritariamente durante o verdo, entre os meses de novembro e abiril.
Contudo, de acordo com a classificacdo climatica de Koppen, a zona norte do pais,
nas provincias de Cabo Delgado, Niassa, Nampula e Zambézia, e as zonas costeiras
sdo caracterizados por clima de savana com chuvas tropicais, enquanto as zonas
altas e do interior sdo caracterizadas por clima temperado Umido. A circulacdo
atmosférica é caracterizada por zonas de influéncia de baixas pressées equatoriais,
com ventos de moncéo de NE (Nordeste) durante o verao, a norte do rio Zambeze e
zona de circulacéo anticiclénica subtropical, a sul do rio Zambezi. A norte de Sofala e
ao longo do rio Zambezi encontra-se a zona de transicao (Saetre, Paula e Silva, 1979).
Os ventos na zona sul e central sdo predominantemente alisios de SE (Sudeste), e
na zona norte sdo influenciados por um regime de mong¢des com ventos de NE,
durante o verdo e de SW (Sudoeste), durante o inverno. A temperatura do ar
atmosférico aumenta com a latitude e com a distancia para o interior, sendo a
temperatura média anual cerca de 23°C e 26°C nas zonas costeiras da regido sul e
norte, respectivamente.

Mocambique possui muitos rios que desaguam no Oceano indico, a maioria
dos quais é internacional, o que significa que eles sdo compartilhados por mais paises
na regido. Os principais sdo: Rovuma, Lurio e Zambezi no Norte; Pungué, Buzi,
Gorongosa e Save no centro e Limpopo, Incomati e Maputo no sul. A contribuicdo
média de todos os rios de Mogambique é estimada em cerca de 216.000 milhdes de
metros cubicos de agua. Aproximadamente (54%) do volume de 4gua de todos os rios
de Mogambique provém dos paises vizinhos e cerca de 80% desse escoamento entra
no oceano através do Banco de Sofala, na zona centro do pais, onde desagua o rio

Zambeze, um dos maiores rios de Africa. Este contribui com cerca de 88.000 milhdes
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de metros cubicos de agua por ano, cerca de 67% da descarga de todos os rios de
Mocambique?3. O regime dos rios de Mocambique é classificado de torrencial, com
escoamentos elevados durante a estacdo de chuvas, de novembro a marco, e
escoamentos baixos durante a estacdo seca, de abril a outubro. Em média, 60% a
80% do escoamento dos rios ocorrem durante poucos meses.

Mocambique esta entre os paises mais propensos a desastres naturais no
mundo, tais como inundacdes, ciclones tropicais e seca?*?°. A vulnerabilidade de
Mocambique € percebida pelo seu elevado nivel de pobreza (46,1% da populacdo
vivem em situacdo de pobreza extrema)?6.

A pobreza econémica limita muito a capacidade que o pais tem de estabelecer
planos e politicas eficazes de prevencdo, mitigacdo e adaptacdo as alteracdes
climaticas com vista a salvaguarda dos direitos humanos. Consequentemente,
Mocambique, segundo o relatério de World Risk Report?’, apresenta niveis de elevada
suscetibilidade, assim entendidas as condicfes de infraestruturas publicas, situacéo
fisica das casas, nutricdo, pobreza e dependéncia, além da capacidade econémica e
a distribuicdo de renda; e de vulnerabilidade, dimensdo que mede a exposi¢cdo da
populacdo aos perigos naturais, nomeadamente sismos, tempestades, cheias, secas
e subida do nivel do mar. A suscetibilidade de Mocambique é de 65,19% - 22 posicéo
em termos mundiais, depois do Madagascar, e a vulnerabilidade a eventos climaticos
extremos, como inundacdes, ciclones tropicais e aumento do nivel do mar, é de
70,11% - 92 posicao.
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1.3 Metodologia

Quanto a metodologia deste trabalho, foi desenvolvido um estudo qualitativo,
baseado em pesquisa documental que tem sido utilizada nos estudos das ciéncias
sociais quando se objetiva, por meio da investigacdo historica, descrever, comparatr,
estabelecer tendéncias ou caracteristicas de fatos sociais.

A pesquisa documental também se caracteriza pela busca de informa¢des em
documentos como relatorios, reportagens de jornais, revistas, cartas, entre outras, que
ndo receberam tratamento cientifico?®, considerados matéria prima, que sera utilizada
pelo pesquisador para realizar a investigagdo e analise?®.

Esse tipo de pesquisa, enquanto método de investigacdo da realidade social,
permite um carater compreensivo, bem como um enfoque mais critico. Além disso,
exige do pesquisador uma capacidade reflexiva e criativa ndo s6 na forma como
compreende o problema, mas nas relagdes que consegue estabelecer entre ele e seu
contexto e no modo como elabora suas conclusdes e como as comunica, enfatizando
ndo s6 a quantificacdo ou descricdo dos dados recolhidos, mas a importancia das
informacdes que podem ser geradas a partir de um olhar cuidadoso e critico das fontes
documentais?®.

A utilizacdo da pesquisa documental também €& apropriada quando se deseja
investigar um fendmeno ja ocorrido que se estendeu por determinado tempo,
buscando criar, numa linha do tempo, comportamentos de um determinado evento!®,
A pesquisa envolveu o levantamento e analise das leis mocambicanas que tratam de
desastres, seguida por um estudo qualitativo documental.

Esse tipo de pesquisa possibilita 0 conhecimento do passado, a investigacao
de processos de mudancas sociais e culturais e a obtencdo de dados com menor
custo, além de favorecer a obten¢do de dados sem constrangimento dos sujeitos®°.
No entanto, algumas limitacbes estdo relacionadas as pesquisas de caréater
documental, como a dificuldade de padrdo dos documentos, resultando em prejuizo
na codificacdo das informacgdes contidas; e os documentos que muitas vezes nao
traduzem as informacdes reais, visto que ndo foram elaborados com o propoésito de
fornecer dados para uma investigacéo posterior3L.

Em nosso caminhar metodolégico, foram revistadas as leis n® 15/2014 e n°
10/2020, documentos oficiais, decretos e normas técnicas, buscando-se identificar o

aspecto da violacdo das mulheres adolescentes em periodos de desastres.
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Os artigos serdo acessados principalmente por meio do catalogo da biblioteca
da Universidade de Brasilia (Brasil) e nas plataformas Scopus, Web of Science e
Google Académico, por meio dos seguintes termos de pesquisa:

— em inglés: (“Human Rights” OR “bioética” AND “natural disasters”) AND

(“Human Rights International” OR “Africa”);
— em portugués, as palavras-chave: (“Direitos Humanos” “bioética” AND E
“Desastres naturais”) E (“Direitos Humanos Internacional” OU “Africa”).

A analise dos documentos se deu por meio da andlise de contetdo, um
conjunto de técnicas de analise através do qual se busca descrever o contetdo
emitido no processo de comunicagcdo. Esse conjunto € composto por procedimentos
sistematicos que proporcionam o levantamento de indicadores (quantitativos ou néao),
permitindo a realizacdo de inferéncia de conhecimentos®2.

A abordagem de analise de conteldo consiste na investigacdo dos contetidos
dos documentos com o objetivo de encontrar respostas para as questdes formuladas
ou para confirmacéo de hipéteses como também descobrir a intencdo dos contetudos
manifestos33. Esse método de andlise é dividido em trés fases: pré-andlise
(organizacdo do material), exploracdo do material e o tratamento dos resultados®2.

Apds cumprir a pro-andlise e exploracdo do material, os documentos foram
analisados com base na leitura hermenéutica e estabeleceu-se a violacdo das
mulheres adolescentes como categoria central. Em seguida, eles foram
fundamentados nos referenciais tedricos da Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (DUBDH)34, em seus Artigos 3, 8, 10 e 14.

Mocambique foi selecionado para este estudo com base em trés critérios: (i) faz
parte dos 20 paises em termos de populagcédo exposta a inundacées em nivel global e
é o terceiro na Africa Subsaariana3; (ii) devido & sua localizag&o geografica, proxima
de uma das bacias oceanicas de formacao dos ciclones tropicais; nas palavras de
Ramsay3®, nessa bacia ocorrem 35% dos ciclones, que se estendem em direcédo a
costa do pais; e (i) o pais é desembocadura dos grandes rios da Africa Austral,
através da qual nove principais sistemas fluviais drenam suas aguas no Oceano
indico, atravessando o territério mogambicano e, por isso, resultando em inundacées

no periodo chuvoso.
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2. - ABORDAGEM TEORICA

Com base na compreenséao dos 15 principios da DUBDH elencados, entre seus
Artigos 3 e 17, focamos especialmente em dois deles: artigo 3 — dignidade humana e
direitos humanos e artigo 8 — vulnerabilidade humana e integridade individual, a luz
dos objetivos delineados. O presente capitulo configura a base de toda esta pesquisa,
estabelecendo as referéncias tedricas e analiticas da dissertacdo. Ele dialoga
diretamente com os demais capitulos deste trabalho, nos quais a literatura ndo sera
novamente explorada, a ndo ser quando for imprescindivel para a compreensao do

conteudo.

2.1.Bioética na pesquisa

A partir dos anos 1990, a Bioética se consolidou com a publicacdo do livro
Principles of Biomedical Ethics (Principios de Etica Biomédica), em 1979, de autoria
de Tom Beauchamp e James Childress®’. Nessa obra, os autores fazem expressa
referéncia as questbes sanitarias com o principio da justica, enfatizando o
antagonismo desse principio com o principio da autonomia®’38. A proposta desses
autores desdobra-se em quatro principios prima facie: autonomia (direito dos
individuos de agir de acordo com sua vontade), beneficéncia (diz respeito ao fazer o
bem), ndo maleficéncia (obrigacdo de ndo causar danos) e justica (entendida como
justica distributiva). Essa tendéncia tedrica, denominada também de principialismo,
prevaleceu nos Estados Unidos até o fim da década de 1990%°.

A partir de abusos histdricos (como no caso Tuskegee) ou das dendncias
apresentadas por Henry Beecher?®, a Bioética foi criada, pelo menos inicialmente,
para defender os individuos mais frageis nas relacdes entre profissionais de saude e
seus pacientes ou entre empresas/institutos de pesquisa e os cidadaos. No entanto,
em poucos anos, a nova teoria mostrou ser uma faca de dois gumes, pois as
universidades, corporacbes e industrias também comecaram a treinar seus
profissionais na construgcdo de Termos de Consentimentos adequados a cada
situacdo. Isso, de certa forma, obstaculizou, na pratica, os objetivos iniciais e
histéricos da medida em proteger os mais vulneraveis, pelo menos nos paises com

grandes indices de excluidos sob os pontos de vista social e econémico.
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As vozes discordantes com relacéo a universalidade dos principios prima facie
da Bioética comecaram a surgir a partir do préprio EUA (9,10), da Europa*! e da
Ameérica Latina?243444546 E necessario ressaltar, todavia, que, apesar da resisténcia
contraria ao que se pode chamar de “tentativa de universalizacdo de aspectos
meramente regionais”, existem autores que vivem fora do eixo estadunidense e que
continuam defendendo fortemente essa mesma linha Principialista. Com isso, a teoria
dos quatro principios — de certo modo j& revisada e pretensamente universalista por
seus proprios proponentes na 52 edicéo do livro Principles of biomedical ethics*’ — é
sabidamente insuficiente para: a) a analise contextualizada de conflitos que exijam
flexibilidade para determinada adequacdo cultural; b) o enfrentamento de
macroproblemas bioéticos persistentes ou cotidianos enfrentados por grande parte da
populacdo de paises com significativos indices de exclusdo social, como o Brasil e
seus vizinhos da América Latina

Uma critica surgida nos ultimos anos a partir dos paises periféricos da metade
Sul do planeta € de que a chamada teoria bioética Principialista seria insuficiente e/ou
impotente para analisar 0os macroproblemas éticos persistentes verificados na
realidade concreta. O processo de globalizacdo econbémica mundial, ao invés de
amenizar, aprofundou ainda mais as desigualdades verificadas entre as nac¢des ricas
do Hemisfério Norte e as pobres do Sul, exigindo, portanto, novas leituras e
propostas*®. Foi nesse momento que comecgaram a surgir as primeiras criticas a teoria
Principialista, particularmente quanto ao seu carater anglo-sax@o, sendo necesséria
sua transculturacéo de forma critica para outras sociedades. E exatamente a partir
dessa critica que se insere a necessidade de construcdo de uma Bioética latino-
americana, apta a elucidar as mazelas que afrontam o cotidiano dos paises daquela
regiao.

A realidade dos paises periféricos latinos exige uma perspectiva de ética social
preocupada com o bem comum, capaz de priorizar a justica e a equidade perante
diretrizes individuais e virtudes pessoais, tdo valorizados e maximizados na cultura
estadunidense, por exemplo. Deve propor uma “macroética” de saude publica como
alternativa viavel ante a tradicdo anglo-saxdnica de “microética” ou ética clinica. Um
dos problemas bioéticos mais sérios constatados nas nacgdes periféricas € a equidade
na alocacdo de recursos publicos e a distribuicdo justa dos servicos de satde. E

direcionando seus esfor¢cos para a exclusdo social, a escassez de recursos e a
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pobreza, que a Bioética, na visao latino-americana, deve ser estruturada e
fundamentada.

Garrafa*® reescreveu essas instancias em Bioética das SituacGes Persistentes,
vinculadas as condigcbes que se mantém nas sociedades humanas desde a
antiguidade e persistem ao longo do desenvolvimento da humanidade, tais como a
pobreza, a fome, a excluséo social e as diferentes formas de discriminacao (racial e
de género), e em Bioética das Situacbes Emergentes, que lida com 14 questdes
decorrentes do desenvolvimento bio-tecnocientifico vivido pelo mundo nas ultimas
décadas, como a fertilizacdo assistida, a clonagem, o uso de células-tronco e os
alimentos transgénicos, entre outros*.

Nisso, as categorias como solidariedade, cuidado, responsabilidade,
comprometimento, alteridade e tolerancia, tdo presentes nos valores latino-
americanos somados aos quatro “P” - prevencao (de possiveis danos ou iatrogénicas),
precaucao (frente ao desconhecido), prudéncia (com relacdo aos novos avangos e
tecnologias) e protecdo (dos excluidos sociais, dos mais frageis e desassistidos) -
merecem ser incorporados de forma critica nas reflexdes, estudos e pesquisas para o
exercicio de uma pratica Bioética comprometida com os mais vulneraveis, com a coisa

publica e com o equilibrio ambiental*.

2.2.Declaracéo universal sobre bioética e direitos humanos

Considerado um dos referenciais universais da Bioética pela Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), a Declaracao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH)3* foi adotada por aclamacéo
pela unanimidade dos 191 Estados membros da Organizacdo, em sua 332
Conferéncia Geral, realizada em Paris em outubro de 2005. E um importante
documento, que enfatiza a justi¢ca social a partir da expansdo da Bioética para além
das questdes biomédicas.

A DUBDH?®** é uma ferramenta destinada aos governos, com o proposito de
auxiliar na elaboragédo de leis e normas bioéticas que orientem e consolidem as
politicas de protecdo a saude, bem como a individuos, grupos, comunidades e
instituicdes. A ferramenta busca atingir tal proposito através da pratica da reflexao

ética para cumprir a agenda tematica para o século XXI, que exige uma Bioética mais
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préoxima dos conflitos persistentes que assolam a maioria dos paises, especialmente
0s periféricos®!.

Em seu preambulo, a DUBDH?3* valoriza a liberdade da ciéncia e da pesquisa,
bem como o bem-estar de individuos, familias, grupos ou comunidades, e da
humanidade, como um todo. Fundamentando-se no respeito a dignidade humana, no
cumprimento dos direitos humanos e das liberdades fundamentais dos individuos, a
DUBDH registra a forte necessidade de se garantir a protecdo aos mais vulneraveis -
inclusive os submetidos a pesquisas biomédicas - e o compartilhamento.

A Declaracdo, marco da fase de ampliacdo conceitual da bioética, confirma o
compromisso de que o desenvolvimento técnico-cientifico tem por base e meta a

protecao social.

[A Declaragéo] néo estabelece um conceito Gnico de bioética em respeito ao
pluralismo histérico e aos contextos morais verificados nas diferentes
culturas. Assim, o que existe sdo bioéticas, no plural, e ndo uma Unica
bioética. Isso, contudo, ndo significa a negag¢do da existéncia de uma
epistemologia da bhioética, ou seja, ndo se nega a existéncia de bases
conceituais, tedricas, de sustentacdo da disciplina. Com base no conceito
expandido que se pretende dar a disciplina, seus verdadeiros fundamentos
estdo assentados em interpretacbes e acbes multi-inter-transdisciplinares
gue incluem, além das ciéncias biomédicas, a filosofia, o direito e as ciéncias
humanas?®!.

A Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos € uma vitdria da
criticidade - desenvolvida nos paises periféricos - ao principialismo. Ela foi
determinante para politizar, entre outras, agquelas questbes referentes
especificamente as pesquisas com seres humanos, ultrapassando 0s campos
biomédico e biotecnoldgico, e avancando para 0os campos social, sanitario e ambiental
no qual se da a totalidade da vida.

A DUBDH3* esta dividida em trés grandes nucleos de enunciados. O primeiro
nacleo é composto pelos artigos 1°, 2°, 22 a 28; esse € um nucleo referencial, onde
os artigos se relacionam a propria declaragdo, cumprindo o objetivo de destacar sua
especificidade e aplicacdo pratica. O segundo nucleo, que compreende 0s artigos 3°,
4° 6°a 9° 14 a 16 e 18 a 21, refere-se as questdes clinicas, legais ou académicas. O
terceiro nucleo, por fim, apresenta conceitos relacionados aos valores morais
expressos nos artigos 5°, 10 a 12, 17°%, sendo um nucleo reflexivo.

Os principios que compdem a DUBDH3* sdo 15 ao todo e védo do artigo 3 ao
17: dignidade e direitos humanos; beneficio e dano; autonomia e responsabilidade

individual; consentimento; individuos sem capacidade para consentir; respeito da
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vulnerabilidade humana e pela integridade individual; privacidade e confidencialidade;
igualdade, justica e equidade; ndo- discriminacdo e ndo-estigmatizacao; respeito pela
diversidade cultural e pelo pluralismo; solidariedade e cooperagao; responsabilidade
social e saude; compartilhamento de beneficios; protecdo das futuras; e protecdo do
meio-ambiente, da biosfera e da biodiversidade.

Muitas situacbes podem levar a discriminagdo ou estigmatizagdo dos seres
humanos. Por isso, € importante manter o desafio permanente ao respeito a
pluralidade cultural e moral e o respeito a dignidade inerente & pessoa. E exatamente
nesse contexto que a DUBDH?* apresenta um de seus pontos fortes, quando, em
varios principios, aborda o contexto social como tendo o risco de produzir
desigualdades, e trata sobre como os principios que a compdem devem ser utilizados
para esse enfrentamento.

Para efeito da presente dissertacdo, dos 15 principios da DUBDH aqui
elencados (artigos 3 a 17), focamos especialmente em dois deles: artigo 3 — dignidade
humana e direitos humanos, e artigo 8 — vulnerabilidade humana e integridade
individual.

O teor desses dois artigos, na integra, é o seguinte:

Artigo 3 — Dignidade Humana e Direitos Humanos:

a) A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais
devem ser respeitadas em sua totalidade.

b) Os interesses e 0 bem-estar do individuo devem ter prioridade sobre o
interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade*3.

Dentro de uma determinada cultura, a dignidade corresponderia a um status,
com seus poderes, direitos, privilégios, exigéncias e obrigagbes de um papel
social?®. Partindo de uma formacdo individual essencialmente dial6gica, da
construcdo da identidade a partir do outro, a dignidade surge como um conceito
relacional, ndo ontologico ou logico, sem poder ser predicado do ser humano como
tal ou derivado logicamente de sua capacidade racional. Mais significativamente, a
dignidade é algo que se constréi no tecido cultural das relacbes materiais e
simbdlicas®?.

Em seu carater ontologico ou religioso originario, a dignidade n&o serve de
parametro para demarcar concretamente as questdes éticas atuais sobre a vida
humana, a ndo ser que outro entendimento resida em sua concretizacdo como

principio que a descentraliza do individuo e a recoloca na base das relagfes, para que
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neles se constitua e se alimente. A dinamica das relacdes, principalmente aquelas
que se caracterizam por sua vulnerabilidade, denota a indisponibilidade de um
conceito como a dignidade, que busca ter um alcance coletivo e substancialmente
relacional, importante para contextos marcados pela desigualdade social. Assim, a
dignidade humana supera a autonomia na protecdo dos sujeitos, por contemplar
dimensdes humanas como o autogoverno e, mais do que isso, a responsabilidade
moral em relacéo ao outro, algo fundamental nas relacdes intersubjetivas®.

O artigo 8 - vulnerabilidade humana e a integridade individual:

a) Vulnerabilidade humana deve ser levada em consideracdo na aplicagdo e
no avanc¢o do conhecimento cientifico, das préaticas médicas e de tecnologias
associadas”.

b) Individuos e grupos de vulnerabilidade especifica devem ser protegidos e
a integridade individual de cada um deve ser respeitada3*.

No campo da Bioética, a vulnerabilidade apresenta diferentes abordagens, de
acordo com suas origens regionais, as quais apresentam desafios para a
interpretacdo do conceito. A vulnerabilidade humana precisa ser levada em
consideracao nas aplicacdes e avangos do conhecimento cientifico, praticas médicas
e tecnologias associadas. Individuos e grupos com vulnerabilidade especifica
precisam ser protegidos e a integridade individual de cada pessoa precisa ser
respeitada.®3. Esta definicdo inclui tanto uma dimensdo descritiva - enfatizando a
necessidade de “ter em consideracdo” a vulnerabilidade humana na aplicagdo do
conhecimento -, como uma dimenséo prescritiva - o dever de proteger individuos e
grupos com vulnerabilidade especifica. Essa dualidade de expressdo € o0 que,
segundo Solbakk, torna a declaracdo da Unesco representativa do “primeiro passo
firme em nivel global para a construcédo de um conceito de vulnerabilidade de natureza
dual™?. Essa conciliacdo entre as dimensdes universal e particular torna o artigo 8°
adequado para orientar os conflitos e as andlises que envolvem a vulnerabilidade®*.
Esse principio compreende o fundamento ético mais amplo da Declaracdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos, que inclui também outros principios e valores
importantes para o enfrentamento dos conflitos relacionados a globalizacéo, entre eles

a solidariedade e a responsabilidade social.
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2.2.1. Vulnerabilidade na bioética de origem norte-americana

Na perspectiva mais comum da Bioética produzida nos Estados Unidos, a
vulnerabilidade pode ser descrita essencialmente como uma relacdo com o principio
da autonomia: uma pessoa vulneravel é aquela que é incapaz de tomar decisdes
sobre seus préprios interesses®®. Essa abordagem decorre das condicdes em que a
Bioética surgiu naquele pais e remonta tanto a discussédo sobre conflitos morais
envolvendo participantes de pesquisas biomédicas quanto a um ethos que tem uma
histéria de privilegiar o individuo, a liberdade e a autonomia individual sobre valores e
interesses de carater mais coletivo. Thomas Beauchamp e James Childress criticaram
a nocao de grupos vulneraveis adotada no Relatério Belmont, argumentando que essa
categoria pode implicar paternalismo injustificado em relacdo a membros individuais
dos grupos que, no entanto, podem ser capazes de tomar decisdes de forma
autdbnoma.

Segundo esses autores, a inclusédo de “desfavorecidos economicamente” como
um grupo vulneravel poderia ser usada para excluir tais individuos de certas
investigacdes, o que constituiria “uma forma injusta e paternalista de discriminagao
que pode servir apenas para marginalizar, privar ou estigmatizar ainda mais eles."6.
No entanto, é interessante notar que mesmo as criticas ao conceito coletivo de
vulnerabilidade estdo continuamente ligadas a uma suposta (in)capacidade de obter
consentimento adequado, o que reforca a caracteristica da bioética estadunidense de
assimilar o conceito de vulnerabilidade por meio de sua conexdo com o principio da

autonomia.

2.2.2. Vulnerabilidade na Bioética de origem europeia

A origem da Bioética europeia esteve intimamente ligada a perspectiva dos
Estados Unidos. Varios autores europeus tém argumentado que, hoje, a Bioética
desenvolvida na Europa apresenta uma identidade distinta. A principal diferenca seria
a énfase e compreenséao de certos principios e valores amplos que sédo fundamentais
para o campo, incluindo direitos humanos, respeito pela dignidade humana e a prépria
vulnerabilidade®”:%8. A esse respeito, Maria Patrdo-Neves destacou que, na bioética
europeia, o conceito de vulnerabilidade tem atributos substantivos ou “substantivos”,

enquanto na abordagem estadunidense tem um atributo descritivo ou “adjetivo”. Isso
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porque, enquanto a vulnerabilidade é tida como tendo uma natureza “contingente” nos
Estados Unidos, ela é vista como uma “condicdo universal e indelével” de todos os
seres humanos na Europa®®. Segundo esse autor, isso é reflexo direto da influéncia
de dois fildsofos europeus: Emmanuel Levinas e Hans Jonas.

Segundo Levinas, a vulnerabilidade é o fundamento da subjetividade e da
prépria ética, na medida em que a existéncia de uma “primeira pessoa” sempre
dependera do reconhecimento “ndo violento” de outra pessoa. Em outras palavras, os
individuos sdo vulneraveis em sua dimensdo mais basica, que esta ligada ao
reconhecimento de sua prépria existéncia. Segundo Jonas, a vulnerabilidade € um
atributo de todos os seres vivos que podem morrer. No entanto, ele prescreve um
dever especial de responsabilidade entre os seres humanos, entre si e com a
natureza, visto que, entre 0s seres vivos, 0S humanos sédo os que tém maior poder de

causar angustia e dor a outros seres®°,

2.2.3. Vulnerabilidade na Bioética de origem latino-americana

Na verdade, o Dicionario Latino-Americano de Bioética afirma que a chamada
bioética critica latino-americana é reconhecida justamente porque, ao analisar 0s
conflitos bioéticos, leva em consideracado os processos histéricos e as relacbes de
poder que se refletem nas desigualdades sociais e coletivas, como a pobreza, a
iniguidade e a violéncia social e/ou ambiental®’. Essa caracteristica pode ser
encontrada na obra de Volnei Garrafa e Mario M. Prado, por exemplo. Ao discutir as
revisbes da Declaracdo de Helsinque, eles consideraram que a vulnerabilidade
“engloba varias formas de exclusdo ou marginalizagdo de grupos populacionais, em
relacdo a eventos ou beneficios que possam estar ocorrendo no processo de
desenvolvimento mundial™®!. Esses autores também analisaram a aplicacdo do
adjetivo “vulneravel” ao campo da ética nas pesquisas com seres humanos e o

= ”

entenderam como “o lado mais fraco de um assunto ou questdo” ou “o ponto através
do qual alguém pode ser agredido, ou ferido”, colocando assim o termo em um
contexto de “fragilidade, desprotecéo, desfavor e até desamparo ou abandono”®?,
Por outro lado, Wanderson Nascimento® considerou que, mesmo na bioética
latino-americana, a vulnerabilidade € utilizada de forma inadequada quando se
pretende caracterizar um “sujeito abstrato”, impossibilitando a identificacao efetiva dos

7

conflitos envolvendo o agente principal. Por isso, defendia que € indispensavel
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caracterizar os sujeitos vulneraveis, quase sempre situados na sociedade em estados
de fragilidade ou exclusao em relagao ao padrao “colonial” de poder que estruturou o
sistema mundial desde o inicio da era moderna, um padrdo que favorece homens,
brancos, euro-americanos, cristdos, jovens adultos e heterossexuais. Em estudo
posterior, em parceria com Leandro Martorell, Nascimento chegou a concluséo de que
nem todos os individuos e grupos sdo igualmente suscetiveis aos efeitos da

hierarquizagao colonial®.

2.2.4. Vulnerabilidade na Bioética de origem africana

Diferentes especialistas em Bioética no continente africano questionaram a
existéncia de uma bioética africana e sugeriram uma variedade de maneiras pelas
quais o conceito poderia ser fundamentalmente distinto das abordagens
ocidentais®°66.67.68.69.70 De acordo com Karori Mbvocégua’®, se a bioética africana for
tomada apenas como um campo institucionalizado, ela nédo apresenta, de fato,
nenhuma identidade prépria, visto que em universidades nessa regido a disciplina é
discutida principalmente a luz de referéncias a bioética ocidental. No entanto, também
de acordo com Mbvocégua, se for tomado como um campo de reflexdo sobre temas
morais relativos a salde e a doenca, seria possivel identificar uma bioética
genuinamente africana, pois existem principios, valores e normas particulares que se
expressam em uma ampla variedade de fontes culturais dessa regido, como a
medicina tradicional, os ditos populares, os provérbios, as canc¢bes, a mitologia, o
folclore ou os ritos religiosos,

Munyaradzi Murove’® enfatizou que muitos habitantes do continente africano
fazem uso de formas distintas de medicina tradicional e que muitas das implicacdes
éticas sdo moduladas por valores culturais especificos. Ou seja, segundo Murove,
mesmo quando a candnica bioética ocidental é aplicada & Africa, ela acaba tendo que
se acomodar as especificidades dessa regido. Gbadegesin’? defendia a construcdo
de uma bioética africana a partir da tradicéo religiosa dos iorubas. Essa abordagem
identificaria uma dimenséo normativa para a bioética a partir de uma compreensao da
relacdo entre a pessoa e 0 corpo, estabelecida por meio da integracdo entre os
elementos fisicos, psicologicos e espirituais dos individuos em suas comunidades.

Esse autor considerou que o atributo de personalidade na perspectiva ioruba so6 é
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confirmado se o corpo assimilar as normas sociais de sua comunidade por meio da
realizacdo dos ritos e praticas religiosas da comunidade.

Por outro lado, Conceicédo Carvalho®® reconheceu que a producédo bioética na
Africa ainda ndo apresenta uma fundamentacio especifica para o conceito de
vulnerabilidade. Por isso, ela argumentou que a Declaracado Universal sobre Bioética
e Direitos Humanos era um instrumento adequado para preencher essa lacuna,
especialmente porque esse documento visa tanto a protecdo das pessoas mais
vulneraveis quanto a promoc¢ao da qualidade de vida em harmonia com o ambiente.
Analisando também a Declaracéo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, Adéle
Langlois’! destacou que, para que isso seja aplicavel as realidades africanas, seria
necessario levar em consideracao suas particularidades e problemas, especialmente
0 racismo e as consequentes repercussées no que diz respeito a obtencdo do
consentimento, responsabilidade social e a propria vulnerabilidade.

Como observamos, na bioética de origem estadunidense, a vulnerabilidade
costuma ser correlacionada com a incapacidade de consentir ou de exercer a
autonomia, enquanto na bioética europeia o foco recai principalmente sobre a
condicdo de fragilidade intrinseca de todos os seres vivos. Do ponto de vista latino-
americano, a discussdo caracteriza-se por um enfoque politico voltado para a
identificacdo das formas como as vulnerabilidades sdo produzidas e exploradas,
juntamente com os proprios individuos vulneraveis.

Importante destacar que o artigo 26 da DUBDH?3* ressalta a inter-relacédo e a
complementaridade dos principios. Nesse contexto, especial atencdo deve ser dada
a relacao do principio da ndo discriminacao e ndo estigmatizagdo com o principio da
solidariedade e cooperacao - artigo 13 da DUBDH. Essa associacdo é a forma
precipua para priorizar a equidade diante de situacfes que possam predispor atitudes

discriminatdrias ou que resultem em processos estigmatizadores.

2.3.Bioética em saude publica

Em sua origem, a Bioética ndo tinha uma preocupagéo significativa com as
guestdes sanitarias, menos ainda se propunha a discutir aspectos éticos relacionados
com a saude publica. No inicio dos anos 1970, Potter (1971)73, em sua obra seminal,
Bioethics: bridge to the future (Bioética: ponte para o futuro), aborda de forma

superficial as questdes sanitarias, quando descreve conflitos éticos envolvendo as
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ciéncias biomédicas e as praticas clinicas, essenciais para a emergente bioética’*">.
Nessa obra, o autor manifestava a sua preocupacao com o futuro da humanidade,
sobretudo em virtude da crescente evolucdo da Biologia, desassociada da reflexdo
sobre os valores humanos.

Na Ameérica Latina o tema foi pioneiramente abordado em um livro publicado
pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (USP), intitulado
Dimensdo da ética em salde publica (1995)’°, cujo capitulo central aborda
exatamente a relacdo da Bioética com o campo da saude publica, sendo o0 acesso a
saude um dos fios condutores da obra. Prefaciando o referido livro, o notavel
sanitarista italiano Giovanni Berlinguer escreveu que essa publicacéo representava a
primeira tentativa bem-sucedida de abordagem do assunto sob a ética e a experiéncia
de um grande pais do Hemisfério Sul, “rico em movimentos populares e experiéncias
culturais, mas atormentado pela pobreza e pela injustica”. Segundo ele, o livro
reforcava o conceito moral contido na Constituicdo Federal brasileira de que saude é
um direito de todos e um dever do Estado — fato que, para Berlinguer, representava
uma congquista moral e social — tratando com clareza a diferenca e a ligacdo entre o
direito a saude e o direito a assisténcia médica’®.

Em seguida, Garrafa, Oselka e Diniz’’, discutindo o problema da alocacgéo de
recursos sanitarios no contexto de paises em desenvolvimento, especialmente no
Brasil, mediante reflexdo bioética sobre as responsabilidades individuais e publicas,
defendem a equidade como um principio capaz de equacionar pelo menos razoavel
guantidade de problemas na distribuicdo de recursos para a saude, sobretudo por
privilegiar maiores parcelas da populacao.

Braveman e Gruskin”® definem a equidade em salide como “a auséncia de
disparidades sistematicas nas condi¢des de saude entre grupos sociais” que
apresentam vantagens ou desvantagens especificas. Segundo esses autores, as
desigualdades na saude sistematicamente colocam grupos de pessoas que sao
socialmente desfavorecidas (pobres, mulheres, membros de um grupo racial, étnico
ou religioso privado de direitos) em maior desvantagem nas suas condicdes de saude,
haja vista ser a saude essencial para o bem-estar do individuo e para a superacao de
outras formas de desvantagem social. Os autores concluem que a “equidade em
saude é um valor ético-normativo fundamentado no conceito de justi¢a distributiva e
nos principios dos direitos humanos” (p. 256), mas que a distribuicdo nédo deve se

limitar somente aos cuidados de salde, mas deve incorporar todos 0S recursos,
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politicas e programas que desempenham um papel importante nas condi¢cdes de
saude da populacéo.

Vieira-da-Silva e Almeida Filho’®, analisando criticamente os conceitos de
equidade em saude, defendem que importante consideracdo deve ser dada aos
componentes culturais, éticos e politicos em qualquer avaliacdo tedrico-
epistemoldgica sobre as raizes da diversidade nas sociedades humanas, sendo a
materializacdo das desigualdades expressa por meio de renda, educacédo e classe
social, afetando diretamente a distribuicdo das doencas e as formas de adoecer das
populacoes.

Nesse sentido, Hamel® afirma que a ética deve ser abrangente e pluralista, de
forma a garantir as regras democraticas de participacdo popular e assegurar a
equalizacao entre direitos humanos e soberania do povo. Para corrigir desvios sociais
e privacdes, é preciso que recursos e oportunidades sejam distribuidos de modo justo,
buscando-se estabelecer e garantir o funcionamento de estruturas institucionais
baseadas na racionalidade humana e na solidariedade®+8t, Partindo dessa reflexéo
bioética sobre as politicas publicas de salde brasileiras, Garrafa® defende que a
questao ética adquiriu identidade publica: “Ndo pode mais ser considerada apenas
uma questado de consciéncia a ser resolvida na esfera privada ou particular, de foro
individual e exclusivamente intimo.” (p. 51).

Garrafa, Cunha e Manchola®?, citando o preceito constitucional que determina
a “saude como um direito de todos e um dever do Estado” (healthcare: everyone’s
right and the state’s duty), como previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal
brasileira, identificam a bioética brasileira com a teméatica da saude publica, em
particular com as questfes de acesso aos cuidados de saude. Os autores enfatizam
0 genuino interesse da Bioética de Intervencdo com problemas sociais, como a
desigualdade de acesso aos cuidados de salde e sua preocupacdo acerca dos
descaminhos que a universalizacdo do acesso a saude possa experimentar com a
recente proposta da Organizacdo Mundial de Saude, denominada Cobertura Universal
de Salde (Universal Health Coverage - UHC)3. A falta de alcance das politicas de
igualdade social e justica distributiva afeta diversos grupos desfavorecidos, cuja
invisibilidade atravessa a fronteira do ser e do ter, deteriorando a dignidade humana
e violando direitos fundamentais.

Fortes e Zoboli®® chamam a atencdo para uma caracteristica comum entre

esses dois campos de estudo: a abordagem “multidisciplinar e interdisciplinar,



32

servindo-se da colaboracgéo e interacdo da diversidade das ciéncias bioldgicas, sociais
e humanas.” (p. 11). Acrescentam, ainda, que a reflexdo bioética sobre a saude
publica brasileira se faz em um ambiente particular de profundas desigualdades e

enormes desafios, sendo necessario:

“(...) discutir e refletir sobre os valores, as normas e as decisdes morais que
presidem as politicas de salide publica, a organizacdo dos sistemas de
salide, as acdes de saude dirigidas a coletividade, compreendendo que a
bioética ndo possui e ndo pode possuir fundamentagdo ética Unica, pois é
intercultural.” (p.16)85.

Ao final, Fortes e Zoboli®, criticando as abordagens éticas excessivamente
individualistas, registram que esperam que a Bioética possa ampliar seu escopo e
consiga privilegiar o enfrentamento coletivo dos problemas de saude.

Neste ponto, cabe destacar a importancia da Declaracdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos®’. Durante mais de dois anos de intensas discussées e
com apoio oficial da Organizagéo das Nac¢des Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a
Cultura (Unesco), foi sendo debatida uma proposta para elaboracdo de uma
declaracédo universal sobre Bioética. No ano de 2005, em duas ocasifes — nos dias 6
a 8 de abril e, posteriormente, nos dias 20 a 24 de junho — foram realizadas na sede
da Unesco, em Paris (Franga), respectivamente, a primeira e a segunda reunides de
experts governamentais, a fim de ser definido o texto final da futura declaracgéo.
Finalmente, na 332 Sesséo da Conferéncia Geral da Unesco, realizada em Paris, no
dia 19 de outubro de 2005, foi homologada a Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (DUBDH).

Nessa conferéncia, nacdes desenvolvidas defendiam um documento que
limitasse a Bioética aos temas biomédicos e biotecnolbgicos. Todavia, com importante
protagonismo da delegacao brasileira e inestimavel apoio das delegacdes de paises
latino-americanos, africanos e do sul da Asia, o teor da declaracéo consolidou uma
grande vitoria das nagbes em desenvolvimento e garantiu a ampliagédo do texto para
0S campos sanitario, social e ambiental.

E pertinente registrar que o teor final do documento foi fortemente influenciado
pelos discursos e posicionamentos de diferentes bioeticistas apresentados durante o
Sexto Congresso Mundial de Bioética da International Association of Bioethics (IAB),
ocorrido em Brasilia-DF (Brasil), nos dias 30/10 a 3/11/2002 e que teve como tema

central Bioethics, Power and Injustice (Bioética, Poder e Injustica), pois, de acordo
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com Garrafa (2006)%, incorporou referenciais antecipados naquele evento,
definitivamente promovendo a ampliacdo e a politizagdo da agenda bioética
internacional no século XXI.

Para além do principialismo estadunidense, a DUBDH incorpora novos
principios bioéticos complementares e inter-relacionados, que devem ser
considerados em sua totalidade (artigo 26). Sdo elencados 15 principios, assim
descritos, de acordo com cada artigo: respeito a dignidade humana e aos direitos
humanos (3); ponderacdo entre beneficios e danos (4); respeito a autonomia e
responsabilidade individual (5); adoc&o do consentimento prévio, livre e esclarecido
(6); protecdo especial aos individuos incapazes de consentir (7); respeito pela
vulnerabilidade humana e pela integridade individual (8); respeito a privacidade e a
confidencialidade (9); respeito pela igualdade entre os seres humanos e garantia de
um tratamento justo e equitativo (10); protecdo contra qualquer forma de
discriminacdo ou de estigmatizacdo (11); respeito pela diversidade cultural e pelo
pluralismo (12); estimulo a solidariedade humana e a cooperacao internacional (13);
promoc¢do da saude com elevada responsabilidade social e compromisso com o
desenvolvimento (14); aproveitamento compartilhado de beneficios (15); protecdo aos
interesses das geracoes futuras (16); e protecdo do meio ambiente, da biosfera e da
biodiversidade (17). Importante destacar, oportunamente, 0s principios expostos nos
artigos 3, 8, 10 e 14 da DUDBH.

2.4.A interface entre bioética, direitos humanos e desastres

De acordo com a Bioética de Intervencao (Bl), diversos séo os fatores que
atuam para gerar uma legido de vulneraveis, oprimidos e discriminados, partindo da
voracidade do capitalismo moderno rentista, que ordena processos globalizados de

exploracdo comprometendo a soberania e os interesses dos Estados-Nacao.

Fabrica-se uma vida mais vulneravel para que ela possa ocupar esse lugar,
o lugar do oprimido. No inicio do colonialismo moderno, a vida fabricada para
ser oprimida foi a vida indigena e de pessoas do continente africano que
vieram para o continente americano, consideradas “vidas necessarias” para
o progresso da Europa (sempre dito como progresso e desenvolvimento do
mundo) e, mais tarde, dos EUA®9,

Hoje, esses mesmos interesses econbmicos, estratificam a sociedade para

impor situacdes de exclusdo e vulnerabilidade, hierarquizando as relagbes sociais e
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determinando “vulneracdes advindas do racismo, sexismo, xenofobia, homofobia,
preconceito geracional”®. Ademais, o neoliberalismo mantém a discriminagdo e a
opressao da classe trabalhadora, que, por vias muitas vezes invisiveis, entorpecem o
imaginario social para operar a transformacéo dos “excedentes de mao de obra”,
como “excluidos eternos”, por meio de politicas de exterminio de populacdes para
manutencao controlada de exércitos de oprimidos e subalternizados.

A vulnerabilidade social, dessa forma, se impde “a grupos e segmentos ou
populacdes pobres, que no ambito interno das nagdes ou na relagéo entre elas, sao
apartados das condicbes sociais e ambientais que caracterizam a qualidade de
vida™?!. Assim, para Nascimento e Garrafa “somos, em todo caso, vulneraveis diante
de algo que nos retira o poder (outra pessoa, uma instituicdo, o Estado etc.)"*.

Portanto, a Bioética de Intervencao, conforme explicitado anteriormente, opta
ideologicamente pela banda mais fragil da sociedade. Mediante essa tomada de
posicdo politica, ela se dedica a formulacdes tedricas que tenham também conteldos
de aplicabilidade social, contribuindo com processos libertarios.

Os direitos humanos servem como parametros internacionalmente aceitos,
reconhecendo direitos para todos os seres humanos, promovendo assim dignidade,
igualdade e justica. Sdo reconhecidos como inalienaveis, integrais e indivisiveis e
servem de base para o tratamento de todas as pessoas, independentemente dos
fatores®”. Como conceito, os direitos humanos podem ser classificados em trés
categorias primarias, incluindo: direitos civis e politicos; direitos ambientais, culturais
e de desenvolvimento; e direitos econdmicos e sociais®3. Estes incluem, entre outros,
o direito universal de direitos independentemente da distincdo de qualquer tipo, como
raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou outra, origem nacional ou social,
propriedade, nascimento ou outro status (artigo 2°); todos tém direito a vida, liberdade
e seguranca da pessoa (artigo 3°); todos tém direito a liberdade de opinido e
expressao®.

A Declaracdo Universal sobre Direitos Humanos que promove esses direitos
permanece inexequivel. No entanto, existem disposi¢cdes legais, como a Convencao
Internacional dos Direitos Econémicos e Sociais, a Convencdo Internacional dos
Direitos Civis e Politicos e a Convencgéo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminacdo Contra as Mulheres, que buscam concretizar alguns dos principios da

igualdade incorporados na Declaragao. A pratica, porém, revela que as desigualdades
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existem e mesmo as disposicOes legais ndo garantem plenamente a realizacao
desses direitos humanos.

E considerado o dever de cada Estado honrar e defender esses direitos,
independentemente de seus sistemas econdmicos, politicos e culturais, conforme
confirmado na Conferéncia Mundial de Direitos Humanos de Viena, de 1993%. A
capacidade de manter, honrar e defender os direitos humanos pode ser dificil para
alguns paises, mesmo nos melhores tempos. Além disso, a adversidade,
particularmente na forma de desastres, cria uma reviravolta no funcionamento normal
da sociedade e pode desafiar e potencialmente minar esses direitos. Por defini¢cdo, os

desastres referem-se a

(...) um evento repentino e calamitoso que perturba seriamente o
funcionamento da comunidade ou da sociedade e causa perdas humanas,
materiais e econdmicas ou ambientais que excedem a capacidade das
comunidades ou da sociedade de lidar com seus proprios recursos®.

A interrupcdo causada pode minar os direitos humanos, reforcando as
desigualdades existentes nas comunidades afetadas®’. Os desastres também
ampliam as desigualdades sociais subjacentes e criam maior desvantagem para
aqueles ja vulneraveis®. A vulnerabilidade nesse contexto refere-se as caracteristicas
e circunstancias de uma comunidade, sistema ou ativo que a tornam suscetivel aos
efeitos nocivos de um perigo®. As pessoas vulneraveis enfrentam maior risco
relacionado a desastres!®. A excluséo social e a discriminagéo como forgca motriz da
vulnerabilidade sdo um indicativo de limites ou de n&o reconhecimento dos direitos
humanos®’. As praticas de exclusdo reforcam ainda mais a vulnerabilidade, limitando
0 acesso a emprego, informagées ou habilidades'?!. Essas limitacdes podem inibir as
pessoas de obter uma educacdo, ter acesso a fundos necessarios para viver em areas
mais seguras ou estruturas mais fortes e estar ativamente envolvidas na tomada de
decisdes informadas sobre seu bem-estar®?,

A Conferéncia de Sendai para reducdo de riscos de desastres reconhece a
importancia de proteger grupos vulneraveis, garantindo que grupos que muitas vezes
estdo na periferia da tomada de decisfes, participacao social e propriedade de poder
sejam incluidos e priorizados'3. O documento promove explicitamente a integracdo
de fatores como género, idade, deficiéncia e perspectivas culturais, que séo

comumente linhas de discriminagédo e exclusao em contextos sociais, conforme
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necessario para a criacdo de estratégias abrangentes e representativas de reducéo

do risco de desastres. A reducéo do risco de desastres refere-se ao

(...) conceito e prética de reducao do risco de desastres por meio de esforgos
sistematicos para analisar e gerenciar os fatores cruciais dos desastres,
incluindo a reducao da exposicéo a riscos, a diminuicdo da vulnerabilidade
das pessoas e da propriedade, a gestéo sabia da terra e do meio ambiente e
a melhor preparacao para eventos adversos. (p. 10-11)%.

A Reducdo de Riscos de Desastres (DRR) reconhece a necessidade de
gerenciar niveis diferenciais de vulnerabilidade e exposicdo e a necessidade de
capacitar grupos vulneraveis a participar na tomada e implementacdo de decisdes
como forma de apoiar sua inclusdo®. O Manual de Diretrizes Operacionais e de
Campo sobre Protecao dos Direitos Humanos em SituacGes de Desastres Naturais
reconhece a necessidade de abordar especificamente os direitos e necessidades
especiais de grupos vulneraveis, incluindo pessoas deslocadas internamente,
mulheres, criancas, idosos, pessoas com deficiéncia ou HIV/AIDS, minorias étnicas e
indigenas que muitas vezes sdo vitimas de preconceito e ndo tém direitos iguais
atribuidos a eles em muitas sociedades (p. 4)!%. Isso reflete a importancia de honrar
e proteger os direitos humanos como uma necessidade critica na reducao do risco de
desastres.

A Comissao de Direito Internacional da ONU, em seu Oitavo relatério sobre a
protecdo de pessoas em caso de desastres?, realizou um estudo sobre a protecéo
de pessoas em desastres que utilizam a Abordagem Baseada em Direitos Humanos
(HRBA), em resposta ao reconhecimento de que desastres minam a integridade e o
bem-estar humanos. Os artigos que resultaram da Declaracdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) reconheceram o dever dos atores estatais e
nao estatais de ajudar a garantir os direitos dos individuos e especialmente dos
membros vulneraveis da sociedade, com protecdo durante e ap0s o desastre. Eles
registram a responsabilidade do Estado de reduzir o risco por meio de medidas
aceitas.

Este estudo, em particular, examina os direitos humanos e a resiliéncia no
contexto de redugéo de riscos. Esse reconhecimento formal destaca a importancia
dos direitos humanos na garantia da igualdade e servindo como base necessaria para
a participagdo, autoprotecdo e empoderamento como requisito para construir

resiliéncia individual. A resiliéncia, embora frequentemente debatida, refere-se, neste
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caso, a "capacidade de um sistema, comunidade ou sociedade potencialmente
exposto a riscos de adaptacéao, resistindo ou mudando a fim de alcancar ou manter
um nivel aceitavel de estruturas em funcionamento”®. No entanto, para maior clareza,
serd usada a definicdo mais especifica fornecida por Peek!%’, que se refere a
resiliéncia como "a capacidade das pessoas e comunidades de sobreviver, adaptar e
se recuperar da perda e da interrupcéo”. Os esfor¢os para reduzir o risco de desastres
devem abordar as causas basicas de sua vulnerabilidade, a fim de construir maior

resiliéncia a cenarios desastrosos.

2.5.Abordagem baseada em direitos humanos

Abordagem Baseada em Direitos Humanos (HRBA) foi definida pelas Nagdes
Unidas como um "quadro conceitual para o processo de desenvolvimento humano
gue se baseia normativamente nos padrdes internacionais de direitos humanos e
operacionalmente direcionado a promogcéo e protecéo dos direitos humanos” (p.11)%,
Essa abordagem visa reconhecer as pessoas como detentoras de direitos e como
atores-chave em seu proprio desenvolvimento. Ela apresenta a desigualdade como
raiz dos problemas de desenvolvimento e vulnerabilidade e faz esforcos para aliviar
positivamente a discriminacdo e os equilibrios desiguais de poder que minam o0s
avancos no desenvolvimento!,

A HRBA é usada para ajudar a melhorar a posi¢ao social (inclusdo) de grupos
marginalizados por meio de esforcos para reduzir a desigualdade originalmente
apresentada na esfera do desenvolvimento para lidar com questdes que envolvem
desigualdades nesse campo, como alocacdes de poder desiguais!'®. Essa abordagem
excedeu os parametros dos foruns de desenvolvimento e tem sido aplicada a
questdes que envolvem a reducdo do risco de desastres e as mudancgas climaticas'!.

Embora ndo seja um protocolo especifico, a HRBA é uma diretriz para
reconhecer a inclusdo dos direitos humanos e a consciéncia de suas possiveis
violacbes. A HRBA enfatiza que as pessoas consideradas mais vulneraveis nao
devem ser excluidas da tomada de deciséo. Ela afirma que todos os individuos tém
direitos e que as pessoas devem ser alocadas onde tenham oportunidade de participar
e fazer contribuicbes para o processo de tomada de deciséo, especialmente em areas

diretamente relacionadas ao seu bem-estar e bem-estar (p.9)*.
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2.6.Abordagem baseada em bioética

Como mencionado, este estudo parte dos principios expostos nos artigos 3, 8,
10 e 14 da DUDBH, focando especialmente no artigo 3 - dignidade humana e direitos
humanos e no artigo 8 - Estados devem promoverem o respeito a vulnerabilidade
humana e a integridade individual. O artigo 3° estabelece que a dignidade humana,
os direitos humanos e as liberdades fundamentais devem ser respeitadas em sua
totalidade e que os interesses e o bem-estar do individuo devem ter prioridade sobre
0 interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade3*. O artigo 8° dispée que a
“vulnerabilidade humana deve ser levada em consideragcéo na aplicacdo e no avango
do conhecimento cientifico, das praticas meédicas e de tecnologias associadas”. Além
disso, os “individuos e grupos de vulnerabilidade especifica devem ser protegidos e a
integridade individual de cada um deve ser respeitada”.

Uma das tarefas do Estado é proteger pessoas contra ameacas e danos a sua
salude e bem-estar''?. Ao tratar sobre protecdo, a DUDBH defende que sua
interpretacéo ocorra com base em dois sentidos, negativo e positivo. O primeiro seria
a protecdo em situacdes de ameaca e 0 segundo seria 0 empoderamento dos sujeitos,
por meio do desenvolvimento das possibilidades inerentes a cada um, no que tange a
autonomia para assumir o controle de suas vidas. Em sintese, para o autor, a protecao
negativa se da em forma de prevencdo, enquanto a positiva ocorre em forma de
promocdo de condi¢cdes necessarias para o desenvolvimento da autonomia. Ele
defende ainda uma ética de protecdo aplicada especificamente para casos de
individuos e populacdes suscetiveis e vulneraveis, salientando que esta deve ser, em
principio, ofertada, e ndo imposta aos seus destinatérios.

A Bioética, como um movimento que estuda a ética aplicada aos mais diversos
campos da vidal!3, mostra-se como espacgo importante para discussdo acerca do
papel do Estado enquanto agente protetor dos vulneraveis. Flor-do-Nascimento e
Martorell*'4 defendem que o processo de vulneragdo raramente ocorre de forma
isolada, mas que advém de um entrelace envolvendo tanto aspectos bioldgicos,
guanto construgdes culturais, sociais e religiosas sobre a forma de ver o outro. Por
isso, por tratar de éticas da vida, a bioética possui papel fundamental no
reconhecimento de que existem diferentes vulnerabilidades e que estas se
relacionam, mostrando-se um campo importante para promocao de dialogo entre

diferentes agentes, na busca de uma sociedade mais igualitaria, em que a atuacao do
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Estado ocorra também a partir da perspectiva dos mais vulneraveis e nao apenas para
eles.

A tematica da vulnerabilidade deve estar presente nas discussfes estatais,
bem como na implementacdo de normas que envolvam a vida humana e que, além
disso, deve ser agregada na perspectiva de protecdo de individuos ou grupos que
possuam vulnerabilidades especificas. Ao abordar a tematica da vulnerabilidade,
Kottow!!® dispbde que ela é uma caracteristica inerente a todos os seres humanos.
Afirma que a distingdo entre vulnerabilidade e suscetibilidade é marca entre estar
intacto, mas fragil (vulneravel) é estar mais predisposto a sofrer ou ter os danos
agravados. Na concepcdo do autor, apesar de todos os seres humanos serem
vulneraveis, alguns estdo mais suscetiveis a sofrer danos, sendo que tal
predisposicdo pode estar vinculada a aspectos sociais, sanitarios, bem como
individuais.

Em outras palavras, a vulneracdo seria uma situacdo de fato, enfrentada por
determinados grupos, que lhes imponha situacbes de maior fragilidade e de sofrer
danos em relacdo aos demais, como € o0 caso de pessoas idosas com alguma
condicdo especifica, que limite o exercicio de sua autonomia; enquanto, para casos
em que o dano se efetiva, como situacdes de abuso, tais pessoas idosas podem ser
consideradas como vulneradas. Sendo assim, a vulneracdo decorre de uma situacao
ou contexto especifico, travada por uma situacdo de fato, que aumenta a chance de
danos a uma pessoa ou limitacdo de sua autonomia, sendo que o vulneravel é aquele
que se encontra ‘ferido’ ou em situacao de dano.

Para Kottow!!®, a vulnerabilidade é uma condi¢édo universal de ameaca, ndo
existindo a dicotomia do vulneravel e ndo vulneravel, cabendo falar em situacdes de
fragilidade. Ou seja, h& pessoas ou grupos que estdo mais propensos a condicdes
especificas de sofrer danos, como € o0 caso de pessoas idosas, consideradas
incapazes para tomada de decisfes. Tais vulneragbes especificas demandam
também acdes protetivas especificas.

Com base nas ideias aqui apresentadas, pode-se inferir que pessoas em
situacdo de vulnerabilidade especifica necessitam de medidas protetivas também
especificas. Contudo, had que se ter um cuidado quanto as medidas de protecdo
adotadas, especialmente pelo Estado, quanto a intervencgdes diretas na vida de tais
pessoas, ja que o exercicio da autonomia delas deve ser incentivado por medidas de

promocdo de seu desenvolvimento e acesso a meios que lhes fagam compreender
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informacdes inerentes a propria vida. Isso possibilita que facam escolhas conscientes
sobre seus corpos, tratamento a que desejam se submeter e forma que pretendem
viver, expressando suas vontades e desejos e deixem de ser socialmente invisiveis.

Medidas para reduzir as desigualdades em saude devem ser prioritarias em
populacdes e paises que se encontrem em situacdo de maior vulnerabilidade,
conforme descrito no recente Informe do Comité Internacional de Bioética da Unesco
sobre Responsabilidade Social e Saude'l®. Nessa perspectiva, a Bioética, como
referencial para a tomada de decisao coletiva em sociedades plurais, representa uma
ferramenta valiosa para o desenvolvimento, implementacédo e avaliacdo de politicas
publicas, a fim de enfrentar deficiéncias estruturais e contextos de vulnerabilidade que
afetam desproporcionalmente determinados setores da populacéo.

Aqui, a Bioética de intervencéao (Bl) chama a atencéo para o fortalecimento de
movimentos sociais constituidos por mulheres adolescentes violadas no periodo de
desastres, bem como a adocao de politicas publicas equitativas que visem mudancas
individuais e coletivas. Assim, é importante ressaltar a importancia de incentivar a
formacéo e capacitar organismos n&do-governamentais, bem como sociedades civis e
movimentos sociais em defesa dos direitos humanos e valorizacdo das mulheres
adolescentes e seus familiares no sentido, e do sentimento, da solidariedade critica.

Por esse motivo, existe necessidade de conceituarmos solidariedade. Para a
Bioética de Intervencdo, a solidariedade € um valor moral transformador, capaz de
apagar a ideia de sermos solidarios em causa propria, visando beneficiar nossos
proprios interesses, e ndo pode ser confundido com piedade ou compaixdo!’, pois
esses dois sentimentos Ultimos ndo sédo capazes de atuar no campo politico e coletivo,
ficando apenas no plano individual, enquanto a pratica da transformacgéo s6 se da ao
abandonarmos a indiferenca moral que reside em cada individuo. Esse conceito é

estendido para solidariedade critica.

2.7.Compromissos de direitos humanos e bioética

Os direitos humanos das mulheres adolescentes estdo firmemente
consagrados na Lei Internacional de Direitos Humanos (IBHR), notadamente na
Convencéo dos Direitos da Crianca'!® e na Convencéao sobre a Eliminagdo de Todas

as Formas de Discriminacdo Contra as Mulheres!®® com suas fundacdes
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anteriormente estabelecidas pela Declaracéo Universal dos Direitos Humanos®® - tudo
afirmado pela grande maioria dos governos mundiais.

A amplitude desses direitos, que abrangem a gama de direitos civis e politicos,
bem como os direitos sociais, econdmicos e culturais, reconhece o status das
adolescentes como criancas e mulheres e, como tal, sua suscetibilidade particular a
uma ampla gama de abusos de direitos humanos devido a sua juventude e seu sexo.
Mas as adolescentes enfrentam enormes desafios na realizagdo de seus direitos
porque as barreiras existentes estédo inseridas em sistemas sociais profundamente
discriminatorios e que oprimem e exploram sistematicamente.

Assim, apesar dos direitos extensos e especificos consagrados na IDHR, uma
ampla gama de atores sociais - incluindo governos, 0Orgdos institucionais,
organizagfes ndo governamentais (ONGs), comunidades locais e familias - ainda ndo
consegue cumprir, proteger e promover os direitos das mulheres adolescentes sob
circunstancias basicas.

Trata-se de meninas que vivem nas comunidades mais pobres, as que mais
sofrem. Na linha de base, elas ja estéo vivendo em uma emergéncia. Essas meninas
muitas vezes experimentam uma tempestade perfeita de abusos e sequelas, incluindo
as devastagGes do casamento infantilt?0-121.122 ‘maternidade solteira e sua relagéo com
a pobreza de longo prazo e mortalidade infantil®®, extensas formas sexuais e outras
de violéncia de género!?* 120; infeccdo desproporcional pelo HIV'?8; falta de acesso ao
ensino médio e superior'?126; falta de servigos basicos de reproducéo, sexuais e de
saude; exclusdo das economias locais e dos beneficios das novas tecnologias; e
dificuldade em controlar com seguranca sua renda'?’,

Embora o corpo da IDHR amplie as obrigagdes de muitos atores sociais (por
exemplo, governos e ONGSs), em situacdes pos-desastre, esses atores muitas vezes
falham com adolescentes em todas as etapas da ajuda humanitaria também12°,
Eventos iminentes de mudanga climatica e o deslocamento forcado associado de
grandes populacdes prometem minar ainda mais a realizacdo dos direitos das

adolescentes.

2.8.Abusos de mulheres adolescentes em emergéncias humanitéarias

Praticas discriminatorias e discursos contra as mulheres adolescentes durante

desastres podem ser observados em Mocambique. Entre eles estdo a falta de
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representacado nos comités de recuperacao e reconstrucao, a falta de apoio financeiro,
0 aumento da exposicdo a atos violentos e abusivos em abrigos de evacuacéo e a
maior exposi¢do a danos durante a emergéncial®>. As mulheres adolescentes em
Mogambique vivem em uma sociedade onde as tradi¢gdes patriarcais e os sistemas
sociais centrados nos homens predominam, e onde a discriminacdo esta
profundamente enraizada, embora nem sempre Obvia. Em tempos de desastre, no
entanto, tais atitudes centradas no homem e praticas discriminatérias vém a tona.
Assim, os discursos de vulnerabilidade em desastre para as mulheres adolescentes
podem ser rastreados até os discursos de masculinidade e feminilidade, geralmente
enquadrados em Mocambigue em torno do assalariado masculino e da dona de casa
profissional feminina'®. H4 uma necessidade de entender melhor o impacto dos
discursos de género ndo apenas na recuperacado de desastres, mas também na
preparacao para desastres.

Um estudo de dados de 141 paises no periodo de 1981 a 2002 constatou que
mulheres adolescentes tém taxas de mortalidade relativamente maiores do que
homens adolescentes em desastres naturais que ocorrem em sociedades nas quais
as mulheres tém poucos direitos socioeconémicos e seu status econémico em
comparacao com os homens é menor. Quanto maior o desastre (aproximado pelo
namero de Obitos em relacdo ao tamanho populacional), maior € o efeito sobre a
lacuna de género observada na expectativa de vida, que inclui tanto os efeitos
imediatos do desastre quanto seus impactos subsequentes’. Por exemplo, 65% dos
gue morreram na provincia de Ache, na Indonésia, no tsunami de 2004 eram do sexo
feminino3!. As mulheres foram 61% das mortes causadas pelo ciclone Nargis em
Mianmar em 2008132,

Dados da inundagédo do Nepal de 1993 revelam uma maior taxa de mortalidade
de meninas em relacdo as outras mortes; as taxas de letalidade foram de 13,3 por
1000 para meninas, 9,4 por 1000 para meninos, 6,1 por 1000 para mulheres e 4,1 por
1000 para homens!33, Esses excessos de mortes femininas tém sido atribuidas a
exacerbacéo de padrbes de discriminagcdo/desvalorizagdo anteriormente existentes,
gue tornam mulheres e meninas mais vulneraveis do que homens e meninos,
incluindo disparidades no acesso a informagédo e recursos econémicos; normas e
papéis sociais, que restringem a mobilidade fisica das mulheres e limitam sua
liberdade pessoal de escolha antes, durante e depois de desastres; bem como a

escassez de recursos e a quebra temporaria da ordem social'34.



43

Desastres exacerbam outras praticas discriminatérias, como 0 casamento
infantil. A maioria dos 25 paises com as maiores taxas de casamento infantil sdo
considerados estados fracos e/ou com alto risco para desastres naturais'®®. Em
Mocambique, por exemplo, pesquisadores documentaram que as mudancas
climaticas ciclicas estavam criando dificuldades econdmicas significativas nas
familias, e concluiram que isso levou a casamentos forcados de meninas muito
jovens, 'resultando em muitos abandonos escolar e, em muitos casos,
experimentando violéncia"*®. Esses estudos ressaltam que, aumentando a escassez,
a pobreza, a inseguranca e o deslocamento, as mudancas climaticas amplificam os
fatores de casamento infantil.

Em emergéncias humanitarias, a educagdo das meninas muitas vezes sofre
desproporcionalmente em comparacdo com 0s meninos. De acordo com um relatorio
do Agéncia da ONU para Refugiados (ACNUR) de 2010, as taxas médias de matricula
para criancas refugiadas em campos e ambientes urbanos em 75 paises foram de
76% para o ensino fundamental (idades de seis a 11 anos) e 36% para o0 ensino médio
(idades de 12 a 17 anos)?*3.

Em comparacéo, em 2008, a taxa global de matricula no ensino fundamental
foi de 90% e a taxa global de matricula no ensino médio foi de 67%°8°. Em comparacéo
com seus pares masculinos, as meninas refugiadas eram menos propensas a
frequentar a escola; em média, havia aproximadamente nove meninas refugiadas na
escola para cada 10 meninos no nivel primario, e ainda menos no nivel secundario.

No entanto, as médias globais mascaram varia¢cdes regionais significativas. Por
exemplo, em campos do Sul e Oeste da Asia, especialmente no Paquistédo, quatro
meninas estdo matriculadas para cada 10 meninos no nivel primario, enquanto em
campos da Africa Subsaariana, nove meninas estdo matriculadas para cada 10
meninos no nivel primario, mas apenas seis meninas estdo matriculadas para cada
10 meninos no nivel secundario. No Leste e no Chifre da Africa, apenas cinco meninas
estdo matriculadas para cada 10 meninos'®”. Uma pesquisa recente de uma
comunidade em um ambiente urbano em Gaziantep, Turquia, revelou que as meninas
sirias refugiadas (de seis a 17 anos) representavam 96% das meninas fora da escola
na comunidade. Nenhuma das meninas (idade <18) no estudo que se casaram estava
na escola'®,

Finalmente, em confltos armados, mulheres e criancas s&o

desproporcionalmente visadas e constituem a maioria das vitimas. A violéncia de
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género, incluindo a violéncia sexual, também aumenta®®’. Um relatério de 2015 do
Secretario Geral do Conselho de Seguranca da ONU, sobre violéncia sexual
relacionada a conflitos, que se concentra em 19 situacfes de paises para as quais
informacdes confidveis estdo disponiveis, destacou que, em 2014, a violéncia sexual
contra adolescentes continuou a ser uma "tendéncia perturbadora"3’.

As adolescentes, especialmente as mais pobres, sdo oferecidas como cartdes
de crédito em tempos normais, e elas se tornam ainda mais valiosas, mas menos
visiveis, em épocas de crise. Sua boa vontade e méo-de-obra mediam a escassez
aguda diaria e sazonal; elas sdo, de fato, a rede de seguranca para manter a
integridade familiar e financeira. Crescer feminino muitas vezes implica a perda
crescente de eu: perda de autonomia, submissdo a escarificagdo fisica (como
mutilacdo genital feminina), aumento dos limites de acesso espacial e seguranca e
restricdo da expressdo social todos os anos até a puberdade e além?®34, Assim,
preparadas para responsabilidades que outros designam para eles, e com poucas
saidas seguras socialmente aceitdveis desse cendrio, as meninas funcionam como
absorventes de choque social®°.

Os casamentos das meninas - muitas vezes ndo de sua escolha - séo
concluidos quando é o momento certo para a familia, e ndo da menina, e esses
casamentos apresentam trocas econémicas, seja o preco da noiva ou o dote, do qual
a propria menina ndo se beneficial®. A escassez subita ou sustentada apdés um
desastre pode induzir familias pobres a impor o casamento de suas filhas cedo em
troca de pequeno dote, concedendo aos maridos acesso antecipado aos servicos
sexuais e trabalhistas das meninas*®®,

O desastre muitas vezes traz deslocamento e separacdo de membros da
familia, exigindo que os adultos restantes - especialmente as mées - transfiram a
protecdo de emergéncia, o cuidado e as responsabilidades alimentares das criancas
mais jovens para meninas mais velhas, fato que ja as sobrecarrega
desproporcionalmente'*°. As adolescentes sdo muitas vezes co-chefes e gerentes de
domicilios ndo reconhecidos. As meninas sob maior estresse podem literalmente ser
invisiveis: sequestradas em casas modveis e temporarias, enquanto outras estao
escondidas em construgdes sociais.

A flexibilidade das meninas na transi¢ao entre multiplos papéis faz parte de sua
invisibilidade. Em um momento elas sao responsaveis por encontrar comida ou agua,

0 proximo cuidado de uma crianga mais nova ou membro da familia idosa e o proximo
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reparo do abrigo. Elas sdo protetores essenciais da familia e ainda assim séo
legalmente definidas como dependentes. Do ponto de vista politico, particularmente
em situacdes de alivio de desastres, elas sao incorporadas na familia e raramente
tratadas como constituintes independentes para direitos ou beneficiarias de cartdes
de racionamento. O cenario de escassez de mediacdo que elas navegam raramente
€ visto como abusivo; seus direitos humanos foram privatizados para a familia e
arrogados a comunidade.

Com as emergéncias humanitérias ambientais e baseadas em conflitos que
agora se estendem por anos e até décadas, as trocas de curto e longo prazos feitos
em nome da conveniéncia - trocas que negam as meninas seus direitos e 0s recursos
de que precisam, e que nao conseguem engajar seus talentos - sdo cada vez mais
dificeis de justificar.

As pessoas devem se sintonizar com o quanto eles - familias, comunidades,
governos e comunidade internacional - dependem de meninas adolescentes flexiveis
e capazes. Sem essa consciéncia, programas dedicados para apoiar e homenagear
meninas como agentes de mudanca e resiliéncia podem ser subconscientemente
resistidos. A medida que as adolescentes percebem seus direitos a vida, a liberdade
e a participacdo social e econbmica, o controle de outras pessoas sobre sua

sexualidade, fertilidade e trabalho é reduzido.
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3. —RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA

As pesquisas realizadas ofereceram subsidios para anélises em varios e
distintos contextos, mas todos evidenciando a necessidade de aprimoramento das
politicas publicas afetas a gerenciamento de riscos e respostas a desastres a que o

Estado Mocambique esta sujeito, como sera demonstrado a seguir.

3.1.Sistema africano de direitos humanos

A pobreza e as violacdes dos direitos humanos andam de maos dadas na
Africa, como, infelizmente, em outras partes do mundo. No entanto, a situagio €
particularmente pronunciada na Africa, tendo em conta os elevados niveis de pobreza.
A maioria dos paises africanos ndo tem feito progresso significativo na realizacao dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e de outros direitos sociais e
econdmicos na Africal*l,

O Sistema Africano de Direitos Humanos comecgou por se desenvolver no seio
da entdo Organizacado de Unidade Africana (OUA), atualmente Unido Africana. A OUA
foi inspirada nas lutas anticoloniais da década de 1950 e dedicou-se, inicialmente, a
erradicacdo do colonialismo!’. Nesse contexto, registra-se que no fim da década de
1970, na sequéncia dos assassinatos em massa dos regimes de Uganda, por
exemplo, a OUA comecou a prestar alguma atencao a situacdo dos direitos humanos
nos seus Estados Membros!4?,

Com efeito, a construcéo do Sistema Africano funda-se, em grande medida, em
concepcdes de lideres africanos pos-coloniais acerca da relevancia dos direitos
sociais, econémicos e culturais para os paises do continente, o que emergiu de dois
debates, o de Butare, em Ruanda, e o de Dakar, no Senegal, ambos sobre
desenvolvimento e direitos humanos, realizados em 1978. O col6quio de Butare
deliberou que a falta de recursos econémicos em varios paises da Africa no justifica
a violagdo de direitos civis e politicos, bem como os sociais, econdmicos e culturais.

No encontro de Dakar, decidiu-se que os direitos humanos ndo podem ser
reduzidos aos direitos civis e politicos. Outra caracteristica particular do Sistema
Africano diz respeito a insercédo dos direitos dos povos no marco normativo da sua
constituicdo. Com efeito, a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos,

principal instrumento do Sistema Africano, reconhece o direito das populacdes a
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autodeterminacao, inclusive o direito a livre disposicéo das suas riquezas e dos seus
recursos naturais. Considerado o passado colonial, a Carta frisa que nada pode
justificar a dominagdo de um povo por outro'’.

A Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, tratado de ambito
generalista adotado em 1981, é acompanhada de instrumentos mais especificos,
como a Carta Africana para a Democracia, Eleicbes e Governanca (2011), a
Convencdo da Unido Africana (UA) para a protecdo e assisténcia as pessoas
deslocadas internamente na Africa (2009), o Protocolo da Carta Africana dos Direitos
Humanos e dos Povos sobre os direitos das mulheres na Africa (2003), a Carta
Africana dos Direitos e Bem-Estar da Crianca (1990) e a Convencédo da UA, que regula
aspectos especificos dos problemas dos refugiados na Africa (1969).

Destaca-se que o preambulo da Carta Africana faz alusdo a tematicas

singulares do Continente Africano, como a seguir se nota:

Reafirmando o compromisso que eles solenemente assumiram, no artigo 2°
da dita Carta, de eliminar sob todas as suas formas o colonialismo da Africa,
de coordenar e de intensificar a sua cooperacdo e seus esforcos para
oferecer melhores condicbes de existéncia aos povos da Africa, de favorecer
a cooperacgao internacional tendo na devida atencdo a Carta das Nagbes
Unidas e a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Tendo em conta as
virtudes das suas tradi¢des histdricas e os valores da civilizagao africana que
devem inspirar e caracterizar as suas reflexfes sobre a concepcdo dos
direitos humanos e dos povos; reconhecendo que, por um lado, os direitos
fundamentais do ser humano se baseiam nos atributos da pessoa humana, o
gue justifica a sua protecao internacional, e que, por outro lado, a realidade e
o respeito dos direitos dos povos devem necessariamente garantir os direitos
humanos; convencidos de que, para o futuro, € essencial dedicar uma
particular atengdo ao direito ao desenvolvimento; que os direitos civis e
politicos sao indissociaveis dos direitos econémicos, sociais e culturais, tanto
na sua concepgdo como na sua universalidade, e que a satisfacdo dos
direitos econdmicos, sociais e culturais garante o gozo dos direitos civis e
politicos; conscientes do seu dever de libertar totalmente a Africa cujos
povos continuam a lutar pela sua verdadeira independéncia e pela sua
dignidade, e comprometendo-se a eliminar o colonialismo, o
neocolonialismo, o apartheid, o sionismo, as bases militares
estrangeiras de agressdo e quaisquer formas de discriminacgéo,
nomeadamente as que se baseiam na raga, etnia, cor, sexo, lingua,
religido ou opinido politica.l” (grifo nosso).

O Sistema Africano de Direitos Humanos é constituido por seus dois 6rgaos
principais: a Comisséao Africana de Direitos Humanos e dos Povos e a Corte Africana
dos Direitos Humanos e dos Povos. Dele também faz parte o Comité Africano de
Especialistas sobre os Direitos e o Bem-Estar da Criangcal’. Salienta-se que a

Comissdo Africana tem competéncia para receber peticdo de individuos e

organizacgoes, sob a alegacédo de que um Estado parte da Carta violou um ou mais
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dos direitos cuja garantia é nela prevista. A Comissdo também tem atribuicdo para
adotar medidas provisorias a fim de evitar danos irreparaveis a vitima.

O Comité Africano de Especialistas sobre os Direitos e o Bem-Estar da Crianga
examina queixas relacionadas aos direitos das criancas e relatorios periddicos
submetidos pelos Estados. Ele também conduz investigacfes, visitas aos paises
membros e estudos sobre tematicas especificas.

A Corte Africana deu inicio aos seus trabalhos em 2006, na Etiopia, e em agosto
de 2007 ela foi transferida para Arusha, na Tanzania, local de sua sede atual. O
primeiro julgamento da Corte Africana foi realizado em 2009 e, até o presente
momento, a Corte havia recebido 336 peticGes, sendo que 301 foram apresentadas
por individuos, 21 por organiza¢cdes nado-governamentais e trés pela Comissao
Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, e foram finalizados 138 casos
contenciosos!43,

A maior parte dos casos em tramite na Corte Africana tem como parte passiva
o Estado da Tanzania, seguido de Benin, Costa do Marfim, Mali e Ruanda.
Mocambique tem apenas um caso julgado pela Corte®”. No ano de 2022, oito dos 32
Estados-parte do Protocolo aceitaram a competéncia da Corte Africana para receber
diretamente peticdes individuais e de organizacfes ndo governamentais, quais sejam:
Benin, Burkina Faso, Gambia, Malawi, Tanzéania, Tunisia, Mali, Gana e Costa do
Marfim?t’,

Os principios fundamentais da OUA eram a igualdade soberana e a nao
interferéncia nos assuntos internos dos Estados. Esses principios foram mantidos no
Ato Constitutivo da UA. No entanto, € notorio que outros objetivos foram adicionados.
Eles incluem o objetivo de promover os direitos humanos e dos povos, em
conformidade com a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos e com outros
instrumentos relevantes de direitos humanos!4?.

Na esfera do Sistema Africano, o Relator Especial sobre Refugiados e Pessoas
Deslocadas Internas da Comisséo Africana de Direitos Humanos e dos Povos pontuou
gue grande parte dos desastres naturais ndo sao evitaveis, como a incidéncia das
chuvas no cinturdo da Africa Subsaariana, que é um fendmeno normal em
determinada época do ano. No entanto, as fortes chuvas ndo podem ser separadas
das tendéncias climaticas associadas ao aquecimento global.

Desse modo, € essencial que os Estados, organizacdes e individuos entendam

gue as suas atividades econémicas e industriais, que aceleram o aquecimento global,
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estejam em conformidade com o0s instrumentos e as praticas internacionais
destinados a protecdo do meio ambiente. Tal preocupacdo € particularmente
importante para a Africa, porque se trata do continente mais pobre e que estéa lutando
para atingir as metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio até o ano de 2030.

Embora se reconheca a importancia das chuvas, as inundacdes sdo um
retrocesso definitivo para os padrdes de vida nos paises africanos, porqguanto afetam
0 abastecimento de alimentos e agua potavel, abrigo, infraestrutura e agricultura.
Ainda, desastres decorrentes do excesso de chuvas aumentam a incidéncia de
doencas transmitidas pela agua (por exemplo, a malaria, transmitida por picada de
mosquito), ensejam fome e contribuem para a intensificacdo do empobrecimento
geral.

Assim, é feito um apelo aos governos dos Estados afetados, a comunidade
internacional e aos simpatizantes da causa para que respondam ao desastre
fornecendo as vitimas assisténcia humanitaria oportuna, adequada e necessaria.
Nesse sentido, o Relator Especial expressa sua expectativa no sentido de que a
assisténcia humanitaria seja provida as vitimas o mais rapidamente possivel, a
medida que as condicfes meteoroldgicas se tornem favoraveis, e envolva a
participacdo das vitimas na determinacdo das suas necessidades, em particular as
necessidades de mulheres, criancas, pessoas com deficiéncia e pessoas idosas!4.

Ademais, no ambito dessa Comisséo Africana, foi emitida a 4472 Resolution on
upholding human rights during situations of emergency and in 49ther exceptional
circumstances, que fixa a inexisténcia da possibilidade de derrogacdo dos direitos
sociais, econémicos e culturais no Direito Internacional dos Direito Humanos em
relacdo a casos de emergéncia ou desastre!*3,

Considerando a gravidade das questdes de direitos humanos, decorrentes das
declaracbes de estado de emergéncia ou de desastre, e a implementacao de tais
declaragbes em todo o continente, como no contexto da emergéncia sanitaria
relacionada a pandemia da Covid-19, a Comissao determinou ao Ponto Focal dos
Direitos Humanos em Situacdes de Conflito na Africa a elaboracéo de diretrizes sobre
a adesdo as normas de direitos humanos e dos povos ao abrigo da Carta Africana, ao
declarar estados de emergéncia ou desastre, tendo em conta os protocolos relevantes
para a referida Carta e as normas da Comisséo Africana. O Ponto Focal deve informar
sobre as declaracbes de estado de emergéncia e as leis e praticas do estado de
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calamidade na Africa, para garantir que os Estados partem cumpram as normas de

direitos humanos e dos povos ao abrigo da Carta Africana®®3,

3.2.0s desastres em Mocambique sob a ética dos direitos humanos e da

bioética

A Republica de Mogambique é um Estado Democratico, que reconhece a
importancia e a necessidade dos direitos humanos. Tanto é que esse Estado,
juntamente com a Organizacdo das NacbGes Unidas (ONU) e a sociedade civil,
compartilham a mesma ideia de se promover e proteger os direitos humanos no pais.
Para isso, o Estado mogambicano se predispbe a cumprir os tratados de direitos
humanos ratificados no &mbito do Sistema ONU de Direitos Humanos e do Sistema
Africano, e ainda se prontifica a receber qualquer forma de assisténcia dos
organismos internacionais ligados a essa matéria.1#4.

Mocambique é regida pela Constituicdo da Republica, de 2004, que estabelece
em seus principios fundamentais o dever do Estado de respeitar os direitos e as
liberdades fundamentais. Porém, apesar da Constituicdo estabelecer esses principios
orientadores do Estado de Direito, varias questfes tém posto em causa esses direitos
e a propria afirmacdo do Estado de Direito Democratico. Dentre essas questdes,
destacam-se uma justica deficitaria e contextos especificos e persistentes de
violagdes de direitos humanos.

A nova sensibilidade para com os direitos humanos em Mocambigue manifesta-
se na esteira dos Acordos de Paz de Roma (1992): nova Constituicdo (1990);
aprovacao pelo Parlamento do Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos,
juntamente com a abolicdo definitiva da pena de morte (1990); multipartidarismo e
primeiras eleicdes livres e democraticas (1994); formacdo de organizacbes da
sociedade civil que fiscalizam a acdo do Estado em relacéo aos direitos dos individuos
(a Liga Mogambicana dos Direitos Humanos é fundada em 1995). Desse modo, esse
conjunto de elementos contribui para que o debate em torno dos direitos humanos
penetre paulatinamente no pais e se afirme gradativamente de forma mais vigorosa.'**

Registra-se que no relatério apresentado pelo Estado de Mogcambique, em
2021, na Revisao Periodica Universal, mecanismo de monitoramento de direitos
humanos do Conselho de Direitos Humanos da ONU, foi enfatizada a maior

capacidade de prevencao e de resposta a desastres naturais e crises humanitérias,
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bem como se reconheceu o fato de que o impacto adverso das dividas contraidas a
revelia do Congresso Nacional (dividas ilegais), associadas a natureza ciclica das
catastrofes, comprometeu em grande medida o cumprimento das metas estabelecidas
pelo governo no sentido da reducdo da pobreza que, em decorréncia, aumentou
quase 60% entre 2015 e 2019.144

Inundacdes e outros tipos de desastres sao frequentemente tratados como se
o exemplo atual fosse o primeiro. Os governos tém a obrigacdo de se preparar para
tais circunstancias. Eventos naturais como inundacdes terremotos ou erupcdes
vulcanicas podem nao ser evitaveis, mas seus impactos no bem-estar humano
certamente podem ser mitigados. A mitigacado nao significa apenas que os edificios
devem ser reforcados ou mantidos totalmente fora das zonas de perigo. Também
significa que os governos devem ter planos para lidar com catastrofes. Deve haver
organizacao e treinamento de pessoal, planos de evacuacéao, instalacées médicas de
emergéncia, providéncias para fornecimento de comida e agua.14®

Todas as pessoas tém o direito humano a protecdo contra desastres e,
consequentemente, os governos tém a obrigacdo de fornecer essa protecdo??®. Isso
significa que, além de estabelecer padrées baseados nesses direitos, instituicdes de
prestacdo de contas bem projetadas precisam ser criadas. O socorro basico em
catastrofes ndo € uma questdo de caridade. O direito humano a protecdo contra
desastres significa que deve existir um aparato estatal especializado no
enfrentamento de catastrofes e desastres. Por conseguinte, agéncias nacionais e
internacionais devem exigir a prestacédo de contas dos respectivos governos, se seus
preparativos ndo forem adequados. Consoante o contexto geral dos direitos humanos,
a questdo central no caso dos desastres e catastrofes diz respeito ao fato dos
governos assumirem Seus COMpromissos nacionais e internacionais com base no
reconhecimento de que a protecdo é uma das tarefas fundamentais da governanga'#®
e obrigacao advinda do Direito Internacional dos Direitos Humanos.

Assim, conforme a Abordagem dos Direitos Humanos para o Desenvolvimento
e Programacéo, muitos Estados categorizam questdes de protecdo contra desastres
como questdes humanitarias, que exigem acdo impulsionada por caridade e
benevoléncia. Contudo, cabe salientar que a caridade suprime o poder das pessoas
de baixa renda e de outras pessoas vulneraveis.

Por outro lado, adotar a linguagem dos direitos humanos capacita as pessoas

a agir com vistas a melhora da qualidade de suas vidas. Desse modo, a Abordagem
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dos Direitos Humanos deve ser a abordagem do Estado na protecéo da sua populagéo
contra perdas por desastres. Com efeito, de acordo com o Direito Internacional dos
Direitos Humanos, os Estados devem ser movidos pela tipologia obrigacional,
respeitar, proteger e assegurar os direitos humanos, em vez de praticar a caridade e
a benevoléncia.

Isso significa que o Estado deve aportar recursos publicos para lidar com o
enfrentamento dos impactos decorrentes dos desastres, em a¢cbes como garantir
edificios resistentes a terremotos, ambientes seguros contra incéndios, seguranca
alimentar, conscientizacéo social sobre os riscos de desastres e capacitacao para lidar
com desastres em nivel local.*4’

Em suma, Mogambique - sob o aspecto legislativo - continua acompanhando o
sistema africano dos Direitos Humanos. Contudo, deve adicionar no campo normativo
do pais 15 os principios que compdem a DUBDH (Unesco, 2005): dignidade e direitos
humanos; beneficio e dano; autonomia e responsabilidade individual; consentimento;
individuos sem capacidade para consentir; respeito da vulnerabilidade humana e pela
integridade individual; privacidade e confidencialidade; igualdade, justica e equidade;
nao- discriminacdo e nao-estigmatizacdo; respeito pela diversidade cultural e pelo
pluralismo; solidariedade e cooperacdo; responsabilidade social e saude;
compartilhamento de beneficios; protecdo das futuras; e protecdo do meio-ambiente,

da biosfera e da biodiversidade.

3.3.Legislacdo e normatizacao sobre a gestdo de desastres em Mocambique a

luz dos direitos humanos e da bioética

Em 2014, Mocambique publicou a Lei n°® 158, primeira Lei de Gestédo de
Calamidades Naturais, que disp8e sobre o regime juridico da gestéo das calamidades,
contemplando a prevencao, mitigacdo dos efeitos destruidores das calamidades,
desenvolvimento de acdes de socorro e assisténcia e acbes de reconstrucdo e
recuperacéo das areas afetadas. Essa lei estabelece mecanismos de avaliacao e de
prevencgdo de riscos e gestdo de calamidades, e muitas das suas disposi¢des sao
protetoras das comunidades locais. Por exemplo, ela prevé que a vontade e a cultura
de uma comunidade s&o um elemento chave a ser considerado em caso de
reassentamento, como medida preventiva de uma calamidade (art. 10.3.f). Além

disso, ela estabelece o direito a uma protecédo especialmente cuidadosa para 0s
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grupos vulneraveis (art. 37.1). Em relacdo a expropriacdo, ela permite a aquisicao
urgente de bens em caso de calamidade, procedimento que deve seguir um processo
estabelecido pelo Conselho de Ministros (art. 18.1 e 26), embora, tanto quanto se
sabe, esse processo ainda néo foi aprovado. Ela também estabelece explicitamente
que qualquer direito afetado por essas medidas deve ser compensado (art. 18.3) e
que os direitos afetados por suas disposi¢cles, incluindo aqueles com base no
costume, devem ser tratados pelos tribunais com prioridade sobre os demais (art. 41).

Constata-se que essa lei foi concebida para a preparagdo e resposta a
desastres, e concentra-se principalmente em solucdes de curto prazo, ndo dando
resposta as necessidades de longo prazo das pessoas envolvidas no reassentamento.

A norma legal aqui mencionada é ainda complementada com um numero
consideravel de planos nacionais e instrumentos de governanca, tais como o Plano
de Reducao de Risco de Desastres de 2017-2030; o Plano de Prevencado e Reducao
de Desastres Naturais de 2006-2016; a Estratégia e Plano de Acdo de Género,
Ambiente e Mudancas Climéticas de 2010; e a Politica de Gestdo de Desastres de
1999. A partir desses documentos, é possivel concluir que tem havido uma mudanca
progressiva na forma como sédo abordados os impactos dos desastres, focando-se
mais na compreenséo dos riscos e na prevencdo de desastres.14°

O Plano do Instituto Nacional de Gestdo de Calamidades de Mocambique
(INGC) para a prevencdo e mitigacdo de calamidades naturais, aprovado pelo
Conselho de Ministros em 2006, fixa como um dos seus objetivos "reduzir a
vulnerabilidade humana as inundac¢des nas principais cidades do pais". Esse objetivo
seria alcancado por meio do mapeamento das areas e das populacdes de risco e do
seu reassentamento em areas localizadas em maior altitude ou que tenham melhor
drenagem. Como indicador de desempenho, o plano menciona que todas as pessoas
gue vivem em zonas urbanas de inundacéo devem ser reassentadas.*°

O plano atualizado apresenta uma maior elaboragéao sobre esse ponto, e deixa
claro que o reassentamento € necessario em areas de risco em todo o pais, estejam
elas localizadas em areas urbanas ou rurais. Nota-se, por exemplo, que o
reassentamento ja reduziu a exposicdo ao risco das pessoas vulneraveis,
especialmente nos vales do Zambeze, Save, BlUzi e Limpopo. Relativamente ao
reassentamento preventivo de pessoas que vivem em areas de risco, o Plano de
Reducédo do Risco de Desastres 2017-2030 declara especificamente que, devido a

um processo de descentralizagédo lento, isto €, a morosa transferéncia de poderes
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para as autoridades locais e a falta de recursos humanos e financeiros, 0s processos
de reassentamento ndo foram totalmente implementados!4®. Destaca-se que esse
plano foi mencionado no Relatério do Estado mogambicano no ambito da Revisédo
Periédica Universal®®t,

A Lei n2 10, de 24 de agosto de 2020'%°, que trata da Gestdo e Reducéo do
Risco de Desastres, compreende a reducdo do risco, a gestdo de desastres, a
recuperacgdo sustentavel para a construgéo da resiliéncia humana, infraestrutura e dos
ecossistemas, bem como a adaptacdo as mudancas climaticas. Essa lei determina
gue as acOes referentes a gestdo e a reducdo do risco de desastres devem ser
executadas de forma descentralizada, observando-se as competéncias dos 6rgaos de
administracdo publica e das circunscri¢cdes territoriais abrangidas, sem prejuizo da
intervencdo dos 6rgdos centrais do Estado. Por exemplo, ela estabelece que a
entidade responsavel pela gestédo e reducéo do risco de desastres deve incentivar a
participacdo dos voluntarios no processo de gestéo e reducédo do risco de desastres,
observada a legislacéo especifica sobre a matéria (art. 7). Para além disso, a entidade
responsavel pela gestao e reducao do risco de desastres deve, sempre que se julgar
necessario e devidamente fundamentado, requisitar instituicdes publicas e privadas,
servidores publicos e especialistas, para participarem no processo de gestdo e
reducao do risco de desastres (art. 8).

Em caso de ameacas e riscos (cheias, inundacdes, ciclones, seca, pragas,
incéndios, queimadas descontroladas, epidemias e pandemias, eroséo, entre outras)
compete ao Governo ativar os alertas (amarelo, quando ha previséo de ocorréncia de
fendbmeno suscetivel de causar danos humanos, ambientais e materiais; laranja, na
iminéncia de ocorréncia de tal fendbmeno, mas com a possibilidade de reversao; e
vermelho, quando o fenémeno é irreversivel e pode se transformar em desastre de
grande magnitude) e regulamentar o comportamento exigivel das pessoas, 6rgaos e
instituicbes publicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras (art. 16).

Referida lei também estabelece respostas aos desastres, contemplando o
conjunto de acdes que visam assegurar socorro, acomodagcdo e assisténcia
humanitaria das pessoas afetadas, bem como as acdes de reconstrucdo e
recuperacdo apos o desastre (art. 17) e medidas de prevencédo, mitigacdo, adaptacéo
e resiliéncia, que compreende o conjunto de acdes que o governo deve tomar para

garantir que o0 pais se mantenha permanentemente preparado para enfrentar a
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ocorréncia de desastres, por meio de politicas e estratégias nacionais e locais
consentaneas a realidade natural e ambiental de cada espaco territorial (art. 18).

A legislacdo apontada expressa o dever primario estatal de fornecer protecéo
e assisténcia a populagdo de Mogcambique em caso de desastre. Nesse sentido, a Lei
de Gestdo de Calamidades Naturais (Lei n° 15, de 2014)??® contempla a obrigacéo
internacional derivada do Direito Internacional dos Direitos Humanos de que as
pessoas afetadas por desastres naturais tém o direito de solicitar e receber prote¢céo
e assisténcia de seus governos, notadamente aquelas que integram grupos com
vulnerabilidade acrescida®.

No que tange as criancas, grupo com vulnerabilidade acrescida e reconhecida
universalmente, no Relatério do Estado de Mocambique apresentado a Comisséo
Africana de Direitos Humanos e dos Povos, houve o reconhecimento do compromisso
de Mocambique para com aquele universo, hdo obstante o impacto colateral da guerra
e dos desastres naturais, como visto nas altas taxas de frequéncia escolar, a ampla
area coberta pelos programas de imunizacdo e a diminuicdo da mortalidade infantil,
entre outros.14?

A despeito do avanco legislativo e da adocdo do Plano de Reducéo de Risco
de Desastres de 2017-2030, o Estado mo¢ambicano ainda ndo assegura adequada
protecao jurisdicional no caso de cometimento dos atos violadores dos direitos das
pessoas com vulnerabilidade acrescida, no contexto dos desastres. Nessa linha, a
implementacéo da legislacdo de Mogcambique e a efetivacao concreta do plano devem
ser norteadas pelos compromissos internacionais do Estado mocambicano, derivados
da sua insercdo no Sistema ONU de Direitos Humanos e no Sistema Africano de
Direitos Humanos.

Com efeito, enfatiza-se que o Direito Internacional dos Direitos Humanos
assenta a responsabilidade estatal pela gestao do risco de desastres e, mesmo antes
disso, que acdes especificas devem ser focadas no combate aos fatores subjacentes
de risco de desastres, como pobreza e desigualdade.

Assim, chama-se a atencao para as obrigacoes de direitos humanos do Estado
mocambicano, correlatas aos diversos fatores que se entrelagam com os desastres
naturais, como mudancas climaticas, urbaniza¢éo nédo planejada e rapida, ma gestéo
da terra, mudancas demograficas, politicas institucionais fracas e nao informadas

sobre riscos, usos insustentaveis de recursos naturais.
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3.4.Propostas de melhoramento com base no atual sistema legislativo e

normativo

Considerando que a Bioética, na condi¢do de ética aplicada a realidade, busca
oferecer respostas concretas aos problemas existentes. Considerando ainda que a
adequacao do sistema legal mogcambicano aos parametros dos DUBDH deve demorar
Muitos anos para se concretizar, este topico abordara propostas a serem adotadas
gradualmente em Mocambique, de modo a possibilitar a implementacéo pratica de
acordo com o paradigma dos direitos humanos, pensado a partir do cenario das
pessoas mulheres adolescentes, propostas essas assim sintetizadas:

— treinamento de profissionais especificos para atuar em tais frentes de
apoio, que possam auxiliar as mulheres adolescentes vitima de violéncia
no periodo de desastres, assim como aquelas que irdo prestar o apoio
solicitado;

— formulacdo de estratégias para enfrentamento do conservadorismo
presente no sistema judiciario quanto a implementacdo préatica de
inovacOes legislativas, especialmente no que concerne a violacdo das
mulheres adolescentes;

— criacdo de um sistema que estabeleca modelo para utilizacdo nacional de
acordos-base para apoio de decisdo. Os modelos podem ser modificados
de acordo com cada caso.

— reformulacdo legislativa para adequacdo ao paradigma de desastres
naturais voltada a implementacéo de direitos humanos e qualidade de vida
para mulheres adolescente.

Como se observa, em Mocambique hé significativas melhorias legislativas no
tema aqui tratado, com reformulacdo do conceito e objetivos de mulheres
adolescentes por parte de profissionais do Direito e de outras areas, e 0
reconhecimento da necessidade de se respeitar a autonomia pessoal, como um dos

elementos da promocdo da autonomia e respeito a dignidade das mulheres

adolescentes.
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4. — CONSIDERACOES FINAIS

Conforme proposto nos objetivos da presente dissertacdo, o caminho
metodologico percorrido possibilitou analisar as Leis n° 15/2014 e n° 10/2020, que
instituem a Politica Nacional de Gestdo e Reducédo de Desastres e suas recentes
alteracdes, a fim de aprimorar o gerenciamento de riscos e de respostas a desastres
no pais, a luz das obrigacdes existentes, do direito internacional e da Bioética, tendo
como foco os quinze principios da DUBDH, entre seus artigos 3 e 17, especialmente
quatro deles: artigo 3 — dignidade humana e direitos humanos, e artigo 8 —
vulnerabilidade humana e a integridade individual. Assim, foi possivel refletir sobre as
relacdes desses elementos a partir de algumas das bases tedricas da Bioética e
desenvolver uma leitura critica capaz de evidenciar as raizes da violagdo das
mulheres adolescentes que permeiam as questdes ambientais e a necessidade de a
Bioética discuti-las.

O contexto dessa discusséo torna possivel afirmar que existem problemas
estruturais na organizacao das instituicbes mocambicanas, bem como nas leis de
desastres naturais que se materializam de diversas formas, sendo uma delas a aqui
analisada, referente a violacdo das mulheres adolescentes.

Assim, reafirma-se que € necessaria a inclusdo e o aprofundamento de
discussdes bioéticas que compreendam a ética aplicada nao somente como derivada
das acles individuais, mas também e especialmente proveniente de decisbes
coletivas fundamentadas em estruturas histéricas como a economia e a politica, aqui
representadas pela forma geopolitica de organizacdo do mundo em centro e periferia.

O enfrentamento dos desastres naturais, bem como um dos fatores que
causam, direta ou indiretamente, a sua ocorréncia, e das suas consequéncias é um
desafio contemporaneo para todos os Estados e sociedades, notadamente para
aqueles cuja populagéo apresenta niveis elevados de pobreza.

O Sistema Africano de Direitos Humanos se encontra atento para os desastres
naturais e a fruigcdo dos direitos humanos no continente. No mesmo sentido, o Estado
de Mocambique adotou legislacdo e planos visando lidar com os desastres naturais e
seus efeitos, 0 que se revela no cumprimento da obrigacdo internacional estatal de
assegurar os direitos humanos.

No entanto, sabe-se que a implementacédo de normas e planos € outro estagio

na efetivacdo concreta dos direitos humanos. Desse modo, Mogambique, em
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abordagem baseada nos direitos humanos, deve empreender esforcos, inclusive
financeiros, efetivos, eficientes e eficazes, para mitigar os efeitos deletérios dos
desastres naturais, notadamente sobre as popula¢cdes mais vulneraveis, bem como
atuar visando preveni-los.

A pesquisa também deixa clara a necessidade de aprofundamento de estudos
bioéticos sobre tematicas ambientais, principalmente a partir de uma perspectiva
critica e desde a periferia do Sul global. A problematica ambiental € hoje um dos
principais desafios tedricos e préticos para a Bioética devida a relagdo entre
humanidade e natureza, tendo como exemplo a violacdo das mulheres adolescentes,
que envolve aspectos biolégicos que interagem fortemente com questbes

econdmicas, politicas e sociais, nacionais e internacionais.

4.1. Recomendacfes

O Estado mocambicano deve criar medidas de protecdo as mulheres
adolescentes, antes e depois de desastres naturais. Essas medidas representam
desafios adicionais, como serem protegidas de atencéo indesejada, ameacas fisicas
e sexuais e situacdes geralmente desconfortaveis com base em seu género.

O Estado deve ainda incorporar nas suas politicas de gestdo de desastres as
mulheres, promovendo a inclusdo de mais mulheres na DRR. Para isso, 0s
formuladores de politicas e as organizacdes sem fins lucrativos devem se concentrar
na criacao de espacos e iniciativas exclusivos nas comunidades.

Por fim, recomenda-se que o governo inclua e observe rigorosamente os 15
principios da DUBDH (artigos 3 e 17) na Politica Nacional de Gestdo e Reducéo de
Desastres, a fim de aprimorar o gerenciamento de riscos e de respostas a desastres

no pais, a luz das obrigacdes existentes, do direito internacional e da Bioética.

4.2. Limitacdes

Algumas limitagbes deste estudo devem ser reconhecidas. Primeiro, ndo foram
investigadas outras Leis e normativas afetas a Politica Nacional de Gestédo e Redugéo
de Desastres e suas recentes alteracdes, a fim de aprimorar o gerenciamento de
riscos e de respostas a desastres no pais, a luz das obrigagbes existentes, do direito

internacional e da Bioética. Por outro lado, ndo se contemplou na totalidade dos 15
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principios da DUBDH, ficando o estudo restrito apenas aos artigos 3 a 17,
especialmente a quatro deles: artigo 3 — dignidade humana e direitos humanos, e
artigo 8 — vulnerabilidade humana e a integridade individual; artigo 10 - igualdade,
justica e equidade e artigo 14 - responsabilidade social e saude.
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