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Introducéo

1.

Cabo Verde ratificou a Convencéo sobre os Direitos da Crianga em 1991, que entrou
em vigor no ordenamento juridico nacional através da Lei n°29/IV/91 de 30 de
Dezembro. Em 1999, o Estado de Cabo Verde apresentou o Relatério Inicial ao
Comité dos Direitos da Crianca (CRC/C/11/Add.23), analisado e adoptado pelo
Comité em Outubro de 2001. As observacgdes finais do Comiteé foram recebidas em
Novembro de 2001 (CRC/C/15/Add.168) e, desde entdo, foram realizadas numerosas
reformas no sentido de dar resposta as recomendacOes feitas ao Estado de Cabo
Verde.

Procedeu-se a reforma do sistema educativo, foi fortalecida a legislacdo aumentando
algumas molduras penais sobre o abuso e violéncia sexual contra criancas e
adolescentes, foram efectuadas melhorias nas politicas de infancia e outras politicas
sociais, de encontro as recomendacOes feitas ao Estado pelo Comité, tendo sido
aprovado, pela Assembleia Nacional, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA,
Lei n.°50/VI11/2013, do B.O | Série, n.° 70, de 26 de Dezembro), instrumento
regulador em matéria de Criancas e Adolescentes e que adopta como eixo transversal
0 superior interesse da crianga como principio fundamental.

O presente relatorio periddico é um relatério combinado I, Il e IV e é composto por
duas partes: um documento comum de base, submetido em separado, e o presente
documento especifico a CDC, elaborado com base nas directrizes revistas
(CRC/C/58/Rev.3). Apresenta ao Comité informacdes sobre a aplicacdo da
Convencdo de 2002 a 2016. A referéncia de base é essencialmente o Censo 2010,
bem como ainda de dados de inquéritos realizados pelo Instituto Nacional de
Estatisticas, estudos e estatisticas sectoriais, sempre que disponiveis. Sempre que
possivel os dados sdo apresentados de forma desagregada conforme as
recomendacfes do Comité (por género, idade, areas urbanas ou rurais, entre outros).

A elaboracdo do relatorio esteve sob a coordenacdo da Comissdo Nacional para 0s
Direitos Humanos e a Cidadania — CNDHC, por forca da alinea b) do n°® 4 do artigo 6°
dos seus Estatutos, aprovados pelo DL n°38/2004, de 11 de Outubro, que lhe comete,
no ambito da responsabilidade de fazer a conexdo entre o direito internacional e as
normas internas de proteccdo dos direitos humanos e o direito internacional
humanitario, a funcdo de coordenar a preparagdo dos relatérios a serem apresentados
pelo Governo aos 6rgdos e Comités das Nacgdes Unidas e as instituicbes regionais
sobre a implementacdo dos instrumentos internacionais e regionais de direitos
humanos e de direito internacional humanitario.

Foi criada uma equipa de trabalho conjunta com o Instituto Cabo-verdiano da Crianca
e do Adolescente e no processo foram implicados os sectores, que disponibilizaram
dados para a elaboracdo do relatério. A primeira versdo do relatério, finalizada em
finais de 2013, foi objecto de socializacdo publica no dia 18 de Dezembro de 2013, na
sala de reunies das NagOes Unidas, com parceiros do sector publico e da sociedade
civil para dar a conhecer o documento e recolher contribui¢cdes dos participantes. Essa
primeira versao do relatério ndo foi contudo submetida, pelo que em finais de 2016 se
verificou a necessidade de actualizar os dados contidos no relatorio, a luz dos novos
progressos conseguidos no periodo de 2013 a 2016. O processo de actualizagdo foi
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igualmente conduzido em estreita parceria com o ICCA, sectores e organizacfes da
sociedade civil, parceiras em matéria de direitos da crianga. A primeira versdao do
relatorio actualizado foi partilhada com todos os sectores e sociedade civil que
contribuiu para a sua elaboragdo, incluindo os comissarios da CNDHC, com quem foi
realizado uma sessdao de trabalho conjunto no dia 20 Fevereiro 2017. As contribuicdes
recebidas foram absorvidas na presente versdo final.

Medidas gerais de implementacao
Reservas a Convencdo ou aos Protocolos Facultativos ratificados

Cabo Verde ratificou o Protocolo Facultativo a Convencdo sobre o Direito da
Crianca Relativo a Venda de Criancas, Prostituicdo e Pornografias Infantis
(Resolucéo n.° 39/V1/02, de 29 de Abril), o Protocolo Facultativo a Convencéo sobre
o Direito da Crianca Relativo a Participacdo das Criancas nos Conflitos Armados
(Resolucdo n.° 40/V1/02, de 29 de Abril). Cabo Verde ratificou tanto a Convencao
sobre os Direitos da Crianga, como os protocolos facultativos referidos, sem reservas.

. Adicionalmente, em matéria de instrumentos internacionais relacionada aos direitos
da crianca, Cabo Verde ratificou a Carta Africana dos Direitos e Bem-Estar da
Crianca (Resolucgdo n.° 32/V1/93, de 19 de Julho), a Declaracéo sobre os Objectivos
do Milénio para o Desenvolvimento (2000), a Convencdo sobre a Proibicdo e Accdo
Imediata para a Eliminacdo das Piores Formas de Trabalho Infantil (Decreto n.°
5/2001, de 30 de Julho), as Recomendacbes da 6% Conferéncia Mundial sobre a
Promocdo da Saude (2005), as resolucbes da Conferéncia de Ministros da Saude da
Unido Africana (2007), e a Carta Africana da Juventude da Uni&o Africana (Fevereiro
de 2010). Cabo Verde ratificou ainda as convencdes 138, 182 da OIT sobre a idade
minima para o trabalho infantil e sobre as piores formas de trabalho, bem como a
Convencdo de Haia, sobre adopcGes internacionais. No que concerne a Igualdade de
Género, Cabo Verde ratificou o Protocolo Facultativo da Convengdo para a
Eliminacdo de todas as formas de Discriminacdo contra as Mulheres.

Quadro legal

Seguindo as recomendacdes do Comité relativamente a harmonizar a legislacdo
nacional com a CDC, em 2005 o Governo de Cabo Verde deu inicio ao processo de
reforma legal e institucional em matéria de infancia e adolescéncia. Para o efeito,
constitui-se uma comissdo intersectorial para a elaboracdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, nomeada através da Resolugdo do Conselho de Ministros n® 05/2005, de
28 Fevereiro.

. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — foi aprovado pela Lei

n.°50/V111/2013, do B.O | Seérie, n.° 70, de 26 de Dezembro. O ECA actualizou
numerosas leis substantivas e processuais para adequacdo a CDC e as recomendacdes
feitas a Cabo Verde neste sentido. O ECA veio unificar as medidas que existiam
avulso, e determinar a revogacdo e regulamentacdo de algumas leis. As medidas
tutelares civis foram totalmente revogadas, passando a ser regulamentadas pelo ECA,
encerrando o ciclo de uma reforma profunda do sector, que visa proteger, garantir,
promover e restituir os direitos inerentes as criangas e adolescentes, propiciando-lhes
condigdes para um desenvolvimento integral e a constru¢do da sua plena autonomia
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10.

11.

12.

13.

14.

pessoal e cidadd, de acordo com o estabelecido pela Constituicdo, pelos tratados
internacionais de que Cabo Verde é parte e pelas demais leis da Republica.

O ECA é orientado pelo principio do superior interesse da crianca e do adolescente,
valor juridico e critério de afericdo das decisOes relativas aquele segmento da nossa
sociedade. Dispde, em primeiro lugar, sobre os direitos, liberdades e garantias
fundamentais das criancas e dos adolescentes, tratando especificamente os direitos a
vida, a integridade pessoal, a liberdade, a identidade, a saude, a educacdo, como
também os direitos de reunido, manifestacdo e participacdo, o direito de viver em
familia e da oportunidade de ter um nivel de vida adequado.

Concomitantemente estabelece um sistema misto de protecgdo dos direitos
fundamentais da crianca e do adolescente, o que passa pela definicdo do papel das
institui¢des judiciarias (Ministério Publico e Tribunais), do Instituto Cabo-verdiano da
Crianca e do Adolescente (ICCA), da Comissao Nacional para os Direitos Humanos e
Cidadania, os Comités Municipais de defesa dos direitos da crianga e do adolescente,
0 Férum cabo-verdiano pelos direitos das criancas e do adolescente (FCDCA), o
Parlamento Infanto-Juvenil (P1J), para além do relevante papel a desempenhar pelas
OrganizacGes Ndo Governamentais (ONG) e Associagdes Comunitarias de Base
(ACB).Trata-se, portanto, de um sistema misto de protecgdo onde intervém as
instituicBes judiciarias, por um lado, e as instituicBes sociais, publicas e privadas, por
outro, a par do relevante papel confiado a familia e a sociedade no seu todo.

O ECA regula igualmente os processos de restituicdo dos direitos da crianca e do
adolescente, quais sejam, a restituicdo em geral de todos os direitos violados, atraves
da accdo de restituicdo, inclusive contra instituicdes publicas, 6rgaos ou funcionarios
publicos e a efectivacdo da responsabilidade civil e penal dos prevaricadores. O
Estatuto da ainda uma atencdo especial a restituicdo do direito a convivéncia familiar,
regulando um processo para o efeito, prevendo as suas modalidades, a audi¢do ndo sé
dos pais como também da propria crianca ou adolescente, estipulando, por outro lado,
0 caracter reservado do processo e impondo restricbes aos meios de comunicacao
social, com o intuito de preservar a identidade dos visados. No ambito dos processos
de restituicdo do direito a convivéncia familiar, o ECA regula também o processo de
acolhimento familiar, dadas as suas particularidades, definindo os seus pressupostos,
0s requisitos e obrigacOes das familias de acolhimento, o acolhimento em instituigdo e
as suas regras, a fiscalizacdo e as sanc¢@es que Ihes podem ser aplicaveis. Os processos
tutelares civeis, designadamente os concernentes a alimentos devidos a criangas e
adolescentes, bem como a regulacdo ou inibi¢do do exercicio do poder paternal, sdo
igualmente adequados a nova realidade social e vertidos no ECA, revogando assim
expressamente o Decreto n° 17/83, de 2 de Abril.

Para além de outras san¢des decorrentes dos principios gerais de direito, o ECA
estabelece as contra-ordenagdes especificas aplicaveis a todos aqueles que violarem
ou ameacarem violar os direitos da crianca e do adolescente. E assim uma medida
legislativa que da respostas as necessidades actuais, que apontam no sentido de elevar
0s niveis de proteccdo dos direitos das criancas e adolescentes em Cabo Verde.

Cabe mencionar, que o ECA é um instrumento legal, ainda pendente de
regulamentacdo, mas no entanto ja foram tomadas as diligéncias no sentido de se
avangar com a proposta de regulamentacdo. Para o efeito, foi constituida uma equipa
de trabalho, que inclui Magistrados do Ministério Publico e da Magistratura Judicial,
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16.
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19.

20.

21.

UNICEF, CNDHC e ICCA, responsaveis pela elaboracdo da proposta de
regulamentacédo. Prevé-se para breve o envio formal da proposta de regulamentacéo,
sendo a sua aprovacao uma prioridade para 2017.

Relativamente as medidas adoptadas para combate e prevengdo ao trabalho infantil,
cabe destacar os progressos registados em termos do quadro legal, entre os quais a
entrada em vigor de uma Lista dos Trabalhos Perigosos interditos as criangas e aos
adolescentes, aprovada através da Lei n.° 113/VI11/2016 do BO n.° 15, | serie, de 10
de Marco de 2016.

Foi elaborado o Plano de Accdo Nacional de Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho
Infantil — PANPET]I, aprovado pelo Conselho de Ministros através da resolucéo n.°
43/2014, do BO, I serie, n.° 35 de 2 de Junho. Criado e aprovado por resolugdo do
Conselho de Ministros, o Comité Nacional de Prevencdo e Combate ao Trabalho
Infantil (2013) - PETI, impulsionado no ambito do projecto IPEC/OIT “Prevenc¢ao e
Eliminagio do Trabalho Infantil nos Paises da Africa Ocidental”. O CNPETI ¢
constituido por 30 instituicdes, numa composicdo quadripartida (Governo,
representacédo de trabalhadores, empregadores e a sociedade civil).

Relativamente as medidas adoptadas para garantir a escolarizacdo basica, a Lei de
Base do Sistema Educativo de 1990 (Lei n°103/111/90 de 29 de Dezembro), foi revista
pela Lei n® 113/V/99, de 18 de Outubro e mais recentemente pelo decreto legislativo
n® 2/2010 de 7 de Maio, que estende o0 ensino obrigatério a 8 anos.

Em termos do quadro legal, no que concerne a menores de idade em conflito com a
Lei, em 2006 foi aprovado o novo regime tutelar para menores compreendidos entre
0s 12 e 16 anos e que sejam agentes de algum facto qualificado por lei como crime,
pelo Decreto - Legislativo n® 2/2006, de 27 de Novembro, que entrou em vigor em
Fevereiro de 2007.

Relativamente aos crimes sexuais contra menores, em 2015 foi aprovado o Decreto-
Legislativo n° 4/2015, de 11 de Novembro, (com alteracbes ao Decreto-Legislativo
n°4/2003), que entrou em vigor em 12 de Dezembro de 2015. As alteragGes aprovadas
mantiveram os tipos penais relacionados com o0s crimes sexuais, acrescendo trés
novos tipos, especificamente: o Artigo 145° A — Recurso a prostituicdo de menores;
Artigo 147° A — Atentado ao pudor e 152° A — Procriacdo artificial consentida.

Além disso, agravou a maioria das penas dos crimes sexuais. Os tipos penais
previstos no Codigo Penal de 2003 (Decreto- Legislativo n® 4/2003) e as alteragdes
procedidas com o Decreto-Legislativo n® 4/2015 relativamente aos crimes sexuais
contra menores sdo: Artigo 142° Agressdo sexual; Artigo 143° Agressao sexual com
penetracdo; Artigo 144° Abuso sexual de crianca; Artigo 145° Abuso sexual de
menores entre 14 e 16 anos (aumentado para 14 e 18 anos com as alteracdes; Artigo
145° A — Recurso a prostituicdo de menores (introduzido com as alteracGes); Artigo
146° Abuso sexual de pessoa internada; Artigo 147° Exibicionismo; Artigo 148°
Lenocinio; Artigo 149° Aliciamento de menor para pratica de ato sexual no
estrangeiro; Artigo 150° Exploracdo de menores para fins pornogréficos; Artigo 152°
Assédio sexual.

Ainda com o intuito de combater os crimes sexuais contra menores, foi provado pelo
Conselho de Ministros em Novembro de 2016, com Publicacdo no BO n° 72 la serie
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22.

23.

24.

25.

de 28 de Dezembro de 2016, o Plano Nacional de Combate a Violéncia Sexual Contra
Criancas e Adolescentes - 2017-2019, Plano que surge na sequéncia dos dois planos
anteriores de combate a violéncia sexual, respectivamente de 2005 e 2010. Em 2014
foi aprovado por resolucéo do Conselho de Ministros o Comité Pr6 Crianga, o Comité
Nacional de Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes,
que funciona na directa dependéncia do membro do Governo que tutela a area da
infancia e adolescéncia. E um 6rgdo consultivo, de articulagdo e coordenacio das
actividades dos organismos e servigos publicos e privados com intervencgdo na area da
infancia e da adolescéncia

Podem ainda ser referidas outras alteragdes relevantes no quadro legal de Cabo
Verde: o quadro legal para a prevencéo da violéncia contra as mulheres, bem como as
medidas de protec¢do e punigéo, foram substancialmente refor¢cados com a aprovacgao
da Lei 84/VI11/11 de 10 de Janeiro (Lei VBG), ao abrigo da qual a violéncia baseada
no género passa a ser considerada crime publico (ex-oficio).

Relativamente a integracdo de pessoas com deficiéncia, em 2000, entrou em vigor a
Lei que estabelece as Bases Gerais da Prevencdo, Reabilitacdo e Integracdo das
Pessoas com Deficiéncia (Lei n® 122/V/2000, 12 de Junho 2000, | Série — N°17
reformada pela Lei de bases n°40/V111/2013): delineou um mandato nacional claro e
abrangente para a eliminacdo da discriminacdo contra pessoas com deficiéncia, com
vista a sua integracdo social e participacdo no desenvolvimento social e econémico do
pais. Em 2009 o Decreto-Lei n° 62/2009 de 14 de Dezembro - Lei Organica do
Ministério do Trabalho, Familia e Solidariedade Social, define o quadro institucional
para 0s assuntos das pessoas com deficiéncia, e estabelece o Conselho Nacional Para
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e a adop¢do de um Plano Estratégico de
Formacdo Profissional — para a promocdo de oportunidades de acesso, frequéncia e
aproveitamento nos cursos de formacdo profissional por parte das pessoas com
deficiéncia. De referir que o artigo 76° da Constituicdo reconhece as pessoas com
deficiéncia o direito a especial proteccdo da familia, da sociedade e dos poderes
publicos, atribuindo a estes Ultimos responsabilidades ao nivel da prevencao,
tratamento, reabilitacdo e inclusdo social plena das mesmas.

Coordenacéo e aplicacdo da Convencao

O Instituto Cabo-verdiano de Menores - ICM passou a designar-se Instituto Cabo-
verdiano da Crianca e do Adolescente — ICCA, em 2006, um passo importante na
consolidagcdo da politica de proteccdo integral dos direitos da crianca e do
adolescente, sendo o ICCA a instituicdo mandatada para a promog&o da politica social
de proteccgéo dos direitos para a Infancia e Adolescéncia.

Destacam-se as seguintes competéncias do ICCA: (i) contribuir para a formulacdo de
uma politica de atendimento aos direitos da crianga e do adolescente; (ii) decretar
medidas de proteccdo, assisténcia e educacao relativamente aos menores em situacdo
de risco; (iii) programar, supervisionar, coordenar e executar actividades e projectos
de proteccdo da crianga e do adolescente em situacdo de risco; (iv) promover acg¢oes
de prevencdo que visem sensibilizar e mobilizar a comunidade para a problematica
das criangas e dos adolescentes e defender 0s seus interesses; (v) supervisionar as
instituicOes de atendimento a criancas e o adolescente; (vi) coordenar e promover o
desenvolvimento da cooperacdo nacional e internacional no dominio da defesa dos
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Direitos da Crianca e do Adolescente; (vii) promover estudos a nivel nacional sobre a
situacdo da infancia e adolescéncia.

Numa légica de abrangéncia nacional, e em sintonia com as recomendacfes do
Comité, o ICCA tem sua sede na Praia (capital do pais, na ilha de Santiago), com 5
Delegacdes nas ilhas de S&o Vicente, Sal, Fogo e Santo Antdo e no Concelho de Santa
Catarina de Santiago. Além disso, conta com 17 Comités Municipais de Defesa dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, e pontos focais onde ndo tem representacao.

O ICCA mantém parcerias intersectoriais com o Ministério da Educacdo e Desporto,
as Camaras Municipais, Ministério de Saude, através das Delegacias de Saude, a
Policia Nacional e Judiciaria, os Tribunais e Procuradoria da RepuUblica e
OrganizacGes da Sociedade Civil e entidades privadas.

Dados

Toma-se como referéncia os dados do Censo 2000 e 2010 bem como dados
produzidos através de inquéritos, estudos, anuarios, relatérios e estatisticas produzidas
por instituicbes governamentais e nao-governamentais. Sempre que possivel os dados
sdo apresentados de forma desagregada conforme as recomendacdes do comite.

Cabe destacar que o ECA contempla no seu artigo 73.° (alinea 2 e 3) um Observatério
da Crianca e do Adolescente, a ser criado no seio da CNDHC, a ser implementado
aquando da regulamentacdo do ECA. Ao mesmo tempo, incumbe a CNDHC (artigo
73.° alinea 1) fiscalizar a execucdo das politicas publicas no dominio da inféancia e
adolescéncia.

Supervisdo da aplicagdo da Convencéao

Face as recomendacdes do Comité no sentido de se criar um mecanismo eficaz e
independente para monitorar a implementacdo da Convencdo, também recomendada
ao Estado de Cabo Verde por outros Comités responsaveis pelo seguimento de outras
convengdes ratificadas por Cabo Verde, em 2004, através do Decreto-lei n.° 38/2004,
de 11 de Outubro, foi criada Comissdo Nacional para os Direitos Humanos e
Cidadania (CNDHC). O relatorio de base comum apresenta de forma detalhada as
suas funcdes, organizacdo e actuacao (paragrafos 182 a 189).

Distribuicdo dos recursos

Os orgamentos correntes quer do Instituto Cabo-verdiano da Crianca e do
Adolescente — ICCA, quer da Comissdo Nacional para Direitos Humanos e da
Cidadania - CNDHC sdo assegurados pelo Orcamento do Estado, através do sistema
de transferéncia de verbas. A transferéncia de recursos destinados a politicas e
prestacdo de servicos as criangas e adolescentes também tem caracter transversal, a
partir das politicas sectoriais de educacéo e saude, entre outras.

Adicionalmente, o Governo mantém um quadro de cooperagdo privilegiado com
varias organizagdes internacionais, nomeadamente, os Fundos e Programas das
Nacdes Unidas em Cabo Verde: UNICEF, OIT, ONUDC (justica juvenil), OMS e
UNFPA (Saude), ONU Mulheres (género), entre outras. Varias cooperacdes bilaterais
sdo também parceiros técnicos e financeiros de Cabo Verde no dominio da infancia
(Cooperacdo Espanhola, do Luxemburgo, de Portugal, entre outras). Cabo Verde
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33.

34.

35.

recebeu ainda apoio da Handicap Internacional e Bornfonden, entre outras
organizag0es internacionais.

Cooperacao com organizacdes da sociedade civil

A cooperagdo com as organizagdes ndo-governamentais que trabalham nas esferas de
competéncia relacionadas com a aplicacdo da Convencdo é forte. Actualmente, as
ONG figuram como principais parceiros a nivel descentralizado e local no que
respeita a sensibilizacdo, dialogo, defesa e denuncia de situacbes que fragilizam os
direitos das Criancas e Adolescentes, cooperando com o ICCA na implementagéo dos
diversos programas de intervencdo. A rede de proteccdo em Cabo Verde conta com
iniciativas de vérias organizacdes ndo-governamentais, que implementam programas
conjuntamente com o ICCA. A maioria destas organizacdes focaliza 0s seus servicos
em apoio socio-assistencial em regime aberto. Embora ndo conseguindo fazer
referéncia a todas, sdo de destacar as que prestam apoio a nivel nacional: ACRIDES,
Acarinhar, Fundacdo Infancia Feliz, Céritas de Cabo Verde, Associacdo A Ponte,
Associacdo Zé Moniz, Centro Juvenil Irméos Unidos, Associacdo de Criancas Surdas
e Mudas, Associacdo Cha Matias, Rede Nacional da Campanha Educagéo para todos,
entre outras.

A ONG Aldeia SOS, que presta servicos de acolhimento, conta com 2 Aldeias
Infantis SOS (llha de Santiago) destinadas ao acolhimento, do tipo familiar, de longa
duracdo de criangas Orfas ou abandonadas; 1 Casa de Acolhimento de Criangas em
Situacdo de Emergéncia — destinada ao acolhimento de criancas em situacfes de
emergéncia por um periodo de curta duracdo; 8 Centros de Intervencdo Comunitaria
enquadrados dentro do Programa de Reforco Familiar (5 em Santiago e 3 Séo
Vicente) destinados, essencialmente, ao trabalho de prevencdo ao abandono infantil
por via do reforco das familias e desenvolvimento comunitario; 2 Jardins Infantis
(Santiago) 1 Centro Social na cidade do Mindelo (ilha de S&o Vicente) destinado a
trabalhar com criancas em situacdo de rua e suas respectivas familias.

A coordenagdo com os parceiros, incluindo os da sociedade civil, é feita mediante os
mecanismos existentes, nomeadamente mediante 0 Comité Nacional de Prevencdo e
Erradicacdo do Trabalho Infantil (CNPETI), assim como o Comité Pr6 Crianca e
Adolescente de Prevencdo e Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual, que contam
com membros de ONG, instituicdes publicas e privadas, e confissbes religiosas. O
ICCA mantem estreita articulacdo com as ONG que operam em matéria de infancia,
nomeadamente nos momentos de elaboracdo do diagnostico da situacdo, bem como
no processo de planificagdo, momentos em que é desenvolvido todo um processo
participativo a volta de temas especificos, tais como abuso sexual, negligéncia e
maus-tratos, justica restaurativa, e trabalho infantil. Prevé-se que na implementagéo
do Plano Nacional de Combate a Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes
2017-2019, as ONG sejam parceiros de implementacdo, bem como no processo de
revisao da ac¢éo conjunta.

36. Ainda, no que concerne a articulacdo necessaria com as organizagdes da sociedade

civil, estas foram implicadas na elaboracdo do ECA, na preparagdo conjunta de
documentos e na integracdo das recomendacdes recebidas do Comité da CDC.

37.No dominio da proteccéo dos direitos das criancas com deficiéncia as organizacdes da

sociedade civil tornaram-se 0s actores chaves susceptiveis de ter um impacto directo e
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forte sobre a inclusdo das criangas com deficiéncia e sdo parceiras directas do
Ministério da Educacdo, tendo desempenhado um papel relevante e complementar ao
do Ministério da Educacdo.

Divulgacéo da Convengéo

38. Atendendo as recomendacdes do Comité no que tange a divulgacdo da Convencao,
tanto o ICCA quanto a Comissédo Nacional para os Direitos Humanos e a Cidadania
(CNDHC) e as organizacdes da sociedade civil tém tido um importante papel na
divulgacdo nao s6 da Convengdo mas também de outros instrumentos internacionais
de Direitos Humanos relacionados a proteccdo e defesa dos direitos da crianga. De
entre as varias acgdes para a divulgacdo da CDC, destaca-se a elaboragdo e
distribuicdo de guias, cartazes, cartilhas, folhetos e panfletos sobre os direitos das
criancas; realizagdo de encontros de reflexdo com familias na comunidade; promocéo
de accbes de capacitacdo aos técnicos do ICCA e de outras entidades parceiras;
elaboracdo de programas em concertagdo com os parceiros; avaliacdo e elaboracdo de
relatorios; divulgacdo de accbGes e sensibilizacdo nos Meios de Comunicacao
(solicitacdo de espago de antena para divulgagédo de accdes, realizacdo de programa
nas radios comunitarias); criacdo/dinamizacéo de espacos proprios de divulgacao de
accoes, sensibilizacdo e reflexdo; encontro mensal com grupo de pais para abordagem
de temas diversos; realizacdo de palestras, foruns e ateliers alusivos a problematica da
infancia; apresentacdo de guias educativas nas escolas; e a comemoragdo de datas
importantes, tais como o Dia Internacional da Crianca, Dia Internacional da Crianca
Inocente Vitima de Agressdo, Semana de Luta contra o trabalho infantil, dia da
Crianca Africana.

39. As acgdes que sdo desenvolvidas incidem nos contetdos da CDC e do ECA relativos
a prevencdo, deteccao precoce, dendncia, e intervencdo para os casos de negligéncia e
maltrato infantil; intervencdo e prevencdo nos casos de abuso sexual; prevencéo e
intervencdo para o caso de trafico de menores; a aplicacdo do ECA a nivel nacional e
sectorial e também na questdo do cuidado parental, castigo corporal, respeito da
opinido da crianca, entre outras accdes que sdo desenvolvidas pelo ICCA no sentido
de fortalecer os direitos das criancas e adolescentes a nivel nacional.

40. A nivel Educativo, conforme detalhado no Documento de Base Comum (paragrafo
196) a Educacéo para a Cidadania foi integrada no curriculum escolar.

41.No que respeita ao reforgo das capacidades institucionais, no caso da Policia Nacional
(PN), em 2010 realizou-se um atelier com os decisores, ao qual se seguiu a
formulacdo e implementacdo de um projecto de reforgo das capacidades da PN: em
2010, capacitou-se um pool interno de formadores em Direitos Humanos, Género e
VBG (formacéo de formadores de 2 meses), que em 2011 multiplicou a formagéo a
mais de 370 policias. Na sequéncia desta accdo o Ministério do Interior aprovou no
ano 2014 a introducdo de um Modulo de Direitos Humanos e Cidadania nos curricula
da Escola de Policia Nacional, assim como um modulo sobre Género e VBG.

42.Pode-se registar uma boa pratica de colaboracdo entre sectores durante o processo de
preparacdo para a divulgacdo do ECA e sua implementacédo: a referida colaboracéo
consistiu na mobilizacdo de magistrados a nivel nacional, que facilitaram a
capacitacdo de técnicos da area social de varios sectores e da sociedade civil em
matéria de ECA, preparando-os para a divulgacdo e implementacdo do ECA.
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Estudos, projectos e Cooperacéo Internacional

43.0 ICCA tem desenvolvido vérios estudos no sector da infancia, que tém sido uma

44,

45.

46.

47.

mais-valia para seguir e avaliar a implementacdo das ac¢Ges de promocao e proteccao
dos direitos das criangas e informar os processos de planificagdo no sector.
Designadamente: 3 Estudos sobre o Abuso e a Exploracdo Sexual (2005, 2010, 2015),
2 Estudos sobre o Trabalho Infantil — quantitativo e qualitativo (2007, 2013-2014),
Estudo sobre criancas em situacéo de rua (2005); Estudo sobre a vulnerabilidade das
criancas em Cabo Verde (2009); Estudo sobre o funcionamento do Parlamento
Infanto-Juvenil e definicdo de Outras Formas de Participacdo (2008); Estudo-
Diagndstico sobre a situacdo dos Trabalhadores Sociais e Programa de Formacdo do
Recursos Humanos (2008); Estudo/Diagndstico sobre o Reforco do Sistema das
Capacidades dos Centros de Atendimento e de Acolhimento de Criangas em Cabo
Verde (2013-2014); Mapeamento e Avaliacdo do Sistema de Proteccdo da Crianca e
do Adolescente de Cabo Verde (2013-2014).

Definicéo da crianca

A legislacdo Cabo-verdiana situa a maioridade em 18 anos. O ECA define que é
considerada crianca quem ainda ndo completou 12 anos, e adolescente, quem tem
idade compreendida entre 12 e 18 anos (alinea (a) e (b) do artigo 4° da Lei
49/V111/12013, de 26 de Dezembro).

Em 2015, de acordo com as Projec¢des Demograficas 2010-2030, elaboradas pelo
Instituto Nacional de Estatisticas, a populacdo de criangas e adolescentes representa
35% da populacdo de Cabo Verde: de um total de 524.833 habitantes, 184.444 tém
menos de 18 anos. As criangas representam 23,5% da populacdo (123.143 criancgas
dos 0-11 anos) e os adolescentes 11,7% (61.301 adolescentes dos 12-17 anos). As
criancas e adolescentes em Cabo Verde sdo 49,6% meninas e 50,4% meninos.

Tendo em conta o alargamento do nimero de anos de escolaridade obrigatoria, de 6
para 8 anos de escolaridade, a idade coberta por este nivel de ensino passou a ser dos
6 anos aos 15 anos (ou mais quando a criancga repetiu algum dos anos de escolaridade
obrigatdria). Com efeito a lei de base do sistema educativo de 1990 (Lei n°103/111/90
de 29 de Dezembro), foi revista pela Lei n°® 113/V/99, de 18 de Outubro e mais
recentemente pelo decreto legislativo n® 2/2010 de 7 de Maio, que estabelece o ensino
obrigat6rio em 8 anos.

No que diz respeito & idade minima para admissao no trabalho o ECA (Seccdo XI —
Direito a proteccdo no trabalho - artigo 61°) estabelece que a idade minima para
trabalho remunerado do adolescente é de quinze anos. O Estado podera fixar outras
idades minimas, acima dos quinze anos, para outros trabalhos de caracter perigoso ou
que estejam catalogados como sendo as piores formas do trabalho infantil,
nomeadamente aqueles que possam interferir com a sua educagdo ou que sejam
nocivos a sua salde ou ao seu desenvolvimento fisico, mental, moral e social. A
Constituicdo da Republica de Cabo Verde, no artigo 74° estipula que as criancas tém
direito & proteccdo da familia, da sociedade e as autoridades publicas por forma a
permitir 0 seu desenvolvimento integral, e proibe expressamente a exploragdo do
trabalho infantil. A legislacdo infraconstitucional, mais concretamente o Cddigo
Laboral, determina que nenhum menor pode trabalhar antes de completar a idade
escolar obrigatéria e, em qualquer caso, antes de completar 15 anos e que 0s
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

empregadores devem verificar se as criancas tém condicdes fisicas para executar as
tarefas e submete-los anualmente a um teste de saude.

Principios gerais

N&o descriminagao

O dispositivo legal nacional garante a igualdade e ndo discriminacdo face a lei. O
principio da ndo discriminacdo estd consagrado no artigo 5° do ECA - Igualdade de
oportunidades e n&do discriminagdo. Todas as criangas e adolescentes séo iguais, ndo
podendo ser discriminados em razdo de qualquer condicdo, da dos seus pais,
representantes, responsaveis ou familiares.

Em relacdo a ndo discriminacdo em razdo do sexo, a Lei Especial relativa a Violéncia
Baseada no Género (Lei 84/VII/11, de 10 Janeiro) e seu quadro regulamentar
(Decreto-Lei n°8/2015) reforcou as responsabilidades de varios sectores na promogéo
da igualdade de género e ndo discriminagdo, em particular do sistema educativo,
desde o pré-escolar ao ensino superior, incluindo a formacao profissional. No quadro
da implementacdo da lei foram realizadas formacdes e sensibilizagdes, reforcando as
capacidades dos gestores do ensino basico e professores em matéria de educacao para
a igualdade de género, numa perspectiva da sala de aula e de intervencéo na escola e
comunidade educativa, com prioridade para as ilhas com taxas de VBG mais elevadas
(Santiago, Fogo e Sal).

Também a sociedade civil engajada com a igualdade de género vem trabalhando na
prevencdo deste tipo de descriminacdo, em razdo do sexo, em varias iniciativas. De
destacar iniciativas que visam em particular o engajamento dos homens e meninos: a
Rede Laco Branco de Cabo Verde vem trabalhando na sua mobilizacdo social,
incluindo pela via da formacéo, dando aos participantes a oportunidade de analisar e
desconstruir a forma como concebem masculinidade/feminilidade, através da anélise
de esteredtipos, em particular sobre paternidade. Um dos principais grupos-alvo das
accOes desta associacdo sdo adolescentes, incluindo em espacos escolares e na
comunidade. Para a montagem inicial da Rede, o Instituto Cabo-verdiano para a
Igualdade e Equidade de Género (ICIEG) apoiou trocas de experiéncias com Redes de
outros paises, o desenvolvimento de material de informacdo, educacdo e
comunicacdo, formacdo pedagdgica e em género, assim como a criacdo de um grupo
de teatro (Teatro do Oprimido).

Relativamente a recomendac&o para a eliminacdo de qualquer discriminacéo em razéo
de deficiéncia, o0 ECA relne na sua Se¢do X (artigos 54° a 59°) as disposic¢des legais
relativamente aos direitos da crianca e do adolescente com deficiéncia.

No que respeita aos menores estrangeiros, estes gozam da mesma protecgédo social
gue se concede aos nacionais em conformidade com a Lei.

Superior interesse da crianca

O ECA, Lei n.°50/V111/2013, do B.O | Série, n.° 70, de 26 de Dezembro, adopta como
eixo transversal o principio do superior interesse da crianca e do adolescente, valor
juridico e critério de afericdo das decisdes relativas aos menores de 18 anos em Cabo
Verde. Reforca o seu carécter de principio fundamental, como direito, como principio
geral e como norma de procedimento.
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58.

59.

Direito a vida, a sobrevivéncia e ao desenvolvimento

O Direito a Vida e a Integridade pessoal é um principio consagrado no ECA na
Secgdo Il, nos artigos 16.° Direito & Vida e 17.° Direito a protec¢do da Integridade
Pessoal.

Os dados relativos a esperanca de vida foram ja referidos no Documento de Base
Comum (pardgrafo 22). A taxa de mortalidade em menores de 5 anos de idade
diminuiu em 59,8% entre 1990 e 2014, passando de 56 para 22,5 por mil nascidos
vivos em 2014. A taxa de mortalidade infantil (menores de 1 ano de idade) diminuiu
51,6% entre 1990 e 2014, passando de 42 para 20,3 por mil nascidos vivos em 2014.
Em 2014 registou-se 0 menor valor absoluto de sempre em termos de 6bitos infantis
(menores de 1 ano de idade), com referéncia ao periodo 1990-2014.

Relativamente a taxa de suicidio na faixa etaria dos 10-14 anos, ocorreram 5 Gbitos
por suicidio entre 2005 e 2014 (1 em 2006, 1 em 2010 e 3 em 2011). Na faixa etaria
de 15-19 anos registam-se 10 obitos por suicidio, nesse mesmo periodo de 2005 a
2014 (4 em 2005, 1 em 2011, 2012 e 2013 respectivamente, e 3 em 2014).

Respeito pelas opinides da crianca

O ECA em seu artigo 19° (alineas 1, 2 e 3) acolhe o principio do Direito a liberdade
de expressao e de opinido. Em consonancia com as recomendac6es do comité, 32 a) e
b), com os objectivos fomentar a participacdo, estimular o direito a participacdo e a
liberdade de expressdo, foi criado em Junho 1999 o Parlamento Infanto-Juvenil que a
cada sessdo reune criancas de todo territério nacional para debate e apresentacao de
recomendacfes sobre matérias de interesse publico e relacionado a infancia. Foram
realizadas 6 Edicdes do Parlamento Infanto-juvenil. As conclus6es/demandas
emanadas do Parlamento Infanto-juvenil foram sempre encaminhadas ao Governo.
Para além disso os Presidentes do parlamento tiveram um mandato de 2 anos,
participando nos processos locais dos seus concelhos de residéncia (Assembleias
Municipais), bem como em actividades do ICCA, incluindo ao mais alto nivel.

A temaética da liberdade de expressao e de opinido da crianca é abordada nas ac¢oes
de sensibilizagdo promovidas pelo ICCA, sector da educacdo e seus parceiros da
sociedade civil, visando criancas e demais atores da comunidade educativa (pais,
professores, comunidade). E ainda no ambito do programa do ICCA “Escola de
Familia”, que intervém no dominio da educacdo parental e funciona desde 2013 em
parceria com a rede de instituicoes e ONG parceiras do ICCA.

Direitos Civis e Liberdades

O quadro que se segue apresenta como as disposi¢cbes do ECA estdo alinhadas e
respondem aos direitos e liberdades civis das criangas.

CDC ECA

Nome e nacionalidade (artigo 7°)

Artigo 28.° - alinea 1) Direito a identidade e 2)
Nacionalidade

Preservacdo da identidade (artigo 8°) Artigo 28.° - alinea 8) Direito a identidade

Liberdade de expresséo (artigo 13°)
Liberdade de pensamento, consciéncia e religido

Artigo 19° - Liberdade de expresséo
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(artigo 14°) e religido

Liberdade de associacao e de celebrar reunides
pacificas (artigo 15°)

Artigo 24°- Direito a associa¢éo

Protecgéo da vida privada (artigo 16°) Artigo 17° - Proteccdo da integridade pessoal

Acesso apropriado a informacéo (artigo 17°) Artigo 53.° Direito a informacéo

Direito a ndo ser submetida a tortura nem a penas
ou tratamentos cruéis, desumanas ou degradantes,
incluido o castigo corporal (artigo37a)

Artigo 31° - Proteccao Familiar
Artigo 39° - Vigilancia e Proteccao

60.

61.

Nome e nacionalidade

Relativamente a recomendacdo numero 34 do Comité, em Fevereiro de 2010, o
Ministério da Justica (MJ), em parceria com 0s Registos Notariados e Identificacdo
(RNI) e o Ministério da Saude, elaborou o projecto “Registo a Nascenga”, que
permite o registo a nascenca nas estruturas de salde. Foi implementado em regime
experimental no Hospital Agostinho Neto, cidade da Praia (ilha de Santiago) e
posteriormente alargado ao Hospital Regional Santiago Norte (ilha de Santiago), ao
Hospital Regional da Ribeira Grande e o Centro de Salde do Paul (ilha de Santo
Antdo), ao Hospital Baptista de Sousa (ilha de Sdo Vicente) e as estruturas de saude
da ilha do Fogo. O projecto permitiu criar mecanismos modernos e eficazes de registo
a nascenca, que assenta no registo on-line com o apoio dos profissionais da salde, e
emissdo gratuita da primeira certiddo de nascimento no acto do registo. O Projecto
Registo a Nascenca foi promovido mediante uma campanha nacional: em Marco de
2010 foi langada pelo Ministério de Justica, em parceria com o ICCA, a Fundacao
Infancia Feliz e a CNDHC e decorreu sob o lema Rejistu di Nascimentu, primeiru
Direitu di nds Fidju (Registo de Nascimento, primeiro Direito dos nossos filhos). A
adesdo da populacdo a iniciativa foi promovida mediante uma campanha mediatica,
incluindo spot TV e rédio, entre outros elementos de campanha.

Em termos de resultados, passou-se de uma situacdo em que 80% das criancgas
menores de 5 anos ainda nédo tinham sido registadas para 8% das criancas de 0 a 6
anos ainda ndo registadas, de acordo com os dados de 2013 do Inquérito
Multiobjectivo Continuo sobre préaticas familiares. As criangcas ndo registadas sao
sobretudo as menores de um ano, indicando praticas de registo tardio: cerca de 28,4%
das criangas com menos de um ano nao tém registo, o0 que s6 acontece com 1,4% das
criangas com 5 a 6 anos. Existe uma diferenga de cerca 3,5 pontos percentuais entre o
meio rural e urbano: 6,7% das criancas de 0 a 6 anos do meio urbano ndo tém ainda
registo, o que acontece com 10,3% das do meio rural. E uma diferenca de 2 pontos
percentuais entre o registo de meninos (7,1%) e de meninas (9,1%). Em relacdo aos
motivos para o ndo registo, cerca de um terco das situagdes (32,7%) esta associada a
questdes de documentacdo legal (ex. falta de documentacdo dos pais, pais
estrangeiros, mde ainda legalmente casada com outro homem). Este motivo é mais
frequente no meio urbano (41,7%). Segue-se o fato dos pais ndo verem interesse no
registo (24,6%), um motivo mais frequente no meio rural (34,6%); a auséncia do pai
(18,6%), mais frequente no meio urbano (27,1%); a distancia que teria de percorrer
para fazer o registo apenas € motivo para 8% dos casos, mas sO € razao de nao registo
no meio rural (15,6%).
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63.

64.

65.

66.

67.

Os dados do IMC (2013) indicam por outro lado que as criangas registadas, na sua
larga maioria, ttm o nome da mae e do pai no registo (93,6%): o nome do pai néo
consta em 6,2% dos casos (7,1% no meio urbano e 4,6% no meio rural). O Relatorio
Anual sobre a Situagdo da Justica do Ministério Publico, referente a 2015/2016,
contabiliza 6.134 criancas a espera de sentenca para adquirir o nome do pai. Dados
que representam uma ligeira melhoria relativamente a 2014/2015, em que o total de
averiguacOes de paternidade pendentes era superior a 7.000.

O Ministério Publico, durante o ano judicial 2015/2016, realizou 223 perfilhacdes. A
larga maioria dos processos pendentes pertence a curadoria da Praia, a capital (5.226
de um total de 6.134 averiguacdes oficiosas de paternidade).

As medidas em curso para reverter esta situacao sao a revisao do Codigo do Registo
Civil, no intuito de melhorar o quadro legal nesta matéria e minimizar a inscri¢éo
tardia do registo de nascimento. Por outro lado, em 2012, a CNDHC lancou um
projecto intitulado “Por uma Paternidade Responsavel” que teve como principal
objectivo promover os direitos das criangas, através do incentivo e promocao da
paternidade responsavel. Este projecto envolveu a produgdo e veiculacdo de spots
televisivos e radiofénicos, seminarios, folhetos e palestras e continua a ser
implementado até a presente data nas diversas esferas da sociedade Cabo-verdiana.

Direito a ndo ser submetido a tortura nem a penas ou tratamentos cruéis
desumanos ou degradantes, incluido o castigo corporal

Relativamente a recomendacao numero 36 do Comité, o castigo corporal nas escolas
figura como proibido em virtude do artigo 128 do Codigo Civil. Em relacdo aos
castigos corporais pela familia/em casa, 0 ECA determina, no seu artigo 31°-alinea 2)
Direito a proteccdo familiar: No exercicio do poder de correccdo, os pais deve ter
sempre presente o direito da crianca e do adolescente a uma educacdo isenta de
violéncia, castigos corporais, ofensas psiquicas e outras medidas contra a dignidade,
que sdo inadmissiveis.

O inquérito sobre praticas familiares (IMC - 2013) mostra que entre as medidas
tomadas perante a desobediéncia das criancas dos 0-6 anos consta o bater. Esta
medida disciplinar é utilizada sobretudo nas criangas mais velhas desta faixa etaria (3-
6 anos): 70,5% dos pais/cuidadores referem recorrer a ela, 0 que acontece com um
pouco mais de um 1/3 das criangas mais pequenas (0-2 anos). Para um melhor
conhecimento da extensdo deste tipo de castigo sera importante complementar esta
informacdo com outros elementos, tais como a frequéncia com que acontece, 0
instrumento utilizado para bater (ex. mdo, outro), em que lugar do corpo, o tipo de
desobediéncia que motiva o bater, o porqué do bater em detrimento de outros
comportamentos disciplinares. Uma analise mais completa serd importante para
melhor calibrar as iniciativas informativas e educativas sobre o castigo corporal e
alternativas, no sentido de mudar as atitudes e praticas, bem como o grau de
aceitabilidade social que ainda lhe parece estar associado, apesar dos esforcos ja
realizados para a sua eliminacéo.

As informacdes sobre a proibicdo estrita do Castigo Corporal foram divulgadas no
contexto da divulgacdo da CDC e do ECA. O ICCA, em parceria com a rede de
instituicdes / ONG parceiras, vem para além disso implementando o programa Escola
de Familia que funciona desde 2013, que tem como objectivo acc¢bes de intervencao

16 de 43



68.

69.

70.

71.

72.

73.

no dominio da educacdo parental. As sessGes sdo realizadas quinzenalmente com
grupos de mées, pais ou outros responsaveis pela guarda das criangas que, juntamente
com os/as orientadores das sessdes, discutem e reflectem sobre as préaticas parentais e
formas alternativas de socializagéo, cuidado e disciplina.

As denancias relativamente ao castigo corporal / maus-tratos sdo feitas pelos
mecanismos existentes (delegacbes do ICCA, Escolas, Comités, mediante o programa
Disque Denuncia, policia, CNDHC, etc.) e sdo contabilizadas a nivel institucional
como maus-tratos. As denuncias sdo notificadas ao Ministério Publico e ou a
curadoria de menores (no caso Cidade da Praia, ilha de Santiago), para o devido
tratamento judicial dos casos.

Meio familiar e outro tipo de Tutela

O ECA produziu uma profunda revisdo do sistema de protec¢do, cumprindo as
directrizes do Comité sobre as modalidades alternativas de cuidado. O ECA na sua
Seccdo VI — Direito de viver em Familia, regula as especificidades, quanto ao Meio
familiar e outro tipo de tutela: nomeadamente os artigos 30° a 35°, respectivamente
sobre Direito a convivéncia familia, Direito a proteccdo familiar, Separacdo do
ambito familiar, Acolhimento familiar, Familia de acolhimento, Tutela.

A lei contempla a revisdo das medidas temporais de proteccdo, da& prioridade ao
acolhimento familiar frente aos centros, assim como da preferéncia as medidas
consensuais frente as impostas. O ECA da especial atencdo a restituicdo do direito a
convivéncia familiar, regulando os respectivos processos e prevendo a audi¢do nao so
dos pais como também da crianca ou adolescente. Regula também o processo de
acolhimento familiar, dadas as suas particularidades, definindo os seus pressupostos,
0s requisitos e obrigacdes das familias de acolhimento, o acolhimento em instituicéo e
as suas regras, a fiscalizacdo e as sanc¢des que lhes podem ser aplicaveis.

Os processos tutelares civeis, designadamente os que dizem respeito a pensdo de
alimentos e a regulacdo ou inibicdo do exercicio do poder paternal foram igualmente
adequados a nova realidade social e vertidos no ECA, revogando assim
expressamente o Decreto n® 17/83, de 2 de Abril.

Relativamente a opinido das criangas em processos judiciais, 0 ECA na sua Secéo I
— Direito a liberdade, estipula no seu artigo 21° o Direito de audicdo prévia: a crianca
e 0 adolescente tém o direito de serem ouvidos previamente nos assuntos que lhes
digam respeito e a que as suas opinides sejam tomadas em devida consideracdo, em
conformidade com o seu grau de desenvolvimento.

Regulac¢éo ou inibi¢ao do exercicio do poder paternal

O ECA, na sua SECCAO III, contem as especificacdes relativas a regulacdo ou
inibicdo do exercicio do poder paternal, revogando o Decreto n° 17/83, de 2 de Abril.
O Artigo 144.° ECA sobre Legitimidade, determina que: (1) Na falta de acordo entre
0S pais, estes podem, conjunta ou separadamente, requerer junto do Tribunal
competente a regulagé@o do exercicio do poder paternal e (2) A regulacdo do exercicio
do poder paternal pode também ser requerida pelo Representante do Ministério
Publico junto da Comarca. O ICCA refere que entre 2006 e 2015 encaminhou ao
Ministério Pablico um total de 2.208 solicitaces de Regulacdo de Poder Paternal.
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Responsabilidade dos pais

No que concerne a Responsabilidade dos pais 0 ECA (artigos 18, n°1 e 2) indica que
“Os progenitores tém responsabilidades e obrigacdes comuns e iguais, no que
respeita ao cuidado, desenvolvimento e educacao integral dos seus filhos”. No que
concerne ao cuidado das criangas, os dados do inquérito sobre praticas familiares
(2013) mostram que em Cabo Verde a mae ¢ a principal cuidadora da crian¢a (80%),
seguidos pelos avos (10%) e outros membros do agregado familiar (6%). Os avos séo
aqueles gque assistem a mae para cuidar das criancas (35,6%), seguido do pai (cerca de
31%), do tio ou da tia (cerca de 24%) e da irm& ou do irmao (20%) das criangas. A
analise por meio de residéncia mostra que a assisténcia dos avos é mais elevada nas
zonas rurais (cerca de 44% contra 30% no meio urbano), enquanto a do pai € mais
frequente no meio urbano (cerca de 33% contra 27%). O ICCA e a CNDHC tém
implementado campanhas de sensibilizacdo para uma paternidade responsavel.

Pensao alimentar

Relativamente a pensdo de alimentos o ECA regula no seu Capitulo V as questdes
relacionadas com essa matéria: Processos Tutelares Civeis, Seccdo Il Processo de
Alimentos Devidos a Crianca ou Adolescente, Artigos 138 (valor da prestacdo
alimenticia), 141 (execucdo da obrigacdo de alimentos), 143 (fixacdo de alimentos
noutro processo). O Gabinete de Servico Social do ICCA, cujo objectivo principal
consiste em prestar atendimento diario, aconselhamento e encaminhamento de
criancas e suas respectivas familias a Procuradoria, Tribunal ou outros servigcos de
apoio as criangas e adolescentes, tem registado um crescente aumento nos
atendimentos relacionados com a regulacdo da prestacdo de alimentos. De acordo
com o relatério do Conselho Superior do Ministério Publico relativo ao ano judicial
2014-2015, foram intentadas 346 accOes de alimentos, 7 de alteracdes de alimentos,
90 execugdes especiais por alimentos, e homologados 142 acordos de prestacdo de
alimentos.

Criancas privadas do seu meio familiar

O ECA no seu Artigo 35 designa a Tutela como uma forma de suprir o poder paternal
relativamente a crianga e ao adolescente dele privado e de proteger 0s seus interesses
pessoais e patrimoniais. O regime juridico da tutela é o constante do Codigo Civil.

Adopcao

O regime juridico de adopcdo decorre do Codigo civil e da Convengdo de Haia
relativa a proteccdo das criangas e a cooperagao em matéria de adopcao internacional
de 29 de Maio de 1993, aprovada pela resolugéo n.° 105/V11/2009, de 29 de Junho. O
ECA regula o processo de adopc¢éo (Seccdo VI — Processo de adopgéao) e nos termos
dos artigos 1917° e seguintes do Cédigo Civil, indicando os seus pressupostos legais,
0 seu caracter secreto e urgente, a guarda e confianca da criancga nas diferentes fases
do processo e situacgdes, o papel e a intervencdo do ICCA no processo, a necessidade
de estudo da situacdo do adoptando, o acompanhamento e reapreciacdo da deciséo,
entre outros. A Procuradoria-Geral da Republica é a Autoridade Central para
assegurar o cumprimento a nivel nacional das obrigac6es decorrentes da Convencéo
em matéria de adopcdo internacional. No exercicio das suas fung¢fes de Autoridade
Central em mateéria de cooperacdo juridica e judiciaria internacional, a Procuradoria-
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Geral da Republica recebeu, de 2000 a Julho de 2016, 499 candidaturas a adopcao,
tendo sido finalizados os trdmites em relacdo a 450 candidaturas. Ainda,
relativamente aos processos de adopcao internacional, no ano judicial 2015/2016 foi
levado a cabo o levantamento e reavaliacdo de todos os processos pendentes de anos
anteriores, tendo sido identificados 204 pedidos de adopcdo internacional: 117
provenientes de autoridades centrais de Portugal, 45 de Espanha, 31de Franga, 4 dos
Estados Unidos de América, 2 da Italia, 1 da Holanda, 1 da Costa de Marfim, 1 do
Luxemburgo, 1 do Brasil e 1 da Austria. Dos 204 pedidos, 104 deram entrada através
do ICCA de 2005 a 2009, e 100 directamente na PGR de 2009 a 2015. Verificou-se
15 pedidos de desisténcia (7 de Portugal, 6 da Espanha, 1 da Italia e 1 dos Estados
Unidos da América). Foram concedidas 20 adopcdes plenas (10 a pedidos
provenientes de Portugal, 2 de Espanha, 7 de Franca e 1 dos Estados Unidos). Foram
emitidos pareceres negativos em 8 pedidos de adopg¢do por falta de verificacdo dos
requisitos legais (2 a pedidos de Portugal, 1 de Espanha, 2 de Franca, 2 dos Estados
Unidos da América e 1 da Holanda). Encontram-se pendentes 161 pedidos de
adopcdo (98 de Portugal, 36 de Espanha, 22 de Franga, 1 da Costa do Marfim, 1 da
Austria, 1 da Italia, 1 do Brasil e 1 Luxemburgo). O volume de pendéncia esta
relacionado com a implementacdo da Comissdo para a adopcao internacional, cujos
técnicos sé iniciaram fungbes em Dezembro de 2015.

Abusos, maus-tratos e negligéncia, incluindo a readaptacao fisica e psiquica e
reinsercao social

O sistema de proteccdo as criangas vitimas de violéncia, tal como tem vindo a ser
referenciado, esta vinculado aos servigos afectos ou coordenados pelo ICCA, mas
também implica Delegacias de Salde, Policia Nacional e Policia Judiciéria,
Procuradoria da Republica, entre outras institui¢ces a nivel nacional.

O ICCA no ambito do Programa de Emergéncia infantil apresenta dados relativos a
casos de maus-tratos, negligéncia, abuso sexual e abandono. Entre 2006 e 2015 foram
atendidos no ambito do referido programa, 2.590 casos de maus-tratos, 1.800 casos de
negligéncia, 752 casos de abuso sexual e 412 casos de abandono.

Com o objectivo de garantir a proteccdo e seguranca a criangas e adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade, foram criadas estruturas de acolhimento, geridas pelo
ICCA sendo, 5 Centros de Proteccdo e Reinsercdo Social, 6 Centros de Acolhimento
Dia, uma rede de acolhimento familiar, 3 Centros de Emergéncia Infantil e o
programa Disque Denuncia 8001020.

Relativamente ao abandono das criangas por parte dos pais 0os Centros de Emergéncia
Infantil (CEI) da Cidade da Praia e do Mindelo, que acolhem criangas vitimas de
maus-tratos, abandono e negligéncia, registaram 36 casos em 2006 e 109 em 2011. A
tendéncia ao aumento registou-se particularmente nos centros urbanos e um numero
considerdvel de casos esta associado a pais toxicodependentes e situagbes de
violéncia doméstica. Em 2015 foram acolhidas 26 criangas no Centro de Emergéncia
Infantil de Santiago e 20 criangas no Centro de Emergéncia Infantil de Sdo Vicente.

No que concerne a reintegragdo familiar, o CEIl do Mindelo entre 2012 e 2016
reintegrou um total de 111 criancas, sendo 70 do sexo feminino e 41 do sexo
masculino. O CEI da Praia reintegrou entre 2015 e 2016 um total de 155 criangas,
sendo 88 do sexo feminino e 67 do sexo masculino.
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Existem varios tipos de respostas para a protec¢do da crianca em situacédo de risco e
alto risco, que envolvem as seguintes estratégias: (i) os Centros de Acolhimento
ligados ao Programa de Proteccdo e Reinsercdo Social, que pretendam garantir a
protec¢do e seguranga a crianca, em situacdo de risco e alto risco, em espaco de
acolhimento (semiaberto ou fechado); (ii) os Centros de Acolhimento ligados ao
Programa de Emergéncia Infantil criados com o objectivo de acolher criangas em
situacdo de alto risco, e reintegra-las depois na familia ou outras estruturas de
acolhimento; (iii) os Centros de Acolhimento/Dia que tém como objectivo o reforgo
da prevencdo do VIH/SIDA para populaces expostas, entre as quais se consideram
as criangas em situacédo de rua; e (iv) Centros do projecto NOs Kaza (Nossa Casa) que
oferece uma acc¢éo positiva na vida das criancas e dos adolescentes na medida em que
evita 0 seu ingresso e permanéncia nas ruas, colocando-as a salvos de situacgdes de
risco — sdo centros que foram criados em 2010 e estabelecido nas cidades de Praia,
Santa Maria (ilha do Sal) e Santa Catarina de Santiago.

Os Centros de Emergéncia Infantil (CEI) localizados nas ilhas de Santiago, S&o
Vicente e Santo Antdo, tém abrangéncia nacional. So locais estruturados para
atendimento de emergéncia diaria e proteccdo 24 horas por dia e 7 dias por semana,
as criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, maus-tratos, negligéncia e
abandono, entre outros casos que colocam em risco 0 seu normal desenvolvimento.
Os Centros servem como acolhimento provisorio e tém capacidade para acolher 62
criancas (30 na Praia, 20 em Mindelo e 12 em Santo Antéo), de ambos os sexos, dos 0
aos 12 anos e, eventualmente, dos 13 aos 17 anos.

Existem ainda centros que funcionam sob a direccdo de organizagbes néo-
governamentais como o Centro Juvenil Irmdos Unidos e Aldeias SOS. Além desses
Centros, Cabo Verde tem outras instituicdes de acolhimento das criangas, sendo trés
ligadas ao Projecto Nos Kaza — Crianga Fora da Rua, dentro da Escola, na Praia,
Mindelo e Assomada criado com o objectivo de acolher criangas em situacao de risco,
e reintegra-las depois na familia ou na sociedade. Existe ainda na cidade do Mindelo
0 Centro Juvenil Nhé Djunga.

O Programa Familia Substituta/ ou Redes de familias de acolhimento (artigo 34,
ECA) tem vindo a ser implementado pelo ICCA desde 2005 e visa apresentar
alternativas de proteccdo para criancas e adolescentes, com atendimento mais
individualizado e sem o caracter institucional dos Centros, ao mesmo tempo em que
prescinde de novas estruturas fisicas. Cerca de 50 familias participam deste Programa.

O Programa Disque Denuncia SOS Crianga é um servico telefénico criado pelo ICCA
em 2004, que visa intervir em circunstancias de violagdo dos direitos de criancas e
adolescentes, recebendo denlncias e orientando cidaddos e instituicbes. Este
Programa esta disponivel 24 horas por dia através do numero telefénico gratuito
8001020. As chamadas sdo anonimas, podendo o denunciante identificar-se ou néo.
Os dados do Programa Disque Denuncia do ICCA revelam que entre 2006 a 2015
foram atendidas um total de 764 denlncias de maus-tratos, 703 de negligéncia, 153
dendncias de abuso sexual, 120 de abandono, 19 casos de maus-tratos psicoldgicos
bem como dendncias relativas a fuga do lar, comportamento dificil e conflito familiar.
Registou-se um aumento paulatino das chamadas recebidas através da linha de
dendncia, sendo que entre 2006-2010 registou-se um total de 765 chamadas, enquanto
entre de 2011-2015 foram registadas um total de 1.829 chamadas. Os valores mais
elevados séo para 2012, 2013 e 2014 com 399, 410 e 528 chamadas respectivamente.
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Em 2015 houve uma diminuicdo para 279 chamadas. Relativamente a natureza dos
casos, verificou-se que a maior percentagem de chamadas foram relativas a casos de
maus-tratos (29,5%), negligéncia (27%), abuso sexual (5,8%), abandono (4,6%) e
outros casos/demandas (22%).

As informacgdes sdo imediatamente encaminhadas aos 6rgdos envolvidos, para o
devido atendimento. Dependendo da natureza e gravidade da dendncia, estas podem
ser enviadas para a Curadoria de Menores, Procuradoria da Republica, Delegacia de
Saude, Policia Judiciaria ou Policia Nacional, para as devidas providéncias.
Habitualmente as denuncias sdo feitas por pessoas amigas, parentes ou conhecidas
das vitimas, pelas instituicbes que trabalham na area. Em alguns casos sdo as préprias
vitimas que procuram esse apoio. Ap0Os a recep¢do da denuncia, os técnicos do
Programa Disque Denuncia deslocam-se ao local do incidente para averiguar a sua
veracidade. Comprovada a denuncia, tem inicio a instauracdo do processo judicial.

Para a implementagdo do Disque Dendncia, o ICCA estabeleceu acordos de parceria
com a CVTelecom através da disponibilizacdo das Linha Gratis — 8001020 e com
varios 6rgdos publicos, nomeadamente: Ministério da Administracéo Interna (Policia
Nacional); Ministério da Educacdo (Delegacdo Escolar da Praia); Ministério da Saude
(Delegacia da Saude da Praia); e Ministério da Justica (Policia Judiciéria).

Deficiéncia, Saude basica e bem-estar

Sobrevivéncia e Desenvolvimento

Cabo Verde tem apresentado ganhos substanciais em termos de salde, conforme as
estatisticas apresentadas no relatério de base comum (paragrafos 28 a 29), incluindo a
reducdo da mortalidade infantil. Para além disso assiste-se a uma reducdo da taxa de
fecundidade (paragrafo 17), tendéncia que também se aplica a taxa especifica de
fecundidade entre as adolescentes (15-19), que passou de 92 por mil em 2005 para 62
por mil em 2010.E igualmente positiva a evolugdo nos partos assistidos
por profissionais de salde qualificados (pardgrafo 29) e consultas pré-natais,
incluindo uma evolucdo marcada no acesso aos servicos em meio rural.

A implementacdo da politica nacional de saude tem contribuido significativamente
para a melhoria das condicdes de vida das populacfes e para o desenvolvimento do
pais. Relativamente ao Orcamento do Estado, Cabo Verde aplicou em média entre
2005 e 2013, cerca de 7,1% no sector da saude.

Em 2013, no quadro da Iniciativa Global IHP+ de que Cabo Verde € signataria, foi
iniciado pelo Ministério da Salde o didlogo com os diversos parceiros e instituicdes
com intervencdo na area salde, nomeadamente as instituicdes publicas, incluindo as
Cémaras Municipais, o sector privado, as organizagbes da sociedade civil, 0s
parceiros de desenvolvimento e que culminou com a assinatura do Pacto Nacional a
favor da Satde em Fevereiro de 2014 e a integragdo de novos parceiros em 2015. Este
didlogo nacional sobre a salude materializado através da realizagcdo de um Forum
sobre a Salde em todas as ilhas e regides do pais teve sempre 0s Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio como tema principal a par com o Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario 2012-2016.
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A taxa de mortalidade em menores de 5 anos de idade diminuiu praticamente para
metade entre 1990 e 2014, passando de 56 para 22,5 por mil nascidos vivos em 2014.
A taxa de mortalidade infantil (menores de 1 ano de idade) diminuiu 51,6% entre
1990 e 2014, passando de 42 para 20,3 por mil nascidos vivos em 2014. Em 2014
registou-se, em termos de Obitos infantis (menores de 1 ano de idade), o menor valor
absoluto de sempre na série historica registada de 1990 a 2014. Estes ganhos sdo o
resultado dos esforcos desenvolvidos para melhorar a proteccdo da saude das
criangas, aumentar a cobertura de acesso aos cuidados de salde, nomeadamente a
vacinacdo, qualidade e disponibilidade de servicos com base na melhoria da rede e
das infra-estruturas de salde, assim como o desenvolvimento dos recursos humanos
(qualidade e quantidade).

A diminuigdo observada entre 2012 e 2013, de cerca de 3 pontos percentuais, esta
ligada a reducdo de Obitos ocorridos na faixa etaria de 1 a 4 anos de idade, passando
de 42 dbitos em 2012 para 24 em 2013. As causas externas, as doencas respiratérias e
traumatismos respondem por 73,9% desta diminuicdo. Em 2014 os 6bitos ocorridos
nesta faixa etaria tiveram como principais causas: traumatismos (29%), causas
externas (25%), doencas infecciosas e parasitarias (12,5%).

Na faixa etaria dos 0-1 anos, que em 2014 foi responsavel por 89,9% dos débitos em

menores de 5 anos, as principais causas de Obito sdo as afeccBGes perinatais,
responsaveis por 63% dos mesmos. Verifica-se para além disso uma tendéncia para a
concentracdo de oObitos em criancas menores de 1 ano no periodo neonatal precoce
(em criangas com menos de 7 dias de vida): representam 56% dos 6bitos em menores
de 1 ano, em 2009, e 62,3% em 2013 e 53,4% em 2014. Esta situacdo indica que,
apesar do aumento da qualidade da satde nos ultimos anos, os esforcos devem ser
redobrados em termos de qualidade na atencdo oferecida a gestante, ao parto e ao
recém-nascido, ja que a mortalidade esta relacionada, entre outras causas, por ordem
decrescente como: as afeccBes perinatais representando 62,3% do total dos Obitos
infantis (134 6bitos), malformacdes congénitas (18 6bitos) e doencas infecciosas e
parasitarias (14 6bitos).

Saude e servigcos médicos

No quadro das estratégias de aceleracdo para o alcance das metas dos ODM
relacionadas com a mortalidade infantil, os servigos de neonatologia do Hospital
Agostinho Neto (Praia, ilha de Santiago), Hospital Baptista de Sousa (ilha de Séo
Vicente) e Hospital Regional Santiago Norte foram beneficiados com equipamentos
médicos, nomeadamente de ventiladores infantis para garantir a sobrevivéncia dos
neonatos nos principais hospitais do pais onde ocorrem a maior percentagem de
partos. O Pais conta com trés Hospitais acreditados na Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC): Hospital Batista de Sousa em 1996, Hospital Regional Santiago
Norte em 2002 e Hospital Regional de Ribeira Grande de Santo Antdo em 2015.
Ainda em 2011, o Hospital Agostinho Neto beneficiou da implementagdo do primeiro
Banco de Leite Humano (BLH) no pais e de dois Postos de Colheita de Leite Humano
(PCLH) no Centro de Saude Reprodutiva da Fazenda e Centro de Salde de Tira
Chapéu, na cidade da Praia, em 2015. A nivel de reforco de capacidades, 0s
profissionais de satde beneficiaram de cursos de capacitacdo em gestdo clinica aos
neonatos e cuidados neonatais de urgéncia, capacitacio em manejo em aleitamento
materno e processamento de Leite Humano. Alguns pediatras e neonatalogistas dos 2
Hospitais Centrais participaram em cursos intensivos de capacitacdo em neonatologia
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em Portugal; Nutricionistas, Médicos, Enfermeiros e um Técnico de Laboratorio
participaram num estagio de capacitacdo em Banco de Leite Humano no Brasil.
Acdes de supervisao e formacdo em cuidados neonatais de urgéncias foram realizadas
para os profissionais de salde em todos os municipios do pais. Foi criada uma
Comissao Nacional de Perinatalogia com o objectivo de acompanhar o desempenho
dos servicos de saude em matéria de salde da crianga e salde materna,
nomeadamente através da realizacdo de forma sistematica de auditorias clinicas a
todos os 6bitos infantis e maternos que ocorram no territorio nacional.

A proteccdo contra as doencas que podem ser prevenidas pela vacinacdo constitui um

eixo importante da Politica Nacional de Salde para o horizonte 2020 e do PNDS
2012-2016. A vacinacdo de menores de 1 ano, oferecida gratuitamente contempla
actualmente 10 vacinas, frente a 6 vacinas que contemplava em 2000. Em relacdo a
proporcdo de criancas menores de 1 ano de idade vacinadas, em 2013, todas as
vacinas tiveram uma taxa de cobertura de mais de 90%. Especificamente, 0s valores
foram de 94% para a BCG, 93,2% para a Polio, 93,1% para a Pentavalente e 90,7%
para 0 Sarampo. Estes dados indicam o grande esfor¢o que o pais tem realizado no
sentido de se alcancar uma cobertura universal em termos de criancas vacinadas.

Em 2013 foi realizada uma Campanha Nacional de Vacinagéo contra o Sarampo e a
Rubéola, tendo como publico-alvo as pessoas na faixa etaria dos 9 meses aos 24 anos
de idade. Esta campanha obteve uma taxa de cobertura superior a 95% em todas as
faixas etarias e entre as criancas de 9 meses a 1 ano de idade, a cobertura foi superior
a 98%. As campanhas de vacinagdo foram acompanhadas de comunicagéo (spot TV e
radio, ac¢des de proximidade, folhetos) que visam promover a adesdo a campanha,
mas também aumentar o acesso a informacgdo da populacdo em matéria de vacinacao,
salde e direitos associados.

A cada 3 anos, sdo organizadas campanhas de vacinagdo com énfase no Sarampo e
na Poliomielite sendo a ultima contra a Poliomielite em 2014, com 98,8% de
Cobertura, tendo em vista as estratégias mundiais de eliminacdo do sarampo e a
erradicacdo da poliomielite. O seu impacto é demonstrado pelo facto de, decorridos
perto de 19 anos, néo se ter registado casos de sarampo e cerca de 17 anos sem casos
de Poliomielite no pais. E de assinalar o grande ganho do Pais, na luta contra a
Poliomielite, tendo recebido a Declaracdo de Pais Livre da Poliomielite a 25 de
Novembro de 2016.

100.0 Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude e Delegacias/Centros de Saude

tém colaborado em iniciativas de suplementacdo de ferro e desparasitacdo no Ensino
Basico. Verifica-se uma reducédo da prevaléncia da anemia em menores de 5 anos,
passando de 70,4% em 1996 para 52% em 2009. Ainda quanto a parasitose
(helmintos) em criangas dos 6 aos 10 anos, a taxa de prevaléncia que era de 49,2%
reduziu para 21%, de 2005 a 2012.

101.Por outro lado a implementacdo de um sistema de seguimento e controlo de

qualidade do sal iodado permitiu bons resultados em termos de distdrbios por
Deficiéncia de lodo. Em criangas dos 6 aos 12 anos constatou-se a diminuicdo de
prevaléncia de 25,5% (endemia moderada) para 7,6% (endemia leve) entre 1996 a
2010.
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102.A taxa de débitos maternos por cada 100.000 nados vivos diminuiu de 79 para 9,4
entre 1990 e 2014, situando o pais numa posicao de destaque, quando comparado com
outros paises da Africa Subsariana. A larga maioria dos partos é realizada em
estruturas hospitalares (95,6% em 2014). No dominio dos cuidados obstétricos e
ginecologicos avancos significativos foram registados com a oferta de servigos no
quadro dos Hospitais Centrais e Regionais e também dos Centros de Salde
Reprodutiva a nivel dos municipios. Cabo Verde esta prestes a atingir a meta dos
ODM relativa a cobertura da atencdo pré-natal: no periodo compreendido entre 2007
e 2014 a taxa de gravidas que realizam pelo menos 1 consulta de pre-natal passou de
74% para 99,3%. Contudo, reconhece-se disparidades regionais uma vez que a taxa
de captacdo de gravidas para as consultas de pré-natal nos concelhos
predominantemente rurais € menor. Em 2014, 95,6% dos partos foram assistidos por
profissionais de saude qualificados, o que implica um aumento de 21,2 pontos
percentuais em relagdo aos partos realizados em 2007. Um dos factores que tem
contribuido para o aumento desta cobertura é a melhoria dos servicos de salde
materna nas zonas rurais: em 1998 apenas 36% dos partos nestas zonas eram
assistidos por profissionais de saude qualificados mas, em 2005, esta propor¢édo
aumenta para 63,5%. Destaca-se que alguns Centros de Salde passaram a realizar
partos ndo complicados. Em todas as ilhas foram realizadas visitas de supervisdo e
formacdo em matéria de cuidados pré-natais, pos-parto e de planeamento familiar.
Foram distribuidos equipamentos médicos para apoiar os cuidados dispensados no
pré-natal e no pré-parto, parto e pés-parto.

103. Em termos de infra-estruturas de saude, em 2014, o pais contava com 2 hospitais
centrais localizadas na Praia e S8o Vicente, 4 Hospitais Regionais distribuido pelos
concelhos de Ribeira Grande de Santo Antdo, Sal, Santa Catarina e Sao Filipe, 5
Centros de Salde Reprodutiva e 28 Centros de Saude, quando em 2009 havia 17
Centros de Saude e 3 Hospitais Regionais. As Unidades Sanitarias de Base (108 em
2013) encontram-se instaladas em todos os Concelhos e s&o infra-estruturas
imprescindiveis na implementacdo da politica de saude no Pais. As consultas de
criangas com menos de 1 ano de idade aumentaram consideravelmente: de 2009 a
2013 aumentaram cerca de 29,2% e, em 2014, 98,7% das criancas desta idade estdo
em contacto com o0s servicos de salde. Também se registou aumento na média das
consultas, que passaram de 7,8 em 2009 para 10,2 em 2014, uma variacao de 26,9%
no periodo correspondente.

104.Em termos de salde da mulher, os Centros de Saude e Centros de Saide Reprodutiva
de referéncia disponibilizam servicos de planeamento familiar, de pré-natal e pds-
parto, assim como abordagens sobre o género, sobre as infeccGes sexualmente
transmissiveis, incluindo o VIH/SIDA e a Prevencéo da Transmissdo do VIH de mée
para filho, em conformidade com a Politica Nacional de Salude que prevé uma
estratégia de atencdo integrada a saude da mulher desde 2006.

105.Relativamente ao VIH-SIDA o conhecimento da possibilidade de transmissdo do
VIH de mae para filho tem melhorado: em 2015 52% da populacéo sabe que existe a
possibilidade de reducgéo do risco de transmisséo do VIH de mae para filho/a tomando
um medicamento, quando em 2015 pouco mais de 1 em 5 pessoas tinha este
conhecimento; a propor¢do de pessoas que sabe que o VIH pode ser transmitido
através da amamentacdo € de cerca de 80% nas mulheres e 70% nos homens; em
relagdo ao conhecimento da transmissdo do VIH durante a gravidez, 64% e 67%
respectivamente para as mulheres e homens; o conhecimento de que o VIH pode ser
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transmitido durante o parto, € de 78% nas mulheres e de 6% nos homens. Contudo, se
se considerar a proporcdo de pessoas que tém conhecimento destas 3 informagbes em
simultaneo, a proporcao desce para 46% entre os homens e 40% entre as mulheres.

106.A implementacdo da estratégia de prevencao da transmissao vertical do VIH de mée
para o filho, desde 2005, trouxe enormes beneficios para a saude das criangas. A
transmissdo vertical (mae-filho) do VIH tem vindo a diminuir progressivamente,
passando de 5,6% em 2011 para 2,9% 2013, mantendo-se em 2,9 também em 2014.
Desde 2011, como parte das medidas de promocédo da amamentacéo, foi inaugurado
no Hospital Agostinho Neto (Praia, ilha de Santiago) o primeiro banco de leite
humano (BLH) em Cabo Verde, destinado a promover o aleitamento materno nos
casos em que a mae esteja impedida de alimentar o recém-nascido ou que a
progenitora seja seropositiva. Entre 2011 e 2015 o BLH registou um total de 1.543
doadoras, contabilizando um total de 1.193,6 litros de leite materno doado, sendo 908
litros distribuidos a 2.079 recém-nascidos.

107.E garantido o acesso universal e equitativo da populacdo aos testes de VIH e
tratamento anti-retroviral de forma gratuita. Os cuidados sdo oferecidos a nivel dos
centros de saude, hospitais centrais e regionais de todo o pais. Todas as gravidas tém
acesso a informacdo e Teste de VIH durante o Pré-natal, sendo diagnosticados
anualmente cerca de 90 casos no universo das cerca de 11.000 gravidas que
realizaram o teste. E assegurado o0 tratamento com anti-retrovirais e seguimento
regular de todas as gravidas e criancas portadoras de VIH/seropositivas.

108.No contexto da resposta nacional de combate ao VIH/SIDA, Cabo Verde optou por
ndo diferenciar as criancas Orfas em razdo da epidemia do VIH/SIDA, evitando assim
a possibilidade da sua descriminacdo. Os apoios de que podem beneficiar as criangas
orfas sdo os que estdo disponiveis para criancas em situacdo de vulnerabilidade, em
particular apoio escolar e nutricional. Os dados mostram que os esfor¢os em curso
tém contribuido para assegurar iguais oportunidades educativas a todas as criancas,
independentemente da sua condicao de 6rfao. Em 2010, o racio de frequéncia escolar
entre criancas oOrfas e ndo 6rfas (10-14 anos) € de 1, situacdo que se verifica tanto para
rapazes, como para raparigas, num contexto de taxas de frequéncia escolar elevadas
(acima de 97% em 2010).

Saude dos e das adolescentes

109.Em termos da saude das adolescentes, a Politica Nacional de Saude inclui a
programacdo de accdes de proteccdo e promocgdo da sua saude. Por um lado no
quadro do compromisso do Estado com o acesso universal ao planeamento familiar e
servigos de saude sexual e reprodutiva e direitos reprodutivos, por outro lado tendo
em conta o0s riscos de salde a que as jovens maes estdo sujeitas.

110.A atengdo a proteccdo e promocdo dos direitos dos adolescentes em matéria de
informacdo e servigos de salde sexual e reprodutiva e 0 acesso constante e pleno a
essas prestacoes viu-se reforgcado no quadro legal, com a adopgéo e entrada em vigor
do Estatuto da Crianga e do Adolescente. Em termos de servigos, iniciou-se o reforgo
da qualidade de atencdo nos 2 espacos para a atencdo especifica de adolescentes nos
Centros de Salde Reprodutiva de referéncia das 2 principais cidades (Praia e
Mindelo). Foram subsequentemente levados a cabo acgdes de capacitacdo de
profissionais de salde, criacdo e melhoria de condicdes para o atendimento especifico
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de adolescentes em 3 Centros de Saude na Cidade da Praia, iniciativas extensiveis a
outras ilhas/concelhos.

111. Em 2012 foram avaliados os servicos de Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) para
Adolescentes, estabelecidos desde 2008, mostrando que embora atinjam a cobertura
necessaria, ha necessidade de ajustes em termos de infra-estrutura e capacitacao de
recursos humanos. As recomendacgdes focam a necessidade de: i) incorporacdo de
discussbes de género nas accdes de SSR; ii) aproveitamento da presenca masculina
nos Centros da Juventude para aprofundar esta reflexdo, em especial no que se
refere ao exercicio das masculinidades; iii) capitalizacdo da janela de oportunidade
aberta pela Lei sobre VBG para o aprofundamento da discussdo das diferentes
expressOes das desigualdades de género, especialmente as que se reflectem nas
praticas de SSR; iv) incorporacdo de uma abordagem da sexualidade nas
intervencdes; v) reforco do trabalho educativo em sexualidade nas comunidades,
com vista a atingir a familia; vi) promocéo da educacédo de pares; e viii) capacitacdo
permanente do pessoal dos servicos de SSR. Foi ainda elaborado um Relatorio da
Andlise da Situacdo da Saude Reprodutiva dos Adolescentes, em 2015, que foi para
a elaboracdo do Plano Estratégico para a Saude do Adolescente em 2016.

112.A nivel das escolas secundarias existem Espacos de Informacéo e Orientacdo (EIO),
que funcionam numa logica de educacdo de pares em matéria de informacdo no
ambito da Saude Sexual Reprodutiva para jovens/adolescentes, temas ligados a
igualdade de Género, prevencdo de consumo de Droga, VIH/SIDA, relacbes
interpessoais, entre outros temas que Se constituem pertinentes aos jovens e
adolescentes. Depois de uma experiéncia piloto com 2 EIO, o Ministério da Educacéo
alargou a experiencia a outras 22 escolas secundarias, de 2010 a 2016. No contexto
dos EIO foram formados 797 jovens educadores de pares e 20 professores de apoio
aos EIO. Como resultado, até 2016, um total de 46.588 alunos beneficiaram de
actividades de prevencdo baseadas na promocdo de competéncias sociais.

113.0s dados administrativos da Salde mostram uma reducao na propor¢do de gravidas
atendidas nas consultas pré-natais que sao adolescentes (18 anos e menos): em 2014 a
proporcao foi 18,2%, enquanto era de 23,9% em 2011 e 30,5% em 2010. As
adolescentes menores de 17 anos representam 4% do total de gravidas em 2014,
quando representavam 6% em 2011 e cerca de 11% em 2007.

114.0 ECA, numa perspectiva de construcdo da plena autonomia das
criancas/adolescentes, destaca as responsabilidades das familias, instituicbes e
politicas em termos de direito de acesso a informacao/educacao sobre saide sexual e
reprodutiva (SSR) (artigo 43), que permita um pleno desenvolvimento, uma conduta
sexual responsavel e uma maternidade e paternidade responsaveis, sas, voluntérias e
sem riscos. Estabelece o acesso a programas de SSR gratuitos e confidenciais
definindo especificamente, para adolescentes de 14 anos ou mais, o direito a solicitar
e receber estes servicos, uma disposi¢ao que tem em conta uma limitacéo anterior dos
programas de SSR existentes para adolescentes, que implicavam que as/os
adolescentes, para aceder a contraceptivos, tinham de ser acompanhadas/os por um
adulto responsavel. Ainda no mesmo artigo indica que as intervencGes médicas,
nomeadamente a interrupcdo voluntaria da gravidez (legal em Cabo Verde nos termos
da legislacdo especifica em vigor), ndo pode ser realizada sem informagdo prévia a
crianca/adolescente e, no caso das adolescentes, se estas se opdem ao procedimento,
ndo pode ser efectuado sem autorizagao judicial.
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Criancas com deficiéncia

115.A0 Conselho Nacional para os Direitos das Pessoas com Deficiéncia cabe promover,
coordenar e acompanhar a execucao da politica nacional em matéria de habilitagéo,
reabilitacdo e integracdo das pessoas com deficiéncia. Este Orgdo orienta-se pelo
Plano Nacional de Accdo para as Pessoas com Deficiéncia.

116.0 Ministério da Educacdo tem como compromisso impulsionar a transformacéo do
sistema educativo para que se consolide a educacgéo inclusiva, prevendo que todos 0s
alunos possam participar de espagos e processos comuns de ensino e aprendizagem.
Nos paragrafos 236 a 239 do Documento de Base Comum s&o fornecidas informagdes
em relacdo as medidas educativas e sociais em curso. Sdo ainda, nos paragrafos
seguintes especificadas as importantes respostas complementares prestadas pelas
organizagOes da sociedade civil.

117.Relativamente a situacdo da Lingua Gestual Cabo-verdiana ja foi revisada a 12 versao
do glossario de lingua gestual cabo-verdiana a e ja foi realizada a 22 etapa de recolha
de gestos utilizados por surdos cabo-verdianos visando a elaboracdo de um glossério
de Lingua gestual Cabo-verdiana.

118.Em 2016 foram identificadas 21 criangas com microcefalia sendo um 1 nado morto
com microcefalia. Na sua maioria estas criancas nasceram na sequéncia de um surto
do virus Zika registado no pais em Outubro de 2015, tendo as 75 gravidas infectadas
por este virus sido seguidas de perto pelos servigos de saude. Dos 20 bebés com
microcefalia, 15 sdo da ilha de Santiago, 4 da ilha do Fogo e 1 do Maio. Os bebés
receberam atencdo especial dos servicos de saude, em termos de avaliacdo
neuroldgica e psicomotora, para o estabelecimento de um programa de reabilitagdo
psicomotor e fisioterapia. As familias, em particular as maes, estdo a receber
acompanhamento técnico para uma melhor compreensao da microcefalia e apoio com
estimulacdo precoce, e receberam apoio social, tendo-lhes sido atribuida uma penséo
social, bem como apoio para necessidades imediatas (passe para transporte durante 4
meses, para deslocacdo as consultas, verba para compra de fraldas, isencdo das taxas
de saude). Foi difundido na comunicagdo social um spot especifico relativamente as
situacbes de microcefalia, instando ao carinho e amor de que necessitam como
qualquer crianga.

Seguranca Social

119.No sector da seguranca social, em 2010 o Governou aprovou alteragcdes ao regime da
pensdo social, as quais permitiram a integracdo da consideragdo das criangcas com
deficiéncia alargando assim a penséo social minima.

120.0 ndmero de familiares de segurados (descendentes/filhos) inscritos no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) passou de 68.023 pessoas em 2010 para
85.904 pessoas em 2013, e 88.500 inscritos em 2014, o que demonstra uma evolugéo
positiva da situagdo, relativamente a cobertura da seguranca social.

Nivel de vida adequado
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VIL.

121.Em termos da garantia a um nivel de vida adequado as criancas e adolescentes,

podem ser referenciados os progressos em termos de reducdo da pobreza no pais,
conforme apresentados no relatorio de base comum (paragrafos 24 e 25), bem como
em termos da sua situagdo nutricional (paréagrafo 27).

122.0 inquérito sobre praticas familiares de 2013 fornece dados importantes,

relativamente as praticas das familias cabo-verdianas em relagdo ao desenvolvimento
das criancas de 0-6 anos e condi¢cGes em que vivem. Em termos de higiene 49% de
criangas nessa faixa etaria tém por hébito lavar as maos antes das refeicdes e depois
de usar a casa de banho. A principal fonte de abastecimento de agua é a rede publica
para 59% dos agregados com criancas desta faixa etaria, 20% abastecem-se nos
chafarizes publicos, e apesar dos progressos, 11% recorrem a outras fontes (cisternas,
nascentes, pocos, etc.). O abastecimento de agua através da rede publica é maior no
meio urbano. Os dados indicam ainda que 53,4% dos agregados tratam a agua para
beber. Em termos de saneamento, 40% dos agregados tém acesso a instalagdes
sanitarias com autoclismo e 30% sem autoclismo. Cerca de 30% das familias ndo tem
acesso nem a sanita nem a latrina, principalmente no meio rural (46%). Em termos de
electricidade, 88% dos agregados familiares com criancas nessa faixa etaria tém
acesso a electricidade. Esta acessibilidade é maior no meio urbano (94%) do que no
meio rural (79%). Apesar dos progressos, 12% das familias inquiridas usavam velas,
especialmente aquelas do meio rural (21%). O acesso as TIC € elevado, com 92% dos
agregados familiares com criancas entre 0-6 anos com telemovel, 83% televisdo e
59% radio. Cerca de 32% dos agregados possuem telefone fixo, 31% computador
portéatil, 23% acesso a internet.

123.Contudo, 54% dos agregados com criangas entre 0-6 anos de idade expressam

dificuldades financeiras para comprar alimentos, uma situacdo que afecta muito mais
os agregados do meio rural do que as urbanas (73% contra 42%). De referir que a
pobreza afecta em particular as familias de maior dimensao: 61% das pessoas pobres
em Cabo Verde vive num agregados com 6 ou mais pessoas (IDRF, 2015).

124.0 quadro legal relativo a propriedade de habitacdo de interesse social salvaguarda o

papel das mulheres enquanto chefes de familia. Os dados do Programa Casa Para
Todos, projecto que surge no ambito da implementacdo do Sistema Nacional de
Habitacdo de Interesse social, iniciou-se em 2010 e prevé a construgdo de 6010
habitacdes para todos os niveis de rendimento. Foram concluidas 2.410 habitacdes,
3.570 estdo em construcdo e 50 estdo por iniciar. O programa contemplou a adaptagédo
de 5% de todas as habitacGes para pessoas portadoras de deficiéncias (preparadas para
cadeiras de rodas e com acessibilidade adequada). No processo de entrega da
habitagdo, verifica-se que 54,1% dos contratos sdo assinados com agregados
familiares onde a mulher € Unica contratante.

Educacéo, tempos livres e actividades culturais
Educacao, formacéo e orientagdo profissional

Todos os instrumentos de planificacdo estratégica do pais, nomeadamente o
DECRPI, 11 e Ill, convergem em torno da prioridade que deve ser acordada a
melhoria da qualificacdo da populacdo cabo-verdiana, um recurso estratégico para o
processo de desenvolvimento nacional. A Lei de Bases do Sistema Educativo revista
em 2010 visa qualificar o sector para melhor responder as exigéncias decorrentes do
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desenvolvimento do pais e da sua Agenda de Transformacéo. De entre as principais
inovacgdes destacam-se a revisdo curricular, a generalizacdo do ensino pré-escolar, o
alargamento da escolaridade obrigatdria até ao 8° ano e a reunido de condicdes para o
seu o alargamento gradual até ao 12° a harmonizacdo do ensino superior com o
modelo europeu de Bolonha, o refor¢o da educacgédo especial, o desenvolvimento de
uma politica de afirmacéo da lingua cabo-verdiana, de entre outras.

126. Cabo Verde estabeleceu como uma das principais metas, alcancar o ensino basico
universal, sendo que este indicador foi atingido desde 2000: mais de 90 em cada 100
criancas, de idade compreendida entre 0s 6 e 0s 11 anos, frequentam o ensino basico,
e 94 em cada 100 criancas, em idade escolar, concluem o Gltimo ano deste nivel de
ensino (6° ano). A taxa liquida de escolarizacdo no ensino bésico registou um
aumento de 21.3 pontos percentuais, de 71,5% para 92.8% entre 1990 e 2013/2014.
No que concerne o pré-escolar, entre 2010 e 2014 houve um aumento em 26 unidades
de ensino pré-escolar, o que determinou um aumento na contratacdo de 158
professores para o pré-escolar.

127. A taxa de alfabetizagdo dos jovens de 15-24 anos foi de 98%, em 2013, que
corresponde a um aumento de 8,7 pontos percentuais em relacdo a 1990. A paridade
entre jovens mulheres e homens foi atingida para este indicador.

128.Relativamente ao acesso e permanéncia de menores gravidas nos estabelecimentos
de ensino, o ECA veio consolidar e determinar que a crianga/adolescente gravida ndo
pode ser incentivada a interromper os estudos ou a abandonar a escola (Artigo 47), o
que da resposta a uma medida prévia, emitida pelo Ministério da Educacdo (MED)
em 2001, recomendando que as estudantes gravidas interrompessem 0s seus estudos,
para 0s reassumir apos o parto.

129. Relativamente ao ensino profissional, compete ao Estado desenvolver um sistema
de orientacdo escolar e profissional que permita aos jovens e as familias uma opcéo
esclarecida sobre o futuro escolar ou profissional do educando (artigo 67). A oferta
formativa do ensino profissional vem crescendo no pais: de 2001 a 2008 a média de
vagas anuais era de 980 e entre 2009 e 2013 a média de vagas anuais foi de 3,270.

130. Em Cabo Verde também se implementou o ensino formal de via técnica, no
ultimo ciclo do secundario: em 2011 a via técnica do ensino formal passou a
representar quase 3% do ensino secundario.

Objectivos da educacao

131. O direito a educagdo possui proteccdo constitucional que, no seu artigo 78°, refere
que a educacdo € um direito de todos, que a mesma deve ser integral e visar a
promoc¢do humana, moral, social, cultural e econdmica dos cidaddos e preparar e 0s
cidaddos para o exercicio da actividade profissional e participacdo na vida publica e
exercicio da cidadania, de entre outros. Incumbe o Estado, neste quadro,
nomeadamente, de garantir as condi¢des necessarias ao pleno exercicio desse direito,
em condi¢des de igualdade de oportunidades de acesso e de éxito escolar.

132. A Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n® 103/111/90, de 29 de Dezembro,
revista recentemente pelo Decreto Legislativo n° 2/2010, de 7 de Maio) é o centro do
regime juridico infraconstitucional da educacdo. No seu artigo 4° refere que todos os
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cidaddos tém o direito e o dever da educacdo, cabendo ao estado a realizacdo das
condigdes necessarias ao exercicio dos direitos e deveres dos cidaddos em matéria da
educagio, zelando pelo “desenvolvimento e aperfeicoamento do sistema puablico de
educacdo, com prioridade para a escolaridade obrigatoria.” Prevé o alargamento da
escolaridade obrigatdria do 6° ano até ao 8° ano e preconiza a possibilidade de ser
alargada, gradativamente, a escolaridade obrigatdria até o 12° ano de escolaridade,
consoante forem sendo criadas as bases de sustentabilidade, mediante condicGes a
determinar por Resolucdo do Conselho de Ministros.

133. Conforme anteriormente referenciado e detalhado no Documento de Base Comum
(paragrafo 196) a Educacdo para a Cidadania foi integrada no curriculum escolar,
visando proporcionar um espaco privilegiado de promocéo de valores €ticos e civicos
visando formar cidaddos comprometidos.

134. A atribuicdo a Educacdo Artistica de um lugar central e permanente no plano de
estudos tem por objectivo desenvolver o sentido estético, a criatividade, a imaginagao
e a cooperacao em sociedades cada vez mais baseadas no conhecimento, sem descurar
a consolidacéo do ensino da lingua portuguesa, a promocéo da cultura e da arte cabo-
verdiana, o desenvolvimento do gosto pela pesquisa, o fomento do ensino
experimental, das praticas laboratoriais e das tecnologias da informagdo e
comunicacdo (TIC) orientam igualmente a construcdo das presentes propostas dos
planos de estudo para o Ensino Bésico e Secundario.

135. Uma das principais apostas e investimentos do pais, desde a independéncia
nacional, tem sido na melhoria da qualidade dos recursos humanos. Essa aposta tem
permitido uma evolucgdo positiva da situacdo do sector educativo. Esta visdo permitiu
a implementacdo de medidas de politica para garantir a escolarizacao basica, diminuir
0 analfabetismo, generalizar o acesso ao ensino secundario, e expandir 0 ensino
superior. O forte investimento no sector educativo ao longo dos anos permitiu a
extensdo da rede escolar e garantiu o acesso a educagdo em todo o territério.

136. E da responsabilidade do Estado garantir a educagdo gratuita, obrigatoria e
universal até ao 8° ano de escolaridade e promover a criacdo de condicBes para
alargar a escolaridade obrigatoria até o 12° ano de Escolaridade (artigo 13° do Decreto
Legislativo n° 2/2010, de 7 de Maio).

137. O ensino bésico é gratuito, nivel de ensino em que ndo existem despesas de
inscricdo ou mensalidades. Os encargos das familias dizem respeito aos custos com 0s
uniformes (batas), materiais escolares, despesas de exames, existindo varios
programas de doacdo de batas e materiais escolares, promovidos quer por institui¢coes
publicas, quer por organizagdes da sociedade civil, ou mesmo emigrantes cabo-
verdianos que mobilizam as suas comunidades de acolhimento para a doagdo de
materiais escolares as suas comunidades de origem. Os livros escolares sao
subsidiados e sdo adquiridos pelas familias a um preco relativamente baixo. O
Governo Cabo-verdiano tem por objectivo de implementar, progressivamente, a
gratuitidade no sistema de ensino, do basico ao secundario.

138. Ja& o ensino secundario pressupde que as familias paguem uma propina para a
permanéncia das criangas na escola. Existe diferenciacdo do pagamento das propinas
de acordo com as condi¢Ges socioecondmicas das familias e numero de filhos
Inscritos no sistema.
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139. Relativamente a esta matéria e em consonancia com as metas do Programa do
Governo para a IX Legislativa (2016/2020), a partir do ano lectivo de
2017/2018/2019 prevé-se a isencdo do pagamento das propinas (alunos do 7° e 8°
anos) por parte das familias. Se estima que até 2023 Cabo Verde adopte a isencédo de
propinas no ensino basico obrigatorio até 12° ano de escolaridade.

140. As dotagOes orcamentais destinadas a educagdo tém rondado nos ultimos anos
15% do Orcamento Geral do Estado. As dotacdes entre 2010 e 2015 foram
respectivamente: 13,7%, 13,2%, 14%, 14,6%, 15% e 16,4% do Orcamento do Estado.

Estabelecimentos de educacéao

141. No ano de 2014 existiam 526 estabelecimentos de ensino pré-escolar, 420
unidades de ensino bésico e 50 de ensino secundario. Os dados de 2014 indicam que,
em relacdo aos alunos matriculados, existiam 22.144 alunos no pré-escolar, 65.954
alunos a frequentarem o ensino basico e cerca de 52.427 alunos matriculados no
ensino secundario.

142. O numero de estabelecimentos e vagas para criangas do Pré-escolar 3-6 anos tem
vindo a aumentar paulatinamente em Cabo Verde. A educacgdo pré-escolar enquadra-
se nos objectivos de proteccao da infancia e consubstancia-se num conjunto de acgdes
articuladas com a familia, visando por um lado o desenvolvimento da crianca e, por
outro, a sua preparacdo para o ingresso no sistema escolar. Em 2001 existiam 19.810
criangas matriculados no pré-escolar, nimero que em 2010 passou para 20.201 e em
2014 para 22.144. A cobertura do pré-escolar é mais elevada para as criancas na faixa
etaria dos 5 anos, ou seja a medida que as criangas se aproximam da idade de entrada
no Ensino Basico. O ensino privado desempenha um papel importante neste
subsistema, pois no ano lectivo 2008/2009, 64,3% dos efectivos deste subsistema
estavam matriculados nos estabelecimentos privados. As iniciativas das Camaras sdo
também importantes. Com efeito, apesar de ser reconhecida como parte do sistema
educacional, o pré-escolar ndo é oferecida pelo Estado. Estdo em curso medidas para
generalizar o0 acesso ao pré-escolar, em particular para as idades antes da entrada para
a escola, o que implica aumentar as vagas / estabelecimentos e também o apoio as
familias mais pobres, em termos de custo da frequéncia (pagamento da propina).

143.  As medidas de promocdo do acesso ao nivel pré-escolar dizem respeito ao
aumento do ndmero de Jardins-de-infancia pelas Camaras Municipais, ONG e
entidades religiosas. O objectivo estratégico do programa do Governo centra em
consolidar e implementar o ensino pre-escolar de qualidade, com o propdésito de dar
resposta social, educativa e formativa. Para que haja uma melhoria da eficacia das
politicas da educacao pré-escolar e de reducdo das disparidades economicas e sociais
este subsistema centrara em 4 pilares fundamentais: integracdo do pré-escolar no
sistema formal do ensino; subsidiacdo dos mais necessitados de modo a promover a
inclusdo de todas as criangas dos 4 aos 6 anos, melhoria das condigdes de trabalho
dos educadores do pré-escolar (rede publica e privada) e consolidacdo da carreira
profissional dos educadores de infancia (através de programas de formacdo e
enquadramento salarial).

144. Em 2014, a taxa de abandono no ensino béasico foi de 1,1%, valor 0,6 pontos
percentuais menor do que o que em 2010. O abandono tem maior ocorréncia entre 0s
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rapazes, tanto no ensino basico como no ensino secundario. A taxa de abandono
registado no ensino secundério foi de 5,8% no geral (6,9% rapazes e 4,8% raparigas).

145. Na esfera da acc¢éo social escolar, importantes ac¢fes tém sido implementadas no
sentido de assegurar a igualdade e equidade no acesso aos diferentes niveis de ensino
e promocdo do sucesso escolar. Inscrevem-se, nesse quadro, a oferta de refeicdes
quentes as criangas, através do Programa Nacional das Cantinas, criado em 2010 e
financiado e gerido pelo Governo de Cabo Verde, beneficiando 90.000 estudantes,
estando previsto o seu alargamento a mais 40.000 alunos do ensino bésico alargado
de 8 anos; a implementacdo de um programa de salde escolar; a atribui¢do de bolsas
e subsidios de estudo a alunos do Ensino Secundério e Superior; o transporte escolar,
estando abrangidos 3.050 alunos de todos os concelhos; as residéncias estudantis
destinadas a albergar estudantes de zonas de dificil acesso, contando-se actualmente 5
residéncias (Praia, Santa Catarina, Porto Novo, Ribeira Grande e Sdo Vicente),
beneficiando 454 alunos; propinas escolares a alunos carenciados abrangendo 8.000
alunos do ensino secundario; materiais escolares (Kits), um programa que se iniciou
em 2003 e que beneficiou 40.000 alunos do Ensino Bésico; o programa de
apadrinhamento de criancas, iniciativa lancada em 2003 que beneficiou ja perto de
23.000 criangas no que tange as diversas prestaces sociais praticadas pela FICASE.
Estas actividades sdo desenvolvidas pela FICASE em parceria com os Ministérios
afectos as &reas sociais, Organismos internacionais, Camaras Municipais, ONG,
associacfes comunitarias, empresas e particulares.

146. O Programa Mundu Novu constitui outro eixo de intervencédo estruturante ao nivel
da politica educativa. Pretende-se com o mesmo fomentar o desenvolvimento de
novas competéncias assentes na utilizagdo das TIC, tendo como componentes chave a
infra-estruturacdo tecnoldgica e a promocéo da inclusao digital, pela via da facilitacdo
do acesso das camadas mais desfavorecidas as novas tecnologias. Do total de 414
escolas basicas e 46 secundérias existentes em 2015, o programa ja abrangeu 89
escolas, a nivel nacional, sendo 45 Secundarias e 44 Basicas. Os equipamentos, com
enfoque em tecnologias para uso em sala de aula, incluem portatil/computador de
mesa, colunas, projectores, telas, impressora, quadro interactivo. A capacitacdo dos
agentes educativos para 0 seu uso tem sido uma prioridade e o programa ja formou
cerca de 5.190 professores do ensino basico e secundario (2.132 do ensino bésico,
3.044 do ensino secundario) e 14 docentes do Instituto Universitario da Educacéo
(IUE). Existem actualmente 30 escolas secundarias ligadas a internet com rede do
Estado e pracas konekta (wifi). O programa também prevé o acesso a computadores,
tablets e smarthphones aos professores e alunos dos ensinos secundario e
universitario, mediante uma parceria com as operadoras de telecomunicacfes, que
permite a aquisicdo dos referidos equipamentos informaticos por parte dos
professores e alunos, a um custo reduzido (até a data 2.396 equipamentos). O
percentual de participacdo financeira de professores e alunos varia entre 15% a 35%.
A parceria foi desenvolvida no contexto da divida que as operadoras de
telecomunicagdes (CV Movel e Unitel T+) tém com o governo de Cabo Verde,
relativa a licenga 3G.

Tempos livres, actividades recreativas, culturais e artisticas

147. No que concerne a dinamizacgéo de actividades culturais e recreativas, as mesmas
sdo asseguradas a nivel nacional por instituicGes, publicas e da sociedade civil. As
Camaras também desempenham um papel importante na dinamizacao de actividades
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VIII.

enquadradas nas festas dos municipios, na comemoracdo das datas alusivas as
criangas (dia da Crianga e dia da Crianca africana), feira de Livros infanto-juvenis,
concursos literarios de voz e de danca, e proporcionam Festas de Natal as Criangas,
em especial as mais desfavorecidas. As ONG e as confissdes religiosas tambem
desempenham um papel importante no que concerne ao leque de actividades que
proporcionam as criancas em especial nas férias escolares, através de acampamentos
e intercdmbios com as criangas e jovens; torneios desportivos nas suas respectivas
regides, visitas e intercambios com criangas e jovens de outras organizagdes bem
como visitas inter-ilhas, entre outras actividades.

Medidas especiais de proteccao da Crianca

Criancas em circunstancia de emergéncia

148. As situacGes de emergéncia em Cabo Verde podem ser ligadas a (i) factores
naturais — cheias, erupg¢des vulcanicas, etc.; (ii) factores epidemiol6gicos como surtos
de certas doencas; e (iii) desastres causados por incéndios ou outras circunstancias.
Estas trés situagdes sdo tipificadas no Plano Nacional de Contingéncias ora em vigor
no pais. O Plano de contingéncias traz as respostas para uma serie de situacdes de
emergéncia, ao mesmo tempo, a Protec¢do Civil esta organizada para responder as
situacOes de maneira rapida.

149. Um exemplo da resposta eficiente foi a epidemia de Dengue em 2009, que contou
com uma rapida reacgdo por parte das instituicdes, tendo sido controlada e evitando
perdas maiores para a sociedade.

150. Em 2009 Cabo Verde acolheu 15 criangas que se encontravam em barcos de
pesca, junto com adultos provenientes de outros paises do continente africano. O
ICCA e a UNICEF trabalharam conjuntamente para que as criangas s regressassem
ao seu pais de origem quando fossem criadas as condi¢Ges de regresso com
seguranca.

151. No ano 2014, aquando da erupc¢do vulcanica na llha do Fogo, também houve
colaboracdo de varias entidades Publicas e Privados, Organiza¢des da Sociedade Civil
e confissBes religiosas e especialmente entre o ICCA, UNICEF e a CNDHC que
providenciaram apoio psicoldgico as criancas e familias desalojadas de Ch& das
Caldeiras.

Criancas em situacdo de conflito com a lei
Administracdo de Justica de menores

152. A problemética das criangas em conflito com a lei foi incluida no Plano
Estratégico do Ministério da Justica 2006-2011, na linha de promocéo da efectiva
reinsercdo social destas criangas e adolescentes. Esta estratégia visou, por meio de
acgdes praticas (i) a criacdo de uma estrutura de internamento e reinsercéo social; (ii)
o melhor atendimento as criancas e adolescentes, passando pela capacitacdo dos
técnicos e operadores do sistema e pela adequacdo da legislacdo; e (iii) a capacitagdo
profissional das criancas objectivando sua reinsercao efectiva na sociedade.

153. Uma das areas de formacao que tem sido privilegiada é a da justica juvenil, tendo
em conta a necessidade de especializacdo neste dominio. Cabo Verde carecia de
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conhecimento e saber-fazer sobre alternativas as penas privativas de liberdade, justica
restaurativa, entre outras. Uma delegacdo de Cabo Verde participou na Conferencia
Mundial sobre Justica Juvenil (Genebra, 2015) e em Novembro de 2015 houve uma
conferéncia sobre Justica Juvenil em Cabo Verde.

Tratamento reservado as criancas privadas de liberdade

154. Em 2006 foi aprovado o novo regime tutelar para menores compreendidos entre
0s 12 e 16 anos e que sejam agentes de algum facto qualificado por lei como crime, o
Decreto - Legislativo n® 2/2006, de 27 de Novembro, que entrou em vigor em
Fevereiro de 2007. Este diploma regula também a organizacéo e funcionamento dos
Centros Socioeducativos. As medidas tutelares socioeducativas visam a educagao do
menor para o direito e a sua insercdo, de forma digna e responsavel, na vida em
comunidade. As medidas tutelares socioeducativas somente podem ser aplicadas
mediante intervencdo processual tutelar, constituida por duas fases: o inquérito,
presidido pelo Ministério Pablico e a fase jurisdicional presidida pelo Juiz, sendo
certo que nao é dispensada a intervencdo de ambos em qualquer das fases para
garantia dos direitos fundamentais. No decorrer do processo tutelar, evita-se, tanto
guanto possivel, o primeiro contacto institucional do menor com as estruturas
tutelares de internamento, prevendo a sua entrega aos pais, representante legal ou
pessoa que tenha a sua guarda de facto, com imposicdo de obrigac¢Oes, sempre que
indiciado do cometimento de facto qualificado como crime pela lei. O tribunal associa
a execucdo das medidas tutelares socioeducativas, sempre que possivel e adequado
aos fins educativos e visados, a colaboracdo dos pais ou outras pessoas significativas
para o menor, familiares ou néo.

155. Do ano 2009 a 2016 foram aplicadas 36 medidas tutelares socioeducativas de
institucionalizacdo no Centro Socio Educativo Orlando Pantera, (sendo 13 medidas de
internamento em regime fechado, 16 medidas de internamento em regime semiaberto
e 8 medidas cautelares de internamento durante 6 meses, sendo 4 em regime fechado).
A maioria das criancas é do sexo masculino, compreendendo 32 criangas (sendo 10
com 16 anos, 11 com 15 anos, 5 com 14 anos, 3 com 13 anos e 2 com 12 anos) e 5 do
sexo feminino (sendo 4 com 14 anos e 1 com 15 anos). A grande maioria das criangas
a quem foi aplicada medida de institucionalizacdo em regime fechado, foi em funcéo
de terem cometido actos como agressdo sexual, trafico de estupefacientes, homicidio,
furto e porte de armas.

156. Em conformidade com o artigo 17° do Codigo Penal (Decreto -legislativo n°
4/2003, de 18 de Novembro, alterado pelo Decreto-legislativo n® 4/2015, de 11 de
Novembro), as pessoas que tenham completado 16 anos de idade sdo susceptiveis de
responsabilidade criminal, sendo, portanto, passiveis de condenacao, inclusive, pena
privativa de liberdade. Todavia, o Decreto-Lei 25/88, de 26 de Marco (que define as
regras gerais reguladoras da execucdo das penas privativas de liberdade decretadas
por sentenga ou acorddo judicial), estabelece em seu artigo 14° que o recluso com
idade compreendida entre os 16 e 21 anos deve permanecer, sempre que possivel, em
celas apropriadas que o separem dos demais reclusos, devendo gozar de regime mais
favoravel de tratamento. O artigo 24° estabelece que o recluso tem direito a ser
assistido por um defensor nomeado oficiosamente em tudo o que diga respeito a sua
situacdo prisional, estando ainda isento de preparos processuais na defesa dos seus
direitos relacionados com a sua situacdo prisional (artigo 25°). Com vista a sua
reinsercdo na sociedade é assegurada ao recluso a assisténcia social consubstanciada
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também na ligacdo do recluso com o meio social, especialmente com a familia (artigo
31°, alinea a), além de lhe ser garantido a comunicacdo periddica com o exterior
(amigos e familiares, quer por correspondéncia, quer por visitas — artigo 49° e 51°).

157. Entre os anos de 2013 a 2016 a Cadeia Central da Praia, localizada na llha de
Santiago, recebeu 7 menores com idades compreendidas entre 16 a 18 anos (sendo 4
com 17 anos e 3 com 18 anos); a Cadeia da Ilha de S&o Vicente recebeu também 7
menores (2 com 17 anos e 5 com 18 anos); a Cadeia do Fogo recebeu 9 menores (1
com 16 anos, 2 com 17 anos e 6 com 18 anos) e a Cadeia da Ilha do Sal recebeu 3
menores (1 de 16 anos e 2 de 17 anos).

158. A Constituicdo da Republica de Cabo Verde garante a inviolabilidade da vida
humana e a integridade fisica e moral. Em conformidade com o n° 2 do artigo 28°,
ninguém pode ser submetido a tortura, penas ou tratamentos cruéis, degradantes ou
desumanos, e em caso algum havera pena de morte. O Cddigo Penal estabelece os
limites da pena privativa da liberdade e da medida de seguranca no artigo 45°
definindo que em caso algum havera pena de morte ou pena privativa da liberdade ou
medida de seguranca com caracter perpétuo ou de duracdo ilimitada ou indefinida.

159. Com a aprovacdo do Decreto-Legislativo n° 2/2006, aos menores entre 12 e 16
anos que praticarem facto qualificado pela lei como crime é aplicado medida tutelar
socioeducativa, sendo a pena mais grave a de internamento em Centro Sécio
Educativo, em regime aberto, fechado ou semiaberto. Em todo o caso, a medida de
internamento ndo pode, em caso algum, ser superior a cinco anos, nem exceder 0
limite méximo da pena de prisdo prevista para o crime correspondente ao facto (artigo
14°, alinea a).

Readaptacdo fisica e psiquica e reinsercdo social

160. Relativamente aos menores abrangidos pelo Decreto-Legislativo 02/2006 de 27 de
Novembro, a Direc¢do-Geral dos Servicos Penitencidrios e da Reinsercdo Social,
DGSPRS, € o servico central do Estado encarregado de, em articulagdo e concertacdo
com outros servicos e organismos publicos competentes, conceber, elaborar, propor,
executar e fazer executar, acompanhar, avaliar e fiscalizar a execucdo das penas e de
outras medidas privativas de liberdade, ao internamento de menores em conflito com
a lei e de inimputaveis perigosos em razdo da anomalia psiquica e a reinsercéo social
dos reclusos e menores internados.

161. Referente as intervengdes junto aos menores, 0s servigos da area Tutelar
Educativa coordena toda a actividade operativa na matéria, e também assegura a
supervisdo, gestdo de vagas e acompanhamento do funcionamento dos Centros
Educativos e outros servicos que Ihes conferem.

162. O Centro Socio Educativo “Orlando Pantera” esta situado na ilha de Santiago, tem
capacidade para albergar 30 educandos de ambos 0s sexos e visa promover a
reinsercdo social das criancgas e adolescentes em conflito com a lei. No que concerne a
recursos humanos, o Centro possui 16 colaboradores (1 coordenador - psicologo, 4
técnicos profissionais de Reinsercdo Social, 1 educador social, 1 técnico social e 3
agentes de seguranca). Os programas e metodos pedagogicos e terapéuticos utilizados
no Centro Socio Educativo “Orlando Pantera” subordinam-se ao principio da
adequacdo, considerando a finalidade e a duragdo do internamento e as necessidades
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do educando, nomeadamente ao nivel do seu desenvolvimento pessoal e social e do
reforgo do seu sentido de responsabilidade numa relacdo de empatia.

Criancas em situacdo de Exploracéo

Exploracdo econdmica, nomeadamente o trabalho infantil

163. A Constituicdo da Republica, em matéria de proteccdo a infancia, estabelece como
limite intransponivel a proibicdo da exploragdo do trabalho infantil (artigo 73° n°4 da
CRCV) e prescreve que as criancas tém direito a especial proteccdo contra a
exploracdo do trabalho infantil (artigo 73° n°3, alinea c) da Constituicdo da
Republica). Assim, a Constituicdo além de consagrar o principio da proteccdo
especial e do desenvolvimento integral da crianga (artigo 73°, n°1 e 2; artigo 89°, n°1),
imp0e ao Estado o dever de proteger a crianca contra a exploracéo do trabalho infantil
(artigo 73°, n°3, alinea d); artigo 89°, nimeros 2 e 3).

164. Ainda no que diz respeito a idade minima para admissdao no trabalho o ECA
(Seccdo XI — Direito a proteccdo no trabalho - artigo® 61) estabelece que a idade
minima para trabalho remunerado do adolescente é fixada em quinze anos. O Estado
pode fixar outras idades minimas, acima dos quinze anos, para outros trabalhos de
caracter perigoso ou que estejam catalogados como sendo as piores formas do
trabalho infantil, nomeadamente aqueles que possam interferir com a sua educacéo ou
gue sejam nocivos a sua saude ou ao seu desenvolvimento fisico, mental, moral e
social.

165. Os dados do inquérito ao trabalho infantil (dados recolhidos em 2012) mostram
que 10.913 criangas com idade compreendida entre 5 e 17 anos exercem uma
actividade economica, representando cerca de 8% do total das criancas. Os rapazes
predominam (63% das criangas que exercem uma actividade econémica), o que
significa que 9,6% dos rapazes dos 5 aos 17 anos exercem uma actividade econémica
e 6,3% das meninas. Por faixa etaria, apenas 2,8% das criancas dos 5 aos 11 anos
estdo nessa situacdo, 10,5% das que tém 12 a 15 anos e 17,8% das de 16 a 17 anos.

166. As actividades econdémicas sdo sobretudo efectuadas pelas criangas rurais (14,2%
das criancas rurais dos 5 aos 17 anos, proporcdo que € de 3,7% para as criancas do
meio urbano da mesma faixa etaria). Desempenham em particular actividades no
sector agricola e da pesca (75%), que implicam sobretudo rapazes do meio rural,
enquanto as raparigas predominam nos trabalhos domésticos. A grande maioria das
criangas (84,5%) exerce uma actividade de ajuda as suas familias nas empresas ou
propriedades familiares, sobretudo no dominio da agricultura e criacdo de gado.
Contudo as criangas que exerceram tarefas domésticas sem lago de parentesco com o
representante do agregado constituem cerca de 11% das criancas ocupadas. Cerca de
70% das actividades desempenhadas por criangas foram consideradas perigosas e a
abolir.

167. Globalmente, a proporcéo de criangas na populagdo que exerce uma actividade a
abolir é 8,2% entre os rapazes e de 4,4% entre as raparigas. O estudo contudo nao
contemplou as piores formas de trabalho infantil, tais como a utilizagdo das criancas
para fins de prostituicdo e actividades ilicitas, nomeadamente na producdo e trafico de
estupefacientes, tal como definido nas convencgdes internacionais. A Lista Nacional
de Trabalho Infantil Perigoso, que se aplica a todos 0os menores de 16 anos, com
excepc¢do do disposto nas alineas a), b) e ¢) que se aplica também aos menores de 18
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anos, inclui entre as piores formas de trabalho infantil: a) todas as formas de
escravatura ou praticas similares a escravatura, b) a utilizacdo, obtencdo ou oferta de
uma crianga para prostituicdo, producdo de pornografia ou para espectaculos
pornograficos, c¢) utilizacdo, obtencdo ou oferta de uma crianca para actividades
ilicitas, em particular para producéo e trafico de drogas como definidos nos tratados
internacionais relevantes; d) trabalho que, pela sua natureza ou circunstancias em que
é realizado, pode causar danos a saude, seguranca ou moral das Criancgas.

168. A maioria das criancas que exerce uma actividade econémica vai a escola, mas 1
em cada 5 criangas ndo (22%), sendo a propor¢cdo mais elevada para as raparigas
(29% contra 18% entre os rapazes). Cerca de 58% das criangas que exercem uma
actividade econdémica vivem em agregados com niveis de conforto baixo ou muito
baixo e a sua proporcao é mais elevada nos agregados dirigidos por mulheres (7,5%
contra 5,4%), em particular no caso das ilhas de Santiago (excepto Praia) e
Fogo/Brava.

169. O quadro institucional de combate ao trabalho infantil conta com as instituicdes
de ensino e educacgdo (escolas e delegacBes do Ministério da Educacdo) orientadas
para proceder ao alerta precoce de situacdes de abandono escolar e maus-tratos
relacionados ao trabalho infantil.

170. Cabe mencionar também outras iniciativas relevantes que sdo consideradas
marcos na luta contra o problema, como, a publicitagdo, em 2007, do documento
“Crianga e Trabalho em Cabo Verde: Um Estudo Juridico e Socioldgico — Partes | e
I1”’; em 2012, a realizagdo do “Inquérito Multiobjectivo Continuo — O Trabalho
Infantil em Cabo Verde”; em 2014, a concepgao do Plano de Accédo para a Prevencéo
e Eliminacdo do Trabalho Infantil, que traca de forma articulada os principios e a
metodologia de intervencdo no tema; a elaboracdo de material de sensibilizacdo e
divulgacdo, tais como o «Guia Educativo — Identificar, Prevenir e Combater o
Trabalho Infantil» ¢ a Banda Desenhada «Manel e Pala em “STOP ao trabalho
Infantil”y.

Uso de estupefacientes

171. Os Dados do 1° Inquérito Nacional sobre a prevaléncia de consumo de substancias
psicoactivas (2013) mostram que a taxa de prevaléncia (15-64 anos) do consumo de
qualquer substancia ilicita (Cannabis, Ecstasy, Cocaina) € 7,6% (sendo a taxa de
7,2% para Cannabis). Os primeiros consumos ocorrem essencialmente na juventude:
11,5 % iniciaram o consumo antes dos 15 anos; 59% quando tinham entre 15 e 19
anos, 22% com idades entre 20 e 24 anos e 7,5% apos 0s 25 anos de idade. Apear do
consumo mais baixo de cocaina, a maioria dos consumidores € jovem: 66,7% entre
15-24 anos.

172. No que concerne a prevencdo ao uso de drogas nas camadas mais jovens, a
Comissdo de Coordenacdo do Combate a Droga (CCCD), tem desenvolvido varias
intervencdes, em contextos diversificados. Nomeadamente acgOes de prevengdo em
instituicbes que trabalham com criancas e jovens em situacdo de vulnerabilidade,
tendo desenvolvido actividades em todas as estruturas do ICCA, bem como em
cooperacdo conjunta com ACRIDES e Fundacdo Infancia Feliz. Em meio escolar
juntamente com o Ministério da Educacdo e outros parceiros, a CCCD tem
intensificado as intervencdes nos estabelecimentos de ensino. Com formacéo
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sistematica sobre a prevencdo do uso de substancias psicoactivas a professores do
Ensino Bésico e Secundéario, para que possam planear e executar ac¢fes preventivas
na escola. Promoveu igualmente a “Formag¢do de Educadores de Pares” nas Escolas
Secundérias do pais, com inicio em Outubro de 2013 e termino em Maio de 2016.
Desde 2015, vem implementando nas Escolas Secundarias do pais o projecto “Eu ¢ os
Outros”, que consiste no treino de competéncias pessoais e sociais, com base em
historias interactivas, onde os jovens sdo chamados a tomar decisdes com implicacdes
para o desenvolvimento da narrativa.

173. Os Nucleos Concelhios de Prevencdo, criados desde 2001 com o objectivo de
reforcar a descentralizacdo das acgOes de prevencdo, levaram a cabo accbes de
informacdo, educacdo e sensibilizacdo da populacdo das comunidades de base
sobretudo junto dos grupos mais vulneraveis, abrangendo criancgas e jovens. A CCCD
tem concedido apoio técnico, material e financeiro a iniciativas de prevencdo ao uso
de drogas apresentadas por associagOes juvenis e ONG, com enfoque na camada
juvenil — criancas, adolescentes e jovens, incluindo jovens em situacdo de abandono
escolar, o que tem permitido a realizacdo de varias ac¢Oes de prevengdo, em espacos
de lazer, recreativos, desportivos, escolar, entre outros, com base em metodologias
diversificadas, incluindo testemunho de toxicodependentes em recuperacdo. No
intuito de chegar a faixa etaria mais jovem e incentivar aqueles que ja consomem
drogas a procurarem tratamento, a CCCD promoveu a formacdo de “Jovens
voluntarios multiplicadores em matéria de prevengdo ao uso de drogas”, com inicio
em 2012 e termino em Novembro de 2016. S&o varios os materiais informativos
produzidos e distribuidos junto a camada juvenil.

174. Foi implementada em 2001 a Linha SOS Droga, um instrumento que tem como
objectivo escutar, apoiar e aconselhar os utentes sobre a prevencao ao uso de drogas,
de forma andnima e gratuita, permitiu ajudar diversas criancas e jovens, consoante as
necessidades identificadas.

175. Os programas educativos através da radio e televisdo permitiram transmitir
valores, informacdes e accBes Uteis para a prevencdo ao uso de drogas, em particular
as criancas, jovens e familiares, entre os quais destaca-se o programa radiofonico
“Spagu Pa um Vida Saudavel”, difundido desde 2005, programas televisivos “Educar
para uma Vida sem Droga”, difundido em 2010, e “Crescer em Dialogo”, difundido
em 2016.

176. No que concerne a prevengdo em meio prisional, visa promover uma cultura
antidroga, baseada numa abordagem de educacgéo de pares: séo realizadas acgdes de
informacao, sensibilizacao dirigidas a jovens reclusos, através da formacéo de grupos
de pares, e formacdo sobre estilos de vida saudavel dirigidos a jovens reclusos e
guardas prisionais.

Exploracdo sexual, violéncia sexual e trafico

177. Em Cabo Verde, a violéncia sexual contra criancas e adolescentes constitui uma
preocupacdo para a sociedade em geral e tem-se colocado como uma prioridade para
0 Estado. A Constituicdo da Republica de Cabo Verde (artigo® 74), bem como o
Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (artigo® 9) conferem a Familia, a
Sociedade e ao Estado o dever de garantirem a protecgéo integral, com prioridade
absoluta, a todas as criancas e os adolescentes.
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178. De modo a combater efectivamente o fendmeno do abuso sexual, em 2007 foi
criada a Rede Interinstitucional de prevencdo, proteccdo e combate ao abuso e a
exploracdo sexual de criancas e adolescente. A rede é coordenada pelo ICCA e
envolve outras institui¢cbes, como a Policia Judiciaria, Policia Nacional, Procuradoria
da Republica, Direccdo Geraldo Turismo, Delegacia de Saude da Praia e
Organizac6es da Sociedade Civil.

179. Com o intuito de melhor conhecer e combater a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, o ICCA elaborou os Estudos sobre o Abuso e Exploracdo Sexual de
Criancas e Adolescentes sendo o primeiro em 2005, o segundo em 2010 e o terceiro
em 2016, sempre associados a formulacdo de medidas de intervencéo.

180. O terceiro estudo de combate ao abuso e violéncia sexual destaca a complexidade
relacionada com a violéncia sexual contra criancas e adolescentes em Cabo Verde,
uma vez que se encontra associada a factores estruturais, tais como vulnerabilidades
no campo sociocultural e macroeconémico, e também interligada com cenérios
institucionais, como no caso da insuficiéncia na implementacao de politicas publicas.
Em 2016 elaborou-se o Plano Nacional de Combate a Violéncia Sexual Contra
Criancas e Adolescentes para o periodo de 2017-2019 (Publicado no BO n° 72 | serie
de 28 de Dezembro de 2016) estruturado em 5 dimensdes: (1) participacdo de
criancas e adolescentes: enfatiza o papel activo das criancas e adolescentes pela
defesa dos seus direitos, na promogéo de autocuidados e no processo de avaliagdo das
politicas protectivas a eles direccionadas; (2) prevencdo: abrange as accOes
educativas, formativas e de sensibilizacdo, com vista a difundir informacGes e
promover a construcdo de valores e de responsabilidades em torno dos direitos de
criancas e adolescentes; (3) atendimento: envolve o atendimento especializado e o
cuidado em rede as criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual e as suas
familias, com celeridade e qualidade; (4) responsabilizacdo: compreende a
actualizacdo do marco legal, o aperfeicoamento da vigilancia, a qualificacdo dos
sistemas de notificacdo e dos fluxos de responsabilizacdo, com vista a maxima
reducdo da impunidade; (5) mobilizacdo: enfatiza a constituicdo de aliancas locais e
multilaterais para uma implementacdo do Plano de forma integrada, abrangente e
sustentavel. A sua implementacdo contara com a intervencdo de varios actores, sendo
que 16 Orgdos e instituicbes foram definidos como responsaveis por acgdes e/ou
actividades no Plano, com prioridade absoluta para os servicos publicos, sector
privado, organizagOes e segmentos sociais representativos, incluindo a mobilizagdo de
criangas, adolescentes e suas familias.

181. Ainda em 2016, a CNDHC, em colaboracdo com o ICCA, apresentou o “ Estudo
Diagnostico sobre o perfil dos agressores condenados por crimes sexuais contra
menores: Conhecer para melhor intervir’. Os dados estatisticos da Policia Judiciaria
indicam que entre os anos de 2014 e o primeiro semestre do ano de 2016, deram
entradas nos servicos 534 denuncias de crimes sexuais contra menores, incluindo
crimes de agressdo (258), agressdo sexual com penetracdo (21) e abuso sexual de
criancas (172), abuso sexual de menores entre 14 e 16 anos (62), exibicionismo
sexual (12), lenocinio (4), exploragdo de menor para fins pornograficos (1) e assédio
sexual (3). De acordo com os dados da Policia Judiciaria manteve-se 0 mesmo
namero de dendncias nos anos 2014 e 2015 (218 denuncias) e no primeiro semestre
de 2016 contabilizaram-se 98 casos.
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182. Os dados do Instituto Cabo-verdiano da Crianca e do Adolescente informam que
nos anos de 2014 e 2015 houve 261 casos de abuso sexual contra menores atendidos
no Programa de Emergéncia Infantil, sendo que 45 dendncias foram apresentadas
através da linha Disque Dendncia. Os dados ainda revelam que do ano de 2006 até o
ano de 2015, foram atendidos no Programa de Emergéncia Infantil 752 casos de
abuso sexual contra menores.

183. De acordo com os Dados da Direccdo Geral da Gestao Prisional e da Reintegragéo
Social, em Agosto de 2016, havia nas cadeias do pais o total de 1.232 cidad&os
condenados a pena efectiva de prisdo, sendo que 87 cumpriam pena por crimes
sexuais contra menores.

184. Em conformidade com os dados fornecidos pelas Procuradorias das Comarcas, no
ano judicial de 2013/2014 foram apresentadas 413 dendncias, no ano judicial de
2014/2015 foram apresentadas 424 e no ano judicial de 2015/2016 foram
apresentadas 411, totalizando 1.178 denlncias de crimes sexuais contra menores.
Constata-se, portanto, que nos ultimos trés anos nao houve uma evolucao significativa
das dendncias e nem um abrandamento das mesmas.

185. No que concerne ao perfil das vitimas de abuso sexual em Cabo Verde, os dados
globais do ICCA, assim como do Estudo sobre o Perfil dos condenados por crimes
sexuais contra menores, evidencia que as meninas sdo as principais vitimas, em 95%
dos casos de abuso sexual registados entre 2004 e 2015 e com idades compreendidas
entre os 3 aos 15 anos de idade, sendo que a maior prevaléncia dos casos ocorre entre
a faixa etéria dos 10 aos 14 anos.

186. Relativamente ao vinculo das criangas com os autores dos crimes de abuso sexual,
os dados do estudo sobre o Perfil dos condenados por crimes sexuais contra menores,
em proporcdo, apontam que a maioria dos abusos (34%) ocorreram no entorno
intrafamiliar, praticados em casa por parentes/familiares (pai, padrasto, tio, primo,
irmao, avo e ainda o vinculo inclui cunhado, marido da tia, pai da irma menor, etc.),
seguido de 32% dos abusos que foram praticados por vizinhos, que na sua grande
maioria, se confiava os cuidados das menores e ou adolescentes; 11 vitimas eram
alunas (10%); para 9 vitimas o autor era desconhecido (8%); para 5 vitimas o autor
era amigo (5%); para 4 vitimas havia uma alegada relacdo de namoro (4%); para 8
outras vitimas (7%) o vinculo inclui cunhado, marido da tia, pai da amiga, etc.

187. Em matéria de prevencdo, numa acgdo conjunta entre o ICCA e o ICIEG foi
produzida uma campanha televisiva e de Radio de combate ao abuso sexual "Diga
ndo ao abuso e violéncia sexual contra criangas e adolescentes”, a reedi¢do do Guia
de combate ao abuso e violéncia sexual contra criancas e adolescentes langado em
Julho de 2015. Em 2016, foi Editado a cartilha “O Segredo Partilhado” que aborda a
importancia da denuncia para os casos de abuso e violéncia sexual.

Outras formas de exploracdo

188. Até o ano de 2016 ndo se constatou registos de escraviddo de menores ou outras
formas de exploragéo, salvo as referenciadas no presente relatorio.
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Venda, trafico e rapto de criancas

189. O Cddigo Penal de Cabo Verde (Decreto-Legislativo n°® 4/2003, de 18 de
Novembro) estabelece em seu artigo 138° n° 3, alinea d) a agravacdo da pena de 6
meses a 3 anos em um terco no seus limites minimos e maximos para quem,
ilegitimamente, prender, detiver, mantiver presa ou detida uma pessoa ou de qualquer
forma a privar de liberdade menores de 14 anos ou pessoa particularmente vulneravel
em funcdo da idade (Sequestro). Ainda, o artigo 271° pune com pena de 6 a 12 anos
quem reduzir outra pessoa ao estado ou condicdo de escravo, alienar, ceder ou
adquirir outra pessoa ou dela se apossar com a intencdo de a manter em situacdo de
escravo (Escravidao).

190. Em 2015, com as alteracdes ao Codigo Penal através do Decreto-Legislativo n®
4/2015, de 11 de Novembro, foi introduzido o artigo 271°-A, tipificando o tréfico de
pessoas e punindo com pena de 4 a 10 anos a quem oferecer, entregar, aliciar, aceitar,
transportar, alojar ou acolher pessoas para fins de exploracdo sexual, exploracdo do
trabalho ou extraccdo de 6rgdos por meio de violéncia, sequestro ou ameaca grave,
através de ardil ou manobra fraudulenta, com abuso de autoridade resultante de uma
relacdo de dependéncia hierarquica, economica, de trabalho ou familiar,
aproveitando-se da incapacidade psiquica ou de situacdo de especial vulnerabilidade
da vitima, ou mediante a obtencdo de consentimento de pessoa que tem o controlo
sobre a vitima.

191. No ambito do determinado na Convencdo de Mérida (artigos 15.°, 16.°, 17.° e
19.9) e na Convencdo de Palermo (artigos 8.° e 10.%) e seus Protocolos (Protocolo
Adicional Relativo a Prevencdo, Repressdo e Punicdo do Trafico de Pessoas, em
especial Mulheres e Criancas e o Protocolo Adicional contra o Trafico llicito de
Migrantes), o trafico de pessoas foi criminalizada na Gltima revisdo do Cédigo Penal
de Cabo Verde ocorrida em 2015.

192. Até o ano de 2016 ndo se constatou registos de casos de trafico ou sequestro de
menores. No entanto, existe uma recomendacdo no Plano Nacional de Combate da
Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes 2017-2019 no sentido de estabelecer
uma lista de criancas e adolescentes desaparecidos em Cabo Verde nas bases de dados
da Policia Nacional ou da Policia Judiciaria, 0 que permitird averiguar sobre o
possivel relacionamento de desaparecimentos de criangas e adolescentes com redes
internacionais de trafico humano, entre outros fins, para a exploracdo sexual numa
outra ilha ou no estrangeiro.

Criancas pertencentes a uma minoria ou grupos autoctones

193. Cabo Verde acolhe imigrantes vindos principalmente da Costa Ocidental
Africana. Ndo se observam registos de minorias ou grupos autoctones entre 0S
imigrantes ou cabo-verdianos.

Meninos em situacdo de Rua

194. Em consonancia com as recomendagdes que o comité fez ao pais, relativamente a
presenca de criangas que vivem e ou trabalham na rua, sobretudo nos centros urbanos
de Mindelo, Praia e Sal, foram criados pelo ICCA em 2010 os Centros Nos Kaza,
para atendimento de criancas e adolescentes em situacdo de rua, estabelecido nas
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cidades de Praia, Santa Maria/Sal e Santa Catarina de Santiago. Ainda na ilha de Séo
Vicente e Santiago é de referir o trabalho desenvolvido pela ONG Aldeia SOS. Na
ilha do Sal, cabe destacar também a intervencdo da ONG Chéa de Matias em Espargos
com o projecto “Integrar para ndo entregar” e da ONG Castelos do Sal em Santa
Maria que também trabalha na prevencdo de comportamentos de risco junto de
criangas em situagdo de vulnerabilidade, tendo como objectivo o desenvolvimento das
suas competéncias pessoais e sociais. As actividades desenvolvidas incluem o apoio a
criangas em situacdo de risco, mediante ATL e outras actividades que engloba
acompanhamento nos estudos, programa de intervencdo sociofamiliar, programas
socioculturais, e refeicdo quente. As criancas apoiadas encontram-se a frequentar a
escola e ttm melhorado o seu desempenho escolar, significativamente. Desenvolve
ainda junto aos operadores turisticos o projecto “Nao dé na rua, ndo alimente um
problema” de forma a sensibilizar aos visitantes turistas quanto aos problemas
associados a oferta de dinheiro a criancas na rua.

195. A analise da vulnerabilidade das criancas em situacdo de rua face as
IST/VIH/SIDA, efectuada pelo ICM em 2005 permitiu identificar nos 6 Concelhos
estudados (Praia, S. Vicente, Sal, Santa Catarina, Tarrafal e Santa Cruz) 663 criancas
em situacdo de rua, das quais 28% podem ser consideradas como criangas de rua
(184 criancas) e 72% na rua (479 criancas). Estas Gltimas, apesar de estarem na rua,
ndo romperam ainda os vinculos com a familia, ao contrario das criancas de rua. Os
dois principais centros urbanos (Praia e Mindelo) e a ilha de maior atraccao turistica
(Sal) concentram 80% das criancas (cerca de 530) que podem ser consideradas
como de rua. A situacao de rua € um contexto de alta vulnerabilidade. O contacto das
criangas com o turismo € um foco de perigo e exploracdo das criancas. Para além do
uso de entorpecentes.

196. O estudo verificou que mais de 70% das criancas que trabalham na rua trazem o
resultado monetario para a familia, ou seja, na maioria das vezes a situacdo de rua
decorre da imperiosa necessidade de introduzir os filhos menores no mercado de
trabalho para garantir a sobrevivéncia da familia, em detrimento das actividades
usuais e necessarias nesta fase (escola, recreacao, lazer). De referir que cerca de 50%
das criangas na rua vivem apenas com a mae em situacdo de grande precariedade
socioecondmica. Apesar da grande exposicdo a socializacdo de rua, marcada pela
agressividade, 33,5% das criancas referem a familia como principal espaco dos maus-
tratos que sofrem.

197.Mais recentemente, um levantamento realizado pela ONG Aldeia SOS em 2015 em
Sdo Vicente identificou 33 criancas e adolescentes nas ruas do Mindelo. Procedeu-se
uma nova actualizacdo em 2016, contabilizando 44 criancas e adolescentes em
situagdo de rua e na rua, na cidade do Mindelo, fazendo jus a natureza dindmica desta
problematica. O Centro Social SOS de Sdo Vicente admitiu no seu programa de
proteccdo infantil 12 criangas na sua casa de passagem.

198. Das 44 criancas identificadas por esta ONG, todas do sexo masculino, 50% tem
14-17 anos, 5% mais de 17 anos, embora 7% tenha 6-9 anos e 39% 10-13 anos. Do
total, 18% encontra-se matriculado na escola e 52% abandonou o0s estudos
recentemente (anos anteriores). Uma proporcao de 63,6% ja esteve numa instituicdo
social, num sistema de internamento a curto e médio-prazo. Entre os factores
impulsionadores da sua entrada em situacdo de rua destaca-se a pobreza dos pais, 0
alcoolismo dos pais, violéncia na familia, influéncia dos amigos, entre outros. A
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maioria (57%) das criancas e adolescente declararam manter contacto (com maior ou
menor frequéncia) com 0s pais ou encarregados de educacdo, apenas 11,4% se
desvinculou por completo dos familiares, sendo por isso consideradas crianca de rua.

199. A intervengdo conjunta do ICCA e das ONG vocacionadas para o trabalho e
prevencdo de criangas de rua e na rua (Centros de dias, os Centro Nos Kasa, Jardins
de Infancia das Camaras Municipais, das confissdes religiosas e de organizagdes da
Sociedade Civil, os Centros de intervencdo comunitaria, etc.) sdo medidas que foram
adoptadas e que impactam positivamente o fenémeno de criangas em situacéo de rua,
e que tém contribuido para que ndo tenha tido um aumento exponencial no contexto
dos centros urbanos de maior dimensdo do pais, bem como das ilhas de vocacgdo
turistica.
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