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Mutilacdo Genital Feminina



Crencgas discriminatérias para as mulheres atravessam varias culturas e sociedades e tém induzido
ao longo dos tempos praticas lesivas para a saude fisica e/ou mental das meninas, das raparigas e
de mulheres de qualquer idade.

Para nés que vivemos no mundo ocidental, numa época em que os Direitos dos individuos e, neste
caso, os direitos das mulheres, embora nem sempre em pleno exercicio, sdo consensualmente
aceites e garantidos pela lei, é facil esquecermo-nos que ha menos de um século o casamento
forcado das raparigas era praticado e correntemente aceite no nosso e noutros paises, hoje ditos
desenvolvidos e com regimes democraticos.

A pratica da mutilagédo genital feminina (MGF) de que fala este estudo € um dos crimes com base no
género e em valores de honra que ainda afectam rapariguinhas e mulheres em cerca de 28 paises
do continente africano e, pontualmente nalguns paises da Asia, segundo dados da OMS.

A MGF, e sobremaneira nas suas formas mais mutilantes, tem graves consequéncias imediatas
(hemorragia, infecgdes localizadas e septicémias) e tardias, estas persistindo durante uma vida:
infecgdes genitais e urinarias, dores e laceragdes durante as relagbes sexuais, hemorragias e
fistulas obstétricas acarretam dores, incapacidade, infertilidade.

Para la do drama das complicagOes fisicas, directa e indirectamente a violéncia desta pratica
tradicional é causa de disturbios depressivos, com alteracbes complexas da auto-imagem e da
sexualidade, que é fortemente devassada, mesmo em formas de mutilagdo menos extensas.

A MGF atenta contra os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, pelo que, tal como outros actos de
violéncia e discriminagdo, ndo pode ser justificada ou tolerada com base em valores tradicionais, questdes
culturais ou eventuais questdes de caracter religioso, nem estas podem servir de entrave ao seu
desencorajamento e erradicacao.

A Organizagdo Mundial de Saude inclui Portugal na lista dos paises de risco no que respeita a MGF, pela
existéncia de imigrantes de varios paises onde ela é praticada e que, muitas vezes numa ansia de impedirem a
dissolugcdo da identidade, mantém as mesmas praticas ancestrais, entre elas a MGF.

Tal como para outras praticas tradicionais e lesivas, a proibigao é insuficiente para Ihe por termo.

O conhecimento dos contextos sdcio-culturais diversos em que a MGF é realizada e o trabalho com os grupos
migrantes, nomeadamente com as mulheres, a partir das suas experiéncias e saberes sdo essenciais para
modificar atitudes em relagdo a mutilagao genital feminina e encorajar nucleos de resisténcia a pratica.

Por ultimo ha que aproveitar o maior conhecimento dos técnicos e o maior envolvimento das diversas
comunidades migrantes para optimizar os cuidados dispensados em saude sexual e reprodutiva, onde deve

obrigatoriamente estar presente o objectivo de erradicar a pratica da mutilagdo genital feminina.

Maria José Alves
Presidente da Associagao para o Planeamento da Familia



Mutilacdo Genital Feminina



A pratica da mutilagdo genital feminina constitui uma violagdo grave dos Direitos Humanos das Mulheres e das
liberdades fundamentais (entre eles a integridade fisica — pelos riscos para a saude, bem-estar emocional,
social e fisico das criangas, jovens e mulheres) tal como contemplado no paragrafo 3 do documento adoptado,
em Junho de 2000, pela 232 Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas de seguimento da
Plataforma de Acgao de Pequim (Pequim+5).

Neste contexto, importa sublinhar que esse mesmo documento (no paragrafo 263) vai mesmo mais longe e
afirma que esta & uma pratica incompativel com a dignidade e o valor da pessoa humana e que por isso deve
ser combatida e eliminada.

Cinco anos antes, no documento conhecido por Plataforma Accdo de Pequim - Paragrafo 9 - afirmava-se que
quaisquer que sejam os diversos antecedentes histéricos, culturais e religiosos é dever do Estado promover e
proteger os direitos humanos e liberdades fundamentais.

A promocao da igualdade de oportunidades entre as mulheres e os homens é por outro lado uma questédo
fundamental da propria democracia, tal como esta consagrado na Constituigdo da Republica Portuguesa.

A politica de integragdo das comunidades imigrantes que nos procuram, africanas ou de leste, passa, entre
outros passos, por conhecer os seus problemas e dificuldades, os seus anseios e ambi¢des por forma a que a
integracdo possa acontecer de uma forma tao tranquila quanto possivel.

A integracdo destas comunidades imigrantes, homens e mulheres, passa pelo respeito pelas suas histoérias e
identidades no quadro do nosso ordenamento juridico e da nossa cultura humanista de séculos. Por outro lado,
importa reafirmar que os valores que adquirimos como nossos ndo toleram essas violagdes em nome de
qualquer identidade ou diversidade cultural ou religiosa.

O Il Plano Nacional para a Igualdade, na linha do estabelecido no Pequim+5 - paragrafos 63,65,73 (respeito
pelos profissionais de saude pelos Direitos Humanos) e 79 (programas de eliminagdo de praticas nocivas)
prevé algumas medidas a serem executadas em estreita colaboragdo com outros departamentos da

Administragao Publica — saude, seguranca social, ACIME, tais como e apenas a titulo de exemplo:

- sensibilizagédo e formagéo dos varios agentes da administragdo publica (profissionais de saude, do
servigo social, das forgas de seguranga ...) para os valores culturais e religiosos das comunidades
culturais minoritarias, sem prejuizo do respeito pelos direitos humanos das mulheres nos termos da

legislacéo aplicavel.

- apoio a campanhas organizadas por ONG de mulheres de comunidades culturais minoritarias em

favor da abolicdo dos costumes que violem os direitos humanos.

A edigéo deste livro do Estudo sobre Mutilagdo Genital Feminina em Portugal constitui um importante contributo

para um melhor conhecimento deste fendmeno no nosso pais.

M2 Amélia Paiva

Presidente da Comissao para a Igualdade e para os Direitos das Mulheres



“Em Africa, os meninos e as meninas s6 se incorporam nos grupos de adultos se
passarem pelos varios ritos, entre os quais a circuncisio masculina e a excisdo do
clitoris entre as raparigas (...) esses verdadeiros sacrificios asseguram que os jovens

se tornem imortais” Heing Kimmerle



Mutilagdo Genital Feminina (MGF), também conhecida por corte
dos genitais femininos, circuncisdo feminina ou exciséo, envolve a
remogao parcial ou total dos érgdos genitais femininos externos ou
outras lesbes dos o6rgdos genitais que provoquem alteragbes
anatémicas, tendo por base razbdes culturais ou fins nao

terapéuticos.

Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estimam que cerca de 130 milhdes de mulheres e criancas
tenham sido submetidas a pratica da Mutilagdo Genital Feminina e cerca de 2 milhdes se encontrem em risco
de serem circuncisadas.

A MGF de acordo com dados conhecidos é realizada em 28 paises do Continente Africano, sendo executada
pontualmente em alguns paises da Peninsula Arabica, como Oman, lémen, Bahrein e Emiratos Arabes Unidos,
assim como em algumas regies da Indonésia e Malasia. Também na india a pratica da mutilagéo é realizada
por um pequeno grupo étnico.

Portugal segundo a OMS, é considerado um pais de risco, no que concerne a esta pratica tradicional, uma vez
que comunidades migrantes residentes em Portugal e provenientes de paises onde a MGF existe, poderédo
continuar esta pratica, além de existirem mulheres que sofreram mutilacdo nos seus paises de origem e que
necessitam de cuidados de saude especificos, fisicos e psicoldgicos.

A natural mobilidade das populagdes migrantes e de profissionais de salde pelo pais, remete-nos para a
necessidade de informacéo e estudo da MGF em territério nacional.

A Grande Lisboa é a zona do pais onde existe um maior nimero de comunidades de imigrantes provenientes
de paises africanos; dai ter sido o local considerado crucial para o inicio de um levantamento de informagdes
sobre a tematica.

Com este estudo pretendemos contribuir para um maior conhecimento, discussdo, sensibilizagao, intervencao e
planeamento de estratégias de actuagao dos técnicos de saude, e de todos os que de uma maneira directa ou
indirecta trabalham com populagdes que possam estar a sofrer consequéncias negativas desta pratica, bem
como aumentar o acesso a informagao dos varios sectores sécio-culturais em geral sobre esta realidade que

atinge milhdes de mulheres em todo o mundo.



Mutilacdo Genital Feminina

Definicdo

A Organizagdo Mundial de Saude define como Mutilagdo Genital
Feminina "fodos os procedimentos que envolvem a remogéo
parcial ou total dos 6rgdos genitais femininos ou que provoquem
lesées nos mesmos, tendo por base razbes culturais ou fins ndo

terapéuticos”.

Quadro 1 - Classificagdao das Mutilagoes Genitais Femininas

(Organiza¢do Mundial de Saude,1997)

Tipo |

Clitoridectomia- existe a remogao da pele que cobre o clitoris ou remogao parcial ou total do clitoris

Termos utilizados para descrever este tipo de corte genital sdo: circuncisdo, sunna e clitoridectomia.

Tipo Il

Excisdo - consiste na remogao total do clitoris com remogéo parcial ou total do labio menor

Termos utilizados para descrever este tipo de corte genital sdo: clitoridectomia, excisao, circuncisdo e
sunna.

Tipo Il

Infibulag@o — Existe a remocéo do clitoris, labio menor e parte dos grandes labios, de seguida sédo
unidos os dois lados da vagina ficando apenas uma pequena abertura para a saida da urina e do fluxo
menstrual.

Termos utilizados para descrever este tipo de corte genital sdo: Infibulagao, circunciséo faradnica e
circuncisdo Somalia.

Tipo IV

Procedimentos que incluem:
Piercing ou inciséo do clitoris ou labios;
Alongamento do clitoris ou labios;
Cauterizagdo por queimadura do clitoris e tecidos circundantes;

Cortes dos tecidos circundantes do orificio vaginal (corte angurya) ou
corte da vagina (corte gishiri);

Utilizagao de substancia, objectos e plantas para queimar ou perfurar
érgaos genitais;

Qualquer outro procedimento que seja incluido na definigdo de Mutilagdo Genital Feminina.




tradicionais a saude da mulher? Feminina?

-~

peracdo? feminina?

Corte dos Circuncisao

Os termos utilizados para a definicdo desta pratica sdo diversos e variados, torna-se por isso importante
percebermos os seus conteudos, quem os utiliza e o porqué da sua utilizagao.

Durante muito tempo o termo “circuncisgo” foi utilizado e, continua a ser, em determinados contextos, fazendo
referéncia a um ritual de iniciagéo, que acontece com os rapazes.

A sua terminologia continua a existir para a descricdo de um variado numero de praticas que envolvem os
genitais femininos.

E uma expressdo que ndo tem implicita uma conotagdo de violéncia e agressdo e pretende ser uma
equiparagao de uma pratica cultural entre os 2 sexos.

A utilizagcao do termo "Mutilagdo Genital Feminina" é referenciada por organizagdes de direitos humanos e de
saude, de modo a enfatizarem as consequéncias negativas deste tipo de pratica.

Internacionalmente continua-se a falar de “circuncisdo feminina”, “corte dos genitais femininos”, “excisdo”, no
entanto a terminologia MGF tem sido adoptada e acordada, pois demonstra como esta tradicdo é vulneravel
para a integridade fisica e psiquica das mulheres e raparigas e os seus direitos mais basicos.

A utilizacdo destas designacbes no ambito da saude e organizagbes que trabalham na area dos direitos
humanos é desencorajado, uma vez que nao retrata adequadamente o que acontece na realidade.
Actualmente, em alguns fora internacionais e mesmo o préprio Comité Inter-Africano, fala desta pratica e, por
respeito as culturas afectadas, utiliza o conceito de “préticas tradicionais nefastas que afectam a salde das
mulheres e meninas”.

Os termos "circuncis&o feminina”, "sunna" ou “excisdo” tém uma utilizagdo adequada, positiva e significativa,

quando se trabalha com comunidades onde esta pratica ocorre, pois representam uma terminologia local n&o



valorativa, logo mais neutra, ndo sendo considerados tdo ofensivos, chocantes e discriminatérios para as
mulheres e raparigas, ndo esquecendo também o proprio contexto sécio-cultural no qual esta pratica corre.

A prépria populagdo mugulmana refere-se a MGF como “Sunna”, e por exemplo, em Mandinga — “fiyakaa” e em
Somali — “gadba haada”, terminologia que apresenta uma carga mais simbolica e menos emocional.
Organizagbes de direitos das mulheres e de direitos humanos, propéem o termo ‘mutilacdo feminina”, na
medida em que é entendido como um atentado claro contra a integridade fisica e psiquica das mulheres e
raparigas, salientando a existéncia da amputagédo de uma parte funcional e sa do organismo feminino.

Tal como ja foi referido, a utilizagao do termo “Mutilagdo Genital Feminina” pode ser considerado ofensivo para
aqueles que a praticam ou que foram sujeitos a esta pratica. No entanto, nas sociedades ocidentais este ritual
pode ser considerado como “mutilagdo”, é necessario ndo esquecermos que comunidade que o pratica tem
também o intuito de “praticar o bem e dar o melhor a crianga”.

A utilizagdo do termo “Mutilagdo Genital Feminina” no trabalho com mulheres e raparigas que sofreram ou que
podem vir a sofrer desta pratica, podera ser contraproducente no estabelecimento de uma relagdo de
confiancga.

Nos programas e projectos de prevencao e informacédo o desenvolvimento de uma relagdo de confianca entre o
“técnico” e as comunidades alvo é essencial e sem essa confianga podera ndo ser possivel ou mesmo nao ter
significado abordar aspectos dificeis e sensiveis para as mulheres afectadas e que necessitam de apoio e
assisténcia.

Entéo, é importante ao abordarmos o tema termos em atencdo da necessidade de estarem subjacentes estes
aspectos, de modo a sabermos quais os termos que séo utilizados pela mulher/rapariga e sua familia e sempre
que possivel utiliza-los.

Também em algumas situacbes pode ser necessario a introdugdo de nova terminologia, como por exemplo,
“cirurgia feminina, corte, fechar ou abrir”.

Recentemente algumas organizagbes, incluindo o Fundo das Nagbes Unidas para a Populacdo (UNFPA)
adoptaram a utilizagdo da expresséo “Corte dos Genitais Femininos”, por ser “mais neutra”, uma vez que as
comunidades onde esta pratica ocorre interpretavam a palavra “mutilagdo” de modo depreciativo da sua
identidade, pois representava algo negativo e maléfico.

Se em situagdes de prevencgdo, informagdo e intervengdo forem utilizados programas pouco ajustados a
realidade das comunidades e nos quais as proprias comunidades nao intervenham, pode-se verificar a ndo-
aceitagdo desses mesmos programas, o reverso da medalha pode surgir, ou seja, existe o risco de
alienacéo/afastamento da comunidade, verificando-se o aumento do n.° de raparigas € mulheres sujeitas a
pratica da MGF.

Profissionais de saude e técnicos que trabalham nesta area deverdo estar alertados para diferentes mulheres
utilizarem a mesma designagédo na descricdo dos diferentes rituais, por exemplo, “sunna” pode ser utilizado
para descrever a remogao do capuz do clitoris, enquanto que outras o podem utilizar para descrever a remogao
da totalidade do clitoris (clitoridectomia).

Continua a ser de extrema importancia, no entanto, a necessidade de adaptarmos a terminologia consoante o

contexto no qual esta é mencionada.



O significado dos rituais de iniciagdo € complexo, (Van Gennep,
1986 in FPFE, 2002).0 Kaseo (iniciagdo masculina) e o fiyakaa
(iniciacdo feminina) significam o passo da infancia a puberdade,

primeiro estadio da vida adulta.

Em ambos os casos existem 3 fases do ritual de passagem: separacédo, marginalizagdo, agregacao:

— Nesta fase os meninos e as meninas s&o separadas da comunidade e
circuncisados/excisados.
A ruptura com a etapa a anterior esta dada, a infancia com o corte do prepucio ou a

excisao do clitoris, com o sangue e a dor.

—  Tem uma duragao que depende do tempo de cicatrizagdo da ferida e do processo
de aprendizagem dos iniciados.
O corte do prepucio (pénis) e o sarar da ferida pode ocorrer entre 2/3 semanas.
O corte do clitoris ou infibulagao prolonga-se de 2 a 8 semanas, segundo o tipo de
operagao realizada.
E um periodo de alto risco, sentido como tabu e rodeado de normas rigidas,
prescricbes e proibicdbes especiais em relagdo aos cuidados, a higiene,
alimentacao, roupa e movimento em geral.
E nesta fase que se leva a cabo a aprendizagem das/os iniciadas/os, na qual so
transmitidas as mensagens que aglutinam a riqueza da identidade cultural e social

do povo.

- Ha um “cerimonial de graduagdo” onde as/os iniciadas/os sdo apresentadas/os
publicamente como novos membros, com 0s seus proprios papéis e categorias
sociais.

E desta forma que as raparigas sdo publicamente reconhecidas, legitimadas e
aceites pela comunidade como novos membros da sociedade secreta das
mulheres. Os rapazes por seu lado entram no grupo dos homens.

Quem executa o ritual de iniciagdo sdo pessoas de destaque socio-simbdlico na
comunidade, quer no caso dos rapazes, quer das raparigas. Normalmente s&o os

membros mais velhos da comunidade de pertenca a terem este papel.



O papel do Ngmangsimbah (pai/méde dos iniciados), sendo uma pessoa que
cumpre a fungdo de supervisor e guia espiritual, € quem realiza a operagédo e quem
esta responsavel pelo desenvolvimento e cumprimento do ritual.

E uma das pessoas mais proeminente da aldeia, a quem é atribuido poderes
sobrenaturais (aquele que pode captar a presenca de maus espiritos, com poderes
magico simbadlicos).

As mulheres que executam esta operagdo, que tem efeitos sdcio-econdmicos
subjacentes, receberam instrugdes e aprendizagens das suas maes e avos. Séo
também as parteiras tradicionais, que auxiliam os nascimentos e cuidam das maes
e bebés durante os primeiros dias apos o parto.

As “iniciadas” durante este ritual de iniciagdo realizam a suas aprendizagens e
desempenhos ao nivel moral e social. Onde s&o transmitidas, com firmeza e
seriedade as normas de comportamento respectivo inter e intra geracdes e as
formas de relagéo entre géneros.

Aprendem a “estar com o préximo” (relacionar), sendo assim incorporadas
socialmente como pessoas adultas, com os seus deveres e direitos dentro da
sociedade.

Também sédo ensinadas quais as regras sociais de aproximacao e/ou evitamento
face aos outros grupos étnicos, com base em lendas que traduzem oralmente as
relagdes historicas e estabelecimento de lagos de solidariedade.

Nestes ensinamentos existe um importante conteudo de linguagem né&o verbal que
s6 pode ser interpretado por alguém pertencente ao mesmo “grupo secreto”, como
por exemplo gestos, dangas e sons, 0 que se chama a diferenga de saberes.

Os rituais de iniciagao, ndo sao rituais de puberdade fisica, porque n&o coincidem
com a puberdade fisiolégica. Mas sim, com uma puberdade social, cujas idades
variam em fungéo do sexo, dos grupos soécio-culturais, da localizagao territorial dos
mesmos e também da sua densidade demogréfica.

Existe um sentimento de pertencga, a que estardo ligadas durante o resto das suas
vidas.

Todos estes rituais caracterizam e diferenciam cada um dos grupos e constituem o
primeiro passo na construcéo da sua identidade étnica e de género.

(FPFE, 2002)



As MGF sao praticas ancestrais, existentes entre muitos povos africanos, o que apresenta profundas raizes
sociais e culturais mas, ndo exclusivamente.

Uma das razdes principais que as mulheres apresentam e que serve para manter esta pratica tem a ver com
questdes de higiene: “uma mulher circuncisada é uma mulher mais limpa”.

Os homens também s&o circuncisados, por questdes de higiene, “um homem circuncisado é um homem limpo”.
Um das diferencas fundamentais que existe entre ambas as circuncisées, é dada pelo caracter religioso e
magico que estas culturas conferem a cada uma das praticas.

A circuncisdo masculina é interpretada como uma obrigagédo descrita no Corao e, portanto tem um caracter
perceptivo.

Todos os homens mugulmanos sao circuncisados, 0 mesmo acontece com os judeus, no entanto nem todas as
mulheres mugulmanas sao circuncisadas.

A “excisdo” é um “sunna”’, faz parte da tradicdo. No entanto, s6 tem um caracter recomendatorio, ndo é
obrigatério. E importante ressaltar que é uma pratica pré-islamica e que o Cordo nao faz mengdo em nenhum
versiculo a mesma.

Sera primordial termos em atencdo a diferenga entre a obrigatoriedade do Isldao e a obrigatoriedade da
sociedade a margem do Isldo. Como exemplo, a infibulagdo entre as mulheres judia, falashas da Etiépia ou
entre as cristas coptas do Egipto.

Por outro lado, também é necessario precisar que nem em todos os paises africanos se pratica a MGF, e nem
todos o0s grupos étnicos do mesmo pais a levam a cabo (como por exemplo o Senegal, no qual a maioria da
populagcao é Wolof e ndo executa o ritual).

Também sera relevante termos em atengédo a proximidade de grupos étnicos que tém esta pratica, e que
podem influenciar outros grupos. Estudos recentes levados a cabo na Gambia, foram encontradas mulheres
sujeitas a esta pratica na populagdo Wolof (que tradicionalmente nao pratica a MGF) que em contacto com
outros grupos étnicos comegaram a pratica deste ritual, como parte de um processo adaptativo e de inclusao.
Em termos culturais e sociais, a circuncisao tanto feminina como masculina faz parte de um ritual de passagem
para a idade adulta, e que apesar de se falar de uma puberdade social e ndo fisiologica, este ritual &
considerado pelas comunidades que a praticam como imprescindivel para o futuro dos meninos € meninas e ao

mundo dos adultos.

“A circuncisdo é uma marca que levam ou que irdo carregar toda a vida e simboliza a sua unido ao grupo para
toda a vida. Trata-se de uma questao de coesao social e de pertenga, "ou esta dentro ou estas fora”.

As mutilagcdes genitais sdo praticas culturais baseadas em uma série de convicgbes e percepcdes enraizadas
na cultura: o prazer do marido, obrigagdes religiosa, propriedade, identidade, salde ou posigao social.

Segundo as pesquisas, as justificagbes tanto para a pratica, como para a manutengdo da mutilagdo genital
feminina, prendem-se com questdes sdcio-culturais e econémicas e podendo mesmo ter origem num simbolo

de heranca e identidade dum grupo étnico especifico que de acordo com os préprios:



1. Ajuda a preservar a virgindade da mulher até ao casamento;

2. Protege a honra da familia garantindo a legitimidade dos descendentes;
3. Reduz o desejo sexual da mulher tornando-a "menos promiscua”;

4.  Aumenta o prazer do homem durante o acto sexual;

5. E necessaria, por motivos de higiene e também mais estética uma vez que os 6rgaos genitais

femininos s&o considerados sujos e inestéticos;
6. E benéfica para a salide garantido o aumento da fertilidade das mulheres;
7. Tem por base questdes religiosas;
8. Facilita o parto;
9. Promove a coeséo social;
10. Aumenta as oportunidades matrimoniais;
11.  Mantém uma boa saude e previne o nascimento de nado-mortos em primiparas;

12.  Previne a morte do recém-nascido ou entédo deste sofrer de doengas mentais.

A mutilagdo genital feminina € vista como uma passagem para a vida adulta, sendo considerada um ritual no
qual a menina se torna mulher, e pode ocorrer em idades compreendidas entre os 4 e os 12 anos. Em algumas
culturas, pode ser realizada poucos dias apos o nascimento, antes da rapariga se casar e apos a 12 gravidez.
Também outras situagbes semelhantes onde a saude da rapariga é colocada em causa e onde os seus direitos
mais basicos sao violados, sdo os casos das “meninas noivas” e os “acordos entre familias”.

Apesar de todas as evidéncias em contrario, estas crencas e mitos encontram-se firmemente enraizadas na
populacéo dos paises e comunidades, onde os rituais de mutilagcdo genital feminina séo praticados. Passam de
geragado em geragao e quem os pratica cré estar a fazer o melhor para as suas filhas...

Como tradi¢gdes que sao, o seguimento e obediéncia das mesmas, ddo aos seus seguidores um sentimento de
pertenca, de aceitagao social e de identidade de grupo.

Quando a pratica da mutilagdo genital feminina é realizada fora das comunidades de origem & assumida como
uma forma de afirmagéo e proximidade com as suas raizes.

No entanto, com a manutencdo destes rituais e praticas, sentimentos contraditérios comegam a surgir no
interior dos grupos, ou seja, ha a necessidade de manterem as suas tradigbes por questdes de identidade e
sobrevivéncia, mas ao terem acesso a informagao e outros modos de “ver e estar’, com frequéncia sdo as
mulheres quem mais questionam a manutengdo da mutilagdo genital feminina. Um forte movimento de
recusa/negacdo ao que € novo, instala-se com um "interrogar do que sempre acreditaram”, o que com
frequéncia da origem a rupturas na identidade de género e social.

E gerado assim, um “conflito interno”, dando azo por vezes a comportamentos de ruptura com as suas

comunidades, provocando sentimentos e comportamentos de exclusédo e rejeicéo das proprias e do grupo.



Pode parecer estranho ouvir testemunhos que remetem para a pratica da mutilagdo genital feminina como um
simbolo de identidade, e uma forma de continuarem a "saber quem sao", mesmo longe do pais onde nasceram,
ou podera também provocar "incompreenséo e resisténcia" de que este facto é considerado um crime, podendo

mesmo ser punido por lei.

Aqueles que as praticam possuem um esquema mental, constituido por argumentos psicolégicos e sociais, com
crengas religiosas, sociais e individuais, consideradas benéficas para a sociedade/comunidade, que em

conjunto fazem a tarefa de as erradicar muito dificil. (Creel, 2002)

Esta pratica é rodeada de rituais que variam consoante os tipos de mutilagdo, o que faz com que existam
diversas formas de execugéo destes procedimentos.

Estudos diversos nesta area descrevem o ritual como “primitivo” e realizado sob condi¢cdes de higiene
precarias. Na execugdo da pratica sdo utilizados instrumentos precarios e rudimentares, como pedagos de
vidro, laminas e facas.

A mulher e/ou rapariga sdo agarradas por varias mulheres e o procedimento é executado sem qualquer tipo
anestésico natural ou quimico.

O facto de ser realizado sem anestesia e de existir no fundo uma luta por parte da crianga ou mulher que vai
sofrer a mutilagao, faz com que os danos corporais possam na maior parte dos casos ser maiores do que o que
era esperado.

Com o procedimento mais complexo (infibulagdo) o contorno dos grandes labios sdo suturados, utilizando-se a

colocacdo de talas e a ligagédo das pernas para permitir uma cicatrizacdo mais rapida.

A idade de execugdo desta pratica pode variar de comunidade em comunidade, por exemplo, em algumas
comunidades a MGF pode ser executada em raparigas de 8/9 anos como parte inicial da cerimonia.

E usualmente executada em idades compreendidas entre os 4/12 anos, mas em algumas culturas é utilizada
nos 1° dias de nascimento, durante a gravidez e depois do parto.

Também existem situagdes nas quais as praticas comegaram a ser realizadas mais cedo (a recém-nascidos),
apesar de nado ser o usual nessas comunidades. Essas situagbes aconteceram quando as comunidades se
sentiram ameacgadas devido a negociagdes e discussdes a nivel parlamentar, para uma possivel criminalizagdo
da pratica.

Temos como exemplo a proposta de lei que esteve em debate na Guiné-Bissau, a qual ndo foi aprovada, mas

que teve como efeito colateral o aumento de casos excisdo em recém-nascidos do sexo feminino.



A tradicdo é uma das razées mais comuns apresentadas por quem pratica este fenédmeno. Para muitos o corte
dos genitais femininos faz parte do “normal desenvolvimento” da mulher.

E uma etapa esperada na vida de uma crianga do sexo feminino na sua passagem para a vida adulta ou para o
simples facto de ser considerada “mulher”.

Esta pratica pode estar associada a celebragdes culturais que pode envolver a entrega de oferendas e a
realizagao de uma festa na comunidade.

A continuidade deste fendmeno é fundamentada também através de uma grande presséo social, estendida a

rapariga, que sera alvo de estigmas e ostracismo se nédo for cooperante.

Esta pratica esta relacionada e intimamente ligada a questdes de “honra familiar”, sendo classificada e sentida
como um atributo vital para a posicdo que a familia tem na sociedade e para a coesao social.

A honra da familia é considerada como algo obrigatério, que os membros tém a obrigagdo de zelar e guardar,
uma vez que as acgdes dos seus diferentes componentes podem fazer com que se perca.

A honra é cuidadosamente guardada pelos diferentes membros da familia e pode ser perdida devidas as
atitudes dos mesmos, em especial pelas mulheres e raparigas.

O corte dos genitais femininos é considerado uma pratica normal como precaugdo da preservagado da
moralidade e virgindade da rapariga, e em situagdes de guerra era considerado um meio de proteger a rapariga
e mulher de possiveis violagdes.

A pratica é perpetuada dentro do sistema social e qualquer desvio da norma implica comportamentos imorais e
causa a perca da honra.

O corte dos genitais femininos é também uma situacdo de grande coeséo inter-pares, uma vez que existe uma

aproximagado com aquelas que passaram a mesma experiéncia.

A mutilagdo genital foi identificada em grupos cristdos (protestantes, catélicos e coptas), mugulmanos, judeus,
animistas e ateistas. A MGF n&o esta incluida em nenhuma forma de ensinamento religioso, e esta associagao
(mutilagdo e religiao) é o resultado de interpretagbes especificas dos textos religiosos e dos seus
ensinamentos.

Uma falsa crenga sobre a MGF é que esta, esta enquadrada na religido mugulmana, no entanto, existem muitos
Islamicos que nao tém esta pratica (Arabia Saudita).

Para algumas mulheres este procedimento € entendido como um sunna, um requisito religioso prescrito nos

ensinamentos do Profeta Maomé.



A prética da MGF é realizada normalmente em comunidades nas quais a mulher tem um diminuto estatuto
socio-econdémico, possuindo poucos recursos sociais e assim deve estar apta para um casamento, como
garantia o seu futuro.

Esta tradicdo para além de aumentar a probabilidade de casamento, assegura a virgindade da mulher, que é
considerado um pré-requisito para o casamento.

Também assegura a linhagem, pois diminui as hipoteses de eventuais envolvimentos antes do casamento e
promove a fidelidade feminina.

Outros também créem, que a MGF aumenta a fertilidade e o prazer sexual do parceiro, bem como o poder

atractivo e erético da propria mulher.

Em algumas sociedades a pratica deste ritual assegura poder econémico as excisadoras e suas familias, para
além de um elevado estatuto social.

Em algumas situagdes as mulheres realizam n&o s6 o ritual da excisdo mas também todos os procedimentos
de preparagdo para o casamento, parto e poés-parto (o abrir e fechar da vagina). Cada um destes
procedimentos proporciona-lhe uma determinada fonte de rendimentos.

Em outras comunidades a MGF pode ser vista como uma negociagédo do “prego da noiva”, algo que contribui
para a economia local.

Quando este procedimento é executado em clinicas (estabelecimentos de saude publicos ou privados), sdo
visiveis os mesmos factores que quando realizado por parteiras tradicionais, ou seja, a mutilagdo passa a ser
um factor extra de rendimento, uma fonte de rendimentos para essa clinica e para quem executa a MGF
assistida.

Os profissionais de saude que realizam esta pratica acreditam que é melhor para a mulher que esta tenha lugar
em condi¢des adequadas de assepsia e higiene, “uma vez que vai ser realizado de qualquer forma.”

No entanto, o facto de ser realizada por profissionais de saude perpetua a existéncia deste ritual, alterando

apenas os agentes da execugao e alargando as suas fontes de rendimento.

Em alguns grupos quando a rapariga & excisada é-lhe promovida a capacidade de exercer em pleno o seu
papel de mulher, mée e esposa.
A MGF pode ser vista como uma “identidade de género”, com todos os mitos que dai advém, castidade, pureza,

controle da sexualidade feminina e, mais uma vez, um requisito ao casamento e ao facto de poder ser “méae”.



Algumas culturas acreditam que o clitoris € um 6érgdo masculino, assim, deve ser removido de modo a ser
criada a verdadeira mulher. Também existem sociedades que créem que o clitoris quando n&o é removido pode
aumentar o seu tamanho e magoar ou provocar lesdes no recém-nascido aquando o parto.

Como o clitoris € concebido como um 6érgdo masculino, a ndo remog¢do do mesmo pode aumentar o desejo
sexual, a masculinidade, os comportamentos agressivos, assim com o numero de parceiros sexuais.
Organizagbes de direitos das mulheres e de direitos humanos consideram a MGF uma forma continuada de
opressdo a mulher. Referem que a remogao do clitoris continua a ser uma tentativa de controlar a actividade
sexual da mulher; uma negagéao do seu desejo sexual e da sua possibilidade de escolha e expresséo.

A existéncia da MG continua assim, a ser uma mensagem subliminar sobre o que é “esperado de uma mulher”,

com a proibigdo da vivéncia do prazer sexual, que ndo é esperado numa mulher.

Varias culturas consideram que a pratica da mutilagdo vai reforgar a beleza dos 6rgéos genitais, uma vez que
estes sdo considerados pelas mesmas “feios e impuros”.

Algumas referem que o clitoris emana um cheiro desagradavel, e que com a mutilagdo esse cheiro desaparece,
estando assim associada a limpeza (a palavra para MGF em arabe é Tahur, que significa limpeza e pureza).
Também existem justificagdes de que se uma mulher ndo for infibulada, o ar entra na vagina e pode provocar
infecgbes. (OMS, 1997)



Mutilacdo Genital Feminina

Consequéncias fisicas

A MGF acarreta graves consequéncias para a saude das mulheres
e criangas sobreviventes, e é dificil o acesso ao n.° de mulheres

que morrem como resultado das mutilagdes genitais.

Quadro 2 - Resultados de Mutilagdo Genital Feminina (MGF)

Curto prazo Médio prazo Longo prazo

Choque, dores intensas e Anemia severa Infertilidade

hemorragias

Infecgbes pélvicas Fistulas recto-vaginais e vesico-
Infecgdes da ferida provocada pelo vaginais
corte dos genitais, transmiss&o do Dismenorreia
tétano Incontinéncia urinaria ou anal

Formacdes de cicatrizes

Danos de outros 6rgéos (uretra, Complicagdes obstétricas devido a
esfincter anal, paredes vaginais) Complicagdes durante gravidez e infecgdes peri-anais
parto
Retengéo da urina por inflamacéo e
bloqueio da uretra Dores durante o coito Formacéo de célculos e pedras na
vagina

Infecgdes urinarias
Laceragdes fatais devido ao trabalho

Febre e septicémia de parto prolongado

Dores durante o coito Disfungdes sexuais no casal

Transmisséo do tétano e septicémia

Aumento de infecgdes sexualmente

transmissiveis, tal como o VIH/SIDA e

a Hepatite B.




Numa comunidade onde a maior parte das mulheres sdo mutiladas, familiares, amigos e a prépria estrutura
social criam um ambiente e circunstancias propicias para que a mutilagdo genital feminina seja necessaria. As
raparigas e mulheres ndo tém "consciéncia" desta presséo.

Nao ha referéncias externas, ndo existe opinido, ndo ha escolha, ndo estédo informadas da relagéo directa entre
a mutilagao genital e consequéncias a nivel da saude fisica e mental.

A “consciéncia” desta relagdo directa s6 comega a acontecer quando surgem complica¢des durante a relagdo
sexual e parto, anos apos ter sido realizada a mutilagdo, ao mesmo tempo que existe um maior nivel de
informacgao proveniente do exterior.

N&o existe a nocdo de que estes actos sédo atentados aos seus direitos enquanto mulheres, pois esses direitos
nao séo reconhecidos como tal.

Socialmente estas mulheres sdo ao longo do seu desenvolvimento condicionadas a aceitar esta pratica com
toda a "dor" que esta implica.

Em muitas situagbes as excisadoras tém conhecimento, e ndo consciéncia, das consequéncias para mulheres,
no entanto continuam a perpetuar a existéncia de mitos que fazem com que as vitimas/sobreviventes da
mutilagdo genital acreditem que os sintomas que apresentam s&o "inerentes ao ser mulher", suportando a dor
fisica estoicamente dando-lhes um sentimento de "poder" e de heroicidade.

A mutilagéo genital € um acto que pelo seu significado e sofrimento marca as suas vitimas/sobreviventes, que
ao relatarem o sucedido mantém na memdria todos os rituais que antecedem e precedem a mutilagéo.

Um estudo realizado na Somadlia, a 159 raparigas com idades compreendidas entre os 8 e os 16 anos, as quais
foi perguntado o que sentiram aquando a circuncisdo e no periodo apds a mesma, refere que todas elas tinham
a recordacgdo da idade, dia, hora, local, quem realizou e quem se encontrava no local. Também apresentavam
disturbios a nivel da auto-estima e identidade (Gravisivaro & Moscolo, 1985). Os relatos sdo descritos como
uma experiéncia de grande medo, submissdo, humilhagdo, impoténcia e dor, ficando "uma ferida" nas suas
vidas e no seu desenvolvimento mental, "ferida" essa, que é persistente na memoria.

Outras mulheres ndo conseguem verbalizar a experiéncia vivida, ou entdo, apresentam grandes dificuldades
em descrever a situagao que envolveu a mutilagao.

Existe um suporte da familia apds o ritual, no entanto estudos realizados referem que as raparigas apresentam
sentimentos de raiva, angustia e trai¢gdo por terem sido submetidas a uma agressao fisica e mental equivalente
a uma violagao.

Dos estudos existentes sobre esta problematica, poucos sdo os que apresentam dados sistematizados sobre
as consequéncias a nivel psicolégico e ao nivel da saude sexual e reprodutiva das mulheres
vitimas/sobreviventes de mutilagdo genital. As informagdes obtidas baseiam-se em observagdes no terreno e

na realizagdo de estudos piloto.



Uma mulher que se sujeita a mutilagdo genital experiéncia varias formas de disfungdes, uma vez que a zona
genital é ferida ou esta cicatrizada, provocando uma baixa sensibilidade e uma consequente inibigao sexual.
Nos casos de infibulagdo, a penetracdo vaginal feita através do tecido genital lesado e cicatrizado pode ser
dificil ou impossivel, existindo ruptura do tecido, provocando novas hemorragias e dor intensa.

As implicagbes na sexualidade do casal e pratica de uma “relacdo sexual considerada satisfatoria”, ou
capacidade de sentirem o orgasmo, sdo muitas vezes perdidas devidas as lesbes provocadas.

Shandall (1967), estudou 4024 mulheres, na sua clinica a Norte do Sudao, e descreve que 80% de mulheres
sujeitas a mutilagéo tipo Il (infibulagdo) nunca haviam sentido um orgasmo, comparando com 10% de mulheres
que haviam sofrido mutilagéo Tipo | ou que ndo haviam sofrido nenhuma forma de mutilagéo.

El Dareer (1982), realizou uma investigagdo na qual relatou semelhantes dados. No seu estudo 50% das
mulheres referem ndo sentirem prazer durante as relagdes sexuais, 23% relataram indiferenga durante as
mesmas e as restantes expressaram situagbes de prazer durante toda a relagéo ou pelo menos durante parte
dela.

Sera importante referir que séo situagdes de mulheres que foram sujeitas a mutilagdes do tipo Ill, uma vez que
estes estudos foram realizados a Norte do Sudao, local onde a pratica da infibulagéo é de 90% .

No entanto, existem relatos de mulheres que continuam a ter as mesmas sensacgdes de desejo e fantasias que
uma mulher que nao tenha sofrido uma mutilagado genital, afirmando haver satisfagao sexual, o que podera ser
explicado por uma “compensagédo” quer pela inexisténcia do clitoris quer pelo tecido lesado nessa zona
erégena (nas mutilagdes tipo I).

Um estudo realizado por Lightfoot-Klein (1989), refere que 90% das mulheres estudadas sentiam prazer durante
a relagdo sexual e orgasmo, esta amostra era constituida por 300 mulheres do Sudao.

A autora ndo faz uma descricdo adequada da sua metodologia, no entanto refere ter utilizado duas enfermeiras,
que executavam a pratica da mutilagdo, como tradutoras.

De facto, este estudo e os seus resultados vao contra as conclusdes de um outro estudo realizado pela mesma
autora (1983), cujos dados referem a existéncia de dores fortes e sofrimento durante as relacdes coitais e falta
de prazer, em mulheres infibuladas.

Karim e Ammar estudaram 331 mulheres circuncisadas no Cairo (1966). Destas, 29% nao sentiam nenhum tipo
de satisfacdo sexual durante o coito, 30% referiram alguma satisfagdo mas n&o orgasmo e 41% referem ter
prazer e orgasmos frequentemente.

No entanto a amostra nao diferencia entre os varios tipos de mutilagdes, ou seja, na totalidade a amostra era
constituida por mulheres com mutilagées tipo I, Il, 1ll, ndo se sabendo quantas.

Os dados obtidos ndo fazem referéncia a satisfacao a nivel sexual entre mulheres que sofreram diferentes tipos
de mutilagdo, apenas se pode fazer uma comparagdo com mulheres que ndo sofreram qualquer tipo de
mutilagéo.

Dos estudos a que tivemos acesso, é claro que seja qual for o tipo de mutilagéo, esta interfere de algum modo
com a resposta sexual da mulher, no entanto ndo é regra para a totalidade de mulheres e raparigas que
sofreram algum tipo de mutilagdo, uma vez que existem mulheres que referem sentir prazer e orgasmo nas suas

praticas sexuais.



Mesmo mulheres infibuladas, por vezes, tém parte residual de tecido do clitoris, sensivel, e labios intactos;
também alguns sugerem que outras zonas erdgenas do corpo podem ficar ainda mais sensiveis nhuma mulher

mutilada, e ainda mais se a prépria relagao e o envolvimento do casal for visto pela mulher como satisfatorio.

Com o aumento dos estudos e discussdo sobre a mutilagdo genital feminina, o nivel de informagdo sobre o
impacto da mesma nas relagdes do casal € maior.

Num contexto de relagbes extraconjugais, estudos referem que homens casados com mulheres as quais foi
removido o clitoris procuram, outras mulheres fora do casamento descrevendo-as como "completas" e "quentes"
(Kere LA, 1994).

Um estudo realizado no Sudao, (Shandall, 1967), com entrevistas a 362 homens poligamos, dos quais s6 uma
das suas mulheres tinha sofrido mutilagdo genital do Tipo Ill, enquanto que as outras, ou nio tinham sofrido

mutilagdo, ou apenas tinham sofrido mutilagdo genital do Tipo | referiram:

266 Individuos - Preferir estar com as esposas que nado tinham sido mutiladas ou sé

que tinham sofrido uma mutilagédo do Tipo |;

60 Individuos - Terem casado com as segundas esposas (Tipo |) porque nao
conseguiam relagdes sexuais satisfatérias com as primeiras (Tipo
IIl) devido ao rasgar progressivo das cicatrizes da zona genital, cada

vez que as mulheres tinham uma crianga;

36 Individuos - Continuar a manter relagdes coitais com as mulheres que tinham
sofrido de infibulagdo (Tipo Ill) considerando o acto "agradavel e

satisfatorio".

Toubia (1995), faz referéncia ao testemunho de uma mulher de Burkina Faso, que descreve os seus
sentimentos durante a relagdo sexual “Para mim, a relagdo sexual é dolorosa e é dificil sentir prazer com ela,
isto quer dizer que o meu marido tem que ter muito cuidado para ndo me magoar e tem que ter um grande
controlo durante a relagdo sexual”.

Por seu lado, o relato do marido refere ndo existir um relaxamento durante a relagéo, e que em vez de ser “algo
de bom e satisfatorio” ser simplesmente o inverso.

No entanto o conceito de prazer e satisfacdo varia de pessoa para pessoa, consoante as suas vivéncias e
culturas.

Numa sociedade onde existe uma norma que obriga a mulher a ser infibulada, € quase obrigatério que os
homens desta sociedade sintam também prazer e satisfacdo com o facto das mulheres possuirem uma entrada
vaginal pequena e apertada (Van der Knaak, 1992).

Apesar de uma atitude masculina que reforga esta pratica, especialmente nos casos de infibulagao,
testemunhos referem dificuldades sentidas durante a relagéo sexual e os seus efeitos negativos, como quadros
de impoténcia masculina e Ulceras no pénis provocadas pelas sucessivas tentativas de penetragao.
(OMS, 1997)



Mutilacdo Genital Feminina

Prevaléncia

A prevaléncia exacta da MGF ¢é dificil de estimar, uma vez que
existem poucos estudos e pesquisas sistematizadas e deste ritual
ser rodeado de tabus.

A Organizagdo Mundial de Saude estima que 130 milhdes de
mulheres mundialmente sofreram alguma forma de MGF, com uma
incidéncia anual de 2 milhdes.

Os tipos mais comuns de MG sao o tipo | e Il que realizam um total
de 80% de todos os casos.

O tipo 1l da MGF, a forma mais grave de MG constitui aproximadamente 15% dos casos.
As mulheres e raparigas submetidas a esta pratica encontram-se também presentes nas comunidades

africanas migrantes nos diferentes continentes.

Quadro 3 - Prevaléncia da Mutilagao Genital Feminina (MGF)

Pais Prevaléncia% Grupo étnico

Burkina Faso 70%
Ganzoungou, Hovet, Kenedougou, Kossi, Kdiogo, Mouhoun,
Nahouri, Yatenga e Zounweogo
100% Mugulmanos

Camardes 20%

63% Cristdos Sudoeste da provincia do Norte

Republica Centro Africana 50% Banda, Mandjia
Chade 60% Regides do Sul, Este e Centro de N'djamena
Costa do Marfim 60% 80% Mugulmanos, 16% Catolicos e Protestantes

Republica Democratica do

Congo N&o ha informagéo

Egipto 80% Mugulmanos e cristéos

Djibouti 98% Quase todas as etnias




Eritreia | Cristdos e Mugulmanos
Etidpia 90% Cristédos e Mugulmanos
Gambia 80% Mandiga e Saraola (100%) Fula (93%) Jola (65.7%)
Wolof (1.9%)
Bussani, Frafra, Kantonsi, Kassena, Kassasi,
Gana 30% Manprushie, Moshie, Nankanne, Dagarti, Grunshie,
Kantosi, Lobi, Sissala e Walas
Guiné Conacry 50% N&o ha informagbdes
Guiné Bissau 50% Mandingas, Fulas, Beafadas
Quénia | - Nao ha informagdes
Mali 80% Todas as etnias
Libéria 60% S6 3 grupo étnicos é que praticam
Mauritania 25% Nao hé informagbes
Niger 20% Shuwa, Gourmanche, Courtey, Peulh, Songhai e Wogo
Nigéria 60% Hausa, Ibo, yoruba
Senegal 20% N&o ha informagbdes
Somalia 98% Todas as etnias
Serra Leoa 90% Todas excepto os Crios
Sudao 89% Nao ha informagdes
Tanzania 10% Shaga
Togo 50% Nao ha informagdes
Uganda 5% Nao ha informagdes

(FPFE, 2002)

Ha que ter em conta que estas praticas ndo se devem atribuir a uma determinada zona do pais, nem a uma
determinada religido mas as préprias comunidades. Assim, dentro de um territério e dentro de uma religido pode
acontecer que comunidades que executem este ritual e outras nao.

No continente Africano, as MGF existem e de forma pontual sdo também estendidas por grupos localizados, em

paises da peninsula arabica (Bahrein, Oman, Yemen e Emiratos Arabes).



Também na india, uma pequena comunidade mugulmana mantém esta pratica (Dandi Bohara). No Djibouti,
Etiopia, Eritreia, Mali e Serra Leoa, Egipto, Somalia e Sudao, a pratica da MGF esta muito erradicada no entanto

a sua prevaléncia ronda ou supera os 80% da populagdo em termos de severidade da situagao.

Como contraposicdo, a estes indices existem paises como os Camarbes, Republica Democratica do Congo,
Niger, Senegal e outros situados fora da Africa SubSaariana que n&do excedem os 20%.

Entre os niveis de prevaléncia média, temos Benin, Republica Centro-Africana, Quénia, Costa do Marfim, Guiné,
Guiné-Bissau, Gana e Togo, cujas estatisticas rondam 20-50%. Com alto indice, temos Burkina Faso, Chade,
Libéria e Nigéria 50-80%.

Mulheres que vivam em meios urbanos sdo geralmente menos susceptiveis de praticar a MGF, excepto em
Burkina Faso e Sudao. (FPFE, 2002)



A comunidade internacional, através de diversas agéncias das
Nagbdes Unidas (OMS, UNFPA, UNICEF e outros) e a Unido
Europeia, pronunciaram-se em diferentes fora, convengdes e
declaragdes sobre as MGF, sobre os direitos humanos, os direitos

das mulheres e os direitos das criancgas.

A pratica da mutilagdo genital feminina € um atentado aos direitos humanos basicos. Um atentado a vida, a
liberdade e a seguranca enquanto “Pessoas”.

“Pessoas estas” a quem se reconhecem em inumeros acordos e quadros legislativos, o poder de decisdo de
desfrutar e controlar a sua vida sexual e reprodutiva, sem medo, vergonha, culpa, falsas crengas ou mitos, ou
outros factores psicolégicos que inibam e/ou prejudiquem o seu relacionamento e/ou resposta sexual e saude
materna.

Estas praticas ancestrais tém sido proibidas por alguns Governos Africanos, mas nao existe de momento
legislacdo em todos os paises.

S6 alguns paises & que aprovaram em seus parlamentos leis que sancionam esta pratica (Senegal, Mali,
Mauritania e Gana). Estas medidas poderdo ser um passo importante, apesar das estratégias para a
erradicacéo destas praticas comportarem transformagées sociais, religiosas e culturais mais amplas.

As raizes culturais e as relacdes de género devem, em nosso entender, ser contempladas na andlise e
intervengdo, mas ndo s através da proibicdo legal ou decretos de lei, que dificilmente sdo respeitados,
acatados e executados, em especial em zonas rurais onde reside maioritariamente a populagdo feminina,
destes paises.

No Senegal, onde a MG foi proibida por lei no ano 1999, as MGF continuam a existir, apesar de com menor
probabilidade, mas ao passarmos a fronteira, na Gambia, esta pratica € habitual, publicamente reconhecida e
legitimada.

Apesar destas leis proibitivas, paises como a Etiopia, onde a prevaléncia é de 85% - 90% e a proibigéo esta
expressa na constituicdo, € claro exemplo da necessidade de implementar actividades informativas e de
prevencdo com as comunidades afectadas.

As comunidades, e em especial, as jovens e mulheres, tém direito a informagao, a igualdade de acesso de
informacao, a educagdo, de forma a preservarem a sua saude e bem-estar, independentemente da sua idade,
sexo, estatuto social e origem.

A convencgdo sobre a "Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as Mulheres" promoveu, no
ano de 1979, um intenso debate sobre os direitos das mulheres com especial referéncia as praticas e costumes
tradicionais que colocavam em perigo os seus direitos, tais praticas e costumes foram considerados um

atentado para a sua saude fisica, psiquica e social.



Nesta convencgéo foi declarado o dever das entidades governamentais na adopgdo de medidas com vista a
eliminagdo da discriminagdo das mulheres, com o refrear de actos e costumes considerados discriminatérios e
a modificagao ou aboligdo de leis ja existentes que ndo tinham estes aspectos em consideragao.

A tentativa de modificacdo dos padrdes de condutas culturais e sociais de homens e mulheres foi também
aconselhada, com o objectivo da eliminacdo de comportamentos que apresentassem como base ideais de
"inferioridade ou superioridade" no género ou a estereotipia de comportamentos.

Deste modo reconheceu-se que as mulheres tém direito a programas de saude e educagéo especificos, que
fornecessem informagdes de modo a assegurarem o seu bem-estar, tal como o das suas familias.

A mutilagéo genital feminina tem vindo a ser debatida cada vez mais ao longo dos ultimos 20 anos. Entidades
governamentais, activistas e organizagées ndo governamentais dos diferentes paises utilizaram e promoveram
conferéncias mundiais para obterem consensos sobre o tema e ao mesmo tempo consolidarem esforgos e
recursos, regionais e nacionais, para a sua erradicagao.

No ano de 1982, a Organizagao Mundial de Saude declara formalmente nas Nagdes Unidas a sua posi¢gao no
que respeita a mutilacdo genital feminina, tendo como base o seminario sobre praticas tradicionais realizado em

Khartoum (1979), referindo deste modo que:

- As Entidades Governamentais deveriam adoptar medidas claras a nivel nacional para
a abolicdo da pratica da mutilagdo genital feminina e instalar programas, de modo a
promover a informagdo e educagdo nas comunidades sobre as consequéncias da

mesma;

- Os programas instalados para o combate desta pratica, deveriam ter em conta as
condicbes sociais e econdmicas adversas das comunidades alvo, tal como as

necessidades e problemas especificos da populagao feminina;

- O envolvimento das organizag¢des locais de mulheres, deveria ser encorajado, tal como

a consciencializagdo e compromisso para a mudanga, deveria comegar a partir delas;

No ano de 1993, a declaracdo das Nagdes Unidas sobre a “Eliminagdo da violéncia sobre as mulheres”, refere
que o tema da violéncia deveria ser analisada a nivel fisico, sexual e psicolégico, tendo em conta a violéncia no
seio da familia e incluindo a pratica da mutilagdo genital feminina.

Em 1995, em Pequim, na 42 Convengdo sobre as Mulheres realizada pelas Nagdes Unidas, concluiu-se que a
existéncia de diferencas de "papéis" entre homens e mulheres seria a base ou um dos aspectos principais, por
detras da pratica da mutilagdo genital feminina, e que uma das abordagens contra esta discrepancia seria o
investimento no "empowerment" das mulheres dentro das suas préprias culturas e comunidades.

Este facto conduz a uma mudanca e a existéncia de um maior envolvimento e empenhamento das mulheres

das comunidades onde a pratica da mutilagdo genital ainda existe.



Mutilacdo Genital Feminina

“Grupos de mulheres” contribuem para a monitorizagdo dos progressos em relagdo a eliminagdo da mutilagao
genital feminina; ao promoverem a disponibilizagdo e manutengdo dos recursos criados sempre que as
mulheres deles necessitem, ao promoverem a saude, o desenvolvimento fisico, psiquico e social.

Estes “grupos de mulheres”, ao estarem presentes, ao serem ouvidas e também ao lhes ser proporcionado uma
visdo e realidades diferentes da habitual podem funcionar como modelo e referéncia em situagdes de ajuda.

A UNICEF, o UNFPA e a OMS, ja em 1997, expressaram conjuntamente o seu objectivo de apoiar, inclusive
com financiamentos, os governos e comunidades nas diferentes iniciativas, para a eliminacdo da mutilagao
genital feminina.

O aumento do reconhecimento e consciencializagdo dos direitos das mulheres e criangas foi um marco de

grande importancia nessa tomada de deciséo.

Quadro 4 — Conferéncias, declaragoes e acordos internacionais relacionados com o tema

Ano Documento Texto Organismo

1948 “Declaragéo Universal dos Art. 5 - “Ninguém deve ser sujeito a tortura Nagdes Unidas
Direitos Humanos” ou a tratamentos e/ou punigdes
cruéis e desumanas”

1966 “Convengao Internacional Sobre | Art. 7 “Ninguém deve ser sujeito a tortura ou
Direitos Civis e Politicos” a tratamentos e/ou punigdes cruéis
e desumanas”

1975 “Conferéncia Mundial do Ano Programa da accao Nacgdes Unidas
Internacional da Mulher”
(México)

1979 “Convengao para a Eliminagao Art.5- Os estados devem tomar as Nacdes Unidas
de Todas as Formas de medidas apropriadas para modificar os
Discriminagédo Contra as padrdes sociais e culturais dos homens e CEDAW
Mulheres” mulheres, com o objectivo de eliminar

todas as praticas prejudiciais que tém por
base a ideia de inferioridade ou
superioridade de géneros ou de
estereodtipos associados aos papeis de
mulher e de homem.

1980 “Conferencia Mundial da Programa de Acgéo Nagdes Unidas
Década das Nagdes Unidas
para as Mulheres”

(Copenhague)
1981 “Carta Africana sobre os Direitos | Art.4,5,16 e 18 Organizagao da Unidade
Humanos e dos Povos” (Carta Africana

de Banjul)




1984 “Criagdo do Comité Inter- Declaragéo de Dakar,1997. ONG Africana
Africano sobre Praticas ]
Tradicionais Prejudiciais paraa | Declaragéo de Addis-Abeba, 1997.
Saude das Mulheres e Criangas” | Declaragéo de Banjul,1998.
Declaragédo de Ouagadougou, 1999.
Recomendacéo de Der-Es-Salam,
Fevereiro,2001
1985 “lll Conferéncia Mundial para a Programa da acgao Nagdes Unidas
Revisdo e Avaliagdo da Década
das Nagdes Unidas para a
Mulher: Igualdade,
Desenvolvimento e Paz”
(Nairobi)
1989 “Praticas Tradicionais que Resolugcdo AFR/RC39/R9 Assembleia das Nagdes
Afectam as Mulheres e Unidas
Criangas”
1989 “Convengdes das Nagdes Art.21e24.3 Nagdes Unidas
Unidas sobre Direitos da
Crianga”
1990 “Mutilagao Genital Feminina” Resolucéo n°14, A/45/38 Comité para a Eliminagao
de Todas as Formas de
Discriminagdo Contra as
Mulheres
1990 “Convengao sobre os Direitos da | Art.19, “Os estados devem tomar as
Crianga” medidas legislativas, administrativas, sociais
e educacionais para proteger a crianca de
todas as formas de violéncia fisica ou
mental, abusos ou tratamentos negligentes,
por parte dos pais (ou representantes)
incluindo o abuso sexual “
1991 “Carta Africana de Protecgao Art.19 Organizacéo para a
dos Direitos da Crianga” Unidade Africana
1993 “Mulher, Saude e Resolucdo AFR/RC43/R6 Assembleia das Nagdes
Desenvolvimento” Unidas
1993 “Conferéncia de Direitos Programa de acgao Nagdes Unidas
Humanos” (Viena)
1994 “Conferéncia sobre Populagdo e | Programa de acgéo Nagdes Unidas
Desenvolvimento” (Cairo)
1994 “Salde Materno Infantil e Resolugdo OMS 47.10 OoMS
Planeamento Familiar: Praticas
Tradicionais Prejudiciais para a
Saude das Mulheres e Criangas”
1995 “IV Conferéncia sobre a Mulher Programa de acgao Nagdes Unidas

(Beijng)”




1997 “Mutilagao Genital Feminina” Declaragéo conjunta OMS, UNFPA, UNICEF.
1998 “Praticas Prejudiciais que Informacgéo do Secretario-Geral A/53/354 Assembleia das Nagdes

Afectam as Mulheres e Unidas

Criangas”
2001 “Mutilagdes Genitais Femininas” | Informagéo A5-0285/2001 Parlamento Europeu
2001 “Mutilagdes Genitais Femininas” | Resolugdo 2001/2035 (INI) Parlamento Europeu
2003 Afro-Arab Expert Consultation Declaragao do Cairo Conjunta Para a Afro-Arab Expert

on “Legal Tools for the Eliminagdo da MGF Consultation

Prevention of Female Genital

Mutilation

O aumento de informag&o, o questionar de tabus em relacdo ao tema da sexualidade, das expectativas e
comportamentos sexuais e reprodutivos das mulheres e dos homens, constituem encorajamento para a
mudanca de comportamento e eventuais rupturas com mitos e falsas crengas acerca da pratica da mutilagéo
genital.

Também os movimentos migratérios e os movimentos de refugiados, tanto no interior dos continentes, como a
nivel mundial, as diferengas e assimetrias de comportamentos entre homens e mulheres, torna a pratica da
mutilagdo genital feminina, uma questdo debatida internacionalmente e considerada um atentado aos direitos
humanos fundamentais.

Apesar das resolugdes legislativas, dos consensos e esforcos de organizagdes e instituicbes no combate a
mutilagcdo genital feminina, inclusive com programas de sensibilizacdo e informagao dentro das comunidades e
nao soO, € essencial ndo esquecer, de todo o “background” associado a ingeréncia nos assuntos internos da
comunidade ou no nao respeito pelas diferengas, sem no entanto fazer uso sistematico e sectorial do
relativismo do "relativismo cultural", que por vezes tudo parece justificar.

Profissionais e técnicos ligados a esta problematica sdo aconselhados a ter em conta os seguintes aspectos:
tipo de procedimento/mutilagdo; consequéncias fisicas e psicolégicas a curto e longo prazo; idade em que a
pratica é executada; prevaléncia do fendmeno em determinadas comunidades, factores sécio-culturais e
econdémicos associados, que influenciam a existéncia e permanéncia da mutilagéo genital feminina em varios
paises, tornando a sua erradicagdo um obstaculo.

A interaccdo entre profissionais de saude e comunidades afectadas, serve como base para a elaboracédo e
preparacdo de programas de intervengcédo no terreno com as populagdes que praticam a mutilagdo genital

feminina.



A educagdo e sensibilizagdo de profissionais de salde também nos paises ocidentais € cada vez mais
necessaria, uma vez que lhes fornece competéncias técnicas adequadas para lidarem e identificarem mais
facilmente as possiveis vitimas desta pratica.

O trabalho junto da populagdo masculina é cada vez mais importante, uma vez que homens e rapazes sdo os
parceiros ou futuros parceiros das mulheres e raparigas vitimas de mutilagao, sendo, por isso, necessario a sua
sensibilizagdo e consciencializagdo para os problemas de salde fisica e mental que estas mulheres
apresentam, bem como, as suas consequéncias num contexto de saude sexual e reprodutiva individual, de
casal, familiar e de comunidade.

Surge a necessidade de trabalhar com estas mulheres e criangas, transmitindo-lhes conhecimentos e
informagdes mais precisas sobre o seu corpo, a sua sexualidade, em especial do seu sistema reprodutivo, a
fungdo de cada 6rgao e as consequéncias negativas que a mutilagédo genital apresenta.

A passagem desta informacéo devera ser clara, precisa, consistente e também culturalmente aceite, utilizando o
envolvimento das comunidades locais no planeamento, realizagdo, implementacdo e participacédo de
actividades.

Actividades estas, que considerem as diferentes necessidades do grupo, os seus valores, aspiragoes,
expectativas, conflitos, grupos de referéncia, podendo mesmo ser necessario a criagdo de alternativas para a
execugao dos diferentes rituais.

O desenvolvimento de acgbes e politicas especificas, que apresentam como prioridade programas educacionais
de suporte as mulheres e raparigas vitimas/sobreviventes da mutilagdo genital, sdo cada vez mais importantes
no trabalho com comunidades migrantes.

Os programas especificos a desenvolver devem assentar em reflexdes de género especifico, que debatem
nogdes e conteldos como: "ser homem e ser mulher", "maternidade e paternidade”, “trabalho com pais e maes”,
“planeamento familiar” e outros aspectos que incluam tematicas consideradas atentatérias aos direitos humanos
como por exemplo: a prostituigdo infantil, os casamentos precoces, as varias formas de violéncia (psicolégica,
fisica e social), o preco da noiva, a mutilagdo genital e todas as praticas nocivas que advenham de costumes,
crengas e tradi¢des locais.

Antes de qualquer iniciativa de construgao de um programa de intervencdo ou mesmo no que respeita a tomada
de decisdes a nivel politico, € de extrema importancia determinar quais os alvos principais a serem analisados,
ou seja, podera ser necessario a realizagdo de uma avaliagdo dos beneficios econdmicos e sociais que advém
da pratica da mutilagédo genital feminina e o impacto que ira ocorrer com a sua erradicagao.

Nomeadamente no que diz respeito aos executores desta pratica, excisadores ou mesmo médicos, que irdo
perder uma fonte de rendimento econémico e mesmo um determinado estatuto social.

Deste modo, sera necessario a procura de alternativas de subsisténcia para os mesmos, alternativas essa que
terdo consequéncias nas taxas de sucesso dos programas implementados.

A realizagéo de parcerias com lideres locais, excisadoras e outras figuras de referéncia sdo fundamentais.

A sensibilizagdo da populagéo para a existéncia de um ritual de passagem e integragéo por outro que, mantendo
a mesma carga simbdlica, fungdo sécio-cultural e de identidade e que ndo atente a saude e direitos das

mulheres e raparigas podera também ser uma alternativa nos programas de “reeducacgao” destas populagdes.



Uma vez que as comunidades sdo dinamicas, significa que todos os projectos e programas deverdo ser
flexiveis, permitindo a abertura de sucessivas discussbes com reunides planeadas, nas quais sejam discutidos
e examinados os planos de acgao promovendo ao maximo a participagao e envolvimento da populagéo.

A Organizagado Mundial de Saude alerta para o facto de comunidades migrantes poderem continuar a pratica da
MGF ou mesmo a existéncia de mulheres que tenham sofrido mutilagdo nos seus paises de origem
necessitarem de cuidados de saude especiais (quer ao nivel fisico, quer a nivel psicolégico).

Programas de intervencao poderédo ser desenvolvidos apos avaliagdo do risco e localizagdo de comunidades
migrantes, com vista na identificagdo das mulheres e raparigas que tenham sofrido ou possam vir a sofrer
atentados contra a sua integridade fisica e psicolégica.

A MFG ao discriminar as mulheres e também grupos sdcio-econdmicos especificos, promove esta
desigualdade, logo, as estratégias de acgdo devem ir de encontro a fomentagéo da igualdade e autonomia de
géneros evitando sempre discursos estigmatizantes a determinados grupos étnicos.

Por outro lado, recomenda-se englobar a MGF num grupo mais amplo das praticas tradicionais
nefastas/prejudiciais a saude das mulheres e raparigas, nas quais sdo também englobadas por exemplo, a
pratica de “sexo seco”, casamentos prematuros e forgados, gravidez precoce, praticas estas que estédo
relacionadas com a sexualidade e reprodugédo e que devem ser abordadas em torno da saude e dos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres, familias, criangas e adolescentes.

Quando se trabalha e aborda o tema da MGF sera aconselhavel ter em atencdo as estruturas e relagbes de
género que sdo culturalmente construidas.

Todos os grupos sociais tém estabelecido nas suas comunidades rituais de transicdo que marcam a condi¢éo e
papel dos individuos na sociedade e que permitem ou reforgam a construgéo de uma determinada “identidade”.
O tempo histérico e com a evolugéo das sociedades estes rituais vdo sendo diluidos ou alterados, no entanto
em determinadas comunidades nas quais a coesao social € muita extensa e forte, as diferentes etapas da vida
de uma pessoa sdo marcadas claramente por diferentes rituais, que tém como objectivo o reconhecimento
publico que o sujeito possui as atitudes e qualidades necessarias para assumir um novo papel na sua
comunidade.

Em todas essas etapas da vida, os rituais constituem uma parte intrinseca da identidade de uma pessoa como

individuo e como membro do grupo, o que provoca a existéncia de um ciclo delicado e complexo de quebrar.

Se conhecermos as razdes que as proprias populagbes tém para a manutengdo das MGF, vemos que é
possivel fazer a desconstrucdo das mesmas enfatizando as consequéncias visiveis e frequentes que estas
“operagdes” implicam, como a esterilidade, infecgdes e as hemorragias que podem surgir do ferimento.

Recomenda-se que outra estratégia de intervengcdo tenha como objectivo a realizagdo de um trabalho
comunitario no qual os homens possam participar, sendo informados e tomando consciéncia da

responsabilidade face aos problemas que afectam e incidem directamente na saude das mulheres e raparigas.



Assim como a sua repercussdo no bem-estar da propria comunidade e consequéncias socio-economicas e
psicologicas para o grupo familiar.

Algumas experiéncias realizadas em Africa (Quénia e Tanzania) demonstram que é possivel manter a estrutura
do ritual eliminando a parte fisica de agressao e de dor (o préprio ritual de corte e ndo so).

Também na Guiné-Bissau existe este trabalho com a comunidade, o Fanado Alternativo, que mantém todo o
processo e as etapas do mesmo a excepg¢ao do corte do genital.

Chamar os homens no envolvimento do tema, tem grandes repercussdes na sua erradicagdo, sem necessidade
de eliminar completamente o sentido do ritual de iniciagéo.

Nos paises que existem dados acerca do posicionamento dos homens face a MGF, os resultados apontam para
o facto dos homens serem menos susceptiveis que as mulheres a continuar com a MGF (o caso da Guiné
Conacri - 68% das mulheres apoiam a MGF em relagao a 52% dos homens.)

O mesmo ocorre em Eritreia onde 57% das mulheres em relagdo a 46% dos homens encontra-se a favor desta

pratica.

A MGF é hoje um fendmeno internacional, quase todos os estudos e organismos internacionais pronunciam-se
acerca desta e outras praticas tradicionais prejudiciais para a saide de mulheres e criangas. Na actualidade
existe um conjunto permanente de eventos internacionais que debate estas praticas que vulnerabilizam os
direitos fundamentais das mulheres e criangas.

Ao existir em 28 paises africanos, os movimentos de pessoas para zonas como os EUA, Europa, Australia e
Nova Zelandia em busca de oportunidades e melhores condi¢des de vida, propiciaram existéncia das mutilagbes
genitais femininas nessas sociedades de acolhimento, apesar de serem contrarias s normas juridicas locais.
Perante esta situagdo, tanto a comunidade internacional em seu conjunto, com os estados a nivel individual,
consideraram necessario criar recursos, com maior ou menor precisdo, para erradicar as MGF das suas
realidades sociais.

Nesse desencorajamento, as medidas juridicas ndo sao suficientes como ja foi referido anteriormente. Nao
podem ser vistas como a “medida necessaria para acabar com”.

Podera ser mais produtivo o posicionamento de esforgos a nivel de campanhas de sensibilizagcdo, educagao e
informacao dirigidas as populagdes imigrantes ou a programas de prevengdo da MGF nos paises de origem
centrados na saude e com intervengao socio-cultural.

Relatérios especiais da Comisséo de Direitos Humanos das Nagbes Unidas, referem que a “condenacgéo judicial
das MGF nao deve ser o Ultimo recurso, quando a educacgdo, a informagédo e a existéncia de outros mitos, que
néo atentem contra a integridade nao tiverem resultados desejados. A capacitagdo, informagdo e educagao,
particularmente em paises de alto risco e indice de imigragdo, sdo os melhores meios para lutar eficazmente
contra as praticas tradicionais mais nocivas e fazer sair as mulheres e criancas do obscurantismo e da

violéncia.”



Quadro 5 - Situagao legislativa das MGF no Continente Africano

Pais

Benin

Legislagado Aplicada

Nao ha legislagao especifica no Cod.

Penal, Possibilidade de aplicar os
art.”de feridas intencionais ou
cortes”

Penalizagao

Diferentes sangbes

Mutilacdo Genital Feminina

Outras medidas

Algumas actividades em zonas rurais
sobre os risco para a saude que
contemplam a MGF

Burkina Faso

Proibigdo expressa lei aprovada em
1996

Pena de 6 meses a 10
anos dependendo da
gravidade das sequelas e

Programas de prevengéo, educagéo
etc.

multas de 50.000 a
900.000 francos
Camarbes N&o ha nenhum artigo especifico do De 10 a 20 anos de Campanha contra as praticas
Cod. Penal. Possivel aplicagédo do priséo tradicionais prejudiciais para as
art. “a danos fisicos graves” mulheres (Min. dos assuntos da
Mulher, ONG’s de Mulheres)
Chade Nao existe legislagéo, possivel Mutilagdo de um membro Nao existem
aplicagao nos art. 252 a 254 do Cod. pode ir até 10 anos de
Penal (integridade corporal) prisdo e multa de 500
francos
Costa do Lei especifica de 1998 Até 5 anos de priséo N&o existem
Marfim mais multa, sera o dobro
se for realizado por um P.
saude e se ocorrer a
morte podera ir até 20
anos de prisdo
Egipto Cédigo penal ndo faz mencéo 3 anos de prisdo mais Min. Saude a proibiu a execugédo em
especifica, no entanto o art. 240 trabalhos forgados a 10 hospitais publicos
“sanciona aqueles que o anos de prisao se existiu
pratiquem” intengdo, 3 a 7 anos se
provoca a morte
Eritreia Nao figura no Cod. Penal. Possivel Até 10 anos de prisao Campanhas para a sua eliminagéo

aplicacéo do conceito “danos
graves”

(Min. da Saude e Educagéo)




Etidpia N&o ha proibi¢do especifica no Até 10 anos de prisdo O governo apoia a eliminacéo da
Cod. Penal. Possivel aplicagao dos MGF, mediante campanhas de
art. relativos a “ofensas contra a sensibilizagéo
pessoa e a saude”

Gambia Nao ha mengao especifica. Até 7 anos de prisdo Apoio de ONG’s em campanhas para
Possivel aplicagéo no art. “danos a eliminacao desta pratica
graves”

Gana E considerado um delito desde Prisdo por um periodo Varias estratégias para erradicar,

1994 segundo o art. 64

minimo de 3 anos

através do Servigo de Politicas em
saude sexual e reprodutiva

Guiné Bissau

Nao ha referéncia no Cod. Penal.
Possivel aplicagédo dos art.
“danos fisicos intencionais”

Diferentes sangdes
segundo os danos fisicos

Iniciativas por parte do Min. de
assuntos da Mulher e Educagao

Guiné Considerada delito de castragao Trabalhos forgados , em Declaragao do Governo
Segundo o art. 265 do Cod. Penal caso de morte da vitima o
Equatorial executor é condenado a
morte e executado
Quénia A proposta para a criminalizagdo De 1 a 5 anos, segundo a Declaragdes do governo condenando
da MGF foi recusada. Possivel gravidade da situagao a MGF, proibigbdes para prof. de
aplicagdo as normas relativas a saude, educagao.
“crimes graves contra avidae a
saude”
Libéria N&o ha legislagao especifica. Prisdo até 5 anos Existéncia de um Comité Nacional
Potencialmente aplicavel ao art. Contra as Praticas Tradicionais
242 “privagao de um membro” Prejudiciais para as mulheres e
raparigas
Mali N&o ha lei especifica no Cod. Penas desde 1 anos até Existéncia de um Comité Nacional
Penal. Possivel aplicagéo dos art. 20 anos de priséo de Contra as Praticas Tradicionais
166 e 171 que sancionam os actos trabalhos forgados em Prejudiciais para as mulheres e
“de violéncia contra uma caso de morte da vitima raparigas, apoiado por ONG’s e o
pessoa” desenvolvimento de um programa
para a erradicagdo da MGF até 2007
Mauritania Art. 285 do Cod. Penal estabelece Sancgdes desde 10 dias a O governo tera editado um guia
penas para “adultos que 2 anos de prisao sobre os direitos da mulher no qual
intencionalmente provoquem acrescidos de multas confirma os maleficios da MGF para
feridas e amputagdes em a saude das mulheres e que nao
outrem”, onde a MGF poderia ser existe esta exigéncia por parte do
enquadrada Islamismo
Niger Nao ha proibigao expressa no Cod. De 3 a 2 anos de prisao, O Min. da Saude em 1997, criou um
Penal. Possivel aplicagédo das 8 anos em casos de programa de Acgao para a
normas que regulam as “feridas e mutilagéo e 20 em caso Eliminagéo de Todas as Formas de
golpes intencionais” de morte MGF
Nigéria Nao ha legislagéo especifica, Até 14 anos de priséo no O Min. da Saude dispde de uma

possivel aplicagéo do art. 204
“danos”

caso de mutilagdes

politica especifica sobre MGF cujo
principal objectivo é a eliminagéo da
pratica




Republica Lei de 1996, do Presidente Até 2 anos de prisédo e Campanha de educagdo do Min. de
Centro Bossaka a abolir a MGF em todo o multas Assuntos Sociais destinada a abolir a
Africana pais pratica
Republica N&o ha proibigao expressa. De 8 a 20 anos de priséo N&o existem
Democratica Possivel aplicagéo do Art. 46 e 48 (em caso de morte)
do Congo “danos corporais intencionais”
Senegal Proibida desde 1999, segundo o De 6 meses a 5 anos de Programa de Saude Sexual e
art. 299 prisdo. Em caso de Reprodutiva do Min. da Saude que
morte, trabalhos forgados inclui medidas politicas, legislativas,
sensibilizagdo, educagao etc.
Serra Leoa N&o existe legislagédo especifica. Multas e priséo de 6 N&o existem
Possivel aplicagao sobre meses a 2 anos
prevencao da crueldade contra
criangas
Somalia N&o ha proibigao especifica. De 3 meses a 7 anos de Todos os avancgos estdo parados
Possivel aplicagéo tedrica dos art. priséo desde 1991, com a complicagdo da
“que regulam os danos a situagao politica do pais.
integridade fisica”
Sudao Nao ha lei especifica, possibilidade De 6 meses a 5 anos de Seminarios e custos dirigidos aos
remota de se aplicar o art. de priséo executores através de ONG'S e da
“danos” Organizagao para a Erradicagéo das
Praticas que Afectam a Saude das
Mulheres e Raparigas
Tanzania Existe desde 1998 uma lei que De 5 a 15 anos de prisdo Programas educativos e
condena a MGF, incluindo-a dentro e/ou multas sensibilizagéo por parte do Min. da
dos actos de “crueldade para com Saude
as criangas”
Togo Explicitamente proibida desde 1998 De 2 meses a 10 anos de Comité sobre praticas tradicionais
prisdo. Também existem prejudiciais para a saude das
penas até 1 ano de mulheres e raparigas
prisdo para quem tenha
conhecimento de alguma
situagado de MGF e nao
informe
Uganda Nao ha legislagao especifica, Até 7 anos de prisdo O estatuto do menor estabelece que
podera ser aplicada nas normas é ilegal submeter a crianga a praticas
sobre “danos graves” perigosas para a saude
Djibuti Reformas do Céd. Penal em 1995, 5 anos de prisdo e multa Os Min. da Saude, Justica e

para incluir um artigo abolindo
expressamente a MGF

de 1 milhdo de francos

Educacgao colaboraram com ONG's

Paises como o Reino Unido, Franga, Suécia, Noruega, Australia, Canada e Estados Unidos da América, nos

quais as comunidades imigrantes tém origem em paises onde as praticas da mutilagdo genital feminina existem,

criaram leis e programas especificos, a desencorajar e/ou criminalizar a mesma.




Mutilacdo Genital Feminina

Em Franga existem processos judiciais a serem avaliados, relacionados com a MGF, todos eles com resultados
de pena de priséo para a pessoa que a praticou, assim como para 0s pais.

Neste pais ha populagdo imigrante de 20 paises, na sua maioria, africanos onde se praticam a MGF (maior
incidéncia Senegal, Mali e Costa do Marfim).

Os dados que existem relativos a Portugal s&o provenientes de um estudo realizado pelo Centro Internacional
de Saude Reprodutiva (ICRH, Bélgica, 1998), que indica a possibilidade de Portugal ser considerado um pais de
risco (pela OMS) no que respeita a MGF.

Nao existindo nenhum estudo oficial a este nivel, no entanto existem licenciaturas onde é possivel encontrar
trabalhos de campo sobre a matéria.

Os numeros abaixo indicados sao referentes a 1997, apresentados no estudo do ICRH.

Quadro 6 — Paises com Mutilagdao Genital Feminina

Pais de origem N° imigrantes (1997) N° de mulheres
Guine-Bissau 12.785 3.376
Guine-Conacry 202 9

Quénia 286 105
Senegal 334 33
Tanzéania 324 145
Zaire 198 70
Outros 458 106

Direcgao Geral dos Assuntos Multilaterais do Ministério dos Negécios Estrangeiros, 1997



Quadro 7 — Situagao legislativa da MGF na Europa

Pais

Legislagao

Penalizagao

Mutilacdo Genital Feminina

Outra Medidas

Albania Proibigéo expressa no Cédigo Até 10 anos de prisao Politicas de prevengéo e
Penal. art. . 224 e 226 (danos cooperagao com Africa
graves contra a integridade (Eliminagdo da MGF ¢é
fisica) Considerada por considerada prioritaria na politica
unanimidade como violagéo de ajuda ao desenvolvimento)
Bélgica Condena a MGF no art. 409 da Até 10 anos de prisao Plano de futuro para a politica de
Lei de 28 de Novembro 2000 Cooperagéo ao desenvolvimento.
para a protecgédo de menores
Dinamarca Proibigéo expressa. Art.245 do Até 4 anos de prisdo Campanhas de informagéo
cédigo penal dirigidas a imigrantes. Protecgéo
as refugiadas. Programas
educativos em paises africanos.
Franga Estabelecida com delito de Multas de um milhdo Diversas comissdes apoiando a
violéncia. Art.312-3 do cédigo de Francos, até 30 aboligao de qualquer tipo de
penal francés anos de priséo mutilagéo genital. Criagdo do
comité Inter-africano de
Cooperacao. Apoio e informacéo
a imigrantes
Holanda Art.300 e 436 do cadigo Penal Até 10 anos de O governo Holandés, com o Min.
(abusos fisicos) prisédo, com da Cooperagao e
agravante no caso de Desenvolvimento apoia diversas
serem os culpados os | Associagdes que trabalham na
proprios pais das erradicagdo da MGF,
vitimas considerando-as “inaceitaveis em
qualquer pais”
Italia Nao existe uma lei especifica. Iniciativa de ONG'S
Possivel aplicagéo dos art. 582 e Até 12 anos de
583 do Cod. Penal, referidos a prisao
danos pessoas
Noruega Proibigéo expressa deste 1995 Até 8 anos de prisdo Proteccéo por parte dos servigos
sociais @ menores em risco de
MGF
Portugal Nao ha lei especifica, enquadra- De 3 a 10 anos de Plano Nacional contra a Violéncia
-se na aplicagéo dos artigos que priséo Domeéstica
remetem para “danos a
integridade fisica das pessoas”,
art. 144
Reino Unido | Delito especifico no C. Penal deste Até 5 anos de Qualquer abuso ao ser considerado

a aprovacgao da Acta de proibigdes
da MGF em 1985

prisdo

existe uma organizagéo da
seguranga da crianga. Existem
programas especificos a nivel
internacional centrados na
erradicagdo da MGF




Suécia Proibicéo expressa desde 1982, Até 10 anos Protecgéo a menores,

revista em 1998 com o objectivo de prioridade da Agéncia Suécia
agravar as penas da Cooperacgao Internacional
dentro do programa de Saude
Sexual e Reprodutiva

Suiga Nao existe legislagao especifica. Varia segundo o N&o existem
Possibilidade de aplicar o art. 122 delito e a sua
do Cod. Penal, referido a danos gravidade

graves corporais

Como ja foi salientado, qualquer iniciativa para erradicar a MGF passa por actuar fundamentalmente nos paises
de origem, no entanto a tendéncia para a manutengao das regras e tradigbes por parte dos imigrantes pode
surgir fortemente como que de modo a serem aceites aquando ao regresso a sua comunidade de origem.
Deverao existir medidas de protecgdo para as mulheres e raparigas que podem ser vitimas de MG e aceitar os
pedidos de asilo, caso seja solicitado a alteragédo das leis e adopgédo de medidas apropriadas pode existir.
Diversas associagdes e agéncias internacionais alertam para a alteracdo das leis para que as mulheres e
raparigas sejam protegidas independentemente da realizag&do da pratica no exterior ou interior do pais.

A penalizagao da pratica de delito deve recair sobre pessoas que executam o ritual e estar agravado em casos
de ser um profissional de saude a realiza-lo. No caso dos progenitores deve ser avaliada a situagdo e actuar de
forma a beneficiar a rapariga.

Deverao ser tomadas as medidas necessarias para garantir que qualquer pessoa que chegue ao pais tenha

conhecimento que a pratica da MGF é segundo a legislagédo do pais uma violagao dos direitos humanos.



Dados da OMS, e outras agéncias internacionais, apontam para
cerca de 130 milhdes de mulheres e criangas ja submetidas ao
corte dos genitais femininos e para 2 milhdes em risco de serem
sujeitas a esta pratica em mais de 30 paises, alguns dos quais

falam a nossa lingua, o portugués.

Portugal é considerado pela OMS um pais de risco, no que respeita a esta pratica tradicional.

Por um lado, a existéncia de comunidades de imigrantes residentes no nosso pais, e oriundas de locais onde a
MGF existe, pode estar na origem da pratica em territério nacional... possivelmente como forma de manutengao
da sua cultura.

Por outro lado, residem em Portugal mulheres que foram vitimas da MGF nos seus paises de origem e que
podem necessitar de intervengdes especificas ao nivel da saude fisica e mental.

A Associagdo para o Planeamento da Familia, em estreita colaboracdo com parceiros internacionais e
nacionais, identificou, em 1999, a necessidade de trabalhar esta tematica, tendo integrado a MGF nos seus
planos de actividades.

O trabalho esta a ser desenvolvido em trés vertentes, ao nivel da saude, ao nivel dos direitos das mulheres e
criangas e ao nivel da cooperagao e desenvolvimento, em estreita articulagdo com o Fundo das Na¢des Unidas
para a Populagdo (UNFPA), outras agéncia das Nagbes Unidas, institutos de investigagdo europeus e ONG’S
de varios paises.

Em Dezembro de 2003 a 12 fase do projecto da APF foi concluida, sendo a segunda fase do projecto,

programada para inicio de 2004.

Os objectivos do projecto elaborado pela APF foram:

1. Desenvolver actividades de advocacy e mainstreaming sobre a MGF, com Organizagdes Nao
Governamentais, Departamentos Oficiais e Parlamentares, que trabalham em areas

relacionadas directa ou indirectamente com a MGF.

2. Sensibilizar e alertar os profissionais de saude para a existéncia da MGF, das consequéncias

fisicas e psicologicas na salde das raparigas, mulheres, casais, familias e dos seus direitos.

3. Obter e recolher dados através da elaboragdo de um questionario a ser respondido por

profissionais de saude.

4. Promover formagdo especifica a profissionais de salde na area da MGF.



Recolher dados através de entrevistas realizadas a profissionais de saude, imigrantes e

outros.

Suscitar o debate, discussdo e organizagdo de estratégias de trabalho com comunidades

envolvidas e sociedade em geral.

Contribuir para o desencorajamento e erradicagdo da MGF com a actuagdo directa de
parlamentares, profissionais das diferentes areas necessarias para esta abordagem do tema

e dos grupos especificos afectados.

Identificar pessoas alvo para a criagdo de um grupo de trabalho na area da MGF, em

Portugal;
Ter acesso as suas opinides e actividades na area da MGF,
Desenvolver um questionario para Profissionais de Saude;

Organizar de um seminario sobre mutilagdo genital, com énfase nas diferentes areas de

intervengéo, ou seja, saude, educagao e prevengao, legislacao, etc.

Identificagao de “grupos ou pessoas chave”

Os grupos ou pessoas de referéncia foram identificados através da literatura, artigos e
estudos realizados e apresentados em conferéncias, encontros internacionais e pela Internet.
Poderemos salientar a existéncia do trabalho em rede com algumas instituicées internacionais
e ONG’S que trabalham especificamente nesta area, em paises como por exemplo, Espanha,
Bélgica, Italia, Guiné-Bissau, entre outros.

Na Guiné foram contactadas as Associagdes Sinin Mira Nassique e os Jovens em Bafata.

Em Portugal foram identificadas Associagdes e Instituigdes que trabalham com migrantes, na
area da saude, dos direitos sexuais e reprodutivos, igualdade de oportunidades e de género,

assim como dos direitos da mulher e crianga.

Recolha de material e dados sobre MGF (nacional e internacional)
Inicialmente procedeu-se a identificacdo e seleccdo de estudos, artigos, acordos
internacionais e de associagdes que trabalham nesta area. Selecgao inicial realizada teve em

consideracéo os diferentes paises onde a MGF é praticada.



Atendendo aos processos migratorios, foi posteriormente realizada uma pesquisa da situagéo,
a nivel do continente europeu e ndo s6, uma vez que a movimentacdo das comunidades
indica que a MGF continua em territérios de acolhimento, de modo a perpetuarem as suas
tradigdes culturais e origens.

Sentiu-se nomeadamente necessidade de pesquisa sobre os programas de actuacdo aos
diferentes niveis em paises de acolhimento, uma vez que também Portugal é pais receptor

destas populagoes.

Elaboracao de dossier tematico
Apds a recolha de informagéo foi compilado um dossier base, enviado a algumas instituigées/
organizagbes em Portugal consideradas elementos importantes para o trabalho de parceria e
para a realizagédo deste projecto.
O mesmo dossier foi enviado a parlamentares que constituem o Grupo Portugués de

Parlamentares sobre Populagéo e Desenvolvimento da Assembleia da Republica.

Elaboragao de artigos e poster sobre MGF
Também foram elaborados alguns artigos sobre MG que constam no Dossier de Informagao
da APF, assim como um Poster apresentado na reunidao anual da EURONGOS, em

Helsinquia.

Organizagdo de um Seminario sobre MGF
A APF, fazendo parte do grupo de ONG’S do Conselho Consultivo da CIDM, propds ao
mesmo a constituicdo de um grupo de trabalho sobre a MGF que simultaneamente elaborou e

organizou um seminario MGF com o objectivo de:

- Conhecer a situagdo da MGF no mundo, os parceiros nacionais e
internacionais;

- Contextualizar a MGF nos diferentes acordos internacionais e a legislagao
portuguesa;

- Debater a MGF no contexto dos direitos humanos e de saude;

- Identificar estratégias de actuagdo na MGF, em Portugal e em paises em

desenvolvimento.

Desenvolvimento de um Questionario sobre MGF

Foi construido um questionario de opinido a profissionais de saude. Todo esse processo de
construcdo do instrumento de avaliagdo e obtengédo de autorizagbes para a sua passagem,
assim como a entrega e recepgao dos questionarios decorreram entre Abril e Outubro de
2003, tendo sido um processo bastante demorado, e que tomou grande parte do tempo do
Projecto delineado pela APF, para a area da MGF.

Nas paginas que se seguem procederemos a apresentacao e analise dos resultados obtidos a

partir dos questionarios que tiveram retorno.



Para a realizagdo deste questionario partimos com alguns

pressupostos:

A MGF é uma pratica tradicional susceptivel de colocar em risco a saude fisica e

psiquica das raparigas e mulheres que dela sofrem ou que estdo em risco de a sofrer.

A MGF é identificado como uma violagdo aos direitos da crianga, aos direitos da mulher
e aos direitos humanos.

Os destinatarios do estudo, pela sua area de intervengao, sdo privilegiados numa melhor
percepcdo do problema, pois encontram-se numa posicdo de maior proximidade e

influéncia nos cuidados de saude.

Existe uma ligagéo directa entre a possibilidade de detecgdo e também de prevengao da

MGF e as areas de intervengéo de profissionais de saude.

1. Contribuir para um melhor conhecimento da realidade da MGF em Portugal
2. Sensibilizar os profissionais de saude para o tema da MGF;

3. Ter acesso as opinides e pontos de vista dos profissionais de saude;

4. Sensibilizar para as diferengas socio-culturais associadas;

5. Promover formagéao especifica a profissionais de salde na area da MGF.

Ter acesso ao nivel de informagé&o e opinido dos profissionais de saude sobre a MGF, no que respeita:

1. Conhecimento geral e especifico de cada individuo;

2. Conhecimento especifico do tema;



3. Conhecimento da existéncia da pratica da MGF, n° de situagdes observadas,
pedidos de realizagdo das mesmas e observagao de mulheres com sequelas
provocadas por MGF em territério nacional;

4. Legislagido existente em Portugal sobre a MGF (ou sua possivel aplicacéo,

e/ou impacto);

5. “MGF assistida” e existéncia de um protocolo de actuagdo em situagdes de
MGF;

6. Papel dos técnicos de saude no trabalho com criangas e mulheres que
tenham sofrido ou possam vir a sofrer de mutilagao genital, e comunidade em

geral;

7. Possiveis estratégias de actuagéo;

O presente estudo tem um caracter exploratério e descritivo, tendo sido desenvolvido um instrumento de
avaliagdo para a recolha dos dados:

Para a construgdo do instrumento da avaliacdo tivemos em conta o estudo realizado por Els Leye, do Centro
Internacional de Saude Reprodutiva (ICRH, 1998).

O estudo realizado em 1998, através do Programa Daphne da Comissao Europeia, foi um trabalho elaborado
pelo ICRH em colaboragdo com o Instituto Tropical de Amesterdao (KIT) e o instituto de Defesa Internacional

da Crianga, secgao da Holanda (DCI).

Os objectivos deste estudo foram:

1. Descricdo da legislagéo existente e do seu impacto;

2. Descricdo das actividades/praticas médicas e existéncia de um codigo de

conduta (ou sua sugesto);

3. Compreensao das diferengas sécio-culturais e os diferentes tipos de opinido,

e integra-las no esforgo conjunto Europeu para a erradicagdo da MGF.

O questionario por nés elaborado, como ja foi referido, teve por base este estudo, no entanto foi sentida
a necessidade de proceder a adaptacdo de algumas questbes (tendo sido acrescentadas umas e

retiradas outras), conforme os objectivos do estudo.

Sera necessario salientar que, sendo este estudo exploratério e descritivo, as conclusdes retiradas tém que ser
devidamente ponderadas, reflectidas e entendidas a luz da dimens&o e caracteristicas da amostra que as

suporta.



No entanto, € nossa convicgdo que este facto ndo diminui o interesse do estudo, uma vez que os resultados
poderdo permitir o levantamento de aspectos relevantes e de questdes de estudo que encaminhem futuras

investigacodes.

O questionario foi desenvolvido tendo em conta os aspectos socio-culturais, médicos e legais da MGF foi
constituido em torno de 25 questdes, desdobradas por escolha multipla e por resposta aberta e fechada, com o
objectivo de obter as opinides dos profissionais inquiridos.

O questionario, como se referiu anteriormente, foi construido com base na tentativa de conciliagdo entre

critérios considerados importantes em estudos similares, e a nossa realidade sécio-cultural (anexo 1).

As questdes foram agrupadas em seis categorias:

1. Conhecimento geral sobre o tema — questdes 1,2,3 e 4
2.  Opinides sobre a MGF - questdes 7, 8, 9, 10, 12
3. Situagdes em territério Nacional - questdes 13, 14, 15, 16, e 17

4. Conhecimento e opinides sobre questdes legais — questdes 21, 22 e
23

5. Conhecimento e opinido sobre “MGF assistida” — questées 18, 19,
20

6. Aspectos relacionados com a actuagéo dos profissionais de saude — questdes
5,6,11,24e 25

Apds a elaboragdo do questionario de opinido, contactaram-se diversos centros de saude e instituicbes
hospitalares da area da Grande Lisboa; no caso dos centros de saude, apds acordo da Sub-Regido de Saude
de Lisboa.

Os Questionarios, foram distribuidos na zona da Grande Lisboa, com o pressuposto de que seria ai que existia
e existe uma maior concentragdo de populagao de imigrantes de origem Africana e que estes sdo utilizadores
dos servigos de saude publica.

Foram, assim, seleccionados 5 centros de saude na area do concelho da Amadora - uma vez que existe uma
maior concentragdo de imigrantes nesta zona; foram ainda escolhidas mais 2 instituicbes de saude - um
hospital e uma maternidade.

Estas duas ultimas instituicdbes foram seleccionadas, mais uma vez pelo facto de serem receptores de

populagdes imigrantes e dai poderem ter acesso a situagdes de MG.



Os Centros de Saude da amostra foram:
Centro de Saude da Venda Nova
Centro de Saude da Reboleira
Centro de Salde da Reboleira, extensdo Damaia
Centro de Saude da Amadora

Centro de Saude da Venda Nova, extensao Brandoa

As instituicoes hospitalares foram:
Hospital Fernando da Fonseca

Maternidade Alfredo da Costa

Nestas instituicdes os questionarios foram preenchidos por médicos e enfermeiros dos servigos de clinica geral,
obstetricia, pediatria, medicina fetal e puérparas e bloco de partos.
Para a seleccdo da amostra foi tido em consideracdo que os questionarios fossem preenchidos apenas por

médicos e enfermeiros das diferentes especialidades, sendo esta a variavel controlada no nosso estudo.

E importante referir que dos 500 questionarios enviados obtivemos 151 de resposta - cerca de 30% dos
questionarios enviados.

A distribuicdo e preenchimento dos questionarios decorreram entre Junho e Setembro, em pleno periodo de
férias, o que podera ter influenciado a adeséo ao preenchimento.

Estamos a falar de 151 individuos, médicos e enfermeiros. No Grafico 1 vemos que o grupo de enfermeiros
constitui 46% da amostra, 70 individuos e o grupo dos médicos 53%, ou seja, 80 sujeitos.

1% Nao apresentou a sua categoria profissional, pelo que nao foi possivel a sua inclusdo em nenhum dos

grupos.



Fazendo uma caracterizagdo da amostra em relagéo ao sexo dos individuos (Grafico 2), podemos observar que
118 individuos pertencem ao sexo feminino, 78%, em comparagao com 33 individuos que pertencem ao sexo

masculino, 22%.

Seria importante salientar que este aspecto ndo foi controlado aquando a passagem dos questionarios, por ndo

ter sido considerado relevante para os objectivos do estudo.



Os questionarios foram preenchidos na maior parte da amostra por profissionais de saude dos servigos de
pediatria, obstetricia (bloco de partos) e clinica geral, como podera ser visualizado no Grafico 3.
Nao tivemos acesso aos dados referentes as diferengas de género das populagdes destas instituigdes; no

entanto seria expectavel a neutralidade das respostas.

A primeira pergunta do questionario remetia para o conhecimento do tema da MGF. Foi perguntado aos sujeitos
se ja tinham ouvido falar sobre a pratica da MGF.

Em resposta a esta questdo 142 sujeitos responderam afirmativamente, em relagcdo a 9 individuos que n&o
tinham ouvido falar na pratica da MGF.

Da amostra total, 94% dos sujeitos respondeu a “opgao sim” em relagdo a 6% que respondeu o contrario, como

pode ser observado no Gréfico 4.



A segunda questao era “Ja frequentou algum seminario, congresso sobre satde no qual o tema da MGF fosse
abordado?
Ao analisarmos o Grafico 5 podemos observar que s6 11% da amostra total, (11 ind.), € que haviam

frequentado alguma acgéo de formagéo na qual o tema da pratica da mutilagéo foi abordado.



Ap6s analise da frequéncia descritiva, entre os dois grupos (Grafico 6), podemos observar que do grupo 1, 11%
(8 sujeitos) haviam frequentado algum tipo de formag&do com a abordagem do tema MGF em relagdo a 9% (7

sujeitos) do grupo 2 (Grafico 7).



A questao "Ja discutiu o tema da MGF com alguém?” (Gréafico 8), podemos observar que 56% da amostra total

haviam abordado o tema com terceiros, em relagdo a 44% que n&o o havia feito.

Do grupo “médicos”, 9% é que responde afirmativamente a esta questéo (8 sujeitos).

Foi perguntado com quem haviam discutido o assunto (apesar de 45% nao ter respondido, esta percentagem
era a esperada uma vez que na questdo anterior, 44% nao haviam discutido ou abordado o tema). O que é
também revelador da consisténcia nas respostas.

Assim, no Grafico 9 vemos que uma maior percentagem dos inquiridos abordou o tema com colegas de
profissdo, 33% e familiares e amigos 19%, ou seja, existiu uma abordagem do tema mais profissional seguida

de uma abordagem no universo socio-afectivo.



Seguindo a légica das questdes e perante a pergunta relativa as fontes de obtencdo da informagéo, podemos
ver que a maior parte teve acesso ao tema através dos média: 41% através da Tv/radio e 40% através de
jornais e revistas. O que nos permite continuar a levantar a hipétese da nado existéncia de uma formacéo

especifica em MGF (Grafico 10).

Mais uma vez é interessante e demonstra a veracidade das respostas obtidas, observamos que 5% (13
sujeitos, 5 médicos e 8 enfermeiros) assinala a opgao semindrios e congressos, 0 que nos remete para a
segunda questdo do questionario - “frequéncia de acgbes de formacdo, seminarios ou congresso que
abordassem o tema da MGF”- ao qual 16 individuos assinalaram afirmativamente.

Poder-se-a colocar a questao de ter existido uma diferenga no n® de sujeitos que assinala esta opgéo - de 16
sujeitos que frequentaram seminarios e congressos para 13 que assinalaram esta opgédo como via de obtengéo
de informacao - mas colocamos a hipétese de por esta questao ser de escolha multipla ndo ter sido assinalada,
uma vez que ja havia sido respondida afirmativamente na questédo n° 2 e por julgarem ser necessario responder
a outras opgoes.

As questbes n° 5 e n° 6 do questionario remetiam para a utilizacdo de terminologia especifica aquando a
abordagem do tema da MGF em comunidades imigrantes ou no ambito da saude.

As respostas a primeira questdo “Qual a designagéo desta pratica que considera mais adequada no trabalho
com comunidades migrantes?” (Gréafico 11), apontam para a preferéncia da utilizagédo da designagéo “MGF”,
com 41% das respostas, seguido da designacéo “corte dos genitais femininos”, com 30%, e 20% de respostas

com a preferéncia pelo termo “circunciséo”.



De salientar sera a percentagem de 1%, que assinala a opgao “Outros”, que apresenta como justificagédo para a
escolha: “ritual”, “festa”, ou outra palavra que em cada idioma designa esta pratica”. Se compararmos as

respostas anteriores com as do Gréfico 12, apercebemo-nos que existe uma resposta mais homogénea para a

designagdo MGF - com 76% - das respostas.

Os dados obtidos demonstram existir ja uma consciéncia deste importante factor no que respeita a utilizagdo da

terminologia, no entanto, ainda 41% dos inquiridos responde preferencialmente a utilizagdo de MGF no trabalho

com comunidades.



A questdo n° 9 do questionario abordava a manutencéo da pratica da MGF, a qual 97% dos sujeitos respondeu

negativamente, ou seja, 146 sujeitos (Grafico 13).

Como justificacdo as respostas dadas, dos 61% profissionais que justificaram a resposta a questdo “da nao
manutencédo da MGF”, 34% apontaram que a MGF era uma violagéo dos direitos humanos, 10%, uma forma de
ostracismo da mulher e da sua sexualidade e que provocava danos fisicos e psicolégicos na mulher ou
rapariga, 9%.

Nesta questdao (Grafico 14) é interessante observar que entre técnicos de saude, a justificacdo para a
erradicagdo da MG devido a problemas de saude (fisicos e psicoldgicos) ocorra como a terceira opgao mais

mencionada.



A questdo n° 10 inquiria quais as razdes que os profissionais encontravam para a manutengido desta pratica

tradicional (Gréfico 15).

Podemos observar que, 42% responde que a manutengdo dessa pratica era devido a motivos culturais,
tradicionais e religiosos.

Também muitos profissionais responderam que na sua opinido ndo encontravam nenhuma justificagéo para a
manutencdo da mesma, 24%, sendo que estes 24% estdo associados ao facto dos valores ideoldgicos
associados, pelos proprios, aos direitos humanos e ao ostracismo, terem a primazia.

Com a questdo que remetia para a importancia dos técnicos no desencorajamento da pratica da mutilagéo, as
repostas adquiridas referem possiveis areas de intervengdo devido a proximidade e fungédo que tém para com
as comunidades.

Passando para uma possivel intervencdo dos profissionais de salde no desencorajamento desta pratica,
podemos observar que 53% refere ser através da informagéo, esclarecimento das consequéncias negativas da
MG e também de possiveis conteudos inerentes a proximidade e fungdo que tém junto dos utentes
(Grafico 16).



A questdo n° 12 do questionario continha 5 afirmagdes as quais era solicitada a opinido dos profissionais sendo
a 12 sobre o “Papel dos homens na erradicagdo da MGF”.

Nesta questdo os dados obtidos apontam para uma concordancia de 89%.

No Grafico 17 podemos observar as respostas dadas para a questdo do envolvimento masculino na
erradicagéo da MG.



Perante a afirmagado “na sociedade portuguesa, a pratica da MGF é um problema”, (Grafico 18), obtivemos
respostas bastantes heterogéneas, ou seja, 37% dos inquiridos manteve-se num posicionamento de nao
concordancia. No entanto, temos uma faixa de respostas de 31% que “ndo concorda nem discorda” com a
afirmacgéo.

Podemos colocar a hipétese de uma economia de respostas, pois mantiveram-se neutros, no entanto temos

como referéncia mais uma vez aos graficos iniciais.

A 3?2 afirmagéao consistia no facto da MGF ser uma pratica que demonstra que as familias se “preocupam” com

as suas filhas. Esta afirmagéo apresenta um total de respostas de nao concordancia de 80% (Grafico 19).



O modelo de respostas apresentado no Grafico 19 é congruente com as que determinaram a rejeigdo
relativamente a pratica e mais uma vez é visivel o distanciamento que os profissionais apresentam face a
mesma.

Na 42 afirmagdo “O conhecimento e informagdo mais precisos sobre o corpo, sexualidade, sistema reprodutor,
a fungéo de cada 6rgdo e consequéncias negativas da MGF, poderdo ser um factor importante na erradicagao
da mesma”, a maioria dos profissionais concordou com o facto de que se existisse informagao e conhecimentos
das consequéncias nefastas da MGF e da fungdo dos érgaos e aparelho reprodutor poderia ser mais facilmente
desencorajada a pratica da MGF (Grafico 20).

A 52 e Ultima afirmacgao, referia que a sensibilizagao e informagédo dos profissionais de saude nos paises que
recebem imigrantes era necessaria (Grafico 21).

Nesta afirmacdo 95% dos profissionais concordavam com a importancia de informagao e sensibilizacdo dos
técnicos.

Mais uma vez, este tipo de necessidade demonstra congruéncia com o conhecimento mitigado que remonta

aos resultados das 1?2 questdes do inquérito.



A questdo n°13 remetia para o conhecimento da existéncia da pratica em Portugal (Grafico 22).

Tendo em conta a totalidade da amostra 15% dos profissionais respondeu ter conhecimento da existéncia da

pratica em Portugal.



No que respeita a observagao de casos na pratica clinica, sendo a questao: “Ja foi confrontado/a com mulheres

que apresentassem MGF?” (Grafico 23).

A esta apenas 26 (17%) profissionais de saude é que responderam afirmativamente. Esta percentagem (17%) é
sensivelmente a mesma que a da amostra que refere ter conhecimento da existéncia de MG, 15%.

O que nos levou a colocar a hipétese de uma parte dos inquiridos ter percepcionado o conceito “conhecimento
da existéncia da pratica” como “conhecer/observar directamente mulheres que sofreram MG”.

Nesta mesma questdo optamos por fazer a analise das respostas nos dois grupos separadamente. O grupo de

enfermeiros apresenta mais situagdes, 27% - 19 sujeitos (Grafico 24).



Em relacéo a 9% do grupo dos médicos, com 7 sujeitos. A hipétese colocada foi em relagao as praticas clinicas

e desempenho de profissdo de cada um destes grupos de profissionais (Gréfico 25).

Um sujeito pertencente ao grupo de enfermeiros, que sobre a importéncia do papel dos profissionais de saude
no desencorajamento da pratica refere —“ Sim, porque muitas vezes trabalhamos no “campo com os utentes e
também realizamos sessbes de educagdo para a saude, onde podemos abordar esse tema e tentar que as
pessoas percebam as consequéncias da situagdo”

Das situagbes observadas os tipos de mutilagdo foram: 14 situagdes de mutilagdo tipo |, clitoridectomia; 15

situagdes de mutilagao tipo I, exciséo e 2 situagdes de infibulagado (Grafico 26).



Perante estes dados, ficamos com a sensagdo de que o questionario devia ter mais uma questdo, de modo

permitir o acesso de informagao sobre os paises de origem das imigrantes.
A questdo colocada posteriormente remete para o reconhecimento de uma situagdo de MGF na sua pratica

clinica.
Perante o reconhecimento de uma MGF podemos observar que 44% assinala a opgéo “Talvez” (Grafico 27).

A questdo n° 16 remete para a solicitagdo de uma MGF, a qual apenas 1% dos individuos responderam

afirmativamente (Grafico 28).



Quando foi perguntado aos sujeitos se ja haviam sido consultados devido a sequelas provocadas pela MGF,

apenas 2 individuos responderam afirmativamente, sendo deste modo 1% da amostra total (Gréafico 29).

No que respeita a esta questado foram sé observadas 2 situagées de mulheres que recorreram aos profissionais

devido a sequelas provocadas por uma exciséo (Grafico 30).



Cabe aqui fazer um alerta para os registos de conhecimento dos profissionais, que nao devem, nem podem ser
confundidos com taxas de mulheres excisadas.
Com estes 4 graficos, e perante os seus resultados podemos observar que existe uma incongruéncia estatistica

dos valores contidos nos mesmos, 0 que nos faz colocar 3 hipéteses:

1. A da pratica nao existir em territério nacional ou ser escassa, indo contra os

testemunhos e relatos existentes,
2. ouque é, “bem realizada’,

3. ou que as proprias mulheres a sofrem em siléncio incapazes de solicitar ajuda

pois é considerado inerente a condi¢cdo de ser mulher.

E isto porque apenas 1% dos sujeitos foram consultados devido a sequelas provocadas por MG.

De qualquer modo sera oportuno relembrar a hipotética confusdo entre “o conhecimento da pratica em
Portugal” e o “confronto com mulheres mutiladas”, pois poderd n&o ser compaginavel, que para 15% de
conhecimento da pratica, 17% de observagbes so se registe 1% de solicitagdes e principalmente de sequelas
.... com o acrescido teorico, de que estas mulheres apresentam sequelas a curto, médio e longo prazo.

A questéo n° 18 do questionario remete para a possibilidade da execugéo da pratica de mutilagéo ser realizada

por profissionais de saude (Grafico 31).

Podemos observar que 92% dos inquiridos respondeu negativamente a esta questdo, e se observarmos o

grafico a seguir poderemos ter aceso as justificacdes mencionadas pelos sujeitos.



Dos sujeitos que responderam a justificagdo da questéo n° 18, 22% simplesmente ndo concorda com a pratica
sem ter dado mais nenhuma justificagcao, os restantes abordaram aspectos como, existir consequéncias para o
aparelho reprodutivo da mulher e nao ter fins terapéuticos, 9%, ser uma violagdo do direitos humanos, 10%, e
14 % apresentaram justificacdes de que se existisse indicagéo clinica poderia ser realizada (7%) e de que

poderia existir uma maior seguranga, apesar de se estar a falar de uma mutilagéo (7%) (Grafico 32).

Apos a analise da totalidade de sujeitos que responderam a questdo anterior, podemos observar que a maior
parte simplesmente ndo concorda com a execug¢do de uma excisao.

Mais uma vez, existe congruéncia das respostas obtidas que vao de encontro com as nossas expectativas.

As recusas existentes e as proprias justificagdes vdo de acordo com as respostas apresentadas relativas a
erradicacdo da MG e dos motivos para a sua manutengéo.

As questbes que iremos analisar seguidamente remetem-nos para o conhecimento da existéncia de um
protocolo da actuagao e para a necessidade ou ndo da existéncia de um (Grafico 33).

No que respeita a primeira questdo os resultados indicaram que a maior parte dos inquiridos ndo tinha
conhecimento da existéncia de um protocolo de actuacéo, ou seja, 149 sujeitos (98%) e apenas 1 fez referéncia

a possibilidade de existéncia de algum.



A questdo que se seguia no questionario inquiria sobre a importancia de um protocolo de actuagado, pedindo a
justificacdo da opgao assinalada anteriormente.
Podemos observar que 57% da amostra responde afirmativamente a importancia de um protocolo de actuagéo,

em relagéo a 38% que responderam negativamente (Gréfico 34).

Mais uma vez o modelo desempenhado nestes graficos surge com uma sequéncia légica para o conhecimento
incipiente que denotam as respostas as primeiras questdes relativas ao conhecimento do assunto, e as trocas
de impressoes.



Por outro lado, os 38% que nao atribuem importancia a existéncia de um protocolo de actuagdo encaixam na
auséncia de opinido (ndo concordo nem discordo) sobre se a MGF é um problema da sociedade portuguesas.

Dos sujeitos que apresentaram uma justificagdo, (43% da amostra total):
- 26% aborda a necessidade de saber actuar face a uma situagdo de MG;

- 7% por questdes éticas e deontoldgicas, sujeitos que responderam negativamente a questédo

anterior, sobre a necessidade de um protocolo de actuagao (Graficos 35).

A grande maioria absteve-se, no entanto, e perante as respostas anteriores podemos dizer que a falta de
informacao especifica impede a emissdo de parecer sobre questdes, quando existe honestidade na resposta
(Grafico 36).



A questdo n° 21 abordava o conhecimento de legislagdo portuguesa que enquadra a MGF. Apenas 1% da
amostra referiram a possibilidade de existir este enquadramento na legislacédo, sendo feita referéncia a “alguma

lei sobre a integridade fisica do individuo” (Grafico 37).

A questao seguinte do questionario perguntava aos profissionais de saude se consideravam que a pratica da

mutilagéo genital deveria constar na legislagao como crime auténomo (Grafico 38).



Como podemos observar 88% da amostra respondeu a esta questdo afirmativamente, em relacdo a 7% de
respostas negativas.

A questdo 22 deste questionario remetia para a sinalizagdo da pratica da MGF aos servigos de oficiais:
"Considera que esta pratica deve ser sinalizada aos servigos oficiais a semelhanca do que acontece com os
abusos sexuais ou violéncia doméstica?”.

As respostas obtidas apresentam 91% de respostas assinaladas com a opgao “sim” (Grafico 39).

Quando foi perguntado se os profissionais consideravam necessario o trabalho com as comunidades onde

estas praticas ocorriam, as respostas obtidas apontam para 99% de respostas afirmativas (Gréfico 40).



Em seguimento a esta resposta foi perguntado a que niveis e actuagdo é que pensariam que seria util a

intervencéo (Grafico 41).

Aqui as respostas referem, mais uma vez, o nivel da informagdo e esclarecimento do sistema reprodutor e as
consequéncias da mutilagdo, com 27% das respostas. Também a intervengédo a nivel comunitario, familiar e
social foi citada.

Uma das respostas apresentadas nesta questdo - “apoio médico, multidisciplinar as vitimas adultas,
informagéo, formagdo e educagdo dos respectivos maridos. Sensibilizar mées e as préprias para que néo
procedam de igual modo para com as filhas pequenas.

No que respeita a ultima questdo do questionario, esta remetia para a possivel disponibilidade ou n&o do
profissional de saude para uma acgao de formagdao com o tema abordado no questionario, com um total de

respostas afirmativas de 59% (Gréfico 42).



A Grande Maioria dos Profissionais
Tem conhecimento do tema, 94%
Nao concorda com a “MGF assistida”, 92%
Nao tem conhecimento da existéncia de um protocolo de actuagéo, 98%
Desconhece a existéncia de uma lei passivel de enquadrar MG, 98%
Concorda que a MGF deveria ser considerada como um crime auténomo, 88%
Concorda que a MGF deveria ser sinalizada aos servigos oficiais, 91%

Concorda com a necessidade de trabalho com comunidades nas quais a MGF ocorre, 99%.

Uma Minoria dos Profissionais
Teve formagéao especifica na area a mutilagéo, 11%
Dos profissionais observaram situagdes de MGF, 17%
Dos profissionais tem conhecimento da pratica em Portugal, 15%

Observou sequelas e foi solicitado para a realizagéo da pratica, 1%.

Cerca de Metade dos Profissionais

Dos profissionais mostra alguma inseguranga quanto a capacidade de reconhecer a MG, 44%

Concorda com a importancia de um protocolo de actuagéo, 57%.



Perante os resultados do estudo realizado e tendo em conta
sempre a dimens&do da amostra, podemos observar que grande
parte dos inquiridos ja ouvira falar sobre o tema (94%), mas apenas

11% é que tinha formagao mais especializada nesta area.

Com o seguimento e obtengdo dos resultados do questionario verifica-se uma congruéncia e veracidade nas
respostas obtidas e observou-se que apesar de 94% ja terem ouvido falar, apenas 56% € que ja havia falado,
discutido o tema com terceiros; mas apenas 11% ¢ que tinha formagé&o mais especializada nesta area.

No que respeita a utilizagdo de terminologia especifica no trabalho realizado com comunidades observou-se a
existéncia de uma consciéncia deste importante factor, no entanto, ainda 41% dos inquiridos responde
preferencialmente a utilizagdo de MGF no trabalho com comunidades. O que nos remete, em nosso entender,
mais uma vez para a necessidade de formagao especifica nesta tematica.

De salientar sera a discussao por vérias agéncias e instituicdes deste importante factor, adoptando o UNFPA a
designacgao Corte dos Genitais Femininos (CGF) em vez de Mutilagdo Genital Feminina, uma vez que o termo
“CGF”, abrange holisticamente a area da MGF tendo em conta o seu contexto cultural, de saude, de direitos
humanos e religiosos.

Um outro aspecto remete para a justificagdo da erradicagdo da MG devido a problemas de saude (fisicos e
psicolodgicos), que ocorre como a terceira opgao mais mencionada, o que nos pode levar a colocagdo de duas

hipéteses:

- ou a MGF, ao contrario dos pressupostos de partida da nossa investigagéao,

ndo parece despoletar consequéncias graves para a saude das visadas,

- ou os modelos culturais e ideoldgicos dos profissionais de provocam a
existéncia de um eventual automatismo de resposta, o que desvirtua a ordem

de procedimentos que seria possivel obter tendo em conta o tipo de amostra.

Mais uma vez, é de salientar que este questionario permitiu também a recolha de crengas e atitudes de préprios
profissionais de saude face a MGF.

Como possivel intervengdo dos profissionais de saide no desencorajamento desta pratica, observou-se que
53% refere ser através da informacgéo, esclarecimento das consequéncias negativas da MG e também de
possiveis conteudos inerentes a proximidade e fungéo que tém junto dos utentes.

Mas, apesar dos profissionais de saude se encontrarem numa posigéo privilegiada para a actuagao, ndo implica
que esta seja produtiva na auséncia de uma formagao mais especifica € um maior saber e sensibilidade para
os aspectos soécio-culturais associados a MG.

Este facto significara também um contributo para melhor abordar o tema e de apresentar as consequéncias

nefastas da pratica, sem existir um discurso valorativo aquando da passagem de informagéo.



Algumas estratégias de intervengdo, por exemplo, recorrem a explicagdo das consequéncias negativas que a
pratica provoca na altura do parto e na fungao reprodutiva da mulher.

Sendo por vezes desaconselhada a abordagem associada ao desempenho sexual, diminuicdo do prazer e
desejo na mulher, pois existem grupos socio-culturais especificos, onde este aspecto ndo é valorizado ou
equacionado na vivéncia da sexualidade.

Pode mesmo acontecer que se o discurso for neste sentido (do prazer sexual) podera ndo ser interiorizado
embora percepcionado pelo receptor.

A passagem de informagdo e as campanhas de prevengdo devem ser claras, precisas, consistentes e
culturalmente aceites, assim como os factores que influenciam a existéncia e permanéncia da MG.

E aqui sera interessante citar um dos inquiridos, perante a pergunta relativa ao papel dos profissionais de
saude, respondeu — “Sim, desde que se compreenda e facilite outros rituais de passagem, o esclarecimento a
partir dos riscos e problemas de saude, que sdo evidentes quando se alteram outros padrbes sociais, familiares
e culturais. E de valorizar as diferengas de comunicagdo com quem pouco ou nada conhece a lingua”.

Para a erradicagdo a MGF um conjunto de factores devem ser trabalhados na comunidade em que esta é
praticada e também com os homens este trabalho é muito importante, face a esta afirmacgéo os profissionais de
saude responderam com 89%, de concordancia.

Uma das estratégias de intervengéo deve ter como objectivo a realizagdo de um trabalho comunitario, no qual
os homens podem e devem participar, sendo informados e esclarecidos de modo a tomarem consciéncia da
sua responsabilidade perante este problema e, que consequéncias ao nivel da saude da mulher tém
repercussdes no bem-estar da propria comunidade.

Em paises onde existem dados sobre o envolvimento masculino no desencorajamento da MG, os resultados
apontam para o facto de estes serem menos susceptiveis que as mulheres a continuar com a pratica, temos
por exemplo o caso da Guiné - Conacri onde 68% das mulheres apoia a MG em relagéo a 52% dos homens. O
mesmo acontece na Eritreia, onde 57% das mulheres em relagdo a 46% dos homens se mostra a favor desta
pratica.

Face a questao sobre a pratica da MGF medicamente assistida, a grande parte dos profissionais ndo concorda.
A OMS aconselha que nenhuma forma de mutilagéo seja realizada por profissionais de saiude ou em locais de
saude.

Apesar de ocorrer em condi¢gdes maiores de higiene e assepsia ndo diminui as consequéncias fisicas a curto,
médio e longo prazo, assim como nao diminui a sua prevaléncia, perpetuando este ritual e originando formas
paralelas de rendimento econémico para os profissionais de saude.

Para erradicar a MGF, as medidas juridico-penais sdo necessarias, no entanto ndo sao suficientes. Nao podem
ser vistas como a “medida necessaria para acabar com”.

Podera ser mais produtivo o posicionamento de esforgcos a nivel de campanhas de sensibilizagao, educacéo e
informacao dirigidas as populag¢des imigrantes ou a programas de prevengao da MGF nos paises de origem.

E de salientar a necessidade de formar, educar e sensibilizar os profissionais de salde nesta area, uma vez
que isso permitira a aquisicdo de competéncias técnicas adequadas para identificarem e lidarem com as
possiveis vitimas da MGF, bem como a percepgao das diferengas socio-culturas relacionadas com a MGF e

crengas e valores pessoais.



Chamamos a atengao, e para terminar, que quem lida com esta problematica deve ter sempre em mente os
seguintes aspectos:
- Que tipo de procedimento ou mutilagao existe

- Que consequéncias fisicas e psicolégicas a curto, médio e longo prazo

podem ocorrer
- Em que idade a pratica é executada
- A prevaléncia do fendmeno em determinadas comunidades

- Quais os factores socio-culturais e econdmicos associados que influenciam

a existéncia e permanéncia da mutilagdo genital feminina em varios paises.
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Mutilacdo Genital Feminina

ANEXOS



Centro de Saude Hospital

Servigo

Profisséao Sexo Masculino O Feminino O

1. Ja ouviu falar na pratica da Mutilagcdo Genital Feminina (Mut.GF)?

Sim O Nao O

2. Ja frequentou algum seminario, congresso sobre saude no qual o tema da Mut.GF
fosse abordado?

Sim O Nao |

3. Ja discutiu o tema da Mut.GF com alguém?

Sim O Nao O

Se sim, com quem?

4. Quais as fontes através das quais onde obteve informac¢cbes sobre a Mut.GF? (pode
assinalar mais de uma op¢éo)

a) Seminarios, congressos O
b) Jornais / revistas O
c) Estudos / artigos cientificos O
d) Radio/TV O
e) Internet O
f) Outros O

Quais?




5. Qual a designacao desta pratica que considera mais adequada no trabalho com
comunidades migrantes?

Mutilagcdo Genital Feminina

Circuncisao feminina

Corte dos genitais femininos

[ 0 R

)
)
) Exciséo
)
) Outras

Quais?

6. Qual a designacgédo desta pratica que considera mais adequada quando utilizada no
ambito da saude ?

a) Mutilagdo Genital Feminina O
b) Circuncisdo feminina O
c) Exciséao O
d) Corte dos genitais femininos O
e) Outras O

Quais?

7. Considera a Mut.GF uma: (Escolha prioritaria 1 a 4 sendo o 1 mais importante e o 4
de menor importéncia):

a) Violagdo dos direitos humanos O
b) Violagdo dos direitos da crianga O
c) Violagao dos direitos da mulher O
d) Tradicdo de uma cultura estrangeira O

8. Quais os motivos para a pratica da Mut.GF?
(Escolha 6 opgbes de 1 a 6 sendo o 1 mais importante e o 6 de menor importédncia):

Costume/tradicao

Religido

)

)

) Purificacao
) Proteccdo da honra da familia
)

Higiene

f) Protecgdo da virgindade

O ooo oo o

g) Prevencédo da promiscuidade



h) Aumento do prazer sexual por parte do

homem O
i) Diminuicdo e controlo da sexualidade feminina O
i) Aumento da probabilidade de casamento O
I)  Aumento de fertilidade O
m) Identidade cultural O
n) Outros O
Quais?
9. Se considerar Mut.GF um direito cultural, esta deve ser mantida?
Sim O Talvez | Nao O

Porqué?

10. Quais as razdes que encontra para a manutencao desta pratica?

11. Considera que os profissionais de saude poderdo ter um papel importante no
desencorajamento da pratica da Mut.GF?

Porqué?

12. Concorda com as seguintes afirmagdes:

a) Os homens podem ter um papel importante na erradicagdo da Mut.GF, dentro
da sua comunidade de origem/pertenca.

Discordo totalmente
Discordo
Nao concordo nem discordo

Concordo

O 0o o o o

Concordo totalmente



b) Na sociedade portuguesa a pratica da Mut.GF é um problema.

Discordo totalmente
Discordo
Nao concordo nem discordo

Concordo

I R R 0 B

Concordo totalmente

c) A Mut.GF é uma pratica que demonstra que as familias “preocupam-se”com as
suas filhas.
Discordo totalmente
Discordo
Nao concordo nem discordo

Concordo

O 0o oo -

Concordo totalmente

d) O conhecimento e informagdo mais precisos sobre o corpo, sexualidade, o sistema
reprodutivo, a fungcdo de cada 6rgdo e consequéncias negativas da Mut.GF, poderéao
ser um factor importante na erradicagdo da mesma.

Discordo totalmente
Discordo
N&o concordo nem discordo

Concordo

[ e o e o N

Concordo totalmente

e) A sensibilizagcdo e informagdo dos profissionais de salde nos paises que
recebem imigrantes é necessaria.
Discordo totalmente
Discordo
Nao concordo nem discordo

Concordo

O oo o -

Concordo totalmente

f) A Mut.GF é uma violagdo dos direitos das mulheres e das criangas que deve
ser combatida.
Discordo totalmente
Discordo
Nao concordo nem discordo

Concordo

O 0o o o o

Concordo totalmente



g) A Mut.GF é uma tradigcdo milenar, pertenga identitaria de uma comunidade, e
como direito cultural deve ser respeitada.

Discordo totalmente
Discordo
Nao concordo nem discordo

Concordo

[ e o e o N

Concordo totalmente

13. Tem conhecimento da realizagdo da pratica em territério portugués?

Sim O Nao O

14. Ja foi confrontado/a com mulheres que apresentassem MG?

Sim O Nao O

Se sim, quantas nos ultimos 5 anos?

Qual o tipo de mutilagdo? (ver Anexo )

Tipo | ____(n° de vezes)
Tipo Il ____(n° de vezes)
Tipo Il ___(n° de vezes)

Tipo IV ____ (n° de vezes)

Qual o pais de origem dessas mulheres?

Qual a sua idade?

15. Saberia reconhecer na sua pratica clinica uma situagdo de Mut.GF?

Sim O Talvez O Nao O

16. Ja lhe foi solicitada a realizagado/execugdo de uma Mut.GF?

Sim O Nao O

Se sim, quantas nos ultimos 5 anos?

Qual o tipo de mutilagdo? (ver anexo)

Tipo | ____(n° de vezes)
Tipo Il —___(n° de vezes)
Tipo Il ___(n° de vezes)
Tipo IV ___(n° de vezes)



Qual o pais de origem dessas mulheres? __

Qual a sua idade?

17. Ja foi consultado/a devido a uma sequela provocada pela pratica da Mut.GF, nos
ultimos 5 anos?

Sim O Ndo O

Se sim, quantas nos ultimos 5 anos?

Qual o tipo de mutilagdo? (ver Anexo )

Tipo | ____(n° de vezes)
Tipo Il ___(n° de vezes)
Tipo Il (n° de vezes)
Tipo IV ___(n° de vezes)

Qual o pais de origem dessas mulheres? __

Qual a sua idade?

18. Concorda que esta pratica possa ser realizada por profissionais de saude ?

Sim O Nao O

Porqué?

19. Tem conhecimento da existéncia de um protocolo de actuacdo no que refere a este
tipo de pratica?

Sim O Nao O

20. Considera importante a existéncia de um protocolo de actuacao ?

Sim O Nao O

Porqué?

21. Tem conhecimento da existéncia de Legislagdo Portuguesa que enquadre a pratica
da Mut.GF?

Sim O Nao |

Sim, qual?




22. Considera que esta pratica deve constar da legislagdo como crime auténomo?
Sim O Né&o O
23. Considera que esta pratica deve ser sinalizada aos servigos oficiais, a semelhanga
do que acontece com os abusos sexuais ou violéncia familiar?
Sim O Né&o O
24. Considera que é necessario o trabalho com as comunidades onde esta pratica
ocorre?
Sim O Nao |
25. Estaria disponivel para participar numa acg¢ido de formagédo sobre o tema?

Sim O Nao O

Se sim, contactar s.f.f. a Associagdo de Planeamento de Familia.

APF - Associacdo para o Planeamento da Familia

Rua Artilharia Um, 38, 2° Dto.
1250-040 Lisboa

Tel:

21 385 38 93

Fax: 21 388 73 79

E. mails:
alicefrade@apf.pt

ou

yasmin_goncalves@softhome.net

Muito Obrigada pela sua colaboragéo


mailto:alicefrade@apf.pt

Tipo |

Tipo Il

Tipo Il

Tipo IV

Clitoridectomia

Remocgédo do prepucio do clitéris, com remogéo total ou parcial do clitéris

Excisao

Remocgéao total do clitéris com excisdo parcial ou total do pequeno labio

Infibulagao
Excisdo parcial ou total dos o6rgados genitais e sutura/estreitamento da

abertura vaginal

Outras

Procedimentos que envolvam praticas ndo classificadas na definicdo de
Mut.GF, como qualquer tipo de incisdo, piercing ou alongamento do
clitéris e/ou labios vaginais; cauterizagdo por queimadura do clitéoris e do
tecido circundante, corte anguria-remogdo do tecido circundante do

orificio vaginal, corte gighiri- corte da vagina.
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ASSOCIAGAO PARA O PLANEAMENTO DA FAMILIA

Mutilagdo Genital Feminina (MGF) Corte Genital Feminino (CGF), um crime contra os direitos
humanos das mulheres, nomeadamente os sexuais e reprodutivos!

MGF, APEDREJAMENTO, QUEIMADURA COM ACIDO, PUNICAO EM PRACA PUBLICA, CASAMENTOS
FORCADOS, ESCRAVATURA, TRAFICO E EXPLORACAO SEXUAL- s3o alguns dos crimes com base no
género e em valores de honra que afectam mulheres de todas as idades, culturas e religibes. Sdo praticas
tradicionais prejudiciais que reforcam a vitimizagdo e a feminizagdo do crime e pdem em causa os direitos
humanos basicos das criangas e mulheres, e a sua verdadeira igualdade de oportunidades e plena cidadania.
A Mutilagdo Genital Feminina (MGF) Corte Genital Feminino (CGF)é um problema de violéncia com base no
género, sobre as mulheres de todas as idades que exige de homens e mulheres dos sectores formais e
informais, governamentais e ndo governamentais uma acgao articulada para a desencorajar.

A MGF enquanto acto violéncia sexual com base no género faz parte de um conjunto variado de praticas
tradicionais nefastas que persistem na actualidade e cujo enquadramento, erradicagédo e recursos é dado por
um conjunto diversificado de convengdes e acordos internacionais e nacionais. A abordagem da Mutilagéo
Genital Feminina / CGF implica igualmente o respeito pelos acordos firmados nos fora da ONU - UNFPA,
UNIFEM, OMS e UNICEF, Unido Europeia, Comité Inter-Africano Sobre Praticas Tradicionais, Unido Africana
entre outros; implica que as actuagdes sejam acompanhadas com a definigdo de programas e de medidas
estruturais, nomeadamente as que existem no dmbito das NU.

A Mutilagao Genital Feminina € um acto de violéncia que ndo pode ser justificado tendo por base as tradigbes,
as questdes culturais ou eventuais questdes de caracter religioso, nem estas podem constituir entrave ao seu
desencorajamento e erradicagéo.

A MGF é irreversivel. Ndo existe tratamento nem reconstituicdo. Exige-se, de acordo com a Organizagao
Mundial de Saude um protocolo clinico de actuagéo, inexistente em Portugal, que garanta o acompanhamento
clinico, nomeadamente o psicoldgico, que constitua um guia de boas praticas para os profissionais de saude. e
para que sejam desenvolvidas cirurgias que minimizem tanto quanto possivel a irreversibilidade.

Na perspectiva dos direitos humanos, a abordagem assenta fundamentalmente no direito a privacidade e a
integridade de acordo com o principio da ndo-discriminagao. Os Estados devem adoptar medidas convenientes
no sentido de se protegerem criangas, raparigas e mulheres da MGF bem como providenciar todo o apoio
adequado as vitimas da MGF, permitindo que tanto nos paises de origem como nos paises de acolhimento as
mulheres possam ter acesso a educagao/informagao e aos servigcos de saude adequados.

De acordo com estudos da Organizagao Mundial de Saude, Portugal € um pais de risco no que respeita a esta
pratica tradicional, hoje considerada ao nivel de muitos féruns internacionais, inclusive das Nagdes Unidas e
Unido Europeia, de violéncia e discriminagdo sobre as mulheres.

Dados da OMS estimam que cerca de 130 milhdes de mulheres e criangas tenham sido ja submetidas a

mutilagdo genital feminina (MGF) e cerca de 2 milhdes se encontram em risco pois €, ainda hoje, praticada em



cerca de 28 paises do continente africano: sendo executada pontualmente em alguns paises da Peninsula
Arabica, como Oman, Yemen, Bahrein e Emiratos Arabes Unidos, assim como em algumas regides da
Indonésia e Malasia. Também na india a pratica da mutilagéo é realizada por um pequeno grupo étnico.

Em Portugal existem emigrantes (legais e ilegais) de varios paises onde o CGF /MGF ¢ praticada, entre os
quais: Guiné-Bissau, Tanzania, Africa do Sul, Costa do Marfim, Gambia, Ruanda, Mali, Gambia, Guiné
Equatorial, Nigéria, Serra Leoa, entre outros.

Estas comunidades migrantes tendem a concentrar-se em bairros, na sua maioria clandestinos, onde a
manutencdo e reprodugdo de elementos soécio-culturais dos seus paises /comunidades de origem s&o
recuperados e mantidos, como um quase “surviver” integrador.

Com base nos pressupostos da nao discriminagdo e resposta a necessidades especificas de populagdes

mais carenciadas, APF defende:

e a abordagem intercultural e de respeito pelos direitos humanos das pessoas e suas familias em todos
os documentos e iniciativas;

e a realizacdo de estudos que permitam conhecer as necessidades em matéria de direitos e saude
sexual e reprodutiva das comunidades residentes em Portugal - atentendo ao facto de Portugal ser
hoje um pais preferencial de acolhimento para muitos emigrantes oriundos de todos os continentes
com impacto no tecido social-cultural e econémico;

e 0 reconhecimento do Direito a servigos e cuidados de saude, educagao e sociais que promovam a
integracéo ;

e anecessidade de serem implementadas medidas efectivas, regulamentadas e no terreno que protejam
e promovam as mulheres que estdo em Portugal e as que enfrentam este problema em paises em
Desenvolvimento, com quem Portugal tem relagées diplomaticas;

e que se oicam as mulheres emigrantes que vivem em Portugal e que sejam elas a ter um papel
importante neste debate e processo;

e a inclusdo do tema da MGF e demais praticas tradicionais nefastas nos conteudos de formacgao e
informagao da APF;

e 0 desenvolvimento de médulos de formagédo sobre violéncia intra e extra familiar que incluam as
questdes de violéncia sexual e género como a MGF, os abusos sexuais, a exploragéo sexual;

e a necessidade de incluir a eliminagdo da Mutilagdo Genital Feminina nos programas de cooperagéo
com os paises em desenvolvimento onde esta pratica existe;

e que sejam estruturados programas de saude com objectivos de prevengado, actuagdo e apoio junto
das comunidades migrantes em Portugal e nos paises onde ela existe, ao nivel da Saude Sexual e
Reprodutiva incluindo a Maternidade-segura, Violéncia de Género, VIH/SIDA e Erradicagdo da
Pobreza, entre outros;

e que sejam também incluidos nos programas de Educagédo Sexual, Desenvolvimento Pessoal e Social

e Igualdade de Oportunidades, contetdos explicitos sobre MGF e outras formas de violéncia.

Foz do Arelho, 19 e 20 de Novembro de 2004



