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A coletanea de artigos que integram a obra com o titulo Problematicas de saude
na sociedade contemporénea - Diversidade de perspectivas e contextos, publicada pela
Editora Omnis Scientia, apresenta diversas tematicas do conhecimento na area da saude
e também das ciéncias sociais. Os estudos apresentados neste volume abordam temas
atuais e de interesse para diferentes tipos de publico.

Agradecemos aos autores por todo esforgco e empenho na elaboracéo do e-book,
desejando que os materiais divulgados possam contribuir para a fundamentagao, discussao
e olhares renovados sobre questdes contemporaneas na area da saude, que interessam
a estes profissionais, em diferentes dominios, mas também a docentes, estudantes e
investigadores, potenciando a reflexdo em torno da saude na atualidade.
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RESUMO: Uma das formas de violéncia baseada no género é a mutilagao genital feminina,
que consiste num atentado aos direitos e liberdades limitando a autodeterminagao
de meninas e mulheres, privando-as do direito a integridade fisica e psicolégica e com
consequéncias para a saude das mutiladas. Sendo um problema de direitos humanos, de
saude publica e de igualdade da mulher, que afeta as populagdes onde a pratica ancestral
€ originaria, mas também os paises que acolhem imigrantes oriundas destes locais. Neste
capitulo enquadramos a natureza, magnitude e extensdo do fendbmeno e apresentamos
um estudo transversal, descritivo e qualitativo. O objetivo é caracterizar os fatores que
contribuem para a continuidade da mutilagao genital feminina. A amostra de conveniéncia é
de seis mulheres com idades entre os 18 e os 26 anos, provenientes de familias de origem
africana, que frequentam uma comunidade islamica na periferia de Lisboa. O método de
tratamento do material empirico € a analise de conteudo e o referencial teérico € o Neuman
Sistems Model. Os achados evidenciam que varios fatores contribuem para a continuidade
desta pratica como: querer respeitar a tradicdo e as normas comunitarias; ser reconhecida
como mulher; gerar sentimentos de pureza e de pertenga ao grupo; pressao externa da
familia e da comunidade e influéncia religiosa.

PALAVRAS-CHAVE: Mutilagédo Genital Feminina. Praticas Culturais. Direitos Humanos.
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FEMALE GENITAL MUTILATION - FACTORS THAT CONTRIBUTE TO CONTINUITY

ABSTRACT: One of the forms of gender-based violence is female genital mutilation, which
is an attack on the rights and freedoms by limiting the self-determination of girls and women,
depriving them of the right to physical and psychological integrity and with consequences for
the health of the mutilated. Being a problem of human rights, public health, and equality of
women, which affects the populations where the ancestral practice originates, but also the
countries that welcome immigrants from these places. In this chapter we frame the nature,
magnitude and extent of the phenomenon and present a cross-sectional, descriptive, and
qualitative study. The objective is to characterize the factors that contribute to the continuity
of female genital mutilation. The convenience sample is made up of six women aged
between 18 and 26, from families of African origin, who attend an Islamic community on the
outskirts of Lisbon. The method of treating the empirical material is content analysis and
the theoretical framework is the Neuman Sistems Model. The findings show that several
factors contribute to the continuity of this practice, such as: wanting to respect tradition and
community norms; to be recognized as a woman; generate feelings of purity and belonging
to the group; external pressure from family and community and religious influence.

KEY-WORDS: Female Genital Mutilation. Cultural Practices. Human Rights.

INTRODUCAO

Cada vez mais os profissionais de saude cuidam de pessoas e de familias de
diferentes nacionalidades, culturas, grupo étnicos e religiosos, o que ndo sendo um
fato novo, porque sempre houve fluxos migratorios, € um desafio para dar resposta as
necessidades de clientes culturalmente diferentes. Esta realidade suscita nos profissionais
de saude o ensejo e a oportunidade de apenderem a lidar com pessoas com tradigdes sui
generis e modos de viver os processos de saude doenca e os rituais de transigdo de forma
peculiar, pelo que emerge a necessidade de desenvolver competéncias transculturais, de
acordo com a Teoria Cultural do Cuidado, que orienta para o estudo do comportamento
humano nos contextos ambientais (LEININGER e MCFARLAND, 2006).

Muitas praticas culturais s&o salutogénicas, porém merece especial atengdo uma
pratica cultural com consequéncias nefastas para saude das vitimas que sao criangas e
jovens do sexo feminino submetidas a mutilagdo genital.

Tendo por referéncia indicadores de prevaléncia e as estimativas de que pessoas do
sexo feminino venham a ser mutiladas em territorios e nagdes onde esta pratica néo era
habitual, o fendmeno torna-se preocupante. Em muitos paises esta pratica ancestral tem
merecido o alerta de diferentes organizag¢des locais, nacionais e a atengao da Organizagao
Mundial de Saude (OMS).
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A problematica da mutilagao genital feminina (MGF) pode ser analisada por diferentes
anglos: histérico, sociocultural, antropoldgico e até religioso. Sem negar nem excluir
nenhuma das possiveis abordagens, porque todas enriqguecem a compreensao deste
fendmeno, mas a perspetiva de andlise é centrada num problema de saude publica, pelo
que € contextualizada tendo em consideracao os indicadores e estimativas de incidéncia,
de prevaléncia, a abrangéncia geodemografia e consequéncias para a saude.

Para analisar o fendmeno elaborou-se um estudo descritivo transversal realizado
em mulheres que viveram esta pratica cultural. A pesquisa tem como objetivo caraterizar
os fatores que contribuem para a continuidade da mutilagdo genital feminina de criangas e
jovens provenientes de familias imigrantes oriundas de paises africanos, numa perspetiva
sistémica, tendo por referencial a abordagem de NEUMAN e FAWCETT (2011).

ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Sendo um fendmeno complexo e que pode envolver diversas abordagens foi
contextualizado no sentido de responder a algumas questdes de partida para analise e
reflexao sobre a problematica.

O que é a mutilacao genital feminina?

Sendo um fendmeno sociocultural difere de acordo com a tradi¢géo local?
Que tipos de mutilagao existe?

Quem séo as principais destinatarias?

Qual a dimenséo geodemografia e epidemiolégica do fendmeno?

Definindo o que é a mutilacao genital feminina, de um modo geral, € o corte ou a
remocao deliberada da genitalia feminina externa. De acordo com a cultura surge com
multiplas designagdes: corte, circuncisao feminina, excisdo, operagao, cirurgia genital
feminina, clitoridectomia, pratica tradicional, pequeno fanado (MARTINHO, 2018).
Independente da denominag&o sociocultural, a ASSOCIACAO PARA O PLANEAMENTO
DA FAMILIA (2009), considera importante manter a designacdo de mutilagcdo, porque a
vitima sofre uma ablacéo, sendo amputada de uma parte do corpo, pelo que inclui todas as
praticas feitas deliberadamente por homens e mulheres, noutros seres humanos por razbes
nao meédicas, mas por motivos culturais ou convengdes sociais e que tém consequéncias
nefastas na saude e nos direitos das vitimas.

Quanto as origens desta pratica milenar, ndo ha exatidao histérica, supondo-se que
existia no antigo Egito, dai a designacao de “circuncisao faraénica”. Havendo registo num
papiro de 163 A.C., atualmente no Museu Britanico em Londres (PAIXAO e SILVA, 2019).
Na Roma antiga era tradi¢gao colocar anéis metalicos nos genitais das escravas para impedir
a procriagao e os registos sobre a escravatura africana referem o costume de suturar as
mulheres tornando-as mais caras e preferidas por razoes de castidade. No Reino Unido no
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século XIX, ha relatos de clitoridectomia para o tratamento de epilepsia e da masturbagao.

A mutilacdo ndo é idéntica em todas as culturas. Estdo descritos varios tipos de
praticas. AASSOCIACAO PARA O PLANEAMENTO DA FAMILIA (2009) considera quatro
tipologias, ilustradas na figura 1.

Tipo 1: Clitoridectomia, € a remogao parcial ou total do clitéris.

Tipo 2: Excisdo, € a remocao parcial ou total do clitéris e dos pequenos labios. Com
ou sem a remogao dos grandes labios.

Tipo 3: Infibulagc&o, € o corte ou reposicionamento dos grandes e dos pequenos
labios em que a vulva desaparece, ficando o perineo liso. E feita uma sutura que deixa
um orificio residual e para o manter aberto na cicatrizacdo colocam um filete de madeira
ou palha. Apés o corte as pernas devem ficar amarradas durante duas a quatro semanas
para cicatrizar. As vitimas por ocasido do casamento sao “abertas” pelo marido ou por
uma “matrona”, usando um objeto cortante. Quando tiver o primeiro filho, essa abertura é
aumentada para permitir o parto, o que é dificil, porque o tecido cicatricial ndo distende.

Tipo 4: Relativa a diversos procedimentos. Inclui todos os outros tipos de
procedimentos para fins ndo médicos, como perfuragao, incisao, raspagem e cauterizagao
do clitéris ou da area genital (BELIZ, 2021).

Figura 1: Tipos de mutilagdo genital feminina

— Clitoris A. Remog&o do
preplcio do clité-
ris apen

Labios menor Abertura uretral .
. . r tot
Labios maiores .
vagina 3 o
Yo itori

C. TIPO 11 D. TIPO 111

Fonte: Organizagao Mundial de Saude, 2006.

As diferentes tipologias ndo tém idéntica prevaléncia. Segundo MURRAY (2013),
90% das MGF sé&o dos dois primeiros tipos (clitoridectomia e excisdo). Os restantes 10%
sdo mulheres que passam pela forma mais agressiva, a infibulagdo, variando as praticas
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de pais para pais e no mesmo pais de regido para regiao, de acordo com 0s grupos étnicos
ou tribos. Em paises como Djibouti, Somalia e Sudao, mais de 65% de todos os casos
observados s&o de sutura da vulva, de modo a assegurar que as mulheres permanecerao
virgens até ao casamento (MURRAY, 2013).

As vitimas estdo inseridas em grupos étnicos onde este ritual é transmitido de
geragado em geragao e pode ocorrer em diferentes fases do seu ciclo de vida. Em metade
dos paises em que é praticada, as meninas sdo mutiladas antes dos 5 anos de idade, nos
restantes ocorre entre os 5 e os 14 anos, sendo geralmente feita por praticantes tradicionais
(vizinhos, moradores, parteiras locais ou fanatecas) que veem no ato uma “obrigagdo moral
com os seus antepassados” (VERMELHO, 2020).

Esta pratica tao lesiva decorre sem apoio clinico, sem prepara¢do nem autorizagéo
das mutiladas, sem anestesia, sem medicagao e sem higiene, dado que o mesmo instrumento
cortante pode ser utilizado em varias meninas na mesma cerimonia. Em alguns paises
africanos ocorre em ambiente natural, com as meninas deitadas ou sentadas no chao.
Sao diversos os objetos usados, desde facas, pedacos de vidro, laminas, tesouras, etc. Os
instrumentos podem ser transmitidos de geracdo em geragao, tém um carater sagrado e
fazem parte do acervo cultural (SILVA, 2015).

Para compreender a dimenséao do problema é necessario analisar a abrangéncia
geodemografia do fendmeno. Nao é facil determinar com exatiddo os numeros relativos a
incidéncia nem a prevaléncia, pelo que os dados sdo baseados em estimativas feitas por
peritos, porque muitas mulheres entrevistadas pelo United Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEF) e pela World Health Organization (WHO), ndo respondem,
geralmente por dois motivos: consideram tabu discutir a mutilagdo, de acordo com a cultura
da sua comunidade e nao se pronunciam sobre um assunto intimo com estranhos, por outro
lado podem recear represalias, retaliagdes ou processos contra familiares ou membros da
comunidade, particularmente em paises onde a pratica € ilegal (ONTIVEROS, 2019).

A MGF é uma pratica ancestral, comum entre povos de Africa e Asia, estando
ancorada em raizes socioculturais, como um ritual de passagem da infancia a vida adulta
praticado em cerca de 28 paises africanos e em grupos na Asia e no Oriente Médio (BELIZ,
2021). Devido a imigragao, e apesar de restricdes legais, a pratica é encontrada em paises
dos cinco continentes. Segundo o Centro para o Controle e Prevencéo de Doencgas (CDC),
nos Estados Unidos em 2012, aproximadamente 513 mil mulheres haviam passado pela
mutilag&do, apesar de em 27 dos 50 estados terem leis que a condenam. Na Unido Europeia
a prevaléncia ronda as 500 mil mutiladas. A nivel mundial estima-se que sao 200 milhdes.
As previsdes apontam para que anualmente estdo em risco mais de 2 milhdes de jovens,
ou seja, cerca de 6.000 mulheres por dia, segundo dados das organizagbes nacionais e
mundiais que lutam contra esta pratica (MONTEIRO, 2021; DJALO, 2019; P&D FACTOR,
2015; UNICEF, 2016). Considerando os autores que se néo intervier até 2030, serdo mais
68 milhdes de vitimas, s6 nos 25 paises africanos onde ha maior prevaléncia. Esta pratica
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é ofensiva e contribui para a mortalidade de criangas e jovens do sexo feminino. Segundo
estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 10% das jovens morre durante a
cerimonia da mutilagao e 25% morre posteriormente devido a complicagdes associadas a
MGF (SCHWIKOWSKI, STEFFES-HALMER, BARRY, 2019).

O fendmeno tem contornos tdo abrangentes que a World Health Organization
considerou o dia 6 de fevereiro como o Dia Internacional de Tolerancia Zero a Mutilagao
Genital Feminina com o intuito de sensibilizar para a crueldade desta pratica, que é
avassaladora, pelo que a ONU no documento transversal “Transformar o Nosso Mundo
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”’, no objetivo numero cinco de
Desenvolvimento Sustentavel relativo a “lgualdade de Género” refere a necessidade de
empoderar as jovens e mulheres (P&D FACTOR, 2015).

Face a abrangéncia do problema muitos paises tém proibido a MGF, sendo ilegal
em, pelo menos 17, dos 28 paises africanos em que ocorre, 0 que nao invalida que
continue de forma clandestina. Segundo o relatério publicado pelo UNITED NATIONS
INTERNATIONAL CHILDREN’S EMERGENCY FUND (2016), os numeros da prevaléncia,
referem que no Egito foram mutiladas mais de 27 milhdes de meninas; na Etiépia foram
23.8 milhdes, na Nigéria 20 milhdes. Na Guiné-Bissau, metade das mulheres em idade fértil
foram submetidas a esta pratica. No Sudao, cerca de 90% das mulheres sao mutiladas, a
pratica tornou-se ilegal em maio de 2020. Porém, ha paises onde quase toda a populagao
feminina é dizimada, como na Somalia cuja prevaléncia ronda os 98% (SCHWIKOWSKI,
STEFFES-HALMER, BARRY, 2019).

O relatério Child Protection From Violence, Exploitation And Abuse, das NATIONS
INTERNATIONAL CHILDREN’S EMERGENCY FUND (2011), infere que a invasao a
integridade do corpo humano esta em crescimento, o que se reflete na adesao dos paises
a legislagdes que condenam o ato. Apesar de ser punida em muitos paises, o relatério da
UNICEF de 2016, refere que a maioria das meninas e mulheres que passaram ou podem
passar pela pratica ndo querem que ela perpetue, variando as opinides contra de 83 a
93% em diferentes paises como Gana, Burkina Faso, Nigéria, Iraque e Quénia. Porém as
mulheres sao pressionadas a submeterem-se correndo o risco de serem excluidas e de nao
casarem, por serem consideradas sujas e impuras.

A América do Sul € uma das regides onde o fendmeno tem menor expressao.
No entanto ha registo, desde 2007, de grupos indigenas na América Central e do Sul,
em paises como o Peru e Colémbia, onde surgiram evidéncias de casos de MGF tipo |
(clitoridectomia) em recém-nascidas entre o povo Embera na Coldmbia (UNITED NATIONS
POPULATION FUND, 2011). Nao ha dados relevantes de incidéncia ou prevaléncia de
MGF nas 27 unidades federativas do Brasil.

Em Portugal ndo havia a tradicao da MGF, mas por fluxos demograficos que advém
de movimentos migratérios ou de refugiados, a situacéo alterou-se nas ultimas décadas
(BELIZ, 2021). Estima-se que a prevaléncia em Portugal, em 2015, era de 6.576 mulheres
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com mais de 15 anos que tinham sido sujeitas a esta pratica, o que correspondia a uma
prevaléncia de 49% do numero de mulheres residentes no territério portugués, nascidas
ou oriundas de paises praticantes, isto &, paises africanos (LISBOA, 2015). Tendo em
conta que os tipos | e Il sdo os mais prevalentes na Guiné-Bissau e que, em Portugal esta
comunidade tem grande expressao, no conjunto dos paises praticantes, é expectavel que
sejam estes os tipos com maior prevaléncia, representando cerca de 82% das mulheres
vitimas de mutilagdo em Portugal (LISBOA, 2015).

N&o havendo registos do fendmeno, estes comegaram a ser monitorizados a partir
de 2014 pelo gabinete da Secretaria de Estado para a Cidadania e a Igualdade. A Diregéo-
Geral da Saude entre 2014 e 2017, registou a notificagdo eletrénica de 237 casos, na
regiao de Lisboa e Vale do Tejo, sendo a maioria oriundos da Guiné-Bissau, Guiné-Conacri
e Senegal, contudo consideram a possibilidade de haver mais casos ndo notificados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). A notificagdo continua ativa, em 2018 foram registados
64 casos, em 2019 foram 129 casos e em 2020 somou 101 casos (MONTEIRO, 2021).

Face a este panorama realizou-se um estudo em mulheres vitimas de MGF residentes
em Portugal, para observar as dimensdes que envolvem a continuidade da pratica.

METODOLOGIA

Elaborou-se um estudo descritivo de natureza qualitativo. A populagdo alvo sao
mulheres com idades compreendidas entre os 18 e os 26 anos de origem africana, que
frequentam uma comunidade islamica na periferia de Lisboa.

Formulou-se a questdo: Que fatores contribuem para a continuidade da MGF das
jovens, de familias provenientes de grupos étnicos africanos?

A recolha de material empirico resulta de uma amostra de conveniéncia de seis
participantes. Foram realizadas entrevistas em profundidade, gravadas em Mp3 e
posteriormente sujeitas a analise do discurso (BARDIN, 2016).

As categorias foram organizadas de forma aprioristica, porque considerou-se as
cinco variaveis do modelo de sistemas de Neuman que s&o abrangentes e comportam
subcategorias que emergiram das falas das participantes, o que se tornou vantajoso por
permitir um balizamento na organizac&do das unidades de analise pelas cinco categorias e
a partir dai diversifica-las em subcategorias, como esta sintetizado no quadro 2.

Nos procedimentos éticos foram considerados os principios da declaracdo de
Helsinquia. Foi obtido o consentimento informado das participantes, que autorizaram
conceder a entrevista e que esta fosse gravada. Foi assumido manter o anonimato sendo
nomeadas por participante P1; P2; Pn, etc. As entrevistas decorreram antes de 2020, num
local frequentado pela comunidade guineense, pelo que obtivemos o consentimento e a
colaboracéo do Centro Islamico e Cultural Colina do Cruzeiro, que muito agradecemos.
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RESULTADOS

A amostra de conveniéncia é constituida por 6 participantes e o core tem como
caracteristicas comuns: serem mulheres com mais de 18 anos, terem sido sujeitas a MGF
em crianga, provenientes de familias africanas de origem guineense, professarem a religiao
islamica e terem o nivel de ensino obrigatério em Portugal, isto é, pelo menos 12 anos de
escolaridade. Os elementos diferenciadores da amostra, como a idade, estado civil, numero
de filhos, idade em que foi mutilada e o local, estdo sintetizados no quadro 1.

Quadro 1: Core das participantes

Partici- Idade Estado Situacao Filhos Origem familiar | Onde fez | Idade em que
pantes civil laboral e étnica a MGF ocorreu a MGF
1 18 solteira estudante 0 Mandinga Guiné 5 anos
2 20 casada domeéstica 1 Mandinga Senegal 9 anos
3 21 solteira empregada 0 Fula Guiné Menos de 10

4 21 casada doméstica 0 Saranculé Guiné 12 anos
5 24 casada empregada 2 Fula Guiné N&o recorda
6 26 casada doméstica 2 Mandinga Portugal 11 anos

Fonte: dados do estudo

Aforma como se elabora a sexualidade tem por base uma complexidade de dominios
gue nos torna pessoas unicas. Um dos dominios integra a perspectiva e a vivéncia do corpo,
que inclui o corpo fisico, psicoldgico, social, cultural e espiritual. A jungao destes corpos
orienta o modo de pensar, sentir e se expressar. Organizamos o material empirico em torno
das variaveis do modelo sistémico, expresso na figura 2, que inclui as variaveis: fisioldgica,
psicoldgica, desenvolvimento, sociocultural e espiritual que se organizam em torno do core
e das linhas de resisténcia, de defesa e flexivel (NEUMAN e FAWCETT, 2011).
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Figura 2: Carateristicas da amostra de acordo com o referencial sistémico de NEUMAN e FAWCETT

(2011).
Niveis Variaveis do sistema
Core V._Fisiolagica
lerEEres} Idade [18 - 26 anos] V. SOciocultural

3 sentiram medo de morrer durante a pratica

escolaridade, tem pelo menos 12 anos de escolaridade
Proveniéncia de familias africanas e das iribos Mandinga,
Fulas e Saranculé,

V. Desenvolvimento
A MGF ocorreu antes da puberdade
Estado civil: 4 casadas e 2 solteiras, 3 sdo mdes
2 coabitam com a familia de origem
\_Espiritual
Todas professam a religido islamica,
Linha V. Socioculiural
Resisténcia  situacdo laboral, 2 estdo empregadas,
Linha \. Fisioldgica
MNarmal 5 fizeram a MGF em Africa.
V. Psicoldgica
5 consideram a MGF lhes confere sentimentos de pertenca.
V. Sociocultural
Todas salientam a influgncia da familia e da comunidade.
V. Desenvolvimento
Todas consideraram que a MGF as marca como mulheres.

L. Resisténcia

%)
Linha V. Fisiolégica Meng, "\ L Normal Defesa
Flexivel 1 néo quer dar continuidade ao ritual com as filhas. .
2 perspetivam a mudanca de ritual para akjo ndo lesive. L. Flexivel

Fonte: Dados relativos a este estudo.

Das entrevistas emergiu material empirico que foi submetido a anélise de conteudo
(BARDIN, 2016) e agrupado em torno das cinco variaveis definidas pelo modelo sistémico
de referéncia e sintetizado no quadro 2.

Quadro 2: Variaveis que influenciam a pratica da MGF

Variaveis do sistema Categoria Subcategoria

Marcar o corpo pelo ritual

Fisiolégica Respeitar a tradicdo e as normas comunitarias Dar continuidade ao ritual

Alterar o ritual

Sentimento de pertenca

Psicologica Sentimentos decorrentes do ritual :
Sentimento de pureza
Influéncia da familia
Sociocultural Pressao externa
Influéncia da comunidade
Desenvolvimento Reconhecimento como mulher
Espiritual Influéncia da religido
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Variavel fisiolégica

Na perspectiva da variavel fisiolégica, ou seja, no modo de funcionamento das
praticas ligadas a MGF, as falas das participantes revelam o respeito e consideragao pelas
normas comunitarias emergindo trés aspetos relacionados com a necessidade de marcar

o corpo como identitario aos pares, dar continuidade ao ritual, no entanto compreendem a
possibilidade de o alterar.

a) Marcar o corpo pelo ritual

O ato tem um significado simbdlico de integragéo e de defesa de uma tradigéao.

«Faz parte de nos ser diferentes e assinalar essa diferenga nas nossas partes mais
intimas» (P3).

Outra perspectiva refere-se aos modelos de estética ligados ao corpo que mudam
em funcdo da cultura e estdo relacionados com a realizagao e tipologias da excisao e
com os padrées de normalidade (GRUENBAUM, 2001). A autora refere que se a pessoa
cresce num contexto onde se considere uma pratica generalizada como um padrao normal
€ previsivel que os padrbes estéticos sigam essa no¢ao de normalidade em que o estado
modificado do corpo seja considerado mais bonito que o original (tal como no corpo tatuado).

«(...) é porque no nosso povo a mulher cortada é muito mais bela do que a ndo
cortada» (P1).

b) Dar continuidade ao ritual

Expressam vontade de manter uma tradicdo ancestral e perpetuar nas geragdes
seguintes como forma de manter a identidade dos seus referenciais.

Ao salientar a necessidade de manter os rituais da ancestralidade algumas jovens
referem:

«As mulheres da minha familia todas foram cortadas, é isso que nos faz sentido,
néo tem porque ser diferentex» (P2).

«Eu sei que se luta contra isto [o fanado], até compreendo porque nao percebem
que isto é muito importante para a gente. Tem sido sempre assim, faz parte dos
nossos ha muito tempo, ha séculos (...)» (P6).

PROBLEMATICAS DE SAUDE NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

DIVERSIDADE DE PERSPECTIVAS E CONTEXTOS



Consideram que compete a esta geragao dar comunidade ao ritual que deve ser
mantido.

«Isto [o fanado] faz parte da nossa tradigao, ja foi assim com as nossas maes tias e
avos, e a tradicao tem de dar continuidade a algo que é nosso» (P4).

«As minhas irmas ja tinham sido e eu s6 me considerei igual a elas quando chegou
a minha cerimoénia» (P2).

c) Alterar o ritual

Questionadas sobre a eventualidade de alterar o ritual, duas jovens referiram a
possibilidade de o alterar, tornando mais simbdlico e menos fisico, isto &, suprimir o corte,
mas mantendo a tradigao.

«E importante para nés, passar por esta experiéncia, mas é traumaética, podia ser
substituida por outra coisa, s6 simbdlica, que n&o nos ferisse o corpo» (P5).

«Esta cerimdénia é muito importante, mas acho que o corte devia de ser outra coisa.
Tipo uma coisa que nédo nos ferisse e desse dor. Olhe, assim... fazer o mesmo
como nos flimes... a fingir, simbdlico, percebe?» (P1).

Como referem LEININGER e MCFARLAND (2006), numa perspectiva multicultural
dos cuidados de saude, no processo de decisdo pode-se considerar trés propostas, tendo
em atencdo o modo de vida e as crengas compartilhadas que podem ser a preservagao,
a acomodacao e a repadronizagdo do cuidado. Algumas participantes apontam para a
possibilidade de o repadronizar considerando um ritual lesivo, com consequéncias nefastas
para a saude, podendo torna-lo em algo que nao seja nocivo.

«(...) sei de meninas que passaram muito mal, até tiveram febre e ficaram doentes,
néo faz sentido sacrificar o corpo, podiamos manter a tradicdo, mas sem ser
perigoso» (P3).

«Hoje penso de outra maneira, para nos os partos sdo mais complicados e sofremos
muito para ter os filhos, (...) acho que nao quero isto para as minhas filhas» (P6).

O corpo tem constituido um desafio no sentido de nos ajustar ao momento e a
realidade historica que atravessamos, realidade que invoca uma “politica da vida”, na qual
0 corpo centra em si as discussdes em torno, tanto de novas identidades, como na proteg¢ao
da continuidade de identidades historicas e da promocéo de fendmenos de hibridacao de
culturas (GIDDENS, 2003).
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Variavel Psicolégica

Nas falas das participantes emergem os sentimentos que o fenémeno causa. Ha
uma dualidade, se por um lado sentem ansiedade e medo, esse desconforto é superado por
sentimentos de pertenca e de puridade. O ritual traduz-se na primeira etapa da construgao
identitaria que marca a aceitagdo da jovem que se transforma em mulher e membro da
comunidade em estado de pureza.

«(...) uma rapariga da nossa comunidade quando casa tem que estar virgem e
cortada para ser considerada pura e limpa» (P3).

«Se nao passar pelo fanado e nédo for cortada, é considerada suja e ndo pode
cozinhar para o marido, e assim ndo sera uma boa mulher» (P2).

«Para 0 nosso povo uma mulher cortada é pura e a ideal» (P2).

Variavel sociocultural

A pratica do corte genital feminino foi transportada, enquanto pertenga cultural, para
os paises de acolhimento, onde os imigrantes aspiram continuar a transmitir e a preservar
as mensagens e o conhecimento ancestral. Por vezes a familia junta dinheiro para mandar
vir de Africa uma profissional (fanateca). Quando ndo é possivel fazer o ritual nos paises
de acolhimento, enviam as filhas a patria para que outros familiares assegurem que sejam
circuncidadas (SCHWIKOWSKI; STEFFES-HALMER; BOB BARRY, 2019).

a) Influéncia da familia

O corpo das meninas vai convergindo para corpo sujeito de cultura, em que a
mutilacdo é percebida como elemento integrante de uma identidade sociocultural, que
contribui para a jovem ser socialmente aceite.

«A minha familia queria que eu seguisse a tradigdo, por isso antes de vir para
Portugal eu e as minhas irmés fomos todas cortadas» (P1).

«S6 assim [cortada] uma mulher sera aceite pela sua familia, pela do marido e pelos
outros como sendo uma boa mulher» (P2).

Nem sempre ha acordo entre as familias com o controlo exercicio sobre o corpo
da jovem. Uma participante referiu os conflitos entre os progenitores. O pai, que n&o era
guineense, n&o queria manter o ritual, mas a decisdo da familia materna prevaleceu.
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«O meu pai ndo queria, mas fui com a minha mée visitar as tias a Bafata e tudo
aconteceu» (P2).

«S&o assuntos de mulheres, o meu pai nem soube, mas ficou aborrecido quando
soube» (P2).

b) Influéncia da comunidade

Nas comunidades onde a pertenca ao grupo faz parte da identidade pessoal, para
uma jovem que nao tenha sido submetida a excisdo dos genitais, a auséncia dessa marca
podera traduzir-se em exclusao social ou sinal de nao ter boa formacao.

«(...) depois de tudo passar até tenho orgulho de ser cortada» (P2).

«As meninas que estdo cortadas podem escolher melhores maridos, pois tem outro
valor e s&o mais bem aceites para esposas» (P5).

«(...) é que se ndo formos cortadas os homens da minha comunidade ndo nos
querem e as familias deles também, e se casarmos com outros olham-nos de lado
e somos consideradas como as de fora» (P4).

Em algumas comunidades as mutiladas tém melhor dote (DJALO, 2019).

Variavel desenvolvimento

As participantes salientam o significado do ritual numa perspectiva de transicdo de
crianca a mulher. MARCUSAN e JURAUTA (2004) referem que o corte assume o significado
de um rito de iniciagdo, que sao parte integrante da construgéo social do individuo, cujos
coédigos de pertenga sédo veiculados através dos ensinamentos recebidos em diversos
momentos significativos do ciclo vital (nascimento, integragao social, puberdade, casamento,
maternidade e morte). Em alguns grupos o corte dos genitais pode ser praticado em criangas
no final da infancia, tradicionalmente é praticado na puberdade, mas também pode ocorrer
em mulheres casadas apds o primeiro parto. Nesta amostra passaram pelo ritual antes da
menarca. Uma das tradigbes de varias etnias do continente africano, o ritual de passagem,
caracteristico na puberdade, denominado por fanado. Tem varias etapas em que a ultima
culmina com o corte dos genitais.

«Foi importante sentir que ja era mulher e podia ser aceite pela familia do meu
namoradoy (P4).

«Sem passar pelo ritual ndo sou considerada ainda mulher» (P3).
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Variavel espiritual

Estando presente em muitas comunidades muculmanas, € importante dizer que
esta pratica nao esta escrita no Alcordo, nem incluida em nenhuma forma de ensinamento
religioso (CAMPQOS, 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). Embora o corte dos
genitais femininos seja uma pratica condenada pelo Isldo, os povos islamizados praticam-no
e, também a associam a Sunnah, como forma de dar crédito a continuidade desta pratica,
crendo estar associada ao cumprimento de obrigacdes religiosas.

«O corte é o que acontece no final do fanado e... sei que faz parte de mim como
mulher e é sunnah na minha religido... (...)» (P4)

«Ser cortada é uma honra e faz-me sentir melhor mugulmana. O meu tio diz que o
corte ndo tem nada a haver com o Isldo e a Sunnah, como muitos querem que se
pense assim, eu acho que é assim” (P2).

Entre algumas comunidades mugulmanas persiste a crenca de que a MGF é uma
pratica religiosa de forma a apoiar a sua continuidade. Porém, a ideia de que o profeta
Muhammad a apoiou ficou erradamente associada ao Isldo devido a uma narragao onde
consta que, um dia o Profeta viu uma senhora a mutilar uma crianga e ndo se manifestou.
Sendo esta a unica referéncia a MGF na Sunnah. Esta narragcéo foi difundida durante
geragdes de forma a constituir uma justificacao para Ihe dar continuidade (Carlos, 2015).

DISCUSSAO

A analise das falas das entrevistadas permite esculpir o entendimento sobre as
motivagdes para a realizagao do corte e a intengao de perpetuar esta tradigao.

Os resultados deste estudo estdo em consonancia com a pesquisa de LISBOA
(2015), que refere como principais motivacoes a estética, a higiene intima, a castidade, as
questdes de género, a sexualidade, a oportunidade matrimonial, a coesao familiar e manter
a tradig¢ao. Alguns relatos salientam as pressdes familiares para perpetuar a MGF, contudo
ha mulheres que a consideram nefasta o que também é referido nos estudos de LISBOA
(2015), em que o ritual, apesar de envolto numa trama de costumes e tradigdes coletivas,
permite e promove a iniciagao e inser¢do das meninas na légica simbdlica comunitaria do
género feminino.

O estudo de RAHMAN e TOUBIA (2000) descreve trés motivagdes principais como
o costume, a sexualidade e pressao social. Sendo o costume baseado na pratica de um
ritual de passagem da infancia a vida adulta, o que o torna parte dos valores tradicionais
da sociedade. Quanto a sexualidade da mulher em muitas comunidades, a MGF ¢ sinal de
honra para a familia as meninas permanecerem virgens até ao casamento. Pelo que o ritual
€ uma forma de controlar a vida sexual das mulheres e confere ao marido a garantia de se

PROBLEMATICAS DE SAUDE NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

DIVERSIDADE DE PERSPECTIVAS E CONTEXTOS



manterem virgens (como no Egito, Sudao e Somalia). Por outro lado, tem também a fungao
de inibir o prazer sexual feminino apds o casamento (em paises como Quénia e Uganda).
A pressao social € exercida na maior parte pelas mulheres das comunidades, e entendida
como uma obrigagao social para que as meninas possam ser reconhecidas como mulheres
adultas e integrantes do grupo.

No que se relaciona com a limpeza, a ASSOCIACAO PARA O PLANEAMENTO
DA FAMILIA (2009) acrescenta o fator da higiene e estética, dado que a parte externa
da genitalia da mulher é vista como suja e desagradavel, o que também é referido pelas
participantes deste estudo ao salientarem que ndo podem cozinhar para os maridos se
forem impuras.

Algumas entrevistadas consideram que a pratica néo traz beneficios e ndo pretendem
submeter as filhas ao procedimento, como salienta a WORLD HEALTH ORGANIZATION
(2006), a MGF néao apresenta nenhum beneficio, ao invés apresenta graves consequéncias,
das quais salientamos o trauma para as vitimas, dado que a pratica n&o inclui anestesia,
nem assepsia, com sequelas a nivel fisico e psicolégico podendo, em alguns casos, dar
origem a sindroma de stress pos-traumatico (CAMPQOS, 2010).

No imediato € comum o desconforto, causado por dor, lesdes e ulceras na regiao
mutilada, possivel hemorragia e infe¢do, que pode levar a morte (MURRAY, 2013).

As complicagdes a médio ou longo prazo, manifestam-se por dificuldade de drenagem
das secrecbes e sangue, infegdes urinarias recorrentes, infegdo pélvica cronica, fibrose
cicatricial e fistulas, alteracbes sexuais com dificuldades de penetracdo, dispareunia e
anorgasmia. A nivel obstétrico esta documentado a tendéncia acrescida para complicagdes
na gravidez e no periodo expulsivo com aumento do numero de cesarianas, sofrimento e
morte fetal (CAMPOS, 2010).

A pratica da mutilacdo tem associada para além de sintomas fisicos e psicoldgicos,
maiores taxas de mortalidade, de acordo com a ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
(2008), ha um risco aumentando em 50% de morte materna e infantil, com maior incidéncia
de hemorragia pés-parto nestas maes, sendo a taxa de mortalidade dos filhos durante a
gestagao e no puerpério cerca de 15% maior para maes de mutilagao tipo I, (clitoridermia),
de 32% para maes de tipo Il (exciséo) e de 55% para maes que passaram pelo tipo Il
(infibulagdo) (MARTINHO, 2018; ASSOCIACAO PARA O PLANEAMENTO DA FAMILIA,
2009).

Como referem LEININGER e MCFARLAND (2006), nas atividades de cuidar, ha
que considerar o comportamento humano e as suas variagdes que sao determinados pelo
processo cultural. Este estudo problematiza o relativismo cultural, conceito inerente as
discussdes dos direitos humanos, como forma de abordagem da realidade sensivel as
diferencas, mas como salientam PALHARES e SQUINCA (2013), ndo se pode confundir
relativismo cultural com tolerancia radical. A possibilidade de medicalizar os procedimentos
culturalmente criados sobre o corpo feminino para reduzir as complicagbes decorrentes da
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MGF nao a isenta de valores e debates de ordem moral, porque os procedimentos médicos
e de saude tém finalidades preventivas, curativas ou reabilitadoras e seguem um cédigo de
ética no qual o bem-estar, a dignidade, a integridade e a autonomia da pessoa sao valores
fundamentais. Como se conclui neste estudo e a literatura evidencia, a MGF é uma pratica
lesiva devido as consequéncias a nivel fisico, psicolégico e do desenvolvimento. Numa
perspectiva de compreensao e conhecimento, os profissionais de saude podem intervir
junto destas populagdes ndo com o intuito de medicalizagao, clinicalizagdo ou substituigao
das fanaticas por atos cirurgicos em condi¢cdes de assepsia, mas com a finalidade de
promover a saude e reduzir a incidéncia. Como epidemiologistas e investigadores precisam
de identificar, caracterizar e monitorizar o fendmeno, realizando estudos que deem
sustentabilidade, apontem solugdes esclarecidas e responsaveis para influenciar medidas
legislativas, as mais despolitizadas possivel no sentido de preservar um equilibrio entre o
relativismo cultural e a perspectiva etnocéntrica ocidental.

CONCLUSOES

Cuidar de pessoas pertencentes a diferentes “tecidos socio culturais”, exige a
compreensao de fendmenos relacionados com as suas vivéncias, tradicoes e rituais, no
caso da tematica em debate referimos a expressdo da sexualidade de mulheres inseridas
em familias imigrantes, pertencentes a grupos étnicos africanos, neste caso a guineenses
islamizados em que a MGF influéncia a forma de estar e de conviver com o corpo e com o
social.

Esta pesquisa teve algumas limitagbes. A recolha de informac&o foi um processo
moroso e por vezes pautado por auséncias, apos confirmagdo algumas convidadas
optaram por faltar a entrevista. Foram selecionadas adultas de modo que pudessem dar o
consentimento informado, sem depender da autorizagdo dos pais, pelo que o estudo nao
inclui a opiniao de menores de idade. A diversidade da amostra, que no inicio se pretendia
mais abrangente, ficou restrita a seis participantes. Sugere-se que estudos em outras
comunidades possam ser elaborados, com amostras mais robustas e diversificadas para
melhor compreenséo da continuidade de um fenomeno ancestral e nefasto.

Ainterpretagao dos fendmenos culturais a luz das suas motivagdes, habitos e valores,
devem ser contextualizados e explicados dentro do contexto do sistema em que aparecem,
de forma a compreendé-los, o que pode contribuir para dar resposta as necessidades de
pessoas, grupos e comunidades de uma forma culturalmente competente.

Face a magnitude do fenémeno é necessario envolver varios atores para agirem
de forma local e global, unindo perspectivas de justica, saude, educagao, politicas e
socioeconoémicas, com a constancia necessaria e a influéncia de liderangas locais, a MGF
podera ser entendida como uma violéncia a vida digna das mulheres, porque os “direitos
das mulheres séo direitos humanos”, como salienta a declaragao de Beijing e perpetuar
esta pratica € manter um ciclo de subordinagao e subdesenvolvimento feminino, vinculado
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aos valores tradicionais, pelo que é necessario desenvolver projetos multissetoriais,
permanentes e que contenham a presenga de lideres das comunidades para combaté-la
(VERMELHO, 2020).

Cada pais deve adotar as medidas que considere adequadas para combater o
problema. Para concluir pretendemos resumir a experiéncia portuguesa de lidar com o
fendmeno, comegando por contextualiza-lo juridica e politicamente. De acordo com o artigo
144 do Cddigo Penal Portugués, a pratica da MGF € um crime de ofensa contra a integridade
fisica grave. Este problema passou a estar inscrito no Ill Plano Nacional para a Igualdade
de Género desde 2007. Com a colaboracédo da Diregao-Geral da Saude, estido inseridas
medidas tendentes a acdes de sensibilizagdo e de preveng¢ao nas comunidades, sendo os
profissionais de saude um sector importante para a sua irradicacdo ou repadronizacao.

Desde 2009 que o | Programa de Agao para a Eliminagao da MGF esta estruturado
em quatro medidas: Medida 1 - Sensibilizar, Prevenir, Apoiar e Integrar; Medida 2 - Formar;
Medida - 3 Conhecer e Investigar e Medida 4 - Advogar. Estas quatro medidas comprometem
organismos da saude, educagdo, cooperagdo e negocios estrangeiros, formagao e
investigagdo. Em Portugal o combate a MGF tem passado por uma aposta em varias frentes,
desde a capacitagao de profissionais, a produgdo de materiais pedagogicos, a criagéo
de uma aplicagao informatica dirigida as jovens, a consciencializagdo nas comunidades
afetadas e a criagdo de um grupo de trabalho de mulheres mediadoras culturais em saude
(MONTEIRO, 2021).
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