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RESUMO

1. O Programa Académico Multissetorial para Prevenir e
Combater o C/MGF

2. 0 Guia de Formagao Académica Multissetorial sobre C/MGF

3. Como e porqué utilizar o Guia de Formagao Académica
Multissetorial sobre C/MGF

Laura Nuiio Gomez
Diretora do Observatdrio de Igualdade de Género da Universidade Rey Juan Carlos

Adriana Kaplan

Diretora do Observatério Transnacional de Pesquisa Aplicada a Novas Estratégias
para a Prevencdo do Corte/Mutilacdo Genital Feminina (C/MGF)

da Fundagao Wassu-UAB da Universidade Auténoma de Barcelona

A.A.

AMutilacao Genital Feminina, também referida como excisao, corte genital
feminino ou circuncisdo feminina, € uma pratica tradicional nefasta com
fortes raizes ancestrais e socioculturais. De acordo com os dados da
UNICEF, esta pratica viola, atualmente, os direitos de mais de 200 milhdes
de mulheres e raparigas em todo 0 mundo. Normalmente praticada em
30 palses da faixa central de Africa e alguns paises do Médio Oriente e
Asia, o Corte/Mutilac3o Genital Feminina (C/MGF) difundiu-se aos pafses
de destino para os quais 0s migrantes ou refugiados viajam com as suas
referéncias culturais. A sua prevaléncia crescente na Europa nas Ultimas
duas décadas tem sido encarada com preocupacao por profissionais e
pessoas na administracao publica, devido a falta de conhecimento que
geralmente demonstram acerca da pratica, seus significados culturais,
consequéncias e formas mais eficazes de prevenir ou proteger, bem como
de apoiar, as mulheres e raparigas que sofreram C/MGF.

As politicas nacionais de eliminacao de violéncia de género pouca ou
nenhuma atencao prestaram ao C/MGF por falta de uma abordagem
interseccional no seu desenvalvimento. Tal gerou um alarmismo que nao
esta isento de subtextos e que estigmatiza as comunidades praticantes
comoum todo. Comotal, é essencial promaver uma abordagem abrangente,
culturalmente contextualizada e com a necessaria perspetiva de género,
que enfatize a prevencao e o cuidado adequado. So eles podem evitar a
re-vitimizacao e/ou a discriminacao das sobreviventes.
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1. 0 programa académico multissetorial para prevenir e combater o
C/MGF

O Programa Academico Multissetorial para Prevenir e Combater a Mutilacao
Genital Feminina' (MAP-FGM) destina-se a contribuir para a defesa dos
direitos humanos das mulheres, incluindo os seus direitas sexuais e
reprodutivos, através da intervencao preventiva multidisciplinar da pratica e
da protecdo efetiva das raparigas em risco. O Projeto MAP-FGM, cofinanciado
pela Comissao Europeia, constitui um programa inovador bianual que
procura sensibilizar e preparar futuras profissionais de diferentes campas e
especialidades que podem, na futuro, vir a estar em contato com populacées
provenientes de pafses onde o C/MGF é praticado.

A investigacao e ampla experiéncia, desde 1989, do Observatorio
Transnacional de Pesquisa Aplicada a Novas Estratégias para a Prevencao
do C/MGF, demonstra que os/as profissionais que trabalham em contato
direto com as familias desempenham um papel crucial na prevencao da
pratica. Os/as profissionais legitimos que construiram as suas relacdes
de confianca com as familias, e que contribuem para reforcar o seu
desenvolvimento biopsicasocial, sao os que estao melhor preparados para
prevenir a pratica, através da utilizacao de recursos sociais e humanas.
Como tal, é patente a necessidade de introduzir o C/MGF nos curriculos
académicos das universidades, onde sao formados os futuros profissionais
que terao de lidar com esta questao complexa de forma sensivel, com
respeito e canhecimento.

& > AA.

Para o concretizar, uma equipa multidisciplinar desenvolveu este Guia
Multissetorial, dispanivel em seis linguas, com conteddos de formacao
para serem aplicados as diferentes licenciaturas disponiveis nas cinco
universidadeseuropeiasenvolvidasnestaexperiénciapiloto. Especificamente
nas ciéncias da saude, ciéncia legais, sociais, politicas, educacionais e de
comunicacdo, para que pelo menaos 500 alunos recebam uma formacao
abrangente que os prepare para prevenir e proteger eficazmente raparigas e
mulheres em risco de serem submetidas ao C/MGF.

O projeto pretende estimular a sensibilidade e favorecer a troca de
conhecimento e de experiéncias entre professores universitarios,
investigadores, especialistas, administracdes publicas e ONG de diferentes
paises eurapeus, africanos e asiaticas. Com esse objetivo em mente, 0s
parceiros irao organizar quatro conferéncias internacionais e seminarios
em Madrid, Bruxelas, Lisboa e Roma, e os resultados serao publicados no
site do Projeto (http://mapfgm.eu/). Aspirando a envolver uma audiéncia
mais ampla, 0 MAP-FGM ira difundir e disseminar periodicamente os
seus resultados atraves de newsletters eletronicas, publicacoes e material
audiovisual.

2. 0 guia de formagao académica multissetorial sobre C/MGF
O Guia de Formacao Académica destina-se a promaver e a facilitar

a incorporacao de contetdo académico sobre C/MGF em diferentes
licenciaturas universitarias como medicina, enfermagem, educagao,
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psicolagia, servico social, direito, criminalogia, antropologia, cooperacao
internacional para o desenvolvimento, estudos de génera e feministas,
comunicacdo e jornalismo. O Guia foi desenhado por profissionais do
ensino e da investigacao de diferentes disciplinas ligadas a Universidade
Rey Juan Carlos, a Universidade Autonoma de Barcelona, a Universidade
Roma Tre, ao Instituto Universitario de Lisboa e a Vrij Universiteit de
Bruxelas, e especialistas de duas fundacdes com uma ampla trajetéria no
campo da intervencdo (Fundacao Wassu-UAB e Fundacdo Angelo Celli).

O objetivo do Guia é oferecer, de forma estruturada e acessivel, contetdos
de ensino para a formacdo de futuros/as profissionais que podem
desempenhar um papel-chave na prevencao e abandono da pratica e
na assisténcia a mulheres e raparigas. Nesse sentido, pode ser Util para
0s professores universitarios, para as autoridades académicas ou para
o0s/as estudantes interessados em adquirir conhecimento académico e
profissional especializado no assunto. O seu carater multissetorial deriva
da participacao de autores/autoras provenientes de diferentes disciplinas,
comvarios focos concetuaise epistemolagicos. Apluralidade de perspetivas
reunidas neste Guia reflete a intensidade dos debates académicos e a
complexidade dos dilemas tearicos e praticos que o abandono do C/MGF
coloca, tanto nos paises de origem como nas de destino.
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3. Como e porqué utilizar o guia de formagao académica multissetorial
sobre C/MGF

O Guia de Formacao Académica Multissetorial sobre C/MGF esta
organizado em duas partes. A primeira, comum a todas as disciplinas,
oferece informacdo basica sobre C/MGF (Capitulo |, Uma introducdo ao
C/MGF), bem como dados Uteis para o seu conhecimento mais profundo
(Capitulo I, Um entendimento aprofundado do C/MGF). O contetdo
destes dois capitulos sera de interesse e utilidade para todo o corpo
docente e discente, independentemente da sua especialidade, e constitui
uma abordagem inicial ao conhecimento de base sobre o C/MGF.

A segunda parte, formada por seis capitulos setoriais, tem um desenho
metodoldgico adaptado a atividade docente das licenciaturas universitarias,
e pos-graduacdes, em medicing, enfermagem e parto (Capitulo 1), direito
e criminologia (Capitulo 1V), servico social, educacdo e psicologia (Capitulo
V), antropologia e estudos culturais (Capitulo VI), estudos de género e
feministas (Capitulo VII) e comunicacdo e jornalismo (Capitulo VIII).

Para atingir os objetivos e as competéncias didaticas de cada discipling,
cada capitulo setorial foi desenvolvido por um grupo interuniversitario
de especialistas. A composicao de cada grupa reflete-se no indice do
Guia. Estes capitulos fornecem contetdo concetual e tedrico, informacao
pratica e recomendacdes, excertos de entrevistas etnograficas, recursos
bibliograficos e audiavisuais, diferentes propostas de debates, atividades,
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dilemas e questdes para utilizar na sala de aula e exercicios de avaliacao. finalidade de promover e defender os direitos das mulheres e das raparigas,
O material foi compilado com o objetivo de facilitar a incorporacao da independentemente da sua classe sacial, confissao religiosa, identidade ou
tematica nas curriculos formativos. orientacao sexual, diversidade funcional, nacionalidade, lugar de arigem

ou identidade cultural.
Esperamos que o Projeto MAP-FGM seja um instrumento Util para a

integracao da perspetiva do género no ensino universitario, com a
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https://www.youtube.com/watch?v=qMVntBjBNEU&list=PLSDeRTgsu8e5_dOGNG_XNNgmvKXL1ZPJ0&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=qMVntBjBNEU&list=PLSDeRTgsu8e5_dOGNG_XNNgmvKXL1ZPJ0&index=1
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1. Definigdes, terminologia e tipos de C/MGF

Adriana Kaplan e Nora Salas Seoane (Fundagao Wassu-UAB)

C 't I I O Corte/Mutilacao Genital Feminino/a (C/MGF) é uma pratica antiga que
a pl U 0 se mantem como uma tradigao profundamente enraizada e apoiada por

- = uma complexidade de significados simbalicos e culturais. £ praticado
Uma mtrodugao a0 L/MGF principalmente em 30 paises da Africa Subsariana, no Médio Oriente

(Curdistao Iraquiano, 1émen) e Asia (Indonésia, Malasia) (UNICEF 2016).
Hoje em dia, o local torna-se global: os migrantes transportam consigo
as suas culturas e a pratica acaba por generalizar-se entre as diasporas
em todo o mundo (Europa, Estados Unidos da América, Canada, Australia,

RESUMO entre outros).

e e e O C/MGF é definido pela Warld Health Organization? (WHO 2016) como

(Adriana Kaplan e Nora Salas Seoane, Fundacao Wassu-UAB) , : N .
todos os procedimentos que envolvem a remocao total ou parcial da
- Historicidade do C/MGF e agendas anti-C/MGF genitalia feminina externa, ou qualquer outra lesdo dos érgios genitais
izl itz (SLTEICL) por razbes ndo médicas. A UNICEF estima que 200 milhdes de mulheres
. Perspetivas antropoldgicas tenham sido vitimas desta pratica e que mais de 63 milhdes de
(Francesco Pompeo, Universidade Romas) meninas possam vir a sé-lo até ao ano 2050 (UNICEF 2016). A pratica é
. As consequeéncias do C/MGF (Els Leye, VUB) reconhecida internacionalmente como uma viclacao dos direitos humanaos
. Violéncia contra as mulheres e enquadramento internacional das mulheres e das raparigas, constituindo uma forma de discriminagao
dos direitos humanos (Laura Nufio Gémez e Magaly Thill, URJC) extrema contra as mulheres. Contudo, a pratica também esta associada

ao cuidado que as maes demonstram para com o futuro das suas filhas,
atribuindo as raparigas uma identidade étnica e de género (Kaplan,
Hechavarria e Puppo 2015).
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0 C/MGF e um assunto extremamente sensivel, complexo e politizado,
gue nao se compreende facilmente através de definicées ou classificacdes
normativas, ou delimitacdes geograficas (as quais tentaremos explorar
ao longo deste guia). Os meios de comunicacdo social geralmente
difundem noticias sensacionalistas sobre o C/MGF tendo contribuido para
uma visao geral deste tema como uma pratica hedionda que € levada a
cabo por povos ‘primitivas. Tem havido, e ainda ha, um grande debate
sobre como denominar esta pratica — tanto ao nivel internacional, como
dentro da academia e das comunidades que a praticam. Como sustenta
Sara Johnsdotter, neste ambito existe uma divisao do trabalho entre
investigadores e ativistas (Johnsdotter 2012).

Apraticatemsidoapelidadadecircuncisaafeminina (CF),ou simplesmente
circuncisao. O termo refere-se a uma pratica cultural efetuada em ambos
0S sexos, um rito de passagem para a idade adulta, cujo significado nao
acarreta violéncia ou agressao. Este terma é defendido por grupas com
posicionamentos relativistas e utilizado pelas comunidades praticantes.
Comunidades muculmanas, como as do Sudao e Etiopia, também referem
esta pratica como Sunna (uma tradicdo ou recomendacao) ou utilizam o
nome nas suas linguas lacais. Par exemplo, 0s Mandinka, um grupo étnico
que vive na Gambia e no Senegal, utilizam o termo nyakaa, em Somali
e designadao por gudniin gadbahaada, sendo estes s nomes que tém
um significado simbdélico e menos emacional. Os nomes locais, quando
utilizados junto das comunidades durante intervenc@es preventivas que
pretendem evitar a pratica, sao considerados menos estigmatizantes
porque demonstram respeito pela cultura. Utilizar expressdes como
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‘corte’, ‘cortar ou ‘mulher cortada’ ao estabelecer-se o dialogo com grupos
praticantes é nao so encarajado, mas tambem entendido como respeitoso
(Kaplan 2003). O termo ‘circuncisda’ tem sido criticado porque implica
uma comparagao da circuncisao feminina a circuncisao masculina, embora
a versaa feminina prive a mulher de um 6rgao e seja muito mais invasiva
que o procedimento masculino, e com consequéncias mais graves para a
saude.

Na década de 1970, o termo ‘mutilacdo genital feminina (MGF) foi
introduzido para salientar a violacao dos direitos das mulheres e raparigas,
principalmente por ativistas feministas.* No inicio dos anos 1990, o
Comité Inter-Africano sobre Praticas Tradicionais (IAC) e a Organizacao
Mundial de Satde (OMS) comecaram a utilizar este termo, anunciando
assim a entrada do C/MGF nas agendas dos direitos humanos e da violéncia
baseada no género. Desde a Ultima declaragao comum das Nacdes Unidas
em 2008, a MGF é considerada como a designacao mais adequada para
defender 0 abandono da préatica a nivel internacional.

A pratica também tem sido referida como sendo parte de praticas
tradicionais nefastas (PTN) que afetam a satde de mulheres e raparigas.
stoimplicaa referénciaaoutras tradicdes, tais como casamentos precaces,
‘'engomar os seios (breast-ironing), amarrar os pes (foot-binding) ou ainda
crimes de honra.

0 termo ‘modificacao genital feminina’ (MoGF) tem sido preferido ao
de ‘mutilacao genital femining, o qual pode remeter para a 'utilizacao
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ambigua da palavra “mutilacaa’, que pode ser considerada estigmatizante
e contraproducente para o estabelecimento de relacdes de cuidado
efetivas’ (Fusaschi 2014, 95).

Na versao inglesa deste guia a pratica é referida como ‘corte/mutilacao genital
feminina' (C/MGF). Este termo pretende alargar o ambito da propria pratica
e também abranger a necessidade de promover o seu abandono enquanto
pratica tradicional nefasta, atraves de uma abordagem respeitadora para a
mudanca de compartamento. As terminologias da pratica variam de acordo
com 0s paises e cam as linguas e, para cada uma das traducoes do guia, 0s
parceirosacordaramem utilizar a designacao que consideram mais apropriada.

O C/MGF é praticado maioritariamente em meninas bebés e raparigas,
desde 0 nascimento aos quinze anos, antes do inicio da menstruacao.

Ocasionalmente pode ser efetuado em mulheres adultas e casadas.

AOMSestabeleceu quatrotiposde C/MGFem 1995, tendoesta classificacao
sidoatualizadaem 2007 erevistaem 2016. Todavia, € impartante enfatizar
que é frequentemente dificil aplicar esta classificacao a um procedimento
desempenhado por ancias, que utilizam laminas ou navalhas, que podem
ter problemas de visao, e que nao desempenham esta pratica de forma
precisa nem em instalacdes médicas (apesar de a medicalizacdo ser uma
tendéncia crescente). As estimativas atuais indicam que cerca de 0% dos
casos de C/MGF incluem as tipos | ou 11, além dos casos em que os genitais
femininos sao escarificados, sem a remocao de tecido (incluidos no tipo
V). Cerca de 10% das ocorréncias sdo de tipo I11. Esta  uma classificacao
exclusivamente biomédica, nao levando em linha de conta a abordagem
da medicina global relativamente ao assunto.

TABELA 1:
Tipos de C/MGF com base na classificagao da OMS (WHO 2016)

Sunna (‘tradiao’), e é comparado a circuncisao masculina.

Remogao parcial ou total do clitoris e/ou prepUcio (a prega de pele a volta do clitoris). Na cultura mugulmana, este tipo é conhecido como

TIPO la: Remogao do prepucio/capuz do clitoris (circuncisao).

TIPO Ib: Remogao do clitoris e prepucio (clitoridectomia).

:



Remocao parcial ou total do clitoris e dos pequenos labios (as pregas interiores da vulva), com ou sem a excisdo dos labios maiores (as pregas de
pele exteriores da vulva). E também conhecida por excisao.

TIPO Ila: Remogao apenas dos pequenos labios.

TIPO 11

TIPO I1b: Remogao parcial ou total do clitoris e dos pequenos Iabios.

TIPO llc: Remogao parcial ou total do clitoris, dos pequenos labios e dos grandes Iabios.

Estreitamento do orificio vaginal através do corte e suturagao dos pequenos labios e/ou grandes labios, selando a vulva, com ou sem a excisao do
clitoris. Na maioria das circunstancias as partes cortadas dos labios sao cosidas conjuntamente, o que é referido como ‘infibulagao’. Este tipo é por
vezes conhecido como Faradnico’e o nome vem da palavra latina “infibulare” ("apertar com um fecho”).

TIPO 111

TIPO Illa: Remocao e aposicao dos labios menores com ou sem excisao do clitoris.

TIPO I11b: Remogao e aposicao dos labios maiores com ou sem excisao do clitoris.

Todas as outras praticas prejudiciais para a genitalia feminina por razdes nao médicas, por exemplo: picagem, piercing, incisao, raspagem ou cauteri-
zagao. Exemplos detalhados incluem:

- Picagem, piercing ou incisao no clitoris e/ou labios;

- Estiramento do clitoris e/ou labios;

- Cauterizagdo (queimamento) do clitoris e tecido circundante;

- Raspagem (cortes tipo anguria) do orificio vaginal ou corte (tipo gishiri) da vagina;

- Introdugao de substancias corrosivas ou de ervas na vagina para causar sangramento e com vista ao estreitamento da vagina;

- Qualquer procedimento que caiba na definicao de C/MGF acima mencionada.

TIPO IV
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Desinfibulacao’ refere-se a pratica de abrir o orificio vaginal selado numa
mulher que foi infibulada. £ um pracedimento frequentemente necessario
para as relacdes sexuais, para facilitar o parto ou para melhorar a saude
e bem-estar da mulher. ‘Reinfibulacao’ refere-se ao procedimento de

estreitar o orificio genital numa mulher apés esta ter sido desinfibulada’

(por exemplo, apds o parto). Também é conhecido como recosimento.

A cirurgia cosmética genital (CCG) nao foi incluida na tipologia aqui
apresentada. Esta pratica tem aumentado de forma preocupante
nos Ultimos anos, principalmente na Europa e nos Estados Unidos. A
Sociedade Americana para a Cirurgia Plastica e Estética reportou que
400 raparigas com 18 anos de idade, ou menos, fizeram labioplastias em
2015 —um aumento de 80% face as 222 raparigas registadas em 2014.
Um relatério britanico de 2013 concluiu que o nimero de labioplastias
realizadas pelo Servico Nacional de Saude aumentou cinco vezes em
dez anos.? Os procedimentos nao foram medicamente prescritos e foram
decididos maioritariamente por razdes estéticas. Outras classificactes e
tipologias de C/MGF também foram desenvolvidas (Fusaschi 2003, 2011,
157; 2013).1

2. Historicidade do C/MGF e agendas ANTI-C/MGF
Ricardo Falcao (ISCTE-IUL)

A primeira referéncia explicita a circuncisao femininafoi feita pelo gedgrafo
e historiador grego Estrabao, por volta do século | a. C., relatando a forma
como a pratica era zelosamente realizada no Egito. Existem provas,
porém, de que a circuncisao feminina pode ter sido uma pratica comum
nesta regiao mesmo antes desse periodo. DescricGes mais detalhadas
comecaram a surgir, de acordo com Sara Johnsdotter, durante os séculos
XV e XVIcom as viagens europeias a Africa. Foi mais tarde (principalmente
nos séculos XVIIT e XIX) que diferentes interpretacdes se debrucaram
sobre as finalidades da pratica, tendo originado debates a nivel moral, a
par de considerac@es higiénicas e estéticas. No entanto, as origens do C/
MGF permanecem desconhecidas (Johnsdotter 2012).

A clitoridectomia e a infibulacao também foram praticadas ao longo da
histéria europeia e existem referéncias médicas desde o século |l ao século
XVIII. Quando as descricdes eram acompanhadas por mais informacao,
referem que este procedimento era considerado terapéutico na controlo
da sexualidade e numa grande variedade de doencas na Europa e na
Ameérica do Norte. A pratica é apresentada como cura para a masturbacao,
adultério ou lesbianismo, expondo as visdes moralizadoras sobre o corpo
dos seculos XVIII e XIX.
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Par volta do primeiro quartel do século XX, a circuncisdao feminina
comecou a ser contestada, tanto ao nivel da sadde como da politica.
Os primeiros relatos da criminalizacao da pratica datam desse periado,
ocorrendo em pafses como o Quénia, Egito e Sudao, e sendo promovida
pelas autoridades e atares coloniais, e também atares locais, mesmo se
movidas por diferentes racionalidades.

Parexemplo, durante a década de 1920 no Quénia, os argumentos médicos
foram utilizados por missionarios protestantes para denunciar a pratica
nas regides mais remotas, ande existiam preocupacdes acerca de uma
suposta assaciacao com habitos de abarto, baixas taxas de fertilidade e
coma rito de iniciacao, através do qual as raparigas se tarnariam mulheres
apos a excisao. ‘Os missionarios protestantes foram parcialmente bem-
sucedidos em integrar os grupos humanitarios e feministas londrinos
na sua campanha. As parlamentares femininas e as organizacoes de
direitos das mulheres afirmaram perante a Camara dos Comuns que a
clitoridectomia deveria ser proibida devido aos perigos que colocava aos
bebés e as maes durante o parto (Thomas 1998, 130).

Se 0s argumentos medicos pareciam ressoar largamente, o poder calonial,
de acordo com Lynn Thomas, parecia estar mais preocupado com o facto
de o aborto ser praticado nas comunidades locais em raparigas que
engravidavam antes de terem sido excisadas. Estefacto impedia 0 aumento
populacional, o qual, par sua vez, ‘amecava 0s esquemas econémicos de
trabalho intensiva’ (Thomas 1998, 129). As exigéncias das parlamentares
feministas e dos missionarios para a proibicao da circuncisao feminina
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em todas as colonias chacou com a relutancia dos administradores em
formalizar a proibicao no codigo penal, porque tal era entendido como
uma forma de interferéncia nas iniciacdes femininas, optando, ao invés,
por uma abordagem ‘educativa’ e de propaganda.

O exemplo descrito é apenas uma demonstracao de coma, desde ha
muito tempo, o debate em torno das proibicoes do C/MGF tem estado na
encruzilhada entre questdes de poder e de administragao, em oposicao a
assuntos de legitimidade cultural. Outras exemplos evidenciam os esforcos
locais para erradicar a pratica no Egito, na década de 1920, quando a
Sociedade de Médicos Egipcias exigiu a sua proibicao (Boddy 2007); ou
no Sudao, em 1946, quando a pratica foi criminalizada, apesar de ainda
existir na atualidade. A historicidade das agendas do C/MGF é marcada
por muita tensao entre os que se mabilizam contra a pratica e os que a
praticam.

O resultado destas agendas foi o produto de décadas de politicas e de
acBes de sensibilizacao de uma mirfade de diferentes atores, tanto
individuais como institucionais. Ao lango do século XX o debate deixou
de ser entendido apenas como uma questao de satde para se tornar uma
guestao de direitos (humanos) individuais. A historia das agendas contra
o C/MGF é acompanhada pela mudanca, no tempo, da percecao sobre
a pratica e os seus significadas, por parte de individuos e comunidades
de valores, mas também pelos enquadramentos envolventes através
dos quais a pratica é percebida e interpretada e os instrumentos legais
disponiveis para o combater.
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O tema da MGF chegou pela primeira vez a3 ONU em 1952 através da
Comissao de Direitos Humanaos e, em 1958, o Conselho Econdmico e Social
da ONU apelou a Organizacao Mundial de Saude para que estudasse ‘as
operacdes baseadas nos costumes [de C/MGF]' mas 'a Organizacao Mundial
de Saude tomou a posicao de que as operacdes em questao se baseavam
em ‘fundamentos sociais e culturais’ e estariam, coma tal, fora da sua
competéncia’. De acordo com Hosken, este recanhecimento fracassado
deveu-se também a falta de informacao sobre a pratica, que ainda era
uma realidade ao longo da década de 1970. Instituicdes como a OMS e 3
UNICEF acreditavam que o problema deveria ser resolvido pelos lideres
paliticos dos paises africanos (Hosken 1978), salientando a questao da
legitimidade cultural, mas também relembrando que, aguando a sua
criacao, o enquadramento legislativo internacional dos direitos humanos
se baseou numa visao androcéntrica do mundo que seria questionada a
partir dos anos 1970.

O trabalho das feministas na década de 1970 ajudou a criar a primeira
legislacao internacional especificamente dedicada a questdes de género.
Esta foi considerada 'um passo decisivo em direcao ao reconhecimento
internacional das violacdes de direitos humanos que ocarrem na esfera
privada (Baer 2007, 98). Apesar da evolucao e dos instrumentos legais
que garantem uma espécie de ‘carta de direitos’ para as mulheres, 0s
primeiras e principais documentos politicos falharamem lidar diretamente
com a natureza problematica do C/MGF (Berkovitch 1999). Um desses
documentos apenas incluiu uma referéncia especifica a partir de 1990,
adotada na nona sessao do Comiteé para a Eliminacaoc da Discriminacao
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Contra as Mulheres, publicada com o titulo Recomendacao Geral da
CEDAW® No. 14: Circuncisao Feminina.

Ainda durante a década de 1970, surgem as primeiras sinais de que uma
agenda global sobre osdireitas das mulheres se estava a tornar realidade. O
C/MGF foi denunciado por médicos indigenas e defensores dos direitos das
mulheres, bem como por feministas ocidentais, que internacionalizaram
0 debate. Dentro do primeiro grupo estava o0 médico egipcio Youssef El
Masry e o seu estudo inavador The Sexual Tragedy of Arab Women in
the Orient® (1962); a denUncia bem fundamentada das consequéncias
sociais, sexuais e na satde do C/MGF, feita pela médica feminista egipcia
Nawal El Saadawi (1969), que também se opunha a circuncisao masculina
e foi despedida do Ministério da Saude Egipcio devido ao seu texto sobre
a sexualidade das mulheres; o estudo sistematico da pratica do C/MGF no
Sudao pela Doutora Asma EI Dareer (Woman, Why Do You Weep?’, 1982);
0 apelo contra a poligamig, clitoridectomia e infibulacdo pela senegalesa
Awa Thiam (Speak Out, Black Sisters®, 1978); ou a pesquisa fundamentada
de Nahid Toubia e outros testemunhos de experiéncias com C/MGF, como
de Evelyne Accad (1975) ou da serra-leonense Olayinka Koso-Thomas.

As primeiras feministas ocidentais a denunciar o C/MGF nas suas obras
foram a autora francesa Benoite Groult (Ainsi soit-elle®, 1975) e a
feminista americana e professara Mary Daly (Gyn/ecology: The Metaethics
of Radical Feminism'®, 1978), mas a publicacdo que teve as repercussoes
mais profundas foi o famoso Hosken Report", publicado em 1979 pela
jornalista Americana Fran P. Hosken, que deu os primeiras nimeraos globais
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da pratica do C/MGF, utilizando a linguagem daos direitos humanos e da
medicina, mas também insistindo na utilizacao da expressao ‘mutilacao.
Mais tarde, o C/MGF foi também denunciado pelas escritoras americanas
afro-descendentes Alice Walker e Pratibha Parmar (Warrior Marks: Female
Genital Mutilation and the Sexual Blinding of Women'?, 1993).

Apesar de ser utilizado par autoras como Awa Thiam e Nahid Toubia e adotado
em 1990 pelo Comité Inter-Africano para as Praticas Tradicionais que Afetam
a Salde das Mulheres e Criangas (IAC), o termo 'mutilacdo’ provocou revolta
entre as mulheres africanas, que o viam como uma ‘imposicao de diferentes
regras culturais que celebram as direitos do individuo retirado da sua unidade
etnica ou familiar (Berkovitch 1999, 430) e criou um debate importante e
significativo entre as tedricas feministas de diferentes ordens epistemoldgicas
e antoldgicas. As mulheres africanas também se mobilizaram na erradicacao
de ‘praticas tradicionais nefastas (que também integram o C/MGF), criando o
Comité Inter-Africano para as Praticas Tradicionais que Afetam a Saude das
Mulheres e Criancas (IAC) em 1984.

Entre a década de 1980 e a de 1990, o C/MGF deixou de ser uma guestao
apenas do ponto de vista da satde e tornou-se uma questao de direitos
humanos, e posteriormente, a partirdosanos 1990, uma forma de violéncia
contra as mulheres (VCM). O enquadramento especifico no género da VCM
e 0 recanhecimento do C/MGF como uma acao prejudicial no dominio
privado é um passo importante na centralidade das agendas. A criacao de
varios instrumentos de direito internacional tem, por outro lado, permitido
mais enquadramento para a atribuicao de fundos contra o C/MGF por
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parte das institui¢des internacionais, na producao de conhecimento e em
campanhas. Os Ultimas vinte anos viram a multiplicacao e a consolidacao
dos instrumentos internacionais disponiveis para lutar contra o C/MGF.

Apesar da proliferacao de instrumentos legais, do avanco das legislactes
nacionais e das capacidades das organizacOes internacionais, as
preocupacoes acerca do significado de uma governanca global humanitaria
(Fassin 2009) e sobre a estreita abordagem dos direitos humanos
relativamente ao C/MGF colocando a énfase numa logica de vitimas e
salvadores, numa nocao essencialista da cultura, servem como avisos
contra condenagdes do C/MGF através da légica da alteridade cultural. A
medida que o C/MGF ganha terrena na Europa, novos desafios as agendas
de direitas humanaos das comunidades migrantes tornam-se mais visiveis,
tal como as agendas conflituais e direitos que nao deixam de ter as suas
contradicdes. Estas sao também consequéncias da historicidade especifica
da institucionalizacao da luta contra a MGF os seus enquadramentos e
promatares, e 0s seus ambitos mais largos e mais estreitos.

3. Perspetivas antropologicas
Francesco Pompeo (Universidade Roma3)
Aantropalogia, desde a sua institucionalizacao no final do século XIX, promove

0 conhecimento cientifico acerca da alteridade, assumindo a centralidade
epistemoldgica da diversidade sociocultural na experiéncia humana. A histéria
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da disciplina, com uma investigacao quase centenaria, fornece uma grande
variedade de evidéncias de terreno sobre C/MGF: a pesquisa etnografica,
realizada em multiplos contextos sociais, geograficos e historicas, destacou
a complexidade destas praticas. O resultado mostra uma grande variedade
de situacdes em termos da idade das raparigas e mulheres submetidas a
pratica, dos efeitos nos genitais, dos atores envolvidos e dos rituais sociais,
dependendo dos diferentes contextos culturais locais: uma visao geral de
modalidades e significados que assume significado em relacao a cada regime
sacial especifica de sexo/género. Apenas a abordagem completa da perspetiva
antropolégica, desenvolvendo o conhecimento destes universos a partir do
seu interior e na sua base, analisando as construcdes do poder sacial —ordens
de pensamento- e as relacdes de género, pode ajudar a direcionar um discurso
realmente nao-etnocéntrico sobre o C/MGF, partilhando finalmente o debate
com os atares envalvidos. De um ponto de vista antropologico adequado, cada
pratica —ritualista ou nao— é compreensivel apenas em relacao com o seu
proprio contexto cultural e social. Literalmente, o seu significado é relativo a
um conjunto especifico de ‘valores.

Esta abordagem, numa experiéncia mais profunda de diversidade cultural,
com a rejeicao da visao evolucionista que caracterizou o pensamento
ocidental dominante, foi definida no periodo pds-guerra da década de
1950 como 'relativismo cultural’ ou, em vez disso, como uma postura
baseada na perspetiva geral de que nao existem culturas melhores ou
piores per se. Contudo, foi apontado o perigo de um relativisma extremista,
absoluto e amoral, no qual a diversidade cultural existe como uma espécie
de esfera inquestionavel de respeito ou legitimidade. Atualmente, em
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muitos manuais antropolégicos, o assunto do C/MGF é invocado para
salientar os limites do relativismo extremo. O relativismo cultural foi
definido como uma abordagem metodaoldgica, primeiro como uma atitude
critica face aos valores culturais de cada um, depois como um padrao
de pesquisa baseado numa "suspensao temporaria de julgamento’, de
modo a separar a observacao e a compreensao de qualquer julgamento
moral proveniente de uma visao particular. No pracesso etnografico,
esta retencao de julgamento é a premissa indispensavel para descobrir
o significado dos outras, enquanto se leva em linha de conta o ponto de
vista do investigador. De um modo geral, apenas um relativismo cultural
metodalogico permite recuperar dados e a sensibilizacao para o facto de
que a corporalidade é cultural e socialmente determinada e corresponde
aos modelos, ou anti-modelas, que as sociedades, e os individuos numa
sociedade capitalista avancada, incorporam e sobre 0s quais agem.

O debate antropolgico que teve lugar nas Ultimas décadas desenvolveu
uma abordagem fortemente critica e reflexiva (Pompeo 2013). Esta
perspetiva atravessa o pés-modernismo e a antropologia feminista, com
vista a desconstruir o enfoque universalista ocidental e a descolonizar
alguns elementas do seu proprio aparelho de conhecimento, tais como 3
autaridade etnografica masculina, propondo ainda uma visao de cultura
como um processo em constante mutacao, ultrapassando qualquer ideia
estereotipada de tradicdo (Tamale 2008).

Fsta perspetiva revela diferentes formas de dominacao, tais como
presuncGes ideologicas universalistas, comprometendo-se com 3

1 IV
18

I_'O‘] : DUUH



superacao da oposicao classica 'nos/eles (colonizadores e colanizados),
denunciando a neutralidade de género como a negacao dos papéis
das mulheres e a complexidade das dinamicas de poder numa relacag,
abandonando qualquer modelo positivista de falsa objetividade e
afirmando a necessidade de reconhecer diferencas e subjetividades de uma
forma nao-sexista. Assim, uma abordagem critica que também assume
uma perspetiva dinamica promove uma nova consciencializacao historica,
atraves de uma abordagem diacronica as representacdes da alteridade e
uma revisao genealdgica das categarias principais. Por exemplo, o termo
‘mutilacao genital feminina’ foi acreditado pela OMS apenas em 1995, ao
invés de ‘circuncisaa femining, como resultado da politica levada a cabo e
coordenada pelas Nacdes Unidas desde a década de 1950. Em meados da
decada de 1990 muitas arganizacdes decidiram mudar para a utilizacao
de termos mais ‘neutros, tais como ‘corte genital feminino, porque
consideraram que MGF era uma expressao preconceituosa e pejorativa.
Contudo, a linguagem utilizada para denominar estas praticas mantem-
se controversa e requer uma consideracao ética cuidada em respeito da
subjetividade das mulheres.

Neste sentido, na perspetiva antropolégica, é absolutamente necessario
manter uma atencao forte e critica a linguagem e as categarias utilizadas
para descrever o C/MGF no sentido de evitar atribuicdes injustificaveis
e generalizacdes faceis. De um modo mais geral, ao discutir este topico
devemos conter uma atitude que produza esteredtipos como consequéncia
de julgamentos euracéntricos simplistas, especialmente acerca de uma
suposta superioridade moral. Alguma retorica publica sobre a MGF, focada
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apenas em reclamactes e indignacao moral, arrisca-se a produzir o
padrao colonial de civilizar os ‘barbaros’ e a velha ideia de erradicar o
‘primitiva’ através da luta contra tradicdes obscurantistas e supersticoes
perigosas. Muitos estudos etnograficos demonstraram que a utilizacao do
termo ‘'mutilacac’ entre mulheres com MGF gera muitos problemas porgue
e entendido como humilhante e depreciativo. A mudanca irreversivel é,
para 0s atores sociais, frequentemente impercetivel como mutilacao
(Fusaschi; ver Capitulo 11.2). Este é um assunto crucial. A questdo que
se segue é: como seremas capazes de contribuir para ultrapassar a(s)
pratica(s) —envolvendo os atores ou estando contra eles? Precisamos
mudar a perspetiva de forma antropologica, para estabelecer as condicges
para o dialogo com as mulheres em causa e que estas sejam capazes de
reconhecer as suas subjetividades. Em vez de utilizar o termo ‘mutilacao’
seria melhor utilizar modificacdo, para construir um espaco 'neutrg’ com
as atrizes sociais, relativamente livre de viés, no qual se desenvolva um
dialogo e uma mediagao transculturais. Mudar a énfase nao justifica, de
modo algum, as praticas. Ao invés, abservar o fenémena a partir da base
e de forma alargada (estamos a falar de pessoas e com pessoas) permite-
nos compreender camo 0 corpo é socialmente construido em contextas
locais e coma, através dele, significados ligados as relacdes entre géneras
sao atribuidos e negociados.

Recentemente, a antropologia desenvolveu uma reflexao critica sobre
acoes e raz0es humanitarias, com o objetiva de analisar o local e o global.
Comecando pela representacao do ‘outra’ coma 'vitima no ecrd’, é possivel
mostrar comao as organizacdes constroem uma representacao de uma
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'humanidade africana’ feita de mulheres e criancas a deriva (Fusaschi
2010). Do ponto de vista destas ONG ou organizac@es internacionais, a
sobrevivéncia de mulheres e criancas esta dependente dos seus projetos
de desenvolvimento, inspirados por uma ideologia moral e pedagégica. Os
debates sobre Africa sugeridos pelos media europeus est3o diretamente
ligados a politica interna perante a alteridade —nomeadamente 3
migracao— e alguns assuntos politicamente ‘inflamaveis, como a
familia, o papel das mulheres, adocdo e preferéncia sexual, direitos civis,
casamento forcado, et cetera (Fassin 2010). Neste sentido, o Estado
apresenta frequentemente a migracao como um problema, e o imigrante
tarna-se maralmente suspeito, exigindo o seu/a sua 'hipercorrecao social
(Sayad 1998). O corpo da mulher migrante suporta ideias sobre as suas
origens’ suspeitas e, ao longo da sua vida, ela sera forcada a confrontar
0 seu estatuto enguanto vitima. O corpo dos migrantes pode encontrar
uma posicao de legitimidade na sociedade de acalhimento, mas apenas
através da implementacao de um aparelho biopalitico que é o seu ‘corpo
nova': um corpo cbrigado a ter sido reajustado, re-regulado e tarnado
apropriado para a 'nossa’ vida em comum.

4. As consequéncias do C/MGF
Els Leye (VUB)

0 C/MGF pode ter um grave impacto na satde e no bem-estar das mulheres
e raparigas. Na literatura disponivel, as consequéncias para a satde sao
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descritas e mais comummente classificadas com base no tempo em que
surgem (curto prazo —no preciso momento, ou imediatamente apds, o
corte— ou longo prazo), na natureza das consequéncias (por exemplo,
obstétricas, psicolégicas, sexuais, sociais), ou ambas. Apesar de o C/
MGF ser largamente reconhecido como um procedimento causador de
sofrimento fisico e psicoldgico, recolher e providenciar dados exatos sobre
as consequéncias e mortes relacionadas com C/MGF é desafiante (WHO
2016, 1-7).

As cansequéncias que acorrem com o C/MGF irdo variar de acordo com o
tipo de carte, com a condicao da rapariga/mulher aguando da pratica, com
as circunstancias em que foi desempenhado (por exemplo numa zona rural
remota, distante de um centro de satde), com os instrumentos usados
(por exemplo uma faca 'tradicional’), e com a pessoa que desempenha o
procedimento (por exemplo uma excisadora tradicional, geralmente sem
competéncias cirdrgicas ou sem conhecimentos medicos).

Apesar dos diversos desafios em documentar a extensdo e a natureza do
impacto na saude e no bem-estar de mulheres e raparigas, foram emitidas
as recentes diretivas da OMS para a gestao clinica da mutilacao genital
feminina, baseadas numa revisao minuciosa das evidéncias dispaniveis.
A Caixa 1 é uma adaptacao dessas diretivas e fornece uma visao geral
dos riscos para a satde (a curto e longo prazo) e dos riscos obstétricos,
bem como as consequéncias para a salde psicossexual das mulheres e
raparigas. Todos as termos médicos estao explicados na coluna da direita™.
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TABELA 2:
Riscos associados ao C/MGF

Complicagoes Definigdes
Hemorragia Hemorragia: sangramento (grave)
Dor

Uma condicao critica que é provocada por uma queda repentina do fluxo
sanguineo ao longo do corpo. O choque pode acorrer devido a perda de
Choque sangue repentina apos o corte do clitoris e/ou do tecido genital (choque
hemorragico), devido a lesdo dos drgaos causada por infegdo (choque
séptico) ou devido a danos do sistema nervoso (choque neurogénico)

Inchago do tecido genital, que pode ocorrer devido a infegao local ou a
resposta inflamatoria




Complicagoes

Podem ocorrer infegdes no trato urinario, no trato genital e/ou no trato
reprodutivo. Podem ser agudas ou locais, causar sepsis ou septicémia e
conduzir a formagao de abcessos

Definigdes

Uma infegao do trato urindrio afeta (parte do) o trato urinario, isto é,
0s 6rgdos que produzem, armazenam e descartam a urina. Estes 6rgaos
incluem a bexiga, os rins, a uretra e os ureteres

O trato genital feminino consiste na genitalia feminina interna e
externa. A genitalia externa é composta pelo pudendum, pelo clitoris e
pela uretra feminina

O trato reprodutivo (ou genitalia interna) de uma mulher consiste nos
ovdrios, Utero, trompas de Faldpio, vagina, cérvix e vulva

Podem ocorrer problemas de miccao tais como dor quando a urina passa
ao longo da ferida, levando a retencao de urina. Devido aos danos no trato
urinario apos o corte, podem também ocorrer outros problemas

Problemas de cicatrizacao de feridas

Pode ocorrer a morte devido a forte hemorragia ou septicémia

Sepsis, intoxicacdo do sangue ou septicémia: a presenga de bactérias,
outras organismos infeciosos ou toxinas criadas por organismos
infeciosos na corrente sanguinea que se propagam ao longo do corpo.
Pode ser uma situacao de ameaca a vida que requer cuidados urgentes
e abrangentes
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Complicagdes Definigdes

Danos no tecido genital, com consequente dor
cronica da vulva e clitoris

Corrimento vaginal devido a infegdes crénicas do trato genital

Prurido vaginal

Problemas menstruais, tal como dismenorreia, menstruagées

. . Dismenoarreia: menstruacées dolorosas
irregulares e dificuldades na passagem do fluxo menstrual

Infegdes do trato reprodutivo, que podem causar dor pélvica cronica

Infegdes genitais cronicas, incluindo um maior risco Vaginose bacterioldgica: uma condigao caracterizada por fluxo vaginal
de vaginose bacteriologica anomalo devido ao sobre-crescimento das bactérias comuns da vagina

Infegdes do trato urinario, que sao frequentemente recorrentes

Micgao dolorosa devido a obstrugao e a
recorrentes infecdes do trato urinario




Complicagoes

Definigdes

Cesariana

Recurso a cirurgia para o nascimento do bebé. As cesarianas sdo uma
grande cirurgia e comportam riscos

Hemorragia pos-parto (perda de 500ml de sangue ou mais)

Pas-parto é o periodo imediatamente a seguir ao nasciment

Episiotomia

Procedimento cirdrgico para alargar a saida do canal de nascimento, para
facilitar a saida do bebé e para evitar um rasgao na area entre o anus e a vulva

Trabalho de parto prolongado

Rasgos/laceragdes obstétricas

Rasgos perineais: laceragao do perineo, a area entre o anus e a vulva
(abertura labial para a vagina). Os rasgos perineais ocarrem principalmente
na mulher como resultado do parto normal que comprime o perineo

Parto instrumental

Trabalho de parto dificil/distocia

Distocia do parto: parto dificil ou anémalo

Longa estadia na maternidade-hospital

Nados-mortos e morte neonatal precoce

Neonatal: diz respeito ao periodo recém-nascido, especificamente as
primeiras quatro semanas apds o nascimento

Ressuscitagao da crianca no parto
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Complicagoes Definigdes

Dispareunia, que é maior com o tipo |1l de C/MGF Dispareunia: dor durante as relagdes sexuais

Diminuicao da satisfagao sexual

Reducao do desejo e da excitagao sexual

Diminuicao da lubrificagao durante as relagdes sexuais

Anorgasmia: incapacidade em atingir o orgasmo (climax)

Reducao da ocorréncia de orgasmo ou anorgasmia " )
durante as relagdes sexuais

Complicagdes Definigdes

Stress pos-traumatico (SPT)

Perturbagdes de ansiedade

Depressao
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Apesar de ser possivel haver um maior risco de consequéncias imediatas
com o tipo Il de C/MGF do que com os tipos | e I, estas situacées tendem
a ser consideravelmente menas repartadas (Berg et al. 2014a).

A par dos riscos de salde resumidos pela OMS no quadro anterior,
diversos procedimentos e atividades de rotina podem também tornar-
se mais dificeis devido a distorcées anatémicas provocadas pelo C/MGF,
incluindo exames ginecaldgicos, testes citologicos, evacuacao do Utero
no pos-aborto, colocacao do dispositiva intrauterino (DIU) e utilizacao de
tampdes, especialmente em casos de C/MGF de tipo I1l (OMS 2016).

5. Violéncia contra as mulheres e enquadramento internacional dos
direitos humanos

Laura Nufo Gémez e Magaly Thill (URJC)

0 C/MGF nao foi sempre considerado pela comunidade internacional como
uma forma de violéncia baseada no género e uma violagao dos direitos
humanas. Foi preciso esperar pela década de 1990 para que esta pratica
tradicional, inicialmente abordada pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS) e pelo Comité Inter-Africano sobre Praticas Tradicionais (IAC) como
um problema de satde de mulheres e criancas, aparecesse na agenda dos
direitos humanos como parte do lento processo de producao do direito
internacional dos direitos humanos, e da definicdo da violéncia contra as
mulheres como uma violacdo desses direitos (Rahman e Toubia 2001).
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Enguanto a revisao critica dos enquadramentas epistemologicos, culturais e
juridicos lancados pela teoria feminista desafiaram fortemente a natureza
androcéntrica das leis patriarcais (Walby 2011), a inclusdo dos direitos
das mulheres no enquadramento interpretativo dos direitas humanos
fol despaletado globalmente pelo movimento internacional feminista e
canalizado para a governanca das Nacdes Unidas." Como resultado destes
desenvolvimentos interrelacionadas, a declaracao formal de que ‘'os direitos
das mulheres saa direitos humanos foi finalmente obtida na Conferéncia de
Viena sobre Direito Humanos em 1993 (Bunch 1990, Peters et al. 1995).

Paralelamente, a vialéncia contra as mulheres tornou-se parte da agenda
global apds o comité da CEDAW (Convencao para a Eliminacao de todas
as formas de Discriminacdo contra as Mulheres) ter reconhecido, na
Recomendacao Geral No. 19, sobre Vicléncia contra as Mulheres, que a
violéncia contra as mulheres é uma discriminacao baseada no género,
estabelecendo assim a obrigacao dos Estados de prevenir, processar
e proteger (Nufio Gomez 2013). Através desta recomendacdo, a ONU
ultrapassou a omissao na Convencao para a Eliminacao de Todas as Farmas
de Discriminacao Contra as Mulheres (1979) de fenémenos tao difundidos
e graves como vicléncia domestica, violacao, abuso sexual, casamento
forcado, C/MGF ou assassinatos de ‘honra’. Logo de seguida a Assembleia
Geraladotouainovadora Declaragao sobreatliminacaoda Violénciacontra
as Mulheres (1993), que forneceu a definicao estandardizada de 'violéncia
com base no género que resulta em, ou que é provavel que resulte em
ofensas ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico as mulheres, incluindo
ameacas de tais atos, coercao ou privacao arbitraria de liberdade, ocorridas
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quer em publico ou na vida privada’ (Artigo 1). Também se apelou aos
Estados para ‘condenar a violéncia contra as mulheres e [...] nao invocar
qualquer costume, tradi¢ao ou consideracao religiosa para revogar a sua
obrigacdo de a eliminar (Artigo 4).

No que diz respeito ao reconhecimento internacional do C/MGF como
forma de violéncia baseada no género, vale a pena destacar trés marcos
fundamentais. O primeiroéaRecomendacao Geral No. 14, sobre Circuncisao
Feminina (1990), que representou a tentativa inicial do comité da CEDAW
de apelar a 'medidas apropriadas e efetivas no sentido de erradicar a
pratica da circuncisao feminina’. Em 1992 o mesmo comité colocou o C/
MGF a par com a violéncia contra as mulheres, ao incluir a pratica na
sua Recomendacao Geral No. 19, apesar de ser estranhamente descrita
como 'violacao do direito de acesso a servicos de saude.” Finalmente, o
C/MGF e outras praticas tradicionais nefastas contra as mulheres foram

definidas pela Assembleia Geral da ONU como formas de violéncia contra
as mulheres dentro da familia, na sua Declaracao sobre a Eliminacao da
Violéncia contra as Mulheres (Artigo 2).

Quando o C/MGF passou a ser considerado uma forma de violéncia
contra as mulheres, a comunidade internacional intensificou os
esforcas de erradicacao através de programas de educacao e prevencao,
combinados com um conjunto de textos declarativos e programaticos
(ver Quadro 1). A nivel regional, o Protocolo da Carta Africana dos Direitos
Humanos e dos Povos e dos Direitos das Mulheres em Africa, também
denominado Protocolo de Maputo (2003), e a Convencao do Conselho
da Europa para a Prevencao e Combate da Violéncia contra as Mulheres
e Violéncia Domestica, ou Convencao de Istambul (2011) representam
dois documentas de referéncia obrigatorios para a harmonizacao dos
enguadramentos legais nacionais para o C/MGF.

TABELA 3:

Principais documentos regionais e internacionais para combater o C/MGF

Documento

Instituigao

Conferéncia Internacional sobre

Programa de Acao e Agdes Chave para

4.22,7.5,7.6,7.35, 7.40, key acao

Populagao e Desenvolvimento Implementacao Futura ... 1994 chave 52
A r
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Instituigao Documento Ano Artigo
IV Conferéncia Internacional das Declaragao Final e Plataforma de Acao 1995 N/A
Mulheres
UNICEF, OMS e FNUAP Mutilacao Genital Femlnlna: Uma Declaragao 1997 Todos
Conjunta
Comissao sobre o Estatuto das Resolugao para o fim da Mutilagao Genital 2007 Todos
Mulheres Feminina (E/CN.6/2007/L.3/Rev.1)
ACNUDH, OMS, UNAIDS, PNUD, Lo o : N
UNIFEM, UNEC, UNESCO, FNUAP,  0Minacao ‘:\‘:q';"n‘]’;"ggjﬂiﬁ:'g}';:?'“'“a Uma 2008 Todos
ACNUR, UNICEF ; &
Resolugao sobre praticas jtradluonals e costumeiras 2001 Todos
que afetam a sadde das mulheres
Resolugcao A/RES/67/146: Intensificar os esforgos
Assembleia Geral das globais para a eliminacao da Mutilagao Genital 2012 Todos
Nagdes Unidas Feminina
Resolucao A/RES/70/1:Transformar o nosso
mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento 2015 Objetivo 5.3
Sustentavel
Oreanizacio da Unidade Africana Protocolo da Carta Africana dos Direitos Humanos
& § o ) e dos Povos e dos Direitos das Mulheres em Africa 2003 Artigo 5
(atualmente Unido Africana) :
(Carta de Banjul)
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Organisme Document Any Art.
Resolucdo 1247 (2001) _so_bre Mutilagdo Genital 5001 Todos
Feminina
Resolugdo 1662 (2009) sobre a Agdo para combater
violacdes dos direitos humanos baseadas no 2009 Artigos 1,4,5,7.2,7.4

Conselho da Europa , S :
genero, incluindo o rapto de mulheres e raparigas

Convencao para a prevencao e combate da
violéncia contra mulheres e violéncia doméstica 201 Artigo 38
(Convencao de Istambul)

Resolucao de 20 de Setembro de 2001 sobre

Mutilacdo Genital Feminina (2001/2035(INI)) 2001 Todos
Resolugao para o combate do C/MGF na UE
Parlamento Europeu (2008/2071(INI)) 2008 Todos
Resolucao de 14 de Junho de 2012 sobre o Fim da 2012 Todos
Mutilagao Genital Feminina (2012/2684(RSP)
Diretivas da UE para a promogao e Protegao dos 2007 Apenas mencionado

Direitos da Crianca

Diretivas da UE para a violéncia contra mulheres
e raparigas e o combate a todas as formas de 2008 Apenas mencionado
discriminacao contra elas

Unido Europeia (Comissao
Europeia e/ou Conselho Europeu)




Organisme

Document

Estratégia para a Igualdade entre Homens e

Mulheres 2010-2015 <010 Acéo chave 4.
Comunicagao: Uma Agenda da UE para os Direitos - ,
da Crianca (COM(2011) 60 final) <ol SO DL
Declaracao Conjunta do Vice-Presidente da
Comlssa(_J Europeia e do Altlo R?preser)tante no pla 5011 Todos
Internacional contra a Mutilacao Genital Feminina
(MEMO/11/73)
Unido Europeia (Comissao Diretiva do Direitos das Vitimas (2012/29/EU), que
Europeia e/ou Conselho Europeu) estabelece padrdes minimos de direitos, apoio e 2012 Artigo 17
protecao as vitimas de crime
Comunicacao: Para a eliminagao da Mutilagao Genital
Feminina (COM(2013) 833 final) 2013 [ces
Compromisso Estratégico para a lgualdade de
Género 2016-2019 2015 34
Reflexao do 9° Férum Europeu dos direitos da L o
- - . : Dez principios aplicaveis ao
crianga: Coordenacgao e cooperagao nos sistemas 2015
2 : C/MGF
de protecao integrada de criangas
& O, ]
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Como conduz frequentemente a graves consequéncias para a salde fisica,
mental e sexual das mulheres, 0 C/MGF é geralmente definido como uma
violacdo do direito a saude e do direito ao mais alto padrao de saude fisica
e mental passivel, incluindo o direito a satde sexual e reprodutiva. O C/MGF
também prejudica ou anula direitos humanas centrais, como o direito a
integridade fisica e o direito a vida (quando a morte é uma consequéncia da
pratica), o direito a seguranca da pessoa e de estar a salvo de vialéncia, o direito
a nao-discriminacao, a igualdade entre homens e mulheres e a igualdade de

protecao legal (quando o C/MGF é legal, tolerado ou constitui umacircunstancia
de mitigacao). Apesar de alguns especialistas considerarem que as excisadoras
e 0s pais nao pretendem infligir dor ou sofrimento intencionalmente, e que
Iss0 nao deixa claro se o C/MGF atenta contra o direito de nao sofrer tortura
(Rahman e Toubia 2001), o Alto Comissariado da ONU para os Direitos
Humanos (ACNUDH) reconheceu que o C/MGF pode ser considerado tortura,
ou tratamento cruel, desumano e degradante ou punicao (WHO 2008).

TABELA 4:
Direitos humanos protegidos por convengdes internacionais e que o C/MGF viola

Direito a saude

Artigo 3 da Declaragao Universal dos Direitos Humanos; Artigo 6 do Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos

Dignidade humana
Artigo 22 da Declaragao Universal dos Direitos Humanos

O direito de nao ser discriminado (com base no sexo)

Discriminagao contra as Mulheres

Artigo 2 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos; Artigo 2 do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais;
Artigos 2 e 26 do Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos; todos os artigos da Convengdo para a Eliminagdo de todas as Formas de
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Igualdade entre homens e mulheres
Artigo 3 do Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais; Artigo 3 do Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos; todos os artigos da Con-
vengao para a Eliminacao de todas as Formas de Discriminagao contra as Mulheres

Direito ao mais alto padrao de saude possivel
Artigo 25 da Declaragao Universal dos Direitos Humanos, Artigo 12 do Direitos Econémicos, Sociais e Culturais; Artigo 12 da Convengdo para
a Eliminacao de todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres

Direitos da Crianga
Artigos 2, 3, 6, 19, 24 e 37 da Convencao para os Direitos da Crianga

Direito a nao sofrer tortura, tratamento cruel, desumano e degradante ou punigao
Artigo 5 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos; Artigo 7 do Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos; todos os artigos da
Convencao contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Punigdes Cruéis, Desumanos ou Degradantes

Fonte: European Institute for Gender Equality. 2013.
Female genital mutilation in the European Union and Croatia.
Vilnius: Publications Office of the European Union.
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Uma vez que o C/MGF é na grande maioria dos casos, infligido a
raparigas muito jovens, considera-se que também viola os direitos das
criancas ao desenvolvimento, protecao e participacao (Miller et al. 2005),
despoletando varios artigos da Convencao dos Direitos da Crianca (1989),
incluindo a obrigacao dos Estados de 'tomar todas as medidas apropriadas
[...] para proteger a crianca de todas as formas de violéncia, agressao ou
abuso fisico e mental [...] enquanto se encontram sob cuidado dos pais,
tutares legais ou qualquer outra pessoa responsavel pela crianca’ (Artigo
19). Submeter uma rapariga ao C/MGF contraria o principio do superior
interesse da crianca, o qual deve prevalecer em todas as acdes que Ihe
digam respeito (Artigo 3).

Apesar de os pais poderem acreditar que os beneficios sociais do C/MGF
(maior propensao para casar, a honra da familia, etc.) prevalecem sobre
0s riscos das consequéncias fisicas e psicolégicas, esta percecao nao pode
justificar uma pratica permanente e potencialmente ameacadora a vida,
gue constitui uma violacdo dos direitos fundamentais das raparigas (WHO
2008). 0 C/MGF ¢é usualmente praticado sob coercdo ou recorrendo ao
abuso de posicoes de superioridade ou autoridade. Mesmo quando uma
rapariga concorda em submeter-se ao C/MGF, o desejo de respeitar
a decisao da sua familia e de ser aceite na sua comunidade nao deve
ser confundido com a sua vontade livre e informada. Deve, ao invés, ser
entendido coma resultado de pressdes familiares e de expetativas sociais
colocadas sobre as raparigas e mulheres (WHO 2008).

O C/MGF pode comprometer permanentemente a fruicao sexual das
mulheres. E frequentemente justificado com os argumentas de proteger as
raparigas de emogdes sexuais excessivas e para preservar a sua castidade
(Miller et al. 2005). O seu significado, enquanto pratica tradicional que
garante a virgindade das mulheres até ao casamento e a sua fidelidade
apés o mesmo, reforca o controlo patriarcal sobre a sexualidade das
mulheres e perpetua o desequilibrio dos papéis, normas e estereotipos
de género. Devido ao seu efeito negativo no prazer sexual das mulheres, o
C/MGF foi relacionado com a violagao marital e com a poligamia (Rahman
e Toubia 2001). Outra ideia subjacente ao C/MGF é que os genitais da
mulher sao impuros, sujos ou feios se nao forem cortados. Em resultado
desta percecao do corpo feminino como sendo imperfeito, a aparéncia
fisica das mulheres deve entdo ser modificada para poder encaixar-se
em padrdes que acabam por se distanciar dos objetivos de preservar 3
saude e 0 bem-estar, assim como da igualdade de género. Neste aspeto, o
C/MGF pode ser equiparado a normas patriarcais ancoradas noutras
culturas (por exemplo a pratica, ja abandonada, de amarrar 0s pes na
China, ou a promocao da anorexia atraves da moda e da publicidade no
Ocidente). A prevencao do C/MGF pade contribuir para o empowerment
das raparigas e mulheres, e para ultrapassar a desigualdade de género.
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Capitulo I

Um entendimento aprofundado do C/MGF

RESUMO

1. Significados socioculturais da pratica
(Adriana Kaplan e Neus Aliaga, Fundagdo Wassu-UAB)

2. Os genitais e a construcdo do corpo feminino
(Michela Fusaschi, Universidade Roma3)

3. Migracdo, movimentos migratorios e etnicidade
(Ricardo Falcdo, ISCTE-IUL)

4. A prevaléncia do C/MGF (Els Leye, VUB)

5. Geografias do C/MGF
(Adriana Kaplan e Nora Salas Seoane, Fundagao Wassu-UAB)

6. Aspetos criticos da proibi¢do criminal do C/MGF
(Julia Ropero Carrasco, URJC)

7.Uma abordagem global para o abandono do C/MGF (Els Leye, VUB)

1. Significados socioculturais da pratica
Adriana Kaplan e Neus Aliaga (Fundacdo Wassu-UAB)

0 C/MGF atingiu um grande significado simbolico junto das comunidades
praticantes. E considerado como uma componente crucial do processo
de socializagao e exerce uma grande pressaa social sobre os membros
da familia e da comunidade como um todg, e esta relacionado com dois
valores fundamentais africanos: o sentido de pertenca a comunidade e a
complementaridade dos sexos.

Aantigahistoriada cultura Dogon do Mali relata um incidente de relevancia
paraaorigem do C/MGF. De acordo com o mito,’Amma, Deus do Céu, estava
sozinho e queria fecundar a Terra, cuja forma era semelhante a do corpo
feminino. Os 6rgaos sexuais da Terra eram como um ninho de formigas e
0 seu clitoris elevava-se como uma termiteira. Amma aproximou-se, mas
a termiteira ergueu-se, blogueando a penetracao. Tal sucedeu porque a
Terra tinha 0 mesmo sexo que Amma, causando discordia no Universo.
Assim que a termiteira foi remavida, Amma ligou-se muitas vezes a sua
esposa e a harmonia restaurou-se (Castafieda Reyes 2003).

Em algumas sociedades, a pratica do C/MGF insere-se em cerimanias de
iniciacao que produzem uma identidade étnica e de género (criando um
sentimento de pertenca, o atingir da maioridade, um sentido de orgulho).
0 C/MGF também se tornou uma demonstracao fisica da entrada de
uma rapariga no mundo das mulheres, garantindo a sua feminilidade e o
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conhecimento necessario para pertencer a comunidade e ao mundo secreto
das mulheres (Kaplan et al. 2013). Existem outras razdes para justificar a
continuacdo da pratica, como a necessidade de seguir a tradicdo (‘sempre
foi feito, ‘¢ normal, ‘¢ natural’) e a religido (¢ a Sunna, ¢ uma obrigacao
religiosa’); por razdes de higiene (‘¢ mais limpo') e fins estéticos (‘o clitoris
pode crescer muito, como um pénis); para proteger a virgindade e evitar
a promiscuidade (‘'uma rapariga que nao foi cortada tem um desejo sexual
incontralavel e ira perder a sua virgindade prematuramente’); para garantir
a honra da familia; para assegurar um casamento ‘adequado’ (‘¢ necessario
tornar-se uma esposa respeitavel); e/ou para promover a fertilidade
(‘previne abortos, ‘as mulheres poderao gerar mais filhos) e a fecundidade
('a genitalia externa pode causar a morte, deformacdes fisicas ou loucura no
recém-nascido’) (Kaplan, Hechavarria e Puppa 2015, 28-32).

0 C/MGF é uma pratica altamente valorizada nas sociedades em que existe.
N3o é considerada como algo isolado e exclusivo da esfera privada e do
mundo das mulheres, mas sim como uma pega que encaixa num conjunto
de praticas ritualizadas diarias, que influenciam os papéis e os estatutos
das mulheres e dos homens (tarefas distribuidas de acordo com o género).
A preservacao da identidade étnica é também um fator importante que
distingue estas sociedades dos grupos nao-praticantes.

Para assegurar que as raparigas estao preparadas para a vida adulta e para
0 casamento, e para que nao sejam excluidas da comunidade, as familias
continuam a exercer a pratica como uma tradicao que (de acordo com o que
é mencionado) é vista como natural ou normal. Par vezes a pratica é vista
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como um ritual de passagem que as maes e avos organizam e apresentam
as suas filhas e netas, considerando que ¢ a forma mais apropriada de as
criar e educar. Existem variacdes quanto ao momento da pratica —desde
0s sete dias ap6s 0 nascimento até a pré-adolescéncia— apesar de ser
desempenhada maiaritariamente antes da primeira menstruacao, e de
variar de acordo com o grupo étnico. Atualmente, a idade com que o C/
MGF é realizado esta a diminuir e 0 mais importante é que a rapariga
seja cortada, quer os rituais em torno da pratica sejam respeitados ou nao
(Kaplan, Hechavarrfa e Puppo 2015).

O C/MGF é executado em varias sociedades, entre as quais as comunidades
muculmanas, cristascooptasefalashasjudaicas (exemplosdoEgitoe Etidpia),
mas a incerteza acerca das origens da pratica leva algumas comunidades a
ligd-la a religido. E interessante notar que, apesar de nem a Biblia nem o
Corao subscreverem a pratica, ela é frequentemente justificada como sendo
um preceito religioso. Em sociedades muculmanas é cansiderada Sunna,
uma tradicao religiosa (‘tudo é que é bom para Deus); contudo, varias
academias e autaridades islamicas demonstram uma posicao positiva
sobre 0 assunto e condenam a pratica quando lhes é dada a oportunidade
de articularem os seus pontos de vista (Gomaa 2013).

As comunidades que praticam o C/MGF véem a genitalia externa feminina
como sendo feia e suja, pelo que remaver essas estruturas vai possibilitar que a
rapariga se torne limpa’e bonita’ (por razdes higiénicas e estéticas). A remocao
das partes genitais é considerada a eliminacao dos ‘elementos masculinas,
como a clitdris. Por outro lado, a infibulagao é feita para tornar a genitalia
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'suave, tornando a mulher/rapariga bonita. Uma crenca por vezes expressa
pelas mulheres é a de que o C/MGF patencia o prazer sexual masculing. Alias,
em muitas sociedades, acredita-se que ingerir comida que foi preparada por
Uma rapariga nac-excisada é tabu (Johnsdotter e Essén 2010).

Em muitas sociedades tradicionais, a virgindade é um pré-requisito para
0 casamento e é necessaria para manter a honra da familia. Acredita-se
que o C/MGF garante e preserva a virgindade de uma rapariga, e apenas
as mulheres excisadas sao consideradas adequadas para o casamento e
como esposas ‘dignas, o que Ihes confere acesso a terra e a seguranca. Cré-
Sse que as raparigas nao-cortadas possuem um desejo sexual hiperativo
e incontrolavel e, como tal, sao mais propensas a perder a virgindade
prematuramente, tornando-se numa desgraca para as suas familias
se a perderam antes do casamento. O desejo de ter um casamento
‘adequada’ pode desempenhar um papel importante na persisténcia da
pratica. Também se acredita que o orificio vaginal estreito de uma mulher
infibulada, no qual foram colocadas quimicos para o tornar mais apertado,
aumenta o prazer sexual masculino, evitando divorcios e traic@es.
Todavia, alguns estudas indicam que ambos os géneros se culpabilizam
mutuamente pela continuacao do C/MGF, e as razdes para a infibulacao
e reinfibulacao permanecem como conceitos sociais de ‘normalidade’,
identidade, tradicao, religiao e uma cultura silenciosa entre homens e
mulheres (Berggren et al. 2006).

Certas comunidades acreditam no poder da genitalia externa feminina
para causar a morte de bebés —aborto em primigravidae— ou para causar
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deformag0es fisicas ou loucura no recém-nascido. Outros creem que a genitalia
externa feminina tem o poder de cegar qualquer pessoa que a observe durante
0 parto, e nao ser circuncidada pode causar igualmente a morte ao marido
ou danificar o seu pénis. Alem disso, cré-se que excisar uma mulher que nao
consegue conceber ira resolver o seu problema de infertilidade.

2. Os genitais e a construcao do corpo feminino
Michela Fusaschi (Universidade Roma3)

Na antropologia e na sociologia sociocultural a expressao ‘técnicas
do corpa’ inclui as formas pelas quais homens e mulheres conhecem e
aprendem a utilizar os seus corpas na sociedade. Este conceito, proposto
par Marcel Mauss, baseia-se na premissa de que ‘o primeiro objetg, e meig,
técnico mais natural do hamem, é o seu corpa’ (Mauss 1936).

As técnicas do corpo sao conjuntaos fisio-psicosociais e praticas culturais
socialmente apreendidas e construidas. Qualquer pessoa ao longo da sua
vida torna-se o abjeto e o sujeito de multiplas e diversas técnicas corporais,
as quais sao primeiramente divididas em género e idade. Cada técnica
individual nao pode ser considerada isolada das outras: uma técnica é
desenvalvida precisamente num pracesso diferenciado de formas de agir,
atraves do corpo, e ao deixar o corpo agir. Cada sociedade tem os seus
proprios habitos e compreendemos como uma sociedade funciona ao
compreender como o funciona o corpo.
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Arelacaoentrecorpoe sociedade é fundamental ecomplexa, e vai paraalém
da oposicdo cartesiana natureza/cultura. Mary Douglas (Douglas 1970),
na sua teoria das ‘dois corpos, demanstrou que a concecao e experiéncia
do corpo fisico foram delineadas pelo carpo social. Os simbolos do corpo
humano sao utilizados para expressar a experiéncia social e, vice-versa, 0
corpo humano é 'educado’ pela sociedade. O corpo e simultaneamente um
artefacto fisico e cultural, e qualquer pessoa esta sujeita as dinamicas de
encarporacao (Bourdieu 1977; 1980) e aos valores e narmas socioculturais.

As antropologas Nancy Scheper-Hughes e Margaret Lack (Scheper-
Hughes e Lock 1987) propuseram o conceito de corpo consciente com
0 objetivo de repensar a articulacao entre corpo e mente, individual e
sociedade, salientando que a sua oposicao provém de pontos de vista
tedricas e paradigmas de pesquisa Ocidentais. Os trés corpos sao: 0 corpo
individual, entendido, no sentido fenomenolégico, coma a experiéncia
vivida do proprio corpo; o corpo social, que se refere ao uso representativo
do corpo como simbalo natural, como Douglas sugeriu, e a todas as
diversas praticas atravées das quais homens e mulheres desconstroem os
Seus corpos para construir corpos simbolicas; e o corpo politico, que se
refere a regulacao, controlo e vigilancia dos corpos (individual e coletivo).
A articulacao destas trés diferentes dimensdes em cada sociedade produz
representacdes, significados e conceitos multiformes sobre anatomia,
fisiologia, sexo/género, sexualidade, doenca, saude, higiene, normalidade e
desvio. Uma tal abordagem ao corpo—que reconhece a corporalidade como
um objeto e um sujeito de cada pratica social- nao é uma peculiaridade
das disciplinas socioantropolégicas.
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Michel Foucault e Judith Butler salientam de forma pusilanime esta
dimensao, verificando que o corpo é 0 objeto de representacdes simbdlicas,
ordens de discurso e praticas disciplinares. Quando Butler nos relembra
a frase de Simone de Beauvoir ‘'uma pessoa nao nasce, mas torna-se,
mulher para introduzir a sua teoria performativa do sexo/género, ela
aprofunda precisamente esta abordagem: o corpo sofre um processo de
'materializacdo’ do género (Butler 1993) que constitui a identidade de
género através da repeticdo de atas corporeos.

Assim, se considerarmos que, em todas as sociedades, praticas que
interferem com os caorpos se destinam a (des)adapta-los a normas
culturais de género e a torna-los mais socialmente ‘(in)apropriados,
poderemos entender melhar as madificacées corporais, mesmo as genitais.
Madificagdes corporais nos genitais femininos sdo transculturalmente
universais: a par de outras formas de sinais no corpo, pretendem instituir
a identidade de género, atribuindo adicionalmente aos seus portadores
privilégios sociais especificos acerca da vida, do casamento e da familia
como um todo.

Para avaliar objetivamente a ‘'desconstrucac’ fisica do corpo feminino,
nao é suficiente compreender a sociedade na qual ele é implementado.
Ao invés, é preciso compreender que esta ‘desconstrucao do corpo fisico,
paradoxalmente, canstrai o corpo simbolico e o género. Desta forma, para
compreender a construcao social das modificacdes genitais femininas é
preciso compreender as ideias e representacfes que acompanham este
processo como partes integrantes da cultura considerada.
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As modificacdes corporais padem ser permanentes/irreversiveis (como
o C/MGF, mas também tatuagens ou escarificacbes) ou temporarias/
reversiveis (penteadas, pinturas corporais, tatuagenstemporarias ou corpos
bronzeados) (Remotti 2000). Desde 2003 que a pesquisa etnografica em
contextos da Africa Subsaariana e da Europa dividiu, de forma irreversivel,
as madificacdes genitais e extra-genitais em trés categorias: (a) praticas
redutoras, (b) praticas expansoras, e (c) outras modificacdes (Fusaschi
2003; 2011; 2013).

Modificagdes corporais redutoras

As modificacBes genitais redutoras diminuem partes da genitalia.
Este é 0 caso da excisdo e da infibulacdo, mas também da castracao e
esterilizacao. Nesta categoria também se encontram formas de cirurgia
cosmética intima na era neoliberal, como a reducao do capuz clitorial
ou labioplastia (Fusaschi 2011). Modificacdes extra-genitais também
consistir em deformaces, tais como as decorrentes da pratica chinesa de
amarrar 0s pes.

Nesta categoria também se encontram as ablacdes dos seios, para fins
rituais, e modificacdes redutoras através da cauterizagao, como no caso
das jovens mulheres abarigenes do Norte da Australia, a quem ambas os
seios eram cortados para evitar a amamentacao, ou o caso das mulheres
habitantes do Lago Tanganica que sofreram a amputacao dos seios como
forma de punicao (Erlich 1991, 31).

MODIFICACOES GENITAIS MODIFICACOES

NAO-GENITAIS REDUTORAS

REDUTORAS

Clito-labial: excisao clitorial e

reposicao clitorial Deformagdes: pes

Vulva-perineal: estreitamento
vaginal, infibulagao
Uterina: castragao, esterilizagao

Ablagdes: seios

Modificagdes corporais expansoras

Esta categoria inclui procedimentos destinados a estreitar os genitais
femininos, tais como a massagem vaginal, praticada na regiao dos Grandes
Lagos Africanas, no Dahomey, na Tanzania e no Benim. Estas massagens
pretendem aumentar o tamanho do 6rgao —simbolo da atividade sexual- e
potenciar o prazer sexual para fins de procriacao.

Entre as deformagdes extra-genitais encontram-se os denominados ‘labios de
prata’dos pavosamazénicosou o alongamento dos [6bulosdaorelha. Outratipo
de deformacao extra-genital € 0 aumento dos seios, que assume significados
muito diferentes, dependendo do contexto em que é desempenhado (cirurgia
cosmeética ou rituais). Qutra pratica é a gavagem, ou seja 0 engordamento do
corpo atraves da administracao forcada de certos alimentos, como no caso
verificado em raparigas na Mauritania.

,
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MODIFICACOES GENITAIS MODIFICACIONS NO GENITALS

EXPANSIVES

Deformagdes: alongamento dos labios
ou das orelhas, aumento dos seios

EXPANSORAS

Clito-labial: alongamento

Engordamento artificial

Vulva-perineal: dilatagao vaginal

Implantes subcutaneos

Ovutras modificagdes corporais

Esta categoria inclui todas as outras operacdes que alteram
permanentemente  0s  genitais (introincisdo, sub-incisao, etc.).
Madificagdes extra-genitais podem ser realizadas no pescoca (as mulheres
‘oirafa’ Padeung de Myanmar/Birmania), no cranio (sociedade de pigmeus
africanos) e no tronco/peita (espartilhos e outras faixas). Neste tipo de
praticas inclui-se a escarificacdo, tatuagens, afiamento dos dentes e o
ressurgimenta de tradi¢Ges como cortar, marcar e queimar.

OUTRAS MODIFICACOES

OUTRAS MODIFICACOES
NAO-GENITAIS

Deformagdes (tronco/peito, pescogo,
dentes, cranio)

GENITAIS

Desfloramento ritual, introincisao,
praticas abortivas

marcar, queimar

Escarificagao, tatuagens, cortar,

Ao analisar todos estes tipas de modificacées carporais, outras dimensdes
cruciais tém de ser tidas em conta: nomeadamente o género, a idade,
0 consentimento, a vontade e/ou o nivel de sensibilizacao dos sujeitas.
Mais amplamente também devem ser consideradas as relacoes de género
locais e as ordens simbolicas de género.

Aa referirmo-nas a clitoridectomia—em todos os seus varios tipos, incluindo
procedimentos estéticos/cirirgicos— e a infibulacao, frequentemente
compreendemos que, quer estes procedimentos acontegam em regimes
patriarcais ou nealiberais (ou em ambaos), s3o normalmente parte de
programas maiares de cantrolo sacial hierarquizado sobre as sexualidade
e a autodeterminacao das mulheres, resultando em regimes de género
que carregam a legitimidade exclusiva de identidades de génera binarias,
complementares e assimétricas.

3. Migragao, movimentos migratorios e etnicidade
Ricardo Falcdo (ISCTE-IUL)

Devido a migracao internacional, o C/MGF é agora reconhecido como um
problema na Europa. Até a viragem deste século, a sua prevaléncia no
continente era largamente considerada um assunto pouco conhecido
e quUe se pensava que se praticava principalmente em Africa, mesmo se,
no passado, e de acordo com as definicées atualmente aceites, existiram
procedimentos médicos na Europa considerados como formas de mutilagao.

.



Ao tornar-se um problema europeu, ou um problema que tem lugar no
territério europeu, a patica do C/MGF colocou novos desafios para as
agendas anti-VCM (violéncia contra as mulheres) e anti-C/MGF. Estamos
a lidar nao apenas com praticas que sao consideradas especificas de
certas identidades (de género e étnicas), mas também estamas a observar
mudancas na farma comao o C/MGF se torna num marcador de identidade
para algumas comunidades. Ser um ‘problema europeu’ nao significa que
deixou de ser um problema atribuido a um ‘outro cultural’. Sendo o C/MGF
entendido como um problema decorrente dos movimentos migratérias e
das etnicidades, existe uma tendéncia para as instituicoes se ancorarem
em perspetivas culturalistas.

A relagao entre os migrantes, e as comunidades que eles formam, com
a lei no pafs de destino é frequentemente marcada por procedimentos
formais que, de alguma forma, contribuem para definir uma alteridade
cultural, muitas vezes acabando por produzir formas de discriminacao e
estigmatizacao. A estigmatizacao atinge as comunidades que praticam
0 C/MGF quando, por exemplo (em alguns casas), sdo sujeitas a exames
genitais obrigatérios (Johnsdotter 2009) ou se tornam objeto de
discriminacao de género face a acdes legais (Fusaschi 2015).

As pessoas nestas comunidades também reagem, procurando formas
alternativas de assegurar a continuidade da pratica do C/MGF e mantendo
uma atitude discreta para evitar a hostilidade das instituicées. Exemplos
desta luta contra os limites legais incluem a diminuicao da idade do C/
MGF ou as viagens aos paises de origem para realizar os cortes, ao que
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os esforcos legislativos responderam com artigos de externalizacao.
E importante evidenciar a negociacdo permanente que existe entre
instituicdes e enguadramentos legais e os individuos pertencentes a
comunidades praticantes, e que essa negociacaa conduz a reconfiguracao
permanente de equilibrios.

Quando consideramos o C/MGF como uma questao decorrente da migracao,
verifica-se um desdobramento da questao em pelo menos quatro direcges:
1) um eixo de governanca e de gestao da diferenca cultural, intersetado por
questdes que sao especificas da politica migratéria europeia, dos direitos a
mobilidade e de entrada nos territdrios, como demonstrado pelo crescente
foco nos pedidos de asilo com base no risco de C/MGF mas também na
mudanca legislativa especifica rumo a criminalizacao na grande maioria
dos pafses eurapeus; 2) um eixo biopolitico, no qual diferentes instituicdes,
como centros de saude, escalas, policia, servicos sociais e servicos de
imigracao gerem as pessoas afetadas pela pratica e aplicam diretivas que a
definem numa configuracdo institucional, mas frequentemente lutam contra
uma falta de formacao e informacao; 3) um eixo que liga as comunidades
migrantes aos seus lugares de arigem atraves de varios pontos, tanto
materiais como simbdlicos (social, cultural, econdmico), e a influéncia que
estes tém na prevaléncia da pratica em paises de origem e de destino; e
4) o Ultima eixo, que nos aponta a direcao de diferentes concetualizagdes
de ciclos de vida, de género e de individualidade, e diferentes definicées de
violéncia interpessoal, vitimizacao ou trauma, por parte das instituicdes e
dos que nelas trabalham, cujas referéncias sao termos legais, e as pessaas,
cujas referéncias sao as suas identidades socioculturais.
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As mudancas que ocorreram na legislacao contra o C/MGF sao um
importante instrumento para permitir uma melhor definicao destes
quatro eixas, evitando julgamentos simples por parte daqueles que lidam
com 0s migrantes e as comunidades. Ainda ha, contudo, medos bem
fundamentados de estigmatizacao e discriminacao (Johnsdotter 2009)
contra pessoas em termos das suas identidades e sociabilidades culturais
(e nacionais).

A retorica contra o C/MGF pode ser facilmente apropriada e utilizada
contra pessoas para diminuir a sua legitimidade a autoafirmacdo, através
de uma defesa acritica do enquadramento legal que criminaliza a pratica,
salientando o legal sobre o cultural, e falhando em garantir as instancias
adequadas nas quais as pessoas afetadas possam expressar as suas
proprias preocupacdes e expetativas socioculturais em termaos que levem
em conta as suas proprias subjetividades.

Algumas nocBes codificadas na lei e em convencdes internacionais
devem ser tidas em conta de forma muito cautelosa, pois pertencem a
um enguadramento e representacao especificos das direitos individuais
que é frequentemente contrastante com, por exemplo, as diferentes
construcdes saciais de género, mas tambem de sexualidade, de parentesco
e outros fatores sociais importantes que contribuem para a compreensao
contextualizada, e nao em abstrato, do C/MGF.

A discriminacao também pode ser um bio-produto da falta de informacao
adequada. Os paises e instituicdes europeus identificaram este problema,
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mas apenas recentemente comecaram a criar relatorios sobre os dados de
prevaléncia. Por exemplo, o primeiro estudo sobre a prevaléncia em Portugal
foi publicado em 2015 (Lisboa et al. 2015). Tentar criar uma imagem clara
de como o C/MGF é prevalente na Europa tornou-se um assunto urgente,
quer em termos de campanhas, quer em termos de acdes contra a pratica.
Trabalhar diretamente com as comunidades também é uma estratégia que
tem ganhoterreno, e asabordagens comoa REPLACE, colocam a comunidade
e as suas narmas sociais no centro de qualquer estratégia de mudanca de
comportamento (Brown, Beecham e Barrett 2013).

A percecao do C/MGF como um problema causado pela migragao tem
outras consequéncias, principalmente numa época em que a retérica anti-
imigracao cresce por toda a Europa, com navas formas de populismo. A
migracao de Africa para a Europa esta particularmente em destaque, pois
0 volume de migrantes submetidas a C/MGF, ou que se encontram em
risco de serem vitimas, provém desta regiao do globo, nao obstante o facto
de a pratica n3o existir apenas em Africa.

As Ultimas duas décadas de movimentos migratorios com origem em
Africa e em direco 3 Europa viram algumas mudancas importantes que
nao podem ser esquecidas, particularmente na Ultima década, como
consequéncia da crescente pressao da entrada em territorios europeus e
um aumento do policiamento e gestao das fronteiras. Este periodo marcou
a adocao de uma nova posicao, mais restritiva, perante a migracao nao-
documentada, e o crescimento de um mais visivel (e por vezes controverso)
cantrolo de fronteiras, liderado pela Frontex (uma agéncia criada em 2004
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pelo Conselha da Europa). Este posicionamento crescentemente restritivo
é visto por muitos académicos como favorecendo a logica da legalidade e
da formalidade sobre a da humanidade.

A gestao dos fluxos migratdrios deve estar em foco quando pensamos
na pratica de C/MGF uma vez que muitos migrantes frequentemente
lutam contra um estatuto legal obscuro no processo de se tornarem
documentados, ou entao de serem 'rejeitados’. Migrantes das comunidades
em que 0 C/MGF é praticado muitas vezes situam-se nas margens, ou nas
denominadas zonas cinzentas, em termos de legalidade. Este estatuto
incerto ou ambiguo é muitas vezes um impedimento ao acesso a cuidados
de saude, provocando o medo de deportacao. ‘Na Uniao Europeia, as
paliticas que limitam o acesso dos imigrantes nao-documentados a
cuidados de saude sao generalizadas e variam substancialmente. Estas
paliticas vao desde negar todo o acesso a garantir acesso limitado a
cuidados de emergéncia e preventivos (Hacker et al. 2015).

Por outro lado, 0 C/MGF tornou-se também fundamento para pedidos de
asilo nos Ultimas anos, e um numero importante de ‘profissionais que
trabalham com requerentes de asilo e refugiados [e outros migrantes]
enfrentam multiplos desafios, incluindo: diferencas linguisticas; pressoes
temporais; sensibilizacaocultural inadequada; econhecimentodeficiente.
A formacao coordenada entre agéncias é fundamental para todos os
profissionais que trabalham com comunidades afetadas, permitindo-lhes
providenciar apaio eficaz e culturalmente sensivel aos que sao afetados,
e proteger as criancas ao estarem sensibilizados para os sinais de alerta’

> & AA. >

(UNHCR 2013, 8). Apesar de o C/MGF ser uma das bases para o pedido de
asilo e do estatuto de refugiado, os nUmeras dos atuais beneficiarios nao

entram nas categorias dos ‘pafses em risco’ ou das ‘decisao[Ges] baseadas
no C/MGF (UNHCR 2013, 31).

Quando pensamos sobre o C/MGF como um assunto pertencente 3
migracao, significando algo que ‘vem de outro lado" para se tornar
também um problema europeu, precisamos de ter uma visao ampla das
muitas contradi¢des com que somos confrontados na gestao da diferenca
cultural. Primeiro que tudo, devemas ter em mente que as agendas anti-
MGF s3o elas proprias baseadas no género. Em segundo lugar, devemas
também considerar as bases nas quais os aspirantes a migrantes
entram nas territérios europeus porque 0 seu estatuto legal ambiguo é
um fator determinante no seu acesso a cuidados de satde. Em terceiro
lugar, a representacao da migracao é baseada no género e acompanhada
de visdes de identidade culturalistas-etnicizantes. Finalmente, nao é
demais cansiderar a insercao das individuas em grupos sociais, mas a sua
integracao no conjunto da sociedade, e a sua relacao continua com 0s seus
paises de destino e os da sua origem. As politicas migratarias e 0 acesso
a cidadania, bem como uma abordagem individual de direitos humanos,
intersetam-se com as identidades culturais atraves do C/MGF, definindo
assim a relacao entre certos migrantes e comunidades e instituicoes.
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4. A prevaléncia do C/MGF
Els Leye (VUB)

0 C/MGF esta espalhado globalmente. A UNICEF estima que 200 milhdes de
raparigas e mulheres foram submetidas a C/MGF em todo o mundo (UNICEF
2016)." Ter dados fiaveis e representativos da magnitude do C/MGF, tanto
nos paises de origem como na diaspora, € importante por diversas razdes:
podem providenciar informacao sobre onde o problema esta mais difundido,
e assim assistir na alocacao de recursos; quando avaliado em intervalos de
tempo regulares, pode ajudar a avaliar tendéncias ao lango do tempo.

Para se obterem dados representativos sao utilizados questionarios
estandardizados: o Demographic and Health Survey (DHS) e o Multiple

Indicator Cluster Survey (MICS).”® Estes questionarios recolhem dados de
amostras nacionais representativas em mais de 90 paises. Em 27 paises
africanas, juntamente como Iémen e o Iraque, foram recolhidos dados nacionais
representativas sobre C/MGF. Para a Indonésia é utilizada outra fonte de dados,
que recolhe dadas sobre C/MGF apenas em raparigas com menas de 12 anos.”

O DHS e o MICS sao utilizadosem intervalos de cinca anos. Eles interrogam
mulheres em idade reprodutiva (entre 15 e 49 anos) sobre o seu estado
face ao C/MGF e as circunstancias que envolvem o corte (qual a idade
aquando do corte, o tipo de corte, a pessoa que realizou o corte), bem
como atitudes face a continuacao do C/MGF e o estado de C/MGF das suas
filhas (Shell-Duncan et al. 2016, 1-30).

Na tabela seguinte encantra-se uma visao geral da prevaléncia do C/MGF.
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TABELA 1:

Percentagem de reparigas e mulheres entre 15-49 anos submetidas a MGF em

Africa, Indonésia, Iraque e Iémen, e raparigas entre 0-14 anos com MGF (UNICEF 2016)

PERCENTAGEM | pepcENTAGEM PERCENTAGEM | b peENTAGEM PERCENTAGEM | b pcENTAGEM
DE RAPARIGAS DE RAPARIGAS DE RAPARIGAS
DE RAPARIGAS DE RAPARIGAS DE RAPARIGAS
E MULHERES E MULHERES E MULHERES
ENTRE O E 14 ENTRE O E 14 ENTRE O E 14
ENTRE 1SE 49 ANOS COM MGE ENTRE 1SE 49 ANOS COM MGF ENTRE 15E 49 ANOS COM MGF
ANOS COM MGF ANOS COM MGF ANOS COM MGF
Benin 9% 0.2% Gana 4% 1% Niger 2% Sem dados
Burkina Faso 76% 13% Guiné 97% 46% Nigéria 25% 17%
Camardes 1% Sem dados Guiné-Bissau 45% 30% Senegal 25% 13%
Replblica | 24% 1% Indonésia 49% 495% Serra Leoa 90% 13%
Chade 44% Sem dados Iraque 8% Sem dados Somalia 98% Sem dadaos
Djibouti 93% Sem dados CostadoMar | gy, 10% Sudzo 87% 32%
Egito 87% 14% Quénia 21% 3% Tanzania 15% Sem dados
Eritreia 83% 33% Libéria S0% Sem dados Togo S% 0.3%
Etiopia 14% 24% Mali 89% Sem dados Uganda 1% 1%
Gambia 15% 56% Mauritania 69% 54% lémen 19% 15%




@lalwxl®]981 2] % @

Esta estimativa ‘global’ ndo inclui, parem, a Europa, 0 Japao, a Australia ou
0s EUA, ou qualquer dos paises praticantes para os quais nao existem dados
disponiveis, como a Coldmbia, India, Om3, Arabia Saudita e Malasia (Van
Baelen, Ortensi e Leye 2016). Na Europa ndo existem inquéritos sistematicos
e representativos em curso, que utilizem uma abordagem harmonizada para
reunir dados sobre a prevaléncia do C/MGF (EIGE 2013; Leye et al. 2014).
Contudo, o Instituto Europeu para algualdade de Genero produziu metodologia
e dados sobre a prevaléncia de raparigas em risco (EIGE 2015).

Sao necessarios diferentes métodas para calcular a prevaléncia no contexto
da migracao, uma vez que o contexto especifico ndo tem influéncia sobre isso.

5. Geografias do C/MGF

Adriana Kaplan i Nora Salas Seoane (Fundagao Wassu-UAB)
O C/MGF é praticado principalmente em 30 paises da Africa Subsaariana,
do Medio Oriente (Curdistao Iraquiano e lémen) e da Asia (Indonésia). Nos
paises africanos, a pratica tem sido documentada historicamente, sendo a sua

prevaléncia medida por agéncias internacionais, nomeadamente a ONU.

O Mapa 1 mostra os paises em que o C/MGF é praticado e a sua respetiva
prevaléncia.

_

Mapa 1: Percentagem de raparigas e mulheres entre 15 e 49 anaos
submetidas a C/MGF, por pais, em Africa e no Médio Oriente.

Fontes: UNICEF 2013; bases de dados globais da UNICEF
2014, baseadas no DHS, no MICS e outros inqueéritos nacionais
representativos, 2004-2013.
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F importante referir que nem todos os grupos étnicos que vivem nestes
paises praticam o C/MGF e que nem todos os grupos praticantes seguem o
mesmo procedimento. Par exemplo, a Gambia tem uma prevaléncia de C/
MGF maiorque o Senegal, apesarde o primeiro se localizar geograficamente
dentro do Ultimo. A razao para isso é que 0 povo Mandinka, que constitui
42% da populacao da Gambia, tem 96,7% de prevaléncia, enquanto no
Senegal o povo Wolof que nao pratica C/MGF numa escala tao grande,
representa 42% da populacao senegalesa. No Quénia, os tipos | e Il sao
0S mais prevalentes, mas entre os somalis do Quenia 13,4% das mulheres
saa referidas como tendo sido submetidas ao tipo 111, 0 que demanstra
diferencas na pratica entre grupos étnicos e também dentro de um mesmo
grupo étnico.

Na Asia, 0 C/MGF tem sido reportado na Indonésia e na Malasia (Belluck e
Cochrane 2016), onde a pratica é medicalizada e as mulheres frequentam
postos médicos para se submeterem ao procedimento. Existem outros
palses nos quais a pratica tem sido reportada, como Oma (Al Hinai 2014),
e entre as populacdes Bohra na India (Goswami 2012). No departamento
Risaralda na Colémbia, o grupo étnico Embera-Chami pratica o C/MGF
(UNFPA-Colombia 2011).

0 mapa seguinte mostra o0s paises em que foi detetado o C/MGF.

Mapa 2: Mapa mundial do C/MGF

L |
MGF/E: MGF/E: MGF/E: MGF/E:
documentada i prevalenca  documentada sense amb presencia en alguns entre la diaspora.
calculada. prevalenca calculada. grups etnics.

Produit per: Fundacio Wassu-UAB i el Grup Interdisciplinari pera la
Prevenci¢ i I'Estudi de les Practiques Tradicionals Perjudicials (GIPE-PTP)
de la Universitat Autonoma de Barcelona, 2016
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Com os movimentas migratorios, o C/MGF também pode ser encontrado na Mapa 3: C/MGF em Espanha
diaspara. Na Europa nao existe um critério comum para medir a prevaléncia

da pratica devido a falta de consenso sobre as metodologias e as fontes de

informacao. Contudo, alguns estudos realizaram estimativas sobre o nimero

de mulheres submetidas ao C/MGF que vivem nos paises de desting, como 3

Bélgica (Dubaurg et al. 2011), Franga (Andro e Lesclingand 2007) e Italia

(Istituto Piepoli 2008).

Em Espanha, um mapa sobre C/MGF é regularmente atualizado a cada
quatro anos, localizando geograficamente e demograficamente as mulheres
provenientes de paises ande o C/MGF é praticado (Kaplan, Merino e Franch
2002; Kaplan e Loépez 2010, 2013; GIPE/PTP 2006). Este instrumento
permite realizar comparagdes entre movimentos migratorios ao longo do
tempo. Também € 0til para informar os decisores paliticos no sentido de
delinear e implementar programas para prevenir a pratica e apoiar localmente
a gestao das suas consequéncias nas mulheres e criancas. Para que se possa ter
uma perspetiva mais informada sobre as politicas da saude, e para aumentar a
sensibilizacao acerca da localizacao geografica de potenciais casos de C/MGF,
Portugal e Bélgica tém os seus proprios mapas sobre a prevaléncia da pratica.
Estes mapas possuem a estimativa das mulheres com menas de 15 anos que
podem ter sido submetidas a C/MGF, ou que se encontram em risco disso, que
vivem em Portugal e na Bélgica (Mapas4e 5)

Font: Kaplan, Adriana, e Antonio Lopez. 2013. Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en
Espana 2012.Espanha: UAB, Bellaterra. Antropologia Aplicada 2. Servei de Publicacions.



Mapa 4: C/MGF em Portugal Mapa 5: C/MGF na Bélgica
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6. Aspetos criticos da proibigao criminal do C/MGF
Julia Ropero Carrasco (URJC)

Diferenciagao prévia: Paises de origem e paises de destino das
comunidades que praticam C/MGF

A intervencao da lei criminal como mecanismo de resposta e prevencao
do C/MGF levanta diferentes questdes que ainda nao foram resolvidas de
forma satisfatéria e que devem ser tidas em conta. Para as compreender,
deveria estabelecer-se uma distincao entre diferentes tipos de contextos
paliticos, legais e sociais. Por um lado, nas regides do mundo nas quais
o C/MGF se difunde amplamente —maioritariamente (mas nao apenas)
pafses africanos—a principal dificuldade é a ineficacia da lei criminal.

Apesar de, devido a pressao internacional, o C/MGF ter sido criminalizado
em muitas destes palses, na pratica ele nao é julgado, 0 que se deve a
diversas razdes. Em alguns casos tal deve-se a falta de recursos para
implementar politicas de prevencao, necessarias para decretar a
proibicao. Em outros paises, a fraqueza e a corrupcao do Estado limitam
0 interesse por este assunto, que nao é considerado prioritario. A estes
constrangimentos frequentemente acrescenta-se o desafio sociocultural
de modificar tradicdes de longa data que estao profundamente ancoradas
em estruturas tribais, nas quais o sujeito individual tem um valor
relativamente baixo, comparativamente ao poder da comunidade (Kaplan
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2003, 21). A ineficacia da lei criminal nos paises de arigem contribui
para a consolidacac da pratica, uma vez que reforca a crenca de que,
independentemente do que a lei determina, normas sociais e culturais
sao validas e podem prevalecer (Ropero Carrasco 2001, 1395-96).

Nos pafses de desting, esta conviccao dota os migrantes da pretensao
de terem direito a identidade cultural através da preservacao das suas
proprias tradicGes. Os sentimentos de desenraizamento dos migrantes e
a sua subsequente vulnerabilidade explicam a necessidade de reafirmar
esta identidade atraves de praticas tradicionais ou religiosas (como jejuar
durante o Ramadao ou envergar trajes tradicionais) para protegerem a
sua dignidade enguanto seres humanos. O choque entre a aspiracao e
a realidade nos palfses de destino é ainda mais dramatica no caso do C/
MGF. Enguanto utilizar um véu nos paises Ocidentais e relativamente
aceite, o C/MGF é uma pratica que suscita repulsa dentro da sociedade de
acolhimento. Como resultado, um sentimento de desaprovacao, enfatizado
pelo facto de o C/MGF ser uma pratica criminosa, estende-se nao apenas
as vitimas da pratica e as raparigas em risco, mas também aos seus pais e
familiares (Sanz Mulas 2014, 11-38).

Direito Penal e C/MGF no mundo ocidental Ponto de partida: proibigao
penal essencial

A intervencao da lei criminal na luta contra o C/MGF é essencial. O
C/MGF é uma ofensa grave contra os direitos legais fundamentais, como
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a integridade fisica e, mais amplamente, a salde pessoal (incluindo
salde psicologica, bem-estar fisico e a total fruicao da sexualidade e
da maternidade). A ameaca de punigdo é uma medida necessaria para
difundir a ideig, especialmente dentro das comunidades praticantes, de
que o C/MGF é uma ofensa grave que nao pode ser justificada pela sua
componente cultural (Ropera Carrasca 2003, 372-74).

A primazia da protecdo dos direitos fundamentais sobre qualquer pratica
costumeira (mesmo se for considerada uma manifestacdo cultural) esta
incorporada no direito internacional. Por exemplo, a Declaragao da ONU
sobre a Eliminacao da Violéncia contra as Mulheres, de 1993, estabelece
no seu artigo 4 que o Estado nao deve invocar qualquer costume, tradicao
ou consideracdo religiosa para evitar a sua obrigacao de eliminar 3
violéncia contra as mulheres. Outros instrumentas internacionais, a nivel
global ou regional (especialmente da Unido Europeia e do Conselho da
Furopa), tém consolidado este principio. Uma vez que o C/MGF é uma
pratica violenta baseada no género que prejudica a integridade fisica e a
saude, o direito internacional recanheceu que se trata de uma forma de
violéncia de género (Sanz Mulas 2014, 11-42; Mestre i Mestre e Garcia
Arien 2008).

As consequéncias da intervengao penal

Espera-se que a intervencao penal atinja o seu objetivo principal, o da
prevencao, para que a criminalizacao do C/MGF tenha um efeita dissuasor
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e contribua para erradicar a pratica. Juntamente com este efeito pasitivo,
reconhecer as consequéncias negativas que podem surgir da aplicacao da
lei criminal é uma tarefa ética e necessaria (Leye e Deblonde 2004, 44).
Recarrer a lei penal tem, de facto, um custo, uma vez que o instrumento
utilizado —a imposicdo da punicao— representa a limitacao dos direitas
fundamentais, acompanhada pela marginalizacao social (Fusaschi 2014,
101), descrita como se segue.

Se migrantes, cuja filha tenha sido submetida ao C/MGF entenderem
que eles (ou outras familiares) padem ser acusados desse crime, paderao
nao trazer a vitima ou os familiares em causa para o pals de desting, e
a reunificacao familiar podera assim ser impedida (Llabrés Fuster 2006,
70). Uma vez chegados ao pafs de destino, estes migrantes podem
tentar evitar situacdes em que o C/MGF possa ser detetado, como exames
médicas.

Em segundo lugar, incriminar os pais como promatares da mutilacao
pode calocar o menor numa situacac mais seria de falta de protecao,
considerando as circunstancias socioecondmicas precarias destes grupos
em geral (Sanz Mulas 2014, 31).

Além disso, existe o risco de que a incriminacao possa favaorecer, pelo menos
inicialmente, uma consolidacao destas praticas pelas comunidades, como
forma de reafirmarem as suas identidades étnicas (Foblets 2006, 310).

Finalmente, a estigmatizacao social que qualquer punicao penal

.
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normalmente implica pode acabar por agravar a marginalizacao de
grupos migrantes associados ao C/MGF com base na ideia errénea da
superioridade cultural (Herrera Moreno 2002, 51).

A intervengao do direito criminal pelo menor custo possivel

A acusacao criminal do C/MGF nao deve ser a Unica forma de combater
a pratica. Programas de educacao, prevencao e protecao para mulheres
e criancas —todos destinados a criar uma mudanga nas crencas e nos
comportamentos, bem como a assegurar assisténcia aos migrantes—
poderao garantir uma protecao mais abrangente para todos os interesses
em causa. E por isso que a criminalizacio do C/MGF deve ser inserida em
programas mais amplos que garantam a preservacao das varias questdes
legais envolvidas (Tarres Fernandez 2005, 960).

Aa contrario, um dupla risco podera surgir: 0 de o C/MGF ser criminalizado
sem se mitigarem as possiveis repercussdes negativas da criminalizacao
(Kaplan 2003, 30), ou que, numa tentativa de se evitarem essas
consequéncias, se renuncie a dentncia dessas praticas ou a impaosicao de
sentencas condenatorias.

7. Uma abordagem global para o abandono do C/MGF
Els Leye (VUB)

Dada a complexidade do fenémeno do C/MGF, é importante aborda-lo a
diferentes niveis. Uma abordagem abrangente, focada na prevaléncia,
prevencao, protecao, criminalizacao e fornecimento de servicos (em
inglés ‘os cinco P [prevalence, prevention, protection, prosecution and
the provision of services]) é frequentemente utilizada quando se discute a
violéncia de, incluindo o C/MGF (EIGE 2013).

Uma vez que a prevaléncia do C/MGF ja foi discutida neste manual,
este capitulo foca-se nas restantes dimensdes: prevencao, protecao,
criminalizacao e fornecimento de servicaos.

Prevencao

O trabalho de prevencao do C/MGF precisa de definir padrdes inerentes
de comportamento sociocultural, 0s quais sao as suas causas enraizadas
e deveriam ser abordados dentro da UE, bem como nos paises em que
ocorrem atos de C/MGF (EIGE 2013). A Convencao do Conselho da Europa
de 2010, Convencao para a Prevencao e Combate da Violéncia contra
as Mulheres e Violéncia Domestica, ou Convencao de Istambul, define a
prevencao como ‘o desenvolvimento de medidas para promover mudancas
nos padrdes sociais e culturais de comportamento de mulheres e homens
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com vista a erradicar estere¢tipos e preconceitos, costumes, tradicoes
e todas as outras praticas que se baseiam na ideia da inferioridade das
mulheres ou em papéis estereotipados para mulheres e homens. Implica
apoiar a criacao de um ambiente de oportunidades para mulheres e
raparigas e encorajar 0 seu empowerment. Tambhém significa o reforco
das instituicdes que se encontram em posicao de garantir uma resposta a
guestao da violéncia contra as mulheres' (Conselho da Europa — Amnistia
Internacional 2014).

Uma enarme variedade de atividades pode ser utilizada para preveniro C/
MGF. Algumas das mais populares s3o: consciencializacdo e sensibilizacao
entre os varios grupas-alvo (incluindo homens e rapazes), formacao
de profissionais (salde), delinear intervencbes orientadas para as
comunidades, emissao de declaracdes publicas contra o C/MGF, utilizacao
dos media para difundir mensagens, capacitar mulheres e raparigas, lidar
com estereotipos de género e garantir que a cultura, os costumes, as
religides, as tradicdes ou a denominada ‘honra’ nao sejam invocadas para
justificar qualquer ato de violéncia (Johansen et al. 2013). As atividades
de prevencao sao direcionadas para a mudanca de comportamento, face ao
abandono de todas as formas de C/MGF. Tadavia, na realidade, os recursos
para as organizacdes comunitarias que trabalham na prevencao do C/MGF
sao limitados, fazendo com que se reduzam as atividades destinadas a
mudanca compartamental a longo prazo (EIGE 2013).

Protecao

A protecao do C/MGF tem sido identificada com a protecao de criancas

para nao serem submetidas a pratica, protegendo também aguelas que ja
a sofreram de outros danas, e garantindo protecdo internacional.

- Protecao de criancas. As raparigas em risco de C/MGF devem ser ade-
quadamente protegidas. Os/as profissionais que poderao encantrar/
sinalizar raparigas em risco sao professares, profissionais de saude,
palicias, assistentes sociais e agentes de protecao de menores. A
maioria dos paises tem em vigor politicas de protecao de menores,
as quais podem ser utilizadas neste ambita. Contudg, é essencial que
os/as profissionais que se confrontem com C/MGF saibam os fatares
de risco e 0s mecanismos legislativos e de protecao que existem aos
niveis lacais e nacionais. (EIGE 2013). A este respeito importa ter em
consideracao as garantias de sigilo profissional que regulam o dever
de denunciar casos de abuso de criangas.

» Asvitimas de C/MGF devem pader usufruir de um conjunto de servicos
especializados, incluindo servicos legais, psicoldgicas, de assisténcia
social e de saude, para garantir a sua recuperacao do trauma e a pre-
ven¢ao de problemas de satdes graves, de acordo com a Comissao da
ONU sobre o Estatuto das Mulheres (2011). Para mais informacao,
ver ‘Fornecimenta de servigas'.

:
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- Protecao internacional: as vitimas ou as potenciais vitimas de C/MGF
podem ser consideradas membros de um grupo social particular de
acardo com a Convencao de Genebra de 1951. O C/MGF é reconhecido
como uma forma de violéncia contra as mulheres, equivalente a per-
seguicdo baseada no género e a perseguicao de criancas, e, como tal,
considerada como fundamento para o pedido de asilo. Isto significa
que raparigas ou mulheres em busca de asilo por terem sido sub-
metidas a C/MGF ou suscetiveis de virem a ser submetidas, podem
qualificar-se ao estatuto de refugiadas de acorda com a Convencao de
Genebra (UNHCR 2009; Conselho da Eurapa e Amnistia Internacio-
nal 2014).

Criminalizagao

Muitos paises criminalizaram o C/MGF mas o nimero de casos judiciais
permanece limitado (Leye et al. 2007; Johnsdotter e Mestre i Mestre
2015), devido aos obstaculos em detetar casos de C/MGF e as dificuldades
de encontrar provas suficientes para levar um caso a tribunal (Leye et al.
2007). E comummente aceite que as leis, por si s6, ndo conseguem conter
a pratica de C/MGF, mas os esforcos para o criminalizar devem estar lado a
lado com a prevencao, a protecao e o fornecimento de servicos.

Criminalizar o C/MGF é parte integrante da abordagem baseada nos direitos

humanos para combater a violéncia contra as mulheres (EIGE 2013).
Segundo a Convencao de Istambul, por exemplo, requer-se aos Estados que
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tomem as necessarias medidas legislativas, e outras, para assegurar que as
investigac@es e os procedimentos judiciais relativamente a violéncia contra
as mulheres (incluindo C/MGF) sdo cumpridos sem atrasos.

As leis criminais ajudam a criar um ambiente de oportunidade para as
acdes contra o C/MGF: garantem uma plataforma legal de acao e oferecem
protecao legal as mulheres, e podem desencorajar excisores/as e familias
através do medo de serem acusados/as (Johansen et al. 2013). Porém, a
pesquisa sobre a implementacdo de leis criminais contra o C/MGF entre
as diasporas revelou varios obstaculos a sua criminalizacao (Leye et al.
2007; Johnsdotter e Mestre i Mestre 2015), e permanece pouca claro o
seu impacto nos esforcos para o desejado abandono social de todas as
formas de C/MGF.

Fornecimento de servigos

Uma larga diversidade de servicos esta envolvida no apoio as mulheres
com C/MGF, ou aquelas em risco de o sofrer. Dada a diversidade de setares
envolvidos, é fundamental a sua cooperacao efetiva. Estes setores incluem as
agéncias de protecao de menores, a palicia, os servicos de satde, as escolas,
as ONG e os servicos legais. Estes servicos variam entre o aconselhamento
(legal, psicoldgico e sexual) e a assisténcia financeira, os cuidados de saude
e 0s servicos sociais. Os servicos podem ser gerais (servicos disponiveis para
0 pUblico em geral, como o aconselhamento juridico) ou especializados
(como clinicas especializadas em C/MGF na Bélgica).

“
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Capitulo 111

Medicina, enfermagem e partos

OBJETIVOS DIDATICOS

1.

Consciencializar os/as futuros profissionais de saude sobre a
importancia de uma abordagem sensivel e holistica ao lidar
com mulheres e raparigas afetadas por, ou em risco de, C/MGF.

. Familiarizar os/as futuros profissionais de saude com casos

reais de C/MGF para melhor compreenderem a sua
complexidade ao tratarem mulheres e raparigas com, ou em
risco de, C/MGF.

. Fornecer conhecimentos para a gestao técnica e clinica de

complicagdes relacionadas com C/MGF.

RESUMO

1. Cuidar de mulheres e raparigas com, ou em risco de, C/MGF
(Maya Pellicciari e Sabrina Flamini, Fundagao Angelo Celli)
1.1. Profissionais de satde e casos de C/MGF
1.2. Como reagir perante mulheres e raparigas com C/MGF
1.3. Como reconhecer/identificar modificagdes genitais
1.4. Gestdo de casos e implicacdes éticas/profissionais
1.5. O dever de reportar casos de C/MGF

2. Intervencdo preventiva face ao C/MGF (Nora Salas Seoane,
Fundagdo Wassu-UAB)

2.1. O papel crucial da intervengao preventiva

2.2. Intervencdo preventiva: por quem e como

2.3. Ferramentas para a preven¢ao do C/MGF

3. Gestao clinica do C/MGF e as suas complicagdes (Els Leye, VUB)

3.1. Gestao de complicagdes a longo prazo, incluindo
queloide, fistula e incontinéncia, abcessos, neuroma
clitoral e quistos (FOD Volksgezondheid 2011)

3.2. Desinfibulagao (FOD Volksgezondheid 2011; World
Health Organization 2016)

3.3. Aconselhamento e terapia psicossexual

3.4. Cirurgia reconstrutiva do clitéris apés C/MGF

3.5. Exemplos de servicos de satde e diretivas na Europa




Existem diferentes formas de abordar o corpo, a saude, o0 mal-estar e a
doenca. Este capitulo foca-se na prestacao de cuidados aquelas que
sofreram C/MGF e a prevencao do C/MGF entre aquelas que se encontram
em risco, partindo de uma perspetiva abrangente, cultural e socialmente
aceitavel, assente nos cuidados de satde primarios. Dada a complexidade
do C/MGF esta perspetiva é considerada mais adequada do que as
biomédicas, as hospitalares ou as relacionadas com a doenca.

1. Cuidar de mulheres e raparigas com, ou em risco de, C/MGF
Maya Pellicciari e Sabrina Flamini (Fundagdo Angelo Celli)
1.1. Profissionais de saide e casos de C/MGF

Os sintomas e as doencas, apesar de terem uma base organica, Sao
percecionados subjetivamente pelos pacientes de muitas formas
diferentes: a doenca (sentimentos de dor, fadiga, fraqueza, desconforto,
aflicao, confusdo, medos, expetativas de recuperacao) é uma experiéncia
muito pessoal e pode ser moldada por muitos fatores nao relacionados com
a doenca, como as crencas culturais. Os sintomas descritos podem nao ser
confirmados através do diagnostico médico, ou um diagnéstica pode nao
correspander aos sentimentos e percecdes do paciente. Este fosso pode
afetar profundamente o 'sucesso’ da consulta, do exame e da recuperacao.
As pessoas podem entender e sentir 0s seus sintomas e/ou doencas de
formas totalmente diferentes dos/das profissionais de saude. A perspetiva
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biomédica tende a ser redutora, omitindo 0 enquadramento sociocultural
no qual sintomas e/ou doencas sao produzidos e representados.'®

0 C/MGF é uma pratica cultural, mas um/a profissional de saude pode
sentir-se tentado/a a trata-lo meramente como um sintoma ou doenca, e/
ou ser surpreendido/a ao descabrir que algumas mulheres se consideram
a si proprias perfeitamente normais’ e saudaveis, e nao pretendem ser
tratadas por um/a medico/a ao que este/a considera como sendo um
sintoma. A normalidade nao pode ser entendida coma algo universal, mas
sim coma uma perspetiva baseada em valores, normas e representacdes
(culturas), mesmo gquando diga respeito a questbes aparentemente
neutras (naturais/organicas/médicas).

DILEMMA:

0 que é normal? O que é patoldgico?
Qual o papel do profissional de saide
em casos semelhantes?

A biomedicina vé as dificuldades em urinar como um sintoma que
requer cuidados. Em alguns casos, contudo, um fluxo urinario lento
e gotejante é uma das razdes pelas quais se pratica a infibulacao.
E a confirmacdo do sucesso da construcdo do corpo feminino,

r
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diferenciando-o do masculino, o qual Se caracteriza por um fluxo

rapido e abundante. Neste caso, perguntar a paciente Se uring
normalmente’ ndo é uma pergunta adequada. A resposta sera
orientada por aquilo que a paciente considera ‘normal’ e podera
ndo ser muito Util para os/as profissionais de saude produzirem
um disgnéstico conveniente. Perguntar quanto tempo demora a
urinar? é uma questao mais Util e evita enviesamentos culturais.

0 C/MGF nao é por si so uma doenca, nem esta necessariamente ligado a
sintomas: refere-se a um conjunto de diferentes praticas de modificacdes
genitais, que podem ter ou nao consequéncias médicas, ou seja, que
resultem em sintomas ou doenga. Quanto mais invasiva for a pratica
(como a infibulacao), maiores serao as consequéncias para a satde. Na
maioria dos casos as pessoas nao contatam os servicos de salde para
pedir explicitamente tratamento para o C/MGF pois, frequentemente, nem
sequer sabem que o C/MGF pode ter consequéncias para a salde.

Geralmente, um/a profissional de saude pade ver-se confrontado com o
C/MGF nas seguintes situacoes:

A paciente recorreu aos servicos por razdes nao relacionadas com
C/MGF e o/a profissional de satde avaliou que se tratava de C/MGF
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durante outros exames, por exemplo um/a pediatra que examina os
genitais numa consulta de rotina; um/uma dermatologista durante
um exame preventivo de procura de verrugas; um/uma ginecologista/
enfermeiro/a /parteiro/a durante check-ups gerais, consultas pre-
natais, tratamentos ou cuidados preventivos; ou durante a recolha
da historia médica/fisioldgica da paciente.

- A paciente recarre aos servicos devido a sintomas relacionados
com C/MGF apesar de nao ter nogao de que estao relacionadas
(como problemas urindrias, célicas, dor menstrual ou dificuldades
sexuais).

- Apacienterecorre gos servicosdevidoa umaquestaoexplicitamente
relacionada com C/MGF. Isto pode incluir: (a) pedidos inapropriados
(como pais pedirem para as criangas serem submetidas a C/MGF;
uma mulher gravida a solicitar reinfibulacao apds dar a luz); (b)
pedidos para o tratamento de sintomas atribuidas ao C/MGF; (c)
pedidos para intervencaao com desinfibulagao e/ou reconstrucao do
clitoris; (d) pedidos para declaragbes ginecolégicas para
requerentes de asilo (nos paises em que é aplicavel).

Cada situacao refere-se aos diferentes niveis de adesao, e de participacao,
das pacientes nos servicos de salde, e cada uma requer gue 0s/as
profissionais de satde af adotem diferentes atitudes, comportamentos e
Intervencoes.
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EXERCICIO

Para cada um dos casos mencionados, tentar resolver todas as
situagdes possiveis através de role-play ou de discussdes em grupo.

0 CASO DE LIZA

Liza é uma requerente de asilo de 31 anos proveniente da Nigéria,
que foi para Italia com o seu marido e a filha de trés anos. A sua
declaracao médica registava o tipo Il de MGF mas ela nao tem
memodria dessa experiéncia. Fala sobre excisao como algo natural’e
0bvio, mesmo quando refere problemas sexuais que relaciona com
a intervencdo. Durante a primeira consulta pediatrica da sua filha,
Liza pergunta ingenuamente ao médico onde e quem podera excisar
a bebé. Durante outra entrevista, desta vez com um antropdlogo,
ela revela detalhes que ajudam a clarificar as razdes do seu pedido:
quer encontrar uma solugcdo para a excessiva sensibilidade genital
da bebé no banho — algo que considera como sendo um distdrbio
ligado ao tamanho desproporcionado’ dos genitais externos.

Dos casos registados pelo Centro da Umbria para o Estudo
e Prevencao da MGF (Italia), 2016.

1.2. Como reagir perante mulheres e raparigas com C/MGF

Devido a presenca de populacdes migrantes/refugiadas na Europa, é provavel
que os/as profissionais de saude encontrem uma mulher/rapariga com os
genitais modificados. Nestes casos, o seu tipa de reacao desempenha um
importante papel no estabelecimento de uma boa relacao com a paciente e
pode aumentar os niveis de cooperacao. Os/as profissionais de satde devem
ter nocao de que cada sinal verbal e nao-verbal (expressdes faciais, gestos,
siléncios, comentarios, tons e terminclogia) podem ser mal interpretados
pelas pacientes e despoletar reacdes que podem afetar negativamente
as relacdes de cuidado. Eles/elas estdo, de facto, constantemente sob
observacao da paciente e as suas atitudes e comportamento podem gerar
preocupacao, ansiedade, vergonha ou ofensa. Os/as prafissionais de saude
devem ser sensiveis e cuidadosas, prestando atencao as reacdes que podem
considerar inafensivas, mas que podem, afinal, conter atitudes racistas e/ou
causar estigmatizacao e insultos.

- As reac@es de escandalo e choque podem advir de profissionais sem
experiéncia, sem preparacao para lidar com, ou discutir, madificacdes
genitais.

- Aculpa e/ou vitimizacao também sao reacdes muito comuns. Ambas
provem da abordagem eurocéntrica e paternalista ao que é diferente,
inesperado ou desconhecido — aquilo que parece ser considerado in-
ferior, 'estranha’, ou a necessitar de conversao ou salvacao.
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» As reacdes de surpresa, 0 sarcasmo e a curigsidade excessiva po
dem ser consideradas inofensivas pelos/pelas profissionais de sau
de, mas frequentemente escondem uma visao exoticizada e espe
tacularizada da diversidade, que faz com que a paciente se sinta

EXCERTO DE ENTREVISTA (BAGAGLIA ET AL. 2014, 59)

Uma médica veio ver-me, depois chamou a enfermeira e outros

bizarra e ridicula.

EXCERTO DE ENTREVISTA (BAGAGLIA ET AL. 2014, 60)

A primeira vez que fui a uma consulta, imediatamente apds ter-
me deitado, o ginecologista ficou chocado e exclamou “Oh minha
senhora! O que lhe aconteceu? Foi queimada?!” E eu disse, "Nao!
Foi cosido. Isso ndo vem escrito nos vossos livros?! Vocé é medico
— fala-se sobre isto nos manuais,” porque 0 meu marido era médico
e foi ele que me disse isto. Eu disse "Nao existe nenhum manual
sobre este assunto africano?!” E ele respondeu, “Ndo, eu nunca ouvi
falar disto!” "OK esta na altura de o fazer porque nds agora somos
muitas aqui na Europa!” (Mulher somali, 70 anos de idade).

médicos — vieram muitos! Pareceu-me tao mal porque ela disse
exactamente isto, “Venham ca ver este espectdculo!” Ela estava a
falar sobre excisao e depilacdo dos pélos pubicos. Também numa
outra clinica havia um médico que nao conseguia compreender o
que era, mas estava la uma amiga dele, uma enfermeira negra, que
disse ‘Para si é uma novidade, mas no nosso pais existe!” (Mulher
etiope, 38 anos de idade)

Face a estas atitudes e comportamentos, a paciente pode sentir-se rejeitada
ou julgada, como se incorporasse tradicdes e valores incorretos ou inferiores.
Como reacao, pode recusar qualquer contato com os servicos de saude, ou
aderir ou defender o C/MGF, mesmo se previamente havia criticado a pratica
ou estava disposta a mudanca. Uma atencao especial deve ser dada a
terminologia e as palavras, uma vez que as pacientes por vezes desconhecem
0s termos técnicos ou oficiais utilizados para referir as modificaces
genitais. As pacientes também podem ficar perturbadas perante palavras
como ‘mutilacac) a qual é frequentemente entendida como etnocéntrica e
discriminadora. Uma referéncia geral a ‘circuncisao (feminina) ou o uso do
termo na lingua de origem da mulher, se existir, podera ser mais Util para
introduzir a questao.”
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EXERCICIO

Fazer um role-play da relacdo entre o/a profissional de saide e a
paciente com C/MGF.

1.3. Como reconhecer/identificar modificagdes genitais

A tipologia da OMS (ver o Capitulo | deste guia) € uma ferramenta Util para
a identificacao das modificaces genitais e da sua gravidade. Contudo, uma
vez que o C/MGF consiste em intervencdes nao-estandardizadas, muitas
vezes desempenhadas em fases muito precoces da vida de uma paciente,
podera moldar os genitais de varias formas diferentes, sendo que essas
modificacdes nem sempre caberao dentro das tipologias da OMS. Paor esta
razao, muitas vezes os/as profissionais de saude encontram dificuldades
em identificar modificac@es genitais de acordo com os tipas da OMS. Uma
observacao atenta, apoiada pela recolha rigorosa e culturalmente sensivel
de uma histéria medica, pode ajudar o/a profissional de saude a identificar
até as formas menos invasivas de C/MGF,

As competéncias de identificacao do C/MGF sao muito importantes para
0s/as profissionais de salde, 0s/as quais deverao desenvolver a capacidade
profissional de reconhecer canvenientemente e descrever corretamente as
alteracdes observadas para:
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hores decis@es na superior interesse da paciente.

- Nao sobrestimar situacdes em que o C/MGF nao é uma prioridade.

0 CASO DE SARAH

Sarah tem 23 anos mas parece mais nova. Saiu da Nigéria ha quatro
anos e, apos dois dias num pequeno barco, chegou a Italia de forma
clandestina, desembarcando em Lampedusa. E relutante em falar
sobre a sua chegada, o que sugere que foi uma experiéncia dificil e
dolorosa que ndo quer recordar.

Sarah vive num pequeno apartamento com varias outras pessoas.
Alguém Ihe disse que ela deveria denunciar a pessoa que a forcou
a prostituicao para obter autorizacdo de residéncia, mas ela diz que
nao ha ninguém para denunciar. Sente-se encurralada numa situagdo
sem saida e da qual gostaria de fugir mas nao sabe como o fazer.

Sarah esta constantemente a procura de trabalho —um que seja
regular— para que possa escapar do negocio do sexo e regularizar
a sua presenga em Italia. Quando |he perguntamos que tipo de
trabalho gostaria de fazer, ela responde, ‘Tanto faz —qualguer tipo de

- Uma avaliacao adequada de cada caso, e para que se tomem as mel-
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trabalho! Podemos facilmente imaginar que ela tenta perceber se
a nossa reunido resultara em algo benéfica para ela— um trabalho?
Um lugar para ficar? Uma autarizacao de residéncia? Informagao
0til? Que desilusdo quando comegcamos a falar sobre circuncisao
feminina! ‘Oh! diz ela, entdo é sobre isso que afinal estamos
interessados em falar? E por causa disso que estamos interessados
nela? E isso que nés pensamos que ela realmente precisa? A tensdo
desaparece, as expetativas caem. O tom torna-se mais facil, Sarah
sorri, surpreendida quando percebe que nés ndao somos circuncidadas,
que 0S nosso genitais nao foram tratados ou embelezados, como os
dela (Bagaglia et al. 2014, 33-34).

- Evitar subestimac@es da paciente e a ndo perder a oportunidade de ofe-
recer informacoes de prevencaa a familia, também em casos aparente-
mente menas invasivos (por exemplo, a auséncia de marcas de picadas
pade indiretamente apaiar a ideia de que estas nao sao tao prejudiciais
e, assim, as familias podem facilmente picar as suas filhas).

» Garantir certificacao no processo legal dos pedidos de asilo que se
baseiam no medo de C/MGF. A este respeito, é necessario que 0s/as
profissionais de saude recorram a terminologia da OMS para evitar
equivocos.

ITALIA: Ter sido submetida a C/MGF (ou meramente estar em
risco de o ser) em Itdlia é considerado um pré-requisito para o
reconhecimento do estatuto de refugiado pela perseguicdo com
base no género (Convencdo de Genebra; Ato Legislativa No.
251/2007, Artigos 2 e 7). Requerentes de asilo identificadas como
vitimas de C/MGF sao consideradas ‘pessoas com necessidades
de cuidado especiais’ que devem ser reconhecidas e tratadas
pelas estruturas de saude governamentais (Ato Legislativo No.
142/2015, Artigo 17). Uma das formas de provar tal identificagdo
é através de uma declaracao médica.

ESPANHA: De acordo com a Lei 12/2009 de 30 de Outubro de 2009,
que regula o direito de asilo e a protecdo subsidiaria, 0s requerentes de
asilo podem obter o estatuto de refugiados quando sao perseguidos em
virtude de violéncia baseada no género e por atos sexuals realizados
em criancas ou adultos. Nao existe referéncia especifica ao C/MGF mas
ele esta subentendido na secdo mencionada. A aceitacdo depende do
caso e da documentagdo apresentada.

BELGICA: O medo de C/MGF é reconhecido como fundamento
para requerer asilo e garantir o estatuto de refugiado. As mulheres
podem requerer asilo se temerem o C/MGF (nos casos em que
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ainda ndo foram excisadas), se temerem uma forma mais grave de
C/MGF do que a que ja possuem, ou Se temerem que o C/MGF seja
executado nas suas filhas. E necessaria uma declaragdo médica.

PORTUGAL: Requerentes de asilo identificadas coma vitimas de
C/MGF sdo consideradas ‘candidatas com necessidades especiais
de rece¢do, de acordo com a Lei N°. 26/2014, Artigo 2, N° 1, alinea
ag). O Artigo 5 desta Lei também afirma que atos de violéncia
sexual e atos cometidos especificamente com base no género ou
contra menores’ sao atos de perseguicdo, 0s quais representam
fundamento para requerer asilo e estatuto de refugiado. F
necessario apresentar testemunhas e provas para que se garanta
a prote¢do internacional.

1.4. Gestao de casos e implicagdes éticas/profissionais®

Confrontados com um caso de C/MGF bem identificado, um/uma
profissional de saude pode seguir uma série de diferentes caminhos,
desde a prevencao pura até a cirurgia final e reparadora, dependendo da
gravidade da situacao e do pedido/colaboragao das pacientes.

Dada a complexidade do C/MGF e dos seus possiveis impactos negativos

na salde fisica e psicoldgica, a abordagem deverd ser multidisciplinar.
aconselhavel que o/a profissional ou servico pertenca a uma rede de referéncia
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mais ampla de profissionais ou que identifique/consulte um centro local
multidisciplinar especializado em C/MGF para referenciar as pacientes.

A prevencao pode ser o foco principal em muitas situacdes, tendo em
conta que toda a familia (incluindo os que permanecem no pais de origem)
deve ser envalvida, para garantir um real abandono da pratica (ver a
seccao 2 deste capitulo). Os/as pediatras, em particular, desempenham
um papel chave, uma vez que tém a possibilidade de monitorizar casos
em risco atraves de exames genitais periddicos e de conversas regulares
aprofundadas com as familias. A gestao de sintomas especificos que as
pacientes relacionam direta ou indiretamente com o C/MGF também
confere ao/a prafissional de satde uma hipdtese para discutir a prevencao
do carte das suas filhas, ou oferecer as pacientes uma cirurgia reparadora.
No caso de sintomas graves (ver seccdo 3.2. deste capitulo) a intervencao
cirlrgica pode mesmo ser necessaria.

A situacao mais complexa surge quando se escolhe a desinfibulacao e/ou
a reconstrucao clitorial (sugerida pelos/pelas profissionais de satde ou
solicitada pelas pacientes). Estes passos requerem uma total colaboracao
das pacientes, juntamente com o eventual envalvimento dos familiares,
uma abordagem multidisciplinar, um aconselhamento constante e o
apoio durante todo o processo (desde a tomada de decisdo até apds a
intervencao; ver secdes 3.3. e 3.4. neste capitulo).

A presenca de mediadores/as linguisticos/as, antroptlogos/as e outros/
as facilitadores comunitarios/as é sempre altamente recomendada, pois
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podem desempenhar um papel crucial para definir o processo de cuidado
e a sua continuidade e eficacia.

1.5. O dever de reportar casos de C/MGF

Fm todos os paises europeus os/as profissionais de saude estao
comprometidos a reportar ofensas corporais, no caso de serem ofensas
criminais. O C/MGF é considerado uma ofensa criminal, mas devido ao
facto de incluir muitas praticas diferentes com diversas consequéncias (e
em alguns casos tais consequéncias nem se verificam), existe um enarme e
controverso debate acerca deste dever profissional. Muitos/as profissionais
escolhem recorrer a objecao de consciéncia, especialmente quando estao
convencidos/as de que o C/MGF foi realizado ha muito tempo atras e no
pals de origem. Os/as profissionais de saude tém a responsabilidade de
informaras pacientes sobre as leis locaisacercado C/MGF e das implicactes
penais para 0s/as que a ensinam e a praticam, bem como sobre as
consequéncias das intervencdes genitais para a satde. Considera-se que
o diglogo e o estabelecimento de relacées de confianca sao preferiveis a
denuncia, a qual pode levar, em Ultimo caso, a consequéncias dramaticas
Dara 0S menores, como a prisao domiciliaria dos pais e/ou a perda da
autoridade sobre as suas criancas e a sua transferéncia para os servicos
sociais. Apenas mencionar esta possibilidade podera ser entendido como
uma ameaca, e pade levar facilmente a que as familias interrompam as
relacdes de cuidado (com as subsequentes consequéncias para a saude)
e até que acabem por abandonar o pais, impossibilitando a real reducao
das taxas de C/MGF.
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ITALIA: A lei (Ato Legislativo No. 9/2006) identifica claramente
a autoridade judicial como a Unica que Se pode pronunciar quanto
a admissdo de casos, apelando aos oficiais (incluindo profissionais
de saide) para que reportem qualquer caso de suspeita ou de
confirmacdo de C/MGF mesmao aqueles em risco, e mesmo o0s que
digam respeitam a mulheres de idade (a menoridade é considerada
uma circunstancia agravante).

ESPANHA: Na Bélgica ndo existe o dever de os/as profissionais
reportarem casos suspeitos ou declarados de C/MGF. Um cddigo
criminal especifica (Artigo 409 do cadigo penal) possibilita que
seja punivel desempenhar, tentar ou facilitar o C/MGF.

BELGICA: Na Bélgica nao existe o dever de os/as profissionais
reportarem casos suspeitos ou declarados de C/MGF. Um cddigo
criminal especifico (Artigo 409 do cddigo penal) possibilita que
seja punivel desempenhar; tentar ou facilitar o C/MGF.

PORTUGAL: A pratica do C/MGF é um crime punivel pelo cddigo
penal portugués (Lei n. 83/2015, Artigo 144°-A), com uma pena
entre dois a dez anos de prisdo. Se o C/MGF for considerado uma
ofensa qualificada a integridade fisica, a sentenga pode subir até
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doze anos de prisao (Artigo 145°), e todas estas penas poderdo
ser agravadas se das ofensas resultar a morte da vitima (Artigo
147°). Mesmo que seja realizado fora do territério de Portugal, a lei
portuguesa é aplicavel devido a clausula de extraterritorialidade. O C/
MGF é um crime publico, pelo que os profissionais de saude, como
qualquer cidaddo, tém o dever de o denunciar as autoridades e a queixa
da vitima ndo é necessaria para iniciar uma investigagdo criminal.

2. Intervencao preventiva face ao C/MGF
Nora Salas Seoane (Fundacic Wassu-UAB)
2.1. 0 papel crucial da intervengao preventiva

A intervencao preventiva refere-se a qualquer acao de educacao para a saude
levada a cabo pelos/as profissionais de salde para promover atitudes positivas
face ao abandono do C/MGF. O objetivo da intervencao é prevenir a realizacao
do C/MGF em bebés e raparigas, e melhorar a satde das mulheres e raparigas
que tenham sido submetidas ao procedimento e que podem estar a sofrer
as respetivas consequéncias. As intervencdes preventivas sao realizadas em
consultas médicas, através de uma abordagem ampla de educacdo para a
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saude, principalmente com mulheres (maes ou potenciais maes de raparigas),
homens (impartantes de incluir na prevencao, quando possivel), e familias e
comunidades dos paises onde o C/MGF ¢ praticado (Kaplan, Toran e Bedoya
2006a; Kaplan, Moreno e Pérez Jarauta 2010a).

Os utentes dos cuidados de salde sao percecionados como sendo ativos dentro
das suas agéncias e 0 objetivo da intervencao é capacitar mulheres e raparigas
com o conhecimento que lhes possibilite tomar decisdes informadas sobre
0S Seus corpos e as suas vidas, bem como as das suas filhas. O papel dos/as
profissionais de saude é o de transferir conhecimento cientifica e clinico sobre
as consequeéncias do C/MGF para a saude (a curto e longo-prazo) das raparigas
e das mulheres. Eles/elas tém a legitimidade, por um lado, como profissionais
de salde e, por outro lado, enquanto prestadores/as de cuidados de saude
as familias, de desempenhar um papel importante na prevencao da pratica
(Kaplan, Salas e Mangas 2015).

Os/as profissionais devem receber formacgao sobre C/MGF para poderem lidar
com um assunto tdo complexa e sensivel, o qual possui um forte significado
social para as comunidades que o praticam. E crucial ter conhecimento sobre
o fundamento antropoldgico e as razdes saciais da realizacao do C/MGF,
para que este seja desconstruido com as familias e para que haja uma maior
oportunidade de sucesso da intervencao preventiva. Se o/a profissional
nao tiver recebido formacdo, ndo sera capaz de identificar o C/MGF ou
encetar uma prevencao apropriada. O/a profissional deve ter em mente a
experiéncia cultural e social da utente, bem como a sua histaria pessoal de
migracao. A transferéncia de conhecimento deve ser sempre acompanhada
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por respeito e apoio emocional, uma vez que o/a profissional podera estar
a entrar numa esfera altamente intima e dolorosa. A empatia, o dialogo,
a construcao de confianca e a disponibilidade de tempo sao necessarios
para a partilha de experiéncias e de visdes sobre o assunto, e as mulheres,
normalmente, revelam abertura para falar sobre o assunto se a intervencao
for feita desta forma.

Os/as profissionais de salde tém também o dever de informar as pacientes
sobre o enquadramento legal do C/MGF no pafs em que vivem e, acima de
tudo, devem oferecer apoio as familias para as ajudar a evitar a pratica e a
proteger as suas filhas, dada a grande pressao social dos seus paises de origem,
principalmente paises africanos. As intervencdes preventivas tém também um
efeito transnacianal nos paises de origem, infoarmando os membros das familias
e as comunidades das pacientes sobre a natureza prejudicial da pratica.

Os riscos mais comuns para que o C/MGF seja realizado numa bebé ou crianca
sS40 0s seguintes:
- Asua familia vem de um palis, e/ou esta ligada a um grupo étnico,
que pratica o C/MGF.
- Asua mae e/ou irmas foram sujeitas a C/MGF.
- Os planos da sua familia de voltar a viver no seu pals de origem,
onde deverao estar integrados na comunidade.
- A sua familia planeia viajar ao pals de origem durante as férias,
para visitar a familia e/ou para apresentar a nova filha.
- Asua familia demonstra a intencao de Ihe efetuar o C/MGF.

— /NS
11y
—\ k4

E muito importante realizar uma avaliacao profunda da situacao antes de
considerar que uma rapariga se encontra em risco.

2.2. Intervengao preventiva: por quem e como

As intervencoes preventivas sao realizadas principalmente nas seguintes areas
de saude:
. Médicos/as e enfermeiros/as pediatras.
« Médicos/as e enfermeiros/as de clinica geral.
- Medicina comunitari.
- Centros de saude e saUde reprodutiva (obstetras, ginecologistas,
parteiros/as).

Meédicos/as e enfermeiros/as pediatras tém um papel fundamental dentro
do setor da salde, uma vez que podem trabalhar com a familia logo a
partir do nascimento de uma rapariga, durante o seu ciclo de vida, para
prevenir a pratica. Os centros de saude e de saude reprodutiva podem
detetar mulheres com C/MGF e avaliar se necessitam de ajuda, bem como
desenvolver intervences preventivas em caso de existirem meninas, ou
futuras bebes, na familia. Os/as profissionais de clinica geral e médicos/
as de medicina comunitaria podem realizar intervencdes preventivas nas
suas consultas, uma vez que as familias normalmente confiam neles.

As intervencdes podem ser classificadas da seguinte forma:
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Intervencdo preventiva de longa duracdo: E desenvolvida mais
frequentemente em controlos pediatricos aguando do nascimento da
bebeé ou durante o seu ciclo de vida. Pode iniciar-se nos servicas de saude
sexual e reprodutiva através dos controlos de gravidez, os quais informam
0s/as pediatras sobre o patencial de risco existente numa familia.

Intervencao preventiva especifica: E desenvolvida mais frequentemente
por médicos/as e enfermeiros/as de clinica geral, mas também pode
ocorrer noutros servicos. Quando o/a profissional encontra  uma
complicacao de salde que pode derivar de C/MGF tem a oportunidade
de falar sobre isso, iniciando uma intervencdo. £ preferivel que tenha
construido anteriormente uma relacao de confianga, caso contrario devera
ser cuidadoso/a, respeitador/a e sensivel.

Prevencao comunitaria: Os/as profissionais de satde podem falar sobre
as consequéncias do C/MGF para a satde em conferéncias ou atividades
organizadas com as comunidades. As atividades de grupo podem ser
muito benéficas se realizadas com o conhecimento e respeito pela tradicao
desses grupos —a discussao que daf surja podera patenciar mais debates
sobre a adequacdo da pratica na comunidade.

- Gestao das cansequéncias do C/MGF para a saude: O primeiro passo

é avaliar em que medida existem danos fisicos, psicologicos e sexuais, e
avaliar os tratamentos patenciais e adequados. Se a mulher esta gravida
ou pretende engravidar, & importante avaliar o grau de complicacdes
possiveis durante o parto. Se o futuro bebé for uma menina, as intervencdes
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preventivas podem comecar a acontecer. Os/as profissionais podem
oferecer apoio psicoldgico, recomendando a mulher um servico de saude
mental. Podera ser uma mulher com complicacdes fisicas e sexuais, ou
uma mae que sente culpa, adotando uma atitude contra a pratica e nao a
realizando numa filha, apesar de ja o ter feito noutra filha mais velha, etc.;
raparigas adolescentes —com necessidade de informacao e apoio acerca
da sua sexualidade— poderao sentir-se desconfortaveis numa cultura em
que o C/MGF é criticado (Kaplan, Salas e Mangas 2015).

2.3. Ferramentas para a prevengao do C/MGF

Os principais elementos necessarios para intervencdes preventivas
adequadas sao: o conhecimento sobre C/MGF, o respeito, a sensibilidade
e 0 senso comum. Existem outras ferramentas que poderao ajudar a
desenvolver intervencoes, tais como:

- Acordo preventivo®: O acordo preventiva € um documento/carta criado
para que as familias recolham apoio contra a pratica quando viajam aos
seus paises de arigem. Nesta carta, as familias concordam em tomar conta
das suas filhas durante a viagem, seguindo as instrucdes dos centros de
vacinagao internacional e evitando as praticas de C/MGF. O documento
teve sucesso na Gambia, no Senegal e na Guiné-Bissau. As familias
mostram o documento ‘oficial, com carimbos do servico de saude, aos
seus anciaos para que eles fiquem a saber das consequéncias desta pratica
para a salde, da proibicao que as leis dos paises de arigem colocam a sua
realizacao e das consequéncias fatais se for realizada.
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- Posters desdobraveis/guias/manuais: Existe uma grande variedade
de manuais e de guias para a prevencao e gestao do C/MGF ao dispor
dos/as profissionais de saude em diferentes paises europeus. Posters
desdobraveis também estao disponiveis para utilizacao nos servicos de
consultas médicas.”

. A importancia do registo: E importante registar as intervencdes
preventivas ou a detecdo do C/MGF na histériaclinicaatravés do Certificado
Internacional de Doenca (ICD), no qual se inclui a codificagdo do C/MGF.
Se a mulher/rapariga tiver sofrido a pratica, tal deve ser registado, da
mesma forma que o devera ser se existir risco para a rapariga. Isto pode
facilitar intervences coordenadas com outros/as profissionais em caso de
necessidade, mesmo Se, por vezes, iSs0 possa gerar confusao quando 0s/as
profissionais nao receberam formacao (Kaplan, Salas e Mangas 2015).

UM EXEMPLO DE INTERVEN(;T\O PREVENTIVA EM PEDIATRIA

Uma familia do Egito, que vive numa cidade proxima —Barcelona,
Espanha— tem cinco filhos: quatro raparigas (22, 19, 16 e 14 anos)
e um bebé rapaz (nove meses).

A pediatra tem vindo a Seguir a familia ha cinco anos, mas nunca
pensou sobre C/MGF até ter recebido formacdo e descoberto que,

no Egito, existe uma alta prevaléncia da pratica. Decide falar com
a familia sobre o assunto e iniciar uma interven¢ao.

A mde e todos os filhos aparecem para o check-up do bebé. A médica
pergunta abertamente se ela e as suas filhas foram cortadas. A
médica tem uma grande confianga com a familia para o fazer, com
respeito e sensibilidade, apés ter recebido formagao sobre C/MGF.
A mae responde que, obviamente, foram cortadas no hospital —ela
e as trés primeiras raparigas, uma vez que é uma pratica normal,
uma tradi¢do, no seu pais natal. Disse que a rapariga mais nova
nado foi cortada pois uma lei no Egito recentemente o proibiu.

Neste caso, é benéfico realizar uma intervencdo preventiva de longo
prazo com a familia. Eles pensam que o C/MGF é uma boa pratica
por tradicao, e 0 médico pode descontruir essas cren¢as passo a
passo, com conhecimento cientifico sobre as consequéncias para
a saude que dal possam surgir.

A rapariga mais nova ndo foi cortada porque foi proibido.
Poderiamos perguntar a familia porque é que um pais proibe uma
pratica que é boa’ para raparigas e mulheres. Esta rapariga poderia
ter sido submetida a C/MGF numa viagem ao Egito. Ao realizar
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uma intervengdo preventiva podemaos prevenir outras raparigas
desta familia de sofrerem a pratica. Por exemplo, a filha mais velha
esta prestes a casar no Egito, e se tiver uma filha, provavelmente
deixara que realizem a pratica na crianga.

Retirado de um programa de consultas sobre C/MGF num centro
de saude de cuidados primarios na Catalunha, Espanha, pela
Fundacao Wassu-UAB.

EXERCICIO: IDENTIFICAR FORMAS POSSiVE!S DE CONTINUAR A
INTERVENGAO PREVENTIVA COM ESTA FAMILIA

CASO: Uma familia do Senegal. Tém dois filhos rapazes (um de
nove anos, nascido no Senegal, e um de seis anos, nascido na
Catalunha) e uma rapariga (quatro anos, nascida na Catalunha).
A pediatra segue a familia ha seis anos, ganhando a sua confianga,
e apos formacao sobre C/MGF decide iniciar uma intervengao.
Pergunta a mae se o C/MGF é praticado no seu pais de origem
e a mae responde que sim, que foi cortada, mas que ndo o quer

fazer a sua filha. Quando a pediatra explica as consequéncias que
o C/MGF podera ter na saude, a mae reafirma que nao quer que
a facam na sua filha. Contudo, ao deixar a consulta, ela pergunta
ndo seria bom realizar o C/MGF para resolver a comichdo que a
minha filha tem?’

Fica claro que esta mulher nao esta convencida de que o C/MGF
tem mais incanvenientes do que vantagens para a sua filha. Pense
0 que poderia fazer enquanto profissional de saude para continuar
a realizar uma intervengao preventiva.

Retirado de um programa de consultas sobre C/MGF num centro de saude
de cuidados primarios na Catalunha, Espanha, pela Fundacao Wassu-UAB.
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3. Gestao clinica do C/MGF e suas complicagdes
Els Leye (VUB)

3.1. Gestao de complicagoes a longo prazo, inclvindo queloide,
fistula e incontinéncia, abcessos, neuroma clitoral e quistos
(FOD Volksgezondheid 2011)

- Neuroma do nervus dorsalis do clitéris: pode ocorrer em todas as for-
mas de C/MGF. O corte deste nervo e a pressao nele colocada pelo
tecido cicatrizado pode levar a proliferacao de tecido neural e, no pior
caso, a0 crescimento de um tumor doloroso. Um neuroma pode ter
um diametro de muitos centimetros. O tratamento consiste na sua
remocao.

- Queloide: pode ocorrer em todas as formas de C/MGF. O queloide é
dificil de tratar, uma vez que o tecido cicatrizado removido acaba por
regressar frequentemente apos a remocao cirdrgica. E, por isso, essen-
cial reduzir este risco 0 mais passivel. Apds a operacao, a formacao de
tecido cicatrizante pode ser evitada pela aplicacao local de corticoi-
des.

- Fistula: € uma complicacao que ocorre principalmente no tipa |11 de C/

MGF. O tratamento da fistula requer conhecimento especifico e um/a
cirurgido/a qualificado/a. Em casos ndo-complexas, o tratamento tem
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uma taxa de sucesso de 90%, e de 60% em casos mais complexos. Os
cuidados pos-operatorios devem ser realizados pelo menas durante
duas semanas, para evitar infecdes e garantir um resultado sustenta-
vel. O aconselhamento psicologico é igualmente recomendado. Em
futuras gravidezes/partos recomenda-se a realizacao de cesariana.

- Quistos de inclusao epidérmica: podem ocorrer em todas as formas

de C/MGF. A localizacao do quisto e as consequéncias iatrogénicas de
uma intervencao cirUrgica em tecido ja danificado devem ser tidas
em consideracao ao decidir remavé-lo. Em casos de quistos grandes
ou infetados devera ser feita uma marsupializacdo (uma abertura ci-
rirgica permanente e a costura do quisto para permitir um fluxo per-
manente do contetdo do quista).

- Pseudo-infibulacdo: pode ocorrer ap6s a excisao (tipo Il). A pseu-

do-infibulacao é a aderéncia dos limites dos pequenos labios excisa-
dos durante a cicatrizacao. Nao devera aplicar-se qualquer pomada
estrogénica. A aderéncia sera incidida sobre o comprimento total, e
0s labios sao alargados utilizando gaze de vaselina, por exemplo, até
a ferida estar totalmente curada.
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3.2. Desinfibulagao
(FOD Volksgezondheid 2011; World Health Organization 2016)

A Organizacao Mundial de Satde (World Health Organization) recomenda
a desinfibulacdo para prevenir e tratar complicacbes obstétricas e
urclogicas em mulheres e raparigas com o tipo |11 de C/MGF.

Na primeira consulta, cada mulher ou rapariga com C/MGF deve ser
examinada para avaliar o tipo de corte e a largura da vulva. As conclustes
deverao ser anotadas rigorosamente no ficheiro da paciente para evitar
exames recorrentes. Os/as profissionais de saUde devem fornecer informacao
detalhada, equilibrada e imparcial, durante uma sessao pré-operatoria,
sobre o procedimenta de desinfibulacao e explicar porque é necessario, bem
como os seus beneficios e potenciais riscos, incluindo informacao sobre as
mudancas anatémicas e fisiologicas expectaveis no pos-operatério (miccao
rapida, aumento do fluxo vaginal). Isto devera ser realizado.

A desinfibulacao pode ser realizada antepartum ou intrapartum, para facilitar
0 parto em mulheres com o tipo Il de C/MGF, dependendo do contexto. As
mulheres devem poder expressar a sua preferéncia quanto ao momento em
que preferem que se realize o procedimento, embora isso também dependa
do seu acesso a estabelecimentos de satde (antepartum, no caso de a mulher
viver longe de um centro de saude), do local do parto (antepartum, no caso de
0 parto ser em casa), e do nivel de especializacao do/da profissional de satde
(antepartum, se for um/a profissional de saude menos experiente).
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0 CASO DE GIULIA/EXCERTO DE ENTREVISTA
(BAGAGLIA ET AL 2014, 87-89)

Giulia é uma parteira italiana que trabalha num hospital piblico.
leve a oportunidade de tratar uma jovem mulher somali que
escolher ser desinfibulada para que pudesse ter um parto natural.

Eu nao a vi como uma pessoa subjugada, ou como alguém que
ndo aceitava criticas — de todo! Fu vi uma pessoa determinada,
que fez as suas escolhas conscientemente. |...]. Conhecemo-nos
enquanto duas mulheres adultas que tiveram vidas e experiéncias
diferentes, que se conheceram e partilharam muitas coisas. |[...]
Quando lemos ou ouvimos as noticias na TV pensamos que a
MGF € algo distante de nés — que nao é a realidade. Falam sobre
infibulaces e uma pessoa pensa Sempre "Sim, mas isso nao é a

minha realidade. Nao quero encontrar isso. Nao é problema meu!”

Mesmo quando o nosso hospital nos chamou para cursos de
formacdo ou de atualizacao, dizendo-nos que isto é um grande
problema, eu nunca pensei que era algo realmente interessante
para mim, algo que me dizia respeito, mas, pela primeira vez, era
uma realidade que eu tinha de considerar. Eu estava ali. Nao era
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assim tao distante, e quando eu vi com 0s meus proprios olhos,
ndo me aterrorizou. Nao senti repulsa ou raiva — tenho de ser
honesta. Estava tdo contente por ver como ela tinha sido corajosa,
ver 0 seu conhecimento profundo, que ndo era subjugagao, nem
constrangimento nem medo. Era como se ela apenas dissesse
‘Pois, antes faziam isto, mas agora sabemos que o que faziamos era
errado!” Era como se nds disséssemos ‘tiraram-me as amigdalas’
porque nos anos setenta, se alguém adoecesse, retiravam-se as
amigdalas — sem ninguém se aborrecer, estavam habituados, era
0 costume.

Esta pessoa tinha um nivel de educacdo muito baixo —apenas
escola primaria— mas fiquei com a impressao de que era uma
pessoa muito consciente [...] A reabertura através de desinfibulacdo
envolveu uma ferida cirirgica que teve de sarar por si mesma —
como dizem os médicas, “curar por segundas intengdes™— quando a
pele ter uma recuperagao espontanea, apenas lavando com agua,
com produtos de higiene, sem reconstruir o tecido.

Claro que, como mulher, colocar medicagdo nos genitais, nesta
area tao sensivel, identifiquei-me com ela, o impacto para mim foi
pessoalmente muito dificil. [...] Penso que ela estava muito bem,

muito bem mesmo, porque aquela drea esta sempre em contato
com fluidos biologicos, porque durante a gravidez uma pessoa urina
mais frequentemente, e a urina queima! Urinar era queimar esta
ferida em cicatrizacdo, uma cicatriz muito bem-feita e regular mas
de recuperacdo muito lenta. Ela também se sentava sobre a ferida,
devido a sua gravidez iminente, estando no segundo trimestre, pelo
que 0 abdomen e o Utero estavam muito grandes, e eu perguntava-
Ihe, “Coma é que aguenta?! Eu vejo que esta muito bem’, e ela
respondia, "Sim, ao inicio doia, mas agora ja me estou a habituar!”

3.3. Aconselhamento e terapia psicossexual

O apoio psicoldgico deve estar disponivel a raparigas e mulheres que
Irao receber, ou ja receberam, uma intervencao cirGrgica para corrigir
complicactes decorrentes do C/MGF. Este apoio pode variar entre
programas especiais e modificaces muito simples e pouco dispendiosas
de procedimentos médicos, ou que neles se possam inserir, incluindo
informacao sobre procedimentos ou o0 apoio emacional.

A OMS sugere que se cansidere a terapia cognitiva-comportamental para
raparigas e mulheres com C/MGF que revelem sintomas consistentes
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com disturbios de ansiedade, depressao ou perturbacao de stress pos-
traumatico. O aconselhamento sexual é recomendado para prevenir ou
tratar disfuncdes sexuais femininas entre as mulheres com C/MGF (WHO
Guidelines 2016). Contudo, também podem considerar-se outras terapias,
dependendo da situacao pessoal da mulher/rapariga.

3.4. Cirurgia reconstrutiva do clitoris apos C/MGF

Este tipo de cirurgia esta atualmente disponivel em varios paises,
principalmente na Europa. A técnica consiste em remover a pele que
cobre a extremidade distal do coto do clitoris. O clitoris é entao libertado
do tecido cicatrizante circundante e o ligamentum suspensarium do
clitoris é cortado, para baixar o clitdris para onde a glande clitoridiana se
situa normalmente. Um ponto através do periosteum e a interposicao dos
dois musculus bulbocavernosus acima da parte distal do coto do clitoris
previne o coto de puxar para cima. A parte superior da incisao é entao
cozida em duas partes (WHQ Guidelines 2016).% A cirurgia reconstrutiva
do clitéris deve ser orientada por uma equipa multidisciplinar, que ofereca
aconselhamento psicologico e sexual,” sendo importante notar que a
OMS nao emitiu recomendacdes quanto a este tipo de cirurgia pois as
provas dos seus beneficios sdo ainda inconclusivas.

DILEMA

Debates de longo prazo (ético, legal, antropoldgico e médico) estdo
ainda em aberto acerca dos paralelismos que podem ser estabelecidos
entre o C/MGF (condenado e proibido) e a cirurgia genital cosmética
biomédica (permitida e promavida), bem como sobre a ética em torno
das justificagdes para o C/MGF.

3.5. Exemplos de servigos de saude e diretivas na Europa®

Existem diversos servicos disponiveis para que os/as profissionais de
satde possam ajudar a garantir cuidados e apoio adequados as mulheres
e raparigas com C/MGF. Estes variam de diretivas técnicas, por exemplo
sobre como realizar uma desinfibulacao, a cédigos de conduta para
grupos de profissionais que ajudam a tomar decis@es informadas, a
centros multidisciplinares especializados que garantam ndo apenas a
gestao clinica de problemas relacionados com o C/MGFE mas tambem
aconselhamento psicalogico e sexual para as mulheres e as suas familias.

Aqui se encontram alguns links para estes recursos:

1 0
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Clinicas African Well Woman no Reino Unido Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Hospital
Universitario de Genebra

Centros de referéncia de C/MGF na Bélgica Videos sobre C/MGF para profissionais de salde
(Reino Unido)

Diretivas do Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(Reino Unido) Clinica Dexeus, Barcelona (Espanha)

Curso online para profissionais de satde Departamento de Ginecologia, Clinica Hospitalar Universitaria de
Barcelona (Espanha)

Centro Regional para a prevencao e cuidado do C/MGF, Hospital
Universitario Careggi (Florenca, Italia) Protocolo Conjunto Nacional de Satde sobre C/MGF, publicado pelo
Ministério da Saude, Seguranca Social e Igualdade (Espanha)

Centro da Umbria para o Estudo e Prevengao do C/MGF

(Perugia, Italia) Orientagdes para profissionais de saude, publicadas pelo Ministério
da Saude, especialmente ‘Fluxograma: abordagem e prote¢ao da
recém-nascida, crianca e jovem no quadro da Mutilacao Genital
Feminina’ (p. 11) (Portugal)
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Capitulo IV

Direitos humanos, direito penal e de asilo

OBJETIVOS DIDATICOS

1.

Familiarizar os/as estudantes de Direito com os principais conceitos e
problemas relacionados com o C/MGF.

. Mostrar e discutir os aspetos relevantes de direitos humanos, asilo e

migracao em relagao com o C/MGF.

. Rever a legislagao internacional essencial sobre C/MGF.

. Rever a legislagao nacional, o direito penal e as sentencas sobre

C/MGF.

. Realizar exercicios praticos e debater questdes tedricas sobre C/MGF.

RESUMO

1. Direitos humanos e C/MGF

1.1. O C/MGF como pratica nefasta e violagdo dos direitos humanos (Julia

Ropero Carrasco, URJC; Rut Bermejo Casado, URJC)
1.2. Multiculturalismo e direitos humanos
(Cristina Santinho, ISCTE-IUL; Rut Bermejo Casado, URJC)
1.3. Androcentrismo dos direitos humanos (Magaly Thill, URJC)
1.4. 0 C/MGF no direito internacional (Julia Ropero Carrasco, URJC)
1.5. 0 C/MGF no direito europeu (Rut Bermejo Casado, URJC)

2. Direito penal e C/MGF

2.1. Direito penal em Africa, no Médio Oriente e na Asia
(Magaly Thill, URJC)

2.2.Direito penal na Uniao Europeia (Els Leye, VUB)
2.3. Perpetradores e argumentos culturais (Magaly Thill, URJC)
2.4. Legitimidade e eficacia do direito penal: o principio da

proporcionalidade (Julia Ropero Carrasco, URJC)
2.5. Problemas oriundos da promulgacao do direito penal
(Julia Ropero Carrasco, URJC)

3. Direito migratorio e asilo
3.1. Asilo e C/MGF (Rut Bermejo Casado, URJC)
3.2.Reunificagao familiar e C/MGF (Julia Ropero Carrasco, URJC)
3.3.Estigmatizacdo versus integragao (Cristina Santinho, ISCTE-IUL)
3.4.Cooperagao internacional e prevengao do C/MGF
(Cristina Santinho, ISCTE-IUL)




1. Direitos humanos e C/MGF
1.1. 0 C/MGF como pratica nefasta e violagao dos direitos humanos

Julia Ropero Carrasco e Rut Bermejo Casado (URJC)

0 C/MGF é definido pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) como um
conjunto de praticas nefastas que envolve a remacao parcial ou total da
genitalia feminina externa, ou outros danos aos 6rgaas genitais femininos
por razdes culturais, religiosas ou outras que nao as terapéuticas. O C/MGF
pode causar complicaces de salde a curto-prazo —chogue, hemorragias,
infecao e ferimentos—que podem causar a marte, sendo que também causa
danos a longo-prazo na saude reprodutiva e sexual, incluindo infecoes
recorrentes, infertilidade, quistos e complicacdes durante o parto.

Para as mulheres que foram excisadas, 0 C/MGF pode anular ou prejudicar
a fruicao sexual, a0 mesmo tempo que, na sua forma mais agressiva —a
infibulacao- a primeira relacdo sexual sera extremamente dolorosa para a
mulher, a qual tera de ser provavelmente submetida a outro procedimento
antes da penetracao para que 0 pénis possa aceder a vagina. Além disso,
0 C/MGF pode implicar sequelas psicaldgicas, tais como stress pos-
traumatico, ansiedade crénica, inseguranca e falta de confianca.

Devido aos seus efeitos de curto-prazo que ameacam a vida e as graves
consequéncias fisicas, sexuais e psicolégicas a longo-prazo, o C/MGF
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foi definido pelas Nacées Unidas, ao longo dos seus quatro tipas, como
uma pratica nefasta, uma forma de tortura e de maus-tratos, uma forma
de violéncia contra raparigas e mulheres, e uma violacao dos direitos
da crianca que naoc tem possibilidade de expressar um consentimento
informado (ibid. 360-61).

1.2. Multiculturalismo e direitos humanos

Cristina Santinho (ISCTE-IUL); Rut Bermejo Casado (URJC)

‘A mutilacdo genital feminina n3o é tradic3o. N3o é cultura. E crime. Esta
afirmacao fez parte de uma campanha contra o C/MGF lancada em Lisboa
em Julho de 2016, numa parceria entre 0 Governo de Portugal e 0 Governo
da Guiné-Bissau.

A campanha prosseguia com ‘A mutilacao genital feminina é uma forma
de violéncia fisica e psicolégica e uma violacao de [dos] direitos humanos
das raparigas e das mulheres. Dizer nao é um direito e um dever (P&D
Factor 2016).

Com efeito, é tentador abordar o C/MGF a partir da perspetiva dos direitos
humanos, utilizando-os como elementos dissuasores quando as pessoas
sao confrontadas com as potenciais aplicacdes punitivas do direito penal
(Mutua 2002), mas e preciso lembrar que o C/MGF é uma pratica cultural
—seria arriscado nao o lembrar— com implicacdes politicas, econdmicas e
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religiosas, bem como com aquelas relacionadas com o genero e o poder
(Boyle 2002).

F necessario manter um equilibrio entre os direitos humanos individuais
e o multiculturalismo quando se trata de C/MGF num mundo globalizado,
onde circulam mercadorias, pessoas, conhecimento, e praticas, pelo que se
devem considerar os seguintes aspetos:

1. Os direitos humanos sao frequentemente retratados como valores
marais ocidentais e associados a imposicdes politicas historicamente
ancoradas no colonialismo.

2.0s direitos humanos tornaram-se numa preocupagac também para
0S paises nao-ocidentais, mas é importante compreender se eles
estao implementados de facto em contextos lacais e de que farma(s).

3.Algumas intervencdes institucionais desenvolvem uma tendéncia
racista ao rotular o C/MGF como uma pratica barbara que pertence a
culturas'retrogradas, nasquaiso papel dasmulheresé constantemente
relegado para uma posicao subordinada. Deve notar-se que situacdes
analogas em contextos acidentais, que resultam de pressdes sociais
relacionadas com a estética, fazem com que as mulheres se submetam
a procedimentas cirurgicos como 0 aumento ou a redugao dos grandes
labios, reducao do clitoris, das dobras vaginais ou, a outros niveis,
anorexia.

4. Aaplicacao dosdireitos humanos deveria esforcar-se pela salvaguarda
dadignidade humana. Istoimplica um trabalhoetnografico detalhado,
assente na significado social, simbdlico e econdmico do C/MGF, ao
Invés de demanizar os que a praticam. Sera uma oportunidade para
criar um dialogo intercultural que é introspetivo e profundo e gue
respeita essa dignidade.

5.Considerando os aspetos relacionados com a globalizacao, a
cultura deveria ser entendida como estando constantemente em
transformacao e ndo como algo essencializado.

Numa tentativa de ultrapassar pasicdes relativistas que recusam a simples
possibilidade de universalismo, Parekh afirma que o facto de os seres
humanos crescerem e viverem num mundo culturalmente estruturado
nao significa que estejam determinados pela sua cultura, no sentido de
nao conseguirem avaliar criticamente as suas crencas e praticas (Parekh
2000, 336). De acordo com esta visao, algum tipo de universalisma moral
—relativamente minimal mas consistente nos seus conceitos abstratos
gerais, como os direitos humanos— é perfeitamente compativel com o
multiculturalismo (ibid. 133-34).
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1.3. Androcentrismo dos direitos humanos

Magaly Thill (URJC)

Enquanto fenomeno que regula os comportamentos individuais e as
relacdes socais num contexto especifico, as leis refletem os modelos
socialmente regulados dos homens e das mulheres incorporados em cada
sociedade, e as suas relagdes uns com os outras e com o grupo. A teoria
legal feminista salientou de que forma o principio da universalidade
dos direitos humanos, tal como sancionado pelos filésofos modernos
(inicialmente aplicaveis aos proprietarios brancos e mais tarde alargados
a todos os seres humanos), era, na realidade, imperfeito (MacKinnon
2006). O principio da ndo-discriminacao com base no sexo, reconhecido
pela Declaracao Universal dos Direitos Humanos, como resultado das
exigéncias das mulheres para serem incluidas no sistema internacional
de protecao de direitas e liberdades, nao trouxe a revisao do sujeito que,
sendo alegadamente neutro, na realidade era masculino (Facio e Fries
1999).

Surgiu a critica acerca de como as conveng@es internacionais sobre direitos
humanos reafirmavam a dicotomia entre espacos privado e publico, sem
recanhecer direitos que sao de especial importancia para as mulheres,
nomeadamente: direitos sexuais e reprodutivas, discriminacao na esfera
da intimidade e da familia, trabalho reprodutivo, e o direito a ser livre de
violéncia baseada no género (Charlesworth 1994).
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Apos varias décadas de ativismo organizado e de advocacia, as
exigéncias feministas finalmente foram satisfeitas quando, despoletados
pela inovadora Convencao para a Eliminacao de Todas as Formas de
Discriminacao Contra as Mulheres em 1979, pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas, e por diversas conferéncias internacionais sobre a situacao
das mulheres, os Governos mundiais reconheceram que ‘os direitos das
mulheres sao direitos humanos na Conferéncia Mundial de Direitos
Humanos em Viena (1992) e adotaram a Declaracdo sobre a Eliminagao
da Violéncia contra as Mulheres (1993) e a subsequente Declaracdo e
Plataforma de Acao de Beijing (1995), ambas da ONU.

A teoria critica feminista do Direito procurou uma redefinicao de direitos
humanos que tornasse paossivel a participacao real das mulheres e
refletisse as suas necessidades e desejos - um novo pacto de cidadania que
considera as mulheres enguanto sujeitos de direitas, ao invés de objetas
de regulacdo legal (Bodelén 2009, 113). A (embora lenta) incorporacao
do C/MGF no direito internacional como violacao dos direitos humanos é
um exemplo de que o ativisma das mulheres pode fomentar a mudanca.

A definicao de C/MGF como forma de discriminacdo e violéncia contra
as mulheres tem levado ao aumento da proibicao da pratica, ao mesmo
tempo que também permite o estabelecimento de uma distincao legal
entre a forma menas intrusiva do tipo I, commumente denominada Sunna,
e a comparavel intervencao cirdrgica da circuncisao masculing, através da
referéncia as relacdes patriarcais de subordinacao que o primeiro sustenta.
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Adicionalmente, as abordagens feministas sugerem uma analise critica
do conceito de consentimento através da consideracao das implicacoes
profundas da falta de autonomia social, econdémica e psicoldgica das
mulheres nas culturas patriarcais para a sua capacidade de gerar livre
consentimento (Rahman e Toubia 2000, 65-66).

1.4. 0 C/MGF no direito internacional
Julia Ropero Carrasco (URJC)

Durante seculos, a pratica do C/MGF nao chamou a atencao das autoridades
publicas na arena internacional. Esta falta de interesse pode ser explicada
par uma série de razoes, incluindo a relutancia em interferir na vida familiar
ou numa provavel pratica cultural, e uma falta de interesse num problema
que apenas diz respeito a grupos sociais marginalizados, nomeadamente
mulheres do Terceiro Mundo. A UNICEF, a OMS e outras agéncias das Nacaes
Unidas tém defendido a condenacao do C/MGF, e organizacdes de direitos
humanos e da sociedade civil tém promovido programas de educacao
contra a pratica e apelado aos Estados e aos organismos supranacionais
para adotar diferentes medidas (Ropero Carrasco 2001, 1393-96).

No direito internacional, o ponto de partida foi a Convencao para a Eliminacao
de Todas as Formas de Discriminacao Contra as Mulheres das Nacdes Unidas,
em 1979, a qual, no seu Artigo 5, exige que todos os Estados tomem as medidas
necessarias [..|] para modificar os padrdes de conduta social e cultural de
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homens e mulheres, tendo em vista o alcance da eliminacao de precanceitos
e de costumes e todas as praticas que se baseiam na ideia da inferioridade
ou da superioridade de cada um dos sexos, ou em papéis estereatipados para
homens e mulheres. Também a Declaracao sobre a Eliminacao da Violéncia
contra as Mulheres das Nacdes Unidas, de 1993, estabelece no Artigo 4 que
0s Estados nao devem invocar qualquer costume, tradicao ou consideracao
religiosa para evitar as suas obrigacdes face a eliminacao da violéncia contra
as mulheres. O Pacto Internacional de Direitas Economicos, Sociais e Culturais
recanhece, por sua vez, o direito a fruicao do mais alto padrao possivel de
salde mental e fisica (ibid. 1393-94).

Contudo, 0 C/MGF foi expressamente mencionado em textos internacionais
apenas nos anos 1990. A Conferéncia Internacional sobre Populacao e
Desenvolvimento (Cairo) apelou aos Governos para que desenvolvessem
programas especificos para erradicar o C/MGF, e a Declaragao e Plataforma
de Acdo de Beijing (1995) condenou a pratica, solicitando aos Estados
que adotassem medidas necessarias para a sua erradicacao. Finalmente,
a Resolucao 56/128 da Assembleia Geral sobre Praticas Tradicionais
ou Costumeiras que Afetam a Saide de Mulheres e Criancas (2001), de
contetdo semelhante a Conferéncia Internacional sobre Populacao e
Desenvolvimento, colocou uma énfase especial no fortalecimento dos
direitos humanos das mulheres e da independéncia feminina.

Finalmente, em 2012, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas aprovou a
sua primeira resolucao especifica sobre C/MGF: Resolucao A/RES/67/146:
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Intensificar os esforcos globais para a eliminagao das mutilagdes genitais
femininas. O direito internacional sobre C/MGF tem sido fortalecido com
iniciativas regionais como o Protocolo da Carta Africana dos Direitos
Humanos e dos Povos e dos Direitos das Mulheres em Africa (Carta de
Banjul), da Unido Africana, e a Convencao para a Prevencao e Combate
da Violéncia contra as Mulheres e Violéncia Doméstica (Convencao de
Istambul), do Conselho da Europa.

1.5. 0 C/MGF no direito europeu
Rut Bermejo Casado (URJC)

A UE expressou um forte compromissoemeliminaro C/MGF. Acomunicagao
da Comissao Europeia COM (2013) 833 final: Paraaeliminacdo damutilagao
genital feminina estabelece umalista de medidas que a Comissaa ira tomar
nos préximas anos (Comissao Europeia 2013). Seguindo a resolucdo de
referéncia da Assembleia Geral das Nacdes Unidas de 2012 Intensificar
os Esforcos Globais para a Eliminagdo das Mutilagdes Genitais Femininas
(UNGA 2012), a UE adotou esta comunicacao, que se foca em:

- apoiar o trabalho nao-governamental para combater o C/MGF ao nivel de
base;

- apoiar projetos fora da UE em paises com alta prevaléncia de C/MGF; e

- promover o Instituto Europeu para a Igualdade de Género, o qual desenvol-
ve e fornece recursos sobre C/MGF.
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Antes desta comunicagao especifica, a UE tinha incluido o C/MGF entre as
formas de violéncia de género e de violéncia contra as criangas, conforme
declarado na sua Estratégia para a igualdade entre mulheres e homens:
2010-2015, na Diretiva 2012/29/EU, nos direitos das vitimas, e na Agenda
da UE para os Direitos da Crianca (Comissao Europeia 2010, 2011; Uniao
Furopeia 2012).

A comunicacao da UE de 2013 foi desenvolvida com base numa opinido
escrita do Comité Consultivo para a lgualdade de Oportunidades para
Mulheres e Homens da UE, e com base nas recomendacdes de uma mesa-
redonda de alto nivel sobre C/MGF; abrange politicas internas e externas,
e desenvolve uma abordagem halistica, integrada e com especial énfase
na prevencdo.

2. Direito penal e C/MGF
2.1. Direito penal em Africa, no Médio Oriente e na Asia
Magaly Thill (URJC)

O Artigo 5 do Protocolo da Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos
e dos Direitos das Mulheres em Africa (2003) estipula que ‘'os Estados-
membros devem praibir e condenar todas as formas de praticas nefastas
que afetam negativamente os direitos humanos das mulheres e que sao
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contrarias as normas internacionalmente reconhecidas, incluindo [..]
proibicao, através de medidas legislativas apoiadas por sancoes, de todas
as formas de mutilacdo genital feminina, escarificacdo, medicalizacdo
e para-medicalizacao da mutilacao genital feminina e todas as outras
praticas destinadas a sua erradicacao.

De acordo com esta obrigacao, 24 paises africanos ja decretaram leis
contra 0 C/MGF (ver Tabela 1), e nos outros paises a pratica pode ser
criminalizada através de disposicdes gerais contra as ofensas.

Fonts: Kaplan, Adriana, Suiberto Hechavarria i Noria Liset Puppo. 2010. Manual on Female
Genital Mutilation/Cutting for health professionals: The Gambia (2a edicid), 35-36. Barcelona:
UAB, Bellaterra; i el Fons de les Nacions Unides per a la Pablacia (UNFPA). 2015. “Female
genital mutilation (FGM) frequently asked questions.” Consulta del 4 de novembre de 2016.
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TABELA 1:

Paises com leis contra o C/MGF e datas de adogao

~ ANO DE
AR RS ADOGAO DE
LEIS PENAIS
Benim 2003 Guiné-Bissau 2011
Burkina Faso 1996 Quénia 2001, 20711
Repiblica Centro- | 1955 199 Mauritania 2005
Chade 2003 Niger 2003
Costa do Marfim 1998 Nigéria 2015
Djibouti 1995, 2009 Senegal 1999
Egito 1996, 2008 Somalia 2012
Sudao (2 Estados):
I Estado do Kordofan
Eritreia 2007 do Sul 2008
Estado de Gedaref 2009
Etiopia 2004 Tanzania 1998
Gambia 2015 Togo 1998
Gana 1994, 2007 Uganda 2010
Guiné 1465, 2000 Zambia 2005, 2011
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Colémbia (Resolucao No. 001 de 2009, pelas autoridades indigenas) e
o Curdistdo Iraquiano (2011). O tabu que ainda rodeia os direitos sexuais
das mulheres e a sexualidade em geral, a descricao do C/MGF como pratica
atrasada, e a énfase dada pelas agéncias internacionais na ‘africanizacao
do C/MGF podem ter dificultado o reconhecimento da sua prevaléncia e a
adocao de provisdes legais contra esta pratica em pafses nao-africanos.

Apesardea proibicac legal do C/MGF clarificaroque é certo e errado aos olhos
da lei, dando legitimidade ao trabalho da prevencao, na pratica continua a
ser largamente praticado pois o reforco esparadico de leis e as baixas taxas
de condenacdo tém prejudicado o seu efeito dissuasor e permitido que o
C/MGF seja cada vez mais medicalizado (Muthumbi et al. 2015, 38). Quando
a proibicao nao é acompanhada por programas de educacao comunitaria,
destinados a mudancas efetivas na pratica, acaba por ter o potencial efeito
colateral de inibir as pessoas de procurar ajuda em caso de complicacoes,
aumentando as taxas de mortalidade das raparigas (Kaplan et al. 2010, 35-
36). Além disso, as excisadoras —maioritariamente mulheres— nem sempre
estao a par da proibicao, especialmente em zonas rurais e isoladas, e as
normas culturais, juntamente com os preceitos étnicos e religiosos, estao
usualmente mais enraizados em paises com instituicdes estatais fracas.

Vale também a pena relembrar que as leis penais podem exigir varios
passas antes da sua promulgacao e enfrentam muita resisténcia ao longo
do processo. No Sudag, por exemplo, o projeto da Lei das Criancas de 2008
foi revisto pelo Conselho de Ministros e o seu artigo 13, que proibia o C/MGF,
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foi retirado devido a uma fatwa do Conselho de Jurisprudéncia Islamica que
apelava a uma distincao entre os diferentes tipos de C/MGF e ndo a punicao
da pratica conhecida como Sunna (corte do clitoris) (Redress 2009). Pelo
contrario, a proibicao do C/MGF no Quénia em 2001 foi alargada em 2011
para se poder aplicar as mulheres adultas, e foi acrescentada uma clausula de
extraterritorialidade, alargando a criminalizacao aos cidadaos que cometam
0 Crime no estrangeiro.

2.2. Direito penal na Uniao Europeia

Els Leye (VUB)

Na Unido Europeia, o C/MGF é proibido através de lei criminal especifica
ou geral. Nos paises ande o C/MGF é punivel através de legislacao criminal
geral, as disposicdes e 0s artigos sobre ofensas corporais, ofensas graves e
mutilacao sao aplicaveis ao C/MGF e padem ser utilizadas para acusar uma
pessoa em tribunal. Noutros pafses foram criadas leis criminais que lidam
especificamente com C/MGF, como é o caso da Austria, Bélgica, Crodcia,
Chipre, Dinamarca, Alemanha, Irlanda, Italia, Malta, Holanda, Noruega,
Portugal, Espanha, Suécia, Suica e Reino Unido (EIGE 2015; Johnsdotter e
Mestre | Mestre 2015; Leye e Sabbe 2009).

E importante ter em conta o principio da extraterritorialidade ao penalizar
0 C/MGF. Este principio passibilita perseguir a pratica mesmo quando esta
é cometida fora das fronteiras de um pais europeu (por exemplo em Africa).
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As condicdes para aplicar este principio diferem de Estado para Estado
(para uma visdo geral, ver Leye e Sabbe 2009). A maiaria dos paises da
Unido Eurapeia inclui este principio no seu direito criminal geral, e todos
0s Estados-membros da UE com leis especificas para o C/MGF preveem o
principio da extraterritorialidade nas suas respetivas leis (EIGE 2013).

Contudo, é importante considerar cuidadosamente a implementacao de leis
criminais, pais varios obstaculos tém sido identificados, nomeadamente ao
nivel da denuncia de casos e em reunir provas suficientes para levar um caso
atribunal (Leye et al. 2007). Acusar os pais nao deve ser o principal objetivo
da intervencao de um palfs para o abandono do C/MGF. Uma vez que a pratica
tenha sido executada, a prevencao e a protecao falharam, pelo que, para que
se atinja uma mudanca social sustentavel no sentido de se abandonar todas
as formas de C/MGF, os esforcos devem focar-se primeiramente na prevencao
da pratica do que em desenvolver e implementar medidas repressivas.

2.3. Perpetradores e argumentos culturais
Magaly Thill (URJC)

Frequentemente, asexcisadaras sao mulheres pertencentes a comunidade ou
a familia da vitima. Os seus rendimentos provém desta atividade e a pratica
do C/MGF tambeém lhes confere um estatuto social enquanto iniciadoras
deste ritual de passagem culturalmente valorizado. De acordo com crencas
sociais, culturais e religiosas, o C/MGF é considerado tanto pelos pais camo
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pelas excisadores como uma pratica benéfica para a vitima, que aumenta as
suas probabilidades de canseguir um com casamento.

Apesar de o C/MGF poder ser praticado em segredo por excisadoras que
‘aparecem de visita', as raparigas que vivem em paises europeus (onde o C/
MGF é crime) sdo normalmente levadas de volta ao pais de origem para se
submeterem a este procedimento, evitando assim que sejam acusadas. Isto
levou ao recanhecimento cada vez maior do principio da extraterritorialidade
no ambito da criminalizacao do C/MGF —embara, frequentemente, 0 agressor
e a vitima devam ser cidadaos ou residentes de um pais europeu em causa—
e a0 cancelamento do principio da dupla incriminacao (EIGE 2013, 43).

Os pais padem ser acusados como perpetradares por ajudarem ou incitarem
a realizacao do C/MGF mas a dificuldade de uma menina testemunhar
contra os seus pais, assim como as consequéncias negativas para o seu
bem-estar resultantes da aplicacao de uma pena de prisao a um dos pais ou
a ambos, ¢ um dilema a ser ponderado face a necessidade de prevalecer o
superiar interesse da crianca.

2.4. Legitimidade e eficacia do direito penal
Julia Ropero Carrasco (URJC)

Odireito penal € um instrumento institucionalizado e coercivo cujo principal
efeito é decretar a detencao de perpetradares, privando-os do seu direito a
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liberdade. Assim, na tradicao cultural e politica dos direitos humanos e dos
valores democraticos da comunidade internacional, a utilizacao do direito
penal é limitada pelo principio da intervencao minima: para ser legitima,
uma pena deve ser eficaz e deve evitar violacGes de direitos e interesses
fundamentais.

Em termos de C/MGF, a legitimidade da intervencao penal baseia-se na
protecao de direitos humanas fundamentais: o direito a vida, a integridade
fisica e a saUde, num sentido amplo, incluindo o direito a completa fruicao
da sexualidade como parte essencial da vida de qualquer pessoa. Neste
sentido, a questao do consentimento dificilmente tem qualquer relevancia
e, definitivamente, ndo tem relevancia se/quando se trata de menores, pois,
legalmente, um menor nao pode dar consentimento valido. Além disso,
nem o direito comparado nem o direito internacional reconhecem a total
validade do cansentimento dos adultos quando a integridade fisica e a
salde estao em risco; nestes casos, o consentimento é apenas utilizado
para ajustar uma pena, mas nao pode permitir a isencao de uma pena.

A eficacia do direito penal coloca também diversos problemas. Nos palfses
de origem, principalmente na Africa Subsariana, a baixa taxa de investigacio
e a limitada punicao da pratica, apesar da sua explicita criminalizaca,
consolidaram a ideia de que o C/MGF se justifica por ser um direito cultural
e, como tal, esta fora do ambito do direito penal. Nos paises de destino
dos migrantes africanos, a eficacia do direito penal é ameacada por dois
fatores: em primeiro lugar, os migrantes desconhecem que o C/MGF é ilegal
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ou acreditam que a ofensa nao é criminalizavel; em segundo lugar, o drama
humano de uma intervencao penal pode dissuadir os juizes de aplicarem
penas aos ofensores (Sanz Mulas 2014, 42). Quanto ao Ultimo ponto,
existe um debate sobre se as pesadas penas para as mutilagdes genitais na
maioria dos paises Ocidentais sao proporcionais as ofensas causadas, ou se
e necessario fazer distingdes entre casos diferentes.

2.5. Problemas oriundos da promulgacao do direito penal

Julia Ropero Carrasco (URJC)

A aplicacao do direito penal para punir o C/MGF nos paises Ocidentais
enfrenta uma série de problemas praticos, mas também de natureza
social e ética.

De um ponto de vista técnico, fornecer provas de C/MGF nao é uma tarefa
dificil — qualquer médico/a ou profissional de saude pode verifica-lo e
oferecer um testemunho valido no processo penal. Contudo, os obstaculos
surgem em duas areas, essencialmente: determinar o lugar onde o C/
MGF foi praticado (e isto é importante para estabelecer a competéncia
do tribunal), e determinar a pessoa tida como responsavel pela ofensa.
Para ultrapassar o primeiro obstaculo, alguns paises reconhecem 3
competéncia dos seus tribunais independentemente do lugar onde ocorreu
0 C/MGF, desde que a vitima se encontre na area sob sua jurisdicao (Torres
Fernandez 2005, 943-44).
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A maioria dos paises reconhece a responsabilidade dos pais, derivada da
omissao de cuidar ou proteger a sua filha, apesar de terem participado
diretamente ou nao no procedimento. Esta responsabilidade por omissao
requer a existéncia de premeditacao — ou seja, se 0 pai 0U a mae sabiam
que 0 CMGF seria realizado na sua filha. E por esta razdo que o erro ou a
ignorancia é uma circunstancia que tem de ser tida em conta. Se 0s pais nao
souberem que o C/MGF fai realizado na sua filha, deve ser aplicada a isencao
ou 0 ajuste da pena. O erro também pode estar relacionado com a proibicao
da pratica, ou seja, se 0s pais nao sabiam que o C/MGF era proibido oy,
sabendo que o erg, se acreditaram que havia base para justificacao atraves
do exercicio legitimo de um direito. Esta situacao nao é despropositada no
caso dos migrantes que vém de paises onde a pratica e difundida apesar
de proibida. Uma vez mais, a circunstancia pode levar a um ajuste da pena
(Ropero Carrasco 2003, 368-74).

Finalmente, se o direito penal e a sociedade em geral desejam fortalecer o
seu interesse na protecao das vitimas, nao podem evitar o dilema ético da
intervencao penal. Enquanto a necessidade de proteger menores pode levar
a detencdo dos pais e a permissao dos mecanismos oficiais para receberem e
cuidaremdacrianca, aaplicagao de tais sancdes conduz aodesmantelamento
da unidade familiar num setor social particularmente desfavorecido. Além
disso, a rotulagem que deriva da punicao penal representa um obstaculo a
boa protecao das vitimas de C/MGF.

3. Direito migratdrio e asilo
3.1. Asilo e C/MGF
Rut Bermejo Casado (URJC)

A Nota de Orientacdo sobre os Pedidos de Refugiados relacionados com
Mutilacdo Genital Feminina do ACNUR de maio de 2009 afirma que uma
rapariga ou mulher requerente de asilo porque foi obrigada a submeter-se,
ou é provavel que seja submetida a C/MGF pode candidatar-se ao estatuto
de refugiado de acordo com a Canvencao sobre o Estatuto dos Refugiados
de 1951. As diretivas do ACNUR cansideram o C/MGF como uma forma de
violéncia baseada no género que inflige diversos danos fisicos e mentais
graves e gera perseguicdo.

Neste sentido, a Resolucao do Parlamento Europeu de 2 de Fevereiro de
2006 sobre a atual situacao do combate da vicléncia contra as mulheres
e qualquer acao futura, garante que, apesar de o C/MGF nao estar
literalmente referido na Diretiva do Conselho 2004/83/EC de 29 de Abril
de 2004 sobre os requisitos minimaos para a qualificacao e estatuto de
nacionais de paises terceiros ou pessoas sem Estado como refugiados ou
pessoas que precisam de protecao internacional e o contexto da protecao
oferecida, estas praticas incluem-se no conceito de atos de vialéncia sexual.
Adicionalmente, apesar de nenhum Estado-membro da UE, excetuando
a Hungria, mencionar o C/MGF nas suas disposicdes para asilo, as leis
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nacionais deixam espaco para pedidos de asilo com base no medo de ser
sujeita a pratica, incluindo a reinfibulacao, como forma de perseguicao de
género ou como ato de perseguicao especifico de género/de crianca.

Par exemplo, o Supremo Tribunal Espanhol afirmou, nas suas sentencas
de 15 de Fevereiro de 2007, 11 de Maio de 2009 e 15 de Junho de 2011,
que ‘onde exista prova suficiente, de acordo com as circunstancias de cada
caso, de que uma mulher é perseguida devido ao seu génerg, 0 qual é a
razao de certas praticas contrarias a dignidade humana, como casamento
forcado e mutilacdo de um ¢rgao genital, Ihe terem sido impastas, e que
0 enquadramento legal do pais de origem nao garante protecao legal
eficaz, a protecao de asilo deve ser concedida a luz dos artigos 3 e 8 da Lei
5/1984, de 26 de Marco, sobre asilo e condicao de refugiado.’ As sentencas
foram promulgadas pelo Supremo Tribunal Espanhol a 15 de Fevereiro de
2007,11 de Maio de 2009 e 15 de Junho de 2011 (Pérez Vaguero 2010).

Na Unigo Europeia, 14 paises ja garantiram protecdo internacional
a requerentes de asilo com base no C/MGF: Austria, Bélgica, Franca,
Alemanha, Hungria, Irlanda, Italia, Lituania, Letonia, Holanda, Roménia,
Eslovaquia, Suécia e Reino Unido (EIGE 2013, 46-47).

3.2. Reagrupamento familiar e C/MGF

Julia Ropero Carrasco (URJC)

O direito a reunificacao familiar é o direito de um migrante manter a
unidade da sua familia. Este direito justifica-se através de outros direitos
fundamentais, reconhecidos em tratados e no direito internacional de
direitos humanos, como o direito a privacidade e a vida familiar. A Diretiva
do Conselho 2003/86/EC de 22 de Setembro de 2003 sobre o direito ao
reagrupamento familiar pretende estabelecer normas comuns que permitam
aos membros da familia dos nacionais de fora da UE, que legalmente residam
no seu territorio, de se reunirem com as suas familias no pals onde agora
vivem. Em conformidade com esta diretiva, a maioria dos paises europeus
incorporaram pravisoes para reforcar este direito na sua legislacao nacional
sobre migracaa.

Na pratica, o direito ao reagrupamento familiar pode enfrentar a proibicao
penal do C/MGF. Isso acontece quando um migrante quer exercer o seu direito
ao reagrupamento familiar no que diz respeito a uma filha que sofre C/MGF
no pais de origem. A chegada da menor pode acabar num processo penal
contra o pai ou, 0 que € mais provavel, contra a mae, que esta a reunir-se ao
marido e é frequentemente considerada como canivente com a realizacao
do C/MGF na sua filha. A proibicao penal do C/MGF é entdo um elemento
obviamente dissuasivo contra a legitima aspiracao de reagrupamento
familiar (Ropera Carrasco 2003, 384-85).
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3.3. Estigmatizacao versus integragao
Cristina Santinho (ISCTE-IUL)

O termo ‘mutilacac’ associado a politicas de criminalizacao, tem gerado
debates intensos, particularmente na antropologia feminista (Walley
1997). Vérios autares salientaram que a utilizacao deste termo, aliada a
criminalizacao do C/MGF arrisca-se a estigmatizar as familias e as mulheres
que o praticam.

Algumas consideracdes precisam ser tidas em conta:

1. Os argumentas ocidentais para a perseguicac legal e condenacao sao
responsaveis pelo encobrimento da pratica. Este deve-se ao facto de,
a nivel cultural, as pessoas pensarem que estao a fazer algo positivo
pela futura integracao das raparigas na sociedade, por exemplo,
garantindo-lhes um casamento socialmente adequado.

2.0 termo ‘mutilacac’ pode ser rejeitado pois o C/MGF pode ser
considerado, para aqueles que o praticam, um embelezamento do
orgao sexual, garantindo vantagens futuras para a mulher casada.

Varios/as antroptlogos/as e ativistas sugerem a utilizagao do termo ‘corte’

ou ‘excisao’ em vez de ‘mutilacac’ para evitar a estigmatizacao e a ocultacao
da pratica. A limitacao da linguagem ecoa a complexidade deste tema.
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A integracao de comunidades que empreendem esta pratica num
contexto Ocidental e o desejado fim do C/MGF devem entao assentar
no desenvolvimento de actes e politicas nao-discriminatorias e nao-
estigmatizantes. Os projetos de saude e de educacao destinados a
erradicacao desta pratica serdao mais eficazes se trabalharem diretamente
com as comunidades. O dialogo intercultural destinado ao mutuo acordo
para a erradicacao do C/MGF deve ser uma consequéncia natural de uma
promogao mais generalizada da profissao de mediador/a intercultural.

3.4. Cooperacao internacional e prevengao do C/MGF

Cristina Santinho (ISCTE-IUL)

Umarevisaoda literatura demonstra que as medidas adotadas na cooperacao
internacional para a erradicacao e prevencao do C/MGF nao tém sido muito
eficazes. As Nacdes Unidas alertaram para que, em vez de taxas sustentadas
de declinio nas Ultimas trés décadas, o crescimento populacional pode
resultar em que até ao ano 2050 cerca de 63 milhdes de meninas sejam
cortadas (UNICEF 2016). O numero alarmante de meninas que ainda sao
submetidasao C/MGF leva-nosa cancluirque a caoperacaa internacional, nos
seus aspetos legais, e a crescente criminalizacao da pratica nas legislactes
nacionais, pode continuar a apresentar efeitos reduzidos, a nao ser que se
estabeleca uma estratégia diferente e que as politicas tenham em conta as
profundas raizes socioculturais da pratica, quer nos paises de origem quer na
digspora (Shell-Duncan 2008; Shweder 2002; Thiam 1983).
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Adicionalmente, enquanto as leis estipulam sentencas para pessoas
responsaveis pela pratica, as consequéncias penais dificilmente sdo
sentidas. Enquanto poucos casos chegam aos tribunais e, num contexto de
amplo apoio sociocultural, a detencao de perpetradores e/ou pais é pouco
provavel, a adacao de leis criminais contra o C/MGF ndo ira impedir os pais
de cortarem as suas filhas. Isto demonstra que uma proibicao legal por si s
nao é suficiente, e a necessidade de enfatizar/aumentar o dialogo entre as
instituicOes estatais, as ONG e as redes de poder local, tanto em cantextos
Ocidentais como nos palises de origem, pade levar ao abandono da pratica
através de programas de prevencao eficazes.

Y

VZ:

A cooperacao internacional para a eliminacao do C/MGF sera tao eficaz
quanto a sua capacidade para consolidar redes institucionais e associacées
locais, cooptando lideres religiosos, excisadoras e outras atores responsaveis
pela pratica, e profissionais-chave em escolas e servicos sociais e de
salde. Também se pode prever que a eficiéncia na erradicacao da pratica
ira aumentar quanto maior for o foco na protecdo das criancas através de
instrumentos comoa Convencao sobre os Direitos da Crianga da ONU (UNGA
1989) e a implementacdo macica do acesso das raparigas a escolaridade.
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CODIGO PENAL:
LEI N.° 83/2015, DE 5 DE AGOSTO

Trigésima oitava alteracao ao Cédigo Penal,
aprovado pelo Decreto-Lei n°® 400/82, de
23 de setembro, autonomizando o crime
de mutilagao genital feminina, criando os
crimes de perseguicao e casamento forcado e
alterando os crimes de violagao, coagao sexual
e importunacao sexual, em cumprimento do

disposto na Canvengao de Istambul.

Também altera o Artigo 5° passando a lei
penal portuguesa a ser aplicada ao crime de
mutilagao genital feminina cometido fora do

territorio nacional

CAIXAT:

Disposigdes legais nacionais aplicaveis ao C/MGF (Portugal)
LEGISLAQAO PORTUGUESA SOBRE C/ MGF#

CAPITULO 111 “DOS CRIMES CONTRA A INTEGRIDADE FiSICA”

Artigo 144°: A Mutilagao genital feminina

1. Quem mutilar genitalmente, total ou parcialmente, pessoa do sexo feminino através de clitoridectomia, de infibulaco,
de excisdo ou de qualquer outra pratica lesiva do aparelho genital feminino por razdes nao médicas é punido com pena
de prisao de 2 a 10 anos.

2. Os atos preparatorios do crime previsto no nimero anterior sao punidos com pena de prisao até 3 anos.

Artigo 145°: Ofensa a integridade fisica agravada

1. Se as ofensas a integridade fisica forem produzidas em circunstancias que revelem especial censurabilidade ou
perversidade do agente, este é punido:

(...) b) com pena de prisdo de 1a 5 anos no caso do n°2 do artigo 144°-A

¢) com pena de prisdo de 3 a 12 anos no caso (...) do n® 1 do artigo 144°-A.

Artigo 147°: Agravacao pelo resultado

1. Se das ofensas previstas nos artigos 143° a 146° resultar a morte da vitima, o agente é punido com a pena aplicavel
ao crime respectivo agravada de um terco nos seus limites minimo e maximo.

Artigo 149°: Consentimento

(...) 3. O consentimento da vitima do crime previsto no artigo 144°-A ndo exclui em caso algum a ilicitude do facto.
Artigo 5° (alteragao): Fatos praticados fora do territdrio portugués

1. Salvo tratado ou convencao internacional em contrario, a lei penal portuguesa é ainda aplicavel a factos cometidos
fora do territdrio nacional:

(...) ¢) Quando constituirem os crimes previstos nos artigos 144.°-A (...), desde que o agente seja encontrado em
Portugal e nao possa ser extraditado ou entregue em resultado de execucao de mandado de detengao europeu ou de
outro instrumento de cooperagao internacional que vincule o Estado Portugués
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CRIME PUBLICO

LEI N° 147/99, DE 1 DE SETEMBRO -

LEI DE PROTE(;AO DE CRIANCAS E JOVENS

EM PERIGO:

Esta Lei nao reconhece expressamente o corte/
mutilagao genital feminina para legitimar
a intervencao da Comissao de Protecao de
Criangas e Jovens. No entanto, a suspeita de

mutilagao ou de risco de mutilagao ja

deu

origem a denuncias desta Comissao junto
de Tribunais de Familias e Menores (cujos

inquéritos foram arquivados).

LEI N° 26/2014, DE 5 DE MAIO
(ALTEROU A LEI N.° 27/2008, DE 30 DE
JUNHO)

LEI DE CONCESSAO DE ASILO OU
PROTEGAO SUBSIDIARIA.

LEGISLACAO PORTUGUESA SOBRE MGF™

A mutilagao genital feminina € um crime contra a integridade fisica. Quando o preceito que preveé o tipo de crime nada
refere, como é o caso, o crime em aprego é publico. Isto significa que o procedimento criminal ndo esta dependente
de queixa por parte da vitima, bastando uma denuncia ou o conhecimento do crime, para que o Ministério PUblico
promova 0 processo.

Artigo 1°: Objeto

A presente lei tem por objeto a promogao dos direitos e a protegao das criangas e jovens em perigo, por forma a garantir
0 seu bem-estar e desenvolvimento integral.

Artigo 3°: Legitimidade da intervengao

1. A intervencao para promogao dos direitos e protecao da crianca e do jovem em perigo tem lugar quando os pais, 0
representante legal ou quem tenha a guarda de facto ponham em perigo a sua seguranga, salde, formacao, educagao
ou desenvolvimento, ou quando esse perigo resulte de agao ou omissao de terceiros ou da propria crianga ou do jovem
a que aqueles nao se oponham de modo adequado a remové-lo.

Artigo 8°: Intervengao das comissdes de protecao de criangas e jovens

Aintervencao das comissdes de protecao de criangas e jovens tem lugar quando nao seja passivel as entidades referidas
no artigo anterior atuar de forma adequada e suficiente a remaver o perigo em que se encontram.

Artigo 2° n° 1: Alteragao a Lei n.° 27/2008, de 30 de junho

(..) b) «Beneficiario de protecdo internacional», uma pessoa a quem foi concedido o estatuto de refugiado ou o estatuto
de protecao subsidiaria, definidos nas alineas i) e j);

(..) i) «Estatuto de protegao subsidiaria», o reconhecimento, por parte das autoridades portuguesas competentes,
de um estrangeiro ou de um apatrida como pessoa elegivel para concessao de autorizagao de residéncia por protegao
subsidiaria;

OIS
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LEGISLACAO PORTUGUESA SOBRE MGF™

j) «Estatuto de refugiado», o reconhecimento, por parte das autoridades portuguesas competentes, de um estrangeiro
ou de um apatrida como refugiado que nessa qualidade seja autorizado a permanecer em territério nacional;

(..) ag) «Requerente com necessidades de acolhimento especiais», uma pessoa vulneravel, designadamente menares,
menores ndo acompanhados, deficientes, idosos, gravidas, familias monoparentais com filhos menares, vitimas de
trafico de seres humanos, pessoas com doencas graves, pessoas com perturbacdes mentais e pessoas que tenham sido
sujeitas a atos de tortura, violagao ou outras formas graves de violéncia psicologica, fisica ou sexual, como as vitimas
de violéncia doméstica e as vitimas de mutilacdo genital feminina, que carece de garantias especiais a fim de usufruir
dos direitos e cumprir as obrigaces previstas na presente lei.

Em Portugal ndo existem sentencas ou resolucoes pronunciadas pelos realizados até a atualidade (menos de uma duzia) foram arquivados sem
tribunais nacionais relativamente a casos de C/MGF. Todos os inqueritas julgamento.
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CAIXA 2:

Exercicios praticos para utilizar na sala de aula

Exercicio pratico n® 1:

Os/as alunos/alunas devem ler cuidadosamente as disposices sobre C/MGF no direito criminal nacional e o seguinte caso.

Um homem senegalés viveu no nossa pais durante varios anas, e foi-lhe dado reconhecimento administrativa ao seu direito ao reagrupamento
familiar. A sua esposa e filhas chegaram recentemente ao nosso pais. Quando a filha mais velha, de oito anos, vai a um centro de saude pela
primeira vez no nosso pafs, o medico conclui que ela sofreu C/MGF e preenche uma queixa. Enquanto o pai é absolvido, a mae é presa sob acusacao
de danos causadas pela pratica quando a menina estava sob sua custodia no Senegal.

Os/as alunos/alunas devem agaora ser divididos em dais grupos:

1. Um grupo ira tentar demonstrar que a mae deve ser acusada, adotando a posicao do Procurador do Ministéria Publico.

2.0utro grupo ira preparar a defesa da mae. Agindo caletivamente comao advogado de defesa, devem também ter em consideracao os elementos
relacionados com a protecao da crianca.

No debate, 0s/as alunos/alunas devem salientar os direitos conflituantes em questao (os da mae, os da filha, e os da filha mais nova, com trés
meses, que ndo sofreu C/MGF).
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Exercicio pratico n° 2:

DB, uma nigeriana, recorreu ao Ministério dos Assuntos Internas de Espanha para pedir asilo. No seu pedido afirmou que nasceu em Uselu, uma
cidade no sul da Nigéria, perta de Benin City. Explicou que, na sua aldeig, o seu pai organizou-Ihe o casamento com um homem mugulmano muito
mais velho, com um estatuto socicecondémico muito elevado e ja casado com duas jovens mulheres. A requerente também tinha sido sujeita a C/
MGF. Para escapar a este casamento, recusou o seu consentimento, fugindo primeiro para o Togo e 0 Gana e, depois, para Espanha. Atualmente
vive em Valencia e esta num relacionamento com outra pessoa.

O Ministério dos Assuntos Internos, na sua Resolucao de 14 de abril de 2004, recusou o pedido de asilo a requerente, argumentando que a sua
afirmacado era implausivel e incongruente, e que a prova de perseguicao era inexistente. A requerente recarreu para o Tribunal Nacional Superiar, que
negou parcialmente o direito de asilo na sua sentenca de 24 de margo de 2006. Contudo, apos a prova de C/MGF ter sido admitida, o tribunal aprovou
a decisao de permitir a requerente a permanecer em Espanha por razGes humanitarias, de acordo com o Artigo 17.2 da Lei de Asilo Espanhola.

A requerente também recorreu desta decisao com base na viclacao do Artigo 3.1 da Lei de Asilo Espanhola e do Artigo 1.A.2 da Convencgao de
Genebra. De acordo com a requerente, ela preenchia os requisitos legais para o estatuto de refugiada (danos fisicos e psicolégicos devido a C/
MGF e risco de casamento forcado). O Supremo Tribunal, na sua sentenca de 11 de maio de 2009, decidiu a favor da requerente, recordando os
julgamentos anteriores em que concluiu que uma situacao de vulnerabilidade e de marginalizacao sacial, palitica e legal de uma mulher no seu
pais de arigem, que infringe os seus direitos humanos de forma séria e evidente, € motiva para asilo. O tribunal também determinou que a razao
‘perseguicao-devido-ao-género), incluindo assedio e ameacas para forcar uma mulher a casar, podem ser interpretados comao parte de perseguicao
sacial. O tribunal ainda afirmou que na Nigéria o C/MGF é frequentemente praticado em mulheres adultas, as quais nao possuem protecao legal
eficaz contra estas praticas naquele pafs, recoanhecendo assim o direito da requerente ao asilo.
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Noutro caso, 0 mesmo tribunal (na sua sentenca de 4 de maio de 2008) rejeitou o direito de asilo de uma mulher nigeriana que fugiu por razées
semelhantes as de DB. Vivia em Warri e, quando tinha doze anos, um pretendente com quem nao queria casar foi aceite pelo seu pai, que a tentou
submeter ao C/MGF. Ela recusou e foi espancada varias vezes, até conseguir fugir com a ajuda da sua mae e de uma amiga. O tribunal recusou o
pedido, julgando que nao foi fornecida informacao suficiente sobre a situacao geopolitica da Nigéria para justificar o asilo.

Questaes:
1. Tendo em consideragao as disposi¢des nacionais e internacionais sobre o asilo, a recusa do asilo esta bem fundamentada?

2.Avalie criticamente (com argumentos contra e a favor) o facto de, na Nigéria, a situagdo quanto a protegao dos direitos das mulheres ser
considerada de forma diferente nos dois julgamentos.

3.Se é concedido asilo a uma mulher nigeriana com base no C/MGF, conforme a sentencga de 11 de maio de 2009, como é que esta decisao
é compativel com medidas punitivas contra maes com C/MGF que chegam a Espanha com as suas filhas, também elas sujeitas a C/MGF?
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CAIXA 3:

Avaliagao

1. Selecione e analise dois julgamentos criminais sobre C/MGF, uma condenacao e uma absolvicdo, adotados por um tribunal nacional ou regional.
Pade consultar legislacao e jurisprudéncia nacional e internacional. Dé a sua opinido, tendo em conta os dilemas que as decisdes colacam.

2. Responda as seguintes questaes.
1.Considera o direito penal um instrumento Otil para combater o C/MGF?

2. Quais os riscos que uma intervencgao penal envolve?
3. Que principios legais devem prevalecer na perseguicao dos que cometem C/MGF?
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Capitulo V

Servico social, educacao e psicologia




RESUMO

4
Ca p Itu I 0 V 1. Servico social (Cecilia Gallotti, Universidade Roma3)

Servico social, educacao e psicologia

1.1. Aspetos gerais
1.2. Aspetos praticos
1.3. Aspetos criticos
1.4. Dilemas

1.5. Orientacdes

OBJETIVOS DIDATICOS:

. _ 2. Educacdo (Valentina Vitale, Universidade Roma3)

1. Melhorar as competéncias culturais dos/as estudantes de _
servico social, educacio e psicologia face a questdes de C/MGF. 2.1. Aspetos gerais

2.2.Aspetos criticos

. Promover o dialogo intercultural em assuntos sensiveis como , - ~
C/MGF 2.3.0rientagdes e sugestdes

. Encontrar estratégias para lidar com, e apoiar raparigas e 3. Psicologia (Carla Moleiro, ISCTE-IUL)
mulheres com, C/MGF. _ ' _
3.1.Introdugao e enquadramento tedrico

. Encorajar o debate e a discussao através de casos criticos e 3.2.Aspetos praticos

ZEEECRGI IR 3.3.0rientacdes para avaliagao




1. Servigo social

Cecilia Gallotti (Universidade Roma3)
1.1. Aspetos gerais

A presenca do C/MGF nos contextas migratarios salientou a necessidade
de haver uma melhor conexao entre os sectores sociais e da salde,
bem como de uma mudanca de uma visaa exclusivamente clinica para
uma abordagem que lide com o fendomeno em toda a sua complexidade
sociocultural. Atualmente a questao do C/MGF esta incorporada nas
politicas sociais dos pafses da UE, nao apenas nos objetivos relacionados
com a erradicacao mas também naqueles relacionados com a prevencag,
em termos da 'integracao social das mulheres e raparigas envalvidas em
praticas de C/MGF,

Para além das especificidades e diferencas significativas entre as
estratégias adotadas, é possivel identificar algumas tendéncias do servico
social na prevencao do C/MGF, tais como a implementacao de redes sociais
e de saude integradas como base de um modelo de acao coordenada; a
organizacao de procedimentos de rececao e servicos de apoio dedicados; a
formacdo de assistentes sociais; e a realizacao de atividades educacionais
para geracGes mais jovens em escolas e associagdes locais.

1.2. Aspetos praticos
Redes sociais e de saude locais e integradas
Os principais objetivos do trabalho em rede incluem:

- a coordenacao de esforcos ao nivel social e de satde, coma ginecologia,
obstetricia, pediatri, clinica geral, enfermagem, sexologia, psicologia,
assistentes sociais, educadares/as e mediadores/as, mas também 0s/as
profissionais que trabalham nas areas de asilo e de trafico;

- aintegracdo das acdes das diversas partes interessadas (outros servicas
e associacdes) aos niveis local e nacional; e

- 0 trabalho de divulgacao eficaz, para informar e consciencializar sobre
a prevencao do C/MGF entre mulheres e as suas familias de forma
coerente e ampla.

Este Ultimo ponto é claramente um ponto dedicado: por um lado, a
informacao sobre aspetos legais e de saude oferece as mulheres a
possibilidade de compreender como é que a sua circuncisao é interpretada
noscontextos migratdrias em que vivem, mas por outro lado, a comunicacao
destinada a prevencao pode causar estigmatizacao e, consequentemente,
resisténcia cultural.
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Frequentemente, as mensagens de prevencao unilaterais, veiculadas
de cima para baixd, nao tém em conta as relac@es interculturais que
subjazem ao C/MGF. E por isso que algumas redes introduziram projetos
participatdrios e comunitarios utilizando mediadares/as e femmes-relas,
pois entende-se que a maioria das mulheres envolvidas olham para o tema
do C/MGF como um assunto privado e trazé-lo para o dominio publico nao
devera ser dado como certo.

Procedimentos de recegao dedicados

Alguns contextos sao considerados como muito importantes no trabalho
de prevencao: servicos de saude, gravidez e parto; aconselhamento e
centros de juventude que lidam com educacao sexual; e centros de rececao
para requerentes de asilo.

Em relacao aos servicos de salde, alguns hospitais e outros servicos com
elevado numero de mulheres com C/MGF estao equipados com sistemas
especificos para realizar desinfibulacdes relacionadas com partos (e
eventuais/subsequentes pedidos de reinfibulacao) e, em alguns casos,
até mesmo para aconselhamento psicalogico. Em relacao aos servicos
sociais, os centros dedicados nao sao estritamente necessarios. Algumas
associacdes nacionais e internacionais (GAMS Belgique e INTACT 2014)
designam e formam ‘pessoas de referéncia’ como ponto de contato dentro
do proprio servico, para acompanhar/aconselhar colegas que lidam
com casos de C/MGF. Além disso, o estabelecimento de uma base de

mediadores/as interculturais e lideres comunitarios ligadas a questao do
C/MGF tem sido defendida.

Consciencializagao e formagao de profissionais

Embora, em certos contextos, os/as profissionais de servico social e de
saude ja tenham recebido formacao especializada, na verdade continuam
a sentir pouca competéncia quando se trata deste assunto (Simonelli et
al. 2013), questionando os seus proprios papéis, o dever ou a extensao do
sigilo profissional, a abordagem conveniente a adotar, etc. Os objetivos
gerais da formagao dos/das assistentes sociais incluem:

« aumentar o seu canhecimento acerca da variabilidade contextual das
modificagGes genitais femininas;

melhorar as suas competéncias de interacao com mulheres com C/
MGF; e

- fornecer técnicas de entrevistas para fortalecer o diglogo interpessoal
para serem utilizadas aquando do trabalho com as familias.

Alguns objetivas especificos também podem ser destacadaos, pois a formagao
dos/as assistentes saciais deve transmitir canhecimento sobre C/MGF e
orientacao pratica, mas também aspirar a fornecer uma compreensac mais
complexa e critica do praprio fenémeno, em particular através de:

r

Q



- colocar o C/MGF numa matriz mais ampla de representacdes culturais
de saude, de sexualidade e de praticas de modificacdes corporais,
considerando as mudancas histéricas e culturais das ‘tradicoes’ nas
paisagens globais;

- fornecer conhecimento sobre a variabilidade territarial, a pluralidade
das histerias migratérias, e as diferencas nos contextos de vida das
mulheres com C/MGF;

- ter em conta o sistema especifico de poder, de género e geracional, e
as negociactes dentro das familias e dos grupos a que as mulheres
pertencem; e

- considerar os pontos de vista das mulheres nos servicas sociais e de
saude, as modalidades de acesso e de utilizacao desses servicas, as
suas percecdes e necessidades face ao tratamento médico do C/MGF
e, mais geralmente, em relacao com as suas interacdes interculturais.

1.3. Aspetos criticos

O trabalho de prevencao nao pode continuar a ser visto como um processo
unidirecional. A pesquisa que explora os pontos de vista de mulheres
migrantes com C/MGF demonstra que a ‘tradicac’ é agora colocada num
contexto global e em rede de significados, no qual as funcdes da pratica
mudam e o paradigma do julgamento negativa, pelo menas em principio,

esta a tornar-se hegemonico. Isto tem o poder de gerar algumas contradicdes
e novas vulnerabilidades ligadas ao estigma e as relacGes interculturais.

De facto, no contexto dos servicos sociais, colocar as relacdes interculturais
no ‘enquadramento humanitario da ajuda’ (Fusaschi 2015) e o C/MGF
numa moldura concetual de ‘condenacaad’ é um lugar-comum entre 0s/as
profissionais. Foi observado que isto ndo apenas dificulta a participacao
das mulheres nos programas de prevencao, mas tambem contribui para
criar vulnerabilidades especificas relacionadas com o estigma de ‘ser
circuncidada e, por isso, repreendida.

Estas mulheres nao podem continuar a ser consideradas como alvos de
estratégias de apoio para ‘outras’ mulheres, supostamente melhaores e
‘mais livres'. O trabalho de prevencao deve ser colocado no enquadramento
mais amplo da alianca, e nao da ajuda, reconhecendo o facto de estas
mulheres buscarem maior participacao, formarem laboriosamente as
suas proprias associacdes, e relatarem problemas como a falta de espacos
publicos. Em suma, trata-se de um apelo para um nova estratégia comum
sobre a 'integridade’ do corpo e a ‘integracao social'.

1.4. Dilemas

Muitos/as assistentes sociais 'descobrem’ o C/MGF apenas quando
acompanham mulheres das quais se encarregam a exames ginecolégicos
de rotina. Mesmo num centro de salde, exceto em casos de parto, 0s/
as profissionais nao reconhecem facilmente o C/MGF, particularmente em
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casos de excisao. Um dos dilemas mais relatados é o denominado ‘ciclo
da negacao.

Excertos de entrevistas (Galotti 2009)
Um ginecologista do servico nacional de satde:

Quando estou a fazer a consulta pergunto o que aconteceu, como
e porqué, mas elas evitam [a pergunta] e sorriem sem entrar em
detalhes. Ndo sei se é relutancia ou Se nem sequer entendem
porgue é que lhes pergunto, como Se eu perguntasse porque é que
tém uma orelha.’

Uma mulher nigeriana, utente do servico:

F a primeira vez que estes profissionais véem a mulher. Olham
para ela de forma estranha e ndo sabem o que dizer, mas eu Sinto-
me um pouco ... envergonhada porque —mesmo agora— mesmo
agora, se tivesse de ser observada por um meédico eles iam pensar
mal, sim =0 que é esta coisa? O que é isto?~ apenas porque nao
conhecem! Por isso eles olham coma se fosse algo estranho —"Meu
Deus, isto é repugnante!~ mas se eu vir um médico que € negro
como eu, nao!

O preconceito do ‘tabu cultural em torno do C/MGF pode tornar-se
duplamente indesejavel e gerar efeitos paradoxais: ambas as partes
parecem ficar presas num sistema mutuo, onde cada parte pensa que
a outra nao quer falar. Todavia, de acordo com o conhecido axioma da
teoria da comunicagao, 'uma pessoa nao pode nao comunicar, e aquilo que
nao é dito sobre as excisoes inevitavelmente gera interpretacdes vagas,
esteredtipos e equivocos reciprocos, sendo que todos eles acabam por
aumentar a distancia e a incompreensao.

Exercicios/casos praticos para debate e orientagdes

Discuta as diferentes respostas
Falar ou nao falar sobre issa?

1. Respeitar o suposto tabu cultural e evitar problemas ao referir
o C/MGF de forma inapropriada e desrespeitanto a intimidade
e a privacidade das mulheres.

2. Falar sobre issg, porque a consciencializacao do problema é
um elemento crucial de prevencao e de desencorajamento
para a perpetuacao do C/MGF em raparigas.



3.'Perguntar é necessario, e investigar, mas nao ha necessidade de
chamar muitas pessoas! £ uma coisa pessoal — pessoal! Pode
perguntar, eu explico o que é.' (Excerto de uma entrevista de
pesquisa etnografica com uma mulher somali; Gallotti 2009.)

Discuta o seguinte dilema
Como posso descobrir os seus verdadeiros pensamentos?

Esta era a questao que Christine Walley perguntava durante o
seu trabalho de campo no Quénia (Walley 1997). Ela interpreta
a resisténcia das mulheres em falar sobre C/MGF devido ao facto
de nao poderem criticar a circuncisao publicamente.

Em contextos migratorios,amesmaquestao surgefrequentemente
nas mentes dos/das prafissionais que encantram mulheres com
C/MGF, mas a causa da sua resisténcia em falar parece ser inversa
porgue deriva do fato de elas nao se poderem criticar a si. Discuta
0 aparente paradoxo.

Sugestoes para a analise de casos

Uma mediadora que trabalha num centro de aconselhamento
frequentado por mulheres com C/MGF ‘confessa’ a uma colega
em que confia que, no passado, executou circuncisdes masculinas
e femininas no seu pais.

- Entdo, quando eras crianca, viste o teu pai fazé-lo?

- Sim, sim, mas aqui nao. Ndo, o meu pai ndo era médico — foi
algo que ele aprendeu com o pai dele. Passa de pai para filho.
Fle explicou-me que a das mulheres era mais facill Ambos os
pequenos labios sao removidos a partir do fundo ... tira-se isto e
aquilo, depois tira-se um pouco do clitéris — tira-se um bocado,
uma parte, e chega. Para os homens, em vez disso, é necessario
puxar tudo para cima, até ao topo, porque uma pessoa que sabe
como fazer percebe quando tudo ja esta puxado para cima, e
depois corta ... também perde sangue, eles apertam com um fio
— um fio preto que usamos. Aqui fazem em casa, nao sabem
como fazé-lo ou ndo tém as coisas necessarias, mas eu aqui a
Unica coisa que faco é furar arelhas — mais nada. Nao faco mais
nada (Gallotti 2009).




Discuta as diferentes reagdes que podem surgir deste caso:

1. Denunciar o caso ao chefe do centro ou considera-lo um
segreda profissional.

2. Observar a mediadora para perceber se ela mente ou se
engana o centro, ou descobrir uma forma de tentar valorizar as
suas competéncias.

Enumere outras situactes semelhantes. Faca o role-play inverso
(mediadora/colega) para explorar as emogdes e pensamentos
das suas proprias reacdes perante a revelacao da mediadora.

Feu una Ilista d'altres situacions similars. Representeu els dos papers a Ia
inversa (mediadora/col-lega) per explorar les emocions i reflexions sobre
les vostres propies reaccions a la confessio de la mediadara.

1.5. Orientagoes

Importa refletir sobre o significado e a utilizacao do siléncio pelas
mulheres, pois o siléncio pode ser subversivo: a suposta reticéncia das
mulheres em falar sobre C/MGF com os/as assistentes sociais pode nao
ter a ver apenas com uma necessidade compreensivel de se protegerem
a si mesmas, a sua esfera privada e a sua integridade social, mas pode
também ter a ver com o estigma intercultural e com a dificil gestao da
pertenca pluricultural num mundo que considera o C/MGF como sendo
algo que é ‘barbaro.

E importante notar que o proprio sistema social/de saUde, com as suas
categorizacOes instrumentais, é parte de um processo de mudanca em
curso. Assim, um fator decisivo para uma intervencao adequada é 3
reflexdo critica do servico sobre si proprio, sobre a sua linguagem e as
suas idealogias.

O C/MGF nao deve ser considerado apenas camo um problema objetivo
a ser prevenido mas também, e especialmente em contextos migratorios,
como um elemento de um campo de interacdes no qual todos estamas
incluidas. Neste sentido, para 0s/as que trabalham em servicos sociais, é
importante que se realize primeiramente uma descentralizacao cultural e
que se melhare a competéncia intercultural.



2. Educagao
Valentina Vitale (Universidade Roma3)
2.1. Aspetos gerais

Outra importante area de aplicacao de projetos de prevencao social do
C/MGF é 0 ambiente educacional e escalar. Devido a algumas experiéncias
realizadas em alguns palfses de origem, surgiu um forte debate scbre
como lidar com jovens raparigas e mulheres. Este € um assunto complexo,
extremamente delicado e, ao mesmo tempo, controverso, no qual a esfera
privada e intima da familia tem de ser considerada.

Em alguns pafses africanas (por exemplo Burkina Faso®), algumas escalas
adotaram procedimentas como o exame dos genitais femininos durante
0S exames médicas escalares — uma pratica considerada discriminatoria e
traumatica para a crianca em risco. Talvez nestes casos uma abordagem
mais suave para iniciar um dialogo com as criancas, e possivelmente com
0S pais, durante as exames meédicas, seja 0 caminho certo a seguir.

Mas o tema da educacao tornou-se mais saliente especialmente nos paises
de fluxa migratario. Por um lado, o confronto com as estruturas sociais
e culturais do pafs de imigracao pode levar a uma maior sensibilizacao
sobre 0s danos deste tipo de operacao e a questionar as razées pelas quais
estas praticas ainda se perpetuam. Por outro lado, a pressao para manter
a pratica pode até aumentar na comunidade migrante, pois as tradi¢des

reforcam-se devido ao sentido de protecao da sua ‘identidade cultural. Em
contextos migratorios o C/MGF pode ser, para pais e meninas, umaforma de
fortalecer tradices socioculturais e de manter as familias simbolicamente
ligadas as suas raizes e também socialmente aceites quando retornam
a0s seus paises de arigem. Uma vez que estas meninas frequentam a
escola nos pafses europeus de acolhimento, os/as professores/as e os/
as funcionarios/as devem estar ativamente envolvidos nas iniciativas e
intervencoes de formacao e sensibilizacao sobre C/MGF.

0 aumento dos fluxas migratérios ao longo dos tempos reforcou o debate
acerca da inclusao de estudantes imigrantes nos pafses de destino. A
escola representa uma instituicao que contribui para a inclusao dinamica
de migrantes, acima de tudo porque é uma das primeiras instituicoes
onde as familias migrantes estabelecem uma relacao estavel e, depais,
devido a ligacao educacional e relacional entre as partes envolvidas.
O ambiente escalar ¢ um contexto importante para a inclusao sacial e
outras instituicdes veem-na como a base da discussag, da informacao
e da prevencao do C/MGF. Acredita-se que as escalas devem também
fornecer o conhecimento adequado, as competéncias e os instrumentos
de intervencao capazes de identificar meninas potencialmente em risco
de sofrerem a pratica, e devem agir perante a escolha parental de realizar
modificacdes genitais nas suas filhas.
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2.2. Aspetos criticos

Seguramente que o0s/as professares/as e o0s/as especialistas tém o
conhecimento e as ferramentas corretas para lidar com cada caso de
modificacdes genitais (embora, de acordo com as estatisticas existentes,
raramente o facam). De um ponto de vista critico, no contexto escolar, a
educacao sobre e a prevencao do C/MGF significa essencializar a questao
da violéncia, difundir preocupacdes sociais e contribuir para 0 aumento dos
esteredtipos negativos do continente africang, gerando discriminacgao contra
alunos/as migrantes oriundos/as das areas onde o C/MGF é praticado.

A formacao de professares/as e funcionarios/as escolares, e as iniciativas
de sensibilizacao para pais e alunos/as, nao devem estar centradas no
C/MGF: as escolas nao devem falar exclusivamente sobre isso mas sim
sobre assuntas mais amplas, como a violéncia baseada no genero. O papel
das escolas e dos/das professores/as é o de criar inclusao e aumentar a
socializacao entre os/as alunos/as com diferentes experiéncias e origens,
minimizando as formas de discriminacao e exclusao.

E essencial, portanto, que professares/as e funcionarios/as escolares
estejam treinados/as e preparados/as para:

- lidar com diferencas culturais e linguisticas, bem como com incapaci-

dades e dificuldades de aprendizagem, para evitar o risco de se criar
um metodo de avaliacao nao-uniforme;

- implementar modelos de educacao de alteridade, ajudando alunos/as
e pais a ultrapassar posicdes assimilacionistas e etnocéntricas;

- reduzir as dificuldades de integracao escolar dos/as alunas/as; e
- contribuir para a reducao do abandono escolar precace.

Adicionalmente, a escola tem a tarefa de disseminar a informacao correta,
promovendo a prevencao, reforcando e sensibilizando acerca da violéncia
de génerg, e desenvolvendo projetos ou atividades para preparar 0s/as
professores/as e encarajar 0s/as jovens estudantes a refletir sobre temas
COmo 0 género enquanto construcao social, esteredtipos e preconceitos
de género, padrdes patriarcais, discriminacao de género e violéncia sexual
contra as mulheres, violéncia doméstica, bullying, etc.

Juntamente com as discussdes sobre violéncia de género com 0s/as
alunos/as, a escola deve lidar com outros assuntos que afetam o corpo,
como a sexualidade e outros tipos de modificacdes (transgeénero, por
exemplo), inserindo o C/MGF num discurso maior sobre os corpos e a
cultura. Desta forma, a escola ira disseminar a ideia de que a violéncia de
género e um problema generalizado na Europa e nao pode ser atribuido
apenas a contextos nao-europeus identificados somente com praticas de
C/MGF.

r

Q



2.3. Orientagoes e sugestoes

Na eventualidade de se encontrar na escola uma menor submetida a C/
MGF, existem alguns aspectos importantes a considerar relativos ao modo
de acao a empregar. Os servicos de salde (por exemplo um/a pediatra,
um/a ginecologista, etc.) e 0s servicos sociais (como o aconselhamento
familiar) devem ser contatados. Eles podem desempenhar um papel
importante e de apoig, especialmente na relacao familiar. Se a crianca ou
outros membros da familia tiverem dificuldades de comunicacao devido
a barreira linguistica, recomenda-se o envolvimento de um/a mediador/a
linguistico/a que possa agir como intérprete.

Assim, a escala, em colaboracao com as servicos sociais e de salde, é
responsavel pela promogao de um clima de confianca mutua, evitanto
atitudes de superioridade cultural e evitando julgamento morais,
estabelecendo o contato e abrindo o dialogo com a familia da crianca.

E essencial evitar atitutes estigmatizantes para com a familia e a menor,
que pode nao identificar-se coma 'mutilada’. Fazé-los perceber isto cria uma
percecao de que a crianca é uma 'vitima'. A intervencao escolar, juntamente
com a dos servicos relevantes, deve ter em conta o facto de os pais poderem
sentir-se desconfortaveis ao falar publicamente sobre C/MGF, pois falar
sobre algo relacionado com a sexualidade é tabu para muitas comunidades
migrantes. Uma intervencao dentro de um sistema de protecao como a
familia é frequentemente entendido como uma interferéncia em assuntos
confidenciais, que nao tém nada em comum com o resto da sociedade.

Esta atitude pode ser mal-entendida pelas familias migrantes, que vém
de diferentes contextas sociais e culturais para o Ocidental, onde agora
se encontram, e sao alheios aos sistemas institucionais de intervengao.
Encontrar canais de comunicacao apropriados também depende da maior
sensibilizacao por parte das comunidades que praticam C/MGF o qual é
uma viclacao da lei nos palses europeus.

Se um caso de C/MGF realizado numa menor for detetado na escola, é
necessario evitarqualquertipo de intervencao agressiva ou exclusivamente
repressiva que possa levar a familia a retirar a crianca da escola, causando
danos futuros no seu crescimento pessoal e inclusao social.

3. Psicologia

Carla Moleiro (ISCTE-IUL)
3.1. Introdugao e enquadramento teorico

Competeéncias interculturais

Enguanto psicologos/as, enquadramos o trabalho neste campo dentro
do dominio do aconselhamento intercultural e/ou de competéncias
clinicas para a interculturalidade. Originalmente concetualizado como
sensibilidade ou responsividade cultural, as definicées e perspectivas do
significado de competéncia intercultural variam.

r

Q



Os fundamentos do aconselhamento multicultural foram estabelecidos

por Sue, Arredondo e McDavis (1992), que apresentaram um modelo
tri-dimensional que colocava o papel central na (i) consciéncia do/a
psictlogo/a quanto aos seus proprios valores e precanceitos, e a visao do
mundo do/a paciente; (ii) conhecimento; e (iii) competéncias/estratégias
de intervencao culturalmente sensiveis (Arredondo et al. 1996).

A primeira dimensao, consciéncia, refere-se a forma como as atitudes,
crencas, valores, preconceitos e autaconsciéncia do/a psictlogo/a afetam
a sua forma de interagir com clientes que sao culturalmente diferentes de
si. Isto engloba a exploracao do eu enquanto ser cultural, e das proprias
pré-concecdes culturais de cada um.

A segunda dimensao, conhecimento, relaciona-se com o conhecimento
informado de culturas diversas, incluindo histérias, tradicdes, valores,
praticas e assim por diante. Também envolve 0 conhecimento sobre
conceitos e processos enquanto influéncias culturais no desenvolvimento
psicossocial, modelos de aculturacao e stress de aculturacao,
desenvolvimento étnico e de identidade racial, estilos de comunicacao
cultural na relacao de ajuda, percepcao de discriminacao como fator de
risco no bem-estar, e sindromes ligados a cultura e intervencao culturais
especificas.

Finalmente, uma terceira dimensao importante é a capacidade de
se comprometer em interaces eficazes e significativas com diversos
individuos, incluindo no desenvolvimento de uma relacao através da
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integracao da consciéncia e dos conhecimentos e competéncias praticas
na relacao de ajuda, de avaliacdo e de intervencao psicologicas (Arredondo
et al. 1996; Pope-Davis et al. 2003).

De uma forma global, todas as perspetivas sobre competéncias
interculturais implicam que os/as profissionais (psicélogos/as) em
estabelecimentos clinicos devem conseguir demonstrar a sua capacidade
de prestar cuidados adequadas e de qualidade a pacientes culturalmente
diversos. Assim, tal foi definido como um processo dinamico e complexo
de estar sensibilizadg, e de conseguir reconhecer diferencas individuais
e culturais que se refletem nas atitudes e crencas, nos conhecimentos e
nas competéncias do/a profissional ao trabalhar com individuos de uma
variedade de grupos culturais, incluindo os que sao categarizados através
da raca, etnig, religiao, sexo e género, classe social, orientacao sexual ou
(inJcapacidade (Constantine & Ladany 2001; Daniel et al. 2004).

Uma abordagem hiopsicosacial (a saode)

Um segundo e importante fundamento tedrico para psicalogos/as que
trabalham com mulheres e comunidades com C/MGF é a abordagem
biopsicossacial a satde. Esta abordagem define a salde como um estado
geral de completo bem-estar fisico, mental e social e nao apenasa auséncia
de doenga ou enfermidade (WHO, 2000). Como tal, a saude é enquadrada
num contexto holistico (hem-estar mental e fisico) e sistémico (dentro de
um sistema micro, meso e macro).
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Os processos de saude (e de doenca) sao o resultado de factares biolégicos
(lestes e infeccdes), psicoldgicos (compartamentos e atitudes individuais,
stress e mecanismas de coping) e sociais (apaio social, compartamentos
de salde comunitaria e normas saciais). Assim, desenvolver intervencoes
a partir de uma abordagem psicossocial a satde (Straub, 2013) significa
examinar topicos relacionados com a saude como o C/MGF através de
processos psicossociais (género, normas e identidades sociais, processos
interculturais, discriminacao e opressao) e num contexto cultural.
Também significa utilizar o conceito de ‘interacao social’ para integrar,
num enquadramento coerente, 0s varios niveis de analise em questdes de
saude: a nivel individual, a nivel interpessoal; a nivel de grupo e a nivel
comunitario.

3.2. Aspetos praticos

As intervencdes psicologicas neste contexto padem ter lugar a diferentes
niveis, COMo se segue:

Individual: Compreender e examinar as consequéncias para a salde,
psicoldgicas, familiares e saciais do C/MGF para uma crianga ou mulher
em particular, como stress pos-traumatico, e o impacto de experiéncias de
discriminacao e preconceito para a satde e satde mental.

Interpessoal: Promover empatia cultural na relacao profissional
(incluindo comunicagao verbal e ndo verbal), incluindo o envolvimento
de mediadores culturais no contexto clinico.
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Nivel de grupo: Compreender e examinar questbes de género e
identificacao com a pertenca a grupos, intervindo, por exemplo, no apoio a
vitimas de violéncia de género, na promocao de processos de integracao-
migracao (por exemplo reconhecer modelos de desenvolvimento de
identidade étnica e de processos de aculturacao).

Nivel comunitario: Investigar normas sociais comunitarias, promover a
capacitacaoc comunitariaeenvolverliderescomunitarios, porexemplo atraves
da mudanca de comportamento com o compromisso comunitario atraves
da elaboracao de intervencoes personalizadas baseadas nos estadios de
motivacdo para a mudanca (pré-contemplacao, contemplacao, preparacao,
acao, manutencao) e na investigacao-acao (Barrett et al., 2015).

Exemplos de politicas/intervengoes:

Dilemas (exercicios/casos praticos para debate e orientagdes)

Uma sugestao de um caso para analisar em aula
Uma mulher de 25 anos de Conakry, Guiné, vai a sua clinica,

referenciada por uma médica de familia. Apresenta um conjunto
de sintomas somaticos (fortes dores de cabeca, fadiga crénica) e



ansiedade (sente-se ansiosa fora de casa e evita eventos sociais/
comunitarios). E casada e tem dois filhos, e chegou ao nosso pais
ha menos de um ano. Esta atualmente gravida do terceiro filho e
0s cuidados de saude primarios procuram garantir-lhe cuidados
pre-natais.

Discuta algumas das suas preocupacdes neste caso:

1. Estabelecer uma relacao de ajuda.

2. Avaliar o seu contexto sistemico (relagdes marital,
familiar e social).

3. Co-canstruir objetivos e tarefas para o seu trabalho com
a cliente enquanto psicologo/a.

Discuta o seguinte dilema

Esta a trabalhar numa creche na qual foram recentemente
recebidas trés criancas de uma familia refugiada. Vém da
Somalia. As criangas tém dois, quatro e cinco anas e sao todas
meninas. Na reuniao semanal da equipa da escola, a professora
da menina mais velha diz que ela (Muna) ainda tem dificuldade
em controlar os esfincteres e muitas vezes tem perdas de urina
na escola. A diretora da escala informa-o/a a si e a equipa que a
mae de Muna disse que ela era circuncidada, e tem um problema
de controlo de esfincter desde entao. Alguns elementos da equipa
consideram que o/a psicologo/a tem de notificar a Comissao de
Protecdo de Criancas e Jovens em Riscao (CPCJ) acerca desta
situacao, mas outros nao.

3.3. Orientagdes para avaliagao

2. Escrever a discussao de uma vinheta clinica.

1.Fazer o role-play da primeira consulta numa situacao de aconselhamento.
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Capitol VI

Antropologia e desenvolvimento internacional

OBJETIVOS DIDATICOS

1. Familiarizar os/as alunos/as com as perspetivas antropologicas
sobre o C/MGF.

. Sensibilizar os/as alunos/as para as implicagées socioculturais
das politicas de desenvolvimento relacionadas com C/MGF.

. Compreender a importancia da perspetiva etnografica sobre o C/
MGF.

. Salientar a importancia das perspetivas auto-reflexiva e critica
sobre a intervengao humanitaria.

RESUM

1. Etnografia: C/MGF e diferengas culturais
(Ricardo Falcao e Clara Carvalho, ISCTE-IUL)

1.1. C/MGF, violéncia, sexualidade e possibilidades de casamento
1.2. C/MGF visto pelos homens e a pressao social sobre as mulheres

2. C/MGF como tradigao e C/MGF como norma social
(Adriana Kaplan e Neus Aliaga, Fundacdo Wassu-UAB)

2.1. Um rito de passagem e um rito de instituicao
2.2. 0 que é uma norma social?

3. Economias morais e desenvolvimento internacional
(Giovanna Cavatorta e Francesco Pompeo, Universidade Roma3)

3.1. Locais de intervengao: arenas sociais, sujeitos
multi-posicionados e campos locais de defini¢ao

3.2. Direitos humanos e economias morais: uma visao geral

3.3. Pesquisando o objeto humanitario e moral do ‘C/MGF




1. Etnografia: C/MGF e diferencas culturais

Ricardo Falcao eClara Carvalho (ISCTE-IUL)

0 C/MGF é um tema complexo no qual se cruzam as oposicées entre direitos
individuais e normas sociais, entre atores externos e individuos locais,
entre instituicdes internacionais e autonomia nacional. A abordagem
antropologica destina-se a compreender os multiplos pontas de vista
sobre 0 C/MGF e engloba quer as atividades e as justificacdes éticas da
intervencao humanitaria envolvida em campanhas anti-C/MGF, quer os
intervenientes lacais, incluindo responsaveis, agentes e vitimas.

A antropologia favorece uma abordagem halistica para compreender o
C/MGF como parte de uma construcao social mais ampla da diferenca
de género em diferentes sociedades. As identidades femininas sao
construidas em oposi¢ao, mas tambem em complementaridade, com as
identidades masculinas, e isto esta inscrito nos corpos das mulheres de
muitas e diferentes formas, incluso através do C/MGF.

Através de uma abordagem etnografica, baseada em descricdes
detalhadas dos processos e dos atores do C/MGF os antropologos
conseguem compreender as diferentes experiéncias da pratica, a sua
evolucao e adaptacao e salientam as interpretacdes dos atores acerca das
representacdes da realidade social e cultural (a perspetiva émica), em
0posicao a representacdo social da mesma realidade (a perspetiva ética).

Destacando a abordagem émica, alguns antropdlogos favorecem a
expressao ‘modificacao genital feminina’ (MoGF), que ndo estigmatiza as
mulheres sujeitas a pratica como sendo ‘mutiladas, camo no caso do C/
MGF. A perspetiva antropolégica do C/MGF preocupa-se com a diferenca
cultural, entendida e elaborada como uma relacao entre observadores e
observados: 0s que cresceram com o C/MGF como referéncia cultural e
0S que cresceram sem issa. O estudo desta relacao e os limites de tal
conhecimento sao commumente definidos como epistemologia.

A epistemologia antropologica afirma que um conhecimento absoluto da
alteridade cultural nao é possivel, e apela a um relativismo metodolagico,
ou o relativismo como método. A etnografia é o conhecimento adquirido
através da experiéncia de percecoes da alteridade cultural, o significado
simbolico do estar-no-mundo, tanto como identidade coletiva como
enquanto ser e corpo individual. Este conhecimento emerge das multiplas
interacGes dos individuos na vida social — as suas interpretacdes,
representacfes e manipulacdes das regras e normas sociais. £ uma
traducao da complexidade de um espaco social e uma aprendizagem
sobre 0 que significa ‘habitar diferentes realidades.

Kirsten Hastrup diz-nos que ‘Como as individuos sao por natureza partes de
um espago social maior [...] mas também representam descontinuidades
dentrodele[..] o espaco sacial é na pratica, permanentemente contestado
e reformulade. O trabalho de terreno revela como os acordos sao
atingidas ou quebrados na pratica. O espaco social é dinamico... (Hastrup
2005,139)/
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A etnografia é uma forma de educacdo pois significa interpretar o mundo
de um ponto de vista particular, ao invés de um método que possamos
aplicar a realidade para fazé-la falar.

Compreender a importancia da etnografia para explicar melhor como é
que o C/MGF se tarna uma pratica social relevante, ande quer que possa
ocorrer, é

1) considerar a existéncia de diferentes processos sociais e negociacdes
num espaco sacial, porque

2)os atores sociais tém uma posicao que é complexa, dindmica e
mutavel: e

3)as posicdes relativas dos atores sociais face a pratica do C/MGF
dependem de uma mirfade de varidveis e contigéncias (Hernlund e
Shell-Duncan 2007); e

4)finalmente, rejeitar estratégias Unicas para lidar com o C/MGF ou
explicacdes simplistas do fendémeno.

Debate: Conhecer diferengas culturais

Considere, por exemplo, uma mulher gambiana do grupo étnico
Mandinka que vai a um centro de satde em Barcelona. Sabendo
que, na sua cultura, as mulheres sao normalmente circuncidadas
como rito de passagem, consideraria 0 C/MGF como sindnima de
ela 'se tornar mulher ou um fator para ela ser abordada sobre a
possibilidade de a sua filha ser cortada?

1.1. C/MGF, violéncia, sexualidade e possibilidades de casamento
Os costumes sociais [...] ndo sao patologias (Shell-Duncan 2008, 229).

Mesmo se o conhecimento etnografico é, por vezes, entendido como
sendo interpretativo, isso nao elimina a possibilidade de utilizar uma
analise estruturada, destinada a responder a questdes especificas e
contribuindo para um melhor entendimento de tendéncias concretas.
Este conhecimento frequentemente interrelaciona realidades inesperadas
e temas aparentemente desconectadas.

Esta abordagem é exemplificada em estudos sobre sexualidade, violéncia
e/ou sobre possibilidades de casamento em contextos africanos.
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Tais estudos, pdem em relevo o contraste fundamental existente entre
'doenca e violéncia' e 'prazer e fruicao, ou desejo’. Esse contraste sublinha
a conotacao negativa dos assuntos relacionados com a sexualidade em
Africa, mas também como parece existir um dualisma entre visdes que
apontam para uma realidade negativa e aquelas que salientam um saldo
mais positivo e empoderado do mundo das mulheres; onde os pontos de
vista sobre 0 género ja nao sao reificados num patriarcado que engloba
tudo sem a compreensao das suas manifestacdes particulares.

Debate: O estudo da sexvalidade em Africa

Signe Arnfred, uma académica norueguesa que estudou a
sexualidade em Africa, salienta uma dimensao frequentemente
esguecida quando considera gue:

... as formas pelas quais os assuntas da sexualidade em Africa sao
concetualizados nas investigacdes e debates contemporaneos
(frequentemente orientados por doadores), centrando-se na
doenca e na violéncia (VIH/SIDA, mutilacdo genital feminina).
[...] A sexualidade — e a sexualidade feminina em particular —
parece estar ligada a violéncia e/ou marte. Nao se diz muito
acerca de prazer e fruicao, ou desejo — certamente nao o deseja
feminino (Arnfred 2004, 59).

O significado do C/MGF como forma de violéncia de género é limitado
quando a violéncia contra as mulheres é, por vezes, difundida e parte da vida
quotidiana. Metodologicamente, deviamaos interessar-nas em saber que a
negatividade em tarno das perspetivas de género parece existir de forma
aprioristica na analise, tarnando-o um problema na pratica do C/MGF.

As categorias taxativas, normalmente empregues numa analise do C/
MGF nao referem as concetualizacOes locais, 0 que representa limitacdes
importantes ao entendimento das praticas e percecdes locais. Assim, as
percecdes negativas do C/MGF necessitam de uma confirmacao muito
cuidadosa no seio dos atores sociais para que 0s/as ativistas e investigadares/
as possam compreender 0 apoio social, ou a falta dele, a pratica.

Preconceitos positivos e negativos face ao C/MGF devem ser explorados na
sua total complexidade, e uma abordagem metodaologica-relativista deve
ser empregue — nao existem padrdes morais superiores a partir dos quais
se julga a realidade.

Descricoes detalhadas podem oferecer percecées alternativas e mais
complexas, pois as mulheres nas comunidades praticantes de C/MGF
podem nao se percecionar a Si proprias como vitimas de violéncia. A ideia
de 'violéncia' precisa ser culturalmente contextualizada quando se trata
de C/MGF. Aligs, esta ideia levou Fuambai Ahmadu, uma antrépologa
baseada nos EUA, de arigem serra leanense, ela propria circuncidada, a
expressar a sua preocupacao de que 'a maiaria dos estudos sobre iniciacao
feminina e o significado do corte genital relacionam-se com a insisténcia



continua de que este é necessariamente “prejudicial” [...] com base nas
alegados efeitas fisicos, psicologicos e sexuais do corte genital feminino
[...] [e que] de acordo com esta linha de analise, a excisao é necessaria para
0 patriarcado (Ahmadu 2000, 284).

Aopiniaode Ahmadu nodebate sobreo C/MGF é controversa, especialmente
para 0s/as que subscrevem o movimento da tolerancia zero, mas ela
surge como uma subjetividade necessaria, fazendo-nos reconsiderar as
diferentes realidades subordinadas as siglas C/MGF as quais considera
demasiado focadas na infibulacao, ou seja, a sua forma mais grave.

Debate: Como é entendida a
‘violéncia’ e em diferentes culturas?

Imagine que pertence a uma comunidade que pratica o C/MGF e
sente que manter as tradicdes é um elemento importante da sua
identidade. Como se sentiria se pessoas que nao partilham a sua
experiéncia cultural Ihe dissessem que vaocé era uma vitima de
violéncia de génera? Consegue identificar-se com isso? Consegue
identificar-se com exemplos recentes destas abordagens a
diferenca cultural? Discuta os argumentos anti-C/MGF, quer coma
consequéncia dos direitos das individuos, criancas e mulheres,

quer como uma forma de violéncia de género. Oponha estes
argumentos anti-C/MGF com aqueles a favor de manter as
tradicdes, mesmo se estas implicam situacées de manipulacao
do corpo.

A posicao radical de Ahmadu, recusando uma posicao ‘a favor ou ‘contra’
o C/MGF, relembra-nos a complexidade das praticas que levam ao corte
de mulheres a atingir a maioridade. A criminalizacao destas praticas
enfrentou uma rejeicao consideravel, demonstrando a forca e resiliéncia
das crencas culturais. De acordo com Ahmadu, as comunidades praticantes
na Gambia ja nao realizam o C/MGF em grandes celebracdes apos as
colheitas de Inverno, mas sim de forma mais restrita, e em idades cada
vez menares. O seu trabalho de campo na Gambia levou-a a compreender
0 C/MGF como uma importante pratica de género, que nao é levada em
conta facilmente por quem esta de fora e adota um discurso global sobre
0 tema (ver a terceira seccao deste capitulo).

Promaver uma ‘mudanca de comportamento face ao C/MGF, quando
tal comportamento se enraiza em crencas e normas sociais, implica a
capacidade de compreender o que a experiéncia de ser cortada diz acerca
dos papéis de género enquanto contrucdes culturais. As explicacdes
ocidentais, baseadas em paradigmas utilitarios-racionais, podem ser



entendidas como externas e impostas por pessoas com diferentes visoes
do mundo e experiéncias culturais. Tal contribui para afirmar que os
direitos das pessoas protegidas pelos instrumentos de direitos humanos
estao a ser externalizados, ou seja, estao a ser impostos por agendas
que nao tém em consideracao a sua localizacao ou a espacialidade das
relacdes saciais. A resisténcia local a acoes anti-C/MGF emerge da ma
gestao das 'diferencas culturais, sendo expressiva das concetualizacoes
culturais do género, da individualidade, da familia, da estrutura social e
da moralidade, mas também da violéncia ou do prazer, e da doenca ou
da fruicao. Em diferentes tempos e lugares, as pessoas concetualizam o
mundo em termos culturais, simbalicos e linguisticos diferentes, tendo
bases diferentes e usando representacdes culturais diferentes.

Ha abordagens que sao ‘estratégicas para considerar comao a pratica do
C/MGF acontece. Porém tratar-se de uma "tendéncia geral’, nao confirma
nem nega qualquer argumento tedrico pré-concebido, como aquele que
alega que ‘o C/MGF existe devido aos homens, e nao como uma forma
de constituicao em hierarquias de género paralelas, por exemplo, nas
comunidades onde a circuncisao masculina é praticada juntamente com
a feminina.

1.2. C/MGF visto pelos homens e a pressao social sobre as mulheres
Por um lado, o patriarcado é uma carateristica geral commumente

associada com o C/MGF, particularmente pela abardagem feminista. Por
outro lado, a complexidade das dinamicas sociais que contribuem para

a sua continuidade também requer que indicadores concretos sejam
utilizados para compreender as atitudes face a esta pratica. Um estudo
que explora o conhecimento e as atitudes dos homens da Gambia face ao
C/MGF da-nos um vislumbre destas percecdes gerais:

0 C/MGF tem sido praticado ha séculos, adquirindo um profundo
significado cultural. Sobre uma visdo do mundo partilhada em
que a vida é ententida em ciclos, o C/MGF liga-se ao momento em
que em muitas sociedades uma rapariga Se torna mulher. Durante
0 rito de passagem para a idade adulta, dentro de uma cerimdnia
secretamente protegida de estranhos, especialmente dos homens, as
iniciadas eram ensinadas acerca da riqueza cultural e social da sua
comunidade, bem como Sobre 0s seus papéis e responsabilidades
enquanto mulheres, maes e esposas, estabelecendo relacdes de
poder de género (Kaplan et al. 2013, 2)."

O mesmo estudo demonstra que os homens participam pouco no
pracesso de tomada de decisao e que, consequentemente, o 'C/MGF surge
principalmente como uma escolha das mulheres (75,8%) ou como uma
decisao de outros parentes e membros da comunidade (10,0%) (ibid., 4).’
também afirma que ‘Através do olhar dos homens, o mundo secreto das
mulheres permanence embutido de canceitos nebulasos moldados na
cultura e tradicao étnicas, também influenciada pela religido... (ibid., 8).
Assim, as atitudes e o conhecimento sobre os niveis individual e coletivo
sao importantes para entender melhor como a sociclogia do C/MGF
influencia a sua prevaléncia.



Debate: Possibilidades de casamento, casamentos
inter-étnicos, pressao social e contigéncia na Africa Ocidental

Se as possibilidades de casamento sao um argumento para a
prevaléncia do C/MGF, ele tem diferentes valores em diferentes
culturas. Na Africa Ocidental (em pafses como a Gambia ou o
Senegal) e na Africa Oriental (em paises coma o Quénia), este
fator de prevaléncia do C/MGF largamente aceite parece ter pesos
relativos diferentes. De acordo com Hernlund e Shell-Duncan:

‘0 tema da possibilidade de casamento é central ao modelo
convencional proposto por Mackie (2000), e esta preocupacao
certamente parece estar a levar a pratica a muitas areas de
Africa. Como concluiu Hernlund a partir de pesquisa prévia em
zonas urbanas da Gambia, contudo, a premissa de que a MGF
é necessaria para que uma mulher ‘encontre um marido’ nao
emergiu nesta regiao (Hernlund 2003; ver também Ahmadu
2005). Por um lado, é extremamente raro encontrar uma mulher
na Gambia que esteja solteira contra a sua vontade. Em segundo
lugar, sendo o casamento inter-étnico tao comum e aceite, nao

é credivel afirmar que uma mulher gambiana —que pertenca a
um grupo circuncidado mas ela nao o seja— se consideraria a si
propria como nao estando de todo em condicGes de casar, pais
0 seu espetro de casamento potencial inclui homens de grupos
étnicos que nao praticam a circuncisao (Hernlund e Shell-Duncan
2007, 51).

Por sua vez, Hernlund e Shell-Duncan consideram gue um
elemento muito mais forte na prevaléncia do C/MGF nas
sociedades da Senegambia é a pressao sacial.

‘0 fator por tras da persisténcia da MGF tem sido o poder
da convencao da pressdo social feminina mais do que a
preocupacao com o casamento (ver também Ahmadu 2005). [...]
A pressao sacial feminina manifesta-se nao apenas no contexto
do casamento inter-étnico, mas também nos grupas de pares
de etnicidade mista e jovens mulheres. Por vezes as raparigas
Walof por exemplo, “juntam-se” as suas amigas que vao ser
circuncidadas, mesmo contra a vontade dos seus proprios pais

(Hernlund 2003). Atualmente vemaos evidéncias de que estes




casos, parém, se estao a tornar, aos poucas, menos comuns, pelo
menos nas zonas urbanas da Gambia, onde as raparigas sao cada
vez mais circuncidadas sozinhas ou com outra rapariga, e com
poucos acompanhamentos rituais ou pessoas com experiéncia.
Nestes casos, nao existe [tanto] uma dinamica de grupo para a
qgual as raparigas nao-circuncidadas sejam arrastadas (Hernlund
e Shell-Duncan 2007, 53).

- Cansidere as possiveis implicactes de enfatizar estes diferentes
elementos expli-cativos: possibilidade de casamento e pressao
social.

- Considere de que forma eles representam diferentes dinamicas
sociais.

2. C/MGF como tradigao e C/MGF como norma social
Adriana Kaplan e Neus Aliaga (Fundagdo Wassu-UAB)
O atodo C/MGF esta ligado a religido, a etnicidade, ao género (promavendo

a feminilidade), a sexualidade, a satde, a higiene, a idade, ao casamento
(virgindade prémarital, fidelidade marital) e a socializacao (rito de
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Debate: O significado do C/MGF

‘Atualmente no Quénia, o significado da circuncisao feminina mudou
e g pratica é vista diferentemente por diferentes individuos bem coma
por diferentes grupos de mulheres. Tal como Njambi afirma (2004,
2007), foi enquanto crescia que a ideia da necessidade da circunsicao
Ihe foi inculcada e, assim, ela submeteu-se a pratica devido ao que
significava para si enquanto mulher. E isso foi independentemente
da forma como os outras — como os seus pais — a entendiam; para
ela, era uma viagem pessoal. Este é apenas um exemplo da situacdo
em que a pratica tende a ter um significado pessoal ao invés de um
significado de grupa: Njambi (2007) até apresenta a pratica como
meio de empawerment. O C/MGF garantia 0 acesso ao poder social,
politico e econdmico numa sociedade inegavelmente patriarcal
(Njambi 2004). Pelo que a perpetuacao do C/MGF servia os interesses
do individuo e da comunidade. Reforcava o sentido de solidariedade
feminina que era experienciado durante e apds essas cerimonias,
levando, consequentemente, a re-formacao ou re-invencao de praticas
tradicionais (Esho, Van Wolputte e Enzlin 2011, 64).

r
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passagem, honra); tem significado ndo apenas dentro de um grupo
comunitario mas também para o individuo, que se conforma a uma crenca
e a um sistema de valores que difere em cada comunidade de praticas, em
cada contexto, e que se altera com a passagem do tempo.
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2.1. Um rito de passagem e um rito de instituigao

Em algumas comunidades, e em termos culturais e sociais, a circuncisao
(masculina e feminina) faz parte de um ritual de passagem da infancia
para a idade adulta, e as idades em que é realizada diferem de acordo com
varaveis coma o sexo, a etnicidade, o lugar e a densidade demaografica dos
grupas praticantes. O ritual é essencial para o acesso futuro de rapazes
e raparigas ao mundo adulto e, em muitas culturas, 0 mundao secreto
das mulheres é claramente definido e diferente do mundo secreto dos
homens (Kaplan et al. 2013). A circuncisdo é assim um marco na vida,
que simboliza a inclusao num grupo, e € uma questao de pertenca social
e adesdo — a diferenca entre estar dentro ou fora (Kaplan, Hechavarria e
Puppo 2015, 31-32).

Arnold Van Gennep (1960) descreveu o ritual de passagem como um
fenomeno social de grande importancia, composto por trés fases principais
que aqui se apresentam através do exemplo do C/MGF:

1. Separagao: Raparigas e rapazes sao isolados da comunidade e
circuncidados. Arutura com o seu estado anterior (infancia) € marcada
pelo corte do prepucio ou pela excisao do clitoris, pelo sangue e pela
dor.

2.Marginalizacao: Duraomesmotempoque acicatrizacao. Eomaomento

em que se transferem as licdes sobre 0 mundo adulto com firmeza e
severidade, para obter riqueza cultural e social e para compreender

todos os direitos e obrigacdes da sociedade. £ um perfodo de alto
risca, rodeado pelo cuidado e normas rigorosas, tabus e proibicges
relacionadas com o C/MGF, a higiene, a alimentacao, o vestuario,
etc., e normas de comportamento sobre a relagao com os pais, com
0S anciaos, outros géneros e outros grupos étnicos (aprendendo a
histéria das interrelaces entre eles).

3.Agregacao: Os iniciados sao apresentados publicamente numa
grande celebracao e, enquanto novos membras, adquiriram novos
papéis e estatutos sociais. Sao legitimados e aceites pela comunidade
e agora pertencem ao mundo secreto das mulheres ou dos homens.

Os/as atores/atrizes dos rituais sao 0s/as supervisores/as da iniciacao e
sao legitimadaos/as pelos/as anciaos/ancias da aldeia. Aquele/a que lidera
0 grupo e quem organiza as operacoes e é o/a responsavel pela regulacao,
desenvalvimento e cumprimento do ritual (Kaplan, Maoreno Navarro e
Pérez Jarauta 2010).

A ideia de ‘communitas, um tipo de interacao humana que emerge
guando nao existe uma estrutura social especifica, oferece uma descri¢ao
mais explicita, pois refere-se ao periodo liminar dos rituais, quando os
individuos sao sujeitos a uma autoridade comum e S3o iguais na sua
condicdo ambigua, sem serem avaliados nessa etapa (Turner 1969).

Quando o C/MGF é descrito como um ritual, é necessario estabelecer
a ‘funcao social e o ‘significado social’ das fronteiras/limites que

DD I



determinam quem pertence ou nao ao ritual, definindo a separacao entre
'0s que passaram por um ritual daqueles que ainda nao passaram e dos
gue ndo passarao de todo’ (Bourdieu 1991, 117). Chamar a atencdo para
a 'linha’ (separando os submetidos dos nao-submetidos ao rito) ao invés
de salientar a ‘passagem’ implica que os ritos de passagem’ saa Titos de
consagracaa’, ritos de legitimacgaa’ ou ritos de instituicao’ (Bourdieu 19971).

0 rito de instituicao tende a integrar especificamente oposices sociais,
tais como masculino/feminino, em séries de opasicdes cosmolégicas,
0 que representa uma forma muito efectiva de os naturalizar. Assim,
ritos sexualmente diferenciados consagram a diferenca entre 0s sexas:
constituem uma diferenga simples de facto como uma distingao legitima,
como uma instituicao (Bourdieu 1991, 118).

Uma rapariga submetida a C/MGF é reconhecida pela sua comunidade
como uma ‘mulher respeitavel’ e é tratada de forma diferente das raparigas
que nao sao circuncidadas. O corpo e o0s genitais da crianca estao
socialmente e culturalmente ligados a um género e, como tal, a um ato
de instituicdo particular (‘tornar-se naquilo que ¢'). Uma rapariga/mulher
circuncidada também tera a obrigacao de se comportar como esperado
(diferentemente de um rapaz/homem) e ‘cumprir e viver em conformidade
com a sua esséncia social. Nas palavras de Bourdieu, ‘Instituir, dar
uma definicao social, uma identidade, é também impor fronteiras |..]
nao apenas acordadas e recanhecidas como direitos e privilégios, mas
atribuidas, impaostas, como deveres, através da énfase, encorajamento e
incessantes chamadas de ordem (Bourdieu 1991, 121).
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Debate: Anticultura ou antiprogresso?

‘A direcao que as mulheres seguem deve ser deixada a elas
e aos seus membros familiares mais proximos. Tal como
os ‘tradicionalistas” obstinados devem abandonar a sua
insisténcia de que as mulheres nado-circuncidadas nao sao
social e culturalmente “mulheres” e, como tal, devem ser-lhes
negados os direitos legais e a dignidade dentro da sociedade,
tal como sao inaceitaveis os esforcos duros dos abalicionistas de
coagir as mulheres a rejeitar a pratica e a estigmatizar as que
defendem as suas tradicBes ancestrais como sendo “iliteradas’,
‘retrogradas’, contra os “direitos das mulheres” e o “progresso”.
Neste “debate’, a maioria das mulheres africanas “circuncidadas’
sao infelizmente colocadas entre a espada e a parede enguanto
0 adagio continua: ou quebram as leis costumeiras tradicionais
e enfrentam as consequéncias de "nao pertencerem’, ou ignoram
0s esforcos para banir a pratica e enfretam possiveis sangdes
penais instigadas por erradicadores nacionais e internacionais.
Atualmente parece que a pressao sobre as mulheres africanas
circuncidadas’, escolarizadas ou nao, é sobre escolher entre estas
duas posicdes extremistas: ser “anticultura” ou "antiprogresso’
(Ahmadu 2000, 309).
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Atualmente, em algumas culturas e zonas urbanas, a idade das raparigas
a quem se pratica 0 C/MGF esta a diminuir e é realizada individualmente
e sem celebracdes (Hernlund 2000). Esta pratica muito privada, quase
secreta, € consequéncia das existentes sancdes penais nos paises onde o
C/MGF é realizado e de campanhas internacionais contra a pratica.

2.2. 0 que & uma norma social?

Em 2008, Hobart Peyton Young resumiu o conceito de normas sociais da
seguinte forma:

‘Normas sociais sao regras castumeiras de comportamentos, que
coordenam as nossas interaces com os outros. Uma vez que uma forma
particular de fazer as coisas se estabelece como uma regra, esta continua
em vigor parque preferimos conformar-nos a regra, perante a expetativa
de que os outros se irdo conformar (Mackie et al. 2015, 21).

Mackie et al. (2015) explicam que uma norma social:

» € uma acao encarada como normal, tipica e/ou apropriada de fazer
dentro de um grupo (Paluck e Ball 2010);

» recebe apoio de um grupa de referéncia;

- depende das acdes dos outras;

- depende das crencas e expetativas sociais dos outras;

- tem um grupo de referéncia a manté-la;

- recebe aprovacao ou desaprovacdo e é socialmente influenciada;

« € uma norma de comportamento que coordena e influencia a inte-
racao com os autros; e

- € composta por trés elementos:1) expetativas sociais (uma crenca
sobre 0 que s outros fazem e o que 0s outros pensam que deve Ser
feito); 2) um grupo de referéncia; 3) influéncia social (aprovacado ou
desaprovacao com sancgdes positivas ou negativas).

Existem indicadores (DHS e MICS) que ajudam a identificar (mas nao
a estabelecer) quando é que uma norma social esta presente numa
comunidade especifica.

Os principais indicadores sao (Mackie et al. 2015, 59-63):

- uma prevaléncia muito alta da pratica/norma num lugar ou grupo
etnico especifico, e uma prevaléncia muito baixa noutro lugar/grupo
proximo;

- desacordo entre atitudes e compartamentos (por exemplo, opor-se
pessoalmente a pratica/norma mas, apesar de tuda, continuar a pra-
tica-1a);

- persisténcia da pratica ao longo do tempo;

» mudancas rapidas na pratica.

Mackie (1996, 2000) com o objectivo de encorajar 0 abandono do C/MGF
(ou seja, uma massa de pessoas a abandonar a pratica e a permitir que
as suas criancas casem com mulheres nao-circuncidadas), propde um
modelo da tearia dos jogos para explicar porque é que a pratica necessita



de uma mudanca de convencao, desde que a pratica seja uma convengao
social e seja seguida sem questionamentos (Shell-Duncan et al. 2011).

Exercicio: Role-play

Quando comunidades praticantes migram para a Europa, surgem
novas complexidades em torno da continuacao de tradicGes
como o C/MGF.

Imagine que vem de uma comunidade na qual o C/MGF é
praticado e recentemente migrou para a Europa, onde tem de
enfrentar o contexto explicado em seguida. Tente adivinhar quais
seriam as suas reacdes, pensamentas, decisdes e influéncias e o
que implicaria uma mudanca na norma social.

Um encontro com uma cultura nao-praticante que nao conhece
necessariamente o C/MGF, e quando o conhece, condena-o e
acusa-0 com os seus instrumentos legais que criminalizam a
tradicao.

« Incerteza acerca da estabilidade juridica e administrativa.

- Um conflito de lealdades com os anciaos nos paises de origem:

- Eles provem de sociedades gerontocraticas, nas quais o
pader é detido pelos ancidos, que representam, e legitimizam a
recorréncia da tradicao.

- Apercecao de que o C/MGF nao é um problema devido a outras
necessidades e urgéncias basicas (trabalho, escola, residéncia,
guestdes legais).

- Avialéncia simbélica em torno do C/MGF que é difundida nos
media através de imagens e palavras.

. Anecessidade domitodoretornoeasuaincidéncia no processo
de socializacao das criancas e de construcao da identidade de
genero e etnica.

(Kaplan, Mareno Navarro e Pérez Jarauta 2010, 26-27)




3. Economias morais e desenvolvimento internacional

Giovanna Cavatorta e Francesco Pompeo (Universidade Roma3)

3.1. Locais de intervengao: arenas sociais, sujeitos multi-posicionados
e campos locais de definigao

A nivel geral, a antropologia, com a sua combinacao de participacao e
observacao, implica um envolvimento empatico com os seus interlocutores
e produz a visao do/da informante, a qual é necessaria para uma
compreensao das dinamicas sociais da vida quotidiana. A este respeito,
oferece alguns conceitos-chave reflexivos, ajudando os/as investigadores/
as sociais, agentes de desenvolvimento e operadores/as que lidam com ‘o
assunto do C/MGF a abordar os desafios inerentes ao tema.

Primeiramente, e como posicdes subjetivas locais nunca sao homogéneas
ou monoliticas vis-a-vis as praticas, € necessaria uma nogao mais rigorosa
do ator social. Considerando que as pessoas sao sujeitas multi-posicionados,
Henrietta Moore sugere que 0s atores saciais nao expressam uma Unica
posicao de género subjetiva mas que cada um assume, sim, posicoes
multiplas e até contraditorias, 'dentro de um conjunto de discursas e de
praticas’ (Moore 1994, 55). Isto implica que cada sociedade tem diferentes
atitudes e visdes, que nao podem ser reduzidas a um Unico sistema de género
ou ético. E, por isso, essencial compreender e, simultaneamente, localizar o
multi-posicionamento no sentido de prevenir agentes de desenvolvimento
ou operadores sociais de adotarem atitudes culturalistas, tais como acreditar

‘que as cancecdes peculiares partilhadas num dado milieu social, ou até
mesmo numa determinada aldeia africana, sao estaveis e antigas, existem a
todos os niveis, sao homogéneas e refletem uma visao do mundo cimentada
por valores comuns' (Olivier de Sardan 2005, 83).

Em segundo lugar, as abordagens historica, dinamista e critica que a
antropologia oferece obrigam a reconsiderar o enquadramento-macro em
que o C/MGF emerge como uma questao que é articulada em cada contexto
local. Na agenda global de direitos humanos promavida pelas agéncias
da ONU e por outras organizacdes internacionais, algumas modificacoes
irreversiveis dos genitais femininos sao, sob o rotulo ‘mutilacao genital’
elencadoscomo praticauniversal descontextualizada (ver Fusaschi, I1.2.,'0s
genitais e a construcao do corpo feminino, terceiro capitulo comum deste
guia), produzindo uma moral global e social intoleravel. Esta producao
discursiva estrutura politicas e interacdes locais no terreno, determinando
as assimetrias de poder entre os atores envolvidos. Os projetos de
educacao e de desenvolvimento que lidam com o C/MGF e promovem
0 seu abandono constituem arenas nas quais 0 proprio ato de nomear,
definir e localizar a mutilacao ou a ofensa e complexo e frequentemente
conflituoso. ‘A indUstria do desenvolvimento é sempre uma arena na qual
varias logicas e estratégias se confrantam: as dos iniciadores da empresa
do desenvolvimento confrontam as da denominada populagao-alvo
(Olivier de Sardan 2005, 137).

Neste sentido, em projetos que promovem o abandono do C/MGE as
relagdes de poder entre os atores diferentemente implicados (expatriados
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e pessoal local das ONG, autoridades governamentais e locais, grupos-alvo,
etc.) devem ser seriamente consideradas porgue também representam
uma dimensao economica. Para tal, importa analisar as hierarquias
sociais entre 0s membros das comunidades e os ‘especialistas, incluindo
‘especialistas’ locais que recebem rendimentos e beneficios do projeto. A
dimensao econdmica é, de facto, um fator significativo nestas praticas, nao
apenas em relacao as excisadoras (Gosselin 20003, 2000b). O privilégio
econdmico é também uma das questdes na qual alguns grupos pro-C/MGF
assentam o seu discurso anti-ocidental/neocolonialista (Cavatorta 2015).

Em cada campo de definicdo local de praticas irreversiveis na genitalia
feminina, seja na Europa ou noutro lado, encontramos varios significados
culturais enraizados e diferentes posturas morais. Desde o Relatorio
Hosken (1982), esses campos locais foram estruturados pelo conflito entre
pessoas que promovem a discurso anti-C/MGF hegemanico Ocidental e as
que nao, mas entre as Ultimas encontramos pessoas que também nao
sao favoraveis a tais praticas e, mesmo se discordam noutros aspetos,
concordam com o abandono e lutam para alcanca-lo. Por exemplo, muita
pesquisa de terreno destacou o significado social da posicao anti-C/MGF,
propondo um discurso confessional forte sobre a intocabilidade do corpo
feminino (considerado como um artefacto ‘'diving’), e reconhecendo a
interpretacdo religiosa como muito autoritaria (Abusharaf 2006; Hadi
2006; Cavatorta 2015).

3.2. Direitos humanos e economias morais: uma visao geral

Olhando para o governo transnacional humanitario, tais praticas deixaram
progressivamente de ser enquadradas como uma questao de saude para
passarem a ser uma questao de direitos humanos (Shell-Duncan 2008), e
finalmente uma mistura das duas (Baer e Brysk 2009). Este ¢ um processo que
esta lange de ser neutro e requer um repensar do regime de direitos humanos.

A antropdloga Sally Engle Merry (2006), na sua pesquisa acerca do
movimentotransnacional contraaviolénciasobreasmulheres, demonstrou
como o discurso e as leis baseadas nos direitos humanos, particularmente
aquelas ligadas a violéncia de género, estao desenvolvidas. Salientando as
assimetrias entre paises nas arenas globais de definicao e lobbying, Merry
demonstra como as nocoes globais de justica e direitas sao promovidas
contra as culturas (produzindo representacdes essencializadas e nao-
historicas) e contra os significados e praticas de populacdes subalternas. A
abordagem de direitos humanos dai resultante prejudica o conhecimento
dos significados e o dialogo com os 'grupos-alvo, 0s quais permanecem
frequentemente reféns de uma atitude moralista cega. O regime de direitas
humanos ¢ um regime moral e os atores humanitarios transnacionais,
ONG e grupos de advocacia exploram os ‘sentimentos morais' no seu
trabalho (Fassin 2012, 1), transmitindo a ideia de um Unico sujeito ético
universal e produzindo ‘intoleraveis’ morais.

De uma perspetiva antropolagica, ndo podemos falar em termos de um
intoleravel universal, pois apenas a ‘universalidade do intaleravel pode



ser verificavel (Fassin 2005, 47). Cada sociedade humana produz os seus
intoleraveis ‘porque cada sociedade humana refere-se a um universo de
valores incorporados em sensibilidades, na base da qual ‘criam uma linha
gue nao pode ser passada sem renunciar ao que é a sua fundacao’ (Fassin
2005, 47). Os antropclogos, ao estudar esta producao de intoleraveis, tem
de assumir gue '0 nosso sentido moral nao corresponde ao sentido social
deles’ (Fassin 2005, 29), e também tém de compreender a base social e
culturalemquecadaintoleravel é elaborado. Istoimplicaumentendimento
da propria razao pela qual deixar os genitais femininas intocados podera
ser cansiderado localmente como insuportavel (arriscando a fertilidade
ou a saude das mulheres, subvertendo hierarquias sociais baseadas no
género e na geracao, etc.). Além disso, implica uma compreensao das
causas sociais e materiais mais profundas que Ihe subjazem, tais como
nao ter acesso a agua, e portanto a limpeza, a dependéncia das mulheres
dos rendimentos dos homens, a pobreza estrutural, e por af adiante. Este
trabalho etnografico e hermenéutico é crucial se queremos comprometer-
nos eficazmente na promogao do abandono destas praticas.

A categorizacao do C/MGF pela OMS deveria ser reconsiderada como
resultado de uma economia moral transnacional, com aspiracdes
hegemodnicas e por vezes coloniais, que tém de ser localizadas
socioculturalmente e historicamente. Na Ultima década, a nocao de
‘economia moral foi redefinida como a circulacao de valores e intoleraveis
nos mundos sociais (Fassin 2009). Através desta nocdo, Didier Fassin
sublinhou a imbricacao dos intoleraveis morais e da indignacao social com
as governamentalidades humanitarias e estatais vis-a-vis as mulheres,

criancas e, em geral, grupos que a biopolitica e a necropolitica consideram
vitimas. Este tipo de governamentalidades, mantém Fassin, produzem
uma ontologia da desigualdade que hierarquiza as pessoas com base na
valor atribuido a sua vida (Fassin 2012). Uma declinacao deste tipo de
politica é o paradigma da ‘compaixao e repressac’ do Governo (Fassin 2012,
133-160), 0 qual é expresso pelos estados europeus vis-a-vis as mulheres
requerentes de asilo provenientes de pafses com alto risco de C/MGF
(ver Falcao, I1.3., ‘Migracdo, movimentos migratarios e etnicidade’). Esta
classificacao deveria ser entendida nao como dados neutras mas como um
dispositivo dessas governamentalidades (Foucault 2007; Fusaschi 2014;
Merry 2016).

3.3. Pesquisando o objeto humanitario e moral do ‘C/MGF

Partindo de varias perspetivas e diferentes formas de trabalho de terreno,
alguns antropologos tém estudado as economias marais que farmam o
C/MGF enguanto objecto humanitario e enquanto um assunto do Estado
local. Estes estudos revelam as relacGes de poder, as dinamicas de
exclusdo, e a violéncia epistémica (um preconceito europeu) em causa nas
paliticas anti-C/MGF, sendo que algumas questdes tedricas que surgem
neste contexto também tém significado ético e politico.

Uma vertente da pesquisa analisa a diferenca de valor existente entre
humanos (Fassin 2005; Butler 2004) que este tipo de politicas instiga,
particularmente quando sao aplicados em paises europeus. Uma questao
paderia ser: como sao enquadradas e ‘tratadas’ as intervences sobre 0s
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genitais das criancas na Europa? £ a partir desta perspectiva que Fusasch
(2015) discute dois casos de intervencao em Italia, um relativo aos
genitais de uma menina e o outro aos de um menina. Ela demonstra que
0 tratamento juridico e dos media nas dois casos revela como o género, a
religiao, a pertenca a comunidade e a cor da pele sao essencializados e,
precisamente devido a biopolitica do Estado contra o C/MGF, se tarnaram
eixas de hierarquia sacial e de exclusao de populagdes migrantes. Outra
abaordagem tedrica olha para a ligacao entre a politica do corpo (Scheper-
Hughes e Lock 1987) e o consentimento. Em relacao a politica do corpo,
podemos facilmente reconhecer a discrepancia nas atitudes societais
ocidentais face a cirurgia genital cosmética e ao carte genital feminino
(Johnsdotter e Essén 2010), sendo que no primeiro caso, um corpo
imigrante é caonstruido como ‘estranha’ para poder ser domesticado e
atribuido a subalternidade (Fusaschi 2014).

Em relacao a questao do consentimento, os antropélogos reconhecem que
é um tema problematico e ambiguo (Godelier 1986; Mathieu 1991), uma
vez que a nogao liberal acidental de consentimento o considera neutro e
universal, esquecendo o facto de apenas algumas mulheres terem direito
ao consentimenta. Por exemplo, existem maes que podem decidir sobre
a madificacao genital das suas filhas (por exemplo no Reino Unido, no
caso de raparigas que fazem piercings em zonas intimas) e outras que
nao (por exemplo no caso de uma menina que pede para receber a Sunna
no Djibouti). Desta forma, as hierarquias sao institucionalizadas e nao se
reconhece a agencialidade das criancas.

Outro exemplo prende-se com o estudo de uma parte da historia do Quénia
relacionada com a proibicao do C/MGF, na qual Thomas (1996) destaca
a subjetividade das raparigas e, salientando as relacdes de poder entre
as gerac0es em causa, descreve as tentativas das raparigas assumirem o
controlo sobre as ancids precisamente para desafiarem a proibicao do C/
MGF e tentarem excisar-se umas as outras.

Outra abordagem ao assunto passa por questionar a categoria de 'vitimas, 0
pilardas politicas sobre oscorposdas mulheres, onde se cruzamos discursos
e a retérica do campo humanitario e do velho feminismo eurocéntrica. O
trabalho de campo antropolégico e o ‘relativismo metodologico’ (Jackson
2005), onde raparigas e mulheres sao as atrizes, salienta as relacoes
complexas de poder em joga entre géneros e geracGes. Além dissg, este
ponto de vista tedrico reflexivo e assente na etnografia problematiza os
discursos feministas eurocéntricos e essencialistas. Reconhece tambem
que, longe de ser um simples sinal de um regime patriarcal esmagador, 3
‘circuncisao e as suas implicacdes sociais podem ser até ‘estrategicamente
utilizadas pelas mulheres como instrumentas com 0s quais negoceiam @
estatuto subalterno e reforcam a sua complementaridade com os homens'
(Boddy 1989, 319). A partir do seu trabalho de campo no norte do Sudao,
Janice Boddy afirma que 'a maioria vé a circuncisdo menos como uma
fonte de opressao (apesar de tudo, ninguém atravessa a idade adulta de
forma intacta) do que como uma de realizacao’ (Boddy 1989, 319).

As praticas de corte genital feminino sao o proprio centro das dinamicas
de poder e, neste sentido, nao deveremas ter medo da ética ao reconhecer
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que poderiam ser utilizadas como uma tatica. Ao invés, samaos obrigadas
a compreender coma e que elas assumem esta configuracao. Além disso,
a discriminacao e a violéncia do Estado face ao C/MGF nao acabaram

com o colonialismo, alids ainda permanecem, como indicam 0s €asos por Rogaia Mustafa Abusharaf 125-41. Filadélfia: University
suecos de exames ginecologicos obrigatorios a raparigas migrantes of Pennsylvania Press.

(Johnsdotter 2009). A pesquisa antropolégica verifica que adotar
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Change, editado por Bettina Shell-Duncan e Ylva Hernlund,
193-214. Boulder-Londres: Lynne Rienner.
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Capitulo VII

Estudos feministas e de género




Capitulo VI

Estudos feministas e de género

OBJETIVOS DIDATICOS

1.

Gerar conhecimento sobre o C/MGF e outras praticas nefastas entre os/as
alunos/as de estudos de género, estudos feministas ou estudos das
mulheres.

. Desenvolver as capacidades dos/as alunos/as para abordar e analisar

uma pratica patriarcal como o C/MGF a partir de uma perspectiva sensivel
ao genero, intercultural e nao-etnocéntrica.

. Fornecer conceitos tedricos, ferramentas e métodos desenvolvidos por

diversos/as autores/as e académicos/as feministas para abordar
criticamente o C/MGF.

. Ajudar os/as alunos/as a refletir sobre a construgao social do género, da

genitalia e da sexualidade, e a sua relagao com a desigualdade de género.

RESUMO

1. Hierarquia de género e C/MGF

1.1. Sistemas patriarcais (Laura Nuiio Gomez, URJC)
1.2. Género e genitalia (Magaly Thill, URJC)
1.3. Controlo sobre a sexualidade das mulheres
(Laura Nufio Gémez, URJC)
1.4. O enquadramento androcéntrico dos direitos humanos
(Laura Nufio Gémez, e Magaly Thill, URJC)
Violéncia contra as mulheres (Sonia Nufiez Puente, URJC)
Género, coercao e consentimento (Sonia Nufiez Puente, URJC)

1.5.
1.6.

2.C/MGF e outras praticas de género

2.1. Algumas praticas do tipo IV do C/MGF, cujo aspeto nefasto é
questionavel (Michela Fusaschi, Universidade Roma3)

2.2. Ligagdes entre C/MGF e outras praticas nefastas
(Laura Nufio Gémez e Magaly Thill, URJC)

2.3. Diferengas e semelhangas entre circuncisao masculina e C/MGF
(Gily Coene, VUB)

2.4. Cirurgia cosmética genital na Europa
(Michela Fusaschi, Universidade Roma3)

2.5. Intersecionalidade e estigmatizagao das sobreviventes de C/MGF na
Unido Europeia (Gily Coene, VUB)

3.Vozes do envolvimento feminino e empowerment

3.1. O estatuto das mulheres excisadoras (Michela Fusaschi, Roma3)
3.2. As vozes de feministas do Sul na prevengao do C/MGF
(Gily Coene, VUB)
3.3. Porqué e como envolver os homens na neutralizacao do C/MGF
(Gily Coene, VUB)
3.4. C/MGF e a perspetiva do empowerment
(Sonia Nuhez Puente e Magaly Thill, URJC)




1. Hierarquia de género e C/MGF
1. 1. Sistemas patriarcais

Laura Nufo Gémez (URJC)

O conceito de patriarcado refere-se a estruturas sociais interrelacionadas e a
praticas de natureza cultural, ideoldgica e institucional, que historicamente
estabeleceram e mantiveram a dominacao, opressao e explaracao masculinas
sobre as mulheres na familia e na sociedade (Lerner 1986, 239; Walby
1990, 20). Este pacto masculino interclasses e meta-estavel para manter as
mulheres subordinadas (Amorés 1997, 27), que ndo é estatico ou manolitico,
permite que as mulheres exercam algum poder sobre outros membros da
familia, coma as criancas pequenas ou raparigas adolescentes, e que tenham
um controlo aparente sobre tarefas especificas de género, essencialmente
relacionadas com atividades reprodutivas. Adicionalmente, a maioria dos
sistemas patriarcais permite que as mulheres ocupem posicOes de poder
na esfera publica desde que esta presenca nao ameace a prevaléncia e a
dominancia masculinas. Também deve ser dito que alguns tedricos preferem
0 conceito de sistema de sexo/género para salientar que as formas opressivas
empiricas em que 0s mundos sexuais foram organizados nao sao inelutaveis
(Rubin 1975, 168).

Trés dimensdes interelacionadas do acordo social sustentaram a estratificacao
de génerg, permitindo a permanéncia do patriarcado: a ideologia de genero,

_

que legitima a autoridade masculina; as normas de género, de primordial
importancia para as mulheres; e os esteredtipos de género, que reforcam
a hierarquia de género sob a capa de explicacdes deterministas (Saltzman
Chafetz 1990). Em sociedades onde o logos é dominado pelos homens, a
construcao androcéntrica do significado estabeleceu o falo como significante
universal —um fenémeno que, de acardo com Derrida, foi referido pelas autoras
feministas Cixous, Irigary e Braidotti como falogocentrismo, que condena as
mulheres a alteridade e a objetificacao (Beauvair 1949), a exclusao do estatuto
de individuos (Pateman 1988), a imperfeicdo e a auséncia (lrigaray 1985), a
heterodesignacao (Amords 1997) e a um estatuto subalterno, que é produto
do patriarcado e do imperialismao (Spivak 1998).

1.2. Género e genitalia
Magaly Thill (URJC)

A teoria feminista demonstrou como, na maioria das culturas, as instituicdes,
as narrativas e as praticas dividiram a sociedade em dois géneros dicotomicas,
complementares e hierarquizados (Millett 1970). Fundamentando-se
criticamente na ideia anti-essencialista de que o génera € uma construcao
sacial, enquanto o sexo se refere a diferencas biolégicas (Oakley 1972), o
feminismo material e a teoria queer afirmaram que a hierarquia é anterior a
divisao e que nao existe nada sobre um sistema de género binario que seja dado
ou necessario (Delphy 1993; Butler 1988, 531). De acordo com este postulado,
0s corpas de hamens e mulheres sao os produtos de uma construcao social que



enfatiza as diferencas anatomicas e suprime as semelhancas entre os 6rgaos
sexuais masculina e feminino, com o objetivo de fornecer uma justificacao
natural para as diferencas socialmente estabelecidas entre géneros e, assim,
para a divisao sexual do trabalho e para a dominagdo masculina (Bourdieu
1998). Se 0 sexo surge primeiro ou se é 0 género que precede o sexo, 0 facto
e que a dicotomia sexual tem sido socialmente reforcada através do acentuar
das caracteristicas anatomicas — uma exigéncia exacerbada para as mulheres,
CUja esséncia é construida como um corpo (hiper)sexualizado.

Com base neste binario sexual hegemanico, as criancas intersexo sao
submetidas a cirurgia com o intuito de conformar a sua genitalia as expetativas
sociais, impondo-lhes um corpo normativo e uma identidade de género.
Estas intervencdes foram definidas como mutilacdo genital devido ao seu
grande impacto negativo na funcao sexual e no bem-estar fisico e psicalogico
(Ehrenreich 2005, 74). Outra manifestacao desta dicotomia normativa pode
ser encontrada na crenca de que o clitoris pode crescer, rivalizando com o
pénis do homem e danificando-o durante as relacdes sexuais, razao pela qual
0 C/MGF é justificado por exemplo no Sudao (Lightfoot-Klein 1889).

Em paralelo, as narrativas androcéntricas sobre a sexualidade (que se
encontram numa variedade de disciplinas, desde a literatura a psicanalise)
concetualizaram os genitais femininos como uma alteridade, um nao-pénis
0U UM vazio — quando nao o sao um tabu completo (Irigaray 1977) — e ddo
origem a mitos e estereotipos que os descrevern camo mutilados, repugnantes
ou perigosos, sugerindo que deviam ser pequenos, escondidos e selados

(Millett 1970; Bourdieu 1998). A clitoridectomia, a remocdo dos labias, a
infibulacdo e, de alguma forma, o alongamento vaginal correspandem a uma
construcao androcéntrica e heteronormativa da anatomia e da identidade das
mulheres, quer seja praticada de forma tradicional ou no contexto de uma
cultura ocidental, neoliberal e ‘pornochique’ (Jeffreys 2005, 82-86).

1.3. Controlo sobre a sexualidade das mulheres
Laura Nufio Gémez (URJC)

Asocializacao patriarcal impde mandatos rigorosos a sexualidade das mulheres,
de forma a manter os seus corpas disponiveis para utilizacao masculina com
fins sexuais e reprodutivos, de acordo com os padrdes patriarcais de dominacao
(MacKinnon 1989, 188). Entre as comunidades praticantes, acredita-se que
0 C/MGF restringe os apetites sexuais femininos ‘excessivos como forma
de garantir a virgindade até ao casamento, especialmente nos casos de
infibulacdo, e a fidelidade ao marido a partir do casamento, protegendo desta
forma a sua linhagem (El Saadawi 1980).

As clitoridectomias também eram realizadas na Europa e nos Estados
Unidos nos séculos XIX e XX por médicos e psiquiatras, numa perspectiva
androcéntrica e misggina, com o pretexto de ‘salvar as mulheres da
histeria e de outras 'doengas’ mentais/especificas do género, ou para
erradicar comportamentos considerados ‘desviantes como a masturbacao,
0 lesbianismao ou pretensdes a uma maior autonomia, incluindo o ativismo
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politico ou pedidos de divércio (Showalter 1985). A diferenca entre o
C/MGF e estas razdes para a excisao assenta no aspeto ritualistico do
primeiro (Zabus 2004) e nos argumentos utilizados para justificar ambos
os fenémenos: o respeito pelas tradicdes que reforcam a castidade das
mulheres em oposicao a aplicacao de uma ‘cura’ pseudocientifica para o
comportamento subversivo das mulheres.

1.4. 0 enquadramento androcéntrico dos direitos humanos

Laura Nufio Gémez e Magaly Thill (URJC)

A inclusao das mulheres no grupo dos detentores de direitas, do qual
foram inicialmente excluidas, aconteceu aquando da homologacao da
sua identidade, com o padrao hegemanico, neutro e universal do homem/
individuo branco ocidental heterassexual sem diversidade funcional. As
necessidades das mulheres, derivadas da sua posicao subordinada nas
sociedades patriarcais, foram ignoradas, distorcidas e negadas nas duas
principais convencdes internacionais de direitos humanos (a International
Covenant on Civil and Political Rights, ou ICCPRY, e a International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, ou ICESCR?), as quais
reforcaram a oposicao liberal e publico-privada e mantiveram as relacdes
de poder pravenientes das esferas familiar, intima e sexual fora do ambito
dos direitos humanos (Charlesworth 1994). Desta forma, os direitos das
mulheres foram vistos como um particularismo, uma especificidade ou
um privilégio (Nufio Gémez 2013).
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Apesar do preconceito androcéntrico e da eficacia limitada dos
direitos humanos, as ativistas feministas a nivel global utilizaram este
enguadramento concetual e institucional para fazer avancar as suas
exigéncias, pois representava uma forte influéncia para desenvolver uma
cultura de justica e igualdade e para empenhar os Estados no reforco
desses valores. Dois marcos fundamentais deste percurso tém de ser
destacados: a adocao da Convention on the Elimination of All Forms
of Discrimination against Women (CEDAW)?, utilizada para desafiar
a discriminacao contra as mulheres nas Declaracdes e Convencoes da
ONU; e a definicao da violéncia de género, que inclui o C/MGF, como
uma violacao de direitos humanos. Muito esta ainda por fazer ao nivel
do reconhecimento dos direitos das mulheres, desde o reconhecimento
do trabalho reprodutivo como uma ocupacao, ao direito das mulheres ao
prazer sexual e a autanomia.

Nas Ultimas décadas tem existido um aumento do (ab)uso do discurso dos
direitos humanas e, mais particularmente, dos direitos das mulheres, como um
alibi para justificar intervengdes politicas, culturais, econémicas e militares/
imperialistas no Sul Global (Abu-Lughod 2002). Comoa resultado, académicos
multiculturalistas, pos-modernos e pos-coloniais expressaram o seu criticismo
face a viabilidade das normas universais e do monopdlio ocidental de ‘corrigir
os erros (Spivak 2004). Enquanto todas as culturas merecem ser reconhecidas
como igualmente validas devemas, no entanto, lembrar que, devido as relacdes
de poder do patriarcado, a precedéncia dos denominados 'direitos dos grupos
sobre os direitos individuais (baseados na ‘intocabilidade’ das culturas, na
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superioridade dos preceitos religiosos e no relativismo cultural) provavelmente
reforcara a posicao subalterna das mulheres (Moller Okin 1998).

Uma forma promissora de abordar e promover eficazmente os direitos
humanos de todas as mulheres do mundo na sua diversidade, de todos
0s outros concretos (Benhabib 1992), passa por ultrapassar a dicotomia
epistemologicamente errada entre autonomia individual e direitos culturais,
através de um dialogo intra e intercultural (Benhabib 2004, 148), nas palavras
da feminista ugandesa Sylvia Tamale, ‘ultrapassar a polaridade entre ‘direitos’
e “cultura” para alcancar a transformacao social (Tamale 2007, 157). Ou seja,
combinar, ao invés de opor, as politicas de redistribuicao e reconhecimento,
a0 mesma tempo que se assegura a paridade participatoria das mulheres,
quer dentra do grupo minoritario ou dominado, quer em relacao com o grupo
maioritario ou dominante.

1.5. Violéncia contra as mulheres
Sonia Nuriez Puente (URJC)

Concetualizada como uma violacao de direitos humanas e um obstaculo a
igualdade de género, a violéncia de género é um fendmena estrutural difundido,
pais o denominador comum da hierarquia sexual, e 0 uso da vicléncia para o
manifestar, assegurar e reforcar, pode ser encontrado em todas as culturas.
Milhdes de mulheres, de norte a sul e de leste a ceste, experienciam diferentes
tipas de violéncia apenas devido ao seu génera: nascer rapariga coloca uma

pessoa em maiar risco de violéncia fisica, psicologica, econémica, sexual,
espiritual e simbdlica, com o objectivo cimeiro de manter o mandato da
subordinacao, da desigualdade de género, e do controlo patriarcal sobre os
corpos, as decisdes, as identidades e as vidas das mulheres.

Por vezes afirma-se de forma errénea que 0 C/MGF nao é uma forma de violéncia
de género, alegando-se que a maiaria dos excisadares sao mulheres. Fazer
isto é esquecer que a definicdo internacional de violéncia contra as mulheres
assenta em cinco elementos, e nenhum deles é o género do perpetrador: o
género das vitimas (‘mulheres), o tipo de atos (‘qualquer acto [...] incluindo as
ameacas de tais actos, coercao ou privacdo arbitraria de liberdade), a causa
destes atos (baseada no génera), as suas cansequéncias (‘que resultem, ou que
provavelmente resultem, em dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégica’) e
0 contexto em que ocorrem ('em publico ou na vida privada’). A violéncia contra
as mulheres nao envolve apenas o agressor e a vitima: a sua erradicacag, que é
impossivel sem se lidar com a desigualdade de género e com a capacitacao das
mulheres, € uma obrigacao dos Estados e uma respansabilidade que deveria ser
suportada pela sociedade coma um todo.

1.6. Género, coergao e consentimento
Sonia Nuriez Puente (URJC)
Uma vez que as raparigas menores de idade nao possuem a capacidade legal

de consentimento —ou seja, de tomar liviemente uma decisao com a nocao
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das consequéncias para a saude que essa mesma decisao acarreta— alguns
paises, sob a justificacdo do respeito pela autonomia das mulheres, ndo
criminalizam o C/MGF quando este ¢ efectuado num ambiente medicalizado
e com o consentimento informado de uma mulher adulta, como, por exemplo,
no caso de reinfibulacao apos o parto. Uma perspectiva critica feminista deve,
parém, analisar como a autonomia pode ser restringida por ditames culturaise
pela dependéncia social e econdmica das mulheres (Rahman e Toubia 2000,
65-66; Fraisse 2007).

Neste sentido, a distin¢ao entre dois tipos de patriarcados, de coercao e de
consentimento, € muito Util pais fornece um enguadramento tecrico para
analisar a funcionalidade da violéncia de género (Pulec 1995; De Miguel
2015). Sob a premissa de que todo o sistema patriarcal se baseia em ambas
as estratégias, a diferenca é que o modelo coercivo sanciona, de forma rigida,
0 que é permitido e proibido as mulheres, enquanto o seu esquema correlativo
de consentimento aparentemente promove a igualdade de género, embora, na
realidade, crie desigualdades através de narrativas binarias que influenciam
0S papéis de género de forma rigida.

Foi demonstrado como é que os pensamentos, percecdes e acdes dos
grupos dominados sao construidos através da socializacao, seguindo as
estruturas de dominacao. O conceito de habitus, gue nao é o produto de
uma decisaa consciente e racional, nem imposta pela forca ou coercac, mas
sim adquirida através do exemplo e da pratica, pode explicar a aceitacao
das mulheres @ dominacao masculina e a sua participacao nos ritas
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patriarcais (Bourdieu 1998). Também pode ser Util compreender como é
que mulheres socializadas em culturas onde o C/MGF é valarizado como
rito de passagem, que aumenta a propensao das raparigas conseguirem
bons casamentas, sao fortes apoiantes da pratica, quando elas proprias
sofreram as suas consequéncias de salde e sexuais negativas.

E também de grande importancia analisar como o C/MGF e, de alguma
forma, a violéncia contra as mulheres sao concetualizados no discurso dos
media no Ocidente, sob a capa do compromisso para com a igualdade
de género, re-vitimizando mulheres e raparigas através de imagens
estereotipadas que fecham qualquer possibilidade de agéncia para as
vitimas (Boltanski 1993; Nurez Puente 2015).

Caixa de texto etnografico: excertos de entrevistas
(Bagaglia et al. 2014)

Zema, uma mulher etiope, 38 anos:

0 nosso povo diz que, desta forma, ficas mais calma. Dizem que a
rapariga fica mais calma e nao vai ter muitos filhos. [...] Os pais, em
particular, ficam muito felizes porque sentem-se protegidos porque
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a rapariga fica calma, permanece em casa, ndo anda a procura de
homens, nao é nervosa, e por isso 0s pais ficam contentes.

Eles cortam-te e depois tu ndo sentes nada —€ obvio. Ficamos mais

.. tu sabes, é preciso mais tempo. Podes ter sexo, mas ndo és tao
.. demora tempo. Porque o teu parceiro— OK, ele conhece-te, ele
percebe-te — mas se estiveres com alguém que ndo te percebe, oh!

Eles cartam a ponta do teu clitoris, sabes, cortam mesmo naquela
zona onde esta [a sensibilidade], por isso um homem que te conhece,
sim, vai procurar o sitio certo, mas [ele] que ndo te canhece, bem,
tem problemas! Com o tempo tu aprendes, o teu parceiro conhece-
te melhar e aprende, ele sabe como [o] fazer, mas com alguém que
ndo sabe, ndo consegues ter um orgasmo.’

Maryam, uma mulher egipcia, 44 anos:

Oh, eu gritei, gritei tanto, e chorei, e perguntei aos meus pais, ‘Porqué?
Porque é que fizeram isto?, e eles contaram-me muitas mentiras porque
eu era apenas uma crianca. A minha mae disse-me que eu tinha de me
comportar como toda a gente. 'E normal’. Eu tinha de me comportar
assim. 'Sendo, seras desagradavel. Sendo, nao vai ser normal. De outra
forma vais ficar igual aos homens — vais ser como um homem. Se ndo
fizeres isto vais ficar como os homens!”

Faizah, uma mulher egipcia, 33 anos:

AS raparigas que ndo sdo circuncidadas querem mais sexo que as
outras. Uma pessoa sente prazer, mas se o marido esta longe dela,
ela nao pode ter isso porque ele esta fora. Por exemplo, ela ficou no
Egito, longe dele —ele foi para a Libia— mas ela ndo tinha vontade,
e dizia que tinha sido circuncidada por causa disso, para ndo ter
vontade quando o marido esta longe, mas quando ele esta perto,
ela sente vontade, e também sente prazer, como todas as outras
mulheres.’

Adisa, um homem eritreu, 27 ancs:

Em Africa tém esta tradicdo: fazem a circuncisdo porque se nio
fizerem, as mulheres ficam um pouco estranhas, querem mais
homens, sabe. Elas fazem isto antes do casamento porque —as
familias acreditam nisto— é quando elas se comportam assim. Mas
eu ndo acho certo. [...] Eles comportam-se assim porque os pais em
Africa ficam preocupados, porque uma mulher antes do casamento
ndo pode ir com os homens. Quando ela vai com homens antes do
casamento, ndo vale nada para a familia.’

Josette, uma mulher marfinense, 44 anos:
Uma amiga somali disse-me "Estou sozinha [solteira] por causa




disso. £ por isso que eu ndo vou com outros homens — porque eles
obrigaram-me a casar aos 16 e quando tive sexo pela primeira
vez, sofri muito! O homem, pouco a pouco, tem de te abrir abrir
tudo! Pouco a pouco...!” Finalmente ela fugiu e nunca mais voltou
para casa. Nunca mais esteve com um homem. Ndo tem filhos,
completamente sozinha.

Ndo ha nada que ter vergonha. Se queremos acabar com esta
coisa, precisamos de falar. Porque é como Se o teu marido te tiver
batido e tu nao queres contar a ninguém, mas se nao contares,
ninguém te vai defender! Se guardares so para ti nao é bom.’

Samia, uma mulher chadiana, 26 anos:

Em algumas zonas, mal a rapariga comeca a menstruar, é
circuncidada. £ um habito, uma tradicdo — se calhar nem eles
sabem a razdo. E um habito, toda a gente faz, por isso eles fazem
o mesmo. [...] Os homens, sim, tém de Ser circuncidados, mas as
mulheres, tém de fazer porqué? Os homens, por razdes de higiene,
e porque quando se tornam homens, vao ter as suas mulheres ... a
circuncisao tem a ver com sexo, com relagdes Sexuais entre marido
e mulher’
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Uma mulher somali, 70 anos:

A primeira vez que fui a uma consulta, imediatamente apés ter-
me deitado, o ginecologista ficou chocado e exclamou “Oh minha
senhora! O que lhe aconteceu? Foi queimada?!” E eu disse, "Nao!
Foi cosido. Isso ndo vem escrito nos vossos livros?! Vocé é medico
—fala-se sobre isto nos manuais,” porque 0 meu marido era médico
e foi ele que me disse isto. Eu disse "Nao existe nenhum manual
sobre este assunto africano?!” E ele respondeu, “Ndo, eu nunca ouvi
falar disto!" "OK esta na altura de o fazer porque nds agora somos
muitas aqui na Europa!”

2. C/MGF e outras praticas de género

2.1. Algumas praticas do tipo IV do C/MGF, cujo aspeto nefasto é
questionavel

Michela Fusaschi (Universidade Roma3)
O termo 'mutilacdo genital feminina (MGF), de acordo com a OMS,

compreende todas os procedimentos que envolvam a remocao parcial ou
total da genitalia externa feminina ou outros danos aas 6rgaos genitais



femininos por razdes nao médicas. Nao tem quaisquer beneficios médicos
e prejudica de muitas formas as raparigas e as mulheres. Em 2007 a
Organizacao Mundial de Saude redefiniu o tipo IV de MGF, afirmandao que
nesta categoria deveriam ser incluidas ‘todos os outros procedimentos
prejudiciais a genitalia feminina por razdes nao médicas, par exemplo:
picagem, piercing, incisao, raspagem e cauterizacao’ (WHO et al. 2008, 4).

Antes dessa data e desde 1997 (OMS, UNICEF e UNFPA 1997), a OMS incluiu
no tipo IV o alongamento labial e a introdugao de substancias ou ervas
dentro da vagina (compativel com a introducao de lubrificante vaginal, tdo
comercializado nomundo ocidental?). Varios estudos antropologicos e médicas
verificaram que estas praticas nao tém consequéncias negativas e nao violam
os direitos das mulheres, pois nao envolvem violéncia fisica (Fusaschi 2012;
Bagnol e Mariano 2011). Por exemplo, uma pesquisa etnografica na regiao dos
Grandes Lagos do Ruanda demanstra como a feminilidade esta incorporada
numa pratica ritual chamada gukuna, que consiste no alongamento dos
pequenos labios através de uma massagem recicpraca entre jovens mulheres
(Koster e Price 2008). Esta construcao social do corpo femining, juntamente
com a kunyaza, uma técnica tradicional sexual masculing, supostamente
facilita o prazer durante a relacao sexual. Esta analise mostra como este ritual
persistiu no pals apesar da sua condenacao pela Igreja Catdlia desde o periodo
colonial, e como ainda hoje é reinterpretada por jovens mulheres como um
processo de emancipacao (Fusaschi 2012).

Atualmente, a definicao oficial do tipo IV da OMS ainda importa, pois
inclui praticas que sao consideradas socioculturalmente como ‘mutilacao;
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mas apenas em relacao a cidadaos fora da UE, por exemplo, piercing do
clitoris ou outras operacoes cirtrgias para reduzir e repasicionar o clitoris.

2.2. Ligagdes entre C/MGF e outras praticas nefastas
Laura Nufio Gomez e Magaly Thill (URJC)

O sensacionalismo que rodeia o C/MGF, como no caso do enfaixamento
dos pés na China, parece estar irremediavelmente ligado a canstrucao
da alteridade das mulheres do Sul Global. Através da dupla mutilacao
da sua genitalia, tanto real como simbdlica, as mulheres africanas
tornam-se outros absolutos através da combinacao de processos de
significados androcéntrico e etnocéntrico: outras relacionados com o
género masculino/dominante e com a cultura Ocidental dominante. Uma
abardagem feminista intercultural deveria quebrar o encapsulamento
do C/MGF e liga-lo com outras discriminacées das mulheres, incluindo
a violacao dos seus direitos econdémicos e sociais dentro das dinamicas
mais amplas de desigualdade Norte-Sul (Guerra Palermo 2008). Deve
desconstruir e desafiar, de forma critica, significados e valar subjacentes as
praticas nefastas que sao impostas as meninas desde a primeira infancia
e que as pretendem encaixar em papéis de género, para que respeitem as
normas de género, salientando o aspeto transcultural das estratégias de
dominacao masculina.

Um exemplo pratico disto pode ser encontrado nas ligacoes entre o C/MGF
e 0 casamento precoce: ambas as praticas tradicionais nefastas impostas
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a raparigas estao frequentemente ligadas e partilham as mesmas causas
de raiz e mativacdes sociais (World Vision 2014). Garantem a virgindade
das esposas e aumentam as possibilidades de as mulheres casarem, 0
que pode contribuir para a sua simples sobrevivéncia em sociedades onde
nao tém autonomia sacioecondmica ou alternativas. As dinamicas entre
ambas as praticas explicam como programas que apenas se direcionam
para o abandono do C/MGF podem, adversamente, afetar o casamento
precoce. A proibicao legal do C/MGF pode aumentar a idade das raparigas
que sao sujeitas a pratica e tem o efeito colateral de reduzir a idade do
casamento devido a acao dos pais desafiadares que tentam levar as suas
filhas ao pafs de origem para simultaneamente serem cortadas e casarem.
Também salienta a necessidade de debates criticos inter e intra-culturais
acerca do conceito androcéntrico de virgindade, o qual tem a capacidade
de converter as mulheres —e apenas as mulheres— em pessoas decentes
ou indecentes, puras e impuras, valiosas ou sem valar.

2.3. Diferengas e semelhangas entre circuncisao masculina e C/MGF
Gily Coene (VUB)

Cerca de um terco dos homens em todo o mundo é circuncidado (Wilcken,
Keil e Dick 2010) e nos EUA, foi estimado que mais de um milhao de
recém-nascidos rapazes sao circuncidados todos os anos (Zoske 1998).
Os homens sao circuncidados essencialmente por razdes religiosas e
culturais, como um ritual de iniciacao para a masculinidade. Em algumas
comunidades, a circuncisao funciona como um rito de passagem da

infancia para a idade adulta para ambos os sexas. Apesar de a circuncisao
masculina e o C/MGF serem considerados praticas totalmente diferentes,
ambos tém semelhancas.

Em oposicao ao C/MGF, que foi sujeito a escrutinio e a um criticismo
rigoraso, a circuncisao masculina é largamente aceite. As repercussoes da
circuncisao masculina para a saude sao usualmente minimizadas, apesar
dos danos causados pela circuncisao feminina serem mais frequentemente
maximizados. Contudo, a circuncisao masculina —especialmente quando
e realizada fora de unidades de saude— frequentemente conduz a
complicacdes sérias, dor aguda, e até mesmo a perda do pénis ou a marte
(Wilcken, Keil e Dick 2010). A diferenca de atitudes face ao corte genital
masculino e feminino nao pode ser apenas explicada pelos diferentes
efeitos de ambas as praticas, especialmente se se considerar os tipos
diferentes e menas intrusivos de C/MGF. De acordo com Kirsten Bell
(2005), a dificuldade alargada de concetualizar a circuncisdo masculina
como algo para além do beneficio deriva de premissas acriticas sobre a
natureza dos corpos masculino e feminino e sobre a sexualidade.

A circuncisao meédica (remocao cirdrgica da pele que cobre a ponta do
pénis) também foi recomendada pela OMS como uma estratégia de
prevencao do VIH (Westercamp e Bailey 2007). Porém, académicos e
ativistas anti-circuncisao demonstraram que este nao é necessariamente 0
caso, e apontaram alguns pontas controversos. De uma perspetiva médica,
0 procedimento nao é necessario e, N0 caso da circuncisao neanatal,
viola os direitos dos individuos que sao demasiado jovens para consentir
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(Sardi 2016). A este respeito, a Assembleia Parlamentar do Conselho da
Furopa declarou que a circuncisao masculina constitui uma 'viclacao da
integridade fisica das criangas’ (Assembleia Parlamentar do Conselho da
Furopa 2013).

2.4. Cirurgia cosmética genital na Europa
Michela Fusaschi (Universidade Roma3)

Recentemente verificou-se um aumento alarmante do nUmero de
mulheres que recorreram a Cirurgia cosmetica nos seus genitais por razoes
nao-médicas nos paises Ocidentais. A cirurgia cosmética genital feminina
(CCGF)® inclui operacdes cirUrgicas publicitadas como 'rejuvenescedoras
e ‘proporcionalizadoras, com a suposta finalidade de tarnar os genitais
mais atrativos. Estas acOes variam desde labioplastias a reducdes dos
labios interiores, a ‘reposicionamentos’ do clitéris ou lifting, lipoaspiracao
do monte de Vénus (tecido adiposo que cobre o 0sso pubico), vaginoplastia
ou estreitamento vaginal, himenoplastia ou reconstru¢ao do himen para
restaurar a virgindade feminina (Johnsdotter e Essén 2010).

Este setor da intimidade, ao qual as mulheres recorrem porque as
inadequac@es visuais que percecionam Ihes geram desconforto, é
apresentado como um apaio que é acessivel e alcancavel (de facto os
pagamentos em prestaces destas cirurgias tém aumentado) para resolver
‘problemas’ estéticos, mas também para aumentar a satisfacao sexual, a
qual, por sua vez, esta relacionada com uma mudanca geral no imaginario

de uma feminilidade que foi sexualmente ‘potenciada’. Para legitimar a
CCGF, os seus pramotores construiram uma imagem da mulher que ganha
controlo sobre si prépria e sobre o seu corpo através de uma ‘reformulacao
intima’, retratada como um processo de ‘auto-consciéncia’, em contraste
com a dialética tradicional feminista que a denuncia como a enésima
manifestacao de um longo braco patriarcal.

Sem indicacdes terapéuticas, sem ser as estabelecidas pelo proprio
utente, a CCGF envolve as mesmas partes do corpo e funcionalidades
que, apesar dos diferentes meios e modalidades, sao objeto do C/MGF.
A diferenca reside nos procedimentos utilizados (alta tecnologia versus
rituais) (Fusaschi 2011, 2013) e nas imagens que rodeiam ambos os
fenamenos. A CCGF transmite ‘imagens corporais e novas protagonistas
sob uma escolha camuflada e frequentemente confusa. Realmente, acaba
par promover novos padrdes culturais de consuma (apresentados como
uma forma de emancipacao) e nao apenas diretamente relacionados
com o domfnio masculino (Braun 2009), para o qual, do nosso ponto de
vista, é necessaria supervisao, uma vez que os dados demanstram que
algumas destas operacdes sao realizadas em raparigas menores, com 0
consentimento explicito das suas maes.

A relevancia judicial no fendmeno tradicional, para o qual existe acao penal
(em oposicao a operacdes nao-terapéuticas semelhantes a CCGF), também
contribui para construir duas imagens diferentes das mulheres e das suas
feminilidades. Enquanto no C/MGF se acredita que as mulheres sao vitimas
da cultura, na CCGF elas sao as protagonistas absolutas da cultura, ou antes
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da 'nossa’ civilizacao — o Ultimo e mais desejado estagio, que evoluiu para
uma visao de progresso anacronica mas, infelizmente, presente. O ‘corpo da
vitima' é sempre identificado com ‘os outros, e o ‘corpo libertada’ é sempre
nosso’. Como um primeiro, e nao-etnacéntrico, passo, poderiamas também
trazer para a discussao alguns dos nossos ‘pantas de ancoragem’ em relacao
as mulheres que frequentemente se véem aprisionadas na dicotomia entre
o direito a mudar o seu corpo em oposicao ao dever de nao o prejudicar.

2.5. Intersecionalidade e estigmatizagao das sobreviventes de C/MGF
na Uniao Europeia

Gily Coene (VUB)

Intersecionalidade € um conceito assente na teoria feminista negra que foi
introduzido por Kimberlé Crenshaw (1991) para explicar como o racismo
e 0 sexismo influenciam simultaneamente as vidas das mulheres negras
nos EUA. As abordagens intersecionais oferecem um entendimento mais
abrangente acerca das experiéncias de discriminacao e exclusao a que
estao sujeitas as mulheres pertencentes a minorias. Os individuos sao
sempre posicionados na sociedade numa série de eixas de diferenca, tais
como genero, etnicidade, classe e sexualidade. Em relacao as mulheres
migrantes, diferentes tipas de discriminacao interagem e definem as suas
experiéncias e oportunidades. A este respeito, as mulheres migrantes
podem simultaneamente sofrer de opressao de genero, dentro da sua
comunidade minoritaria, e de opressao de classe e/ou discrimancao étnica,
dentro da sociedade dominante (Anthias 2014).

Recentemente, praticas como o C/MGF estiveram no centro de debates
politicos e populares sobre o multiculturalismo na Europa (Coene e
Longman 2005). Ao referir praticas como o C/MGF, os homens migrantes
sao estereotipados como retrogrados, violentos e patriarcais. Do mesmo
maodao, as mulheres migrantes tornam-se esterectipadas como vitimas
sem voz, que precisam ser salvas das suas comunidades e das tradicoes
inerentemente apressivas (Longman e Bradley 2015). Isto levou a criacao
de estratégias impaostas 'de cima para baixo, que acabaram por se revelar
ineficazes para lidar com o C/MGF devido a falta de sensibilidade para lidar
com os sentimentos das mulheres, as suas perspetivas e possibilidades de
mudanca dentro das suas comunidades (Phillips e Saharso 2008).

3. Envolvimento, vozes e empowerment feminino
3.1. O estatuto das mulheres excisadoras

Michela Fusaschi (Universidade Roma3)
A pessoa que ‘corta’ € um/a ‘iniciador/a’, um/a operador/a do ritual que
‘transforma’ o carpo fisico num carpo simbalico. Em geral, ele/ela executa
0 ‘carte’ e organiza as celebracdes da maturidade que se seguem.
Se olharmos para os/as operadores/as rituais na modificacao genital

feminina ao longo de varias sociedades, descobrimos que sao quase
sempre mulheres, com diferentes proveniéncias culturais e econémicas,
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dependendoda areaem que operam (rural ou urbana). Sao frequentemente
mulheres idosas, amplamente responsaveis pela continuidade de praticas
nos corpos e na saude das mulheres e das criancas (exemplo do trabalho de
parto). O seu conhecimento é transmitido ao longo do tempo, geralmente
de mae para filha. Nas Ultimas décadas, a proibicdo legal e a perseguicao
penal dos praticantes esvaziaram as ceriménias e criou cenarios de
operacao secretos, e as caracteristicas sociais das operadoras também
mudaram (Gosselin 2000).

Devido a projetos de cooperagao que posicionaram o C/MGF como uma
questao de salde, a pratica tem sido progressivamente medicalizada
em varios contextos geograficos, n3o apenas em Africa, mas também na
Indonésia (Shell-Duncan, Obungu e Muruli 2000; Cavatorta 2015, 32). £
importante destacar que, mesmo se —especialmente nas areas urbanas—as
praticantes sao pessoas com pelo menos algum conhecimento biomédico
de base e por vezes com um salario (embara insuficiente para sobreviver),
neste padrao ritualistico ‘modernizado” a dimensao econdémica é muito
importante. Em contextos geagraficos de empabrecimento estrutural,
como o Corno de Africa, a excisadora tem de ser paga, embora tenha
uma base de subsisténcia muito pobre e os programas de intervencao
focados em ‘reformar as praticantes (por exemplo através de projetos de
micracrédito) frequentemente falharam em garantir-lhes uma alternativa
de trabalho sustentavel (Fusaschi 2003, 147; Diop e Askew 2007).

3.2. As vozes de feministas do Sul na prevengao do C/MGF
Gily Coene (VUB)

Ativistas do Sul Global tém trabalhado de sde ha muito tempo para
prevenir o C/MGF. Desde que a ONU organizou conferéncias mundiais
durante a sua Década para as Mulheres (1975-1985), o C/MGF tem sido
um tema de solidariedade global, mas também de desacordos entre
feministas Ocidentais e as do hemisfério Sul. Chandra Mohanty, no seu
ensaio classico e influente ‘Under Western Eyes: Feminist Scholarship
and Colonial Discourses®' (Mohanty 1991), critica varios textos feministas
Ocidentais por retratarem uma imagem ‘universalista etnocéntrica’ e
‘colonial da ‘mulher comum do terceiro munda’. De igual modo Wairimu
Ngaruiya Njambi (2004) defende que o discurso anti-C/MGF nao sé replica
as presuncdes caloniais ‘civilizadoras, como também homogeniza praticas
muito diversas, constroi dicotomias entre corpos femininos mutilados e
nao-mutilados, e representa as mulheres envalvidas sem um sentido de
agéncia.

A teoria feminista transcultural e pés-caolonial tornou-se entao altamente
criticadodiscursodavitimizacao, noquala mulheroprimidado Sul Global é
construida coma reflexo da mulher Ocidental auténtica, supostamente livre
de qualquer cultura ou tradicao, ou capaz de se emancipar delas (Harcourt
2009; Moghadam 2005; Mohanty 1991, 2003; Gruenbaum 2000).
Quando defendem uma pratica como o C/MGF, as vozes das mulheres no
Sul sao afastadas como sendo o resultado de uma falsa consciéncia e de



uma internalizacdo de normas culturais estaticas e opressivas (Khamasi
2015). Mas quando criticam a pratica, as mulheres sao celebradas como
individuos livres dentro de uma populacao retrégrada.

Ativistas enraizados no Sul sdo frequentemente apanhados entre os
discursos anti-MGF Ocidentais, que a enguadram como uma pratica
tradicional nefasta, e aselitesde poder local e os movimentos nacionalistas,
osquaisenfatizama sua importancia como umatradicao cultural (Narayan
1997). Desta forma, estes/as ativistas frequentemente salientam uma
abordagem mais pragmatica e dialdgica, em particular a necessidade de
compreender a complexidade do C/MGF e os seus multiplos significados
e funcdes dentro de uma comunidade (Hernlund e Shell-Duncan 2007;
Khamasi 2015).

3.3. Porqué e como envolver os homens na neutralizagao do C/MGF
Gily Coene (VUB)

A mutilacao genital feminina nao pode ser considerada exclusivamente
um assunto de mulheres (GAMS 2016). Os homens —enguanto pais,
maridos, lideres comunitarios e religiosos— desempenham um importante
papel de contrariar o C/MGF (Al-Khulaidi et al. 2013). Contudo, a pesquisa
revela gue 0s homens nao s6 estao mal informados acerca da pratica, como
também tém frequentemente uma atitude ambigua em relacao a ela.
Muitos homens gostavam de abandonar a pratica devido as complicacdes
fisicas e psicossexuais para mulheres e homens que dela resultam (Varol et
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al. 2015), tendo em conta que alguns estudos salientaram complicacées
masculinas resultantes do C/MGF, tais como dificuldades de penetracao,
feridas/infecdes no pénis, e problemas psicolégicos (Almroth et al. 2001).

A maioria dos homens esta a par das complicacdes femininas resultantes
do C/MGF. Contudo, as regras saciais e 0s papéis de género dificultam a
discussao destes assuntos e, consequentemente, entravam a mudanca.
Os homens que apoiam o abandono da pratica sdo influenciados pelas
nocbes de obrigacao social, religido, educacao, etnicidade, vivéncia
urbana, migracao, e um entendimento das consequéncias negativas do
C/MGF. O projeto Men Speak Out, co-financiado pelo programa DAPHNE
da Uniao Europeia, pretende comprometer os homens no abandono do C/
MGF atraves da formacao de educadores de pares.

3.4. C/MGF e a perspetiva do empowerment
Sonia Nufiez Puente e Magaly Thill (URJC)

0 assunto central na definicdao de empowerment é a forma pela qual ele
deve serentendido como um simbolo do modo da possibilidade, que lida ao
mesmo tempo com a sua tensdo com o modo da necessidade (Claramonte
2016). 0 modo da possibilidade refere-se as reais possibilidades que a
agéncia significa para o sujeito, sem contar com as razdes e objetivos
das mesmas passibilidades que sao expressas pelo conceito de agéncia
(Hartmann 2015).



A p6s-modernidade permite a discussao da nog¢ao da propria passibilidade,
mas nao do(s) processo(s) de criacao de significado, ficando aguém
quando se trata de apontar as razdes pelas quais ngs, enquanto sujeitos
p6s-modernos, fazemos as coisas que fazemos. O modo da necessidade
explica 0 que torna um certo repertorio coerente. A tensao construida
entre ambos 0s modas constitui e, a0 mesmo tempo, alarga, o proprio
conceito de empowerment. Parém, o empowerment é inGtil em si proprio
se naa contribuir para os repertérios ou para 0s modos estaveis de agéncia
dos quais o sujeito é capaz de fazer uso. Isto é essencial no caso do C/
MGF porque se exigirmos uma perspetiva de empowerment, nao podemas
fazé-lo sem lidar primeiro com as possibilidades inerentes que a categoria
de ‘repertorialidade’ oferece como fonte de autonomia para as vitimas ou
para as sobreviventes.

Desenvolvida por Paulo Freire e adotada com entusiasmo sonante por
académicos/as feministas, a perspetiva de empowerment é especialmente
importante quando se trata de mulheres do Sul Global gue lidam com a
sua dupla condicdo de individuos femininos em sociedades patriarcais e
de sujeitas coloniais sob o imperialisma cultural Ocidental. A relutancia de
algumas mulheres africanas perante as esforcos internacionais para acabar
com o C/MGF nao é contra o desejavel objetivo de findar a pratica mas sim
contra as estratégias e métodos utilizados, o processo de desumanizagao,
a infatilizacdo e a objetificacdo as quais sao submetidas, e as formas como
0S Seus corpos saa utilizados para representar a ‘natureza barbara” das
culturas africanas em oposicao a ‘civilizacao’ Ocidental (Thiam 1983, 753;
Nnaemeka 2005, 30; Tamale 2011, 20).
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Neste contexto, baseado no conceito humanistico de poder abrangido
pelo feminismo negro coma auto-atualizacao, auto-determinacao e auto-
definicao (Hill Callins 1991, 224), o empowerment das mulheres do Sul
Global esta intimamente ligado a sua sensibilizacdo, agéncia e liberdade
de acarretar a sua auto-representacao coma sujeitos coletivos e individuais
que sao culturalmente contextualizados. Aqui reside uma oportunidade
para as feministas africanas transformarem a cultura, favorecendo ‘as
ligacGes entre os seus aspetos pasitivos e a emancipacao das mulheres
(Tamale 2007, 164), isto é, por outras palavras, des-patriarcalizar as suas
proprias culturas.®*

Exercicios praticos para serem utilizados na sala de aula

1. Os/as alunos/as sao divididos em quatro grupos. Cada grupo ira
preparar uma analise comparativa do C/MGF e do hijab (véu
islamico), utilizando as ferramentas concetuais desenvolvidas por
uma das seguintes autaras feministas: Nancy Fraser (paridade
participatoria), Genevieve Fraisse (teoria do consentimento),
Gayatri  Spivak (subalternidade) ou Patricia Hill Collins
(empowerment). Apos a apresentacdo de cada grupo, 0s/as alunos/
as devem defender as suas posicdes num debate moderado pelo
professor.
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2. Visionamento de dois documentarios: um sobre C/MGF praticado no
Quenia (The Cut36), e outro sobre cirurgia cosmética genital feminina
praticada no Reino Unido (The Perfect Vagina37). Os/as alunos/as
irao depois analisar os argumentos utilizados para justificar ambas
as praticas, 0 seu significado e as consequéncias que tém na saude,
sexualidade e igualdade de género. As seguintes perguntas podem
ser utilizadas para encorajar 0 debate: Ambas as praticas envolvem
0S Mesmos 0rgaos? As suas consequéncias sao comparaveis? Tém
significados diferentes? Que elementos s3ao comuns a ambos 0s
significados? Que recomendacdes devem ser feitas?

Exercicios de avaliagao

1. Escolha trés testemunhos de sobreviventes de C/MGF (da caixa
de texto etnografico) e analise-os, utilizando as ferramentas
concetuais e tedricas introduzidas neste capitulo.

2.Veja o documentario Women talking about their personal

experiences of female genital mutilation (FGM38), produzido
pelo Servico Nacional de Satde no Reino Unido. Escolha o
testemunho de uma das sobreviventes e utilize uma teoria
desenvolvida por um autor citado neste capitulo, para avaliar se
0s programas de protecdo eficaz e de assisténcia adaptados a
experiéncia da mulher que selecionou.

3.Discuta como a perspetiva da intersecionalidade é Util para o

desenvolvimento de politicas sensiveis ao género para reforcar
os direitos das raparigas nascidas na Europa as familias de
comunidades gue praticam C/MGF.

Recursos

The Cut
The Perfect Vagina

Women talking abaut their personal experiences of female genital
mutilation (FGM), produit pel sistema nacional de salut



https://www.youtube.com/watch?v=rMCQk-TBHPA
http://topdocumentaryfilms.com/perfect-vagina
https://www.youtube.com/watch?v=531RXHalKuI

Capitulo VIII

Comunicacao e media




Capitulo VIII

Comunicacao e media

OBJETIVOS DIDATICOS

1.

Consciencializar os/as alunos/as de comunicacao, como futuros/as
profissionais, sobre como o C/MGF é retratado pelos/nos media.

. Compreender as diferentes dimensdes representadas nos diferentes

contextos dos media (filmes, noticias, etc.).

. Sensibilizar os/as alunos/as, enquanto futuros/as profissionais, para os

siléncios e tabus em relagao a cobertura mediatica do C/MGF.

. Consciencializar acerca da dimensao ética da representacao de praticas

culturais nos media.

. Evitar a estigmatizagao e a vitimizagao de grupos particulares através de

narrativas pré-fabricadas.

RESUMO
. Uma abordagem a comunicagao (Lidia Fernandez Montes, URJC)

. Mediacao: os media como agentes de socializagao, de construgao de

identidade e mediadores de experiéncias
(Lidia Fernandez Montes, URJC)

. Como o C/MGF é tratado nos media: historias hegemanicas,

perspetivas, enquadramentos de significado e imagens dominantes
face ao C/MGF (Ricardo Falcao, CEI-IUL)

. A cartografia das vozes, atores, cenarios e enredos

(Diana Fernandez Romero e Sonia Nufiez Puente, URJC)

. Figurativizagao: a representagao da vitima

(Diana Fernandez Romero e Sonia Nufiez Puente, URJC)

. Narrativas culturais massificadas: C/MGF, cinema e publicidade

(Diana Fernandez Romero e Magaly Thill, URJC)

. O estigma: tabus, invisibilidades e siléncio face ao C/MGF

(Sonia Nofez Puente, URJC)

. Deslocacao de representacdes convencionais

(Sonia Nufez Puente, URJC)

. Abordando o C/MGF a partir de uma perspetiva de género e a defesa

dos direitos humanos
(Diana Fernandez Romero e Sonia Nufiez Puente, URJC)

10. A dimensao ética (Lidia Fernandez Montes, URJC)




A mudanga pode acontecer através da atengao sustentavel dos
media as graves consequéncias da MGF para a saide pdblica, bem
como a violagdo dos direitos de dezenas de milhares de mulheres e
raparigas em todo o mundo.’

Ban Ki-moon, Secretario-Geral das Nacoes Unidas

1. Uma abordagem a comunicagao
Lidia Fernandez Montes (URJC)

Este capitulo setarial pretende ser uma ferramenta para ajudar os/
as estudantes de comunicacao a melhorar a cobertura mediatica das
consequéncias da pratica do corte/mutilacao genital feminina (C/MGF)
para mulheres e raparigas, suas familias e comunidades.

Os media podem, e devem, desempenhar um papel fundamental no
aumento da consciencializacao sobre, e ao comprometerem-se com, a
abolicao do C/MGF. Iremas, assim, focar-nos numa abordagem nao-diretiva,
baseada no dialogo e no debate, e criando um espaco de aprendizagem e
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mudanca de atitude como forma de contribuir para a protecao dos direitos
e do bem-estar das mulheres e das raparigas.

Consciencializar envolve o conhecimento e uma profunda compreensao
da pratica do C/MGF e da sua contextualizacao. Assim, trabalhar em
rede com as diferentes interessadas é essencial para desenvolver o nosso
conhecimento enguanto comunicadores.

2. Mediagao: os media como agentes de socializagao, de construgao
de identidade e mediadores de experiéncias

Lidia Fernandez Montes (URJC)

Atualmente ninguém questiona a hegemania da cultura dos meios de
comunicacao de massas e, deste moda, neste Guia, é fundamental lidar
com a forma como esta hegemania constroi a nossa realidade.

Os media tém uma influéncia crescente como ‘instrutores culturais,
uma vez que, em larga medida, determinam as nossas ideias, habitas e
costumes: sugerem, propdem e atribuem maodelas, valores e ideais que
podem eles proprios impor-se com uma grande forca ou persuasao, quando
apresentados num contexto dramatico ou emocional que contribui para
inibir o julgamento critico (Rocher 1972).
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Enguanto instituicao com um alto nivel de credibilidade, os media geram
ideias e pensamentos que sao fortemente inscritos na consciéncia publica,
constituindo um conhecimento que é reafirmado no tecido cultural da
sociedade (Thompson 1998).

Os media nao fornecem apenas informacao: também oferecem uma
construcao selectiva do conhecimento da sociedade, apontando o que
é importante e o que nao é. Como afirma Margarita Riviere (2003),
'Os media, na minha opiniao, ja nao informam ou, se o fazem, é um
objetiva secundario. Os media, apesar de recusarem reconhecé-lo porque
provavelmente nao tém tempo para pensar nisso, educam. Esta é a missao
dos media: a educacao permanente das pessoas atraves da criacao de
preferéncass, valores, habitos culturais, mitos e anti-mitos, e costumes.

Contudo, nao podemas esquecer que, em alguns casos, os media podem cair
na tentacdo do jornalismo sensacionalista, frequentemente associando o
C/MGF a opinides negativas sobre imigracao e religiao, e escandendo a
realidade desta pratica nefasta. E por isso que é t3o impartante um bom
enquadramento dos media.

3. Como o C/MGF é tratado nos media: historias hegemanicas,
perspetivas, enquadramentos de significado e imagens dominantes
face ao C/MGF

Ricardo Falcao (CEI-IUL)

Enguanto tema mediatico, o C/MGF despoleta fortes reacdes emocionais
na sua rececao. Devemos olhar mais de perto para as dimensoes da
pratica que sao normalmente representadas nos/pelos media, e quais as
dimens@es que sao excluidas ou menas visiveis do que outras. O C/MGF é
visto como fendmeno transversal que €, ou ha algumas dimensdes mais
salientadas do que outras?

Em primeiro lugar, devemos decidir a extensao daquilo que consideramas
como ‘3 producac mediatica’ em torno do tema do C/MGF. Como este é o
modulo de Comunicagao, € do nosso interesse manter uma abordagem
alargada, considerando como exemplos quer artigos de jornal, quer
documentarios. Eles transmitem diferentes dimensdes do C/MGF mas sao
ambos instrumentos comunicativos poderosos, facilmente partilhados na
atualidade. Um é, preferencialmente, informativo, e outro, devido a sua
dimensao temporal, é tambeém experiencial. Estas diferentes dimensoes
também determinam as historias, tal como fazem as instituicdes que
as comunicam, sejam artigos de jornal generalistas, documentarios
etnograficos ou video-documentarios institucionais, quer sejam graficos
OuU assentem nas narrativas na primeira ou na terceira pessoa.



De uma forma geral, devemos considerar as diferencas de formato em
linha com as publicos visados pelas instituicGes que produzem conteudo.

Vejamas os jornais El Pais (Espanha), Jornal Publico (Portugal) e Corriere
della Sera (Italia) como exemplos de diferentes pafses europeus. Estes
jornais informam os leitores sobre a pratica do C/MGF, essencialmente
a0 ligar as noticias que publicam sobre o assunto a acontecimentos
especificos (como casos nos respetivos paises, martes causadas pelo
C/MGF, condenacdes baseadas na pratica), ao mesmo tempo que dao
um destaque proeminente a agenda contra o C/MGF informando os
leitores sobre as estatisticas oficiais quando estas sao publicadas, tanto
localmente coma internacionalmente (coincidindo com campanhas de
longo alcance), e antncios publicos a nivel palitico, e nacionalmente,
guando estudos especificos e programas nacionais sao anunciados.

Verifica-se uma atencao especifica as raparigas e mulheres em risco, mas
também a ‘casos referenciados, se tomarmos o exemplo das noticias publicadas
hadalgunsanosatrasnoJornal Publico (Portugal). Estaatencdo apenas permite
que sejam ouvidos alguns relatos pessoais através das vozes das mulheres,
que frequentemente descrevem o harror do momento em que sofreram C/MGF,
0s sans do corte, o terem sido agarradadas, a dor, a pressao sacial, 0 trauma
revisitado ao longo das suas vidas, ou mesmo as consequéncias negativas para
a salde. Estas dimens@es experienciais contribuem para criar uma imagem de
fundo contra a qual o discurso narmativo anti-C/MGF é legitimado, criando um
enguandramento em que comunicar sobre a pratica é concomitante com o
estabelecimento de agendas.
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Por outro lado, nos jornais, parece haver uma visivel escassez quanto
a perspetiva da dimensdo etnoldgica do C/MGF, isto €, os significados
locais atribuidos a pratica. As contradicdes associadas a representacao
do C/MGF como uma questao de direitos humanos também estao sub-
representadas. Isto também tem impato na visibilidade dos multiplos
desafios nos campos de acdo contra o C/MGF. Sao muito mais comuns
a abordagem institucional ao C/MGF, as estatisticas e os debates sobre
direitos humanos.

Pelo contrario, e preferencialmente, os documentarios focam-se nas
dimens@es que estao ausentes das comuns historias de horror de C/
MGF e os seus elementos, coma 0s “passos para eliminar a barbarie’.
Nos documentarios, somos frequentemente levados diretamente para o
terreno, seja em comunidades (maioritariamente em Africa) ou através
do trabalho de ONG e organizacdes governamentais no setor da saude.
As vozes das mulheres sao ouvidas, e as suas historias tentam explicar
as implicacdes locais, personificando muitas vezes a recusa a submissao
a uma tradicao prejudicial atraves da perspetiva das raparigas em risco.

Uma visao geral também nos dira que a representacao do C/MGF transmite
um sentido muito pungente do horror carporal baseado no género e
da subjugacao das mulheres a cultura, mas também as suas exigéncias
para se libertarem destes aspetos. Num sentido mais amplo, porem, é
assinalavel notar a quantidade de comunicacao focada na pratica atraves
de um conjunto de lentes bem definidas que dividem o tema entre o ‘Sul
tradicional’ e as ‘consequéncias para a satde no Norte', protegendo os
direitos das mulheres e das criancas.
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A resisténcia a mudanca é confrontada com a resisténcia a uma tradicao
prejudicial, criando historias poderosas sobre individuos que confrontam
a sociedade e sobre as muitas pressoes exercidas sobre eles. A identidade
de comunidades especificas é entdo frequentemente questionada numa
abordagem mediatica generalizada, e a narrativa é frequentemente
vocalizada por individuos que recusam submeter-se a pratica ou fazer
campanha contra ela.

A imagem criada pelos/nos media contribui para a retorica contra o C/
MGF, focando-se na pratica, quando ela existe, e em como produz vitimas
e perpetradores, embora, infelizmente, raramente se contextualizem as
implicacdes mais profundas e a resisténcia menos direta.

Finalmente, a imagem utilizada pelos/nos media raramente ¢ grafica, uma
vez que é largamente assumido que as cerimonias associadas ao C/MGF
podem chocar e causar rejeicaa violenta e/ou fortes respastas emacionais
pela parte dos/das espetadores/as. Pelo contrario, a dimensao do som,
frequentemente subvalorizada no cinema, normalmente transmite um
forte significado através dos gritos, da respiracao ofegante, do choro e do
silencio final.

4. A cartografia das vozes, atores, cenarios e enredos
Diana Fernandez Romero e Sonia Nufez Puente (URJC)

E fundamental que identifiquemos os atores e as vazes que articulam os
enredos do C/MGF se 0 nosso objectivo é lutar pela mudanca da narrativa
dos media e para ativar uma transformacao das respostas politicas e
sociais ao C/MGF,

Um ator social pode ser definido numa relacdo entre a interacao
comunicativa e um cenario narrativo especifico. Mesmo que um ator social
seja colectivo ou individual, a sua caracteristica essencial é a posicao
especifica que ele ou ela tem no cenario narrativo e, assim, o seu interesse
(dele ou dela) especifico neste cenario (Carballeda 2008; Jensen 1997).

A cartografia dos atores sociais que intervém na construcao de uma
narrativa particular dos media sobre C/MGF permite-nos estabelecer qual
a influéncia que estes tém no eixa discursivo, determinando os interesses
e influéncias dos atares e das vozes relacionadas com o C/MGF. Isto
permite a transformacao do cenario da narrativa nos media e, em Ultima
analise, facilita uma abordagem modificada as invisibilidades e siléncios
das vitimas de C/MGF, as quais nao podem estabelecer 0s seus proprios
cenarios narrativaos.



5. Figurativizagao: a representagao da vitima

Diana Fernandez Romero e Sonia NUfez Puente (URJC)

A representacao geral das mulheres que sofreram C/MGF tem implicacdes
prafundas na imagem publica das vitimas desta pratica. A figurativizacao
hegemanica da vitima, que normalmente segue a l6gica mediatica da
espetacularizacdo (uma jovem rapariga ou mulher negra, com panos
africanos, com a sua cara suficientemente escondida), implica o delinear
de uma sensibilidade comum e de uma posicac ética sobre a vitima,
acordada pelas entidades publicas, a qual é apresentada para estas
representacdes. Em muitos casos, a vitima de C/MGF é caracterizada
nas histarias como o ‘outro, o subordinado, nomeado e construido num
discurso que inspira a compaixao e, ao mesmo tempo, nas distancia da
mulher mutilada/cortada.

A representacao da subardinacao pode ser uma fonte de distanciamento
e de estigma para as vitimas, em relacao as quais existe empatia mas, ao
mesmo tempo, de quem nas proprios nos distanciamos. Contudo, estas
representacdes podem também fazer com que as mulheres resistam
e quebrem com esta subordinacao, e apelando ao publico através da
promocao de praticas e emoc0es alternativas em relacao ao problema.
Como argumenta Judith Butler (1997) um individuo salientado numa
narrativa com termos prejudiciais pode adotar esses mesmas termos, uma
vez gue estes constituem o sujeito social, mas também porque o individuo
Incorporou 0s termos aos quais ele ou ela poderia resistir ou opor-se.
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Na representacao de mulheres que sofreram C/MGF, a etnicidade, a raca,
0 génerg, a religiao e a idade interagem enguanto variaveis que sao
incarnadas nos corpas das vitimas no processo de encorporacao (Romero
Bachiller e Garcia Dauder 2003), ou seja, a cristalizacdo, ou a fixacdo, das
marcas de exclusao e inclusao nos repertérios figurativos e emocionais
inscritos nos corpos dos sujeitos (Saiz Echezarreta 2008).

6. Narrativas culturais massificadas: C/MGF, cinema e publicidade
Diana Fernandez Romero e Magaly Thill (URJC)

O tratamento cinematico do C/MGF oferece exemplos interessantes de
como é possivel, dentro das narrativas culturais massificadas, condenar e
sensibilizar sobre esta pratica que viola os direitos das mulheres.

Talvez o mais conhecido, e recente, filme documental seja Desert Flower™
(Sherry Hormann; Reino Unido, 2009), que conta a historia real de Waris
Dirie, uma modelo somali, escritora e ativista, filha de nomadas africanos
que foi mutilada/cortada genitalmente aos trés anos de idade. Existe um
momento particularmente pungente no filme, que é quando a personagem
principal explica nas Nagdes Unidas (onde, na altura, foi embaixadora
especial contra o C/MGF) que as suas duas irmas morreram da pratica,
a qual nao se verifica apenas em Africa mas também noutras partes do
mundo devido a migracao.

Outro exemplo cinematico da luta das mulheres africanas contra o C/MGF
>
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é retratado no filme de ficcao Moolaadé (Ousmane Sembene; Franca,
Senegal, Burkina Faso e Camardes, 2004). A personagem principal, Collé
Ardo, ¢ uma mulher africana que sofreu mutilacao/corte, que recusa que a
sua filha passe pelo mesmo que ela sofreu, e abriga outras raparigas que
fugiram da ablacao. Ela pratica entdo 0 moolaadé, ou o direito de asilo, em
oposicao ao salindé, ou ritual de ‘purificacac’. Ardo provoca uma crise na
sua aldeia no Burkina Faso e desencadeia a rebeliao de outras mulheres
que recusam deixar a suas filhas serem mutiladas/cortadas.

Um exemplo de um filme nao-africano é o documentario Making Pure
Girls*, feito por Nabaz Ahmed e Shara Amin, duas realizadoras curdas que
entrevistaram raparigas, mulheres e homens, ao longo de uma década, em
muitos lugares do Curdistao Iraquiana sobre o impato do C/MGF. Foi adotado
par organizacOes de base para mudar 0s costumes em relacao a pratica e
acabou por desempenhar um papel determinante na adocao da proibicao
do C/MGF pelo governo curdo em 2011. Um pequeno video feito pela BBC
Arabic e pelo The Guardian explicam esta experiéncia (BBC 2013).

Na area da documentacao audivisual destinada a prevenir o C/MGF nas
paises europeus existem documentarios de sensibilizacao feitos a partir
dos testemunhas de mulheres migrantes africanas como Bref (Christina
Pitouli; Espanha, 2013), produzido pelos Médicos do Mundo, ou Women
talking about their personal experiences of female genital mutilation
(FGM)¥ produzido pelo Servico Nacional de Saude no Reino Unido
(National Health Service 2015). Também podemos encontrar filmes de
animacao como o filme espanhal Mariama (Mabel Lozano; Espanha,
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2016), produzido pela Unién de Asociaciones Familiares™ ou a curta e
creativa conversa Fquals? Leyla & Emma™, produzida pela organizacao
britanica Daughters of Eve*” (Daughters of Eve 2012).

Adicionalmente, os aspetos antropologicos do C/MGF foram referidos
em filmes documentais que tentam sensibilizar para a pratica ao nivel
saciocultural, sendo Iniciacion sin mutilacion”, da Fundagao Wassu-UAB
(Fundacion Wassu-UAB 2013), um exemplo deste tipo de filme educacional.

Apublicidade é umforte meiode transmitire partilhar narrativas, imagens,
experiéncias e emacdes, e de influenciar comportamentaos. E porisso que
desempenhou um importante papel em algumas campanhas contra
o C/MGF, apesar de poder produzir efeitos colaterais negativos devido a
dureza do sensacionalismo utilizado pelas agéncias de publicidade, e
das mensagens estigmatizantes subliminares que podem ser embutidas
contra as comunidades migrantes. Um exemplo deste aspeto pode ser
encontrado na polémica campanha It Happens Here* (2015), delineada
pela Ogilvy & Mather, na qual surgiam bandeiras da Alemanha, do Reino
Unido e da Suica, cosidas umas as outras, como uma metafora de uma
vulva infibulada. Esta campanha, apesar de ter sido premiada no Festival
Internacional de Criatividade de Cannes, foi altamente criticada pela rede
END FGM nos seguintes termos: ‘imagens estigmatizantes podem alienar
ainda mais as comunidades afetadas, e precisamas garantir que elas sao
centrais para acabar com a MGF (Sanghani 2015).
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7. 0 estigma: tabus, invisibilidades e siléncio face ao C/MGF

Sonia Nunez Puente (URJC)

A narrativa invisivel que silencia as vozes das vitimas de C/MGF é a
narrativa dos media, que segue, para além de outros factores, a eficacia
comunicativadeapresentarasconsequénciasao invésdeanalisarascausas
(Vila-San Juan 1999). O estigma que, na maioria dos casas, acompanha o
tratamento do C/MGF nos media influencia, precisamente, a narrativa de
silencios provocada pela elaboracao sustentada de um tabu, construido em
torno da imanéncia da persanagem da vitima, frequentemente associada
com as mulheres que sofreram C/MGF,

O siléncio dos media em tarno do C/MGF contibui para apoiar um tabu
generalizado e retira a opcao de ser o recetor a redefinir a narrativa,
activando uma estratégia de desvio da mensagem original. Os tabus que
articulam as narrativas de C/MGF sao 6timos no contexto dos cenarios,
dos atores e das vozes que constituem a sua propria representacao dos
media. Para produzir uma mudanca nas narrativas de C/MGF devemos,
acima de tudo, ter em conta os tabus que sao completamente logicos
para o recetor pois, apesar de estes nao terem uma funcao utilitaria direta
(Barthes 1975), expressam as condicdes socioculturais nas quais uma
narrativa especifica se ancora, como é o caso daquelas sobre C/MGF.

8. Deslocagao de representagdes convencionais
Sonia Nunez Puente (URJC)

As representaces convencionais do C/MGF tendem a apresentar a mulher
como uma personagem sem capacidade de agir, ou com uma capacidade
limitada que nao a consegue retirar da narrativa da vitimizagao. Devemos
explarar as avenidas da comunicacao que nos afastem da representacao
convencional das vitimas de C/MGF, estudando, por um lado, os papéis
dos diferentes atores envalvidos e, por outro lado, as vozes e cenarios nos
quais o C/MGF é narrado como um assunto de interesse mediatico.

A abordagem epistemologica relativamente a mensagem para a mudanca
social consegue ultrapassar representacdes da vitima enquanto elemento
passivo, ao introduzir a visao de um sujeito ativo com a capacidade
de transformar a violéncia fisica e representativa do C/MGF. Para tal,
acreditamos que é necessario olhar para as iniciativas de camunicacao
de resignificacao das vitimas, envolvendo-as no debate sobre o lugar
do sujeito politico na construcao da identidade individual e colectiva. A
campanha lancada por Jaha Dukureh em associacao com o The Guardian
e um exemplo de como deslocalizar representacdes hegemonicas do C/
MGF, pois demonstra a transformacao representacional de Dukureh de ser
exclusivamente considerada uma vitima para ser considerada uma das
mulheres mais influenciadoras pela revista Time.



9. Abordando o C/MGF a partir de uma perspetiva de género e a defesa
dos direitos humanos

Diana Fernandez Romero e Sonia Nufez Puente (URJC)

Informar os outros sobre o C/MGF implica um compromisso e uma
finalidade. Abordar o C/MGF a partir de uma perspetiva de género e de
defesa dos direitos humanaos é fundamental para desmantelar a maioria
das narrativas de vitimizacao e promaver o respeito e dignidade das
mulheres que sofreram a pratica.

Como salienta a jornalista Patricia Simén (2016), o foco dos direitos
humanos envalve dedicar uma grande quantidade de tempo a pesquisa,
‘captar momentos nao-documentados,, e dar as vitimas ‘o tempo, 0 espaco
e o silencio que merecem’. Neste sentido, Simon propde que se evite 0
cliché da 'vitima ideal, que cabe no esteredtipo do sujeito passivo que 0
publico quer. Pelo contrario, os media devem reconhecer a autoridade das
sobreviventese deixa-lasfalar,enquantoissoforoque elasquerem, evitando
visdes colonialistas e favorecendo o seu empowerment. A abordagem
proposta também requer, segundo Simaén, que se tome conhecimento dos
contextos legais, sociais, ecanomicos e politicos nos quais tem lugar a
violacao de direitos humanos para ajudar a compreender o fenomeno em
todas as suas dimensaes.

10. A dimensao ética

Lidia Ferndndez Montes (URJC)

Kelly Oliver (2004) avanca com o conceito de ‘testemunho ético’ apos
observarqueasformashegemanicasnasquaisainformacao/representacao
se baseia é uma ‘estratégia de reconhecimento acomodado, na qual
apenas se pode compreender as coisas que nos sao familiares.

Paraanalisaresta questao, Oliverenfatiza o valorético e politico do espetador,
0U Seja, Nao apenas considerar 0 outro ou 0 proprio como responsavel, mas
ter um impacto na responsabilidade perante os outros e si proprio.

Como salientam os Professores Gamez e Nufiez (2013), ‘dar o testemunho
etico & um primeiro passo, 0 qual é efetivamente o reconhecimento daquilo
que se vé mas, para além disso, a narrativa deve ativar 0s mecanismaos
necessarios para que o sujeito espetador possa actualizar a sua (dele ou
dela) responsabilidade face aquilo que ele ou ela véem’, neste caso, o C/MGF.



Sugestodes para analise em aula

1) Audiovisual: Ver a lista de filmes e documentarios sobre C/MGF
e tentar encontrar diferentes abordagens do tema: primeira pessoa
versus terceira pessaa; videos institucionais versus documentarios; e/
0U experiéncias pessoais e centradas na satde. Discutir as diferentes
dimensdes temporais e consequéncias dessas abordagens.

2) Jornais: Fazer uma pesquisa nos jornais nacionais e procurar as suas
reportagens em relacao a criminalizacao e publicacao de estatisticas.
Procurar reportagens sobre casos/condenagdes sobre C/MGF; pedidos
de asilo; e/ou paises de arigem.

3) Comparagdo de fontes: Observar a escassez de pontos de vista
etnograficas nos jornais, em oposicao a sua relativa abundancia em
materiais audiovisuais. Discutir as suas diferentes implicacdes.

Exercicios de avaliagao

1. Apbs ler os contetdos e referéncias neste guia, escrever um
artigo de jornal sobre o C/MGF na Eurapa (900 palavras).

2. Comparar entre estes dais videos, tendo em conta boas e mas
praticas:

Ending Female Genital Mutilation in Céte d'lvaire (UNICEF)
African women condemn female genital mutilation (UNICEF)

Que tipo de imagem das raparigas e das mulheres é passada? As
razdes culturais por detras da pratica sao referidas? Que aspectos
da luta contra o C/MGF sao mais enfatizados em cada video?



https://www.youtube.com/watch?v=a3WJsNBaT98
https://www.youtube.com/watch?v=tt8_tvh14qg
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Lista de abreviaturas
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Programa Académico Multissetorial
MAP-FGM para Prevenir e Combater a Mutilagao PTN Praticas Tradicionais Nefastas

Genital Feminina

VCM Violéncia contra as Mulheres CEDAW

Convencao para a Eliminacao de todas as Farmas
de Discriminacao contra as Mulheres

Antiga Agéncia das Nacdes Unidas, atualmente
UNWOMEN

Universidade Autonoma de Barcelona UNFPA / FNUAP Fundo das Nacdes Unidas para a Populacao

ISCTE-IUL Instituto Universitario de Lisboa UNIFEM

= 8 % ) m
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UNICEF

Fundo das Nacdes Unidas para as

Criancas

UNGA

Assembleia Geral das Nacdes Unidas

DHS

EIGE

Inquérito Demografico e de Saude

Instituto Europeu para a Igualdade de

Genero

SPT

MoGF

Stress pos-traumatico

Madificacao Genital Feminina

UE

Unido Europeia

ICESCR

Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Saciais e
Culturais

all o
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1. INSTITUIGOES EXECUTANTES

A URJC é uma universidade publica localizada na regiao de Madrid,
com 38.000 estudantes e 5 campus. O seu foco é garantir solugdes
interdisciplinares para os problemas da atualidade. O Observatério da
lgualdade de Género foi estabelecido em 2015 para promover a igualdade
de género na universidade e na sociedade, e para promover a pesquisa
e 0 ensino sobre Estudos de Género, bem como projetos inovadores e
networking. Também trabalha para a visibilidade das mulheres nas areas
da academia, da ciéncia e da investigacdo. £ o parceiro-coordenador do
projeto MAP-FGM/C.

O CEI-IUL (Centro de Estudos Internacionais) € um centro de investigacao
multidisciplinar do Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL).
O seu objetivo é promover a pesquisa interdisciplinar em Ciéncias
Sociais, Economia e Relacdes Internacionais, com um foco em areas de
especializacdo geografica: Africa, Asia, Europa e Relagfes Transatlanticas.

| & AA.

A'Fondazione Angelo Celli per una Cultura della Salute’ (Fundagao Angelo
Celli para uma Cultura da Satde) foi fundada em Perugia em 1987. O
principal objetivo desta Fundagao é o estudo do conhecimenta, valores,
padrdes comportamentais e estilos de vida relacionados com a saude
individual e publica. O seu enquadramento tedrico e metodoldgico é
a antropologia médica. Desde 2014 que também é reconhecida pelo
Ministério da Igualdade de Oportunidades comao Centro da Umbria para o
Estudo e Prevencao da MGF.

RHEA

EXPERTISECENTRUM GENDER,
DIVERSITEIT & INTERSECTIONALITEIT

O principal objetivo do RHEA (Centro Especializado em Género, Diversidade
e Intersecionalidade) é o de contribuir para a producac de conhecimento
sobre género, diversidade e intersecionalidade atraves da pesquisa cientifica e
interdisciplinare daeducagao. ARHEA é um grupo de pesquisa interfaculdades
liderado por Gily Coene (diretora) e Karen Celis (co-diretora). O RHEA oferece
uma plataforma para investigadores de varios departamentos e faculdades da
VUB (Vrij Universiteit de Bruxelas) e também oferece aconselhamento para
politicas de igualdade de oportunidades e de diversidade.
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Estabelecidaem 1992, a Universidade Roma3 localiza-se em Roma, Italia.
AUniversidade tem cerca de 40.000 estudantes, incluindo de licenciatura,
pos-graduacao e de cursos profissionais. Com os seus 12 departamentas,
sete centros de investigacao, sete bibliotecas e 12 cursos de Doutoramento,
a Universidade dedica-se a exceléncia das diversas disciplinas no ensino e
na investigacao nacional e internacional.

A Fundacdo Wassu-UAB é uma organizacao cientifica de ambito
internacional que trabalha para a gestao e prevencao do C/MGF atraves
da investigacao antropologica e médica aplicada a transmissao de
conhecimento. Hospeda o Observatorio Transnacional de Investigacao
Aplicada a Novas Estratégias para a Prevencao do C/MGF o qual integra
dois centros de pesquisa e formacao: em Espanha o Grupo de Pesquisa
Interdisciplinar para a Prevencao e Estudo de Praticas Tradicionais
Nefastas (IRGPS/HTP), e na Gambia a ONG Wassu Gambia Kafo. Criada
a partir da vontade de construir um mundo mais igualitario, propde uma
metodologia pioneira, inovadora e sustentavel.

=1 & AA.

2. INVESTIGADORES

Laura Nuno Gémez

Laura Nuno Gomez é professora titular de Ciéncias Politicas no
Departamento de Direito Constitucional da URJC. E a diretora do
Observatério de lgualdade de Género da URJC, da Licenciatura em
lgualdade de Género e da disciplina de Estudos de Género no Instituto
de Direito Publico. Também é membro da Comissao do Doutoramento
interuniversitario em Estudos de Género Interdisciplinares, da Direcao
do Curso em Politicas de Igualdade de Género e do Conselho de Estado
para a Participacdo das Mulheres. E autora de diversos livros e artigos
sobre desigualdade de género no trabalho, violéncia contra as mulheres e
mercantilizacdo do corpo feminino. E a investigadora principal do projeto
MAP-FGM/C.

Sonia Nunez Puente
Sonia Nuriez Puente é professora titular de Género e Comunicagao no

Departamento de Ciéncias da Comunicacao da URJC. Atualmente é
diretora da Unidade de Igualdade de Genero no Observatorio da Igualdade
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de Género. £ também diretora do Mestrado em Comunicacio, Cultura e
Cidadania Digital. Tem liderado diversos projetos internacionais na area
do Género e Comunicacao, e publicado artigos em revistas nacionais e
internacionais, especialmente acerca da violéncia baseada no género e do
ativismo feminino digital.

Julia Ropero Carrasco

Julia Ropero Carrasco ¢ professora titular de Direito Penal na URJC. E autora
de 3 monografias, de colaboragdes em publicacdes coletivas e de publicacdes
em revistas nacionais e internacionais nas suas principais areas de pesquisa:
multiculturalismo e Direito Penal, crime organizado e exploracao sexual,
harmonizacao legal internacional e cooperagao judicial, 0 ambiente como bem
juridico, protecao da integridade sexual de criancas e corte/mutilacao genital
feminina. Participou em diversos projetos de investigacao com enfoque na
protecao de mulheres e criangas.

Magaly Thill

Magaly Thill é professora hanoraria da URJC e gestora do projeto MAP-FGM.
E mestre em Desenvalvimento Internacional (UCM), Direitos Humanos
(UNED) e Estudos de Género Interdisciplinares (URJC). Durante muitos
anos trabalhou no sector nao-governamental e comao especialista em género
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para diversas instituicdes publicas e privadas, incluindo a UNWomen, a
Agéncia de Cooperacao Espanhola, Ministérios e Universidades. As suas
principais areas de investigacao sao a violéncia baseada no género,
paliticas europeias para a igualdade de género, direitas das mulheres ao
nivel internacional, feminismo e ativisma sobre os direitas das mulheres,
com especial incidéncia em paises do Médio Oriente.

Lidia Ferndndez Montes

Lidia Fernandez Montes trabalha no Observatério da lgualdade de
Género da URJC. E licenciada em Ciéncia Politica e mestre em Gestio
da Comunicacdo em Instituicdes Publicas e Estudos de Opinido (URJC) e
também em Estudos de Género Interdisciplinares (URJC). Téem trabalhado
nos Ultimos quinze anos como diretora de Comunicacao numa organizacao
politica. Atualmente é estudante de Doutoramento. A sua principal area de
pesquisa foca-se na juventude, violéncia baseada no género e tecnologias
de informagao e de comunicagao.

Rut Bermejo Casado
Rut Bermejo Casado é professora de Palitica e Administracao Publica.

E diretora do Doutoramento em Perfil Criminal da URJC. Participou em
diversos projetos de pesquisa nacionais e europeus sobre politicas de justica
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e assuntos internos, particularmente migracao, gestao de fronteiras e luta
conta a radicalizacao violenta. Publicou artigos sobre politicas de migracao
em Espanha e na Europa e gestao de fronteiras na Europa. Atualmente
realiza pesquisa sobre a radicalizacao em violéncia, refugiados e gestao
de fronteiras a partir da perspetiva das politicas publicas. Anteriormente
foi investigadora convidada na Universidade de Naottingham e no El Real
Instituto Elcano.

Clara Carvalho

Clara Carvalho é professora do Departamento de Antropologia do ISCTE-
|UL e presidente da Grupo Africa-Europa para os Estudos Interdisciplinares
(AEGIS). Anteriormente foi diretora do Centro de Estudas Internacionais,
antigo Centrode Estudos Africanos, e foi professora convidada na Université
de Lille e na Brown University. Desenvolveu trabalho de campo intensivo
na Africa Ocidental, essencialmente sobre autoridades tradicionais e
pader local na Guiné-Bissau entre 1992 e 1997. Atualmente centra
3 sua pesquisa sobre questdes de género e saude global. Tem também
experiéncia enquanto avaliadora e consultora internacional.
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Ricardo Falcado

Ricardo Falcao é investigador do Centro de Estudos Internacionais no
ISCTE-IUL. E doutorado em Estudos Africanos (2016) pelo ISCTE-IUL. Asua
formacaoinicial € Antropologia Social e Cultural edesde 2007 que investiga
0 Senegal. Em 2009 realizou um documentario independente de pesquisa
intitulado Waalo Waalo. A sua investigacao tem-se desenvalvido em areas
como o desenvalvimento, gestao de recursos, acesso a terra, histéria social,
migracao, tecnologias de informacgac e comunicacao, juventude, género,
relacGes intergeracionais, valores sociais e representacoes, violéncia
baseada no genero, violéncia contra as mulheres, corte/mutilacao genital
feminina e direitos humanos.

Carla Maoleiro

Carla Maleiro é professora auxiliar na Escola de Ciéncias Sociais e Humanas
do ISCTE-IUL. Obteve o seu Doutoramento em Psicologia Clinica pela
Universidade da Califérnia em 2003. Tem formacao como psicoterapeuta
pela APTCC (Associacao Portuguesa de Terapias Comportamental e
Cognitiva). Os seus interesses atuais desenvolvem-se em torna do trabalho
clinico com utentes de contextos migrantes e com minarias étnicas,
religiosas e sexuais (i.e., LGBT). Trabalha sohre Saude Mental, Diversidade
e Multiculturalismo, bem como sobre competéncias clinicas individuais
e de diversidade cultural. E presidente da Associacdo Portuguesa de
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Psicologia e Psiquiatria Transcultural, membro da task force da EFPA para
a Diversidade Cultural e Etnica, e diretora do centro de investigacao CIS-
IUL.

Cristina Santinho

Cristina Santinho é antropdloga, doutorada pelo ISCTE-IUL com trabalho
sobre refugiados em Portugal. E membro da direcio do CRIA (Centro em
Rede de Investigacdo em Antropologia). As suas areas de especializacao
desenvolvem-se em torno das migracdes, refugiados, saude e direitos
humanos. Participou em projetos nacionais e internacionais nessas areas
como investigadora e coordenadora. Também da aulas e coordena um
curso de especializacdo em direitos humanos e refugiados, bem como
orienta varios alunos de mestrado e doutoramento que trabalham sobre
questdes de saude das populacdes migrantes, refugiados e mulheres
refugiadas em Portugal.

=1 & AA.

Maya Pellicciari

Maya Pellicciari é antropdloga, investigadora sénior e formadora, com um
Doutoramento em Metodologias de Pesquisa Etno-Antropoldgica. A sua area
de atividade é a antropologia medica. Membro da Direcao da Fondazione
Celli, da Direcao da SIAM (Sociedade ltaliana de Antropologia Médica) e da
comissao editorial da AM. Rivista della Societa italiana di antropologia medica
(Revista Italiana da SIAM). E também co-coordenadora do Centro da Umbria
para o Estudo e Prevencao do C/MGF. As suas areas de trabalho atuais sao o C/
MGF, género e praticas corporais, direitos de satde e migragao, relacao médico/
paciente, paliticas de educacao e dificuldades de aprendizagem.

Sabrina Flamini

Sabrina Flamini é antropaloga, investigadora senior e formadaora, com um
Doutoramento em Promocao da Saude. A sua area de atividade é a saude
publica e a antropologia médica. Membro da Direcao da Fondazione Cell],
da SIAM (Saciedade Italiana de Antropologia Médica) e da comissao
editarial da Sistema Salute (Revista Italiana de Promocdo da Saude). £
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também co-coordenadora do Centro da Umbria para o Estudo e Prevencao
do C/MGF. As suas areas de trabalho atuais sao C/MGF, género e praticas
corporais, saude mental e aspetos politicos, politicas de educacao e
dificuldades de aprendizagem.

RHEA

EXPERTISECENTRUM GENDER,
DIVERSITEIT & INTERSECTIONALITEIT

Els Leye

Els Leye tem um mestrado em Estudos de Bem-Estar Social e Cultural, e
obteve 0 seu doutoramento pela Universidade de Ghent em Ciéncias da
Cultura Comparativasem 2008 com o tema da mutilacao genital feminina
na Europa. £ atualmente professora assistente em Saude Global/Praticas
Relacionadas com o Género na Faculdade de Medicina da Universidade
de Ghent, e investigadora de pas-doutoramento no Centro para o Género,
Diversidade e Intersecionalidade na Universidade Livre de Bruxelas. O foco
da sua pesquisa incide principalmente sobre praticas culturais nefastas
(corte/mutilacao  genital feminina, casamentos forcados, violéncia
relacionada com a honra) e violéncia baseada no género em geral.
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Gily Coene

Gily Coene é diretora do RHEA, cofundadora e diretora do programa de
Mestrado interfaculdades em Género e Diversidade da VUB. Doutorou-se
em 2004 em Ciéncias Moarais na Universidade de Ghent. Desde 2006
que é a diretora de Estudos Humanistas no Departamento de Filosofia
e Ciéncias Morais da VUB. Esta também afiliada ao Departamento de
Ciéncias Politicas e com o Centro de Etica e Humanismo da VUB. A sua
pesquisa localiza-se principalmente nas intersecdes da ética descritiva e
normativa, teoria feminista e estudos de género e abrange uma grande
diversidade de temas relacionados com o género, diversidade cultural,
etnicidade, globalizacao, etc.

Michela Fusaschi

Michela Fusaschi é professora associada de Antropologia Cultural e Politica
no Departamento de Ciéncias Paliticas da Universidade Roma3 e também
no Doutoramento em Estudos de Geénero. Ha duas décadas que investiga as
modificac@es culturais do corpo. Com especial incidéncia no contexto italiano e
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eurapeu, tornou-se numa das principais autoras antropologicas sobre praticas
de C/MGF, propondo uma abordagem interpretativa baseada nos conceitos
de biopolitica e economia moral. Os seus estudos sao principalmente sobre o
Ruanda, Mali e Italia. Recebeu diversas prémios pelos seus contributos para os
estudos antropologicos e de género.

Giovanna Cavatorta

Giovanna Cavatorta possui um Doutoramento em Antropologia Cultural pela
EHESS (Paris) e em Ciéncias Sociais pela Universidade de Padua. Apds defender
a sua tese sobre o retorno de emigrantes ao Senegal, na qual propos uma
discussao critica do transnacionalismo, em 2015 iniciou trabalho de campo
no Djibauti sobre 0 abandono das praticas de C/MGF. Membro do Laboratorio
IRIS (EHESS), atualmente é também investigadara de pos-doutoramento no
Departamento de Ciéncias Politicas na Universidade Roma3. Os seus principais
campos de pesquisa s3o Italia, Franca, Africa Ocidental e Djibouti com os temas
da migracao, governamentalidades e sistemas de sexo/género/geragao.

Valentine Vitale
Valenting Vitale é doutorada em Antropologia Cultural e Social pela

Universidade Roma3. Apds defender a sua tese em 2014 sobre a migracao
feminina transnacional da Europa de Leste para Italia, em 2015 participou
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num mestrado executivo em Gestao de Projetos da UE na Universidade La
Sapienza. Membro do Osservatorio sul Razzismo e le Diversita ‘M. G. Favard'e
especialista no tema na Universidade Roma 3, atualmente € investigadora de
pos-doutaramentona Departamentode Ciéncias Politicastambem em Roma3.
As suas principais areas de pesquisa sao migracao feminina, antropologia do
género, modificagdes genitais femininas e assaciativismo feminino.

Francesco Pompeo

Francesco Pompeo é professor associada e leciona Antropologia Social
e Cultural no Departamento de Ciéncias da Educacao da Universidade
Roma3, bem coma na sua escola de Doutoramento. E também coordenador
do Osservatorio sul Razzismo e le Diversita ‘M. G. Favara. Foi Directeur
détudes associé, anthropologie et historicité na Ecole des Hautes Etudes
en Sciences Sociales (Paris) e cofundador da Maestria en Antropologia da
Universidade de 'Avana. Ha varios anos que trabalha sobre a abordagem da
antropologia critica aos temas da identidade, migracdo e canflitos sociais,
fazendo pesquisa essencialmente em Italia, Africa Subsaariana e Caraibas.

Cecilia Gallotti

Cecilia Gallotti e investigadora senior na unidade de Saude e Bem-Estar
da Fundacao ISMU e diretora de psicosociodrama no Centro Studi di
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Psicodramma e Metodi Attivi em Mildo. Lecionou Antropologia Cultural
em diversas universidades e escolas de psicoterapia. Coordenadora
de projeto, especialista em competéncias interculturais e formadora
certificada em sistemas de salde social e de educacao publica. Autora
de ensaios sobre antropologia da saude e do género, migracao e relacoes
interculturais, desde 2007 que trabalha sobre C/MGF atraves de pesquisa,
em diversos projetos nacionais e internacionais, formando profissionais
de saude e de servico social, escrevendo artigos especializados e criando
um website dedicado ao tema.

Adriana Kaplan

Adriana Kaplan é antroptloga médica, professora do Departamento de
Antropologia Social e Cultural na UAB, diretora da Fundacao Wassu, diretora
da disciplina de Transferéncia de Conhecimenta, e investigadora principal
no grupo de pesquisa IRGPS/http. Fez pesquisa etnografica na Gambia,
Senegal e Guiné-Bissau, principalmente sobre movimentos migratarios e
C/MGF. Tem sido colaboradora de pesquisa no Medical Research Council
da Gambia, consultora do Women's Bureau, e consultora de agéncias
internacionais como a FNUAP PNUD, UNICEF e UE. Em Espanha colabora
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com instituicdes para planificar e implementar programas para a
sensibilizacao e prevencao do C/MGF aos niveis local, regional e nacional.
E membro do Comité de Especialistas da OMS sobre C/MGF.

Nora Salas Seoane

Nora Salas Seoane é psicologa com um mestrado em antropologia da infancia
e juventude da Brunel University (Reino Unido). Trabalhou como psicologa
com criancas e familias desde 2007. Tem desenvolvido investigacao sobre
juventude e musica na Guiné Equatorial e juventude inter-racial e coesao social
na Catalunha (Espanha). Atualmente é coordenadora da Fundacao Wassu-UAB,
gerindo projetos para a prevencao do C/MGF. Também coordena o grupo de
investigacao IRGPS/HTP no Departamento de Antropologia Social da UAB.

Neus Aliaga

Neus Aliaga é antropologa social e cultural com mestrado em Educacao
da UAB. Em 2015 realizou um estagio antropologico na Fundacao Wassu-
UAB onde adquiriu conhecimento aprofundado sobre C/MGF. No final de
2015 juntou-se a equipa da Wassu como estudante-bolseira e tornou-
se membro do grupo de investigacdo IRGPS/HTP (UAB). Desde 2016
tem estado encarregada de apoiar projetos de pesquisa e assisténcia ao
coordenador da Fundacao.
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CAPiTULO I. UMA INTRODUCAO AO C/MG

Tabela T
Tipos de C/MGF com base na classificacdo da OMS (WHO 2016)

Tabela 2
Riscos assaciados ao C/MGF

Tabela 3
Principais documentos regionais e internacionais para combater
o C/MGF

Tabela 4
Direitos humanas protegidos por convencdes internacionais e que o
C/MGF viola

CAPITULO II. UM ENTENDIMENTO APROFUNDADO DO C/MGF

Tabela 1

Percentagem de reparigas e mulheres entre 15-49 anos submetidas a
MGF em Africa, Indonésia, Iraque e 1émen, e raparigas entre 0-14 anos
com MGF (UNICEF 2016)

| & AA.

Mapa 1
Percentagem de raparigas e mulheres entre 15 e 49 anos submetidas a
C/MGF, por pals, em Africa e no Médio Oriente

Mapa 2
Mapa mundial do C/MGF

Mapa 3
C/MGF em Espanha

Mapa 4
C/MGF em Portugal

Mapa 5
C/MGF na Bélgica

CAPIiTULO I11. MEDICINA, INFERMERIA | OBSTETRICIA

Dilema
0 que e normal? O que é patoldgico? Qual o papel do/da profissional de
salde em casos semelhantes?
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Exercicio
Tentar resolver todas as situacdes possiveis através de role-play ou de
discussGes em grupo

0 Caso de Liza
Excerto de entrevista (Bagaglia et al. 2014, 60)
Excerto de entrevista (Bagaglia et al. 2014, 59)

Exercicio
Role-play da relacao entre o/a profissional de saude e a paciente com C/MGF

0 Caso de Sarah

O Processo Legal dos Pedidos das Requerentes de Asilo Baseados no C/MGF
Italia, Espanha, Bélgica e Portugal

O dever de reportar casos de C/MGF
Italia, Espanha, Bélgica e Portugal

Um exemplo de intervengao preventiva em Pediatria
Exercicio
|dentificar formas possiveis de continuar a intervencao preventiva com

esta familia

0 Caso de Giulia/Excerto de entrevista (Bagaglia et al. 2014, 87-89)
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Dilema
Debates de longo prazo (ético, legal, antropoldgico e médico)

CAPIiTULO IV. DRETS HUMANS, DRET PENAL | DRETS D'ASIL

Caixa 1
Disposicdes legais nacionais aplicaveis ao C/MGF (Portugal)

Caixa 2
Exercicios praticos para utilizar na sala de aula

Caixa 3
Avaliacao

CAPITULO V. SERVIO SOCIAL, EDUCAGAO E PSICOLOGIA

Excertos de entrevistas (Gallotti 2009)

Discutir as diferentes respostas
Falar ou nao falar sobre

Discutir o seguinte dilema
Comao posso descobrir os seus verdadeiros pensamentos?

Sugestdes para a analise de casos

Sugestao para a analise de um caso em aula
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Discutir o seguinte dilema

CAPITULOVI.ANTROPOLOGIAEDESENVOLVIMENTO INTERNACIONAL

Debate
Conhecer diferencas culturais

Debate ,
O estudo da sexualidade em Africas

Debate
Como é entendida a ‘violéncia' em diferentes culturas?

Debate
Possibilidade de casamento, casamentaos inter-étnicos, pressao social e
contigéncia na Africa Ocidental

Debate
O significado do C/MGF

Debate
Anticultura or antiprogresso?

Exercici
Role-playing
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Avaliacao
CAPITULO VI1. ESTUDOS FEMINISTAS E DE GENERO

Caixa de texto etnografico
Excertos de entrevistas (Bagaglia et al. 2014)

Exercicios praticos para serem utilizados na sala de aula

Exercicios de avaliagao

CAPiTULO VIII. COMUNICAGAO E MEDIA
Sugestdes para analise em aula

Exercicios de avaliacao
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NOTA 2
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NOTA 4
Para mais informagao, ver Capitulo [11.2: Os genitais e a construgao do corpo de uma mulher.
voltar>>

NOTA S
Convencao para a Eliminacao de todas as Formas de Discriminacao contra as

Mulheres.
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A Tragédia Sexual das Mulheres Arabes no Oriente.
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NOTA7
Mulher, porque choras?
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NOTA 8

Falem, irmas negras.
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NOTA 9

Assim seja ela.
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NOTA 10
Ginecologia: a Metaética do Feminismo Radical.
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NOTA 13
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NOTA 14
Neste processa, as conferéncias da ONU sohbre as mulheres —México (1975), Copenhaga
(1980), Nairobi (1985) e Beijing (1995)- desempenharam um papel fulcral.
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NOTA 15
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NOTA 16
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NOTA 18
Para saber mais sobre a ética da terminologia e do cuidado, ver Vissandjée et al. 2014.
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NOTA 19

Para saber mais sobre a relacao entre MGF e asilo, ver: UNHCR. 2009. ‘Guidance Note
on Refugee Claims Relating to Female Genital Mutilation. Cansultado a 27 de Outubro,
2016. http://www.refworld.org/docid/4a0c28492.html.

voltar>>

NOTA 20
Esta informacao foi gentilmente editada por Marta Patricio, do ISCTE-IUL
(Lishoa, Portugal).

voltar>>

NOTA 21
Esta informacao foi gentilmente editada por Marta Patricio, do ISCTE-IUL
(Lishoa, Portugal).
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NOTA 22
Para mais informagao acerca do acaordo preventivo, ver: Fundacion Wassu-UAB. 2015.
‘Sharing tools, for prevention.’ Consultada a 27 de Outubra, 2016. http://www.mgf.uab.

es/eng/resources_for_prafessionals.html.
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NOTA 23
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professionals.html.
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NOTA 24 NOTA 30

Para saber mais sobre os paralelismos entre C/MGF e cirurgia genital cosmética, ver: Female genital cosmetic surgery (FGCS).
Hellsten 2004; Kelly e Foster 2012; Johnsdotter e Essen 2010; Sheldon e Wilkinson voltar>>

2002; e/ou Fusaschi 2011.

voltar>> NOTA 31
Sob alhos acidentais: canhecimento feminista e discursas coloniais.
NOTA 25 voltar>>
Esta informacao foi gentilmente editada por Marta Patricio, do ISCTE-IUL
(Lishoa, Portugal). NOTA 32
voltar>> O Corte.
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NOTA 26
Deutsche Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH. 2011. NOTA 33
‘Ending Female Genital Mutilation.’ Consultado a 1 de Dezembro, 2016. A Vagina Perfeita.
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NOTA 28 NOTA 35
Convencao Internacional de Direitos Econémicas, Sociais e Culturais. Flor do Deserto.
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NOTA 29 NOTA 36
Convencao para a Eliminacao de Todas as Formas de Violéncia contra as Mulheres. Criando Raparigas Puras.
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NOTA 37
Mulheres a falar sobre as suas experiéncias pessoais de mutilagaa genital feminina
(MGF).

voltar>>

NOTA 38

Uniao de Associagbes Familiares.
voltar>>

NOTA 39

lguais? Leyla & Emma.
voltar>>

NOTA 40

Filhas de Eva.
voltar>>

NOTA 41
Iniciacao sem mutilagao.
voltar>>

NOTA 42

‘Acontece aqui’.
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