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Resumo

De acordo com a OMS (1997), a Mutilacdo Genital iR@ra ja vitimou aproximadamente
140 milhdes de mulheres em todo o mundo. Portugatdnsiderado um pais de risco
relativamente a pratica de MGF, devido ao acréscienmnigrantes provenientes de paises
onde a pratica é recorrente e a inexisténcia de l@maspecifica que penalize este
procedimento. Deste modo, foram conduzidos doisdest visando (1) investigar as
percepcdes de mulheres mutiladas e de peritos 934G (estudo qualitativo), e (2)
verificar as atitudes dos profissionais de sauda sua formacdo em MGF (estudo
quantitativo). No estudo 1, os resultados evideamaque as percepcdes mais salientes
entre os participantes compreendem essencialmacttads culturais, como a importancia
da realizacdo da MGF dentro da comunidade, as goéseias da recusa da MGF e a
percepcdo da mulher mutilada. No estudo 2, a &dtis dados confirmou a existéncia de
atitudes negativas, dos profissionais de saudativa@mente a MGF, bem como reforgou
os resultados de estudos anteriores que indiciaarisdéncia de lacunas na formacao
médica para os cuidados prestados as vitimas de M&Ficou-se ainda uma associagao
positiva entre as atitudes face a MGF e a formagfa area. Contrariamente, ndo se
verificaram diferengas atitudinais significativasitre sexos, nem como dos niveis

formagcdo em MGF entre médicos e enfermeiros.

Palavras-chave: Mutilacdo Genital Feminina; peréepge mulheres e peritos sobre

MGF; atitudes dos profissionais de saude sobre M@FRacdo em MGF.
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Abstract

According to WHO (1997) approximately 140 millionomen have been submitted to
Female Genital Mutilation worldwide. Portugal haseb identifies as in-risk concerning
the practice of FGM due to the increasing numbanwhigrants, from countries in which
FGM is a current practice, and due to the lack peceic legislation that punishes this
procedure. Therefore, two studies were conductedorter to (1) investigate the
perceptions of mutilated women and experts reggrei@M (qualitative study); and to (2)
collect information about attitudes and medical Wleslge about FGM (quantitative
study). The results of the first study showed tii& more salient perceptions of FGM
among the participants comprises, essentiallyuralltftactors, such as the importance of
doing FGM within the community, the consequencestt@d refusing FGM and the
perception of the mutilated women. In study twaadanalysis confirmed the existence of
a negative attitude concerning FGM in accordandé ywrevious studies, as well as the
lack of knowledge and medical competencies conegrirGM among healthcare
professionals. A significant and positive assooratias also verified between attitudes
towards FGM and the presence of medical speciaizain the area. However, the
attitudes of men and women concerning FGM weresigptificantly different, nor were the
degree of healthcare competencies in MGF betweetoidoand nurses.

Palavra-chave: Female Genital Mutilation; percamiof women and experts about FGM;

attitudes of healthcare professionals about FGMiltHeare competencies in FGM.
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1 - Introducgéao

O quinto artigo da Declaracdo Universal Bogitos Humanos, aprovado em
Assembleia Geral das Nac¢fes Unidas a 10 de Dezeaiel648, consagrou que “ninguém
sera submetido a torturas nem a penas, ou tratamemntéis, desumanos e degradantes”
(Gabinete de Documentacéao e Direito Comparado,,19d&:40 Assembleia Geral, par.
15). Desde entéo, varios tratados e acordos irtiemes foram estabelecidos visando a
defesa dos Direitos Humanos. De entre eles, destaaaConvencéo para a Eliminacéo de
todas as Formas de Discrimina¢do Contra as Mul{@EBAW), aprovada a oito de
Dezembro de 1979, na Assembleia Geral das Na¢cGdsdJa que define a discriminacao
contra as mulheres como “... Qualquer distincaolus&o ou restricao realizada baseada
no sexo com o objectivo de prejudicar ou invaldaeconhecimento, satisfacdo ou as
actividades exercidas pelas mulheres, independenterdo seu estado civil, numa base
de igualdade entre homens e mulheres, dos ditaitmsinos e liberdades fundamentais na
politica, economia, social, cultural, civil ou emtw campo qualquer” (CEDAW, 1979,
Seccdao Introducdo, par. 2). Esta convencao peridéitificar o que pode ser designado
como discriminacdo contra a mulher, bem como elgeddemetas e programas com o
intuito de erradicar todas as formas de discrin@indgaseadas no género. Esta convencgao
foi rectificada por cerca de 185 paises que se mumgteram a combater esta forma de
preconceito e discriminacdo, nomeadamente, de acord a CEDAW (1979), através da
implementacédo de um sistema legal baseado na ajlelie género, que pune todas as
formas de discriminacgéo contra as mulheres; cridedastituicdes estatais que possam
garantir o cumprimento da lei, assim como, assegupaoteccdo da mulher contra a
discriminacéo e por meio da abolicao efectiva deswms actos de discriminagao
praticados contra as mulheres, sejam eles prouveside pessoas ou instituicoes.

N&o obstante a criacdo de inUmeras medidasppareccao dos direitos humanos, por
todo o mundo verificam-se sucessivos atropelogiaegos humanos mais fundamentais.
De entre eles, esta o fendmeno da Mutilacdo Gératalinina (MGF), que se encontra
profundamente enraizada em determinadas comunidsetedo encarada pelas mesmas
como uma tradicdo que dizem peaticada pelo bem das suas filh@oncalves, 2004).
Contrariamente, varias organizagfes para a praiegsidireitos humanos atestam que

esta pratica constitui uma forma de discriminagidra as mulheres, que as subjuga as



MGF em Portugal

leis de uma tradigdo que restringe os seus dirgitds basicos, impedindo-as de desfrutar

da sua sexualidade e maternidade de forma plena.

Definicdo e Tipos de MGF

A MGF compreende “todos os procedimentos aquelgem a remocao parcial ou total
da genitalia externa feminina ou outros danos ag&o§ genitais femininos, seja por
razdes culturais ou do foro néo terapéutico” (Opgéo Mundial de Saude [OMS], 1997,
p. 3). Estima-se que esta pratica ja tenha vitimi&fomilhdes de mulheres e criancas,
sendo que anualmente este nimero sofre um acréseaimaem dos dois milhdes de
vitimas, de acordo com a instituicdo supracitada.

Os tipos de MGF que se conhecem foram tguifis pel@rganizacdo Mundial de
Saude (OMS, 1997), da seguinte forma (tabela 1):

Tabela 1
Tipos de MGF tipificados pela OMS (1997)

Tipo Descricao

Tipo I:  Exciséo do prepucio do clitoris, com exciséo totaparcial do clitoris
Tipo Il:  Excisao total do clitoris com excisao parcial aaltdos pequenos labios
Tioo II Excisdo parcial ou total da genitdlia externa ersuéstreitamento da abertura
ipo 1: )
vaginal
Préaticas nao sujeitas a classificacdo, tais conageplimentos que envolvam
qualquer tipo de incisdo, piercing ou alongameutaldoris e/ou labios vaginais;
cauterizacdo por queimadura do clitoris e do tecidmndante, remocao do tecido
. circundante do orificio vaginal (corte angurya)teala vagina (corte gighiri);
ipo 1V:

introducéo de substancias corrosivas na vagina&ands com o proposito de
causar sangramento, apertar e estreitar a vagoh@ gt qualquer procedimento que
néo se encontra contemplado pela definicdo deagébl genital feminina dada

anteriormente.

Prevaléncia da MGF
A MGF encontra-se profundamente enraizadaesoaale 28 paises Africanos, o que é
perceptivel através da analise dos indices de |ereia desta pratica nos paises

mencionados de seguida na tabela 2:
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Tabela 2
Prevaléncia de MGF em paises Africanos
Pais Prevaléncia
Benin entre 30% e 50%;
Burkina Faso 78%;
Camardes 15%;
Chade 40%;
Costa do Marfim 44.5%;
Djibuti entre 90% a 98%;
Eritréia 95%;
Etiopia 73% e 90%;
Gambia entre 60% e 90%;
Ghana 20%:;
Guiné 60%;
Guiné Bissau 45%:
Quénia 38%;
Libéria 55%;
Mali entre 15% e 20%;
Mauritania 55%;
Niger 119%;
Nigéria 60%;
Republica Central
Africana 35%;
Senegal entre 15% e 20%;
Serra Leoa entre 80% e 90%;
Somadlia 999%;
Sudao 90%:;
Tanzania 18%;
Togo 12%;
Uganda 20%.

Nota: Dados da Amnistia Internacional em Portug@0 7

Para além dos paises Africanos supracitadoanftambém detectados casos de MGF

no Médio Oriente, Asia, América, Australia e Eurgpameadamente em Franca, Italia,

Holanda e Reino Unido). A presenca de casos de MEStes continentes é justificada pelo

fluxo das comunidades migrantes onde esta praieasontra disseminada.
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Procedimento da MGF

A MGF é realizada por excisadora, que saordlas@or Martingo (2007) como
mulheres de importante estatuto social na comuajdebsumindo simultaneamente o
cargo de parteiras, prestando cuidados a mulhetbelzé no pré e pés parto. Na Guing, as
excisadora sdo designadas faoratecas

De acordo com Gongalves (2004), os alvos ddagéo genital feminina sé&o
frequentemente raparigas com idades compreenditi&sas quatro e os doze anos,
embora também possam ser submetidas a MGF emniderestagios da sua vida,
nomeadamente apds 0 nascimento, noivado, no dedaifs@meira gravidez e apés o
parto. A idade em que o corte é realizado esta,rnaita frequéncia, dependente do grupo
étnico da mulher, da sua localizacdo geografica ®ud condicdo soécio-economica
(Martingo, 2007). Ainda neste ambito, Little (20@3yma que, na Gambia, este
procedimento pode ser realizado em grupos, quenpsde constituidos por cem raparigas.
Por outro lado, paises como o Egipto consideranG& Mm assunto da esfera familiar e
realizam esta pratica de modo mais privado.

Varios autores fazem referéncia aos instrumenitizagtos para realizar o corte nos
genitais, sendo nomeados de forma mais recorreai@;ps de vidro, canivetes, laminas de
barbear, tesouras, navalhas e unhas. A esteriizigginstrumentos ndo é de todo
prioritéria e a presenca de anestesia neste tipgeleencao €, na esmagadora maioria dos
casos, inexistente antes, durante e apoés a intgfwebe acordo com Little (2003), a
rapariga ou mulher € levada para um local distateleitada numa cama ou no chéao,
sendo imobilizada por outras mulheres que poderfaseliares, enquanto a mutilagéo
decorre. Esta intervencao tem uma duracdo médiateeminutos, que esta dependente
da experiéncia da excisadora, do tipo de mutilac&oé executada e da resisténcia que a
vitima exibe ante o procedimento (OMS, 2001).

Relativamente a infibulagcdo, de acordo com ChalmedsHashi (2000), é importante
salientar que esta pratica envolve a remocéo désspaediais dos grandes labios e a
juncéo dos dois lados da vulva com espinhos. Umgagrea entrada € criada
posteriormente através de um corpo estranho, compeglaco de madeira, que apos a
cicatrizagdo vai permitir a passagem da urina #usto menstrual, segundo Epstein,
Graham and Rimsza (2001). Apds o procedimentoliéadia uma mistura de ervas, leite,
oVvos, cinzas ou fezes de vaca com o intuito deeeared processo de cicatrizacéo. Visando

o mesmo efeito, frequentemente as pernas dasgapado atadas pelo periodo de 40 dias
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e esta € mantida a margem dos restantes membecosmaidade (Baron & Denmark,
2006). Os autores (Epstein et al, 2001) considepaera infibulagdo constitui a forma mais

grave de mutilacao.

Motivos Subjacentes a Pratica de MGF

Séao apresentados de forma recorrente natlitardiversos aspectos que estao
subjacentes a esta pratica, nomeadamente motivde@edem religiosa, cultural, de
género e crengas associadas aos 6rgaos sexuasfesni
Religido e MGF

Na literatura verifica-se que a pratica defvE& encontra disseminada em diferentes
religibes, tais como a Catdlica, Protestante, Asiané Muculmana, sendo nesta ultima
onde se regista um maior nimero de ocorréncias@E, Mma vez que existe uma crenca
entre 0s seus praticantes de que a fé islamicaipms®o pré-requisito a realizacao de
MGF (Martingo, 2007). Contudo, de acordo com ChasneeHashi (2000), o Corao nao
evidéncia de forma explicita que esta pratica domsim mandamento sagrado e a MGF
nao é praticada por todas as comunidades islanieas.além disso, de acordo com a
OMS (2006), embora n&o exista uma opinido conséssbee o inicio da realizacao deste
procedimento, existem dados que atestam a suaagiti ha 5000 mil anos atras na antiga
civilizacdo Egipcia sendo, desta forma, anteri@ligido Islamica.
Cultura e MGF

Inimeros autores que abordam a tematica da M@Gh&ah que existem motivos de
ordem cultural que estédo enraizados nestes gripioe® especificos, favorecendo a
ocorréncia e perpetuacdo da MGF. Gongalves (208Btula que a MGF é socialmente
percebida como um ritual de passagem para a idhdi@a@ue permite a integracao social
das meninas, bem como, fortalece a coesao socgalgo a que pertencem. A
concretizacao desta préatica garante a manutenddonda da familia da rapariga, pois a
sua virgindade, bem como a legitimidade dos hesd@ista assegurada, tornando-a uma
esposa&m potencialA rapariga passa a ser considerada pelos restaet®bros da
comunidade como “espiritualmente pura” (OMS, 2G0&) e a sua obediéncia &
recompensada posteriormente com a sua integrag@a pb seio do grupo, assim como
através de manifestacdes de reconhecimento puBkkgundo Little (2003), apos a MGF é
realizada uma celebracéo familiar, onde a rap&riga@senteada, nomeadamente com

ouro, roupas e dinheiro. A autora refere que esdbracdo pode ter a dimenséao de um



MGF em Portugal

casamento e que é percebida pela rapariga comduahde passagem para a idade adulta,
podendo ser muito desejado por esta.

De acordo com Gongalves (2004), a pressaalsmarcida sobre as raparigas para que
estas se submetam a pratica de MGF é uma realidladsubmisséo leva a que sejam alvo
de discriminacéo por parte da familia, dos pams eomunidade, vendo muito reduzidas
as suas hipoteses de casamento. Esta segregaadara de traumas do foro
psicolégico na mulher (OMS, 2002). Chalmers e HEAD00) atestam que nestas
comunidades os efeitos psicologicos de ndo setadatpodem ser mais graves do que
aqueles provocados pela mutilagéo.

Questdes de género

O motivo anteriormente focado introduz um odéctor relacionado com o estatuto
social da mulher nestas comunidades que, segunpokin$a(1999, p. 27), constitui o
“cerne desta pratica”. As mulheres consentem a M&forma a ndo perderem a sua rede
social de suporte e o Unico papel social a quediéito, o de esposas.

Crencas sobre os 6rgdos genitais femininos e MGF

Concomitantemente, no interior destas comulgisiaexiste uma multiplicidade de
crencas associadas aos 0rgaos genitais feminit@smes que justificam a sua remocao.
Estes sdo considerados impuros, sujos, e inestéltais especificamente, o clitéris é
considerado um érgéo associado a masculinidadeo setirado para estabelecer uma
diferenciacéo clara e inequivoca entre homens bBeres. Algumas comunidades também
consideram que o clitoris aumenta a frequénciaodgticacdes no parto, nados mortos,
danos fisicos e psicolégicos no bebé, sendo tamégmonsavel pela cegueira de quem
assiste ao parto e até mesmo da morte do marigartiaiente, segundo dados reportados
pela OMS (2001).

Verifica-se também que determinados grupasa@trconsideram que a mulher
desprovida da sua genitalia externa € limpa, bengassui uma maior fertilidade, assim
como uma maior probabilidade de preservacdo daasimlade até ao matriménio e de
fidelidade para com o marido. Existe a crenca geagauséncia de clitoris vai diminuir ou
inibir o desejo sexual da mulher, tornando-a mgmosiiscua, sendo deste modo mais
respeitada por toda a comunidade. Outra razaougtifiga esta pratica, do ponto de vista
das comunidades, é a crenca de que uma mulheadauipfoporciona ao seu marido maior

prazer durante as relacbes sexuais.
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Elgaali, Mardh et Strevens (2005) conduziramestudo na Suécia com 220
participantes do sexo feminino, oriundas do Noed\ftica e que tinham sido submetidas
a MGF, bem como a 95 maridos. O objectivo destastigacéo era realizar uma
caracterizacao destas mulheres, no que diz respsita escolaridade, estatuto sécio-
econémico, sequelas decorrentes da MGF e atituesidlheres e respectivos maridos
sobre a MGF. Constatou-se que as crengas maiseets, apontadas pelos participantes,
que visavam justificar a MGF eram de ordem religif&8%), cultural (27%) e de maior
probabilidade de casamento (21%). Outras razdes) eomanutencao de higiene e
prevencao da promiscuidade, foram subvalorizadas pearticipantes com percentagens
de 4% e 1%, respectivamente. Cerca de dez respesdérfo da amostra) considerou
ainda nao existir motivacao subjacente a estacprd@elativamente as atitudes perante a
MGF, verificou-se que 69% dos participantes do seasculino consideraram que a MGF
deveria ser erradicada. A mesma opiniao foi padiépor somente 35% das participantes
do sexo feminino. Nenhum dos participantes do seasculino considerou que a MGF se
deveria manter nos moldes actuais, contra 20% dleen®s que manifestaram uma atitude
contraria. Verificou-se também que 36% das mulhepesideraram que este
procedimento se deveria manter mas com alteragéedp que este ponto de vista foi
partilhado por cerca de 26% dos respondentes aorsagculino.

Sequelas Resultantes da MGF

A MGF, uma vez concretizada, € irreversivel e atalinumeras consequéncias fisicas
e psicoldgicas a curto, médio e longo prazo. Seg®aion e Denmark (2006), a
gravidade das sequelas adquiridas podem variaorcoafo tipo de mutilacdo que é
praticada, as condicbes em que é realizada, aiérpier da excisadora, bem como a
resisténcia que a rapariga apresenta e a propdaséesma para contrair infeccoes. Neste
sentido, sdo apresentados estudos que explicitamsatios efeitos adversos da MGF para
a saude da mulher.
Consequéncias Fisicas Resultantes da MGF

Chalmers e Hashi (2000) realizaram um estudo nadzaoom mulheres que sofreram
MGF — sendo que 96% das participantes tinha soinifloulacdo — e que tinham tido
filhos naquele pais, nos dltimos cinco anos. Estastigacéo visava aceder as percepcdes
das mulheres sobre os cuidados de saude que Haes ffoestados durante a gravidez e o

parto, assim como a sua experiéncia pessoal sd¥aFa Os autores referenciados
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consideravam que a informacao obtida a partir degtedo permitiria contribuir para uma
prestacdo de cuidados de saude mais eficientesgeadbs para mulheres mutiladas. No
que diz respeito as consequéncias imediatas sefadgarticipantes relataram as
seguintes sequelas:

» 87.3% relataram que sentiram dor intensa;

81.3% afirmaram ter ocorrido sangramento;

70.1% sofreram retencdo do fluxo menstrual e daauri

49.8% relataram a ocorréncia de edemas ou inflamac

36.6% sofreram infeccgdes.

Relativamente as consequéncias a longo prazo,atonste que:
* 78.2% afirmaram que as relacdes sexuais eram salsiro
e 74.3% possuiam menstruacdes dolorosas;
* 62.3% apresentavam rasgdes no perineo;
» 54.2% possuiam danos de cicatriza¢cao no perineo;
o 32.9% afirmaram possuir retencao urinaria;
*  23.8% sofreram infecgdes;

o 21.7% relataram ter sofrido infec¢cGes pélvicas;

24.3% afirmaram a ocorréncia de quistos no perineo.

Este estudo revelou ainda que 67.8% das nadloemsiderava que a sua primeira
relacédo sexual foi pior do que o previsto. Relatigate ao prazer sexual, 29.4% e 36.6%
atestaram que nao sentem prazer durante o actal ®egue sao indiferentes ao mesmo,
respectivamente. Somente 3.8% das participantesaafi “gostar muito” do acto sexual.
Este estudo permitiu verificar também que as makassociavam as relacdes sexuais
maioritariamente a dor (68.8%), timidez (74.5%)edm (30.3%).

De acordo com Chalmers and Hashi (2000),iaul#céo acarreta uma barreira fisica,
formada pela cicatriz, que dificulta as relacbfesias. Consequentemente, para permitir
uma penetracao vaginal completa, o 6rgdo sexuahiieonpode ter de sofrer uma
dilatac&o gradual, realizada pelo marido, que pexkr meses. Os autores referem ainda
que, se este procedimento néo resultar, a mullter g&r novamente cortada, sendo que
esta pratica se denomina por defibulacdo. Littl®8} refere que pode ser realizada pelo
marido ou por outros familiares, sendo o instruméninais comum para a sua realizacéo

uma faca. As mulheres infibuladas também podemetser defibuladas novamente



MGF em Portugal

durante o parto, com o objectivo de viabilizar apaaginal. Caso a mulher ndo possua
assisténcia adequada para efectuar este procedimpedem ocorrer graves consequéncias
para o feto e para a mae, decorrentes do estreitarde canal vaginal (Little, 2003). Apos
0 nascimento do bebé, estas mulheres sdo submetichaa reinfibulacdo, que consiste na
sutura do tecido que foi cortado para permitir dggaepondo desta forma a infibulagéo.
Verifica-se que este tipo de mutilagcdo eleva aiddaante o parto, o risco de hemorragias,
infeccdes, o risco de morte da parturiente e desyatbrtos (OMS, 2001). No estudo de
Chalmers e Hashi (2000) constatou-se que 50.5 %attisipantes recorreram a cesariana.

Noutro estudo, realizado por Elgaali, Mardhre&ns (2005), 10% das participantes
refere como consequéncias imediatas da MGF henmairdagnsa, processo de
cicatrizacdo prolongado, infec¢cdes locais, infesgietracto urinario e septicemia. No que
diz respeito as sequelas a longo prazo, 13% iradicarformacao de quistos, queloides e
infeccdes locais recorrentes, assim como dispaaeuni

Lundberg e Gerezgiher (2008) conduziram um estuditgtivo com 15 mulheres
imigrantes na Suécia e cujo pais de origem erdtr@iar As participantes tinham sido
submetidas a MGF e o objectivo da investigaca@ereeber como estas mulheres
vivenciavam a gravidez, o parto e o pés-parto. &osd recolhidos, através de entrevistas,
permitiram inferir que a dor intensa é algo qua@smpanha para sempre apoés a
realizacdo da MGF, nomeadamente aquando da prineéagho sexual, durante a
realizacdo de exames pélvicos, no parto e no pds-f@zsta dor € vivida em siléncio visto
que a partilha deste sintoma com outros membrasmianidade é considerado um acto
vergonhoso. O periodo do pés-parto, segundo asiparttes, € marcado por inUmeras
complicag@es, tais como feridas infectadas, sangmtonincontinéncia urinéria, infecges
e lentiddo no processo de cicatrizacao.

Outras possiveis complicagdes fisicas imeslsdientadas pela OMS (2001) séo o
choque hemorragico, tétano, anemia devido a exeepsrda de sangue, contagio do virus
HIV (que se deve a utilizacdo de instrumentos s&@eridizados) e infec¢cdes que podem
conduzir a morte. A longo prazo, as vitimas de M@8em ainda estar sujeitas ao
aparecimento de infec¢cdes recorrentes no traat@nimi, abcessos, fistulas, formacéo de
queloides, haematocolpos — acumulagéo de fluxotnuiahga vagina —, vaginismo, outras
disfungdes sexuais e infertilidade.
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Consequéncias Psicoldgicas Resultantes da MGF

No que diz respeito as consequéncias psiaasgirovocadas pela MGF, a OMS
(2001) faz referéncia a perturbacdes psicologigasmssomaticas que se traduzem em
problemas comportamentais, alimentares e do s@ra.dfgumas raparigas, a vivéncia da
MGF tem repercussdes comparaveis as da exper@acima violacdo. A AIP (2007), por
seu turno, foca a perda de confianca nos seusida@sile na comunidade em geral, que
pode comprometer a qualidade das relacdes intioea qnulher estabelece no futuro,
inclusivamente com os filhos. Sao evidenciados tambentimentos de traicéo, terror e
humilhag&o por parte das vitimas, sendo que ma#sismem comportamentos ddceis e de
submissdo muito valorizados no interior destas codaules em consequéncia do trauma
provocado pela MGF (AIP, 2007) e sofrem em silépcondo serem capazes de
expressar o seu sofrimento.

Na investigacdo conduzida por Lundberg e Gerez¢##8) apurou-se, atraves da
analise dos dados obtidos, que a gravidez é viadagelas participantes do estudo com
medo e ansiedade. Estes sentimentos derivam, sdbyeto medo dos riscos que podem
advir do parto, tanto para si como para o seu #lida falta de informacao que possuem
acerca do parto.

Em 2007, Elnashar e Abdelhady estudaram odtop#o corte dos genitais femininos
na saude fisica e mental de mulheres recém-cagadasostra era constituida por 264
participantes, sendo que 75.8% destas tinham sloloetidas a MGF. No que diz respeito
aos efeitos psicoldgicos resultantes da MGF, estele veio confirmar que existem
diferencas significativas entre mulheres mutilaglago mutiladas. As primeiras
demonstraram ser mais susceptiveis a problemasugimos tais como somatizacao,
ansiedade e fobia. Porém, néo se registaram dgi@sesignificativas para os sintomas de
hostilidade e depressio. E importante salientabéamque 43% das mulheres mutiladas se
encontra de um modo geral insatisfeita, assim cbm®% sente que o0 seu conjugé
partilha do mesmo sentimento. No ambito do mesrmualesverificou-se ainda que os
niveis de insatisfacdo sdo maiores e significatpara as mulheres mutiladas.

Esta pratica, de acordo com a OMS (2001yapimulher do direito a sua integridade
fisica, vivéncia da sexualidade e maternidade de fonma plena, constituindo uma
pratica degradante e cruel que pde em risco aidaan favor de uma tradi¢cdo que a

subjuga e restringe simultaneamente o seu direitivi@ arbitrio.
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Programas de Combate a MGF

O combate pela erradicacdo da MGF perdugblanos e tem sido executado por
organizacdes governamentais e ndo-governamentas a®MS, a UNICEF, o Fundo
das Nacdes Unidas para as populacdes (UNFPA), asianmternacional (Al), entre
outras instituicdes, que ao longo do tempo consaguestabelecer diversos tratados
internacionais que proibem a realizacdo da MGFRredozir, na maioria dos paises onde
esta pratica vigora, legislacédo especifica quénairtaliza. Porém, estas accdes tém-se
revelado insuficientes na eliminagcdo da MGF. Nsst#ido, tém sido desenvolvidos
inUmeros programas de prevencao e intervencaammdecom 0S grupos étnicos em que
esta pratica persiste. As estratégias que ténbgiadosucedidas, de acordo com a OMS
(2006), envolvem:

» Criacao de rituais alternativos de passagem a iddaka que mantém o ritual e o
significado simbdlico associado a MGF, que se zadupassagem da infancia
para idade adulta, excluindo a mutilagao propriamdita — fanado alternativo;

» Desencorajamento da pratica através da mediatizicfooblematica e do dialogo
com as comunidades, lideres politicos, religiosmstms detentores de poder
informal junto da comunidade, que se baseia namdQao sobre os riscos e
complicacdes resultantes da MGF para a saude &ége&cologica da mulher a
curto e a longo prazo;

* Sensibilizacao e formacéao de profissionais de sadgetentes para intervir
eficazmente junto de pacientes vitimas de MGF;

* Empowermentlas mulheres dentro das comunidades através oegéo do seu

acesso a educacéo, a servicos de saude e a melaesaas condi¢des de vida.

A MGF em Portugal
E importante destacar a pertinéncia destsiigacio no nosso pais. Esta advém do
facto de a OMS ter considerado Portugal um pafssde relativamente a pratica de MGF,
devido ao aumento do fluxo de imigrantes proveede paises onde esta pratica €
recorrente, bem como a lacuna existente a nivédmalano que reporta a uma legislacao
especifica que criminalize a MGF. Esta pratica apenas prevista no Artigo 144 do

Caddigo Penal que condena os danos a integriddde §jsave dos individuos (no sentido

11



MGF em Portugal

lato), sendo que os imputados incorrem numa pemp@endida entre os dois aos doze
anos.

Porém, mesmo se a pratica de MGF néo seaeal solo Portugués e estiver
confinada aos paises de origem das comunidadesamteg, importa, em primeiro lugar,
assegurar as mulheres imigrantes que residem enmgBbcuidados médicos adequados as
suas necessidades especificas, bem como desenesiraégias de intervengdo com o
intuito de minimizar, na medida do possivel, asseguéncias fisicas e psicologicas
resultantes da MGF, conferindo a estas mulheresnanar qualidade de vida.

No ambito do estudo realizado por ChalmersaghiH(2000), verificou-se que 87.5%
das mulheres ouviram comentarios negativos dumpgeto, que foram realizados pelos
profissionais de saude, que incluiam verbalizadéesurpresa e expressdes nao verbais de
surpresa. Cerca de 55.1% relataram que foram ddhw@ma nojo e 57.4% consideraram
gue a sua cultura néo foi respeitada. Deste modstunlo referenciado alertou para as
caréncias exibidas por este pais que acolhe mslhé@mmas de MGF ao nivel da falta de
conhecimento e capacidade dos profissionais deespédcebida pelas mulheres, para
cuidar de pacientes com MGF, assim como a poucabsiegade cultural exibida pelos
mesmos perante as mulheres. Neste contexto, agsstlientaram a necessidade de
formar profissionais de saude, assim como as neghautiladas na area da MGF.

Neste contexto, sabendo que o niumero de integande esta pratica € comum esta a
aumentar em Portugal, € importante a realizac@suelos com os profissionais de saude,
de forma a dar a conhecer o tema da MGF, a oldmmacdes relativamente as suas
atitudes sobre esta pratica, a verificar o seu dveonhecimento e de formacao na area,
bem como a sua experiéncia profissional com mushdtanas de MGF-.

Objectivos e Hipodteses gerais do Presente Estudo

Partindo do racional tedrico desenvolvido aotmente, verifica-se que esta tematica
tem sido amplamente desenvolvida em anos rec&xes.a crescente atencao social e
politica, surgiu e cresceu o interesse cientifalires o seu estudo tedrico e aplicado. Como
ja foi referido, existem varios estudos sobre asvagdes subjacentes a MGF,
nomeadamente teorias que sustentam que a existeoarinuidade da MGF se deve
sobretudo a questdes do foro religioso, cultusitgssexual e a crengas sobre 0s 6rgaos
sexuais femininos. Neste sentido, 0os objectivosoqoesente estudo pretende alcancar

remetem para a compreensao do ritual do FanadamenmgBl, enquanto fenémeno
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primordial para integracdo da mulher no seu grugpeadtenca, tal como aceder as
percepcdes de mulheres vitimas de MGF e de peotosinitarios relativamente a MGF,
observando que aspectos relativos esta praticaa@orelevantes e enfatizados. Os
padrbes de pensamento que emergirem sobre a MGibifitegao, por sua vez, a
formulagéo de dimensdes de analise deste fendrderpmnto de vista da comunidade.
Posteriormente, com base nas dimensofes identiicadperamos propor estratégias
alternativas eficazes para combater a Mutilacaat@dreminina em Portugal e contribuir
para aperfeicoar as estratégias que sao presereutdinadas com o intuito de erradicar
esta pratica.

Para além disso, visamos igualmente acedatitades dos profissionais de saude em
Portugal sobre a MGF, bem como ao tipo de formguébica e experiéncia profissional
gue possuem neste ambito. Neste sentido, é espguagdde um modo geral, as atitudes
dos profissionais relativamente a MGF sejam negstivisto que esta pratica é
socialmente condenavel; que a percentagem de sicoféss de saude com formagéo
especializada em MGF seja reduzida, bem como aiérpi& de assisténcia de pacientes
com sequelas fisicas resultantes da MGF. Espergesdnente, que as atitudes gerais e
especificas perante a MGF sejam diferentes engexass. Mais concretamente, propomos
gue as mulheres irdo evidenciar atitudes mais ivagatdo que os elementos do sexo
masculino, devido a uma maior identificacdo senpielas participantes para com vitimas
de MGF. Prevé-se ainda que existam diferencasvabda formacdo em MGF entre
meédicos e enfermeiros, sendo que se espera quédisos possuam uma maior formacao
nesta area. Por fim, prevé-se que as atitudessgestjam positivamente correlacionadas
com a formacdo em MGF e com as atitudes especikists hipotese decorre da nogéo de
gue muitas das nossas atitudes sdo influenciada$opmacao que possuimos. Pretendeu-
se, atraveés deste estudo, contribuir para a idsagdo de competéncias passiveis de serem
desenvolvidas junto dos profissionais de saudeatdora proporcionar as pacientes
vitimas de MGF uma assisténcia médica adequadsmanscessidades.

Visando a consecucao destes objectivos, faesanvolvidos dois estudos distintos, de

caracter qualitativo e quantitativo, respectivaragatque sao desenvolvidos em seguida.
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2 - Método
Estudol

Participantes
A amostra do estudo foi composta por um uabito participantes, divididos em 2
subgrupos gque estdo mencionados abaixo nas tabelds

Tabela 3
Amostra de Peritos
. Habilitacbes
Idade Sexo Origem .
Literarias
Perito 1 58 Feminino Portugal Ensino Superior
Perito 2 62 Masculino Guiné Ensino Basico
Perito 3 55 Masculino Guiné Ensino Médio
Perito 4 45 Masculino Mocambique Ensino Superior
Tabela 4
Amostra de Mulheres
) Habilitacdes Estado Civil e
Idade Origem ) . ]
Literarias Numero de filhos
Sem
Participante 1 65 Guiné Habilitagdes  Vilva/Sete filhos
Literarias
Sem
o o N Viava/Trés
Participante 2 50 Guiné Habilitacbes ]
) ) filhos
Literarias
Sem
o o - Casada/ Trés
Participante 3 a7 Guiné HabilitacGes ]
o filhos
Literarias
08 GUing Ensino Solteira/Um
Participante 4 uine o )
P Obrigat6rio filho

Conforme as tabelas 3 e 4, verifica-se queadscipantes do estudo foram

referenciados de duas formas distintas: peritoslbares leigas. A amostra de peritos foi
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constituida por uma conselheira técnica de um pimjge combate a MGF na Guiné, pelos
lideres da associacétalladofolai e da associa¢&@entro Portugués de Estudos Arabe-
Pulaar e Cultura Islamicaassim como pelo Im& da Mesquita Central de Lisboa
Relativamente a amostra de mulheres leigas, @starfgposta por quatro entrevistadas
gue haviam sido sujeitas a MGF.

E importante salientar que este estudo coritesgmente o testemunho de quatro
mulheres, visto que esta pratica esta envolta emetsano, existindo a crenca de que
aqueles que falarem sobre a MGF com pessoas quez&in parte da comunidade estao
sujeitos a castigos divinos. Este facto reduziispashibilidade das mulheres para dar um
testemunho formal enquanto vitimas de MGF. As nralhque se disponibilizaram a
testemunhar foram recrutadas através de um ddsggrie mantinha contacto com as
mesmas, tendo havido um contacto prévio da sua pam as mulheres. Relativamente
aos peritos, estes foram recrutados primeiramérgeés de uma carta que foi enviada a
véarias associagfes muculmanas existentes em Fogqugdaziam parte de uma base de
dados da AIP a que tivemos acesso, bem como addrivéesquita Central de Lisboa, a
solicitar a sua participacdo num estudo sobre MGEmbito de uma tese de mestrado.
Numa fase posterior foi estabelecido um contadébdeico com todas as entidades para as
guais tinhamos enviado as cartas e foi averiguaigpanibilidade das mesmas para
participarem num estudo sobre MGF. Duas associaedpsnderam afirmativamente a
solicitacdo que foi feita, sendo que na praticaesamo presidente da associaCamtro
Portugués de Estudos Arabe-Pulaar e Cultura Islamiarticipou efectivamente no
estudo, concedendo uma entrevista. O Ima da MesGeittral de Lisboa acedeu a
colaborar com este estudo apds um contacto p@ eartgque era solicitada a sua
participacéo neste estudo. Este perito concebentacto da conselheira técnica que,
posteriormente, também veio integrar a amostreedop do estudo. A pertinéncia da
recolha do testemunho deste Ultimo perito prendmsea sua experiéncia no terreno num
projecto com mulheres Guineenses vitimas de MG#stitaindo um projecto altamente
inovador na medida em que foi o primeiro a impletaea fanado alternativo.

E importante salientar ainda que foi garantidtwdos os participantes, o seu
anonimato, bem como a confidencialidade das infod®s obtidas que serdo somente
divulgadas para efeitos de estudo, ndo sendo mreadaca identidade dos participantes, de
acordo com os codigos éticos e normas da Associegfsicologia Americana (APA,
2002) e da Federacao Europeia de Associacdes dadesis (FEAP, 1995). Contudo, este
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anonimato ndo contemplou os peritos que integraramostra, visto que todos de forma
voluntaria aceitaram ser identificados nesta ingasfio, sendo que esta opcao teve o

intuito de demonstrar solidariedade para com asenes mutiladas.

Instrumentos e Procedimento

A recolha de dados foi realizada atraves tteasitrevistas individuais semi-
estruturadas que decorreram entre Abril e Juni&D@8. O guido das entrevistas
realizadas com os peritos foi formulado com basié@eratura sobre a MGF e de acordo
com 0s objectivos que o estudo pretendeu atinglatRamente ao guido construido para
as mulheres leigas, este foi construido, inicialeerom base nos mesmos pressupostos
das entrevistas anteriores. Porém, posteriormergeido sofreu alteragcdes com vista a um
melhoramento do mesmo e contou com a participag@oiiselheira técnica que integrou
a amostra de peritos. Devido a sua experiénciamento com mulheres Guineenses
vitimas de MGF, este perito teve em considerag@eciss como as dificuldades de
expressao das mulheres na lingua Portuguesa etevesse também sensibilizado para as
questdes éticas e culturais subjacentes a tent&ib&GF. Em termos praticos, algumas
das questdes que haviam sido formuladas numarfess foram consideradas, por este
perito, como inibidoras e causadoras de constrargmpara as mulheres. A participacéo
deste perito na formulacao do guido visou abordama da MGF da forma menos
intrusiva e intimidatoria possivel, ndo compromdteans objectivos da investigacao. Neste
contexto, foi sugerido pelo mesmo perito a adopigioma linguagem neutra
relativamente & MGF, pois o termo “Mutilacdo Gdrfi@minina” €, sé por si, valorativo e
podera fragilizar, bem como dificultar qualqueemencédo delineada cujo alvo sejam as
comunidades que praticam MGF. Assim, tendo em @ataostra do estudo, adoptou-se
uma terminologia adequada ao contexto, sendo ¢eren@ MGF foi substituido por corte
ou excisao para a amostra de mulheres.

As entrevistas com os lideres associativasye@ Ima possuiam o guido apresentado

em seguida na tabela 5.
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Tabela 5
Guiao de entrevista aos peritos

e Qual a sua opinido sobre a excisao?
« Na sua opinido, qual a percentagem de mulheresrodetst comunidade séo
submetidas a excisdo?

e Qual aimportancia que a comunidade atribui a aréis

e Como é vista a mulher mutilada pela comunidadeP&oamutilada?

« Do seu ponto de vista, quais os motivos que inflizan a existéncia e a perpetuacao
desta pratica em varios paises?

* O que sabem as mulheres e os restantes membro®ndanidade sobre as
consequéncias fisicas e psicolégicas da MGF?

« Na sua opinido, 0 que pensa que seria importante @& profissionais de saude

saberem sobre a MGF que ainda ndo tém conhecimento?

Por seu turno, a entrevista com a conselltégaica englobou as questdes adicionais

mencionadas na tabela 6:

Tabela 6
Questdes adicionais que integram o guido da caziszltécnica

e Fale-me um pouco do seu percurso profissional ea da mutilacdo genital
feminina.

* A Organizagdo Mundial de Saude combate ha cercbdenos a Mutilagdo
Genital Feminina. Na sua opinido, qual o princgdataculo que tem impedido

a erradicacao da Mutilacdo Genital Feminina?

e A UNICEF em 2005 realizou um estudo sobre MutilaGenital feminina
onde é afirmado e passo a citar: “com 0 empenhamem@tpoio adequados,
este costume milenar pode ser eliminado no espagond geracdo”. Comente

esta afirmacéao.
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As entrevistas realizadas as participantes vitidea®GF possuiam o guido apresentado
em baixo na tabela 7.

Tabela 7

Guiao de entrevista as mulheres leigas

* O que é o fanado?

e Qual aimportancia do fanado na vossa comunidade?

* E o corte? Que importancia possui para a vossaridade?

« Habitualmente, o fanado acontece em que fase dad@idnulher?

e Quem é o responséavel pelo fanado?

* Se ocorre algum problema durante ou apds a reatizdg fanado, o que fazem a
menina?

» Como é a festa de encerramento do fanado?

« Como sao tratadas pela comunidade as meninas quéio&o fanado?

» Como sdao tratadas pela comunidade as meninas qu®\anado?

Um aspecto a salientar neste estudo e quétcensmultaneamente, uma limitagéo do
mesmo, advém do facto de que o método de recoladiss inicialmente proposto para as
mulheres leigas era o grupo focal, tendo sido posteente modificado para a entrevista
individual. Esta alteracdo decorreu do facto dsetegim poucas mulheres vitimas de MGF
dispostas a dar o seu testemunho. A fraca ades@a-de essencialmente a questdes
culturais que assentam no pressuposto de quesssteta s6 deve ser abordado dentro da
comunidade. Esta modificacdo de método de recaltados pode influenciar leitura dos
resultados em termos da sua representatividadeseqoente generalizacdo devido a
amostra reduzida, bem como na propria naturezaetladwlogia qualitativa, ja que as
entrevistas individuais séo distintas dos grupoaify apresentado vantagens e
desvantagens em relacéo a estes. De qualquer nexttpa natureza do tema da
investigacao e a populacdo em estudo, revelou-seadequada a realizacéo de
entrevistas individuais.

De acordo com Bryman (2004), a entrevista titoimsima técnica que possibilita a
recolha, por parte do entrevistador, de informagiesisas e detalhadas sobre normas,
atitudes, crencas ou comportamentos sobre o préptievistado ou acerca de outrem. De

entre os varios tipos de entrevistas existentegstmwlhido para o presente estudo um
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modelo de entrevista semi-estruturada, no qualeexi® conjunto de perguntas pré-
determinadas. Porém, a ordem de formulag&o das asesdo € rigida e permite
simultaneamente ao entrevistador realizar pergun@agquacionadas a partida, mas que
com o decorrer da interac¢cao se revelam pertingatesos objectivos a que o estudo se
propde. A fim de maximizar as vantagens deste méledecolha de dados, salienta-se
que o entrevistador devera possuir experiéncixeeugdo de entrevistas de modo a evitar
ou minimizar o efeito de variaveis como a ansiedbaentrevistado, o rigor na

formulacdo das questdes, 0 contexto em que serd&sarentrevista, a sua postura
enquanto entrevistador, entre outras.

Apesar do método de recolha de dados temsathficado em funcao das
condicionantes do estudo, é importante salientaaagens da realizacado dos grupos
focais em detrimento da entrevista. De acordo couedfer (1994), os grupos focais
decorrem num contexto agradavel e ndo ameacaddo pessivel de extrair ndo sé as
opinides individuais de cada membro do grupo faxsdjm como as assumpcodes que
surgem com o decorrer da interaccdo em resultaddidéancia que os participantes
exercem entre si. Consequentemente, estes atrif@fdwsenciados, quando devidamente
conjugados, encorajam os participantes a uma regpwsicao, auto-revelagédo e expressao
de emocdes que, por vezes, ndo emerge em outnaasfole entrevista.

Apés o periodo de recolha de dados, as entre¥st@® transcritas e analisadas, de
forma qualitativa, através do programa Atlas-ti $eAdo sido utilizada uma codificacéo
aberta baseada aounded Theorproposta por Glaser e Corbin (1967). Os autores
postulam que &rounded Theor{€ aquela que é derivada indutivamente do estudo do
fendmeno que representa. Deste modo, é descotestxvolvida e verificada
provisoriamente através de uma sistematica ree#ralise de dados” (Strauss & Corbin,
1990, pag. 23). Em suma, este método de analissndeedesenvolver teorias que
emergem a partir dos dados sobre um determinadonfemo ou acontecimento, que séo
recolhidos e analisados pelo investigador, nadiegs teorias de referéncia ou categorias
predeterminadas. Os dados recolhidos séo sujeitosmacodificacdo aberta que consiste
num processo em que as palavras, frases ou paragiaiim texto transcrito sao
minuciosamente analisadas e posteriormente asdesdie analise sdo comparadas,
conceptualizadas e categorizadas, sendo que astg®ias devem reflectir padrdes de
pensamento sobre o fendmeno em estudo (StraussBnCH990). A analise entre

participantes foi efectuada de acordo com Milesubdfiman (1994) de forma a descrever
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temas e padrdes entre casos, utilizando a suafteguatravés da abordagem de Hill,
Thompson e Williams (1997): geral (para classiffmage uma categoria presente em todos
0s participantes); tipica (para classificacdo da oategoria presente em N-1 até %2) e

variante (presente em menos de metade das erdvist
3 - Resultados

Da andlise efectuada aos dados dos partteipémi possivel extrair um total de 23
categorias, sendo que 19 categorias foram criamlaentexto da analise das entrevistas
aos peritos e 11 categorias provenientes das &sitrgas mulheres leigas. E importante
referir que trés categorias que possuiam somerdeourduas respostas néo foram alvo de

analise. Os resultados obtidos, através da amplaédativa dos dados recolhidos, estédo

representados na tabela 8, que exibe a estrutiggocel final.

Tabela 8

Categorias Gerais, Tipicas e Variantes

Categorias Amostra Total Peritos Mulheres leigas
(N=8) (N=4) (N=4)
Alienacédo de responsabilidade Variante Variante iavide
Avaliacdo negativa da Tipica Geral Variante
MGF/corte
Caracter obrigatdrio da Variante Variante Tipica
MGF/corte/fanado
Caracterizacéo da fanateca Tipica Nenhuma Geral
Competéncia dos técnicos de Variante Variante Nenhuma
salde
Conhecimento dos técnicos de Nenhuma Variante Nenhuma
salide sobre a MGF
Consequéncias da recusa do Tipica Tipica Geral
corte/fanado
Consequéncias fisicas resultantes  Tipica Variante Tipica
da MGF/corte
Cuidados prestados a menina Tipica Nenhuma Geral
mutilada pela comunidade
Entidades que devem auxiliar no  Variante Tipica Nenhuma
combate a erradicacdo da MGF
Falta de conhecimento da Tipica Geral Nenhuma
comunidade sobre as
consequéncias da MGF
Idade em que a menina vai ao Tipica Nenhuma Geral
fanado
llegalidade da MGF Variante Variante Nenhuma
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Importancia da realizagdo da Tipica Tipica Geral
MGF/corte/fanado
Motivacdo para combater a MGF Variante Variante Nema
Obstéaculos a erradicacédo da Variante Tipica Nenhuma
Papel dosl\t/lé%rficos de salde Variante Tipica Nenhuma
Percepcao da mulher mutilada Tipica Tipica Geral
Recompensa pela ida ao fanado Tipica Nenhuma Geral
Relacéo entre MGF e religido Variante Tipica Nenaum
Relacdo entre MGF e tradicéo Variante Variante Nerdn

Nota. Para a amostra total, Geral = 8, Tipica = 4 —afjante = 1 — 3; para 0s participantes peritosalGer

4, Tipica = 3 — 2, Variante = 1; para as mulhegeti@pantes, Geral = 4, Tipica = 3 — 2, Variante.=

Globalmente, nenhuma das categorias extréddesferenciada por todos os
participantes, ndo existindo, deste modo, uma odtepassivel de ser designada como
geral para a globalidade da amostra, como € sugeoidHill et al. (1997). Foram
nomeadas como tipicas as categorias que foranemefadas por 4 a 7 dos participantes e
as mencionadas por 1 a 3 dos participantes foraigradelas como variantes. Dentro da
amostra de peritos, catalogaram-se como categgerass 0s temas presentes em todos 0s
respondentes, como tipicas as categorias que fefenenciadas por trés ou dois
participantes, enquanto que aquelas utilizadas sienper um perito foram designadas
como variantes. Para a amostra de mulheres, agpdateforam nomeadas de forma
analoga a dos peritos. Seguidamente, foi realisedaanalise mais detalhada dos dados
que possibilitou uma descrigdo de todas as categtipicas e de algumas variantes e que

incluiu citacdes de participantes do estudo.

Resultados para a Globalidade da Amostra

Tipicamente, os participantes avaliaram a MEaie/Fanado de forma negativa, sendo
gue um dos respondentes manifestou a sua opiniie adMGF do seguinte modo:
“...qualquer mutilacéo, seja ela qual for, &€ absohgiate condenavel a luz dos Direitos
Humanos, a luz da cidadania, a luz da humanidada;mutilagdo é uma mutilacéo e é
absolutamente irreversivel.” Simultaneamente, rsup&ritos realizaram a caracterizagcéo
dafanatecabem como referiram as consequéncias da recusartddfanado e neste
sentido uma das mulheres atestou que: “...se ndmfaZanado no meio mugulmano,
estdo todos condenados e ndo podem fazer nada.adé@m gozinhar... e se uma pessoa
morre, ndo a podem velar...ndo pode entrar na sal@edao pode fazer nada e as pessoas

21



MGF em Portugal

por vergonha entram nessa coisa.” Outro particgpapbntou para o facto de que: “as
meninas que nao sdo mutiladas perdem mais-valisgjauteréo dificuldade em arranjar
marido porque os homens muculmanos vao querer nagligeie foram mutiladas.” Para
além disso, os participantes mencionaram, aindguéntemente as consequéncias fisicas
resultantes da MGF/corte tais como “hemorragia€’ fgurelatado por uma das
participantes, a titulo de exemplo. Foi, igualmesédientado por muitos respondentes a
falta de conhecimento da comunidade sobre as co@seiqs que advém da MGF e
identificada a idade em que a menina vai ao faj@qa® em média ronda os sete anos) e as
recompensas oferecidas as meninas pela participacBanado. Uma das participantes
atestou que as meninas, na festa de encerramefdoattn, recebem como recompensa
“prendas, roupa e dinheiro e sapatos”. Outro aspestlientar destes resultados € o facto
de a importancia da realizacédo do Corte/MGF/Fapata a comunidade ter sido
mencionada frequentemente, sendo que neste contextios participantes relatou que a
importancia deste acto se prende com: “...0 podar denhtro da sociedade islamica, ser
aceite, este é o problema. A mentalidade € qussopajue nao € mutilada € impura, e
entdo ndo é aceite pela sociedade e pelos prdpmnens.” A andlise dos dados permitiu
ainda constatar que a percepc¢ao da mulher mupladparte da comunidade foi
frequentemente caracterizada pelos respondentel) gee segundo o testemunho de um
dos respondentes “a mulher mutilada é uma sardsimacomo séo “mais respeitadas pela
sociedade...toda a gente gosta delas”, de acord@qmarecer de outro participante

De um modo geral, poucos participantes fizergferéncia a alienacéo de
responsabilidade da comunidade face as consegeé&taMGF, sendo que esta categoria
reporta para o facto de a comunidade néo se reaipinar pelos danos fisicos e
psicolégicos decorrentes da MGF, atribuindo estaseguéncias essencialmente a
fendmenos sobrenaturais. Outros aspectos coma@oteaobrigatorio do
Corte/MGF/Fanado, o papel das entidades que podeiiiaana erradicacéo da MGF, a
motivagdo para combater a MGF, os obstaculos dieagho da MGF, o papel dos
técnicos de saude na problematica da MGF, assim eomlacdo existente entre a MGF e

a religiao também foram raramente citados.
Resultados para a Amostra de Peritos

Dentro da amostra de peritos emergiram duagoaas gerais, isto €, que foram

mencionadas por todos os elementos desta amostrprileiro lugar, os quatro
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respondentes avaliaram a MGF de uma forma neg&irailtaneamente, os peritos
identificaram a falta de conhecimento da comunidadiee as consequéncias da MGF,
sendo um exemplo ilustrativo dessa opinido consgsseguinte citacdo: “Nao sabem
rigorosamente quase nada”.

Adicionalmente, os participantes mencionargguentemente as consequéncias da
recusa do Corte/Fanado, a percepgéo que a comarpdadui da mulher mutilada e as
entidades que auxiliam no combate a MGF. Um dadgsogerue mencionou esta ultima
categoria, expressou a sua opinido da seguinteafdrmos governos Africanos,
organizacgdes nacionais, locais e internaciona#estutar cada vez mais para acabar com
isso, porque nao é facil...”. Muitos peritos salieaa, ainda, a importancia da realizacéo
da MGF para a comunidade, bem como os obstac@oadicacdo da MGF, sendo
apresentado em seguida um exemplo ilustrativo aasibas que dificultam o combate a
MGF: “A tradicao, ou seja, porque a mutilagéo épreteito de tradigdo, sendo de
tradicdo € um processo muito longo.” Foi, simultanente, identificado de forma tipica
pelos respondentes o papel dos técnicos de saimebiamatica da MGF e, neste sentido,
um dos peritos manifestou a necessidade de: “...fgAima mais concretamente as
ginecologistas porque sédo aquelas que tém contaitodirecto”. Por fim, foi mencionada
com muita frequéncia, pelos respondentes, a relaie MGF e religido. Um dos peritos
sintetizou esta relagéo do seguinte modo: “as pssswadamente associam a mutilagéo ao
Isléo (...) a mutilacdo n&o esta no Isldo...ndo é wugto islamico”.

Contrariamente, poucos foram os peritos quecioearam a alienacéo de
responsabilidade face as consequéncias resuldatd&SF. Neste contexto, um dos
peritos atestou que: “...sempre que acontece quabgisa, mesmo que uma crianga
morra durante o ritual de iniciacdo, seja qualgiteal de iniciacdo, rapaz ou rapariga, se
algum jovem morre durante o ritual de iniciacdopmunidade tem de desculpabilizar-se
imediatamente sendo ndo aguentam, as comunidadeletée desculpabilizar destas
situacdes, portanto, a culpa...entre aspas... a rapéméae algumas forgas misteriosas
assim o entenderam.” Foram identificadas, igualmeain pouca frequéncia, as
consequéncias fisicas resultantes da MGF. Nestielgenm dos peritos mencionou 0s
seguintes danos “partos dificeis (...) e relagcbesaexdolorosas”. Outro aspecto
raramente referenciado foi a motivacao para combatGF que esta patente neste

testemunho ilustrativo: “...nds devemos realizar ogigncontros sobre este tema e
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falarmos sobre este tema e chamarmos as pessaasxplcar para as pessoas ficarem
sensibilizadas para as consequéncias desta pratica”

Resultados para a Amostra de Mulheres Leigas

NoO que concerne a esta amostra, foi posséréloar a existéncia de sete categorias
gerais. Assim, foi realizada de um modo transvexsaracterizacdo danateca sendo
gue uma das participantes relata que: “Séo senhwimsvelhas que a sociedade respeita
muito...tém poderes...”. As consequéncias da recuszodie/Fanado foram também
referenciadas por todas as participantes. Numesgdsrhunhos verificou-se que as
mulheres que nao realizam o Corte/Fanado “sdoratabias (...) é triste ndo tém voz, nédo
podem falar nada e entdo as pessoas sentem-sevamafazer”. Outro aspecto que
referido de modo geral foi a importancia da regézado Corte/Fanado para a comunidade
e que, de acordo com o testemunho de uma dasijpeanties, ao facto de “os homens
gostarem de mulheres que foram ao fanado”. A peémega mulher mutilada por parte da
comunidade foi de igual modo descrita por todasaberes, sendo que uma atribuiu o
seguinte perfil as mulheres mutiladas “Podem elgatro da sociedade sem problema, as
pessoas tém respeito pela mulher que vai ao fasad®em a comida dela, vao a casa dela
e gostam dela... é normal...”. De igual forma, a tdedie das participantes relatou os
cuidados que sao prestados as meninas pela cordanajss a realizagdo da MGF, sendo
referido por uma das respondentes que: “Se acoalggma coisa a menina, deixam la em
casa, nao levam ao médico e ndo fazem nada; vaarbusas folhas ou raizes para curar
a ferida com 4gua quente para servir de curatd®\ezes a menina morre...”. A idade
com que as meninas vao ao fanado é também menaideddrma transversal, sendo
estabelecida por uma das participantes a um intetesidades em que a MGF € passivel
de acontecer: “...a partir dos quatro anos até ansuaenze anos...”. Finalmente, sao
divulgadas pelas respondentes as recompensasatansninas que vao ao Fanado e
relativamente a estas ofertas um dos testemunhlasexe que: “Os pais compram roupa e
sapatos para vestirem no dia do fanado, e eleadaadazem uma festa grande para
animar as pessoas que foram ao Fanado.”

A analise dos resultados possibilitou, aimaificar que as respondentes mencionam,
com muita frequéncia, o caracter obrigatério dot€MGF/Fanado, tendo sido
manifestada por uma das mulheres a seguinte opil@vamente ao caracter normativo

desta pratica: “...estas senhoras fazem acordo cqai®para fazerem o Fanado das
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filhas, mas os pais ndo podem dizer que ndo...”.tAguaia alienacdo de responsabilidade
da comunidade perante as sequelas que decorrersBddvligualmente referida de forma
tipica, sendo que uma das mulheres se pronuncisagionte modo: “As vezes a menina
morre e arranjam um culpado para a morte da filbadem até agredir esta pessoa. Dizem
gue ele é que comeu a menina, que entrou na cdbananina e fez bruxaria”. Pelo
contrario, verificou-se que as participantes rargmee pronunciaram sobre a MGF de
uma forma negativa. Uma das entrevistadas manifesa@a seguinte forma, no que diz
respeito a esta categoria “S0 € mau porque corfa@ssoa mas o resto € muito bom
porque a pessoa tem de ser bem-educada”.

A andlise dos dados deste estudo permitiu a eétvade 19 categorias, sendo
importante referir, primeiramente, que nenhumaasefsti nomeada por todos os
participantes. Relativamente aos temas frequentienadordados para a globalidade da
amostra, estes remeteram para a avaliacdo nedat@arte/MGF/Fanado, a
caracterizagéo danatecaas consequéncias da recusa do Corte/MGF/Fanasio e
consequéncias fisicas resultantes da MGF/Corte/NP@fa além dos temas anteriormente
focados, emergiram igualmente com muita frequéaseectos como a falta de
conhecimento da comunidade sobre as consequénaasigém da MGF/Corte/Fanado, a
idade em que a menina vai ao fanado, assim comezampensas oferecidas as meninas
na festa de encerramento do fanado. Por Ultimmopartancia da realizacdo do
Corte/MGF/Fanado para a comunidade e a percepcaliti@r mutilada por parte da
comunidade foram de igual modo muito destacada&s pelrticipantes.

No que se refere a amostra de peritos foram egsaldas categorias gerais, a avaliagdo
da MGF de uma forma negativa e a falta de conhedtomda comunidade sobre as
consequéncias da MGF. Para além disso, as categjpizas resultantes da analise foram
as consequéncias da recusa do Corte/Fanado, p@a@vague a comunidade possui da
mulher mutilada, as entidades que auxiliam no coenbdMGF, a importancia da
realizacdo da MGF para a comunidade, os obstaadasdicacdo da MGF, o papel dos
técnicos de saude na problematica da MGF e a celagigée MGF e religido.
Contrariamente, poucos foram os peritos que mearaoma alienacao de responsabilidade
face as consequéncias resultantes da MGF, conseggsiisicas resultantes da MGF e,
por fim, a motivagao para combater a MGF.

Relativamente a amostra de mulheres destaesgaete categorias gerais, tais como: a

caracterizacdo danatecaas consequéncias da recusa do Corte/Fanadopaamgia da
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realizacdo do Corte/Fanado para a comunidade capgio da mulher mutilada por parte
da comunidade, categoria relacionada com os cusdgu® sao prestados as meninas pela
comunidade, apos a realizacdo da MGF, a idade cenagymeninas vao ao fanado, as
recompensas dadas as meninas que vao ao Fangolrtidpantes, no ambito da analise,
abordaram frequentemente temas como o caractgatdmio do Corte/MGF/Fanado e a
alienacdo de responsabilidade da comunidade famenasquéncias que advém da MGF.
Por outro lado, esta amostra raramente se prornuneiaivamente a MGF de uma forma
negativa.

Em suma, este estudo visou essencialmenterax ponto de vista da comunidade e
de peritos sobre a MGF, no sentido de nos conduzain maior entendimento e
compreensao desta pratica. Para além disso, os tania enfatizados por estes agentes
forneceram pistas para a concepc¢éao de estratggasdo a erradicacdo da MGF.
Seguidamente sera descrito o0 estudo 2, um estuclaréleter quantitativo, cujo objectivo
consistiu em avaliar as atitudes dos profissiodaisalide em Portugal relativamente a

MGF, assim como o seu nivel de formacéo, prategoeriéncia profissional nesta area.

4 - Método
Estudo 2

Amostra

Participaram no presente estudo 52 profisgat@saude. Destes, 25 foram
provenientes do Hospital Garcia de Orta, enquaméol@ e 11 foram originarios do
Hospital Fernando da Fonseca e da Maternidadeddlfda Costa, respectivamente. Dois
respondentes pertenciam ao Hospital Amadora Sidtvavemos ainda dois questionarios,
sendo que os participantes se abstiveram de igbant# sua filiagcdo hospitalar. O estudo
contou com participantes maioritariamente do sexrarfino, mais concretamente,
verificou-se que 44 (86.3%) respondentes pertena@msexo feminino e sete eram do sexo
masculino (13.7%). Um participante ndo se idemifiem termos de sexo. Relativamente
a estrutura etaria da amostra, os respondentesigosentre 22 e 52 anos de idade, e a
média de idades de 35.16 anos com um desvio-pddrfid. 0 anos. No que diz respeito a
ocupacao profissional, constatou-se que 36 (70dé% participantes eram enfermeiros,
enquanto que 15 (29.4%) pertenciam a classe méadkcdicou-se que os respondentes se

distribuiam de forma equitativa pelos servicos dgédcia Geral e de
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Obstetricia/Ginecologia. No que diz respeito ao@idade dos respondentes, 48 (94.1%)
possuia nacionalidade Portuguesa. Em termos déccoes religiosas, a amostra era
maioritariamente Catodlica, mais concretamente adecé2 (82.3%) participantes.
Verificou-se, ainda, que em média os participaptssuiam 11.67 anos de experiéncia
profissional com um desvio-padrédo 9.14. Para estzstia, a experiéncia minima foi de

um ano e a maxima situou-se nos 30 anos de seRéaga.finalizar, salienta-se que um dos
respondentes se absteve de responder a todoa®sal&tivos a caracterizagao socio —
demografica da amostra e um dos respondentes veéloue hospital e o servigco no qual
exerce fungdes. Como forma de complementar os dadiesntados anteriormente,
acrescentou-se a tabela 9 que resume alguns etsvEntaracterizagdo socio-

demografica dos participantes.

Tabela 9
Caracterizacao socio-demogréfica da amostra
Variaveis M DP Min. Max.
ldade 35.16 9.10 22 52

Anos de Servico 1167 9.14 1 30

Nota. M = Média; DP = Desvio-Padrdo; Min = MininMax = Maxima

Instrumento

Este estudo de caracter quantitativo visaayas de um questionario, aceder as
atitudes, formacéo, pratica e experiéncia profiedique os profissionais de saude detém
face a MGF.

O questionario utilizado neste estudo foistarido com base no instrumento aplicado
por Gongalves (2005) que foi, por sua vez, adapdadam questionario concebido por
Leye (1999) que conduziu um estudo relativo a M@Bélgica. A reformulacao do
questionario para efeitos da presente investigegéoem conta parametros como 0s
objectivos do estudo, o enquadramento tedricoarcteristicas da amostra em questao,
bem como literatura referente ao estudo e medieaitlides. Esta metodologia consiste,
de acordo com May (1997), num dos métodos de rac@idados mais utilizados na
investigacdo que permite aceder as opiniées, asfughtre outros aspectos, de pessoas
sobre um dado fendmeno com o intuito de testaip@tdses de investigacdo previamente

delineadas pelo investigador. Este foi escolhidaletrimento de outras formas de recolha
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de dados por constituir uma forma relativamenteleage obter informacdes sobre
determinadas caracteristicas sobre os individwostituindo simultaneamente uma forma
privilegiada de aceder as atitudes dos particigaaten baixo custo. As atitudes, segundo
Ajzen (1988, p.4), traduzem uma “predisposicao pesponder de forma favoravel a um
objecto, pessoa, instituicdo ou a um acontecimehtoia (2002) acrescenta que, o facto
de as atitudes consistirem numa inferéncia soltael@s internos dos individuos, as torna
um constructo hipotético que atesta indubitavelment julgamento avaliativo. A forma
mais usual de medir as atitudes € mediante esdbalaitudes, sendo que se parte do
principio que estas serdo acessiveis por meioteéagin das crencas, opinides e
avaliacdes realizadas pelos respondentes relatiteraeum fendmeno especifico, de
acordo com a autora supracitada. Neste sentiddo &m conta os objectivos do estudo,
este questionario incluiu uma escala de atitudegpdé.ikert. Estas escalas séo
construidas pelo investigador englobando frasesrpugfestem atitudes extremas, perante
0 objecto de estudo. De acordo com a autora stgdaciLima, 2002, p.193) as atitudes
dos respondentes sdo medidas através do seu p@sinento face ao conjunto de frases
radicais”. Os atributos desta escala, como a qudaaplicabilidade a um baixo custo,
contribuiram para a maior popularidade da escalakget relativamente a outras formas

gue permitem igualmente avaliar atitudes.

Caracterizacdo do Questionario

O questionario, na sua versao final, incluiuténs que abordaram quatro grandes
tematicas relativas a MGF. Os primeiros 21 itengulestionario pretendiam avaliar as
atitudes gerais dos profissionais de saude fac&B.Mstas foram medidas através de
itens como “Globalmente penso que a MGF é umagaréti.)”, sendo que este item foi
cotado através de uma escald.dkert de cinco pontos em que um corresponde a
“Negativa” e cinco corresponde a “Positiva”. A campnte cognitiva das atitudes, por seu
turno foi aferida por meio de itens como “Na mimpinido a realizacdo de MGF € util” ou
“... @ degradante”. Relativamente a componentdiafedas atitudes, estas foram medidas
da seguinte forma “Quando penso na MGF sinto ram”... alegria”. Os itens referidos
anteriormente foram cotados através de uma esedlike@rt de cinco pontos, em que um
corresponde a “Nada” e cinco corresponde a “Muikoomponente comportamental das
atitudes foi avaliada por itens como “Se me pedisgara expressar publicamente a minha

opinido sobre a MGF, eu aceitaria fazé-lo”. E®mitpor sua vez, foi cotado por meio de
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uma escala deikert de cinco pontos em que “um” corresponde a “Numc&inco”
corresponde a “Sempre”. A norma subjectiva dosqgyaantes foi avaliada em itens como
“E importante para mim que os meus colegas confipamtida minha opini&o, no que diz
respeito a MGF.” Por fim, a auto-eficacia percelilda profissionais de saude foi aferida
através de itens como “As competéncias que posswaocpidar de uma paciente com
MGF sé&o (...)" e cotado através de uma escaldk#et de cinco pontos em que um
corresponde a “Muito Insatisfatérias” e cinco a ‘ifdSatisfatorias”.

Seguidamente, o questionario englobou ap@stdes relacionadas com a formacao
em MGF, nomeadamente através de itens como “Inaigoeque frequéncia esta presente
em seminarios ou congressos sobre saude em gomaaeMGF é abordado”, tendo sido
este item cotado por meio de uma escalaikiert de cinco pontos em que “um”
corresponde a “Nunca” e cinco corresponde a “Sempre

Apobs as questdes referenciadas, o questioodntemplou itens relativos a pratica e
experiéncia dos profissionais dos técnicos de spémte mulheres mutiladas. A
experiéncia profissional foi passivel de ser adaliam questdes como “Com que
frequéncia € consultado devido a sequelas proveqaala pratica da MGF?”, sendo que
esta questao foi respondida numa escalalagt de cinco pontos em que um corresponde
a “Nunca” e cinco a “Sempre”. Finalmente, o questitd abordou atitudes especificas dos
profissionais de saude sobre o seu papel face apdGmeio de sete perguntas tais como
“Em gque medida concorda que os profissionais ddesgue realizam MGF, em contexto
clinico, deveriam ser punidos pelas autoridadegpetentes?” tendo sido este item cotado
mediante uma escala tiert de cinco ponto em que um corresponde a “Discordo
Totalmente” e cinco a “Concordo Totalmente”.

Os itens do questionario foram agregadosierartsoes, tendo em conta 0s objectivos
do estudo, os constructos tedricos subjacentesea grau de consisténcia interna. Porém,
€ importante mencionar que se procedeu a recoghificdos itens 1, 2, 5, 10a, 10c, 10e,
10g, 18d, 12, 17 e 21 antes da formacao das diragng8to que estes haviam sido
formulados no sentido inverso das restantes. Hetesforam invertidos para que a escala
de atitudes fizesse com que pontos mais elevadesodda reproduzissem atitudes mais
negativas face a MGF. Mais especificamente, tndgnsdes foram criadas, cuja
constituigdo se encontra representada na tabela 10.
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Tabela 10

Representacdo das dimensdes formadas

Dimensdao 1 “Atitudes Gerais Dimensédo 2 “Formacédo em Dimenséao 3 “Atitudes
face a MGF” (componentes MGF” especificas face a MGF”

gerais, cognitiva, emocional e

comportamental)
ltens: 1, 2,3,4,5,6,7, 8,9, Itens: 24a, 24b, 24c, 24d, Itens: 40, 42, 43, 44, 45, 464,
10a, 10b, 10c, 10d, 10e, 10f, 24e, 24f, 25 e 26. 46b, 46¢, 46d

10g, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18a,18b, 18c, 18d, 18e, 18f,
189, 18h, 18i, 19,20 e 21

Validade e Consisténcia Interna

Conforme a tabela 10, foram constituidas dsfiea com base na consisténcia interna
entre os itens que foi verificada através do Algd&Lronbach efectuado para as dimensdes

construidas, o que pode ser verificado na tabela 11

Tabela 11
Validade e Consisténcia Interna das Dimensdes
Dimensbes Alpha de Cronbach Numero de Itens
“Atitudes Gerais face a MGF” 0.78 35
“Experiéncia e Pratica em 0.55 3
MGF”
“Formacdo em MGF” 0.66 8
“Atitudes Especificas face a 0.82 9
MGF”
Escala Total 0.89 49

E importante realcar que a escala total aptese&im Alpha de Cronbach de 0.89 que
remete para uma consisténcia interna elevada. Apsira a dimensao das Atitudes Gerais
face a MGF, foi registado uma consisténcia inteardem dos 0.78, sendo este valor
correspondente a uma consisténcia interna adeqgRatiivamente a dimensao Formacéao
em MGF, os itens que constituiram esta dimensaaam uma consisténcia de 0.66,

sendo este valor indicador da adequabilidade dsisténcia entre os itens. A dimenséo
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“Atitudes Especificas face & MGF” apresentou umasisiéncia de 0.82. Para além destas
dimensodes formadas foi também equacionado inicigkene construcdo de uma dimenséo
de experiéncia e pratica em MGF que integrariaersi29, 30 e 34. Contudo, verificou-se
que existia uma consisténcia interna baixa entieens referidos (0.55), que demoveu a
pretensao inicial.

E importante referir que ndo se optou peddizacio deima analise factorial visto que
o tamanho da amostra (N = 52) ndo ser suficientemebusta para essa analise.
Relativamente a primeira dimensao, foi ainda radizuma analise separada das diversas
componentes das atitudes. Contudo, os alfas focaroopsatisfatorios para algumas dessas
componentes. Decidiu-se, assim, a sua analise Bjunto numa dimenséo atitudinal geral
face a MGF.

Procedimento

O questionario utilizado para os efeitos dods foi adaptado durante os meses de
Janeiro e Fevereiro de 2008, tendo sido enviaduoésde Maio do mesmo ano, por
correio, para Hospitais situados na Grande Lishoméadamente, o Hospital de Santa
Maria, o Hospital Amadora Sintra, o Hospital Fewhmda Fonseca, o Hospital Garcia de
Orta e a Maternidade Alfredo da Costa). Dos 675tiarios enviados, obtivemos um
retorno de apenas 52 (taxa de resposta de 8%)iatsfgram utilizados no contexto da
investigacao. Varios factores podem ter estadasa para a baixa taxa de participacéo,
incluindo a sensibilidade do tema, a extensao @stequnario, a baixa motivacao dos
técnicos de saude para participacdo em investigig&os envolva para além dos estudos
dos pacientes, a baixa pertinéncia que os técoauerem a este tema, o limite de tempo,
entre outros aspectos. Varias medidas foram tonpatasa promocéo da taxa de resposta,
como a articulacdo com a Al e os directores da@ereom contactos por carta e por
telefone. Para a nossa amostra ser representatpapailacao teria de corresponder a 20%
da mesma. Existiu um esfor¢co da nossa parte enegoingjue o maior numero de
meédicos e enfermeiros respondessem ao question@spor razdes ja apresentadas nao
foi possivel. Neste sentido, apenas podemos atingtlusdes com a amostra de 52
inquiridos, tendo por isso dificuldade em genesaal& populacao total. Contudo, ndo deixa
de ser um estudo valido com respostas concret@msobusdes que poderao representar

opinides significativas relativamente a MGF.
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Os dados recolhidos foram sujeitos a uma analtagigtica. Para o efeito foi utilizado o
SPSS (Statistical Package for the Social Sciemzesya versao 15, que permitiu a
realizacdo de uma estatistica descritiva, exploeagdcomparativa. A analise descritiva
integrou, nomeadamente, a determinacdo da médaeso-padrdo, e dos valores
minimos e maximos, quando adequado, assim comiacwa@de frequéncias e de
percentagens, em fungéo do tipo de dados (variéeaisnuas ou ordinais). A analise
exploratdria, por seu turno, consistiu na detergéinada consisténcia interna das medidas
e escalas indicada pelo coeficiente Alfa de CronbBimalmente, a analise comparativa ou
inferencial englobou a realizagéo de testes paramgicomo testes-t para a comparacao
entre variaveis com dois grupos: sexo e ocupagigional. Procedeu-se, igualmente,
neste ambito, a uma analise bivariada para detarrainssociacao entre as dimensoes,
tendo sido utilizado em funcéo do tipo de varid@nalestudo. Neste sentido optou-se pela
correlagéo de Pearson.

A andlise estatistica pretendeu testar agdspé do estudo mencionadas anteriormente,
mais especificamente, no final da introducéo. Gsltados obtidos foram apresentados no
decorrer pela ordenacéo apresentada em seguidiadlige descritiva; 2) testes-t para teste
das hipo6teses e 3) analise correlacional, igualkengarta verificar as hipéteses enunciadas

anteriormente.

5 — Resultados

Andlise descritiva

A andlise dos resultados iniciou-se com undissdescritiva de determinadas
questdes, cujos resultados foram consideradosipstéis para a investigacao.

Esta andlise permitiu constatar que cerca(d8.5%) dos profissionais de saude, que
participaram no estudo, tém conhecimento da existé&a realizacdo da MGF em
territério nacional. Verificou-se, igualmente, qimtotal dos respondentes, somente 28
(53.8 %) saberia reconhecer uma situacao de MG &.56%) detinham formacé&o
especifica nesta area. Cerca de 51 participantgsireeexisténcia de um protocolo médico
de actuacdo no que concerne a MGF. Os profissideaalde, quando questionados se ja
tinham, no ambito da sua pratica profissional, simlofrontados com pacientes vitimas de
MGF, 28 (53.8%) dos participantes que responderzarnain-no de forma equitativa, isto

e, 14 (26.9%) responderam negativamente a estéaguess restantes manifestaram uma
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opinido contraria. Outro dado pertinente, nesteit@imnéugeriu que, dos quatro tipos de
mutilacdo existente, 0 mais recorrente entre ofisgionais que ja se depararam com
pacientes vitimas de MGF é a de tipo | (com umguigacia de 8 vezes) seguida pela
mutilacéo de tipo Il (com uma frequéncia de cinemes), sendo que as duas formas de
mutilacéo restantes foram observadas somente ppvam Para além disso, aferiu-se que
a nenhum dos profissionais de saude, que respan@erguestionario, foi pedido a
realizacdo de MGF.

Para além destes dados, foi realizado igudbnena analise descritiva de alguns itens

do questionario cujos resultados estao expresstabaka 12, seguidamente representada.

Tabela 12

Analise descritiva

ltens M DP Min. Max.

Em que medida
considera importante
definir a MGF como 4.80 0.633 1 5
violacéo dos Direitos
Humanos

Em que medida
considera importante 1.94 1.156 1 5
definir a MGF como
tradicdo de uma cultura
estrangeira

Em que medida concorda

gue Portugal é um pais 3.12 1.118 1 5
de risco para a realizacao
de MGF
Em que medida
considera importante a 4.33 0.931 1 5

existéncia de legislacéo
Portuguesa que enquadre
esta pratica

Com que frequéncia é
consultado devido a 1.27 0.458 1 2
sequelas provocadas pela
pratica da MGF

Em que medida concorda
que a MGF possa ser 1.71 1.109 1 5
realizada em contexto
clinico

Nota. M = Média; DP = Desvio-Padrdo; Min = MininMax = Maximo.
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Conforme os dados da tabela 12, foi possiéliear que, em média, os respondentes
consideram que € muito importante definir a MGF camma violagédo dos Direitos
Humanos. Por outro lado, encararam como pouco iaupter definir esta pratica enquanto
tradicdo de uma cultura estrangeira. No que coecauirisco de se praticar MGF em
Portugal, a amostra adoptou uma posi¢ao de nelsdai— ndo concordam nem discordam
— perante esta questao. Em termos médios, osonfas de salude consideraram
importante a existéncia de uma lei, a nivel nad¢janse enquadre esta pratica.
Relativamente a frequéncia de prestacdo de cuidaddios a pacientes com sequelas
decorrentes da MGF, os respondentes posicionaraemsmédia, no ponto mais baixo da
escala — nunca. No que concerne ao item que medida concorda que a MGF possa ser
realizada em contexto clinico”, os profissionaisdéde numa escala de cinco pontos
manifestaram, em média, uma opinido totalmentedisnte relativamente a realizacao de
MGF em contexto clinico.

Seguidamente foi realizada uma andlise descdas dimensdes resultantes da
agregacao dos itens, como foi explicado detalhadteme procedimento e se encontra

expresso através da tabela 13

Tabela 13
Médias, Desvios-padrao das dimensdes de MGF

Dimensobes M DP Min. Max.
Atitudes Gerais
face & MGE 4.14 0.39 2.90 4.66
Formacéo em
MGE 2.32 0.59 1.00 3.83
Atitudes
especificas face a 4.26 0.57 2.44 5.00
MGF

Nota. M = Média; DP = Desvio-Padrao; Min = MininMax = Maximo.

Conforme os resultados representados naatatmistatou-se que em média os
respondentes se posicionam, no que diz respadimeénsao “Atitudes gerais face a MGF”
no ponto 4 (numa escala de 1 a 5), com uma vadat# na ordem dos 0.39, que remete
para uma atitude média discordante face a estaqrBelativamente a dimenséo
“Formacao em MGF”, os profissionais possuem, emasrmeédios, uma formacao que se
situa no ponto 2 (numa escala de 1 a 5) com umadpadréo de 0.59 que indicou, por sua

vez, uma baixa especializagdo neste dominio. Rpmpiara a dimenséo “Atitudes
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especificas face a MGF”, verificou-se que as resgose situaram, em média, no ponto 4
(numa escala de 1 a 5), que indicou uma atitud®tlante, por parte dos participantes,
face a MGFNa pratica, este posicionamento reflecte a conoard@ue foi expressa pela
maioria dos participantes, perante iniciativas geam a erradicacao da MGF e
consequentemente uma atitude negativa face aaratic

Procedeu-se igualmente a uma analise descritiveinensdes tendo em conta as

caracteristicas especificas dos participantes@e@acontra expresso na tabela 14.

Tabela 14

Médias e desvio-padrao das respostas dos profisida salude sobre dimensdes de MGF

Mulheres Homens Médicos Enfermeiros Total
(N=44) (N=7) (N=15) (N= 36) (N=52)

Dimensao

Atitudes
gerais face a
MGF

414 (41) 4.08(24) 4.25(25) 4.08(.43) 4.14(.39)

Formacéo
em MGF 2.32(.50) 2.10(.53) 2.39(0.48) 2.26(0.63) 2.32(.59)

Atitudes
especificas
face a MGF

4.25(57) 4.25(50) 4.34(44) 4.21(0.62) 4.26 (.57)

De acordo com a tabela 14, ambos os sexos, emden@&dios, manifestaram de um
modo geral opinides bastante homogéneas parasadiiénsdes de MGF. Assim, homens
e mulheres expressaram “Atitudes gerais face a MfBE"se situam no ponto 4, isto é,
ambos os grupos possuem atitudes de discordaceiafslGF. “As atitudes especificas
face a MGF” também sdo semelhantes para ambosaos, sendo que em termos meédios
encontram-se no ponto 4 da escala. Na pratica, oggrupos evidenciaram
concordancia com medidas que visam a erradicacBtGia Relativamente a “Formacao
em MGF”, médicos e enfermeiros possuem em médiaiueh formacdo em MGF que se
posiciona no ponto 2 da escala, isto €, possuelaixo nivel de formacao.

A analise dos resultados centrou-se igualmeateerificacdo das hipoteses
previamente enunciadas. De acordo com a primgi@édse, os profissionais de saude

manifestariam atitudes gerais e especificas neggtno que diz respeito a MGF. A
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informacé&o contida na tabela 13, previamente addiscorroborou o que havia sido
proposto. Isto deveu-se ao facto de os respondsetesem posicionado em média no
ponto 4 da escala, nas dimensdes “Atitudes Gaaeesd MGF” e “Atitudes Especificas
face a MGF”, que remeteu para atitudes de discorderante a MGF.

A hipotese seguinte apontava para que ossgiofiais de saude com formacéo
especifica em MGF fosse escassa, tendo sido cadaratravés da tabela 13. Esta indica
que, em termos médios, a formacéo dos profissialeasaide em MGF se situa no ponto 2

da escala o que indiciou claramente um nivel bdexespecializacdo médica nesta area.

Andlise Comparativa

Relativamente a terceira hipotese, era espeigublmente, que as atitudes gerais e
especificas perante a MGF fossem distintas par@sogsexos, sendo que as mulheres
iriam expressar atitudes mais negativas perant&gk.Nara testar esta hipotese foi
realizado um teste-t para a igualdade de médigsyesultado infirmou a hipotese
proposta, isto de acordo com os resultados dadefegste [t = 1.575, p = 0.686g e [t =
0.198, p = 0.091n9 para as “Atitudes Gerais face a MGF” e “Atitudespecificas face a
MGF”, respectivamente. Desta forma, verificou-se géo existem diferencas
significativas nas atitudes gerais e especifices 8MGF entre os grupos comparados.

A quarta hipotese prévia que existissem difgae, no que diz respeito ao nivel da
formacdo em MGF entre médicos e enfermeiros. Nestedo, esperava-se ainda que os
meédicos detivessem uma maior formacao neste aniata. se investigar a existéncia de
diferencas de médias de formacado, em profissialeagaide de areas distintas, procedeu-
se a realizacdo de um teste-t, cujo resultado odobmorou esta hipotese [t = 1.617, p =
0.476,ng.

Analise Correlacional
A Ultima hipétese do estudo remetia para stémcia de uma relacdo positiva entre as
trés dimensdes “Atitudes Gerais face a MGF”, “Farimaem MGF” e “Atitudes
Especificas face a MGF”. Desta forma, realizarameseelacdes de Pearson para
averiguar as relagfes existentes. Os resultadts aedlise encontram-se expressos na

tabela 15 abaixo representada.
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Tabela 15
Nivel de associacéo e significAncia entre as DidgeEns
R de Pearson D1 D2 D3
D1 - 0.315* 0.608*
D2 -- 0.208
D3 --

* O resultado é significativo (p < .05)

Conforme a tabela 15, verificou-se que exist@ associacao positiva significativa
entre as dimensdes “Atitudes gerais face a MGHarhagdo em MGF” (r = 0.315,
p<0.05), e entre as dimensdes “Atitudes geraisddd&SF” e “Atitudes Especificas face a
MGF”, sendo que esta Ultima associacédo possui oteasidade forte (r = 0.608, p<0.05).
Contrariamente, a “Formacdo em MGF” ndo se encordssociada as “Atitudes
Especificas face 8 MGF” de modo significativo. Assem face dos resultados obtidos
constatou-se que esta hipotese foi parcialmentircmua.

Os resultados obtidos através da analiseaaralque 13.5% dos participantes tém
conhecimento da realizacdo da MGF em Portugal; @3s@beria reconhecer uma situacao
de MGF e somente 11.5% possuem especializacaoambit. Cerca de 98.1% dos
respondentes negou a existéncia de um protocaotdacdo no que concerne a MGF.
Para alem disso, aproximadamente, 27% dos praimsiae salude ja assistiram pacientes
com MGF, sendo que o tipo de mutilacdo mais rentaré a de tipo. Finalmente, aferiu-se
gue néo solicitado a qualquer dos respondentediaagio da MGF.

No seguimento da analise descritiva efectasalguns itens, foi possivel obter
igualmente dados relevantes na medida em que penesntes consideraram muito
importante considerar a MGF como uma violacéo dositbs Humanos, bem como
manifestaram que € importante que a lei Portugeiegaadre esta pratica. Por outro lado,
discordam com a realizacdo de MGF em contextocdjiiem como a catalogacao da
MGF como uma tradicdo estrangeira. Para além dissificou-se que os profissionais de
saude ndo concordam, nem discordam, com o fadd@mdegal ser um pais de risco e
nunca, em termos médios, sao abordados por paxiemesequelas fisicas decorrentes da
MGF.

Os resultados deste estudo permitiram ainda diacouke os profissionais de saude
exibiram atitudes discordantes face as dimensoggities Gerais face a MGF”, bem

como “Atitudes Especificas face a MGF”. Constateur® ambito da formacao especifica
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em MGF, que a especializacdo nesta area € raeakéan disso, verificou-se que médicos
e enfermeiros ndo apresentam diferencas signiasatie formagcdao em MGF como foi
equacionado inicialmente. Relativamente a ultinpeieise, esta foi parcialmente
corroborada, visto que a dimenséao “Formacdo em M@ se encontrou relacionada as
“Atitudes Especificas face & MGF” de forma sigrafiva. Porém, verificou-se uma
relacdo positiva e significativa entre as dimensdétudes gerais face a MGF” e
“Formacao em MGF”, assim como a presenca de unagiagfo de intensidade moderada

entre as “Atitudes gerais face a MGF” e “Atitudespé&cificas face a MGF".

6 — Discussao

Este estudo debrucou-se sobre o fendmeno da MG pratica enraizada em diversas
comunidades da Africa negra e que a cada seis @sinittma uma crianca ou jovem
mulher (de acordo com dados da Al). Este tema, eambaito actual a nivel internacional,
encontra-se pouco desenvolvido em Portugal. Ambsadizacao realizada pela OMS
(2002) que considerou Portugal um pais de risetivamente a pratica de MGF, urge o
debate e o estudo cientifico desta problematisando a sua erradicacdo a escala global.
O tema da MGF, pela sua complexidade e sensibdidadscita controvérsia entre
concordantes e opositores a pratica: por um lagldetensores dos Direitos Humanos e,
do outro, os apoiantes da relativizacédo cultudd ereservacao das tradi¢cdes. A resolucao
deste conflito torna-se dificil de antever porcgeeexistem direitos fundamentais
universais que todos podemos reivindicar, ndo podegnorar as tradicoes
profundamente enraizadas em grupos especificos degarminam as interac¢ées, bem
como a coesdao social dentro do grupo de pertenca.

Este antagonismo, por sua vez, vai refleeting generalidade das opinibes perante o
tema da MGF, visto que estas sdo igualmente maltripadas, ndo deixando margem
para posicdes de neutralidade. Ou se concordémaenconcorda com a MGF.

Neste contexto foi desenvolvido o presentedessobre a MGF em Portugal, cujos
objectivos essenciais visaram uma compreensaoumgiada do ritual do Fanado, onde
ocorre a MGF ou o Corte, como € designado pela n@ade praticante que provém da
Guiné. Paralelamente, pretendia-se identificarspgetos relativos a MGF que sdo mais
enfatizados pelas mulheres e pelos peritos conmastdartindo destas crencas,

pretendemos contribuir no sentido de aumentarca@é das estratégias que vigoram, bem
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como propor formas de accéo alternativas com @antie erradicar a pratica de MGF em
Portugal. E importante salientar que a consecueétesl objectivos foi alcancada através
de testemunhos de peritos e de mulheres leigasagitie MGF sobre a MGF.

ApoOs a andlise qualitativa dos dados, os tados obtidos permitiram concluir que a
passagem pelo ritual do fanado constitui uma edaparminante para a inclusao da mulher
no seu grupo de pertenca. Foi igualmente possleatificar que aspectos sédo mais
salientes para as mulheres e para os peritosyasteinte a MGF. Neste sentido,
constatou-se que foram enfatizados temas que sdegmeessencialmente com a
importancia do ritual do fanado para a integragimdlher no seu grupo de pertenca, as
consequéncias da recusa do Corte/MGF/Fanado, ordestamento da comunidade
relativamente as consequéncias da MGF e a percepgaolher mutilada (e ndo
mutilada) pela comunidade. De facto, na praticlanissdo a MGF constitui o garante do
respeito e aceitagédo dos restantes elementos danctade. Todavia, a recusa desta
pratica por parte da mulher implica lidar com adisinacéo e segregacao por parte do
grupo de pertenca, uma vez que, dentro da comusidatka de tevoz isto €, deixa de
existir.

Estas conclusdes permitem inferir que a ereggdio da MGF pode passar por uma
colaboracdo com a comunidade, visto que esta paeuegmentara a viabilidade e a eficacia
das alternativas desenvolvidas para erradicar a.lg@lenta-se também o facto de que,
apesar das dificuldades na obtencédo da amostalizacao do estudo 1 revela que
membros das comunidades, onde a MGF é uma pratioarente, manifestam posicoes de
discordancia face a este procedimento e que estesifms comunitarios podem ter um
papel preponderante no combate a MGF.

Relativamente a abordagem de medidas cong@atasrradicar a MGF,
primeiramente, a nivel juridico, defende-se quespach ser atribuidas penas mais severas
aos prossecutores desta pratica, sendo este refieq por um lado, inibidor da pratica
de MGF nos paises de acolhimento destas comunidadetido, a semelhanca do que é
feito em outros paises, isto poderia conduzir aaguamilias enviem as suas filhas, na
época de férias escolares, para 0s seus paisage® para concretizar a MGF. Neste
sentido, os mesmos individuos defendem que deseriproibida a viagem de criangas
para os paises de origem até que estas alcancemordiade.

Porém, este reforco legal, so por si, ndompedir a realizacdo da MGF visto que esta

pratica esta deveras enraizada na tradicdo destasmalades. Assim, as medidas legais
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podem ser complementadas com medidas preventingareentivas junto das
comunidades onde a MGF é recorrente. Neste segtidggortante ter em consideragéo
gue a comunidade se encontra muito fechada a iaf@onque contraria as suas crengas, 0
que dificulta a intervencdo. Uma das formas deaemm contacto com a comunidade sera
estabelecendo aliangas com pessoas respeitades dizcomunidade que, no caso da
comunidade Guineense residente em Portugal, onggiséam uma grande incidéncia
desta pratica, sdo os elementos mais velhos damdane. No seio da comunidade
Guineense, a idade é uma mais valia, bem comadengarao género masculino, sendo
gue uma pessoa com estes atributos detém podanaifsobre os restantes membros.
Neste sentido, tudo 0 que é expresso por estesiéd@rtido em consideracao e respeitado
pelos restantes elementos da comunidade. Pel@dont prestacéo de informacao sobre
a matéria da MGF por parte de elementos estranbosianidade é encarado como uma
experiéncia desconfortdvel e sentida, muitas vezoesp uma ameaca. A importancia da
colaboragéo com pessoas mais velhas dentro da atedere determinante para 0 sucesso
das intervencgdes. Um facto interessante e que guodiar o desenvolvimento de novas
estratégias derivou do estudo 1, onde surgiu gaadéealienacdo de responsabilidade. Este
aspecto, ainda que considerado como categoriant&ria analise realizada, surge como
um dado novo e muito interessante se tivermos ert@cpie remete para o facto de que as
comunidades ndo atribuem as consequéncias da MGta aratica. Existe uma crenca de
gue as sequelas resultantes da MGF e a mortehasgas acontecem devido a entidades
e fendmenos sobrenaturais. Igualmente as disfursgdesis e as dificuldades no parto sao
percebidas como “normais”, isto citando um dostpsriDesta forma, a comunidade pode
minimizar a sua responsabilidade e a sua dissanangnitiva. Assim, uma das formas
que podem auxiliar a erradicacdo da MGF poderalesva dismistificacdo destas
crencas, promovendo a consciencializacdo sobret@ da MGF ser prejudicial para as
meninas e para as mulheres. Tendo em conta quernasitlades imigrantes residentes em
Portugal e que praticam a MGF nao apresentam nmuetaes qualquer tipo de
escolaridade, manifestando dificuldades com a driRrtuguesa, importa que esta
mensagem seja veiculada por alguém que perterma@ndade e que detenha estatuto e
poder, ainda que informal, face a mesma, que fakudalialecto e que a informacéo seja
transmitida maioritariamente por via oral e conecurso a historias ilustrativas. Podera
ser importante que o mediador possua uma lingu&gema postura neutras (i.e. ndo

avaliativa) e confira suporte emocional a estaerak. Outra consideracao reside nas
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circunstancias em que pode ser prestada a infoonaigdo que muitas destas mulheres
que residem no nosso pais se encontram confinadasieros em que predominam
pessoas afectas a sua comunidade. Importa, assiother os momentos propicios de
actuacao, assim como o publico-alvo. Relativamasteulheres que ja foram submetidas
a MGF, a intervencao podera ser dirigida ao niegbldneamento familiar e dos cuidados
médicos realizados no pré e pds-parto.

Neste sentido, propde-se uma intervencao catheres ja submetidas a MGF que
passe, primeiramente, por uma sensibilizacédo eapdimprévia dos profissionais de saude.
De acordo com o estudo 2, o Sistema de Saude gngRlocarece de profissionais de
saude devidamente especializados nesta area. Adaomem MGF envolverd, na nossa
opinido, a criacdo de um protocolo de actuacaaperasos de MGF, que néo existe a
nivel nacional, mas que pode ser criado ou importidinstituicdes como a OMS. Esta
instituiu diversos protocolos de actuacao para &M@e se destinam a profissionais de
diversas areas, nomeadamente aos prestadoresiddazside saude. De entre eles destaco
o Managment of Pregnancy and Childbirth and the Pagtpn period in presence of FGM
(2001) eThe Prevention and the Managment of the Health Qioatfpns— Policy
Guidelines for Nurses and Midwif€3001). No ambito do presente estudo, a andlise
qualitativa sugere ainda que os profissionais ddesao depararem-se com mulheres
mutiladas, além de realizarem os cuidados médideguados podem encaminha-las para
um mediador cultural devidamente formado em MGFke Beve ser preferencialmente do
sexo feminino, pertencente a etnia da mulher dajae seu dialecto, de forma a aumentar
a receptividade e compreensédo da informacédo pte gamulher. Na pratica, este
mediador actuara a trés niveis: ao nivel relacj@whivel da recolha de dados pertinentes
que podem ser utilizados posteriormente para faearacterizacdo socio-econdémica da
mulher mutilada e, por fim, ao nivel educacionasif, inicialmente, o mediador sera
responsavel por estabelecer uma relacdo empalea@nfianga com a mulher. Ao nivel
educacional espera-se que o mediador:

» Valorize as tradi¢des, origens e a comunidade dergsa da mulher, mas
simultaneamente alerte para a existéncia de psatmeivas para a integridade
fisica das mulheres, designadamente a MGF;

» Esclareca que os problemas de saude que as muihetieglas possuem ao longo

da sua vida e que frequentemente minimizam ou gnsgm que € “natural”’, ndo

0 séo e decorrem frequentemente da mutilacao #ocpra sujeitas;
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Informe detalhadamente as sequelas fisicas e pgicat que a MGF provoca e,
se possivel, contar com o testemunho de outrasemagimutiladas;

Promover um aumento da qualidade de vida da muibemedida do possivel,
seja em termos cuidados médicos prestando umaéassisadequada as suas
necessidades, assim como através de um acompartbantividualizado —
passivel de ser efectuado pelo mediador — paragjoeilheres que estejam a
vivenciar dificuldades decorrentes da MGF e/ou pargelas que se oponham a
MGF possam ser devidamente acompanhadas a longm prsto que a recusa
desta tradicdo ancestral acarreta a consequéwnciassgal como a marginalizagao
destas mulheres pelo seu grupo de pertenca;

Assegurar o apoio necessario, nomeadamente dodaoedies mulheres que
pretendam recusar esta pratica;

Auxiliar e promover a integracdo das mulheres,rggasam a MGF, dentro da
comunidade de acolhimento através da sua insergéa actividade laboral,
aumento da sua escolaridade, entre outras formas;

Conferirempowermena estas mulheres, isto €, instruir as mulheres éacto de
que elas tém o direito de tomar decisGes sobra &ida e sobre 0 seu corpo e que
estas ndo devem ser tomadas por outrem;

Esclarecer as suas duvidas e os seus receiosanlatite a MGF;

Relativamente a duracdo do acompanhameneogdesera ocorrer, no contexto do

planeamento familiar, por um tempo indeterminade dgvera ser definido conjuntamente

entre o mediador e a mulher. Para as mulheresrtgj@encao se iniciou durante a sua

gestacao, seria desejavel que este perdurassenmoandurante o pré e pos-parto, bem

como durante a primeira infancia do futuro bébé.

As informacdes sécio-demograficos obtidas peddiador junto das mulheres

auxiliardo a tracar um perfil das mulheres subrastal MGF. Este perfil contera dados

que explicitardo algumas das causas subjacentta aubmissao que podem ser: a idade

precoce em que é realizado, o baixo estatuto ddatomomunidade, baixos niveis de

escolaridade, entre outros dados. A construcée gestil pode ser igualmente um ponto

de partida para outras intervengdes no sentidodater aspectos presentes neste perfil

que podem propiciar a ocorréncia da MGF.
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A proposta de actuagdo sugerida anteriormahtém igualmente das ilagdes que
Chalmers & Hashi (2000) retiraram do seu estudoesagpontavam para a necessidade de
formacdo dos profissionais de saude e, igualmdatemulheres mutiladas.

Ao nivel das estratégias preventivas, podem readizactividades importantes ao nivel
do ensino basico, visto que a idade para a redlizdesta pratica acontece num intervalo e
idades entre 0os 5 e 0s 11 anos. Nas escolas hasinadas em zonas em que residem
comunidades praticantes da MGF, podera ser inclutdma da MGF dentro das tematicas
gue englobam a consciéncia corporal. Com uma lggumaadaptada as criancas desta
idade, pode ser destacada a importancia da madoteacsua integridade fisica e do que
estas podem fazer caso se sintam em perigo. Pampéxepode existir um profissional da
educacdo no contexto escolar a quem as criangaarpagcorrer caso se sintam em
perigo. Ainda, a nivel educativo, podem formarssd#gssores e auxiliares de accéo
educativa em MGF de modo a estarem atentos e parpagsam intervir de forma eficaz
perante criangcas submetidas a MGF ou que se eaooetn risco de sofrer mutilagdo.
colaboracdo com estes profissionais visaria intesei possivel, antes da ocorréncia da
mutilacao.

Ao nivel do estudo 2, os resultados indiciam, gle um modo geral, os prestadores de
cuidados de saude mantém atitudes negativas fd&&Fae consideram muito importante,
em termos médios, definir a MGF como sendo umagém dos Direitos Humanos. Estes
dados sdo expectaveis dado a luz de estudos aesegiadlado ao facto, de uma maneira
geral, na sociedade Ocidental esta pratica serecadd. Igualmente a semelhanca de
outros estudos realizado em Portugal por Gon¢#éR@34), verifica-se que existem poucos
profissionais de saude especializados nesta amda.ddncretamente, cerca de 11.5 %
tiveram formacéo, sendo que este desconhecimedqmnprometer a qualidade da
assisténcia médica prestada a mulheres mutiladast momento, a nivel nacional.

Esta investigagdo visou conferir uma maisibilidade a esta tematica e alertar os
profissionais de saude que existem mulheres imigganutiladas em Portugal que
necessitam de cuidados especificos, sendo quelestzo € passivel de aumentar devido
a intensificacao da imigracédo destas comunidadascantes da MGF, para Portugal. Os
dados atestam que 13.5% da amostra testemunha gesigza MGF em Portugal,
reforcando a necessidade de formagé&o de profissidaasalde nesta area, assim como o

delineamento de intervencdes que possibilitem @&sadicacao.
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Em suma, além de prevenir a MGF, considerampsertante conferir cuidados
médicos adequados e proporcionar uma maior qualidadida a estas mulheres que se
deparam, a longo prazo, com inimeras sequelasrdates da MGF. E necessario
salientar que estas medidas estardo comprometidaa formacao dos profissionais de
saude em MGF.

Contrariamente as expectativas iniciais, @i08-se que meédicos e enfermeiros ndo
apresentam diferencas estatisticamente signifestie formacdo em MGF. De igual
modo, verificou-se que homens e mulheres ndo posatitides significativamente
diferentes perante a MGF. Assim, a atitude perafM&F é independente do sexo dos
profissionais de saude, contrariando as expecsaitiveiais. No entanto, estes resultados
vém desconfirmar o pressuposto de que a MGF € asuf#o de mulheres” e que, por esse
facto, os elementos do sexo feminino se sentemidesificados com a tematica e,
consequentemente, expressam atitudes mais negativiaa perante a MGF. Neste
contexto, é importante voltar a referir o estud&ttevens et al (2005), no qual 69% dos
homens da amostra considerava que a MGF deveraragicada e somente 35 % das
mulheres partilhavam desta opinido. Estes resudtado reveladores de que os homens
também se opdem a esta prética e que as intengedebreadas com o intuito de
combater esta pratica devem incluir agentes do sesaulino.

No ambito dos resultados, verificou-se a éxisia de uma associagao positiva e
significativa entre as dimensdes “Atitudes geratefa MGF” e “Formacao em MGF” -
profissionais de saude com atitudes mais negdicasa MGF apresentam maiores niveis
de formacgé&o nesta area e vice-versa. Este dadeaeaborar a importancia da formacao
no desenvolvimento de atitudes. Assistiu-se, senettmente, a presenca de uma relacao
positiva de intensidade moderada entre as dimefiédfiasdes gerais face a MGF” e
“Atitudes Especificas face a MGF”, que remeteu mafacto de atitudes mais negativas
perante a MGF traduzirem atitudes mais positivaante medidas especificas para
erradicar a MGF.

Os resultados apresentados neste estudo,fdeaalguma forma, congruentes com
estudos realizados anteriormente, visto que setalemo que os profissionais de saude
apresentam lacunas de formacao na area da MGEIl(admers & Hashi, 2000).

Relativamente as limitagdes da presente investigagdientamos o facto do nimero de
entrevistados ser insuficiente, visto que existidaiiculdades na obtencéo de

participantes: Este facto provocou a alteracao émdo de recolha de dadosandiciona
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a validade externa deste estudo, sendo necesséafizacdo de uma replicacao deste
estudo para corroborar os resultados alcancadssmisgnente. No que diz respeito ao
estudo 2, a amostra contemplou somente 52 respi@sddgvido a fraca taxa de resposta
por parte dos profissionais de saude. Desta faamaaostra ndo foi representativa da sua
populacao e, sendo assim, os resultados obtidesrdgualmente ser entendidos no
contexto da amostra em estudo, ndo podendo seradss extrapolacdes para a populagao
em geral. Todavia, este estudo pode contribuir gaeaseja conferida uma maior
relevancia a teméatica da MGF a nivel académicosolaetudo para as mulheres a quem
esta prética € infligida, para que detenham umexcintento efectivo das sequelas fisicas e
psicologicas decorrentes da MGF. Por fim, estasitigacdo produziu, simultaneamente,
dados pertinentes para os profissionais de sat@pagsuem um papel determinante na

erradicacao deste procedimento a nivel global.
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8 - Anexos
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Anexo 1 — Questionario

No ambito de uma parceria entre a Amnistia Inteomed e o Departamento

Psicologia Social e Organizacional do Instituto &Sig de Ciénciaslo Trabalho e d
Empresa — ISCTE —, estamos a realizar um estiddvamente a Mutilagcdo Geni
Feminina em Portugal. Pretendemos, através daag@bcdeste questionario, acs
as suas opinides sobre o tema, bem como a dadattvasl a sua experiéng
profissional com mulheres e criancas submetidasta jeratica Neste sentido,

importante salientar que néo existem respostasascenti erradas, sendo

garantimos o0 anonimato e a total confidencialidddge dados obtidos através d

guestionario.

Relativamente as questdes que Ihe apresentamgagiass segates, responda, p
favor, colocando um circulo no nimero que melhoresponde a sua resposta.

A sua participacdo tem um papel fundamental naretinacdo dos objectivos a d
este estudo se propoe.

Muito obrigado pela sua colaboracéo!

Hospital

Servico

Profissao

Nacionalidade

Religidao

ldade

Sexo:F_ M __

Experiéncia Profissional/ Anos de Servi¢o nosa
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“A mutilacdo genital feminina compreende todos a®cedimentos que
envolvem a remocado parcial ou total da genitalieerea feminina ou outro
danos aos 6rgdos genitais femininos, seja por sazdkurais ou do foro na
tergpéutico” Organizacdo Mundial de Saude (1!

U7

|

1. Globalmente penso que a Mutilagao Negativa Positiva
Genital FemininaNIGF) é uma 1 2 | 3| 4 5
pratica:

2. Estou de acordo com a realizacdo d¢ Nada Muito
MGF, em alguns casos: 1 2 | 3 | 4 5

3. Se houvesse uma accéo de formacd Nunca Sempre
sobre MGF eu participaria: 1 2 | 3 | 4 5

4. Para mim debater o tema da MGF é:

Simples Complicado
1 2 | 3| 4 5

5. Globalmente sou a favor da pratical Nunca Sempre
de MGF: 1 | 2 [ 3| 4 5

6. Se hou_vgsse intervencoes Nunca Sempre
comunitérias com o intuito de

: L 1 2 | 3 | 4 5
erradicar a MGF eu participaria:

7. A maioria dos meus colegas de Totalmente Totalmente
profissdo considera que eu tenho Fal'so Verdadeiro
competéncias suficientes para trata. >l a4 5
de uma paciente vitima de MGF:

8. Se tivesse conhecimento de uma Nunca Sempre
paciente vitima de MGF, no exercici. * 2 [ 3] 4 >

da minha actividade, participaria as autoridades:

Simples Complicado
1 2 | 3| 4 5

9. Para mim tratar de uma paciente
vitima de MGF é:
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10.Na minha opinido a

realizag&o de MGF é: . Nada Muito
util 1 2 3 4 5
Cruel 1 2 3 4 5
Necessaria 1 2 3 4 5
Degradante 1 2 3 4 5
Saudavel 1 2 3 4 5
llegal 1 2 3 4 5
Benéfica 1 2 3 4 5
11.A minha classe profissional TOt?':“e”te T°t3'”;e'_“e
considera que eu devo ser contre o | | verdageiro
pratica de MGF: 2 1 3 4 5
12.Sou favoravel a préatica de MGF,| Nada Muito
de forma excepcional 1 2 | 3 | 4 5
13.As competéncias que possuo par ~ Muito Muito
cuidar de uma paciente vitima d Insatisfatérias Satisfatorias
MGF sdo: 1 23 4 5
14.A m_aioNria dos meus colegas de [ Nunca Sempre
prof!ssao consideram que eu de 1 > ‘ 3 ‘ 4 5
participar em campanhas que
visam erradicar a MGF:
15.Se me pedissem para expressar
. . - Nunca Sempre
publicamente a minha opiniao 1 5 ‘ 5 ‘ 4 c
sobre a MGF eu aceitaria fazé-lo.
- . . Nada Muito
16.E importante para mim que 0S| ymportante Importante
meus colegas compartilhem da 1 2 | 3| 4 5
minha opinido, no que diz respeito
a MGF:

52




MGF em Portugal

17.Em geral, penso que a MGF € un Desagradavel Agradavel
pratica: 1 2 | 3] 4 5
Nada Muito
18.Quando penso na MGF .
sinto: Ra'vé 1 2 3 4 S
Alegria 1 2 3 4 5
Frustracéo 1 2 3 4 5
Tranquilidade 1 2 3 4 5
Tristeza 1 2 3 4 5
Esperanca 1 2 3 4 5
Repugnéancia 1 2 3 4 5
Satisfacdo 1 2 3 4 5
Desconforto 1
te] 2 A =y
19. Identlflc_:o-r~ne com 0s meus colegas Sl U
de profissao:
1 2 | 3| 4 5
20.Globalmente 0 meu nivel de Muito Muito
conhecimento sobre a MGF €? | |nsatisfatério Satisfatério
1 23] 4 5
21.Em geral, considero que a MGF Nunca Sempre
possui mais vantagens que 1 5 ‘ 3 ‘ 4 5
desvantagens:
22.Possui algum tipo de formagao — N&o
especifica sobre MGF? Caso tenha 1 0

respondido negativamente a esta

questao passe directamente a pergunta 24.

23.Qual?
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24.Indique as fontes atraveés das quais tem ou tewss@eeinformacdes sobre o tema
da MGF, se aplicavel.

Nunca Raramente | Ocasionalmente| Frequentemente Sempre
Seminarios 1 2 3 4 5
L z s : s
Jornais/Revistas 1 2 3 4 5
Radio/TV 1 2 3 4 5
Internet 1 2 3 4 5
Outros 1 2 3 4 5

25.Indique com que frequéncia esta presente em SEpBI@I congressos sobre saude
em que o tema da MGF é abordado?

Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente Sempre

1 2 3 4 5

26.Em que medida estaria motivado para participar mi@ accado de formacgao e
sensibilizacado sobre MGF?

Nada Pouco Relativamente . Muito
Motivado Motivado Motivado VONEEE Motivado
1 2 3 4 5
27.Em que medida considera importante definir a MGR@oma:
Nada Pouco Relativamente Importante Muito
Importante Importante Importante Importante
Violag&o dos
direitos 1 2 3 4 5
humanos
Tradicdo de
uma cultura 1 2 3 4 5
estrangeira
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Sim Nao

28.Tem conhecimento da realizacao
MGF em Portugal?

29.Em que medida concorda que Portugal € um paissde para a realizagdo de

MGF?
Discordo Discordo Nao cqncordo Concordo Concordo
Totalmente nem Discordo Totalmente
1 2 3 4 5

30.Em que medida considera importante a existénciéegislacdo Portuguesa que
enquadre esta pratica?

Nada Importante FeLED NEEMEENLS Importante Muito Importante
Importante Importante
1 2 3 4 5
31.No ambito da sua pratica clinica sim No

saberiaeconhecer uma situacao de 1 0
MGF? Se respondeu afirmativament
passe para a pergunta seguinte. Caso tenha redpaadjativamente passe
directamente para a questao 37.

32.Ja foi confrontado com mulheré Sim N&o
submetidas a MGF? Se respon 1 0
afirmativamente passe para a pergunta
seguinte. Caso tenha respondido negativamente gasseamente para a questao

37.
33.Que tipo de mutilacdo? (ver anexo) - Numero de
ipo
vezes
Tipo |
Tipo Il
Tipo 1l
Tipo IV
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34.Com que frequéncia é consultado devido a sequedasgadas pela pratica da MGF?

Nunca Raramente Ocasionalmente | Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
35.Se for aplicavel, indiqgue qual o tipo ¢ o Numero de

mutilac&o. (Ver anexo) PO vezes
Tipo |
Tipo Il
Tipo 1l
Tipo IV
36.Para que tipo de servi¢co sdo encaminhadas estes{ese
i o L Sim Néo
37.Ja Ine foi solicitada a realizagao de u 1 0
MGF?
38. Que tipo de mutilacdo (Ver Anexo)?
Tipo Numero de
vezes
Tipo |
Tipo Il
Tipo 1l
Tipo IV
) Sim N&o
39.Tem conhecimento de algum protoc 1 0

de actuacédo no que se refere a MGF*

Ay

40.Em que medida considera importante a existénciardprotocolo de actuagéo para
os profissionais de saude para lidar mais eficamrmam as vitimas de MGF?

Nada Importante

Pouco
Importante

Relativamente
Importante

Importante

Muito Importante

1

2

3

4

5
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41.Em que medida concorda que esta pratica possaamada, em conteximinico,
por profissionais de saude?

Discordo . Nao concordo Concordo
Totalmente Discordo nem Discordo Concorag Totalmente
1 2 3 4 5

42.Em que medida concorda que a realizacao de MGFoertexto clinico, constitui
uma violagdo ao Coédigo Etico e Deontoldgico dos ibtEsle Enfermeiros?

Discordo Discordo Nao cqncordo Concordo Concordo
Totalmente nem Discordo Totalmente
1 2 3 4 5

43.Em que medida concorda que os profissionais deesgud realizam MGF em
contexto clinico deveriam ser punidos pelas auholed competentes?

Discordo . Nao concordo Concordo
Totalmente Discordo nem Discordo Concorag Totalmente
1 2 3 4 5

44.Em que medida considera importante a intervencacc@munidades onde esta
pratica ocorre?

Nada Importante FOUED SEIRIEIMENTD Importante Muito Importante
Importante Importante
1 2 3 4 5

45.Em que medida estaria motivado para participar eeniencdes comunitarias,
com o intuito de erradicar a MGF?

Nada Pouco Relativamente . Muito
Motivado Motivado Motivado MO Motivado
1 2 3 4 5
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46.Em que medida considera importante a intervenc&osedguintes entidades na
erradicacao da MGF?

Imrln\:)arltdae;lte Imgc?rttlggte Rﬁ’:]agglr?a:?ﬁg te RUERIE Img/lourit?nte
Politicas 1 2 3 4 5
Médicas 1 2 3 4 5
ONG's 1 2 3 4 5
T z ; ; :

47.Na sua opinido de que modo € que as entidades asdubderao intervir, com o
intuito de erradicar a MGF? Responda a esta questéente se na pergunta
anteriorndo considerou a intervencédo das entidades médliada Importante.
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Anexo

Classificacdo da Mutilacdo Genital feminina pela Oganizacdo Mundial de Saude:

Tipo I: Clitoridectomia — Remoc¢édo do prepucio do clitodem remocao total ou
parcial do clitoris

Tipo Il: Excisdo — Remocao total do clitoris com excisa@ipbhou total do pequeno
labio

Tipo 1lI: Infibulagdo — Excisdo parcial ou total dos Orgdos genitais e
sutura/estreitamento da abertura vaginal

Tipo IV: Outras — Procedimentos que envolvam praticas naesificadas na

definicdo de Mutilacdo genital Feminina, como qualgtipo de incisdo, piercing ou
alongamento do clitoris e/ou I&bios vaginais; a@zdedo por queimadura do clitoris e
do tecido circundante, corte anguria — remocao esddd circundante do orificio

vaginal, corte gighiri — corte da vagina.
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europass

Europass-Curriculum
Vitae

Informagao pessoal

Apelido(s) / Nome(s) proprio(s)
Correio(s) electronico(s)

Nacionalidade
Data de nascimento

Sexo

Formacgao académica e
profissional

Datas

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizacao de ensino
ou formagéo

Datas

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Experiéncia profissional

Datas

Funcao ou cargo ocupado
Principais actividades e

responsabilidades

MGF em Portugal

Anexo 2 — Curriculum Vitae

Piedade Sandra

sandra_rendall@hotmail.com

Portuguesa
22/06/1983

Feminino

Finalista de Mestrado em Psicologia Social e das Organizagdes (2008)

- Concepgéo e Avaliagdo de Projectos
- Psicologia comunitaria

- Psicologia Social da Saude

- Psicologia Social da Justica

Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa

Licenciatura em Psicologia Social e das Organizagdes (2003-2007)

- Estatistica e Anélise de Dados

- Métodos de Investigagdo Quantitativos

- Métodos de Investigagdo Qualitativos

- Psicologia Social e Organizacional

- Questdes Aprofundadas de Psicologia Social e Organizacional
- Técnicas de Diagnéstico e Intervencéo

Outubro de 2007 a Junho de 2008

Estagiaria

Promogao de competéncias sociais e de cidadania a criangas do ensino basico



Nome e morada do empregador

Tipo de empresa ou sector

Aptidoes e competéncias
pessoais

Primeira lingua

Outra(s) lingua(s)
Auto-avaliacdo
Nivel europeu (*)

Inglés

Francés

Aptidoes e competéncias sociais

Aptiddes e competéncias de
organizacao

Aptidoes e competéncias
informéticas

Carta de condugéo

Informagao Adicional
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Nucleo de Psicologia e Intervengéo Comunitaria (NUPIC).
Junta de Freguesia de Carnide, largo das Pimenteiras, 62 1600 Lisboa.

Entidade responsavel pelo desenvolvimento e parceria em projectos comunitarios

Portugués
Compreensao Conversagao Escrita
Compreenséo oral Leitura Interacgéo oral Producéo oral
Utilizador Utilizador Utilizador Utilizador Utilizador
B2 independente B2 independente B2 independente B2 independente B2 independente
Utilizador Utilizador Utilizador Utilizador Utilizador
B independente B independente A2 Elementar A2 Elementar A2 Elementar

(*) Nivel do Quadro Europeu Comum de Referéncia (CECR)

-Trabalho em Equipa (adquirida em contexto académico bem como através da experiéncia
profissional no &mbito do estagio)

- Comunicagdo Interpessoal (adquirida em contexto académico bem como através da experiéncia
profissional no ambito do estagio)

- Escuta activa (adquirida em contexto académico bem como através da experiéncia profissional no
ambito do estagio)

- Empatia (adquirida em contexto académico bem como através da experiéncia profissional no ambito

do estagio)

- Capacidade de organizagéo (adquirida em contexto académico)

-Informatica na dptica do utilizador

- Carta de Conducéo de ligeiros

Participagdo no Congresso de Psicologia Comunitaria de 2008 decorrido em Portugal com o projecto
de investigacdo Mutilagdo Genital Feminina em Portugal — no &mbito da tese de mestrado

Lisboa, 24 de Setembro de 2008
(Sandra Piedade)



