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MANUAL DE PROCEDIMENTOS

Colaborar ativamente na prevengdo e eliminagéo
da Mutilagdo Genital Feminina

1. O que é necessdrio saber sobre a Mutilagdo Genital Feminina

1.1. Contextualizacdo

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude! entre 100 e 140 milhdes de meninas e mulheres no
mundo foram submetidas a uma das diversas formas de Mutilagdo Genital Feminina (MGF). Por
outro lado, a OMS calcula que cerca de trés milhdes de criancas e mulheres por ano estdo em

risco de serem submetidas a esta prdtica.

A MGF é praticada em mais de 40 paises, 28 dos quais no continente africano, alguns paises do
Médio Oriente, algumas regides da Ardbia Saudita, da Maldsia, Indonésia, Paquistéo e india, e

ainda em algumas regides da América do Sul.

Devido & existéncia de fluxos migratérios significativos destes paises, esta é uma prdtica
igualmente presente em paises como os EUA, o Canadd, a Nova Zeldndia ou paises da Unido

Europeia, como a Franga, Espanha, Reino Unido, entre outros2.

A partir de um recente Estudo Europeu de Mapeamento da MGF nos 27 paises da Unido
Europeia e na Crodcia3, promovido pelo European Institute for Gender Equality (EIGE), o
Parlamento Europeu estima a existéncia de meio milhdo de meninas e mulheres vitimas da MGF

na UE e cerca de 180 mil que poderdo estar em risco.

Os organismos internacionais como a ONU, a UNICEF, o UNFPA, a OMS, a Comissdo e o
Parlamento Europeus e a Organiza¢do da Unido Africana, entre outros, tém-se posicionado
contra praticas que configuram um problema de grave violagdo dos direitos humanos, de
dimensdo & escala mundial, sobre o qual tém tomado posicdes inequivocas tendentes &

eliminagdo e desencorajamento da MGF.

1 Organizagdo Mundial de Saude (2008). Eliminagdo da Mutilagéo genital Feminina: declaragdo conjunta
OHCHR, ONUSIDA, PNUD, UNECA, UNESCO, UNFPA, ACNUR, UNICEF, UNIFEM, OMS. Edicéio OMS/APF.
2 No Anexo Il pode consultar uma lista de mulheres residentes em Portugal, provenientes de paises onde a
MGF estd documentada.

3 EIGE/EU (2013), Female Genital Mutilation in the European Union and Croatia — Report.



1.2. O que é a MGF

O termo “Mutilacdo Genital Feminina” (MGF) foi adotado pela OMS, UNICEF e UNFPA numa
declaragdo conjunta de 19974, refletindo posiges de movimentos feministas e de defesa dos
direitos humanos que consideravam que a ufilizagdo comum de outras terminologias como a
“circuncisGo feminina” ou “clitoridectomia” ndo refletiom a gravidade da prdtica e das suas

consequéncias para as vitimas.

A mesma declaragéio conjunta de 1997 define “Mutilacdo Genital Feminina” como todos os
procedimentos que implicam a remogdo, parcial ou total, dos érgdos genitais das mulheres, ou
qualquer dano provocado nos érgdos genitais, seja por razdes culturais ou outras ndo

terapéduticas, apresentando 4 tipos de MGF.

A classificagdo mais recente, de 2008, que reuniu 10 agéncias internacionais, divide a MGF em

quatro tipos:

e Tipo | — Remogdo total ou parcial do clitoris e/ou do prepicio do clitoris
(clitoridectomia).

* Tipo Il — Remogdo total ou parcial do clitoris e dos pequenos ldbios, com ou sem a
excisdo dos grandes ldbios (excisdo).

* Tipo lll — Estreitamento do orificio vaginal com a criagéio de uma membrana selante,
com o corte e aposi¢éio dos pequenos ldbios e/ou os grandes ldbios, com ou sem
excisdo do clitoris (infibulagdo).

* Tipo IV — Todas as outras intervengdes nefastas sobre os 6rgdos genitais femininos por
razdes ndo médicas, por exemplo: pungdo/picar, perfuragdo, incisdo/corte,

escarificagéio e cauterizagdo.

O Tipo de procedimento varia consoante os grupos étnicos. Estimativas recentes’ indicam que
aproximadamente 90% de casos de MGF se referem aos tipos | e Il e a situagdes em que os
orgéios genitais foram “danificados”, mas sem remogéio de tecidos (tipo V), enquanto cerca de

10% correspondem ao tipo lll.

A mutilagdo genital feminina é, regra geral, realizada em meninas entre os O e os 15 anos de
idade mas, também é praticada em mulheres adultas e casadas, havendo casos em que

mulheres de grupos ndo praticantes se submetem, igualmente, & MGFé.

4 Declaragdo conjunta sobre a Mutilagéio Genital Feminina, OMS, UNICEF, UNFPA, 1997.

> Op. Cit., p.7.

¢ Encontram-se, entre estes casos, por exemplo, mulheres que casam com homens de comunidades que
fazem o corte.



1.3. Consequéncias da MGF

A MGF provoca danos, na maior parte das vezes, irreversiveis e pode ter consequéncias graves,
fisicas e psicolégicas, nas meninas e mulheres vitimas, as quais perduram ao longo de toda a

vida, podendo mesmo conduzir & morte.

s

Em diversos estudos e documentos, como a j& referida Declara¢do Conjunta, é referido que a
quase totalidade das meninas e mulheres submetidas & MGF sofre de dores e hemorragias em
consequéncia do ato, apontando ainda a prépria intervengdo como traumdtica visto que as
meninas sdo coagidas fisicamente durante o procedimento, o qual é feito na maioria das vezes

sem anestesia e sem condi¢des de assepsia.

Entre os riscos imediatos para a sadde contam-se a maior vulnerabilidade a diferentes tipos de
infe¢des, incluindo sexualmente transmissiveis e VIH, visto que em geral o procedimento é feito
sem condicdes de higiene e com instrumentos rudimentares e ndo esterilizados, dificuldades na

elimina¢do de urina e fezes e perigo de morte causada por ocorréncia de septicemia ou tétano.

Entre as consequéncias a longo prazo incluem-se o desenvolvimento de abcessos e quistos
dolorosos, dificuldades na menstruagdo, infecdes urindrias recorrentes, perigo de infertilidade e
aumento de riscos para os recém-nascidos, entre outras. Um estudo desenvolvido pela OMS
demonstrou que, em comparac¢do com as mulheres ndo sujeitas & MGF, as mulheres mutiladas

tém maior incidéncia de complicagdes durante o parto e hemorragias pés-parto.

Igualmente nefastos sdo os danos psicoldgicos, visto que a MGF pode provocar problemas de

saude mental e psicosexuais, incluindo depresséio, ansiedade e disfungdo sexual.

1.4. Porque perdura a MGF

Na perspetiva da prevengdo e da elimina¢do da MGF é importante compreender porque é
que, apesar de todas as condenagdes de insténcias internacionais e da legislagdo a
desencorajar e anti-MGF introduzida em muitos paises, incluindo alguns africanos, a MGF

perdura em vdrias regides do mundo, mesmo em paises da Europa.

Sdo vdrias as razdes aduzidas para explicar a existéncia secular da MGF e a sua persisténcia.

As mais recorrentes referem-se a:

*  Cultura e tradigdo;
* Um requisito da religido;

*  Preservagdo da virgindade/castidade;



e Controlo da sexualidade da mulher;
*  Aceitagdo social;

* Requisito para casamento;

* Ritual de passagem;

* Preservagdo da honra da familia;

* Identidade de género;

¢ Sentido de pertenca e identidade a um determinado grupo.

Na realidade, a MGF ndo tem fundamentos religiosos e ndo se encontram referéncias & MGF
nem na Biblia, nem no Cordo, nem na Tora. Apesar de em certos grupos, ser suportada em
crencas religiosas, a MGF estd assente em tradicdes e prdticas culturais milenares que visam
proteger a identidade cultural do grupo e contribuem para o sentimento de pertenga &

comunidade.

Neste sentido, em muitas culturas, a MGF é vista como uma parte importante da identidade e
integra¢do comunitdria de meninas e mulheres, que eleva a honra da familia e é importante
para que a menina seja, no futuro, uma esposa, nora, cunhada e mée adequada. Ou seja,
muitos pais e mdes, tias e avds, no contexto das familias alargadas acreditam estar a defender

a familia e o melhor interesse das meninas quando recorrem & MGF.

Contudo, como salientam as Nag¢des Unidas e outras agéncias e acordos internacionais, incluindo
a recente Convengdo do Conselho da Europa sobre Violéncia contra as Mulheres e Violéncia
Doméstica, também conhecida como Convengdo de Istambul, a MGF continua a ser uma
manifestacdo de desigualdade de género que é utilizada como uma forma complexa de
violagdo e ndo respeito dos direitos humanos, incluindo dos direitos sexuais e reprodutivos das

meninas e mulheres, consubstanciando uma forma de violéncia de género.

1.5. Posicdo das Instdncias Internacionais fundamentais sobre a MGF

A temdtica da MGF é uma temdtica particularmente sensivel, porque, como se referiu, nela se
entrecruzam fatores como o corpo, a sexualidade, rituais de passagem, as convicgdes religiosas,

a cultura, a tradigéio e a pertenga identitdria, entre outros.

O argumento da violagdo dos direitos humanos, que as teorias relativistas consideram pouco
eficaz e simplista porque estard associado a valores marcadamente ocidentais, deve ser
utilizado porque hé de facto violagdo de direitos fundamentais e porque os direitos humanos se

tornaram universais e estdo consignados em convengdes internacionais fundamentais como a



Convengdo sobre os Direitos da Crianga e a Convengdo para a Eliminagdo de Todas as Formas de

Discriminagédo contra as Mulheres, as quais Portugal ratificou.

O n.° 3 do artigo 24 da Convengdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga, vincula
especificamente os Estados a tomarem “todas as medidas eficazes e adequadas com vista a abolir

as prdticas tradicionais prejudiciais & savde da crianga” e tem aplicacdo direta no caso da MGF.

Outros artigos da Convengéio como o 2.°, o 3.°, 0 6.°, que postulam o direito da crianga & vida,
a dignidade humana, & ndo discriminagdo, ao bem-estar e & saide, ou como os artigos 19.° e
37.° que instam os Estados a defenderem as criangas contra todas as formas de violéncia fisica
ou mental contra a tortura e os tratamentos cruéis desumanos ou degradantes, também sdo

aplicdveis no caso da MGF.

As convengdes, resolucdes e outros documentos internacionais que abordam o tema da MGF,
como a Declaragéio Conjunta sobre Eliminagéio da Mutilagéio Genital Feminina’, a Resolugéo
Intensifying global efforts for the elimination of female genital mutilations, adotada pela
Assembleia Geral da ONU em 20 de novembro de 2012 e a Comunicagdo da Comissdo ao
Parlamento Europeu e ao Conselho, Towards the elimination of female genital mutilation, de 25 de
novembro de 2013, para referir apenas alguns documentos mais recentes, sGo muito claras na

perspetiva como a MGF é abordada e na terminologia selecionada.

As diversas formas de MGF séo consideradas prdticas tradicionais nefastas para a sadde, fisica
e psicolégica e para a educagdo e o desenvolvimento integral das vitimas. A prética da MGF é
considerada uma grave violagdo dos direifos humanos das meninas e mulheres e a sua
abordagem, que deve ser compreensiva, culturalmente sensivel e sistémica, é claramente baseada

na defesa dos direitos humanos e nos principios da igualdade de género.

O obijetivo das instdncias e organizacdes de apoio ao desenvolvimento internacionais é o
desencorajamento e a eliminagéio da MGF e, nesse sentido, estes documentos internacionais
apelam aos Estados para que desenvolvam estratégias ou planos nacionais especificos e incita-
os a que criem legislacdo nacional sobre a MGF, referindo o seu carater ilegal e definindo a
penalizagdo a que os atos de violagéio da lei dardo lugar. De igual modo, déo um enfoque
importante na identificagdo de medidas e programas de prevencdo ndo judicidrios e

sancionatérios, associados & promogdo da igualdade de género e ndo-violéncia.

7 Declaragdo da OHCHR, ONUSIDA; PNUD; UNECA; UNESCO;UNPFA; ACNUR; UNICEF; UNIFEM; OMS:



1.6. A MGF em Portugal

Em Portugal, a MGF é considerada um crime que estd previsto no Cédigo Penal Portugués.
Embora ndo haja mengéo explicita no texto, a MGF estd enquadrada no artigo 144.° do

Cédigo Penal que faz referéncia ao crime de ofensa & integridade fisica, nos seguintes termos:

“Quem ofender o corpo ou a saude de outra pessoa de forma a:

a) Privd-la de importante érgdo ou membro ou a desfigurd-lo grave e permanentemente;

b) Tirar-lhe ou afetar-lhe, de maneira grave, a capacidade de trabalho, as capacidades
intelectuais, de procriagdo ou de fruigdo sexual, ou a possibilidade de utilizar o corpo, os
sentidos ou a linguagem;

¢) Provocar-lhe doenca, particularmente dolorosa ou permanente, ou anomalia psiquica
grave ou incurdvel; ou

d) Provocar-lhe perigo para a vida, é punido com pena de prisdo de dois a dez anos.”

Dada a existéncia de fluxos migratérios provenientes de paises onde a MGF é realizada, a

OMS alertou para o risco da sua prdtica nos paises da UE, encontrando-se entre estes Portugal.

Né&o hd dados disponiveis sobre o nimero de meninas e mulheres submetidas & pratica da MGF
em Portugal® ou em eventuais deslocagdes aos paises de origem das suas familias, ou ainda a
residir atualmente em Portugal e que foram ao corte na inféncia/adolescéncia, nos paises de

origem.

Contudo, existem testemunhos, em alguns estudos?, de meninas e mulheres que foram sujeitas &
MGF em Portugal ou por ocasi@io de visitas de férias & Guiné-Bissau. Por outro lado, num
inquérito desenvolvido em 2004, por lasmina Gongalves para a Associagdo para o Planeamento
Familiar junto de profissionais de sadde, em trés zonas dos arredores de Lisboa, 13,5% dos
inquiridos afirmaram que a MGF é praticada em Portugal e cerca de 27% afirmaram j& terem

observado pacientes vitimas da mesma prdtica.

O combate & MGF, em Portugal, pelas inst@ncias Oficias, iniciou-se em 2003, quando o Il Plano
Nacional contra a Violéncia Doméstica (2003-2006) condenou explicitamente a prdtica da
MGF, sendo de realcar que Portugal foi um dos primeiros paises da UE a ter um Programa de
Acgéio para a Eliminagdo da MGF, adotado em 2009, o qual foi objeto de reconhecimento

internacional, como boa prdtica, no dmbito do Programa Daphne.

8 Saliente-se, porém, que durante o ano de 2014 estd em implementagéo o estudo “Mutilagéo Genital
Feminina em Portugal: prevaléncias, dindmicas socioculturais e recomendag¢des para a sua eliminagdo”
coordenado pelo CESNOVA — Centro de Estudos de Sociologia da Universidade Nova de Lisboa.

9 Cf. Piedade, Sandra (2008), Mutilagdo Genital feminina em Portugal e Martingo, Carla (2009) O Corte
dos genitais Femininos em Portugal: o Caso das Guineenses.



Atualmente estd em curso o lll Programa de Ac¢do para a Prevengdo e Elimina¢cdo da Mutilagdo
Genital Feminina 2014-2017, inserido no V Plano Nacional de Prevencdo e Combate &
Violéncia Doméstica e de Género (2014-2017), coordenado pela CIG, programa onde a
Comissdo Nacional assume, pela primeira vez, responsabilidades como parceiro ativo e
empenhado, contando para o efeito com o esforgo e dedicagdio das Comissdes de Protegdio de

Criangas e Jovens (CPCJ).



2. Orientagoes Técnicas

2.1. A importéncia da intervencdo da CN e das CPCJ

As orientagdes que se seguem destinam-se aos membros das CPCJ de todo o pais e tém como
objetivos aprofundar a consciencializacdo da existéncia desta problemdtica e fornecer
orientac¢des concretas sobre a forma como agir perante uma situagéio de conhecimento de um
possivel risco ou perigo de uma menina poder ser submetida & MGF, bem como em casos em

que a prética/crime efetivamente aconteceu.

As orientagdes produzidas baseiam-se em documentos internacionais de referéncial© e nas
indicacdes do lll Programa de Agéo para a Preven¢do e Eliminagcdo da Mutilagdo Genital

Feminina.

Em Portugal compete a Comissdo Nacional de Protegéio das Criangas e Jovens em Risco
(CNPCIJR) contribuir para a promogdo dos direitos e prote¢do de criancas e jovens, cabendo-lhe,
para o efeito, planificar a intervencdo do Estado, bem como a coordenagdo, acompanhamento
e avaliagdo da acgdo dos organismos publicos e da comunidade, em matéria de protecgéo de

criangas e jovens em risco.

A Lei de Protegéio de Criangas e Jovens em Perigo (aprovada pela Lei n.° 147/99 de 1 de
Setembro) confere as CPCJ a atribuicdo de “prevenir ou pér termo a situagSes susceptiveis de
afetar a sua (das criangas) seguranca, saude, formagdo, educacdo ou desenvolvimento integral”,

como é claramente o caso da MGF.

As disposicdes gerais relativas & protegéio de criangas previstas na Lei de Protecdo e na
Convengdo sobre os Direitos da Crianga colocam a Comissdo Nacional e as Comissdes de
Protegcdo na primeira linha para, em conjunto com outros organismos publicos, de solidariedade

e comunitdrios, contribuirem para a eliminagéio da MGF.

2.2. Promover a prevencdo e a intervencdo reparadora em rede interdisciplinar

Nos territérios onde se concentra um maior nimero de pessoas provenientes de paises onde
existe a prdtica de MGF, e seus descendentes, pode existir o risco de se verificar esta pratica,
quer em territério nacional, quer nos paises de origem em viagens ocorridas, por exemplo,

durante as férias escolares.

10 Ver bibliografia.



A MGF, estando associada a tradi¢des culturais ou a preceitos religiosos, é uma prdtica que
permanece rodeada de secretismo e, por isso, é pouco conhecida pelas/os profissionais que

estdo no terreno.

Frequentemente, os pais, as tias, as avés e/ou restantes familiares acreditam estar a proceder
no melhor interesse das meninas e, por isso, as/os profissionais que lidam com esta realidade
devem ser sensiveis &s suas motivagdes e evitar todo o tipo de estigmatizacdo das familias ou

comunidades, sem prejuizo da clara afirmag¢do do desvalor do ato.

Dados os interditos socioculturais e identitdrios que rodeiam as situagdes associadas & MGF ndo
serd facil que cheguem sinaliza¢des de perigo ou até meras informacgdes de situacdes de risco

da pratica de MGF as Comissdes de Protegdo.

Contudo, o conhecimento de situa¢des de perigo, ou de simples risco, pode chegar através de
profissionais dos servicos de salde, nomeadamente da medicina familiar, da saidde escolar,
pediatria, sadde materno-infantil, entre outras, ou serem detetadas na creche/jardim-de-
inféncia/escola, em fungdo de conversas das criangas/jovens com educadoras/es de
infancia/docentes ou outros membros do pessoal escolar, ou através de contactos com pessoas

de referéncia ou grupos comunitdrios.

Dai a importéincia dos membros das CPCJ trabalharem em rede com entidades como as
unidades de saide, as creches/jardins-de-infancia/escolas, a policia, as ONG /associagdes e
grupos informais de imigrantes e projetos relativos & MGF implementados no terreno, para
partilha de informag¢des de forma sistemdtica, planearem ag¢des de prevengdo, bem como a

intervengdo em situac¢des de perigo.

Nos territérios passiveis de maior risco da existéncia da pratica de MGF, competird as comissdes
alargadas a importante tarefa de promoverem ac¢des de prevengdo das situagdes de perigo
como, por exemplo, atividades/programas de Informagéio, Educagéio e Comunicagéio para a
Mudanga de Comportamentos (IECMC) em creches/jardins-de-inféncia/escolas locais, junto das

préprias comunidades e outras consideradas pertinentes.

E muito importante que as comissdes alargadas estabelegam pontes e envolvam lideres
religiosos e elementos de referéncia das préprias comunidades, cujo trabalho é indispensdvel

para sensibilizar os seus pares e conseguir eliminar, no prazo mais curto possivel, a prdatica da

MGF.



2.3. Principios da intervencdo

Os membros das CPClJs que tenham que lidar com situagdes de risco e perigo ou apoiar vitimas

sujeitas & prdtica da MGF, devem atuar de acordo com os seguintes principios:

e Ter sempre em conta o superior interesse da crianga/jovem e proteger a sua seguranga
e bem-estar;

* Atuar de forma a fazer cumprir os direitos da crianga conforme estabelecidos na
Convengéio das Nagdes Unidas (1989), nomeadamente, os artigos 2, 3, 6, 19, 24 e 37;

* Tomar decisdes baseadas em avaliagdes cuidadas e de qualidade e ser sensiveis as
questdes de origem sociocultural e género, adotando uma abordagem intercultural;

* Envolver as mulheres das comunidades/paises praticantes de MGF (promover o seu
empoderamentoe capacitagdo) como mobilizadoras, promotoras e oradoras de
iniciativas e atividades de prevengdo.

* Envolver representantes e lideres das comunidades locais e grupos comunitdrios no
trabalho de prevengéo, visto que eles, a prazo, poderdo ter um papel chave no

desencorajamento e eliminagdo da MGF.

2.4. Indicadores de ocorréncia de MGF ou de risco ou perigo de prética da MGF

Os membros das CPCJ, os profissionais de outros servicos e elementos de referéncia nas
préprias comunidades, precisam de estar alerta para a possibilidade de uma menina poder
estar em risco ou j& em perigo de ser submetida & MGF, ou ja ter sido eftivamente submetida a
esta prdtica . Existem alguns indicadores de que uma menina possa estar em risco, que
isoladamente podem ter pouco significado, mas que quando estdo presentes vdrios desses

indicadores, devidamente avaliados, podem refletir uma situagéio de efetivo perigo.

Alguns indicadores de que a MGF pode estar para acontecer, a considerar:

* A familia pertence a uma comunidade onde se sabe que a MGF é praticada;

* A menina/jovem é filha de uma mulher que foi submetida & MGF;

* A menina/jovem tem uma irm& mais velha ou prima j& submetida & MGF;

* A familia ou a prépria crianga/jovem referem que véo passar férias ao pais de

origem, normalmente, nas férias escolares;

* A menina/jovem confidencia a uma pessoa adulta ou profissional em quem confia e

com quem tem um bom relacionamento (na escola, ou no émbito de atividades culturais



ou desportivas, por ex.) que vai participar num acontecimento ou num processo
especial;

* Pensa-se que a maioria dos casos de MGF ocorre entre os 3/5 e os 8/10 anos de
idade, pelo que as criangas que se encontram neste intervalo etdrio sdo de risco

elevado.
Alguns dos indicadores de que a MGF j& ocorreu:

* A menina/jovem passa longos periodos de tempo afastada da sala de aula, na casa de
banho, devido a problemas menstruais, sangramento ou dificuldades em urinar;

* Uma auséncia prolongada da escola, com mudangas comportamentais significativas
quando regressa (por ex. tristeza, alteracdes de humor frequentes, oscilagdes de peso
significativas, estado de espirito ausente ou outros sintomas associados a stress pos-
traumdtico);

* A menina/jovem pode mostrar forte relutdncia em ser submetida a exames médicos;

* A menina/jovem pede escusa da participagéio em exercicios fisicos sem justificagéio;

* A menina/jovem faz confidéncias a uma pessoa adulta ou profissional em quem confia

ou pede ajuda, sem ser clara sobre o problema.

2.5. A resposta face a situacdes de risco, perigo ou de ocorréncia de MGF

A MGF é uma forma de maus-tratos fisicos e emocionais, um crime & luz da lei portuguesa e que

é imposta a uma crianga.

A prdtica da MGF por parte de uma familia pode néo estar associada a outros motivos de risco
e perigo e ter lugar no quadro de um bom ambiente familiar. Contudo, as/os profissionais t&m o

dever de agir para proteger a crianga/jovem em risco.

Considerando os indicadores referidos no ponto anterior estamos perante uma situagdo de
potencial risco quando a familia duma menina pertence a uma comunidade praticante de MGF
e quando a menina/jovem tem familiares (mde, irmds, primas, tias ou avés) que foram

submetidas & MGF.

Estamos perante uma situagdo de potencial perigo, para além dos indicadores acima referidos,
se constata que uma menina tem entre 3/5 e 8/10 anos, a familia e a crianga t8ém programada
uma deslocagéio ao pais de origem, a menina/jovem revela que vai participar num evento

festivo “especial” e a familia tem previsto um encargo econémico avultado extraordindrio.



Perante uma situagdo de risco a prioridade deverd ser sempre trabalhar com os pais ou
representante legal e familia alargada, numa base voluntdria, para obter o seu apoio e evitar
a realizagdo da MGF. Na audi¢cdo aos pais ou representante legal e a familia, estes deverdo,
nomeadamente, ser informados sobre a lei do pais e as consequéncias nocivas para a crianga

da MGF.

Se, apéds a audigcéio aos pais, houver lugar & assinatura de um acordo de promogéio e protegdo
sugere-se a inclus@o neste acordo de um pardagrafo que explicite, claramente, que a pratica da
MGF é um crime de ofensa d infegridade fisica em Portugal, de acordo com o artigo 144.° do

Cédigo Penal

Na relagdo estabelecida com os pais ou representante legal, a media¢do ou apoio de lideres

ou de organizag¢des comunitdrias locais poderd ser um recurso a ter em conta.

Qualquer informagdo de que uma menina pode estar em perigo ou foi sujeita & pratica da MGF
deve dar lugar a uma sinalizagdo imediata do caso & CPCJ, cujos membros devem estar

conscientes da necessidade de atuarem com rapidez.

Face & sinalizagdo, a CPCJ deve abrir um processo de promogdo e proteccdo e, obtido o
consentimento dos pais ou representante legal, deve convocar rapidamente uma reunido
estratégica da comissdo restrita, a qual, quando justificado e desde que sem prejuizo da
garantia do cardter reservado do processo de promogfio e protegdo, poderd recorrer ds

contribuicdes de representantes da policia, da seguranga social, da educagdo e da sadde.

Membros de organizag¢des de solidariedade, de ONG/associagdes de imigrantes, organizagdes
de apoio & vitima e associagdes de mulheres, peritas/os em questdes de MGF ou violéncia
doméstica também poderdo eventualmente serem convidados para estarem presentes na mesma
reunidio, com o estatuto de consultores/as, se e na medida em que as circunsténcias o

aconselhem.

Esta reunido, que deve ter um nimero restrito de participantes, destina-se, no imediato, a reunir
o mdximo possivel de informacdo sobre o caso para confirmar a existéncia de uma situagdo de
perigo, fazer uma avaliagéo diagnéstica cuidada da situagdo e tracar linhas de rumo para a

intervengdo subsequente.

Se existirem indicadores consistentes da possibilidade de ocorréncia da prdatica de MGF, a
CPCJ deve, de imediato e em simult@neo, comunicar ao Magistrado Interlocutor do Ministério
Publico a instaura¢do de processo de promocdo e prote¢do, disponibilizando os elementos
recolhidos, e articular com este Magistrado os termos da interagdo entre as intervengdes no

dominio da promogdo e protegdo e no dominio penal.



Nos casos em que existe a suspeita consistente de que uma criangca foi submetida & MGF, a
CPCJ terd que comunicar ao Ministério Piblico ou das entidades policiais a suspeita de crime,
conforme o artigo 70.° da Lei de Protecgdo e, por outro lado, providenciar os apoios médicos e

psicolégicos de que a vitima possa necessitar..

2.6. Falar sobre a MGF com as criancas e as familias

Como referimos no caso da prdatica da MGF, muitas pessoas pensam estar a defender a
identidade cultural e assegurar a integracdo social e afetiva das meninas e poderdo recear as
reagdes de incompreensdo de membros de entidades puiblicas e privadas e estar relutantes em

falar do tema.

A abordagem de uma possivel vitima de MGF, criangca em risco ou familiares deve basear-se no
respeito mituo, na franqueza e na abertura de espirito, evitando quaisquer julgamentos e
opinides preconcebidas, sem prejuizo da afirmacdo do desvalor da mutilagdo. A garantia de

privacidade e a confidencialidade também sdo indispensdveis na situacdo de entrevista.

O que se pretende com a entrevista varia consoante a situagdo. Se falamos com uma crianga
vitima da MGF, queremos saber especificamente como e em que circunstéincias o ato aconteceu
e avaliar que recursos usar (apoio médico, psicoldgico, etc.) para dar resposta as suas

necessidades.

Se estamos perante a possibilidade da MGF poder ocorrer o foco da intervencdo deve centrar-
se nos pais ou representante legal, mas também noutros familiares do grupo de pertenca
alargado (avés, tias, por exemplo) e a intervengdo visa desencorajar a realizagéo da prdtica
com argumentdrio adequado & situagdo especifica e néio genérico. Neste sentido, para além da
entrevista, deverdo ser promovidos encontros com pessoas da mesma comunidade ou

nacionalidade que rejeitaram a MGF.
Nas conversas com as criangas e outros familiares, o membro da CPCJ deve:

*  Providenciar uma intérprete do sexo feminino (quando o entrevistado é do mesmo sexo),
familiarizada com o tema da MGF, para superar eventuais barreiras linguisticas e
culturais;

*  Saber ouvir e, principalmente, no caso das criangas, dar-lhes tempo para falarem;

» E importante tentar perceber a representacéio que a crianca tem da MGF, para evitar

fomentar um possivel conflito na crianga relativamente aos pais//familia;



Ser sensivel a natureza intima do tema, nunca ser ou parecer ameagador e evitar fazer
quaisquer juizos de valor;
Colocar questdes de forma direta e clara, adequadas & compreenséo da crianga para

obter a informagdo precisa;

Utilizar uma linguagem neutra, simples e compreensivel e evitar terminologias que
podem ser consideradas como estigmatizantes pelos destinatdrios, como “mutilagdo”.
Nas perguntas devem ter sempre em consideragdio o contexto concreto de cada caso e
ter presente as terminologias mais usualmente utilizadas para referir o ato de MGF: “ir

ao fanado”, “ir ao corte”,

ser excisada”, “ser sujeita & tradi¢do”.
Caso permane¢cam duividas sobre a ocorréncia da MGF, questionar de forma direta:

0 “Tens algum problema a urinar?”

0 “Quando tempo levas a urinar?”

O “Tens dores durante a menstruagdo ou algum problema durante a

menstruagdo?”

Mostrar que, antes de mais, pretendem providenciar apoio e proteccdo de que as
meninas ou mulheres e os seus familiares necessitam;
Mostrar aos pais/representante legal e restantes familiares, as possiveis consequéncias
para a saude, educacdo e realizagéio pessoal da pratica da MGF.
Explicar claramente aos pais/representante legal e restantes familiares que, no pais, a
MGEF é crime, punivel com 2 a 10 anos de priséo e que pretendem ajudar a familia a
evitar a MGF e as consequéncias legais/judiciais.
Mostrar disponibilidade para falar de novo com a menina, a familia e os pais, se estes

sentirem essa necessidade.

No decorrer do processo de avaliacdo diagndstica devem, ainda, ser consideradas as

dimensdes:

Proximidade temporal do incidente

Considerar a proximidade temporal do evento (festivo) da prdtica da MGF para

determinar a “urgéncia” da intervengdo

Acesso da agressora & menina / jovem e presenca de figuras protetoras

Relagdo de parentesco entre a agressora (“excisadora”) e a menina ou jovem
Acesso da agressora (“excisadora”) & menina ou jovem

Existéncia de figuras protetoras que se oponham & pratica da MGF

O O O O

Capacidade da figura protetora para impedir a pratica da MGF



*  Atitude e disponibilidade para a intervencdo / para a mudanga

Adeséo dos pais / cuidadores & intervengéo da CPCJ
Consciéncia dos pais / cuidadores sobre a pratica da MGF enquanto mau trato
Sentimento de responsabilidade sobre a pratica da MGF

Resisténcia, passiva ou ativa, no contacto com a CPCJ

O O O O O

Oposicdio & intervengdo da CPCJ (consentimento “ndo sério”)

Para confirmagdio da suspeita e / ou avaliagéo da severidade dos danos fisicos, a CPC)J

deve:

* Solicitar os exames necessdrios e adequados ao conhecimento da atual situagéo de

sabde da menina / jovem

* Efetuar participagdo criminal, nos termos do artigo 70.° da Lei de Prote¢do de criangas

e Jovens em Perigo, ao Ministério PUblico competente para inquérito crime

Colocar as questdes de forma adequada e sensivel, é requisito indispensdvel para alcangar o
conhecimento, a troca de informagéio e a rela¢do de confianga e apoio essenciais para garantir

que a menina ou jovem e os seus familiares recebem o cuidado e a prote¢do necessdrios.

2.7. Conclusdes

A titulo de sintese conclusiva gostariamos de enfatizar as seguintes ideias fulcrais sobre a forma

de abordar a MGF.

N&o é demais insistir que no caso da MGF os pais /representante legal e demais familiares
podem julgar estar a proteger as meninas ou recear o ostracismo no seio da comunidade. Por
isso, face a uma situagdo de perigo, a retirada precipitada de uma crianga que estd a crescer
num ambiente familiar carinhoso e protetor pode ser contraproducente, pelo que os membros
das CPCJ devem atuar de acordo com os principios da proporcionalidade e da intervengdo

minima.

O que move as entidades e as/os profissionais, como os membros das CPCJ, que atuam junto
das familias e comunidades onde a pratica da MGF pode estar presente é a necessidade de
proteger e apoiar as criangas em risco ou perigo e a busca de solugdes consensuais que

envolvam os pais e outros familiares.

Em Portugal, a MGF é um crime de ofensa & integridade fisica que viola os direitos das criangas.

Devemos garantir que os pais/representante legal e outros familiares de criangas em risco



sejam informados das implicagdes legais e das consequéncias fisicas e psicolégicas da prdtica

da MGF.

Perante a sinaliza¢do de um perigo de MGF prevalece a necessidade de salvaguardar os
direitos da crianga. Nestes casos, a CPCJ deve abrir processos de promogéio e proteccdo e, caso
ndio haja consentimento dos pais/representante legal, ou da crianga com mais de doze anos de
idade, comunica a situagéio ao Ministério PUblico competente, remetendo-lhe o processo. Quando
for sinalizado que uma menina/jovem foi sujeita & MGF, a CPCJ abre um processo e tem

sempre que comunicar ao Ministério PUblico competente para inquérito crime.

O trabalho junto das familias, comunidades e o envolvimento de grupos comunitdrios e de
pessoas de referéncia simbdlica e de lideres é indispensdvel para que a sempre dificil e lenta
transformac¢do de mentalidades no seio das familias, comunidades de pertenca e paises de

origem faga o seu caminho e, a prazo, a eliminagdo da MGF se transforme numa realidade.
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ANEXO |

CONTATOS UTEIS

Associacoes de imigrantes

AIGAST - Associagéio de Imigrantes Guineenses e Amigos Sul do Tejo
Mercado Municipal do Vale da Amoreira, L 8 - Rua das Margaridas
2835-240 Vale da Amoreira

Telefone: 212 022 132
E-mail: aigast.associacao 1 @gmail.com

AJPAS (Associagcdo de Intervengdo Comunitaria, Desenvolvimento Social e de
Sadde)

Praceta Bento de Moura Portugal, s/ n.°, Bairro Girassol (junto ao Pingo Doce)
2700-109 Venda Nova — Amadora

Telefone: 214 746 048 — 214 746 048

E-mail: ajpas.tesouraria@gmail.com

AMRT - Associacdo de Melhoramentos e Recreativo do Talude
Estrada Militar, Talude n.° 62, Catujal, 2680 — 601 Unhos - Loures
Telefone: 219 418 314 | 965 736 052

E-mail: amrt.amrtalude@gmail.com

Associacdo Guineense de Solidariedade Social (+ Questdo de Igualdade. Associagdo
para a Inovagdo Social)

Av. Jodo Paulo I, Lote 528 — 2 Chelas, 1950-430 Lisboa

Telefone: 218 370 436/05 97

Fax: 218 370 287

E-mail: aguinenso@gmail.com

Associagdo Solidariedade Imigrante

Rua da Madalena, n® 8 — 2°, 1100-321 Lisboa
Telefone: 218 870713

Fax: 218 870713

E-mail: solidqriedqde_imigrcm're@hofmqil.com

Balodiren — Associagdo de Solidariedade e Apoio @ Comunidade Guineense
(morada proviséria)

Av. Santa Marta n° 40, 6B, 2605-698 Casal de Cambra

E-mail: abalodiren@gmail.com

Musqueba
E-mail: geral.projetomusqueba@gmail.com



Entidades e Associacées portuguesas que trabalham a MGF

APAV - Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (UAVIDRE - Unidade de Apoio a
Vitima Imigrante e de Discriminagéo Racial ou Etnica)

Rua José Estevao, 135 A

1150-201 Lisboa

Telefone: 213 587 900

E-mail: vavidre@apav.pt

APF

Rua Eca de Queiroz, n° 13, 1°-1050-095 Lisboa
Telefone: 21 385 39 93

E-mail: apfsede@apf.pt

IAC — Instituto de Apoio a Crianga

Largo da Meméria, 14

1349-045 LISBOA

Telefone: 213 617 880

E-mail: iac-sede@iacrianca.pt

Telemével: 919 000 315 / 939 105 280 / 969 192 738

CIG — Comisséio para a Cidadania e a Igualdade de Género
Av. Da Republica, 32 - 1°

1050-093

Telefone: 217 983 000

E-mail: cig@cig.gov.pt

CNPCJR - Comissdo Nacional de Prote¢éio das Criancas e Jovens em Risco
Av. Estados Unidos da América, n° 39 -3°
1749-062 Lisboa

Telefone: 218 420 623
E-mail: cnpcjr@seg-social.pt

DGS — Diregdo Geral da Sadde

Divisdo de Sadde Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil
Alameda D. Afonso Henriques, 45

1049-005 Lisboa

Telefone: 21 843 05 00

E-mail: secretariado.dsr@dgs.pt

P & D Factor - Associagdo para a Cooperagéo sobre Populagdo e Desenvolvimento
E-mail: info@popdesenvolvimento.org

UMAR = Unido de Muheres Alternativa e Resposta
Rua da Cozinha Econémica, Bloco D, Espagcos M e N
1300-149 Lisboa

Telefone: 218 873 005

E-mail: umar.sede@sapo.pt



ANEXO Il

a MGF estd documentada — 2011

Pais Total Tl'l‘l:ll?‘s c!e Vistos deJonga
residéncia duragéio
Guiné-Bissau 7957 7745 212
Senegal 394 394 0
Guiné 362 362 0
Nigéria 134 132 2
Egito 70 70 0
Gana 62 62 0
Costa do Marfim 30 29 1
Gambia 25 25 0
Camarodes 24 24 0
Tanzania 23 23 0
Etiopia 20 20 0
Quénia 20 17 3
Togo 15 15 0
Serra Leoa 10 10 0
Mali 7 7 0
Mauritania 6 6 0
Burkina Faso 5 5 0
lémen 4 4 0
RepUblica Centro-Africana 3 3 0
Suddo 3 3 0
Uganda 3 3 0
Benin 1 1 0
Chade 1 1 0
Djibouti 1 1 0
Eritreia 1 1 0
Libéria 1 1 0
Niger 0 0 0
Somalia 0 0 0
Total 9182 8964 218

Fonte: SEF (2013). Populagéio estrangeira residente em territério nacional — 2011.

Mulheres estrangeiras residentes em territério nacional, provenientes de paises onde
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Estimativas das prevaléncias nos paises onde a MGF estd documentada*

Estimativa da Prevaléncia da MGF

Pais .
Ano em meninas e mulheres
com idade entre os 15 e os 49 anos (%)
Somalia 2006 97,9
Guiné 2005 95,6
Serra Leoa 2006 94,0
Djibouti 2006 93,1
Egipto 2008 91;1
Suddo, regido Norte
(aproximadamente 80% 2000 90.0
da populagéo abrangida !
pelo inquérito)
Eritreia 2002 88,7
Mali 2006 85,2
Géambia 2006 78,3
Etiopia 2005 74,3
Burquina Faso 2006 72,5
Mavuritania 2007 72,2
Libéria 2007 58,2
Chade 2004 44,9
Guiné Bissau 2006 44,5
lémen 2003 38,2
Costa do Marfim 2006 36,4
Nigéria 2008 29,6
Senegal 2005 28,2
Quénia 2008/9 27,1
Republl.ca Centro 2008 257
Africana
Republica da 2004 14,6
Tanzdnia
Benim 2006 12,9
Togo 2006 5,8
Gana 2006 3,8
Niger 2006 2,2
Camaroes 2004 1,4
Uganda 2006 0,8

Conjunta — OHCHR, ONUSIDA, PNUD, UNECA, UNESCO, UNFPA, ACNUR, UNICEF, OMS.

APF (2009)

** Estimativa derivada de uma combinagéo de estudos locais e sub-nacionais (Yoder e Khan, 2007)

Fonte: APF, 2009b.
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