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Eliminacao da mutilacdo genital
feminina: um imperativo

Aexpresséo “mutilacdo genital feminina” (também chamada “corte dos genitais femininos”

e “mutilacio genital feminina / corte”) refere-se a todos os procedimentos que envolvam
a remocao parcial ou total dos 6rgdos genitais externos ou quaisquer danos infligidos aos drgaos
genitais femininos por motivos ndo médicos. Estima-se que entre 100 e 140 milhdes de meninas
e mulheres em todo 0 mundo tenham sido submetidas a estes processos e que, anualmente 3
milhdes de meninas corram o risco de sofrer uma mutilagao genital. Ha registo da prética de
mutilagdo genital feminina por todo o globo, embora predomine nas regides do Oeste, Este e
Nordeste de Africa, em alguns paises na Asia e Médio Oriente e entre certas comunidades de
imigrantes na América do Norte e Europa.
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Nao sdo conhecidos quaisquer beneficios para a sadde advindos da mutilagéo genital feminina.
Pelo contrario, é do conhecimento comum que a pratica prejudica das mais diversas formas
meninas e mulheres. Antes de mais, é dolorosa e traumatica. A remocao ou lesdo de tecido
genital saudavel interfere com o funcionamento natural do corpo e tem, quer no imediato quer
a longo prazo, consequéncias na satde. Por exemplo, recém-nascidos cuja mae tenha sido
submetida a mutilagéo genital feminina sofrem de uma taxa de mortalidade neonatal superior,
quando comparada com recém-nascidos de mulheres que nédo foram submetidas a este
procedimento.

As comunidades que praticam a mutilacdo genital feminina apresentam uma variedade de razoes
de indole social e religiosa para a sua continuagdo. Do ponto de vista dos direitos humanos, a
pratica reflecte uma desigualdade entre sexos profundamente enraizada e constitui uma forma
extrema de descriminagao contra as mulheres. A mutilagdo genital feminina é quase sempre
exercida sobre menores, sendo, por conseguinte, uma violagao dos direitos da crianga. Do mesmo
modo, a pratica viola os direitos a salide, a seguranca e integridade fisica da pessoa, o direito de
estar livre de tortura, tratamento cruel, desumano ou degradante e o direito a vida, quando dai
resulta a morte.

Décadas de trabalho de prevencéo levado a cabo por comunidades locais, governos e
organizaces nacionais e internacionais contribuiram para a redugéo da prevaléncia da mutilagéo
genital feminina em algumas areas geograficas. Comunidades que adoptaram processos
colectivos de tomada de decisao foram capazes de abandonar a pratica. Na realidade, quando
as comunidades se decidem pelo abandono da mutilagdo genital feminina, esta pode ser
eliminada muito rapidamente. Diversos governos fizeram aprovar legislagéo contra esta pratica
e, onde estas leis foram complementadas por programas de educacéo culturalmente orientados
e campanhas de sensibilizagdo / informacéo, a prevaléncia também diminuiu. Organizagdes
nacionais e internacionais tém desempenhado um papel crucial no advogar do combate a
mutilacdo e no sistematizar de dados e informac&o que corroboram as suas consequéncias
prejudiciais.

A Declaragéo Solene Sobre a Igualdade de Género em Africa, da Unido Africana e o seu Protocolo
a Carta Africana para os Direitos Humanos e dos Povos Sobre os Direitos das Mulheres em Africa
constitui uma contribuicdo de grande valor para a promogao da igualdade de género e para a
eliminagdo da mutilagdo genital feminina.

Contudo, apesar de alguns sucessos, a reducéo da taxa global de prevaléncia da mutilagéo
genital feminina tem sido lenta. Fortalecer o trabalho para a eliminacdo desta prética é, portanto,
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um imperativo a escala global que é essencial para a concretizagdo de muitos dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio.

A presente Declaragdo é um apelo a todos os Estados, organizagtes nacionais e internacionais,
a sociedade civil e as comunidades para que defendam os direitos de meninas e mulheres. E,
também, um apelo a esses organismos e comunidades para que desenvolvam, intensifiquem e
apoiem accoes especificas e concretas, e orientadas com vista a acabar com a mutilagdo genital
feminina.

Em nome das nossas respectivas agéncias, reafirmamos 0 nosso compromisso para a eliminagéo
da mutilagéo genital feminina no espago de uma geragao.

f%«%—\_ ““&m-@#-dﬂ&
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Porqué esta nova declaracao?

Em 1997, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
o0 Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e o Fundo das Nac6es Unidas para a
Populagédo (UNFPA) emitiram uma Declaragao
Conjunta sobre a mutilacdo genital feminina
(OMS, UNICEF, UNFPA, 1997) que descrevia as
implicagdes da pratica para a satde publica e
direitos humanos e declarava o apoio ao seu
abandono.

Desde entdo, grandes esforcos tém sido
empregues para o fim da mutilagao genital
feminina através da investigacéo, para
fundamentar com bases factuais intervencoes
subsequentes, através do trabalho desenvolvido
junto das comunidades, através da advocacy

e da aprovacao de legislagdo. Obtiveram-se
progressos tanto a nivel local como internacional.
Um maior ndmero de agéncias das Nacoes Unidas
esta envolvido; organismos de Monitorizagdo

do Tratado dos Direitos Humanos e resolucoes
internacionais condenaram a pratica; em

muitos paises os enquadramentos legais foram
melhorados; e o apoio politico para o fim da
mutilagéo genital feminina tem crescido. Acima de
tudo, é importante reter que em alguns paises a
prevaléncia da mutilagdo genital feminina diminuiu
e um numero crescente de mulheres e homens,
das comunidades que a praticam, tém declarado o
seu apoio ao abandono da mutilagéo.

Apesar destes sinais positivos, a prevaléncia em
muitas zonas mantém-se elevada, sendo urgente
a intensificacéo, proliferagdo e melhoramento dos
esforcos para que se torne possivel eliminar a
mutilagdo genital feminina numa geracao.

A presente Declaracdo Conjunta foi elaborada
e assinada por um grupo mais alargado de
organismos das Nacoes Unidas que a anterior,

para apoiar 0 advogar do abandono da mutilagéo
genital feminina. Esta Declaragdo baseia-se em
novas evidéncias e na experiéncia acumulada ao
longo da ultima década. Realga o reconhecimento
generalizado dos direitos humanos e da dimensao
legal do problema e fornece dados actuais sobre
a prevaléncia da mutilagdo genital feminina.
Sintetiza os dados da investigacéo desenvolvida
sobre as causas para a persisténcia da pratica,
sublinhando o facto de ser uma convencéo social
que apenas pode ser alterada pela accéo colectiva
e coordenada das comunidades praticantes. Para
além disso, sintetiza investigacoes recentes sobre
os efeitos prejudiciais na salide das meninas,
mulheres, e recém-nascidos. Partindo da
experiéncia das intervengoes em muitos paises,
esta nova declaracdo enumera os elementos
necessarios para o trabalho a desenvolver até ao
abandono completo da mutilag&o genital feminina,
e 0s cuidados necessarios e dirigidos as pessoas
que sofreram e continuam a sofrer as suas
consequéncias.

Nota sobre a terminologia

A expressao “mutilacdo genital feminina” é usada
nesta Declaracéo tal como o foi na Declaragéo
Conjunta de 1997. A palavra “mutilagéo” enfatiza
a gravidade do acto. Algumas agéncias da Nacoes
Unidas empregam a expressao “mutilagdo genital
feminina / corte”, em que o termo adicional “corte”
procura reflectir a importancia da utilizagao de
terminologia imparcial e ndo valorativa junto das
comunidades praticantes. Ambas as designacgoes
sublinham o facto de que o acto é uma violagéo
dos direitos humanos das meninas e mulheres.
Para mais consideragdes acerca da terminologia,
consulte-se 0 Anexo 1.
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Mutilacao genital feminina - o que é e

porque persiste

A mutilagéo genital feminina inclui todas as
intervencdes que envolvam a remogao parcial ou
total dos drgaos genitais femininos externos ou que
provoquem lesdes nos drgdos genitais femininos,
por razoes nao médicas. (OMS, UNICEF, UNFPA,
1997).

A Declaragéo Conjunta OMS / UNICEF / UNFPA
classificava a mutilacdo genital feminina em quatro
categorias. A experiéncia pratica recolhida com uso
desta classificagdo, durante a Ultima década, tem
exposto algumas ambiguidades. Por conseguinte,

a actual classificagdo incorpora alteragdes

que respondem as preocupacoes e limitacdes
encontradas, mantendo os quatro tipos (ver Anexo
2 para uma explicacdo detalhada e proposta de
subdivisdo dos diferentes tipos de mutilago).

Classificacao

Tipo I: Remocao parcial ou total do clitoris e / ou
do prepdcio (clitoridectomia).

Tipo IIl: Remocéo parcial ou total do clitoris e dos
pequenos labios, com ou sem excisdo dos grandes
labios (excisao).

Tipo llI: Estreitamento do orificio vaginal através
da criagdo de uma membrana selante, pelo corte e
aposicéo dos pequenos labios e / ou dos grandes
labios, com ou sem excisdo do clitoris (infibulagao).

Tipo IV: Todas as outras intervencoes nefastas
sobre 0s 6rgdos genitais femininos por razoes nao
médicas, por exemplo: pungao / picar, perfuragao®,
incisdo / corte, escarificacdo™* e cauterizagao.

A mutilacdo genital feminina é quase sempre
realizada em meninas entre os 0 e 15 anos de
idade. Ocasionalmente, contudo, mulheres adultas
e casadas sdo também sujeitas a pratica. A idade

“No original "piercing"; ndo confundir com o adereco (N. do T).
" Escarificacdo: também "escariacao" (N. do T)).

na qual a mutilagéo genital feminina é praticada varia
de acordo com as tradicdes e circunstancias locais,
embora actualmente esteja a diminuir em alguns
paises (UNICEF, 2005a).

Extensao da pratica

A OMS estima que, em todo 0 mundo, entre 100 e
140 milhdes de meninas e mulheres tenham sido
sujeitas a um dos primeiros trés tipos de mutilagao
genital feminina (OMS, 2000a). Estimativas baseadas
nos dados mais recentes de prevaléncia indicam

que, em Africa, 91,5 milhdes de meninas e mulheres
com mais de 9 anos, sofrem actualmente as
consequéncias da mutilagdo genital feminina (Yoder
e Khan, 2007). Calcula-se que, 3 milhdes de meninas
estejam expostas ao risco de mutilagéo genital
feminina, por ano, em Africa (Yoder et al., 2004).

Os tipos I, Il e 1l de mutilac&o genital feminina foram
registados em 28 paises Africanos e alguns paises da
Asia e Médio Oriente (ver Anexo 3). Algumas formas
de mutilagdo genital feminina foram registadas
noutros paises, inclusive em certos grupos étnicos
da América Central e do Sul. A crescente migracéo
fez aumentar o numero de meninas e mulheres que,
vivendo fora do seu pais de origem, foram submetida
a mutilagdo genital feminina (Yoder et al., 2004) ou
que correm 0 risco de serem sujeitas a pratica.

A prevaléncia da mutilagdo genital feminina foi
calculada através de inquéritos nacionais de larga
escala, perguntando a mulheres com idades
compreendidas entre 0s 15 e 49 anos se tinham
sido submetidas a qualquer tipo de corte. A taxa de
prevaléncia varia consideravelmente, tanto dentro
como entre regides e paises, e tem como factor
determinante o enquadramento étnico (ver Figura 1
e Anexo 3). Em sete paises a prevaléncia nacional é
quase total (mais de 85%); quatro paises registam
elevados indices (60 — 85%); prevaléncia média (30
— 40%) encontra-se em sete paises; 0s restantes
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Figura 1. Prevaléncia da mutilacéo genital feminina em Africa e no lIémen
(mulheres com idades compreendidas entre 15 e 49 anos)

[ |Menosde10%

10.1% — 25%

25.1% - 50%
f $50.1% - 75%
- 75.1% ou mais

- Dados nao disponiveis ou mutilagao genital
feminina ndo praticada extensivamente.

0 mapa mostra as areas onde a mutilagao genital
feminina é praticada e, uma vez que pode variar muito
nas diferentes zonas de cada pais, ndo sao ilustradas
fronteiras nacionais.

N&o se encontra informagao disponivel ao nivel sub-
nacional para Zambia. Devido a discrepancia entre as
divisdes regionais usadas pelo DHS e as adoptadas
pela Devinfo, ndo foi possivel incluir dados a nivel sub-
nacional para o lémen.

Fontes: MICS, DHS e outros inquéritos nacionais, 1997-2006
Mapa desenvolvido pela UNICEF, 2007.

nove paises registam baixa prevaléncia, que se
situa entre 0.6% e 28.2%. Porém, as médias
nacionais (ver Anexo 3) escondem, por vezes,
variagoes profundas, na prevaléncia em diferentes
zonas da maioria dos paises (ver Figura 1).

0 tipo de procedimento também varia consoante
o0 enquadramento étnico. Estimativas recentes
indicam que aproximadamente 90% de casos de
mutilacdo genital feminina se referem aos tipos

I e Il e a situagdes em que 0s 6rgdos genitais

de meninas foram “danificados”, mas sem
remoc@o de tecidos (tipo IV) e que cerca de 10%
correspondem ao tipo Ill (Yoder e Khan, 2007).

Porque persiste a pratica

Em todas as sociedades em que € praticada, a
mutilacdo genital feminina é uma manifestacao de
desigualdade de género que esta profundamente
enraizada em estruturas de ordem social,
econdmica e politica. Assim como a ja extinta

pratica de enfaixamento dos pés, na China, a
pratica de dote e o0 casamento de criancas, a
mutilagdo genital feminina representa uma forma
de controlo social sobre a mulher. Tais praticas tém
o efeito de perpetuar papéis de género normativos
que sdo desiguais e prejudiciais para as mulheres.
A andlise dos dados internacionais de sadde
expdem a relagdo proxima entre a capacidade das
mulheres exercerem controlo sobre as suas vidas
e a conviccdo de que a mutilagdo genital feminina
deve ser extinta (UNICEF, 2005b).

Nos locais onde a mutilagao genital feminina é
praticada de forma generalizada, é apoiada tanto
por homens como por mulheres, geralmente de
forma acritica, e 0s seus opositores podem estar
sujeitos a condenacéo e desonra, a perseguicao
e ao ostracismo. Como tal, a mutilagéo genital
feminina € uma conveng&o social acompanhada
por recompensas e puni¢oes que constituem
uma poderosa for¢a motriz para a continuagéo
da pratica. Face a esta natureza convencional



Eliminacao da mutilacdo genital feminina

da mutilacéo genital feminina, torna-se muito
dificil para as familias abandonar a pratica sem
suporte da comunidade alargada. Na realidade, é
frequentemente praticada mesmo com consciéncia
do dano provocado nas meninas, uma vez que

0s supostos ganhos sociais sao percepcionados
como mais elevados que as desvantagens (UNICEF,
2005a).

A familia alargada estd, normalmente, envolvida
na tomada de decis&o acerca da mutilagdo genital
feminina, embora sejam, geralmente, as mulheres,
as responsaveis pelos preparativos da cerimonia.
A mutilacdo genital feminina é considerada
necessaria na correcta educacéo de uma menina
e na preparacao para a idade adulta e casamento.
(Yoder et al., 1999; Ahmadu, 2000; Hernlund,
2003; Dellemborg, 2004). Em algumas sociedades,
a pratica é associada a rituais de passagem,

por vezes, de entrada em sociedades secretas

de mulheres, rituais considerados necessarios
para que as jovens se tornem adultas e membros
responsaveis da sociedade em geral (Ahmadu,
2000; Hernlund, 2003; Behrendt, 2005; Johnson,
2007). As proprias meninas podem desejar ser
submetidas as intervengdes, como resultado da
pressdo social a que estdo sujeitas pelos seus
pares e compelidas pelo medo de estigmatizacéo e
rejeicdo pelas suas comunidades, caso ndo sigam
a tradicéo. Para além disso, em alguns locais

sé@o concedidas recompensas como celebragoes,
reconhecimento publico e ofertas (Behrendt, 2005;
UNICEF, 2005a). Consequentemente, nas culturas
em que € praticada de forma generalizada, a
mutilag&o genital feminina tornou-se uma parte
importante da identidade cultural de meninas e
mulheres e pode mesmo transmitir um sentido

de orgulho, de maturidade e de integracdo na
comunidade.

E frequentemente expectavel que os homens
casem apenas com mulheres que tenham sido
submetidas a pratica. O desejo de um casamento
segundo os tramites instituidos, frequentemente
um factor essencial na seguranca economica e
social, bem como na satisfacdo de ideais de ser
mulher e feminilidade, podera ser responsavel pela
persisténcia da pratica.

Algumas das restantes justificacdes apresentadas
para a mutilacéo genital feminina estio igualmente
relacionadas com as competéncias casadoiras
das meninas e consistentes com 0s requisitos
necessarios a uma esposa “adequada”. E crenca
comum que a préatica assegura e preserva a
virgindade das meninas ou mulheres (Talle, 1993,
2007; Berggren et al., 2006; Gruenbaum, 2006).
Em algumas comunidades, entende-se que
reprime o desejo sexual, garantindo fidelidade
conjugal e prevenindo comportamento sexual que
seja considerado desviante e imoral (Ahmadu,
2000; Hernlund, 2000, 2003; Abusharaf, 2001;
Gruenbaum, 2006). Da mesma forma considera-se
que a mutilacdo genital feminina mantém as
jovens “limpas” e belas. A remogéo de partes

da genitalia é entendida como a eliminagao de
partes “masculinas”, tais como o clitoris (Talle,
1993; Ahmadu, 2000; Johansen, 2007) ou, no
caso da infibulagdo, como forma de alcangar uma
suavidade considerada necessaria para ser bela
(Talle, 1993; Gruenbaum, 2006). Uma crenga
ocasionalmente apontada por mulheres é a de que
a mutilacéo genital feminina aumenta o prazer
sexual masculino (Almroth-Berggren et al., 2001).

Em muitas comunidades, a pratica pode
também ser suportada por crencas de indole
religiosa (Budiharsana, 2004; Dellenborg,
2004; Gruenbaum, 2006; Clarence-Smith,
2007; Abdi, 2007; Johnson, 2007). Ainda que



a pratica possa ser encontrada entre Cristaos,
Judeus e Mugulmanos, nenhum dos seus textos
sagrados prescreve a mutilagdo genital feminina;
a pratica precede tanto o Cristianismo como o
Islamismo (OMS, 1996a; OMS e UNFPA, 2006).

0 papel desempenhado por lideres religiosos é
diverso. Aqueles que apoiam a pratica tendem a
considera-la um acto religioso ou a encarar 0s
esforcos envidados no sentido da eliminagdo como
uma ameaca a cultura e religido. Outros lideres
religiosos apoiam e participam nos esforgos para
a sua eliminagdo. Nas situagdes em que os lideres
religiosos séo pouco claros ou evitam o tema,

¢ geralmente percepcionado que séo a favor da
mutilacdo genital feminina.

A pratica da mutilagdo genital feminina é
normalmente suportada por estruturas de poder
e autoridade local, como os lideres tradicionais e
religiosos, circuncisadores / excisadoras, anciaos
e mesmo pessoal médico. Na realidade, esta
documentado o0 aumento dos actos executados
por pessoal médico (ver caixa “Os Profissionais
de Saude ndo devem, nunca, realizar actos

de mutilagéo genital feminina”, pagina 14).

Em muitas sociedades, as ancids que foram
sujeitas & mutilagdo actuam como guardias da
pratica, considerando-a essencial a identidade
de meninas e mulheres. Esta é provavelmente
uma razao pela qual mulheres, frequentemente
as mais velhas, apoiam a pratica e encaram os
esforgos para a combater como um ataque a

sua identidade e cultura (Toubia e Sharief, 2003;
Draege, 2007; Johnson, 2007). Note-se que alguns
destes actores desempenham papéis cruciais na
eliminacdo da mutilagdo genital feminina.

A mutilagdo genital feminina é ocasionalmente
adoptada por novos grupos e em novas zonas
geograficas apds processos de deslocamento
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e migracéo (Abusharaf, 2005, 2007). Outras
comunidades foram levadas a adoptar a pratica
por influéncia de grupos vizinhos (Leonard, 2000;
Dellenborg, 2004) e, por vezes, inseridas em
movimentos de revivalismo tradicional ou religioso
(Nypan, 1991). A preservacdo da identidade

étnica com o intuito de acentuar as diferencas
relativamente a grupos ndo praticantes pode
também ser importante, especialmente em
periodos de intensa mudanca social. Por exemplo,
a mutilagdo genital feminina € praticada por
comunidades imigrantes fixadas em paises sem
tradicdo da prética (Dembour, 2001; Johansen,
2002, 2007; Johnson 2007). Do mesmo modo,

a mutilacéo genital feminina, acontece quando
mulheres e suas filhas, ainda que de grupos nao
praticantes, casem com homens de grupos onde a
mutilacdo genital feminina é pratica comum (Shell-
Duncan e Hernlund, 2006).

As decisdes conducentes a pratica em meninas
envolvem um grupo alargado de pessoas que
podem ter opinides distintas e diferentes graus

de influéncia (Shell-Duncan e Hernlund, 2006;
Draege, 2007). Isto aplica-se até na reinfibulagéo
de mulheres adultas (Berggren et al., 2006). Em
periodos de mudanca, a mutilagéo genital feminina
pode originar discussdes e desavencas e casos

ha em que alguns membros das familias, contra

a vontade de outros, organizam o procedimento
(Draege, 2007). Para além disso, quer individuos
quer comunidades, podem mudar de ideias e
opinioes varias vezes (Nypan, 1991; Shell-Duncan e
Hernlund, 2006). A tomada de decisdo é complexa
e, para assegurar que as familias que desejam
abandonar a prética o podem fazer e manter a
decisdo de preservar os direitos das meninas, um
grupo alargado de pessoas tem que concordar
com o fim da mutilagdo genital (ver Secgdo “Ac¢éo
para a completa eliminagdo da mutilagdo genital
feminina”, pagina 16).



Eliminacao da mutilacao genital feminina

Mutilacao genital feminina é uma
violacao dos direitos humanos

Qualquer tipo de mutilagdo genital feminina esta Muitos organismos de monitorizagéo dos direitos
reconhecido como pratica nociva e uma violagéo humanos das Nagdes Unidas, incluiram a

dos direitos humanos das meninas e mulheres. Os mutilacdo genital feminina nos seus relatdrios de
direitos humanos — civis, culturais, econémicos, observagao dos Estados, relativos ao cumprimento
politicos e sociais — estao enumerados em varios das obrigagdes para com os tratados. 0 Comité
tratados internacionais e regionais. O regime legal para a Eliminag&o da Descriminacéo contra as

¢ complementado por uma série de documentos Mulheres, o Comité dos Direitos da Crianga e 0

de consenso politico, tais como os resultantes Comité dos Direitos Humanos tém activamente
das conferéncias e cimeiras mundiais das Nagdes condenado a pratica e recomendado medidas para
Unidas, que reafirmam os direitos humanos e 0 seu combate, que incluem a criminalizacdo. O
apelam aos governos para que garantam o seu Comité para a Eliminagéo da Descriminagéo contra
completo respeito, protecgdo e cumprimento. as Mulheres emitiu a sua Recomendag&o sobre

Fontes internacionais e regionais de direitos humanos

0 apoio explicito a proteccao dos direitos humanos das mulheres e meninas, no abandono da mutilagao geni-
tal feminina, pode ser encontrado em tratados de direitos humanos internacionais e regionais e em documen-
tos de consenso. Estes incluem, entre outros:

Tratados internacionais

 Convencéo contra a Tortura e outras Penas ou Tratamentos Cruéis, Desumanos ou Degradantes

 Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos

 Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais

e Convencéo sobre a Eliminagao da Discriminagao contra as Mulheres

e Convencdo sobre os Direitos da Crianca

e Convencdo relativa ao Estatuto dos Refugiados e o Protocolo Adicional & Convengéo relativa ao Estatuto
dos Refugiados

Tratados regionais

e (arta Africana sobre Direitos Humanos e dos Povos (Carta de Banjul) e o Protocolo sobre os Direitos da
Mulher em Africa

e (arta Africana sobre os Direitos e Bem-Estar da Crianga

e Convencéo Europeia para Protecgdo dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais

Documentos de consenso

» Declaracdo de Beijing e Plataforma de Accéo da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher

e Declaragcdo da Assembleia Geral das Nacoes Unidas sobre a Eliminagdo da Violéncia contra as Mulheres

* Plano de Acgdo da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD)

e Declaragdo Universal da UNESCO sobre Diversidade Cultural

* Conselho Econdmico e Social das Nagdes Unidas (ECOSOC), Comissédo sobre o Estatuto da Mulher.
Resolugdo para o fim da Mutilagéo Genital Feminina. E/CN.6/2007/L.3/Rev.1.

(Ver Anexo 4 para informacéo detalhada sobre os tratados e documentos de consenso.)




a Circuncisao Feminina (Recomendacéo Geral

n°. 14), onde, dirigindo-se aos estados, apela a
aplicacdo das medidas apropriadas e efectivas
com vista a eliminagdo da pratica e solicita que
incluam informac&o acerca das mesmas para a
eliminacdo da mutilagéo genital feminina nos seus
relatorios ao Comité. (Comité para a Eliminacéo da
Descriminacéo contra as Mulheres, 1990).

Eliminacao da mutilacao genital feminina

Direitos humanos violados pela
mutilacao genital feminina

A mutilagdo genital feminina viola uma série de
principios, normas e padrdes de direitos humanos
bem estabelecidos que incluem os principios da
igualdade e no discriminagéo com base no sexo,
o direito a vida — quando dos procedimentos
resulta a morte — e o direito a estar livre de
tortura, punicdo ou tratamento cruel, desumano ou
degradante, assim como os direitos subsequentes.
Uma vez que altera tecido genital saudavel na
auséncia de necessidade médica e pode provocar

Os direitos da crianca

Pela vulnerabilidade e necessidade de cuidados e apoios especificos, a legislagdo de direitos humanos
confere as criancas proteccao especial. Um dos principios directores da Convencao sobre os Direitos

da Crianga é a atengdo para com “o0s superiores interesses da crian¢a”. Os pais que tomam a deciséo
de submeter as suas filhas & mutilacéo genital feminina acreditam que os beneficios obtidos através da
intervencao sdo maiores que os riscos dai resultantes. Porém, tal percep¢ao nao pode justificar um acto
com sequelas permanentes para toda a vida e que constitui uma clara violagéo dos direitos humanos
fundamentais das meninas.

A Convengao sobre os Direitos da Crianga faz referéncia ao envolvimento e capacidade das criangas
tomarem decisoes relativas a assuntos que a elas dizem respeito. Contudo, na mutilagéo genital femi-
nina, mesmo nos casos em que aparenta existir um acordo ou desejo das meninas de se submeterem

a intervencdo, na realidade isso resulta da presséo social, expectativas da comunidade e de aspiragoes
de serem aceites como membros de pleno direito da sua comunidade. Por esta razao, a decisdo de uma
menina se submeter a uma mutilagdo genital feminina ndo pode ser designada como livre, informada ou
liberta de coacgéo.

Os instrumentos legais para a protecgao dos direitos da crianga reivindicam expressamente a abolicao de
praticas tradicionais que sejam prejudiciais para as suas vidas e satde. A Convencao sobre os Direitos

da Crianca refere-se de forma explicita as praticas tradicionais prejudiciais e o Comité dos Direitos da
Crianga, juntamente com outros 6rgaos de controlo da aplicagdo dos tratados em matéria de direitos
humanos, destacam com frequéncia a mutilacao genital feminina como violagéo dos direitos humanos,
apelando aos Estados Parte para que tomem todas as medidas apropriadas e efectivas para que a pratica
seja abolida.
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consequéncias graves na salde fisica e mental
da mulher, a mutilagdo genital feminina é uma
violagdo do direito da pessoa aos mais altos
padrdes de saude.

A mutilacdo genital feminina esta reconhecida
como descriminagdo com base no sexo porque
se fundamenta em desigualdades de género e
desequilibrios de poder entre homens e mulheres
e inibe as mulheres do exercicio completo e

igual usufruto dos direitos humanos. E uma
forma de violéncia sobre meninas e mulheres,
com consequéncias fisicas e psicoldgicas. A
mutilagdo genital feminina priva as meninas e
mulheres de tomarem uma decisdo independente
e informada sobre uma intervencdo que tem um

efeito prolongado nos seus corpos e que afecta
a autonomia e controlo individual sobre as suas
vidas.

0Os direitos a participagdo na vida cultural e
liberdade religiosa estéo protegidos por legislacéo
internacional. Contudo, o direito internacional
estipula que a liberdade de manifestacéo religiosa
ou de crengas possa estar sujeita a limitagdes
necessarias para proteger os direitos fundamentais
e liberdades de outros. Desta forma, razoes de
indole social e cultural ndo podem ser evocadas
em defesa da mutilacdo genital feminina (Pacto
Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos,
Artigo 18.3; UNESCO, 2001, Artigo 4).
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Mutilacao genital feminina tem
consequéncias nefastas

A mutilagdo genital feminina esta associada a

uma série de riscos e consequéncias para a
salde. A quase totalidade de meninas e mulheres
submetidas a mutilagdo genital feminina sofre

de dores e hemorragias como consequéncia

do acto. A propria intervencdo é traumdtica,

uma vez que as meninas sdo, normalmente,
coagidas fisicamente durante o procedimento.
(Chalmers e Hashi, 2000; Talle, 2007). Apds a
infibulacdo, as meninas e mulheres as pernas

sdo, frequentemente, atadas durante varios dias
ou semanas (Talle, 1993). Outros problemas de
salide fisica e psicoldgica ocorrem com frequéncia
variavel. Geralmente, os riscos e complicacdes
associados com os Tipos |, Il e lll sdo semelhantes,
mas tendem a ser significativamente mais graves
e persistentes quanto mais extensiva seja a
intervencdo. As consequéncias imediatas, como
infecgdes, sdo quase sempre documentadas
apenas quando as mulheres procuram cuidados
médicos hospitalares. Consequentemente,

a verdadeira extensdo das complicacdes
imediatas é desconhecida (Obermeyer, 2005). As
consequéncias a longo prazo podem incluir dor
cronica, infecgdes, diminuicio de prazer sexual e
outras consequéncias psicoldgicas, como stress
pds-traumatico. (Ver Anexo 5 para detalhes sobre
0S principais riscos e consequéncias para a salide.)

Perigos para o parto

Conclusoes de um estudo da OMS desenvolvido
em diversos paises, em que participaram mais
de 28,000 mulheres, confirmam que aquelas
que foram mutiladas genitalmente viram
significativamente aumentados os riscos e
complicacdes durante o parto. Regista-se uma
maior incidéncia de parto por cesariana e de
hemorragia pos-parto em mulheres sujeitas aos
Tipos |, Il e lll, quando comparadas com mulheres
nao sujeitas a pratica, e o risco aumenta com

a gravidade das intervengoes (Grupo de Estudo

sobre a Mutilagéo Genital Feminina e Progndstico
Obstétrico da OMS, 2006).

Uma conclus@o nova e surpreendente do estudo é
a de que a mutilacéo genital das mées tem efeitos
negativos nos bebés recém-nascidos. De forma
marcante, a taxa de mortalidade de bebés, durante
e imediatamente ap6s o parto em maes sujeitas a
mutilacdo genital, é mais elevada do que a das que
nao o foram: 15% mais elevada para maes com
mutilag&o de Tipo I, 32% para o Tipo Il e 55% para
Tipo lll. Estima-se que, nas regides estudadas,
morrem mais um a dois bebés por cada 100, como
resultado de mutilagdo genital feminina.

As consequéncias da mutilagdo genital para
muitas das mulheres cujo parto acontece fora

de ambiente hospitalar, sdo expectavelmente

mais graves (Grupo de Estudo sobre a Mutilagéo
Genital Feminina e Progndstico Obstétrico da OMS,
2006). A elevada incidéncia de hemorragia pos-
parto, condi¢&o que constitui risco de vida, é uma
preocupacéo particularmente séria nos locais em
que os servicos de sadde sdo precarios ou quando
as mulheres lhes tém maior dificuldade de acesso.

Nota

Por contraste com a mutilacdo genital feminina,
a circuncisdo (masculina) apresenta vantagens
significativas para a saude que ultrapassam o
baixo risco de complicagdes quando executada,
em condicdes de higiene, por profissionais
devidamente equipados e formados. Vem sendo
demonstrado que a circuncisdo (masculina) reduz
o risco de infecg@o por VIH em aproximadamente
60% (Auvert et al., 2005; Bailey et al., 2007; Gray
et al., 2007) e é actualmente reconhecida como
intervencéo adicional para a reducéo da infecgao
nos homens em cendrios com elevada incidéncia
do VIH (ONUSIDA, 2007).
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Os profissionais de salide ndo devem, nunca, realizar actos de mutilacéo genital feminina

"A missdo principal do médico consiste na salvaguarda da saude da populagdo.”
Declaragdo de Helsinquia, da Associacdo Médica Mundial, 1964

Profissionais de salide que executem actos de mutilagdo genital feminina violam o direito a vida das
meninas e mulheres, o direito a integridade fisica e o direito a satide. Do mesmo modo, violam o
principio fundamental de ética médica de “primeiro, ndo prejudicar”. No entanto, ha profissionais que
realizaram e continuam a realizar a mutilagdo genital feminina (UNICEF, 2005a). Estudos revelam que,
em alguns paises, um terco ou mais das mulheres submeteram as suas filhas a actos conduzidos por
profissionais de satde com formagéo (Satti et al., 2006). Os factos comprovam que a tendéncia é de
aumento desta realidade em certos paises (Yoder et al., 2004). Para além disso, a mutilagdo genital
feminina na forma de reinfibulacdo estd documentada em alguns paises como procedimento de rotina
apos o parto (Almroth-Berggren et al., 2001; Berggren et al., 2004, 2006). Relatdrios indicam que a rein-
fibulagdo é praticada ocasionalmente, mesmo onde € proibida por lei, em grupos imigrados na Europa e
a América do Norte (Vangen et al., 2004).

Diversos factores motivam a pratica da mutilagao genital feminina por profissionais médicos, incluindo
a possibilidade de ganhos financeiros, pressao e sentido de dever para com a vontade da comunidade
(Berggren et al., 2004; Christoffersen-Deb, 2005). Nos paises para 0s quais grupos praticantes emi-
gram, algum pessoal médico interpreta erradamente os principios dos direitos humanos, realizando
operagoes de reinfibulagdo em nome do respeito pelo que entendem ser a cultura da paciente e o seu
direito a opcao pelas intervengdes médicas, mesmo quando a paciente ndo o solicita (Vangen et al.,
2004; Thierfelder et al., 2005; Johansen, 2006a).

Alguns profissionais de salde, organizagdes ndo governamentais, representantes governamentais e
outros, consideram a mutilagio medicamente assistida uma estratégia de reducéo de danos e apoiam a
ideia de que, quando praticada por profissionais de saude treinados, alguns dos riscos imediatos podem
ser reduzidos (Shell-Duncan, 2001; Christoffersen-Deb, 2005). Contudo, mesmo quando realizada por
profissionais treinados em condigdes de higiene, o processo ndo é menos severo ou danoso. Para mais,
ndo ha evidéncias de que a supervisao médica dos actos reduza as complicagdes obstétricas ou outras
complicagdes a longo prazo associadas a mutilagdo genital feminina. O argumento de alguns é de que a
intervencao medicamente assistida € um primeiro passo Util ou necessario rumo ao total abandono da
pratica, ainda que ndo exista suporte documental para tal.

Ha riscos severos associados a mutilagcao genital feminina medicamente assistida. O seu exercicio por
pessoal médico pode legitimar erradamente a prética, apresentando-a como clinicamente fundamentada
ou benéfica para a satde de meninas e mulheres. Pode igualmente institucionalizar a pratica, uma vez
que frequentemente o pessoal médico goza de poder, autoridade e respeito social (Budiharsana, 2004).

“Do aforisma hipocratico, do latim, "primum non nocere"
(N.doT).
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Autoridades reguladoras da actividade médica e associagdes profissionais uniram-se a organismos das
Nacgdes Unidas na condenacao de accoes a favor da mutilagéo genital feminina medicamente assistida.
A Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) aprovou em 1994 uma resolugdo na sua
Assembleia Geral, opondo-se a pratica de mutilacdo genital feminina por obstetras e ginecologistas,
incluindo uma recomendacéo para “combater qualquer tentativa de pratica por pessoal médico ou de
autorizar a sua realizag@o, sob quaisquer circunstancias, em estabelecimentos de satde ou por profis-
sionais de salide” (Federacéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia, 1994).
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Accdo para a completa eliminacao da
mutilacao genital feminina

As acgoes levadas a cabo a nivel internacional,
regional e nacional, durante a Ultima década e
mais, comecam a dar os seus frutos. Um ndmero
crescente de mulheres e homens de grupos
praticantes declararam apoio ao abandono da
pratica e, nalgumas areas, a prevaléncia da
mutilag&o genital feminina diminuiu. A redugéo

da prevaléncia ndo é, contudo, tao substancial
quanto desejada. Consequentemente, € vital que o
trabalho de oposicdo a mutilacao genital feminina
seja reforgado, de modo a neutralizar eficazmente
as razoes subjacentes a continuidade da pratica.

Por fim a mutilagao genital feminina requer

um compromisso sdlido e de longo prazo. A
experiéncia recolhida durante as duas ou trés
Ultimas décadas comprova ndo existirem solucdes
rapidas ou faceis. A eliminagdo da mutilagao
genital feminina requer bases sélidas, capazes de
apoiar com éxito a mudanca de comportamentos e
de se dirigir aos valores e mecanismos operativos
que fundamentam a continuacéo da pratica (OMS,
1999; UNICEF, 2005a; Gabinete de Informagéo
Demografica, 2006; Donor Working Group,

2007). Apesar de terem sido conduzidas algumas
avaliagdes sistematicas dos diversos programas
conduzidos por organizacdes ndo governamentais,
por governos e outros, existem analises criticas
que oferecem algumas licdes globais (OMS, 1999;
Gabinete de Informagéo Demogréafica, 2001,
2006; UNICEF, 2005a, 2005b; UNFPA, 2007c). 0
principal a retirar destas licdes é de que as acgdes
e intervencdes a tomar devem ser:

e Multissectoriais: E necessaria accio
concertada proveniente de diversas fontes e
agindo a diferentes niveis, do local ao global
e envolvendo sectores como a educacéo, as
finangas, a justica e os assuntos da mulher,
bem como o sector da salde; e diversos
tipos de actores deverdo estar envolvidos,

de grupos comunitarios e organizagoes

nao governamentais, incluindo grupos de
profissionais de salide e de direitos humanos, a
governos e agéncias internacionais.

e Sustentadas/ continuadas: Uma vez que a
alteragdo de comportamentos é complexa, €
essencial a ac¢do permanente com vista ao
impacto duradouro. Embora possam registar-se
alteragdes rapidas, o processo conducente a
mudanca podera ser lento e longo.

e (Conduzidas pela comunidade: Os programas
conduzidos pela comunidade gozam, por
natureza, de grande participacdo e, geralmente,
levam as comunidades a definir elas proprias
os problemas e solucoes. 0s programas que
demonstram sucesso na promogao do abandono
da mutilacéo genital feminina, em larga escala,
baseiam-se nos direitos humanos e igualdade
de género, ndo fazem juizos culturalmente
valorativos e sdo ndo coercivos. Concentram-se
no encorajar da escolha colectiva pelo abandono
da pratica.

Processo de mudanca social
positiva ao nivel da comunidade

Novos contributos da teoria das ciéncias sociais e
a andlise de programas e experiéncias indicam que
0 abandono da mutilagéo genital feminina em larga
escala resulta de um processo de mudanca social
positiva (Mackie, 2000; Yount, 2002; Hayford,
2005; Shell-Duncan e Hernlund, 2006). A natureza
convencional da pratica requer que um nimero
significativo de familias, numa comunidade faca
uma escolha colectiva e coordenada pelo abandono
da prética, para que nenhuma menina ou familia
seja prejudicada por essa decisao (UNICEF, 2005h).
A decisdo de abandono tem de ser colectiva e
explicita, para que cada familia possa confiar no
abandono simultaneo por parte das restantes. Para
que possa surtir efeito e ser sustentavel, a decisao



tem de ser generalizada dentro da comunidade
praticante. Na realidade, esta decisdo trara
consigo uma nova norma social que assegure a
possibilidade de casamento das filhas e o estatuto
social das familias que ndo as sujeitam a pratica;
uma norma social que nao prejudica as meninas
nem viola os seus direitos.

Os programas que incluem educacao
empoderadora, discussao e debate, compromissos
publicos e divulgacao organizada provaram ja ser
capazes de obter o consenso e a coordenagéo
necessaria para o abandono sustentavel da
mutilagdo genital feminina ao nivel comunitario. As
actividades incitam e encorajam as comunidades a
identificar problemas e delinear solugdes por elas
prdprias em diversos temas “sensiveis”, incluindo
a mutilacéo genital feminina, sem que se sintam
coagidas ou julgadas. Diferentes métodos podem
ser usados para a criagdo de espaco para didlogo
aberto e ponderado, incluindo didlogo intercultural
que investigue as variagtes culturais tanto dentro
como entre comunidades, bem como os aspectos
da prdpria mudanca cultural. Tais métodos
demonstraram ser particularmente eficientes ao
estimular o debate sobre os principios de direitos
humanos. Os programas que empregam estes
elementos e principios tém demonstrado uma
reducdo significativa da prevaléncia sete anos apds
a intervencao programatica original (Ndiaye et al.,
no prelo).

A educacao empoderadora ajuda as pessoas

a analisar as suas proprias crencas e valores
relacionados com a pratica, de forma aberta

e dindmica, que ndo € experienciada ou vista

como ameacadora. Sessoes educativas serao
empoderadoras se nao servirem apenas para
passagem de informacao e novos conhecimentos,
mas também como um férum onde os participantes
troquem experiéncias e sejam ajudados a revelar e
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partilhar os seus sentimentos, e examinem atitudes
conflituais na comunidade face a mutilagio genital
feminina. A educacéo empoderadora pode ser
conduzida através de diferentes tipos de formagéo,
incluindo alfabetizacéo / escolaridade, treino

de competéncias de andlise e de resolugdo de
problemas, bem como através da transmissao de
informac&o sobre os direitos humanos, religido,
saude e satde sexual e reprodutiva. Aulas e
sessoes de trabalho podem incluir o uso de meios
tradicionais de comunicacdo, tais como teatro,
poesia, “contador de histérias”, musica e danca,
bem como métodos mais modernos, como 0 uso
de programas de computadores e mensagens de
telemovel.

As actividades educativas devem ser sensiveis a
cultura local e assuntos religiosos, ou corre-se

o risco da informagao transmitida ser entendida
como moralmente ofensiva e de resultar

em reacgOes negativas nas comunidades. A
informagdo veiculada deverd ser baseada em
factos e evidéncias, mas ao mesmo tempo
fundamentar-se nas percepcoes e conhecimentos
locais. As actividades educativas de base
comunitaria podem igualmente construir e expandir
o seu trabalho com os meios de comunicagéo,
com recurso as artes dramaticas, video ou radios
locais. Defensores reconhecidos no combate

a mutilacdo genital feminina, nomeadamente
personalidades publicas, podem também ser um
recurso importante para disseminar informagéo

€ mensagens sobre a mutilagdo genital feminina
(Gabinete de Informagdo Demogréfica, 2006).

Sendo a mutilagdo genital feminina uma
manifestacéo da desigualdade de género, é
importante a énfase no empoderamento das
mulheres (ver caixa). Contudo, as actividades
educativas devem chegar a todos 0s grupos numa
mesma comunidade, com a mesma informagao
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base, de modo a evitar mal-entendidos e inspirar
o didlogo inter-grupos. O formato devera ser
adaptado de modo a ajustar-se as realidades de
cada grupo especifico. E também fundamental
ainclusdo de jovens — tanto rapazes como
raparigas —, uma vez que estéo frequentemente
mais receptivos @ mudanca, constituindo-se como
importantes agentes de mudanca.

As escolas podem ser um férum de aprendizagem
e debate sobre a mutilagéo genital feminina se
conseguirem criar um ambiente de confianca,
seguranca, e abertura. Artistas e outras

pessoas, modelos de conduta positiva, podem
ser convidados a ir as escolas; podem ser
desenvolvidos materiais para professores;
integrados temas na formac&o de docentes e nos
curriculos escolares de disciplinas como ciéncias,
biologia, higiene e salide, assuntos religiosos, de
género e onde sejam abordadas questdes sociais
(UNICEF, 2005h). Nao obstante, a escola pode nem
sempre ser 0 cendrio ideal para a aprendizagem
sobre temas considerados sensiveis e privados

e, quando um grande namero de rapazes e

raparigas esta fora do sistema de ensino, torna-se
necessario desenvolver outras actividades capazes
de alcancar esta populacao infanto-juvenil. Como
¢ aconselhavel abranger todos 0s grupos da
comunidade com a mesma informacao base, todas
as formas e espacos de aprendizagem, incluindo o
didlogo inter-geracional, devem ser exploradas no
desenhar das iniciativas sobre a mutilagao genital
feminina.

Para alcancar no colectivo, a escolha coordenada
e necessdria para o abandono sustentado da
mutilagéo genital feminina, as comunidades
devem ter oportunidade para discutir e reflectir
publicamente sobre os conhecimentos recém-
adquiridos. Esse dialogo publico fornece a
comunidade, como um todo, oportunidades para
aumentar a consciencializa¢&o e a compreensdo
dos direitos humanos das mulheres e dos
instrumentos legais nacionais e internacionais
relevantes para a mutilacdo genital feminina. Este
didlogo e debate entre mulheres, homens e lideres
comunitarios concentra-se frequentemente nos
direitos das mulheres, na saude e mutilagéo genital

Empoderamento da mulher

Sendo a mutilagdo genital feminina uma manifestacéo da desigualdade de género, 0 empoderamento da
mulher tem uma importancia chave na eliminagao da pratica. Lidar com o tema através da educacéo e 0
debate chama a atencéo para os direitos humanos de meninas e mulheres e a diferenca de tratamento
entre rapazes e raparigas, no que respeita ao seus papéis sociais em geral, e em especial no que
respeita a mutilacao genital feminina. Isto pode contribuir para influenciar as relacdes de género e,

por consequéncia, acelerar o processo de abandono da pratica (OMS, 2000b; Gabinete de Informagéo
Demogréafica, 2001, 2006; UNICEF, 2005b; UNFPA, 2007a). E espectavel que programas que promovem
a emancipagdo econémica das mulheres sejam capazes de contribuir para o progresso, uma vez que
fornecem incentivos a mudanca dos padrdes tradicionais de comportamento, a que a mulher esta
vinculada como membro dependente do agregado familiar; ou nos locais onde a mulher tem vindo a
perder 0 acesso a fontes de rendimento tradicionais e o poder associado. O trabalho pago contribui para
0 empoderamento das mulheres em diversas dimensoes da sua vida, influenciando as suas escolhas na
salde sexual e reprodutiva, educagédo e comportamentos saudaveis (UNFPA, 2007a).




feminina, evidenciando o valor das mulheres

na comunidade, fomentando a sua contribuigao
activa na tomada de decisdo, ao mesmo tempo
que reforga as suas capacidades para o abandono
da pratica. O didlogo inter-geracional é outro
exemplo em que a comunicacao em situacéo de
igualdade (entre grupos que raramente discutem
estes assuntos) é encorajada. (GTZ, 2005). Acima
de tudo, estas discussdes publicas conseguem
estimular o debate na privacidade do ambiente
familiar, onde as decisdes sobre a mutilagéo genital
feminina das meninas sdo tomadas pelos pais e
outros membros da familia (Draege, 2007).

A escolha coordenada do colectivo que abandona
a mutilacdo genital feminina, deve ser visivel ou
explicita através de um compromisso piiblico
ou promessa publica, para que mereca a
confianga de todas as pessoas envolvidas. Na
realidade, numerosas abordagens adoptadas por
iniciativas de base comunitdria evoluem para
uma declaragdo publica de mudanca social (OMS,
1999; Gabinete de Informag&o Demogrdfica, 2001,
2006). Isto cria a confianga necessdria para que
as pessoas que pretendam abandonar a pratica o
fagam, constituindo, portanto, um passo crucial
no processo de mudanca real e sustentada nas
comunidades.

Diferentes mecanismos tém sido empregues

com o intuito de tornar publico 0 compromisso

de abandono da pratica. Em certos contextos,
estes compromissos tomaram a forma de
declaracoes escritas publicamente afixadas e
assinada por aqueles que decidiram abandonar a
mutilagdo genital feminina. Na Africa Ocidental,
0S compromissos sao tipicamente feitos na forma
de declaracdes que juntam diversas povoacoes,
chegando a envolver 100 aldeias em simultaneo.
Séo momentos festivos que congregam individuos
que participaram nas sessoes educativas, lideres
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religiosos, tradicionais e de governo e um grande
ndmero de outros membros da comunidade.
Frequentemente, pessoas de comunidades que ndo
estiveram directamente envolvidas na promogéo
do abandono da pratica sdo também convidadas
como forma de expanséo do movimento de
abandono da mutilag&o genital feminina. Os meios
de comunicacao estdo geralmente presentes e
servem como disseminadores da informagao sobre
o0 abandono e respectivas razoes, por parte das
comunidades.

Em algumas populagdes onde a mutilagdo genital
feminina se faz tradicionalmente acompanhar

por rituais de passagem a idade adulta, tém sido
empregues rituais alternativos que reforcam

os valores tradicionais positivos, mas sem a
mutilagéo genital. Tal abordagem acrescentou
novos elementos aos rituais, incluindo a educacgao
para os direitos humanos e temas de salde sexual
e reprodutiva. Alguns ritos alternativos foram
considerados eficientes uma vez que provocaram
processos de mudanca social pelo envolvimento de
toda a comunidade, bem como das meninas, em
actividades que visavam alterar as crengas acerca
da mutilacéo genital feminina (Chege et al., 2001).

Tal como as familias individualmente, € dificil
para uma comunidade abandonar a pratica se

as comunidades vizinhas néo o fizerem. Por
conseguinte, as actividades ao nivel comunitario
deverao incluir uma estratégia explicita para a
difusdo por toda a comunidade praticante da
decisdo de abandono. Geralmente, este objectivo
¢ alcangado fazendo passar a informagéo e
envolvendo na discussdo membros influentes de
outras comunidades que fagam parte da mesma
rede social. Através de uma estratégia de difusdo
organizada, as comunidades em processo de
abandono da pratica levam outras a fazer o
mesmo, aumentado 0 consenso e sustentabilidade
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da nova norma social que rejeita a mutilacao
genital feminina.

Accoes a nivel nacional

As alteragdes sociais dentro das comunidades
podem ser travadas ou melhoradas por meio de
actividades levadas a cabo a nivel nacional e
transfronteirico. Assim como ao nivel comunitério,
as actividades ao nivel nacional devem promover
um processo de mudanca social conducente a
deciséo partilhada de por fim & mutilacéo genital
feminina. As actividades deverdo envolver 0s
lideres tradicionais, religiosos e governamentais,
bem como parlamentares e organizacdes da
sociedade civil.

A promogcao da decisdo de abandono da mutilagdo
genital feminina inclui actividades nacionais que
levem a prética a discusséo e ao debate publico. 0s
meios de comunicagdo podem desempenhar um
papel crucial veiculando informacg&o correcta até
aos agregados familiares e informando a populagéo
acerca das mudancas sociais positivas que
possam estar a decorrer nas comunidades. Isto é
particularmente importante quando a discussao
sobre a mutilagéo genital feminina é considerada
um tema tabu. As actividades informativas deverdo
concentrar-se nas necessidades e preocupagoes
locais, bem como em fornecer informagéo sobre
um vasto leque de temas, tais como os direitos
humanos — incluindo os direitos das mulheres e

da crianga —, a correcta identificacdo dos 6rgdos
sexuais femininos e respectivas fungoes e as
consequéncias da mutilagdo genital feminina,

para além dos meios que pessoas e comunidades
podem usar para combater a pratica.

As actividades devem incluir a revisao e reforma
de politicas e leis, assim como medidas sectoriais,

especialmente dentro dos sistemas de saude,
educacdo e de proteccao social e legal. Alguns
paises promulgaram legislacdo especifica ou
puseram em pratica regimes legais existentes
para proibir a pratica (ver caixa). A eficiéncia

de qualquer lei depende, contudo, do seu grau

de ligag@o ao processo mais vasto de mudancga
social. As medidas legais sao importantes na
explicitacéo da condenagéo da mutilagdo genital
feminina por parte dos governos, no apoio aqueles
que abandonaram a pratica ou que desejem
fazé-lo e para agir como meio de dissuasdo.
Porém, a imposicéo de sangbes como acto isolado
corre 0 risco de provocar a marginalizagdo e
clandestinidade da pratica e de acabar por ter

um impacto muito limitado nos comportamentos
(UNICEF, 2005h). As medidas legais devem
fazer-se acompanhar por medidas informativas, e
outras que promovam um maior apoio publico ao
fim da pratica.

A revisdo, promulgacéo e execucdo de legislagéo
devem ser feitas com a comunidade, lideres
religiosos e outros representantes da sociedade
civil. Devem ser estabelecidos mecanismos com
vista a revisdo e avaliagdo regular das leis (UNFPA,
2006, 2007c).

A eliminagéo da mutilagéo genital feminina e o
tratamento e cuidado das suas consequéncias
adversas para a sadde devem ser parte integrante
dos programas e servigos de salide relevantes,
tais como os programas de maternidade segura

€ programas para criangas sobreviventes,
aconselhamento de sadde sexual, aconselnamento
psico-social, prevencao e tratamento de doencas
do tracto reprodutivo e de infeccdes sexualmente
transmissiveis, incluindo o VIH e SIDA, prevencao
e controlo da violéncia de género, programas

de saude para jovens e programas que visem
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Leis para a eliminacéo da mutilacdo genital feminina

Reconhecimento constitucional dos direitos das mulheres e criangas

As leis constitucionais de garantia dos direitos das meninas e mulheres, tais como o direito a igualdade,
a ndo discriminagdo e protecgdo da violéncia, sdo cruciais e podem moldar a resposta dos governos a
eliminagdo da mutilagdo genital feminina. Exemplos aplicaveis a mutilagao genital feminina incluem: a
“proteccdo da mulher de praticas nefastas”; a proibigdo dos costumes ou tradicdes que “contrariem a
dignidade, bem-estar ou os interesses das mulheres ou que desvalorizem o seu estatuto”, e a aboli¢do
de “praticas tradicionais” nocivas para a sadde e bem - estar das pessoas. Proteccoes de cardcter con-
stitucional, como as referidas, funcionam como directrizes para a elaboragéo e implementagao de leis e
politicas, e devem fazer-se acompanhar da revisdo ou aboli¢do de leis e politicas ndo compativeis com
estes principios.

Legislacao penal

Em alguns paises, as disposicoes legais existentes no codigo penal, foram ja, ou podem ser, aplicadas
a mutilagdo genital feminina. Nomeadamente: “ferimentos ou golpes com dolo”, “ofensas a integridade
fisica graves”, “ataque a integridade fisica e mental” ou “actos de violéncia resultantes em mutilacéo
ou deficiéncia permanente”. Alguns governos promulgaram leis que proibem explicitamente a pratica de
mutilacdo genital feminina, muitas das quais especificam as categorias de individuos, potencialmente
responsabilizaveis a luz da lei. Assim, praticantes tradicionais, pessoal médico, pais, tutores e qualquer
pessoa que nao comunique um crime ja ocorrido ou potencial, sdo passiveis de ac¢ao judicial. O tipo de
pena a aplicar varia da prisao a multa pecunidria ou, no caso dos profissionais de sadde a cassacao da
carteira profissional. As penas variam consoante a forma de mutilagéo e sao frequentemente agravadas
quando o crime é cometido contra menores (criangas ou jovens) ou resulta em morte.

Leis de protecc4o da crianga

Um numero consideravel de paises declarou a aplicabilidade de legislagéo de protecgdo da crianga a muti-
lagdo genital feminina, enquanto outros promulgaram disposi¢des legais especificas para a eliminagao

de préticas nefastas, incluindo a mutilagao genital feminina. As leis de protec¢éo da crianga prevéem a
intervengdo estatal nos casos em que o Estado tenha razdes para crer que o abuso de criangas ocorreu
ou pode vir a ocorrer. Permitem que as autoridades retirem uma menina da guarda da familia ou mesmo
do pais se existirem indicios de que possa ser submetida a mutilagao genital feminina. Estas leis concen-
tram-se em garantir o superior interesse da crianca.

Direito civil e medidas aplicaveis*

Nos paises em que existam mecanismos adequados para assegurar a propositura ou apresentagao de
accoes civeis e 0 julgamento, a mutilagdo genital feminina pode ser reconhecida como uma ofensa que
permite a instauragéo de um processo civil por danos ou outra compensagéo. Meninas ou mulheres que
tenham sido sujeitas a mutilagéo genital feminina podem procurar obter indemnizagtes dos responsaveis
directos e/ou outros que tenham participado nos actos. Outras leis podem estar disponiveis e serem uti-
lizadas para, antecipadamente, impedirem a ocorréncia do procedimento, tais como as leis de proteccéo
das criangas e jovens.

"No original, remedies: medidas de protec¢éo, compensacéo ou
ambas (N. do T).
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Regulamentagédo da imigragéo e asilo politico

E largamente reconhecido que a violéncia de género, incluindo a mutilacéo genital feminina, pode ser con-
siderada perseguicéo segundo a defini¢éo de “refugiado” da Convengéo sobre o Estatuto dos Refugiados
de 1951 e o seu Protocolo de 1967. Resolugdes regionais e regulamentagdes nacionais especificas exigem
que seja garantido o estatuto de refugiado ou outras formas complementares de protecgdo as meninas e
mulheres que corram o risco de mutilag@o genital feminina noutros paises. Para mais, em alguns casos,
as autoridades de imigracéo devem informag&o aos imigrantes sobre os efeitos danosos da mutilagéo
genital feminina e consequéncias legais da pratica. Algumas destas regulamentages contém instrucdes
para que essa informacéo seja apresentada de forma sensivel e culturalmente adequada.




parteiras tradicionais (que possivelmente
serdo também circuncisadores / excisadoras
tradicionais).

Os padroes de ética médica devem estipular
claramente que a pratica de mutilagdo genital
feminina em criangas ou mulheres viola 0s
principios da profissdo, bem como os direitos
humanos das pacientes, de acordo com os direitos
humanos internacionais e principios éticos.
Pessoal médico que realize actos de mutilagéo
genital feminina devera ser sujeito a procedimento
disciplinar e ver suspensa a sua carteira
profissional.

Os prestadores de cuidados médicos devem ser
formados para identificar problemas resultantes
da mutilagéo genital feminina e como trata-los.
Isto inclui procedimentos sobre como tratar
complicacdes imediatas e sobre como actuar
face a complicacoes de longo prazo, incluindo a
desfibulacao®. A desfibulacéo deve ser apresentada
logo que possivel (ndo apenas durante o parto),
uma vez que pode reduzir diversas complicagtes
de saude derivadas da infibulagdo, bem como
oferecer apoio para a mudancga. Os dados
comprovam que cuidados de parto melhorados de
acordo com as directrizes da OMS (OMS, 20013,
2001b, 2001c) podem contribuir para a reducéo
de riscos associados a mutilagao genital feminina,
para mulheres e criangas durante o parto.

Responsabilidade dos actores

A responsabilidade pela ac¢@o cabe a numerosos
actores, alguns dos quais sdo mencionados
em seguida; mas a responsabilidade ultima

"Desfibulacao: a falta de consenso sobre a designacéo a adoptar
pela comunidade médica, referem-se alguns termos alternativos
empregues em alguns documentos da drea: defibulacéo, desin-
fibulag@o. (N. do T).
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cabe ao governo de cada pais, na prevencao da
mutilagdo genital feminina, na promocéo do seu
abandono, na resposta as suas consequéncias
e na responsabilizacdo criminal de todos o0s que
provoquem danos em meninas e mulheres.

Os governos tém obrigacdes legais de respeitar,
proteger e promover os direitos humanos e podem
ser responsabilizados por falhas no cumprimento
dessas obrigacdes. Do mesmo modo, 0s

governos, devem tomar as medidas apropriadas
de ordem legislativa, judicial, administrativa,
orgamental, econémica, entre outras, até ao
maximo dos seus recursos disponiveis. Estas
medidas incluem a salvaguarda de que toda a
legislagao nacional é compativel com os tratados
internacionais e regionais de direitos humanos que
tenham ratificado. Os governos sdo igualmente
responsdveis pela elaboragao de planos de accao
e estratégias que assegurem que estdo disponiveis
e acessiveis estruturas de saude para dar resposta
as necessidades de sauide sexual e reprodutiva de
meninas e mulheres.

Devem organizar campanhas publicas de
sensibilizag&o, iniciativas de educacdo e assegurar
que sejam destinados recursos suficientes para a
prevencao e resposta. Diversos ministérios devem
colaborar nestes esforcos, tais como os da salide,
finangas, educacéo e informagéo, servigos sociais
e dos assuntos da mulher.

Os parlamentares desempenham papel fulcral ao
trazer para o debate politico o tema da mutilagéo
genital feminina, bem como os sectores judicidrio e
legislativo, na concepgéo e execucdo de normas.

As organizacdes profissionais, tais como as as-
sociacdes médicas e de enfermeiros, podem pro-
mover directrizes éticas para a formacao e pratica
clinica. As associagoes de professores, advogados,
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servico social e outros, podem contribuir para a
eliminacéo da mutilagéo genital feminina dentro
das suas dreas, através de actividades de lobbying,
advocacy e de actividades de formagao.

As organizagdes nao governamentais, nacionais
e internacionais tém sido actores-chave no
desenho e implementacdo de programas para

0 abandono da mutilagdo genital feminina. Até
agora, 0s programas mais eficazes foram os de
base comunitaria com apoio sélido por parte dos
governos e das agéncias de desenvolvimento

e cooperacao (OMS, 1999). Organizagdes
religiosas e inter-religiosas tém sido igualmente
importantes actores no aproveitamento das
estruturas e redes de contactos existentes, na
divulgacdo de mensagens de defesa do movimento
dentro da comunidade e influenciado a atitude e

0 comportamento dos membros da comunidade
(UNFPA, 2005, 2007b).

A experiéncia demonstra que é particularmente
importante garantir que governos e organizacoes
nao governamentais trabalham em cooperagéo
com as comunidades praticantes na formulacio
e implementacdo dos programas. Isto aplica-se
tanto aos paises de origem como naqueles em
que a mutilacdo genital feminina é praticada por
comunidades imigrantes.

0 envolvimento por parte dos lideres, tanto
religiosos como laicos, nas intervengdes é da maior
importancia, de modo a garantir um ambiente
receptivo a mudanca. Isto aplica-se tanto a nivel
comunitario como nacional. Os lideres que estédo
na vanguarda da defesa e promoc&o do abandono
da mutilagdo genital feminina cumprem um papel
crucial ao divulgar argumentos contra a pratica e
gerando apoio social para a mudancga

0Os prestadores de cuidados de satide podem

desempenhar um papel relevante na prevencéo da
mutilagdo genital feminina e no apoio e informagéo
dos pacientes e das comunidades acerca das
vantagens da sua eliminacao. Isto pode ser feito
através do garantir as mulheres informagao sobre
a sua sauide sexual e reprodutiva, facilitando a
compreensao das fungdes naturais do corpo e

as consequéncias negativas da mutilagcao genital
feminina. Os prestadores de cuidados de satde
podem também desempenhar um papel importante
na aproximagéo a comunidade, nomeadamente
através de programas escolares e de educacéo
para satde publica.

Circuncisadores / excisadoras tradicionais
sao também actores-chave, uma vez que as suas
fungdes serdo inevitavelmente alteradas. Poderéo
oferecer resisténcia a tais mudancas, dado que
ameacgam a sua posicao, e usar da sua influéncia
dentro da comunidade para continuar a promover
a pratica ou “minar” e enfraquecer os esforgos
para o abandono da mutilagéo genital feminina.
Por outro lado, se se decidirem pelo abandono da
pratica podem ser elementos bastante activos e
eloquentes na persuasdo de outros a abandonar e
por fim a mutilacdo genital.

Apesar da mutilagdo genital feminina ser
tradicionalmente vista por muitos homens como
um “assunto de mulheres”, os homens séo
importantes na mudanca. Em alguns cendrios,
apoiam a pratica; contudo, a investigacéo tem
mostrado que alguns homens se preocupam
com os efeitos da mutilacdo genital feminina e
prefeririam casar com mulheres que nao tivessem
sido submetidas a operagdo (Almroth et al.,
2001; Herieka e Dhar, 2003; Draege, 2007). Os
homens jovens, em particular, opdem-se mais
frequentemente a pratica (Herieka e Dhar, 2003;
Draege, 2007).



As Nagoes Unidas cumprem um papel
fundamental ao assegurar instrumentos
internacionais e na promogcao e investigacao

em colaborag&o com parceiros académicos e

de desenvolvimento, com o intuito de assegurar
que esses instrumentos se baseiam em factos
comprovados. As agéncias das Nagdes Unidas
estdo particularmente bem posicionadas para a
promogao da cooperagdo e coordenacao entre
todos os intervenientes. Diversos organismos das
Nac6es Unidas estdo incumbidos da tarefa de
monitorizar a implementagdo dos compromissos
legais internacionais, para a proteccéo e promogao
dos direitos humanos para todos, sem qualquer
tipo de discriminacdo. O papel dos organismos
de cooperacao e desenvolvimento em apoiar
iniciativas nacionais e internacionais, através do
suporte técnico e financeiro, é também essencial
para alcancar o objectivo comum de por fim &
mutilacao genital feminina.

Capacitacgao, investigacao,
monitorizacao e avaliacao

Lices da Ultima década demonstram que
organizacoes fortes e competentes séo
necessarias para garantir programas sustentaveis
para o0 abandono da mutilagéo genital feminina;

0 que requer recursos financeiros e uma
consideravel capacitagdo.

A formagdo deve ser abrangente quer no que
respeita as pessoas a formar, quer nos contetidos
a abordar. Em alguns locais, foram desenvolvidos
cursos de trés a quatro semanas, para executores
dos programas, profissionais de salde e outros,
com conteudos de informacéo e de competéncias
técnicas necessarias para planear, implementar e
avaliar a intervencao de base comunitdria.

Eliminacao da mutilacao genital feminina

Como a concepcao e implementacao de um

plano tem de se basear em informagéo sélida

e comprovada, é necessaria monitorizacao
continuada para documentar as tendéncias na
prevaléncia e mudancas no tipo e justificacoes
para a pratica. Existe um consenso a nivel
internacional sobre 0 uso de cinco indicadores

em inquéritos sobre a mutilagao genital feminina:
prevaléncia na faixa etdria entre 0s 15 e 49 anos;
situacdo (relativamente a mutilacao genital) das
filhas (tal como declarado por méaes da faixa etéria
entre os 15 e 49 anos); percentagem de mutilagéo
genital feminina “fechada” (infibulagao, selamento)
e “aberta” (excisdo); informac&o sobre quem
realizou a mutilacdo genital feminina; informacao
sobre 0 apoio ou oposicdo a mutilagdo genital
feminina por mulheres e homens com idades entre
0s 15 e 49 anos (UNICEF, 2005b). A consisténcia
na utilizagdo dos indicadores permite a analise
comparativa a nivel nacional e internacional entre
diferentes estudos. A avaliagdo, incluindo estudos
de linha de base e inquéritos finais, bem como a
avaliacdo do processo, é essencial para a medir a
exequibilidade e eficiéncia (Askew, 2005).

Persiste a necessidade de continuar a investigacéo
sobre os aspectos que contribuem para a
eliminacdo e prevencédo da mutilagéo genital
feminina e prestacgao de cuidados mais adequados
a meninas e mulheres submetidas a pratica.
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0Os topicos que necessitam de um estudo mais
aprofundado incluem: a dindmica das alteracoes
socioculturais que conduzem ao abandono da
pratica; a prevaléncia de complicacdes de salde
imediatas; a experiéncia das meninas sobre a
pratica; consequéncias psicoldgicas da mutilagéo
genital feminina; cuidados médicos para meninas e
mulheres; e 0s procedimentos, que associados ao
parto, possam reduzir as consequéncias nefastas
da mutilacdo genital feminina nas maes e bebés;
o0 impacto das medidas legais na prevencéo da
pratica; e, por fim, a mutilacéo genital feminina
medicamente assistida.

Conclusao

A presente Declaragdo Conjunta expressa o
compromisso comum destes organismos das
Nacdes Unidas para continuar o trabalho rumo

a eliminagdo da mutilagéo genital feminina. A
mutilacdo genital feminina é uma préatica perigosa
e um tema crucial de direitos humanos.

Tem sido alcancado sucesso num numero
significativo de frentes: a mutilacdo genital
feminina estd internacionalmente reconhecida
como uma violagao dos direitos humanos; o fim
da prética é um objectivo global, estabelecido na
Sessdo Extraordindria da Assembleia Geral das
Nagdes Unidas sobre a Crianca, (Assembleia Geral
das Nagoes Unidas, 2002); politicas e legislacdo a
proibir a pratica foram implementadas em muitos
paises; e, mais importante, é que ha indicacdes
de que processos de mudanga social com vista ao
abandono da pratica estdo em marcha em diversos
paises.

Possuimos agora mais conhecimentos sobre

a pratica e as razoes que justificam a sua
persisténcia, bem como experiéncia com
intervencdes que mais eficazmente podem
conduzir ao abandono da mutilagdo genital
feminina. A aplicacéo deste conhecimento

numa abordagem conjunta e coordenada, que
promova uma mudanca social positiva aos niveis
comunitario, nacional e internacional pode levar
a0 abandono da mutilagéo genital feminina no
espaco de uma geracdo, com alguns dos principais
objectivos alcangados até 2015, em consonancia
com os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

Os organismos das Nagbes Unidas reiteram
0 Seu compromisso no apoio aos governos,
as comunidades e as meninas e mulheres
empenhados em cumprir o objectivo de
abandonar a mutilacdo genital feminina no
intervalo de uma geracao.
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Anexo 1: Nota sobre a terminologia

A terminologia empregue para referir a pratica

aqui abordada sofreu vérias alteracdes. Durante o0s
primeiros anos em que a pratica foi discutida fora
dos grupos praticantes, era geralmente identificada
como “circuncisao feminina”. Contudo, esta
expressdo faz um paralelismo com a de circuncisdo
masculina e, como resultado, promove confusao
entre estas duas diferentes praticas.

A expressdo “mutilagdo genital feminina” ganhou
forca durante o final da década de 1970. O termo
“mutilagdo” estabelece uma distingao linguistica
clara da circuncisdo masculina e enfatiza a
gravidade e o dano causado pelo acto. A utilizacao
da palavra “mutilacdo” reforca o facto de a pratica
constituir uma violagao dos direitos das meninas

e direitos das mulheres e, por conseguinte, para a
promoc&o nacional e internacional, de iniciativas de
advocacy pelo seu abandono.

Em 1990, esta expressao foi adoptada durante

a terceira conferéncia do Comité Inter-Africano
sobre Praticas Prejudiciais que afectam a Saude
das Mulheres e Crianga, em Addis-Abeba, Etidpia.
Em 1991, a OMS recomendou a utilizacdo desta
expressdo pelas Nagoes Unidas. Desde ent&o,
tem sido largamente utilizada nos documentos
das Nagdes Unidas e um pouco por todo o mundo,
sendo a designagdo empregue pela OMS.

A partir do final da década de 1990, as expressdes
“corte dos genitais femininos” e “mutilagéo genital
feminina / corte” foram ganhando peso, quer

em trabalhos de investigac&o, quer em algumas
agéncias. A preferéncia por esta designagao
deve-se ao desagrado com o sentido negativo do
termo “mutilagdo” e por se ter verificado que o
uso dessa palavra afastava as comunidades e,
quicd, impedia o processo de mudanca social para

a eliminagéo da mutilag&o genital feminina. Para
captar o significado do termo “mutilago” ao nivel
politico e, a0 mesmo tempo, usar terminologia
ndo-valorativa no trabalho com as comunidades
praticantes, a designacdo “mutilacdo genital
feminina / corte” é hoje utilizada pela UNICEF e
UNFPA. Para os efeitos da presente Declaracéo
Conjunta e com vista a sua fungao como
instrumento de advocacy, todos 0s organismos
e agéncias das Nagdes Unidas concordaram em
utilizar a designacéo Unica de “mutilacdo genital
feminina”.
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Anexo 2: Nota sobre a classificacao da
mutilacao genital feminina

A classificagdo da mutilago genital feminina foi
elaborada pela primeira vez numa publicago
técnica em 1995 (OMS, 1996b). Uma classificacéo
formalmente reconhecida é (til para fins como

a investigacao sobre as consequéncias das
diferentes formas de mutilag&o genital feminina,
estimativas de prevaléncia e as tendéncias de
mudanca, nos exames ginecoldgicos, tratamento
e consequéncias na saude e em questdes legais.
Uma tipologia comum assegura a possibilidade de
comparagdo de dados. Nao obstante, € inerente

a um sistema de classificagdo a simplificagéo

da informacéo e, portanto, pode néo reflectir a
amplitude de variagdes dos procedimentos reais.
Como alguns investigadores apontaram limitagdes
a classificagao de 1995, a OMS convocou
consultas e pareceres com peritos técnicos e
outros, a trabalhar para o fim da mutilagio genital
feminina, com o intuito de rever a tipologia e
avaliar alternativas possiveis. Concluiu-se que

a informacé&o disponivel é insuficiente para
fundamentar uma nova classificacéo; contudo,

as designacdes na presente terminologia foram
ligeiramente alteradas e criadas subdivisdes, de
forma a captar a diversidade de procedimentos.

Esclarecimentos e comentarios

Embora a extensdo do corte de tecido genital
aumente geralmente do Tipo | para o Tipo Il
existem excepcoes. A gravidade e o risco da
intervencéo estdo relacionados de forma proxima
com a extensdo anatémica do corte, incluindo o
tipo e quantidade de tecido cortado, que podem
variar entre tipos. Por exemplo, o Tipo | geralmente
envolve a remogao do clitoris (Tipo Ib), enquanto
que o Tipo Il envolve a remocao do clitoris e dos

pequenos labios (Tipo lIb)'. Neste caso, o Tipo Il
seria mais grave e associado a um risco maior.

Em algumas formas de Tipo Il, contudo, apenas o0s
pequenos labios sdo cortados e ndo o clitoris (Tipo
lla), neste caso o risco de ocorréncia de certas
sequelas, como a hemorragia, pode ser menor,
enquanto que outros riscos como as infecgdes
genitais ou a formacao de escaras podem ser téo
ou mais graves. Do mesmo modo, o Tipo lll esta
predominantemente associado a riscos maiores do
que o Tipo I, no que diz respeito a complicagdes
durante o parto. Um factor significativo na
infertilidade, contudo, € a extensdo do corte,

isto €, se inclui o corte dos grandes labios em

vez da mera sutura. Assim, uma lesdo do Tipo I
que inclua o corte dos grandes labios (Tipo lic)
esta associada a um maior risco de infertilidade
que uma infibulagéo do Tipo Il feita apenas nos
pequenos labios (Almroth et al., 2005hb). Sendo o
clitoris um drgdo sexual altamente sensivel, uma
intervencéo do Tipo | que inclua a sua remogéo
pode reduzir a sensibilidade sexual de forma mais
intensa que outra de Tipo lll, em que o clitoris

¢ deixado intacto sob a infibulagao (Nour et al.,
2006).

A gravidade e prevaléncia de riscos psicoldgicos
(inclusive psicossexuais) varia com outras
caracteristicas para além da extensdo fisica da
remoc&o do tecido, como a idade e a situagéo
social (McCaffrey, 1995).

'. 0 termo “clitoris” é aqui empregue para referir a glande do
clitoris (ou seja, a parte externa do clitoris); 0 que nao inclui os
corpos cavernosos do clitoris, que estdo situados directamente
sob a epiderme e invisiveis do exterior. O prepucio do clitoris
(capuz) é a prega de pele que envolve e protege a glande
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Classificagdo modificada da OMS, 2007

Classificagdo da OMS, 1995

Tipo I: remoc&o parcial ou total do clitoris e / ou do
prepucio (clitoridectomia).

Séo propostas as seguintes subdivisoes, quando se
torne importante distinguir as principais variagoes
de mutilagdes do Tipo I: Tipo la, remogao apenas
do preplcio (capuz) do clitoris; Tipo Ib, remogéo do
clitoris com o prepdcio.

Tipo I: excisdo do preptcio, com ou sem excisdo
parcial ou total do clitoris.

Tipo II: remocao parcial ou total do clitoris e dos
pequenos labios, com ou sem excisdo dos grandes
|abios (excisao).

SAo propostas as seguintes subdivisdes, quando se
torne importante distinguir as principais variagoes
documentadas: Tipo lla, remogao apenas dos peque-
nos labios; Tipo llb, remocao parcial ou total do cli-
toris e dos pequenos labios; Tipo lic, remogéo parcial
ou total do clitoris, dos pequenos |abios e dos grandes
labios.

Notar que, na lingua francesa, o termo “excisao” é
frequentemente empregue como designagéo gener-
alista, cobrindo todos os tipos de mutilagdo genital
feminina.

Tipo II: Excisdo do clitoris com excisdo parcial ou
total dos pequenos labios.

Tipo lll: estreitamento do orificio vaginal através
da criacéo de uma membrana selante, pelo corte e
aposicao dos pequenos labios e / ou dos grandes
labios, com ou sem excisdo do clitoris (infibulagao).

Séo propostas as seguintes subdivisoes, quando se
torne importante distinguir as variaces da infibu-
lagdo: Tipo llla: remogao e aposicao dos pequenos
labios; Tipo Illb, remocao e aposicao dos grandes
labios.

Tipo llI: excisao de parte ou da totalidade dos
genitais externos e sutura / estreitamento da
abertura vaginal (infibulagéo).

Tipo IV: actos ndo classificados: todas as outras inter-
vengoes nefastas sobre os 0rgdos genitais femininos
por razbes ndo médicas, por exemplo: pungdo / picar,
perfuracdo, incisdo / corte, escarificacdo e cauteriza-
cao.

Tipo IV: actos ndo classificados: pungéo,
perfuragdo ou incisdo / corte do clitoris e / ou
dos labios; alongamento do clitoris e / ou dos
labios; cauterizacdo por queimadura do clitoris
e do tecido envolvente; escarificacdo do tecido
envolvente ao orificio vaginal (cortes angurya)
ou corte da vagina (cortes gishiri); introdugéo de
substancias corrosivas ou ervas na vagina para
provocar hemorragia ou estreitamento; qualquer
outra pratica que possa ser abarcada pela definicao
generalista de mutilagéo genital feminina.
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Desafios para uma classificacao

0 questionario correntemente empregue nos
Inquéritos sobre Demografia e Sadde ndo faz
distingdo entre os Tipos | e Il, mas apenas indaga
se a mulher ou menina foi cortada, se existe
remog&o ou sutura de tecido. A maior parte dos
estudos sobre os tipos de interveng&o, incluindo os
Inquéritos sobre Demografia e Sadde, baseiam-se
em informacao fornecida directamente das
mulheres. Estudos que incluem avaliagdo clinica,
documentaram grandes variagoes no nivel de
concordancia entre a informagao fornecida
directamente pelas mulheres e a recolhida por
observacao clinica dos tipos de mutilacdo genital
feminina (Morison et al., 2001; Msuya et al.,

2002; Snow et al., 2002, Klouman et al., 2005;
Elmusharaf et al., 2006a). A discrepancia mais
comum € a de que uma grande percentagem de
mulheres em zonas geogréficas onde o Tipo Il

¢ tradicionalmente praticado declaram ter sido
sujeitas a intervencodes de Tipo | ou Il, ainda que a
observacao clinica indique o Tipo Il (Elmusharaf
et al., 2006a). Para além disso, a fiabilidade da
observacao clinica pode ser limitada por variacdes
anatomicas naturais e pela dificuldade em estimar
a quantidade de tecido do clitoris escondido por
uma infibulagéo.

Comentario as modificagoes a
definicao de Tipo I, de 1995

A referéncia ao prepucio do clitoris foi movida
para o final da frase. A razdo para esta alteragdo
prende-se com a tendéncia comum de descrever
o Tipo | como remogdo do prepucio, quando esta
intervencéo ndo estd documentada como forma
tradicional de mutilagéo genital feminina. Contudo,
em alguns paises, a mutilagao genital feminina
medicamente assistida pode incluir a remogao
apenas do prepcio (Tipo la) (Thabet e Thabet,

2003), mas esta forma de pratica parece ser
relativamente rara (Satti et al., 2006). Praticamente
todas as formas de mutilacio genital feminina que
removem tecido do clitoris cortam também parte
da glande do clitoris.

Comentario as modificacoes a
definicao de Tipo Il, de 1995

A remocao do clitoris e dos pequenos labios € a
intervencéo mais comum do Tipo I, mas estao
documentadas variagoes. Por vezes, o tecido

dos grandes labios é também removido (Almroth
et al., 2005b; Bjélklander e Almroth, 2007) e,
noutros casos, apenas 0s pequenos labios sao
cortados, sem remocdo do clitoris. De notar que as
intervencoes que aparentam ser do Tipo Il podem,
por vezes, ser de facto um Tipo Il aberto. Para
além disso, a cicatrizacdo de intervencgdes do Tipo
[l pode levar ao fecho do orificio vaginal, o que
aparentard ser uma leséo de Tipo lll. Desta forma,
seria identificada como Tipo Ill, embora néo fosse
esse 0 objectivo.

Comentario as modificacoes a
definicao de Tipo lll, de 1995

A caracteristica chave do Tipo Il consiste no

corte e aposicdo — e consequente aderéncia

— dos pequenos ou grandes labios, levando ao
estreitamento do orificio vaginal. Isto faz-se
normalmente acompanhar pela remogao total ou
parcial do clitoris. A expressao “estreitamento do
orificio vaginal com criagdo de uma membrana
selante através do corte e aposicao dos grandes

e / ou pequenos ldbios” substitui a formulagéo de
1995 "sutura / estreitamento do orificio vaginal”. A
nova formulagéo deixa claro que geralmente néo é
a vagina que é estreitada ou suturada, mas antes
que é parcialmente coberta por uma membrana
criada pelo tecido de cicatrizacdo da aderéncia dos



labios. Este tecido recobre também o clitoris e a
uretra. O termo “aposicéo” é usado de preferéncia
ao de "sutura” porque esta (com espinhos de
arbustos ou com suturas) é apenas uma das
maneiras de criar aderéncia. Outras técnicas
comuns incluem a ligagao das pernas da mulher ou
0 emprego de pastas herbais.

Estudos recentes revelaram variacoes significativas
ao Tipo lll, em particular uma grande distingéo
entre a infibulagdo dos pequenos labios e

dos grandes labios (Satti et al., 2006). Para a
investigacédo sobre determinados problemas de
salide e para documentar tendéncias de mudanca,
pode ser importante estabelecer a distingdo entre
estes dois tipos de infibulacdo (Almroth et al.,
2005b; Elmusharaf et al., 2006a). A infibulagéo
dos pequenos labios pode incluir o que em alguns
paises se denomina “selagem”. Como mencionado
para os comentarios ao Tipo Il, esta pode ser fruto
da aderéncia / cicatrizaco resultante de uma
intervencdo originalmente de Tipo Il. Em muitos
casos de Tipo Ill, ndo existe remocao de tecido do
clitoris (Nour et al., 2006).

A reinfibulaco esta também incluida nesta
definicdo. Consiste numa intervengéo que procura
refazer uma infibulagéo, geralmente apds um
parto em que foi necessaria uma desfibulagéo. A
extensdo do novo encerramento € variavel. Se a
reinfibulac@o é feita para produzir novamente um
aspecto “virginal”, é frequentemente necessario
nao apenas fechar o que tinha sido aberto mas
também que se produzam cortes adicionais, de
modo a obter bordos avivados (recém-cortados)
que permitam uma unido mais extensa. Estudos
recentes documentam que casos ha, em

que mulheres que ndo tinham sido sujeitas a
infibulacéo antes do parto foram suturadas, com
0 objectivo de reduzir a dimensao do seu orificio
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vaginal, apds o parto (Almroth-Berggren et al.,
2001; Berggren et al., 2004). As directrizes da
OMS recomendam a desfibulagdo permanente,
realizando separadamente a sutura dos bordos
de modo a garantir uma abertura permanente e
para prevenir a possivel aderéncia dos tecidos,
com o objectivo de evitar complicagdes futuras
associadas a infibulagdo (OMS, 2001a,b)

Comentario as modificacoes a
definicao de Tipo IV, de 1995

0 Tipo IV é uma categoria que absorve todas

as outras praticas nefastas ou potencialmente
nefastas sobre 0s 6rgdos genitais de meninas e
mulheres. Assim sendo, a tipologia modificada
comeca com esta definico ampla. Os diferentes
actos enumerados sdo exemplos, podendo a
lista ser ampliada ou reduzida de acordo com 0
acumular de conhecimento sobre o assunto.

As razdes, contexto, consequéncias e riscos
relativos a cada pratica, abarcadas no Tipo IV
sa0 muito variadas. Uma vez que os actos sao
geralmente menos conhecidos e estudados que
os das categorias |, Il e lll, apresentam-se 0s
esclarecimentos que se seguem resultantes dos
dados disponiveis.

Puncao / picar, perfuracao,
incisao / corte e escarificacao

Puncéo / picar, perfuracéo, inciséo / corte

e escarificagdo podem ser definidas com
intervencoes em que a pele é perfurada por
objectos contundentes; pode haver sangramento,
mas ndo sao removidos tecidos. A pungéo /
picar esta descrita em alguns paises como
forma tradicional de mutilagdo genital feminina
(Budiharsana, 2004) ou como substituicdo de
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formas mais severas de mutilag&o genital feminina
(Yoder et al., 2001; Njue e Askew, 2004). A inciséo
/ corte dos 6rgdos genitais de meninas e criangas
estd documentada (Budiharsana, 2004), tal como a
escarificacdo (Newland, 2006).

0 debate sobre se a puncéo / picar deve ser
incluida na classificagdo como um tipo de
mutilacdo genital feminina tem sido intenso. Certos
investigadores sdo da opinido de que deveria ser
excluida da classificagéo, uma vez que € dificil
comprovar se nao existirem alteragoes anatémicas
e porque é considerada significativamente

menos nociva que outras formas (Obiora, 1997
Shweder, 2003; Catania e Hussen, 2005). A
inclusdo de puncéo / picar tem sido por vezes
sugerida em substituicdo de procedimentos mais
invasivos como uma forma de redugéo de danos.
Outros argumentam que deve ser mantida, quer
para permitir a documentacdo da mudanca de
procedimentos mais severos, quer para assegurar
que ndo é usada para camuflagem de praticas
mais extensas e danosas, dado existirem fortes
indicios que a puncéo / picar, descrita como pratica
substituta, mais vezes corresponde a uma mera
mudanca de terminologia do que a uma mudanca
na efectiva pratica do corte.

Quando mulheres que indicam terem sido sujeitas
a puncao / picar sdo clinicamente observadas,
frequentemente se verifica que, na realidade,
foram submetidas a uma grande variedade de
actos desde o Tipo | ao lll. Assim se deduz que 0
termo punc&o / picar possa servir para legitimar
ou camuflar intervengdes mais invasivas (OMS
Somalia, 2002; EImusharaf et al., 2006a). Por
motivo destas preocupacoes, a pungao / picar €
aqui incluida no grupo IV.

Estiramento / alongamento

0 estiramento ou alongamento do clitoris e

/ ou dos pequenos labios, frequentemente
designado por alongamento, esta documentado
em algumas regides, especialmente da Africa
austral. Normalmente, as meninas pré-puberes
sao ensinadas a esticar os seus ldbios vaginais
utilizando dleos e ervas, durante alguns meses.
Algumas delas continuam a pratica mesmo

depois de darem a luz. Os labios alongados sdo
considerados uma contencdo / proteccdo para a
vagina e uma forma de intensificar o prazer sexual
tanto feminino como masculino. 0s resultados
registados sao dor e laceragdo, mas nao se
encontram consequéncias a longo prazo. A prética
esta principalmente documentada em comunidades
em que a mulher goza de um estatuto social
relativamente elevado, sobretudo em sociedades
matriarcais. O alongamento labial esta definido
como forma de mutilagdo genital feminina, uma
vez que ndo deixa de constituir uma convencgao
social e, por conseguinte, constituir uma pressao
social sobre as meninas para a modificacio

dos seus 6rgaos genitais e porque os afecta
permanentemente (Mwenda, 2006; Tamale, 2006;
Bagnol e Esmeralda, no prelo).

Cauterizacao

A cauterizagdo é aqui definida como a destruigao
de tecido por queimadura com um ferro quente. Foi
descrita como remédio para diversos problemas

de saude, como hemorragias, abcessos, chagas,
Ulceras e feridas, ou como “contra-inflamagéo”, ou
seja, para causar dor ou irritagdo numa parte do
corpo para aliviar uma inflamacao ou dor noutra
parte. A designagdo “cauterizacdo” é aqui mantida,
embora a especificacdo seja anulada, de modo a
tornar a expressao mais generalista, uma vez que a
informagao recolhida sobre o tema é escassa.



Corte / incisao dos 0rgaos genitais
externos

Na sua forma original, a referéncia a esta pratica
era de “cortes gishiri” e “cortes angurya”, que sdo
termos oriundos de regides da Nigéria. Os cortes
gishiri s@o geralmente feitos no interior da parede
vaginal em casos de parto obstruido (Tahzib,
1983). A pratica pode implicar riscos graves para a
salde, incluindo fistulas, hemorragia e dor. Difere
da maioria dos tipos de mutilagéo genital feminina
por ndo ser uma intervengdo de rotina em meninas,
mas um ritual tradicional ligado ao parto. Os cortes
angurya sdo uma forma de cirurgia tradicional ou
de raspagem, com o intuito de remover o himen

e outros tecidos envolventes do orificio vaginal.
Nao se encontraram estudos sobre a prevaléncia
ou consequéncias desta pratica. Na defini¢éo
modificada, a referéncia a estes termos e praticas
muito localizadas regional e culturalmente foi
anulada e a descri¢do tornada mais generalista,

de modo a abarcar um leque mais vasto de
intervencoes.

Introducao de substancias nocivas
na vagina

Um namero significativo de praticas deste tipo foi
registado em diversos paises, com uma igualmente
vasta variedade de causas e potenciais danos
para a saude. Sdo geralmente auto-administradas
por mulheres adultas, com o objectivo de limpar

a vagina antes ou depois de relacdes sexuais,

para estreitar, tonificar e fortalecer a vagina, de
modo a aumentar o prazer sexual da mulher e do
parceiro. As consequéncias e riscos para a saude
dependem das substancias utilizadas, assim como
da frequéncia e técnica empregues na intervencgao
(McClelland et al., 2006; Bagnol e Esmeralda, no
prelo). A insercéo de substancias nocivas esta
classificada como forma de mutilagdo genital,

Eliminacao da mutilacao genital feminina

particularmente quando associada a riscos de
saude e forte pressao social.

Consideracoes finais

A categoria de Tipo IV levanta algumas questoes
que permanecem por responder. Os Tipos | a lll,
em que a remocao do tecido genital é geralmente
levada a cabo em menores (criangas e jovens),
violam claramente varios direitos humanos e séo
visados na maior parte da legislacdo criada sobre
violéncia, danos fisicos e abuso de criangas.
Porém, nem sempre € claro que intervengoes
genitais nefastas devem ser classificadas como
tipo IV. Geralmente, 0s 6rgdos genitais femininos
saudaveis, ndo necessitam de intervencéo
cirurgica ou manipulagdo. Os critérios orientadores
para considerar que uma pratica constitui

uma mutilagéo genital feminina deveréo ser 0s
mesmos dos direitos humanos, incluindo o direito
a saude, os direitos das criangas e o direito a

ndo discriminagcdo com base no sexo. Algumas
praticas, tais como operagoes estéticas aos
genitais e de reconstituicdo do himen, que séo
legalmente aceites em muitos paises e ndo sao
consideradas mutilagdo genital feminina, podem
até certo ponto ser abarcadas pela definicao
deste tipo. Considerou-se relevante, contudo,

a manutencao de uma definicéo generalista de
mutilacao genital feminina, para evitar vazios que
pudessem permitir a continuagéo da pratica. A
falta de clareza relativamente ao Tipo IV ndo devera
diminuir a urgéncia necessdria na eliminagao dos
tipos de mutilacdo genital feminina mais frequentes
e estudados — os Tipos | a lll -, que foram ja
impostos a 100 - 140 milhdes de meninas e
mulheres, e que, todos 0s anos, colocam em risco
3 milhdes de meninas.
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Anexo 3: Paises onde a mutilacao genital
feminina esta documentada

0Os paises em que a pratica de mutilagao genital
feminina dos Tipos |, II, Ill ou IV foi documentada
estdo enumerados na lista que se segue. Para
0s paises que ndo estdo assinalados com um

asterisco, a prevaléncia calculada resulta da
informagao obtida com base em inquéritos a nivel
nacional (Inquéritos Demograficos de Saude (DHS),
publicados pela Macro, ou 0s Inquéritos Nacionais

Pais Ano Estimativa da prevaléncia
da mutilagéo genital femi-
nina em meninas e mul-
heres com idade entre os

15 e 49 anos (%)

Benim 2001 16.8

Burquina Faso 2005 725

Camardes 2004 1.4

Republica Centro Africana 2005 25.7

Chade 2004 449

Costa do Marfim 2005 4.7

Djibouti 2006 93.1

Egipto 2005 95.8

Eritreia 2002 88.7

Etiopia 2005 74.3

Gambia 2005 78.3

Gana 2005 3.8

Guiné 2005 95.6

Guiné-Bissau 2005 44.5

[émen 1997 22.6

Libéria* - 45.0

Mali 2001 91.6

Mauritania 2001 71.3

Niger 2006 2.2

Nigéria 2003 19.0

Quénia 2003 32.2

Senegal 2005 28.2

Serra Leoa 2005 94.0

Somalia 2005 97.9

Sudéo, regido Norte (aproximadamente 80% da

populacao abrangida pelo inquérito) 2000 0.0

Togo 2005 5.8

Uganda 2006 0.6

Republica da Tanzania 2004 14.6

* A estimativa deriva de uma combinacao de estudos locais e sub-nacionais (Yoder e Khan, 2007).



de Multiplos Indicadores por Amostragem (MICS),
publicados pela UNICEF).

Noutros paises, alguns estudos procuraram
documentar a mutilagéo genital feminina, mas
nao foram calculadas estimativas a nivel nacional.
Entre estes paises encontram-se:

* india (Ghadially, 1992)

e Indonésia (Budiharsana, 2004)

* Iraque (Strobel e Van der Osten-Sacken, 2006)
o |srael (Asali et al., 1995)

e Malasia (Isa et al., 1999)

* Emiratos Arabes Unidos (Kvello e Sayed, 2002)

Foram registadas ocorréncias episddicas de
mutilagéo genital feminina em diversos outros
paises, como a Coldmbia, a Republica Democratica
do Congo, Oman, Peru e Sri Lanka. Os paises nos
quais a mutilacao genital feminina é praticada
apenas por comunidades migrantes ndo foram
incluidos nestas listagens.

Eliminacao da mutilacao genital feminina
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AneXxo 4: Tratados de direitos humanos e documentos
de consenso, regionais e internacionais, que protegem e
salvaguardam contra a mutilacao genital feminina

Tratados internacionais

Declaracéo Universal dos Direitos Humanos,
adoptada a 10 de Dezembro de 1948. Resolugéo
da Assembleia Geral 217. UN Doc. A/810.
Convengdo Relativa ao Estatuto dos Refugiados,
adoptada a 28 de Julho de 1951 (entrada em
vigor a 22 de Abril de 1954).

Protocolo Adicional & Convencgéo Relativa ao
Estatuto dos Refugiados, adoptado a 31 de
Janeiro de 1967 (entrada em vigor a 22 de Abril
de 1967).

Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e
Politicos, adoptado a 16 de Dezembro de 1966
(entrada em vigor a 23 de Margo de 1976).
Pacto Internacional sobre os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, adoptado a 16
de Dezembro de 1966 (entrada em vigor a 3 de
Janeiro de 1976).

Convencéo para a Eliminagéo da Discriminacio
contra as Mulheres, adoptada a 18 de Dezembro
de 1979 (entrada em vigor a 3 de Setembro de
1981).

Convencao contra a Tortura e Outras Penas ou
Tratamentos Cruéis Desumanos ou Degradantes,
adoptada e aberta para assinatura, ratificagao

e adesao por resolucdo da Assembleia Geral
39/46 de 10 de Dezembro de 1984 (entrada em
vigor a 26 de Junho de 1987).

Convengdo sobre os Direitos da Crianga,
adoptada a 20 de Novembro de 1989. Resolucéo
da Assembleia Geral 44/25. UN GAOR 442
sessdo, Supp. N°. 49. UN Doc. A/44/49 (entrada
em vigor a 2 de Setembro de 1990).

Comité para a Eliminagdo da Discriminagao
contra as Mulheres, Recomendacéo Geral N°.
14,1990, Circuncisdo Feminina; Recomendagéo
Geral N°. 19, 1992, Violéncia contra a Mulher;

e Recomendacéo Geral N°. 24, 1999, Mulher e
Saude.

Comité dos Direitos do Homem. Comentario
Geral No. 20, 1992. Proibi¢do da Tortura e outros
Tratamentos ou Penas Cruéis.

e Comité dos Direitos do Homem. Comentario

Geral No. 28, 2000. Igualdade de Direitos entre
Homens e Mulheres. CCPR/C/21/rev.1/Add.10.
Comité dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais. Comentdrio Geral No. 14, 2000. 0
direito aos melhores padroes de cuidados de
sadde UN Doc. E/C.12/2000/4.

Comité dos Direitos da Crianga. Comentdrio
Geral No. 4, 2003. Satde de adolescentes e
desenvolvimento no contexto da Convengao
sobre os Direitos da Crianga. CRC/GC/2003/4.

Tratados regionais

Convencéo Europeia para a Proteccéo

dos Direitos Humanos e das Liberdades
Fundamentais, adoptada a 4 de Novembro de
1950 (entrada em Vigor a 3 de Setembro de
1953).

Convencdo Americana sobre os Direitos
Humanos (entrada em vigor a 18 de Julho de
1978).

Carta Africana para os Direitos Humanos e dos
Povos (Carta de Banjul), adoptada a 27 de Junho
de 1981. Organizacdo da Unidade Africana. Doc.
CAB/LEG/67/3/Rev.5 (1981), reimpressa em

21 I.L.M. 59 (1982) (entrada em vigor a 21 de
Outubro de 1986).

Carta Africana sobre os Direitos e Bem-

estar da Crianga, adoptada a 11 de Julho de
1990. Organizagdo da Unidade Africana. Doc.
CAB/LEG/24.9/49 (entrada em vigor a 29 de
Novembro de 1999).

Protocolo a Carta Africana para os Direitos
Humanos e dos Povos Sobre os Direitos das
Mulheres em Africa, adoptado a 11 de Julho de
2003, Assembleia da Unido Africana (entrada em
vigor a 25 de Novembro de 2005).



Documentos de consenso

Assembleia Geral das Nagdes Unidas,
Declaragéo sobre a Eliminagéo da Violéncia
contra as Mulheres, UN Doc. A/RES/48/104
(1993).

Conferéncia Mundial Sobre os Direitos
Humanos, Declaracéo e Plano de Accao de
Viena, Junho 1993. UN Doc DPI/ 1394-39399
(Agosto, 1993).

Plano de Acgéo da Conferéncia Internacional
sobre Populacéo e Desenvolvimento, Cairo,
Egipto, 5-13 Setembro 1994. UN Doc. A/
CONF.171/13/Rev. 1 (1995).

Declaracéo de Beijing e Plataforma de Acgéo
da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher,
Pequim, China, 4-15 de Setembro de 1995.
UN Doc A/CONF.177/20.

Declaragéo Universal sobre a Diversidade
Cultural da UNESCO, adoptada a 2 de
Novembro de 2001.

Convencao sobre a Proteccdo e a Promocgéo
da Diversidade das Expressdes Culturais,
adoptada em Outubro de 2005 (entrada em
vigor em Margo de 2007).

Conselho Econdmico e Social das Nagdes
Unidas (ECOSOC), Comissdo do Estatuto

da Mulher. Resolugéo sobre o Fim da
Mutilacdo Genital Feminina. Marco 2007. E/
CN.6/2007/L.3/Rev.1.
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Anexo 5: Complicacoes para a saude

provocadas pela mutilacao genital feminina

Sempre que a informag&o disponivel o permita,
as variagoes dentro de cada Tipo de pratica

serdo especificadas. De modo geral, 0s riscos
aumentam com o aumento da severidade dos
procedimentos. Uma vez que os dados existentes
sobre as diferentes praticas incluidas no Tipo IV
da mutilacéo genital feminina sé&o limitados, ndo é
apresentada informacé&o sobre elas, nesta seccéo.

Riscos imediatos de complicacOes
de saude resultantes dos Tipos |, I
elll

Dor intensa: O corte de terminages nervosas e de
tecido genital delicado provoca dor extremamente
forte. Raramente sé&o usadas anestesias adequadas
e, quando o sdo, nem sempre de modo eficaz. O
periodo de recobro é igualmente doloroso. O Tipo
1l de mutilag@o genital feminina € mais invasivo

e de execucdo mais demorada (15 a 20 minutos);
consequentemente, a intensidade e duragéo da dor
sao maiores, tal como o periodo de recuperagéo.

Choque hipovolémico pode ser provocado por dor
intensa e hemorragia.?

Sangramento excessivo (hemorragia intensa) e
choque séptico encontram-se documentados.®

Dificuldades na eliminagéo de urina ou fezes
podem ocorrer, causadas por inchago, edema e
dor.*

Infecgdes podem propagar-se apds o uso de
utensilios contaminados (por exemplo, pelo uso

1.Tipo | e II: EI-Defrawi et al., 2001; Dare et al., 2004; Malm-
strém, 2007. Tipo lIIl: Boddy, 1989; Dirie e Lindmark, 1992;
Chalmers e Hashi, 2000; Gruenbaum, 2001; Johansen, 2002

2.Tipo | e II: Egwuatu e Agugua, 1981; Agugua e Egwuatu, 1982.
Tipo lII: Dirie e Lindmark, 1992; Aimroth et al., 2005a

3. Dirie e Lindmark, 1992; Jones et al., 1999; Chalmers e Hashi,
2000; Dare et al., 2004; Yoder et al., 2004

4. Tipo | e II: EI-Defrawi et al., 2001; Dare et al., 2004; Yoder
et al., 2004. Tipo lll: Dirie e Linsmark, 1992; Chalmers e Hashi,
2000; Yoder et al., 2004; Aimroth et al., 2005a

dos mesmos utensilios em varias intervengdes de
mutilagéo genital) e durante o recobro.’

Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH): o uso
dos mesmos utensilios cirtirgicos sem esterilizagao
pode aumentar o risco de transmissao do VIH entre
meninas submetidas, em grupo, @ mutilagéo genital
feminina 6. Foi estabelecida, num estudo, relacéo
indirecta entre estes factores 7, embora nao esteja
documentada &, provavelmente consequéncia

da quase inexisténcia da pratica de mutilagao
genital em grupo, com 0s mesmos instrumentos

e da baixa prevaléncia de VIH na idade em que as
meninas sdo mutiladas.

Morte pode ser causada por hemorragia ou
infecges diversas, incluindo tétano e septicémia.’

Sequelas a nivel psicoldgico: dor, choque
hipovolémico e a coaccao fisica estdo entre as
razbes mencionada por muitas mulheres para
descrever a mutilagao genital feminina como uma
experiéncia traumatica.'

Aderéncia nao intencional dos Iabios vaginais:
varios estudos revelam que, em algumas situacoes,
0 que se pretendia ser uma intervencéo de Tipo I,
evolui para Tipo lll, devido a aderéncia dos labios
vaginais."

Mutilagdo genital feminina repetida
particularmente frequente em mutilacdes de Tipo
[ll, geralmente devido a cicatrizagdo mal sucedida.'?

5. Dirie e Lindmark, 1992; Chalmers e Hashi, 2000; Aimroth et
al., 2005a,b

6. Klouman et al., 2005; Morison et al., 2001

7. Yount e Abraham, 2007

8. Morison et al., 2001; Okonofua et al., 2002; Klouman et al.,
2005

9. Mohamud, 1991

10. Boddy, 1989; Johansen, 2002; Talle, 2007; Behrendt e
Moritz, 2005; Malmstrom, 2007

11. Egwuatu e Agugua, 1981; Agugua e Egwuatu, 1982; Dare et
al., 2004; Behrent, 2005

12. Dirie e Lindmarl, 1992; Chalmers e Hashi, 2000; Johansen,
2006b



Riscos a longo prazo para a saude
resultantes dos Tipos I, Il e lll
(ocorréncia em qualquer momento
da vida)

Dor: dor crénica causada pela lesao ou
desproteccao de terminages nervosas.”

Infecgdes: quistos dermdides, abcessos e ulceras
genitais podem desenvolver-se, com perda
superficial de tecido." Infeccdes pélvicas cronicas
podem provocar dor cronica nas regioes da pélvis
e das costas.” Infecgbes do tracto urindrio podem
afectar os rins, apresentando risco de falha renal,
septicémia e morte. O risco de infecgdo urindria
recorrente aumenta e esta bem documentado quer
em meninas quer em mulheres adultas. '

Queldides: possibilidade de formagao de tecido de
cicatriz excessivo, na zona das incisoes."”

Infecgdes do aparelho reprodutivo e infecgoes
sexualmente transmissiveis: 0 aumento da
frequéncia de certas infeccoes do foro genital,
nomeadamente a vaginose bacteriana esta
documentada.’ Certos estudos revelam risco
acrescido de herpes genital, embora ndo possa ser
estabelecida uma relagéo com outras infeccoes
sexualmente transmissiveis. °

Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH): o risco

acrescido de hemorragia durante as relagdes
sexuais, frequente nos casos em que se revela

13. Akotionga et al., 2001; Okonofua et al., 2002; Fernandez-
Aguilaret e Noel, 2003

14. Egwuatu e Agugua, 1981; Dirie e Lindmark, 1992; Chalmers
e Hashi, 2000; Rouzi et al., 2001; Okonofua et al., 2002; Thabet
e Thabet, 2003

15. Rushwan, 1980; Klouman et al., 2005
16. Ismail, 1999; Knight et al., 1999; Aimroth et al., 2005a
17. Jones et al., 1999; Okonofua et al., 2002

18. Morison et al., 2001; Okonofua et al., 2002; Klouman et al.,
2005; Elmusharaf et al., 2006b

19. Morison et al., 2001; Okonofua et al., 2002; Klouman et al.,
2005; Elmusharaf et al., 2006b
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necessaria uma desfibulagéo (Tipo lll), aumenta
o risco de transmisséo do VIH. O aumento da
prevaléncia de herpes nas mulheres sujeitas a
mutilagéo genital feminina aumenta, também, o
risco de infeccédo por VIH, uma vez que o herpes
genital é um factor de risco na sua transmissao.

Qualidade de vida sexual: a remo¢ao ou leséo

de tecido genital, altamente sensivel, em especial
o clitoris, pode afectar a sensibilidade sexual e
conduzir a problemas do foro sexual, tais como
diminuigdo no prazer sexual e dor durante as
relacdes sexuais. A formacao de cicatrizes, a dor e
as memorias traumaticas associadas & intervengao
sao outras causas para estes problemas. 2
Complicacdes no parto: a incidéncia de

cesariana e hemorragia ps-parto aumentam
substancialmente, tal como o risco de dilaceragdo
€ 0 recurso a episiotomia. Os riscos aumentam

na proporcéo da severidade da mutilagdo.?' As
fistulas obstétricas sdo complicagdes potenciais

de um parto demorado e obstruido, podendo surgir
como efeito secunddrio das complicacdes de parto
provocadas pela mutilagéo genital feminina.?? Estdo
actualmente em desenvolvimento alguns estudos
que investigam a relagdo da mutilagdo genital
feminina com as fistulas obstétricas.

Perigos para os recém-nascidos: taxas de
mortalidade mais elevadas e indices de Apgar
reduzidos; a gravidade dos perigos aumenta com a
extenséo da intervencdo de mutilagdo.?

Sequelas a nivel psicoldgico: alguns estudos

revelam um aumento das probabilidades de
medo de relagdes sexuais, sindrome de stress

20. Knight et al., 1999; Thabet e Thabet, 2003; El-Defrawi et al.,
2001; Elnashar e Abdelhady, 2007; Johansen, 2007

21.Vangen et al., 2002; WHO Study Group on Female Genital
Mutilation and Obstetric Outcome, 2006

22, Tahzib, 1983; Rushwan, 2000

23.Vangen et al., 2002; WHO Study Group on Female Genital
Mutilation and Obstetric Outcome, 2006
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pds-traumatico, ansiedade, depressao e perda
de memoria.?* 0 significado cultural da pratica
nao protege necessariamente das complicacdes
psicoldgicas.?

Riscos adicionais de complicacoes
resultantes do Tipo lll

Intervengaes cirtirgicas subsequentes: em algum
momento da vida da mulher apds uma infibulag&o,
tem de se proceder a sua abertura (desfibulacéo),
de modo a permitir quer a penetracio durante uma
relacdo sexual quer o parto. Em alguns paises, é
habitual fazer-se seguir a desfibulagao por uma
reinfibulagcdo, o que potencia a necessidade de
nova desfibulagdo. Outras circunstancias, para
além das referidas podem levar a decisao de
reinfibulagéo.?

Problemas urindrios e menstruais: menstruacao
e micgoes lentas e dolorosas podem resultar do

quase completo encerramento da vagina e uretra®.

0 hematocolpos, pode requerer intervengao
cirtrgica®. A incontinéncia urinaria é frequente
em mulheres sujeitas a infibulagéo, possivelmente
devido a dificuldades no controlo da bexiga e pela
retencéo de liquido sob a camada de tecido da
cicatriz.?®

* resultante da acumulagdo de sangue na vagina - (N. do T))

24. Whitehorn, 2002; Behrendt e Moritz, 2005; Lockhat, 2006

25. Behrendt e Moritz, 2005; Lockhat, 2006; Nour et al., 2006;
Elnashar e Abdelhady, 2007

26. Berggren, 2004, 2006; Nour et al., 2006

27. Akotionga et al., 2001; Knight et al., 1999; Almroth et al.,
2005a; Nour et al., 2006

28. Dirie and Lindmark, 1992

29. Egwuatu e Agugua, 1981; Agugua e Egwuatu, 1982; Dirie e
Lindmark, 1992; Ismail, 1999; Chalmers e Hashi, 2000; Njue e
Askew, 2004

Relagdes sexuais dolorosas: uma vez que uma
infibulagdo tem de ser aberta, quer cirurgicamente
quer através de penetragdo sexual, o acto sexual é
frequentemente doloroso para a mulher durante as
primeiras semanas ap6s a iniciacao da actividade
sexual.®® Os parceiros masculinos podem
igualmente sofrer dor e complicagdes.®'

Infertilidade: a associagao entre a mutilagéo
genital feminina e a infertilidade é principalmente
justificada pelo corte dos grandes labios, uma vez
que as evidéncias sugerem que quanto mais tecido
€ removido, maior sdo os riscos de infecgdes.*

30. Talle, 1993; Akotionga et al., 2001; Gruenbaum, 2006; Nour
etal., 2006

31. Dirie e Lindmark, 1992; Almroth et al., 2001

32. Aimroth et al., 2005b
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