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RESUMO
Nos ultimos anos tem-se observado uma grande evolucéo relativamente ao papel das mulheres

nas diferentes sociedades, verificando-se que cada vez mais mulheres desempenham fungdes
que outrora apenas eram atribuidas aos homens. No entanto, e ainda hoje, em muitas sociedades,
devido a normas e tradi¢Ges enraizadas e transmitidas de geracao para geragao, existem praticas
violentas que sdo realizadas nos corpos das mulheres, como € o caso da Mutilacdo Genital
Feminina (MGF). Este trabalho tem como objetivo a caracterizacdo da MGF em Portugal. Para
tal foi desenvolvido um estudo de acordo com o paradigma qualitativo da investigacao, tendo-
se construido e aplicado dois guiBes de entrevista semiestruturadas, constituida por 10 questdes
cada, a elementos da comunidade guineense (da Guiné-Bissau) a residir em Portugal e também
a profissionais que trabalham de perto com este fendomeno. Apds a anélise e a discussao de
resultados foi possivel verificar que, de acordo com a comunidade guineense, esta € vista como
uma pratica nefasta, que p6e em causa os direitos humanos das mulheres a realizarem
plenamente a sua vida. Apesar de haver quem aceite esta pratica, devido a ser um preceito
cultural altamente enraizado, cada vez mais esta ideia e sua aceitacdo esta a mudar junto das
camadas mais jovens, muito por acao de programas de Informacao, Educacéo, Sensibilizacéo e
Comunicacdo levadas a cabo por varias associacdes mas também pelo protagonismo de
algumas mulheres e liderancas de referéncia na sociedade da Guiné-Bissau com ligacdes aos

cenarios politicos e da sociedade civil em Portugal.

Palavras-chave: Mutilacdo Genital Feminina, Comunidade Guineense, Portugal.
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ABSTRACT

In recent years there has been a great evolution in the role of women in different societies, with
more and more women performing functions that were once only attributed to men. However,
in many societies today, due to rules and traditions that are rooted and transmitted from
generation to generation, there are violent practices that are performed on women's bodies, such
as Female Genital Mutilation (FGM). This work aims to characterize FGM in Portugal. For this
purpose, a study was developed in accordance with the qualitative paradigm of the research,
having built and applied two semi-structured interview scripts, consisting of 10 questions each,
to elements of the Guinea-Bissau community living in Portugal and also to professionals who
work closely with this phenomenon. After the analysis and discussion of the results it was
possible to verify that, according to the Guinean community, this is seen as a harmful practice,
which calls into question the women human rights to fully realize their lives. Although some
people accept this practice, due to its highly rooted cultural precept, more and more this idea
and its acceptance is changing among the young people of the community, largely because of
information, education, awareness and communication programs, carried out by associations,
but also by the protagonism of some women and leaders of reference in Guinea-Bissau society

with links to political and civil society scenarios in Portugal.

Keywords: Female Genital Mutilation, Guinean Community, Portugal, Characterization

vii



indice
RESUMO

indice
INTRODUCAO

METODOLOGIA

Vi
iX
1

3

OBJETO E CONTEXTO DE ESTUDO: A MGF NA COMUNIDADE DA GUINE-BISSAU EM

PORTUGAL
CAPITULO 1 -ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Os Direitos Humanos e a Dignidade da Pessoa Humana
1.2. Direitos Humanos das Mulheres
1.3. Mutilagéo Genital Feminina
CAPITULO 2 - REALIDADE COMO FORCA DE TRANSFORMACAO

viii

6
7

7
11
14
21



UMA HISTORIA DE VIDA
CAPITULO 3. A MUTILAGAO GENITAL FEMININA EM PORTUGAL

3.1. O Apoio Institucional em Portugal

21
25

26

3.2 Encontros Regionais para a Intervengéo Integrada e em Rede sobre Mutilagdo Genital Feminina.

Dia Internacional de Toleréncia Zero a MGF - 6 de fevereiro
3.4. P6s-Graduacdes em MGF
3.5 Duas campanhas institucionais
3.5. Associacdes e outros intervenientes na MGF em Portugal
Associacdo Coragdes com Coroa — CCC
Associacdo da Promocéo e Valorizagcdo da Mulher Guineense — Musqueba
Associacao de Intervencdo Comunitéria, Desenvolvimento Social e de Saiude — AJPAS
Associacdo dos Filhos e Amigos de Farim — AFAFC
Associacdo Mulheres sem Fronteiras — Mulheres sem Fronteiras
Associacdo para a Cooperacdo sobre Populagéo e Desenvolvimento — P&D Factor
Associacao para o Planeamento da Familia — APF
Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima ~APAV
Instituto da Mulher Negra em Portugal — INMUNE
Médicos do Mundo — MM
Unido das Mulheres Alternativa e Resposta — UMAR
Comisséo Nacional de Promogéo dos Direitos e Protecdo de Criancas e Jovens — CNPDPCJ
Servigo de Estrangeiros e Fronteiras -SEF

32
37
40
42
43
43
44
45
45
46
47
48
49
49
50
50
51
51

Comité Nacional para o Abandono de Préticas Nefastas a Satde da Mulher e Criangas da Guiné-

Bissau — CNAPN
CAPITULO 4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. Apresentacdo dos resultados
4.2. Discussdo dos resultados
CAPITULO 5. CONCLUSOES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

Anexo | — Guido da Entrevista & Comunidade Guineense
Anexo |l - Guido da Entrevista aos Profissionais
Anexo Il - Programas e Cartazes de Encontros, Conferéncias e outros.

52
54

54
68
72

77

83

83
83

84
93



INTRODUCAO

A Mutilacdo Genital Feminina (MFG) é uma pratica tradicional realizada em meninas
e mulheres, sendo considerada uma grave violagdo dos direitos humanos. A MGF é um termo
bastante abrangente que incorpora uma grande variedade de praticas, mas de um modo geral,
envolve a remocdo parcial ou total dos orgaos genitais femininos externos devido a raz0es
culturais e sem justificacdo médica, praticada em véarias comunidades ao redor do mundo
(OMS, 2016 e Piedade e Moleiro, 2012).

Ao longo dos anos, a MGF foi perpetuada e transmitida de uma geragéo para outra pela
prépria dindmica das comunidades. Uma vez que se encontra enraizada nos padrdes e normas
culturais o abandono desta préatica por parte das familias tem encontrado obstaculos. Mesmo
quando as familias conhecem as consequéncias da pratica, estas continuam a sujeitar as suas
filhas @ MGF, uma vez que é vista como necessaria para que se possa educar uma menina
corretamente, “protegendo” a honra e o estatuto social de toda a familia (OMS, 2008).

Com a evolucao dos tempos e a mudanca de mentalidades, cada vez mais se reconhece que esta
é uma tradicdo que traz vergonha, estigmatizacdo e resulta da e em pobreza a toda a familia,
impedindo as meninas de realizarem em pleno o seu potencial pessoal e social bem como a
plena realizacao dos seus direitos humanos, incluindo a educacéo, a saude e a igualdade.

As Nacdes Unidas consideraram a MGF como uma das praticas culturais mais prejudiciais para
o0 sexo feminino, sendo necessario erradica-la ndo so dos paises africanos, mas também das
comunidades de imigrantes em outras latitudes, como por exemplo, na Europa.

No entanto, este caminho para a erradicacdo esta longe de ser uma tarefa facil, visto

que,

“apesar de varios paises onde prevalece a pratica da mutilacéo genital feminina terem
modificado a sua legislacéo, de forma a proibir e criminalizar quem a pratique, a MGF
continua a ser um procedimento realizado, pois ndo basta a alteracéo da lei para que
uma tradicdo seja extinta. A mudanca cultural ndo é algo que se realize facilmente e num
pequeno espaco temporal, dai a importancia do dialogo intercultural para que se possa
trabalhar com as comunidades e com os valores de determinada sociedade e néo contra

eles, para que estes possam ser transformados e alterados.” (Oliveira, 2012: 3).

Um dos paises onde prevalece esta pratica é a Guine-Bissau, pais que, devido aos lagos



culturais, histéricos e linguisticos, conta com uma grande comunidade em Portugal- Deste

modo, para o presente trabalho, tragcou-se o seguinte objetivo geral: caracterizar o fenémeno da

MGF nos ultimos 20 anos em Portugal. Para que esse objetivo fosse alcangado tracaram-se, 0s

seguintes objetivos especificos:

caracterizar genericamente o fenémeno da MGF,;

analisar as percecdes e experiéncias de profissionais da area medica e social acerca do
fendmeno da MGF;

analisar as diferentes percecdes e experiéncias de elementos da comunidade guineense
sobre a MGF e por fim

encontrar estratégias preventivas relativamente a MGF de forma a erradicar este

fenémeno.

Por se tratar de uma dissertacdo de mestrado sera utilizado o método cientifico na estruturacdo

do estudo, tendo em consideragéo as seguintes etapas:

Introducdo: Trata-se da primeira etapa do trabalho, onde se vai identificar a problematica
da MGF, e a forma como esta serd analisada ao longo da tese, identificando o seu objetivo
geral e 0s seus objetivos especificos;

Enquadramento Tedrico: Sera realizada uma revisdo da literatura para enquadrar 0s
principais aspetos tedricos e o estado da arte sobre a MGF, os Direitos Humanos e 0s
Direitos Humanos das Mulheres, a MGF em Portugal, nomeadamente a sua
caracterizacdo e apoio institucional, recorrendo para tal a monografias, artigos
cientificos, documentos e relatorios oficiais;

Metodologia: Neste capitulo sdo apresentadas as técnicas para a recolha e para a analise
dos dados, nomeadamente a entrevista sobre a MGF que foi aplicada a membros da
comunidade guineense (da Guiné-Bissau) em Portugal e a profissionais que trabalham
com esta realidade;

Anélise e Discussdo dos Resultados: Nesta fase, é realizada a andlise dos dados, e
discutidos os mesmos face aos resultados obtidos em estudos realizados anteriormente,
ou seja, vai-se comparar deste modo a realidade relativa 8 MGF em Portugal e também
analisar o que é feito para combater esta realidade;

Conclusédo: Finalmente, neste ponto serdo apresentadas as conclusdes sobre o estudo

realizado. Neste capitulo, serdo igualmente apresentadas as limitagcdes da investigacéo



realizada, assim como as recomendacdes e sugestdes para futuras investigagdes a realizar

e explorar sobre a presente tematica.

METODOLOGIA

Neste capitulo descrevem-se os procedimentos metodologicos utilizados, ao longo desta
dissertacdo, com o intuito de atingir os objetivos enunciados, garantindo assim a fundamentacao
das opc¢des metodoldgicas tomadas, permitindo assim a sua verificacao.

Fortin (2000) refere que é na fase da Metodologia que se devem operacionalizar os estudos, ou
seja: precisar o tipo de estudo, as definicbes operacionais das variaveis, 0 meio onde se
desenrola o estudo e a populacdo deste mesmo estudo.

Como explica Fortin (2000, p.372), a metodologia consiste no “conjunto dos métodos e
das técnicas que guiam a elaborag¢do do processo de investigagdo cientifica”, acrescentando
ainda que, “¢ um plano criado pelo investigador com vista a obter respostas validas as questdes
de investigacdo colocadas ou as hipdteses formuladas™ (Fortin, p.327). Desta forma, a
metodologia e, por isso, 0s métodos e as técnicas utilizadas para estudar determinado fenémeno,
vao sempre depender do tipo de estudo que se pretende realizar.

Para a realizacdo do presente trabalho optou-se por uma metodologia qualitativa. De
acordo com Creswell (2010) a metodologia qualitativa é vista como sendo um meio para
explorar e para entender o significado que os individuos ou os grupos atribuem a um problema
social e humano.

Ao usar uma metodologia qualitativa num estudo espera-se que seja feita uma analise

em profundidade relativamente a significados, conhecimentos e atributos de qualidade dos
fenémenos em estudo como refere fidalgo os dados sdo “enquadrados e interpretados em
contextos holisticos de situagOes, acontecimentos de vida ou experiéncias vividas,
particularmente significativos para pessoas implicadas.” (Fidalgo, 2003, p..178).
Assim o investigador qualitativo vai estudar os fendmenos no seu contexto natural com o intuito
de interpreta-los, tendo em conta os diferentes significados atribuidos pelas pessoas. Para tal é
necessario que sejam recolhidos materiais que descrevam certos momentos da vida dos
individuos que irdo ser interpretados na tentativa de aumentar a compreensao sobre alvo de
estudo (Denzin & Lincoln, 2000).



O desenvolvimento deste trabalho, que envolveu também um estégio curricular, visou
o aprofundar do necesséario enquadramento teorico, a pesquisa e anélise do enquadramento
institucional da pratica em Portugal e também recolha da percecdo dos diferentes atores:
técnicos e pessoas da comunidade.

Para o enquadramento teorico realizou-se uma pesquisa bibliogréfica tendo como base
0 método dialético. Este método diz respeito a um estudo aprofundado sobre a producdo do
conhecimento que envolve, de forma a concreta, o fendmeno em estudo, neste caso a MGF.
Deste modo, o conhecimento acerca desta realidade ndo se resume apenas a transposicao dessa
mesma realidade para o pensamento mas sim na reflexdo critica que se d4 a partir do
conhecimento e da informag&o que vai acumulando na pesquisa, gerando, posteriormente uma
sintese concreta e pensada (Lima & Mioto, 2007). Deste modo, procedeu-se ao enquadramento
teorico, fazendo o levantamento bibliogréafico sobre material relevante sobre o tema. Para tal
recorreu-se a analise de monografias, periddicos, artigos de jornais e sites da internet.

No que concerne ao enquadramento institucional da pratica da MGF em Portugal,
também se recorreu a pesquisa bibliografica, mas, em adicéo a pesquisa documental, usaram-
se informacGes disponibilizadas em conversa e contactos com informadores privilegiados e
instituicdes a operar em Portugal no combate a MGF. A pesquisa documental permite a
investigacdo de determinada probleméatica ndo em sua interagcdo imediata, mas de forma
indireta, por meio do estudo dos documentos que séo produzidos, neste caso, pelas instituigdes
e associacbes em estudo (Bravo, 1991). A analise documental caracteriza-se por ser um
processo dinamico, permitindo apresentar o conteddo de um documento de uma forma distinta
da original, gerando assim um novo documento (Pifia Vera & Morilla, 2007). Esta analise tem
como objetivo examinar o conteudo de varios documentos, de modo a fazer o levantamento de
informagdes relevantes para o presente trabalho. Para tal, recorreu-se & analise de documentos
referentes a organismos, associa¢fes, poderes publicos, projetos e eventos. A esmagadora
maioria destes documentos esta disponivel na internet.

Por fim procedeu-se a recolha da percecédo dos diferentes atores: técnicos e pessoas da
comunidade da Guiné-Bissau. Para tal, optou-se neste estudo por entrevistas semiestruturadas,
também designada de semidirectiva (Quivy & Campenhoudt, 1992), para que o0s entrevistados
tivessem uma grande liberdade na abordagem da tematica em questdo. De facto, o recurso as
perguntas abertas possibilita que o discurso do entrevistado decorra com liberdade, que seja

criativo, que reformule as suas respostas e a0 mesmo tempo, permite orientar o entrevistado no



sentido de dar resposta aos objetivos e a questdo de investigacdo. Ou seja, permite que o
entrevistado tenha alguma liberdade para desenvolver as respostas segundo a dire¢do que
considere adequada e possa explorar, permitindo-lhe abordar os aspetos que considera mais
relevantes, de uma forma flexivel e aprofundada. Outra razdo que suporta a escolha por este
tipo de entrevista, reside no facto de esta permitir que, indiretamente, o entrevistador ajude o
entrevistado a facultar informagao de forma mais clara e objetiva, tendo em conta que “quando
se utiliza um guido, as entrevistas qualitativas oferecem ao entrevistador uma amplitude de
temas consideravel, que lhe permite levantar uma série de tépicos e oferecem ao sujeito a
oportunidade de moldar o seu contedo” (Bogdan & Biklen, 1994:135). Os guides das
entrevistas para este trabalho podem ser consultados no Anexo | e Anexo lI.

Tendo em conta a técnica de recolha de informacéo a técnica de analise da informacao
utilizada para o presente estudo foi a analise de contetudo segundo Bardin, que permitiu a analise
do discurso dos entrevistados. A técnica da andlise de conteldo caracteriza-se pela procura de
explicagdo e compreensdo, permitindo fazer inferéncias, que de forma sistematica e objetiva,
identifica caracteristicas singulares ¢ implicitas do discurso, ja que “procura conhecer aquilo
que esta por tras das palavras sobre as quais se debrucga (...) ¢ a busca de outras realidades
através das mensagens” (Bardin, 2009, p.45). Na perspetiva deste autor, “a analise de conteudo
é um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes. Ndo se trata de um instrumento, mas
de um leque de apetrechos; ou, com rigor, serd um Unico instrumento, mas marcado por uma
grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicacdo muito vasto: as

comunicagdes” (Bardin, 2009, p.33).

OBJETO E CONTEXTO DE ESTUDO: A MGF NA COMUNIDADE DA GUINE-BISSAU EM
PORTUGAL

Devido aos lagos historicos, linguisticos e culturais e também devido a uma relativa



proximidade geografica Portugal é o destino preferencial dos migrantes guineenses,
especialmente no periodo pds-independéncia do colonialismo portugués.

De acordo com os ultimos dos dados do Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF),
referente ao ano de 2018, Portugal contava com 480.300 estrangeiros a viver em territorio
nacional (com titulo de residéncia valido). Deste nimero, 16.186 eram imigrantes oriundos da
Guiné-Bissau, correspondendo a uma percentagem de 3,4%. (SEF, 2018). Os motivos
invocados por parte dos guineenses para a sua imigracdo para Portugal sdo varios, desde a
imigracdo laboral, ao reagrupamento familiar, passando pela realizacdo de estudos, estagios,
missoes oficiais, para tratamento médico ou visitas de turismo, sendo que a grande maioria dos
imigrantes reside na regido da Grande Lisboa. (Borges, 2005).

De um modo geral estes imigrantes organizam-se em comunidades, onde 0s seus
habitos, tradi¢des e cultura sdo celebrados sobretudo no contexto familiar e de grupos informais.
Uma das préticas culturais entre esta comunidade é, entdo, a MGF. De acordo com Quintas
(2013) existe uma relagédo entre a MGF e o Isl&o dentro das comunidades mugulmanas, sendo
gue 0s grupos étnicos que praticam a excisdo femininas sdo animistas e mugulmanos, sendo
que estes ultimos representam, aproximadamente, 45% da populacdo guineense (dados de
2009).

O presente estudo inclui profissionais que trabalham junto da comunidade guineense e
com experiéncia com situacdes de MGF. Para obter uma maior variabilidade e dados de
comparacdo, sdo incluidas diferentes categorias profissionais: psicélogos, assistentes sociais,
educadores sociais, enfermeiros, médicos, entre outros. Foram incluidos, também, membros da
comunidade guineense a residir em Portugal, de forma a relatar na primeira pessoa as suas
experiéncias e percecdes sobre a MGF. Das sete entrevistas respondidas pela comunidade
guineense em Portugal, 5 s&o membros da Associagéo dos Filhos e Amigos de Farim e duas
sdo ativistas em trabalho de proximidade.

Foram contactados varios elementos da comunidade guineense a residir em Portugal,
assim como profissionais a trabalhar com este fendomeno. A ajuda das associagdes foi essencial
para o desenvolvimento deste trabalho, especialmente numa altura de pandemia Covid 19, onde
0 contacto social é altamente desaconselhado. Estas forneceram-me os contactos de elementos
da comunidade guineense assim como de alguns profissionais da area, tendo estes respondido
as entrevistas via e-mail.

Importa referir que foi feita uma lista exaustiva de cerca de trinta profissionais e ativistas



a entrevistar. Destes recebemos por email resposta de catorze e na sua maioria poderiam para
0s seus nomes ndo serem revelados, razdo pela qual optamos por ndo identificar os nomes das
pessoas que responderam as entrevistas. Os nomes que sdo referidos foram obtidos na consulta

de documentos e também em conversas com interlocutores identificados.

CAPITULO 1 -ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Os Direitos Humanos e a Dignidade da Pessoa Humana

Falar de mutilacdo genital feminina € falar numa grave violacdo dos direitos
humanos e da dignidade da pessoa humana. E por isso relevante comecar o presente trabalho
a descrever o que sdo estes direitos universais, postos em causa com essa préatica que faz
tantas mulheres passarem por um sofrimento atroz.

A palavra dignidade aparece como um dos principais fundamentos das sociedades
democraticas, um conceito em que prevalece a autonomia da pessoa e 0 seu poder no
determinar o sentido e o teor da sua propria dignidade.

O filésofo Immanuel Kant, foi o primeiro a enunciar o principio da dignidade
humana. Para Kant a dignidade é o valor de que se cobre tudo aquilo que ndo tem preco, ou
seja, ndo é passivel de ser trocado por um equivalente. Dessa forma, a dignidade é uma
qualidade inerente aos seres humanos enquanto entidades morais; na medida em que
exercem de forma auténoma a sua razdo prética, os seres humanos constroem personalidades
humanas distintas, cada uma delas absolutamente individual e insubstituivel para o exercicio
da razdo pratica. Por esse motivo, apenas 0s seres humanos possuem dignidade (cf. Kant,
2004, p.42). As pessoas nao podem ser tratadas como algo vago, a pessoa “humana” nao
tem um preco, mas sim, “dignidade”.

A dignidade humana aparece como um principio juridico que pode ser utilizado na
execucdo e também na circunscricdo do contetdo dos direitos fundamentais que estéo
consagrados constitucionalmente ou na divulgacéo de direitos fundamentais néo escritos (cf.
Novais 2010, p. 68).

O primeiro artigo da Constitui¢do da Republica Portuguesa consagra que “Portugal
é uma Republica soberana, baseada na dignidade humana...”. Ou seja, sendo 0 &mago de
todos os principios e valores referidos pela Constitui¢do, a pessoa humana ocupa um lugar
central no que respeita a Ordem Juridica Portuguesa.

De acordo com J. Miranda, séo varias as diretrizes basicas relativas a dignidade da



pessoa humana. Em primeiro lugar, a dignidade relaciona-se a todas as pessoas. Nesse caso,
“ela pode ser individual e concreta, ao passo que ndo se deve fazer distingdes entre homem
e mulher, pois a dignidade é o principio orientador da qualidade de vida, da autonomia
vital e da sua autodeterminacdo. Ela esta além de qualquer Estado e cidadania, sendo um
direito universal” (Miranda, 2000, p. 120). Logo, todo ser humano tem o direito a vida, a
integridade fisica, a igualdade, bem como a integridade moral. Uma pessoa deve ser livre de
ter a sua prépria autodeterminacéo, a liberdade de escolha e de ser respeitada pela escolha
que fizer.

O reconhecimento, a proclamacédo e a institucionalizacdo da dignidade da pessoa
humana ndo foram concretizados num curto espaco de tempo. A ideia de que os direitos de
alguns deveriam ser os direitos de todos demorou a ser interiorizada e aceite pelas sociedades
politicamente organizadas, até se tornar um principio constitucional. No entanto, mesmo
sendo uma ideia ja constitucionalizada na prética, esta ideia de direitos humanos continua a
néo ser aplicada de forma igual, existindo ainda diferencas no modo como as pessoas sao
tratadas, por exemplo, relativamente a cor da pele, religido e orientacdo sexual. Com efeito
e apoOs os horrores praticados durante a 22 Guerra Mundial, sé em 1948, a dignidade da
pessoa humana veio a ser proclamada pela Declaragcdo Universal dos Direitos do Homem
(Falcéo, 2013, p.229).

Se a ideia de dignidade humana €, entdo, tdo antiga quanto a histéria da humanidade
e existe de variadas formas, em todas as culturas e religides, a ideia de “direitos humanos”
é o resultado do pensamento filos6fico dos tempos modernos, com fundamento na
filosofia do racionalismo e do iluminismo, no liberalismo, no socialismo e na democracia.
Como refere Moreira ¢ Gomes “ainda que o conceito moderno de direitos humanos tenha
sido formalizado sobretudo, as nogdes de liberdade e de justica social fazem parte de todas
as culturas” (Moreira e Gomes, 2013, p. 66).

Falar hoje de direitos humanos, ainda que de forma abstrata, é lidar com assuntos do
quotidiano das pessoas, cujas implicacOes atingem as mais diversas partes do mundo.
Reivindicar direitos é a reacdo mais comum, especialmente, quando se sofre algum tipo de
opressdo, discriminacao ou violéncia.

Assim a ideia central do movimento dos direitos humanos é que todos os seres
humanos tém o direito de serem respeitados pelo simples facto de serem seres humanos,

independentemente do género, etnia, raca ou religido. Cada Estado tem por dever proteger a



dignidade humana do seu povo. Cada sociedade ou cultura tem a sua propria nogdo de
dignidade como um valor fundamental, que ndo se sobrepde a soberania, mas que importa
entender valorizando o enquadramento a luz de direitos humanos globais.

A dimensdo internacional dos direitos humanos é um fendmeno recente na historia
mundial, consolidando-se a partir da Il Grande Guerra. A sucessdo de tragédias humanas
ocorridas a partir da segunda metade do século XX impds uma consciencializagdo
permanente sobre a capacidade de destrui¢do do ser humano, instigando “por iSso mesmo e
de igual modo, uma revisdo das licdes do passado além de modéstia em relacdo ao
progresso e aos avancos materiais e tecnoldgicos da humanidade” (Pinheiro, 2008, p.1).

Vindo de um longo caminho histérico de busca de construcdo de um organismo
mediador do entendimento entre diferentes paises, a criacdo da Organizacdo das NacOes
Unidas, em 1945, expressou, com a Carta de Sao Francisco, o reconhecimento da
dependéncia mutua e da necessidade de uma acdo conjunta de diferentes povos. Neste
seguimento, “a proclamacéo, em 10 de dezembro de 1948, pela Assembleia Geral da ONU,
em Nova York, da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foi mais um passo nessa
dire¢dao” (Fichmann, 2001, p.67).

Desde entdo foram aprovadas um conjunto de convencdes® que defendem questdes
mais especificas.

Atualmente, o conceito de direitos humanos é reconhecido como universal, de acordo
com a Declaracdo adotada pela Conferéncia Mundial de Viena sobre os Direitos Humanos,
em 1993: “...A natureza universal destes direitos e liberdades é inquestionavel.” Ao mesmo
tempo, questionar a universalidade dos direitos humanos é perguntar sobre o seu
fundamento. Nas palavras de Barreto, “o problema da fundamenta¢do ética dos direitos

humanos tem a ver (...) com a busca de argumentos racionais e morais que justifiquem a

! “Convengdo contra 0 Genocidio (1948); Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
(1966); Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (1966); Convencao para a Prevencéo e Punigdo do
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Banjul — Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos (1981); Convencdo sobre os Direitos da Crianca
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Trabalhadores Migrantes e dos Membros das Suas Familias (1990); Conferéncia de Direitos Humanos — Viena
(1993); Declaracdo de Pequim — 42 Conferéncia Mundial sobre as Mulheres: Ac¢lo para lgualdade,
Desenvolvimento e Paz (1995) Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006); Convencéo
Internacional para a Protecdo de Todas as Pessoas contra os Desaparecimentos Forgados (2006);

Convencao de Istambul - Prevengdo e o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica (2011)”.



sua pretensdo a essa validade universal” (Barreto, 2004, p.294).

Consideram-se direitos humanos todos aqueles direitos reconhecidos no Direito
Internacional que estejam consagrados em algum tratado ou declaracdo internacional de
direitos humanos. Pode-se argumentar contra isso que 0 reconhecimento no ambito
internacional demonstra j& a devida consideracdo por parte dos varios Estados em relacéo a
esses direitos e, sendo assim, ndo caberia mais discutir seu fundamento. Como refere Peces-
Barba Martin “embora haja uma intencéo clara de quase todos os paises do mundo, que sdo
parte de distintas convencdes de direitos humanos, de privilegiar esses direitos, a hora de
estabelecer um didlogo acerca da sua pratica nao se pode abrir mao da sua justificativa”.
(Peces-Barba Martin, 1999, p. 104).

Bobbio defende que os direitos humanos séo direitos historicamente relativos, isto é,
sdo direitos modificados de acordo com a mudanca das condicdes historicas e sociais. Para
0 autor “finalmente, crer na universalidade dos valores, no unico sentido em que tal crenca
é historicamente legitima, ou seja, no sentido em que universal significa ndo algo dado
objetivamente, mas algo subjetivamente acolhido pelo universo dos homens” (Bobbio,
1992, p. 28-29).

Assim, podemos dizer que Direitos Humanos sdo uma espécie de direitos publicos
internacionais, sendo que a dignidade deve ser assegurada a todos e por todos,
independentemente da sua condicdo, tendo, deste modo, o direito a liberdade e a seguranca
pessoal em situacGes em que se verifiqguem perseguicdes legitimas ao nivel politico, religioso
e cultural, onde se incluem os casamentos forcados e precoces e, também, a MGF, sendo
estas préaticas consideradas crimes e violagfes dos Direitos Humanos.

A partir da publicacdo da Declaragdo dos Direitos Humanos, estes tornam-se
universais, inaliendveis e positivos: universais, uma vez que estes direitos sao direcionados
a todos os habitantes do planeta e ndo apenas a um grupo especifico, como por exemplo, a
populacdo de um determinado Estado; inalienaveis porque sao inerentes a pessoa humana e
ninguém pode deles abdicar; positivos uma vez que estes, além de serem proclamados e
protegidos, devem ser reconhecidos e aplicados por todos os Estados do mundo.

No entanto, a concec¢éo universalista tem sido criticada, uma vez que, quando se fala
em direitos inerentes aos direitos humanos, existe uma contraposi¢cdo a nocéo de deveres
gue muitos povos proclamam, existindo, assim uma dualidade de conceitos e de visdes.

Também ha que dizer que muitas culturas ndo seguem a visdo antropocéntrica inerente
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a carta dos direitos humanos, entrando em choque de crengas, sendo que muitas culturas
apresentam, por exemplo, uma concesséo teocéntrica da sua cultura, estando a religido e
Deus, em primeiro lugar. Na verdade, e apesar de o teocentrismo ter apresentado a sua maior
expressividade por altura da Idade Média, ainda hoje sdo varias as pessoas e sociedades que
sdo orientadas por regras e valores religiosos, acreditando na existéncia de um deus, que é
superior a elas e que rege as suas vidas, como por exemplo em paises como a Republica
Islamica do Irdo e a Arabia Saudita, onde as suas as relacdes politicas, econdémicas, sociais
e culturais devem estar de acordo com o Isléao.

Os Direitos Humanos tais como os conhecemos, colocando os direitos civicos e
politicos das pessoas no centro pode ser considerada uma visao ocidental, que teve a sua raiz
apos as atrocidades da Il Guerra Mundial, ndo sendo uma visdo partilhada por todas as
sociedades globais. Pode-se dizer que a abordagem dos Direitos Humanos em culturas
teocéntricas pode ser entendida como uma forma de imperialismo e de superioridade de uma
cultura dominante., O que pode ser entendido como um controle formal ou informal em
matéria de politica, de economia e organizacao sociedade, impondo valores e normas em
detrimento da cultura de outro pais.

Um outro aspeto a referir é que apesar do discurso comum considerar que 0s paises
em desenvolvimento apresentam as principais violagcdes ao nivel dos direitos humanos, tal
ndo corresponde a realidade. Veja-se o caso dos EUA, onde as minorias, especialmente a
afro-americana, sdo vitimas de constantes violagdes da sua dignidade como pessoas e
cidaddos norte-americanos de pleno direito. No entanto, é inegavel que o desenvolvimento
econdmico e social contribui para proteger e implementar direitos humanos, uma vez que
com ele se facilita a criagdo e o desenvolvimento de instituicdes e infraestruturas que
promovem os direitos humanos, tais como a liberdade e seguranca, o direito a salde, a
educacdo formal, a habitacdo, a um trabalho digno, entre outros. Essa realidade ndo se
verifica em muitos paises, 0 que faz fracassar o discurso universalista dos direitos humanos
perante as disparidades economicas.

1.2. Direitos Humanos das Mulheres

Em 1948, a Assembleia Geral das Nag¢des Unidas homologou a Declaragao Universal
dos Direitos Humanos, documento que deveria ter a mais ampla divulgagdo e cumprimento
por parte dos Estados Membros pelo seu carater de compromisso aos principios minimos de

respeito a dignidade da pessoa humana (Barsted, 2001, p.52). A aplicacdo do quadro dos
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Direitos Humanos aos Direito das Mulheres é de extrema importancia e atualidade.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos define os direitos humanos como
universais, inalienaveis e indivisiveis. A universalidade dos direitos humanos significa que
esses direitos se aplicam a cada pessoa em virtude da sua humanidade, significando também
que sejam aplicados a todos de modo igual. Ao invocar a universalidade dos direitos
humanos, as mulheres em diferentes contextos exigiram o reconhecimento da sua propria
humanidade.

A ideia de que os direitos humanos sdo universais, também, “desafia a afirmacéo de
que os direitos das mulheres podem ser limitados por defini¢cGes culturalmente especificas
do papel das mulheres na sociedade” (Bunch & Frost, 2000, p.3). Ou seja, podem ser
limitados, sobretudo, pela desigualdade baseada no género, sendo esta estrutural, em
sociedades marcadas pelo poder patriarcal e com acesso limitado das meninas e mulheres a
educacao formal nos seus varios ciclos de ensino.

O facto de os direitos humanos serem inalienaveis significa que é impossivel que
alguém abdique dos seus direitos, mesmo que quisesse. Tal facto significa também que
nenhuma pessoa ou grupo de pessoas pode privar outro individuo dos seus direitos humanos.
Como referem Bunch e Frost “a inalienabilidade dos direitos humanos ndo podem ser
vendidos, resgatados ou perdidos por qualquer tipo de motivo” (Bunch & Frost, 2000, p.4)

Por fim, a indivisibilidade dos direitos humanos significa que nenhum dos direitos
que se considera serem direitos humanos fundamentais sdo mais importantes do que
qualquer um dos outros visto que estes se encontram inter-relacionados, sem hierarquia entre
si. A indivisibilidade dos direitos humanos é essencial para todas as mulheres,
independentemente da idade, local onde nasceram ou lugar na familia, uma vez que seus
direitos civis e politicos historicamente foram comprometidos pelos seus estatutos
economicos, por limitagBes sociais e culturais presentes nas suas atividades e pela constante
ameaca de violéncia que muitas vezes constitui um obstaculo insuperavel para que as
mulheres possam participar na vida publica e politica (Bunch & Frost, 2000, p.4).

As mulheres e os homens tém iguais direitos. Esses sdo indivisiveis, universais e
também interdependentes — a ndo realizacdo de um direito tem impacto na realizacdo dos
demais.

Devido a uma grande pressdao por parte de varios movimentos feministas

internacionais, em 1979, foi adotada a Convencéo das Nagdes Unidas sobre a Eliminagéo de
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Todas as Formas de Discriminagdo Contra as Mulheres (CEDAW, na sigla inglesa). Isso
constituiu um marco historico na definigdo internacional dos Direitos Humanos das
Mulheres, concretizando, assim um compromisso assumido na |1 Conferéncia Mundial da
Mulher, realizada em 1975 na Cidade do México; foi 0 momento de discussdo de temas
como o trabalho, a satde, a educacdo, os direitos civis e politicos, 0s estere6tipos sexuais, a
prostituicdo e a familia. Esse acordo foi, entdo, o primeiro instrumento internacional de
direitos humanos especifico a protecdo e promoc¢édo das mulheres.

A Convencao definiu “discriminagao contra as mulheres” como qualquer distingao,
excluséo ou restri¢do baseada no sexo que tenha como efeito ou como objetivo comprometer
ou destruir o reconhecimento, 0 gozo ou o exercicio pelas mulheres, seja qual for o seu
estado civil, com base na igualdade entre os homens e as mulheres, dos direitos humanos e
das liberdades fundamentais nos dominios, politico, econémico, social, cultural e civil ou
em qualquer outro dominio.

Os Estados acordaram entdo em prosseguir, por todos os meios apropriados
disponiveis, uma politica que, tendencialmente, elimine a discriminacéo contra as mulheres,
como a inscri¢do nas constitui¢cdes nacionais do principio da igualdade entre os homens e as
mulheres; o direito a saude sexual e reprodutiva das mulheres, a proibi¢do de todo o tipo de
descriminacdo relativamente a mulheres, prevendo san¢bes a quem pratique tais atos;
promoc¢do da protecdo efetiva de todos os atos discriminatérios e violentos praticados
relativamente a mulheres, entre outros (ONU, 1979, p.1).

Em 1993 a Declaracdo sobre a Eliminacdo da Violéncia contra as Mulheres
estabelece como os governos devem agir para prevenir a violéncia, proteger e defender os
direitos das mulheres. Essa Declaracdo define o termo “violéncia contra mulheres” como
sendo qualquer ato violento suscetivel de danos fisicos, sexuais, psicologicos ou de
sofrimento as mulheres, incluindo ameacas de tais atos, coagdo ou privagdo arbitréria de
liberdade, seja da vida publica ou da vida privada. (ONU, 1993, p.1).

De acordo com a Amnistia Internacional, cada um dos tratados e todo o quadro de
direitos humanos sdo essenciais para a realizagdo do espectro completo dos direitos das
mulheres. Os Estados tém, assim, a responsabilidade de punir todos os abusos contra as
mulheres sejam eles cometidos por um Estado ou atores ndo estatais, nas esferas publica ou
privada. O Estado deve, entéo, respeitar os direitos das mulheres por meio de acéo direta, de

agentes e estruturas legislativas; deve proteger os direitos das mulheres, tomando medidas
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para impedir que os direitos destas sejam violados por individuos ou grupos de individuos
e, por fim, deve ser responsavel por fazer cumprir os direitos das mulheres, garantindo
oportunidades para que possam obter comida, agua, habitacdo, saude e educacdo para
garantir as condi¢Oes necessarias para 0 sucesso e 0 bem-estar das mulheres.

1.3. Mutilacdo Genital Feminina

Existe uma grande diferenca entre as sociedades euro-americanas e as sociedades
africanas. Por um lado, existem as diferencas entre culturas, por outro a diferenca entre estilos
de vida (Almeida, 2007, p. 23). Uma das diferencas reside na conce¢do de sexo e genero. Nas
culturas africanas, mais tradicionalistas, 0 sexo vai, quase obrigatoriamente, determinar o
género das pessoas, enquanto que nas sociedades euro-americanas ja se comeca a fazer a
distingéo entre sexo e género - “sexo” designa as propriedades biologicas que nos levam a
classificar as pessoas como pertencentes ao sexo masculino ou feminino, enquanto o termo
“género” refere-se as construgdes sociais e culturais da feminilidade e masculinidade
(Johnsdotter & Essen, 2010, p. 46).

Verificam-se também diferencas significativas na concecdo dos papéis sociais de
género, sendo que estes sdo baseados nas diferentes expetativas que os individuos e 0s grupos
sociais tém acerca do sexo e também de acordo com os valores e as crencgas que cada sociedade
e cultura tém sobre o género. Como afirma Blackstone, os papéis sociais relacionados com o
género sdo “produtos das interagdes entre os individuos e seus ambientes, bem como aos tipos
de comportamento considerados apropriados, segundo o seu género, porém conforme as
crencas da sociedade referentes as diferencas entre 0s sexos” (Blackstone, 2003, p. 336).

Deste modo, a educacao para a multiculturalidade deve preocupar-se também com a
luta contra a discriminacdo, repudiando os preconceitos, com a procura de respeito e
preservacao das diversas culturas, evitando que se manifeste e desenvolva a tendéncia para
0 etnocentrismo e isolacionismo. No seguimento dessa ideia, Almeida afirma que “0
multiculturalismo desafia e rejeita o racismo, como também outras formas de discriminacao
na sociedade. Além disso, aceita e afirma o pluralismo (étnico, racial, linguistico, religioso,
economico, e de género, entre outros)” (Almeida, 2002, p. 60).

Valorizando as especificidades e padrdes culturais das diferentes sociedades, importa
reter de cada cultura o que constitui uma mais-valia e ganho para a dignidade e direitos de
todas as pessoas.

A questdo do multiculturalismo esta longe de se confinar apenas a assuntos como a
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imigracédo, o racismo ou a xenofobia. A diversidade cultural esti presente em todos e em
cada um de nos, nas nossas casas, nas nossas familias, nas escolas, nas cidades, nos paises e
no impulso multicultural que encontra “alguns dos seus melhores defensores entre pessoas
Ou grupos que vivem em circuitos internacionais e partilham de duas ou mais culturas”
(Almeida, 2002, p. 64).

Segundo Appadurai “0 mundo contemporaneo esté cheio de exemplos de consciéncia
étnica estreitamente ligados ao nacionalismo e a violéncia. Ja ndo serve a etnia apenas como
mais um principio de identidade de grupo, mais um dispositivo cultural para a prossecucao
dos interesses de grupo ou uma combinacédo dialética das duas coisas”. (Appadurai, 2004, p.7).

Nesta sequéncia, importa ressaltar o estigma social. Trata-se uma forte desaprovacao
de caracteristicas ou crencas pessoais, que vao contra normas culturais, levando
normalmente a marginalizacdo (Ahmed, Shabu & Shabila, 2019). Quando a
desconformidade passa a ser encarada como desvio e as singularidades como diferencas,
surgem os chamados “delitos culturais”. Estes “delitos culturais” sdo definidos como
“condutas, comportamentos e a¢des que sao levadas a cabo como sendo um comportamento
normal, dentro de uma determinada cultura, apesar de serem considerados delitos de
acordo com as leis penais” (Caro, 2013, p.87).

Destes “delitos culturais”, a Mutilagdo Genital Feminina (MGF) tem sido abordada
como uma pratica que viola os direitos humanos de mulheres e criangas. Fran Hosken —
investigadora e ativista feminista — “foi uma das primeiras pessoas a alertar para este
fendmeno tao nefasto” (Johnsdotter & Essen, 2010, p. 48). Hosken ¢é a autora do famoso
Hosken Report (1994), onde apresenta estatisticas para o continente africano, tendo
elaborado, a pedido da OMS, um estudo sobre a prevaléncia a nivel mundial, sendo este
relatério de consulta obrigatoria para todos aqueles que pretendem familiarizarem-se com
este tema.

Com Manuela Ivone Cunha referimos, que, apesar de a MGF existir
maioritariamente no continente africano, ela mantém-se como procedimento envolto em
diferentes dindmicas de poder que esta presente noutros locais e culturas. No entanto, é
sobretudo nas culturas de Africa e do Médio Oriente que a pratica da MGF tem maior
implementacdo, havendo forte pressdo social e identitaria, incluindo sobre pessoas em
contexto migratorio, nas sociedades euro-americanas, levando idealmente a um abandono

dessas praticas.
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A MGF, nas suas diferentes formas e tipos, diz respeito a praticas que manipulam,
alteram ou removem o0s 0rgdos genitais externos em meninas e mulheres jovens. O
procedimento é realizado por uma mulher de reconhecida importancia s6cio-comunitaria,
excisadora ou fanateca (na Guiné-Bissau) usando uma lamina, fragmento de vidro ou outro
objeto cortante. Em cerca de 15% dos casos, a infibulagdo, é a forma mais grave de MGF,
envolve a remoc&o dos labios e a sutura da vulva; essa préatica coloca em risco a vida da
vitima. Ao contrario da circuncisdo masculina, o procedimento ndo produz beneficios
conhecidos para a satde e nédo é realizado por razdes médicas.

A MGF é amplamente reconhecida como um procedimento que viola os direitos
humanos de uma pessoa, além de aumentar o risco de complica¢des de saude (Klein et al.,
2018, p. 8). Ja a Convencdo de Pequim (1995, p. 177), reforcava este risco que as mulheres
correm, salientado que o acesso a cuidados de salde, nutricdo, assisténcia social, entre
outros, é-lhes negado ao longo do seu crescimento.

Apesar de estar provado que a MGF é uma pratica sem qualquer tipo de beneficio
para as mulheres, existe alguma estigmatizacdo daquelas que ndo sofreram este
procedimento, levando a situacdes de discriminacdo, o que além de isolamento pode ser
causa de grande sofrimento psicolégico para estas meninas e mulheres. Nas comunidades
onde este procedimento é realizado, os genitais femininos com MGF sdo considerados mais
bonitos e higiénicos, passivel de proteger a virgindade e a castidade da mulher; estamos
perante crencas que ndo tém qualquer tipo de fundamento e sdo refutadas por humerosos
estudos académicos.

Naio ter ido ao “fanadu di mindjer” (MGF), na Guiné-Bissau pode ser acompanhado
de grande sofrimento para as meninas e mulheres, que correm o risco de sofrer exclusdo
social grave. Em varias sociedades “as mulheres ndo circuncidadas séo as mais baixas da
hierarquia social e séo proibidas de falar em reunides” (Lobo, s/d, p. 8).

A MGF é classificada em quatro tipos principais, com base nas suas consequéncias.
A OMS identifica quatro tipos de MGF, incluindo os tipos I, 11, 11l e IV. A MGF tipo | é
conhecida como clitoridectomia e consiste na remocao parcial ou total do clitoris e/ou do
prepucio do clitoris. Ja a MGF tipo Il envolve a excisdo, ou seja, implica a remog&o parcial
ou total dos clitoris e/ou labios externos da vagina, sendo que aproximadamente 55% das
mulheres com MGF tipo Il sofriam de complicac6es a curto e longo prazo. As complicacdes

de risco mais comuns relatadas em mulheres submetidas a MGF tipo Il incluem hemorragias
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e graves infe¢des genitais. Ja a MGF do tipo Il é também conhecida por infibulagdo, uma
pratica que envolve o fechamento da abertura vaginal costurando-se por aposi¢édo os labios
para que haja uma pequena abertura para a passagem de urina e fluxo menstrual. Por fim, a
MGF tipo IV geralmente inclui outros danos na area genital, incluindo perfuracéo, corte,
escarificacdo, raspagem e queimadura.

Os dados disponiveis mostram que a prevaléncia do tipo | da MGF ¢é de 66% e o tipo
Il de MGF é de 26%. No entanto, e apesar da MGF ser classificada em quatro tipos, as
mulheres que sofrem este procedimento “geralmente desconhecem o tipo de circuncisdo ou
mutilacéo de que sofreram” (Hassan et al., 2018, p. 18).

Ainda dentro das complicacGes, a norma técnica da Direcdo Geral da Saude (2012,
p. 12-13) distingue as complicacdes imediatas da MGF e as complicacdes a longo prazo. As
complicacBes imediatas da MGF passam por: dor intensa; hemorragia ou choque
hipovolémico; infe¢des ou choque séptico; dificuldades em urinar ou defecar; infecdo por
diferentes agentes (VIH, VHB, VHC), quando os utensilios utilizados se encontram
contaminados; morte, como complicacdo maior. Depois sobre as complicacdes a longo
prazo sao referidas: alteracdes uro-ginecoldgicas, complicacdes psicologicas e alteracdes da
resposta sexual.

A MGF do tipo Il ou Il encontra-se frequentemente associada a diminuicéo,
auséncia e/ou dor durante a fase da excitagdo devido a lesdo dos genitais ou devido a fibrose
dos tecidos adjacentes cicatriciais. No entanto, este facto ndo impossibilita por completo a
satisfacdo sexual, uma vez que, as estimula¢des de outras zonas erdégenas podem resultar em
relacfes sexuais satisfatorias.

Ha também que referir as complicacdes obstétricas da MGF. As mulheres com uma
MGF tém uma maior probabilidade de vir a sofrer de complica¢fes no parto, sendo esse
risco diretamente proporcional & gravidade da mutilacdo. Quando ha obstrucéo significativa
do canal de parto, (mais frequente na mutilagdo do tipo Il, 11l e alguns do tipo IV) a
incidéncia de cesariana, hemorragia no pds-parto, laceracbes graves do perineo, fistulas
obstétricas e 0 recurso a episiotomia aumentam substancialmente, tal como o tempo de
hospitalizacdo).

As meninas entre a infancia e a adolescéncia correm maiores riscos de MGF. De
acordo com o Fundo das Nagdes Unidas para as Criancas (UNICEF), cerca de 44 milhdes

de meninas com menos de 15 anos foram submetidas a MGF. Na atualidade, ha registos de
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MGF desde recém-nascidas até ao momento de a mulher casar. Sem sombra de duvida que
“as normas culturais tém sido o principal fator de persuaséo e contribui¢cdo na tomada de
decisdes para implementar a MGF numa familia” (Cerejo, Teixeira & Lisboa, 2017, p. 85).

Diversas organizac@es internacionais se mobilizam e atuam pelo abandono e contra
a MGF como a OMS, a UNICEF, o UNFPA, a UE, a ONU, a Uni&o Africana, entre outros.
No caso Europeu, a Convengao de Istambul (...) “estabelece infragcdes penais, para a
mutilacdo genital feminina, o casamento forcado, a perseguicdo, o aborto forcado e a
esterilizacdo forcada. Os Estados serdo, portanto, obrigados pela primeira vez, a introduzir
esses graves crimes nos seus sistemas juridicos” (Convencdo de Istambul — convencéo do
Conselho da Europa para a prevengdo e o combate & violéncia contra as mulheres e a
violéncia doméstica, 2011, p.1).

Em Portugal a alteracao legislativa que autonomiza no cédigo penal a MGF em 20152
sO aconteceu devido a um grupo de ativistas de Portugal, Guiné-Bissau, Senegal e Somalia,
parlamentares, profissionais da Salde, da Igualdade, da Cooperagdo, da Educacdo, da
Academia e da Sociedade Civil, apoiadas por organizag6es internacionais como o0 UNFPA
e a Comissdo Europeia que desde 2007, com a tutela governamental da Presidéncia do
Conselho de Ministros, estavam intensamente envolvidas na erradicacdo da MGF.

Apesar de na Europa a atitude ser de “tolerancia zero” para a MGF, muitas mulheres
nos seus paises de origem sdo vistas como ‘“defensoras passivas da tradicdo” e estdo
prisioneiras do ritual” (Johnsdotter & Essen, 2010, p. 47).

No continente mais afetado pela MGF, Africa, e de forma a combater este fenémeno
e outros que afetam diretamente os direitos das mulheres, foi publicado em 2003 o Protocolo
de Maputo, tendo este entrado em vigor dois anos depois. Este protocolo € um instrumento
internacional estabelecido pela Unido Africana, garantindo, deste modo, os direitos as
mulheres, onde se inclui, uma maior autonomia no que toca as suas decisGes de saude
reprodutiva e, também, o fim da mutilagdo genital feminina. O protocolo “determina que 0s

Estados devem garantir as mulheres 0 acesso a servigos de saide, assim como a programas

2 artigo 144° A do Cadigo Penal, cuja pena aplicavel é de prisdo de dois a dez anos; a legislagdo portuguesa permite a adogéo de medidas

que protejam as meninas ou mulheres que estejam em risco de serem levadas para outros paises de forma a serem submetidas a pratica da

MGF mas também a possibilidade de pedido de asilo por razdo de MGF.
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que promovam a informacédo, educacdo e comunicacao as mulheres. Além disso, também
devem proteger os direitos reprodutivos das mulheres, como o Artigo 14° (Saude e Direitos
Reprodutivos) ...”

Nas campanhas e outras iniciativas devem ser claras as implicacbes meédicas, na
educacdo, na igualdade e nos direitos das mulheres da pratica da MGF que passam, como
anteriormente referido, por complicacdes fisicas mas também de impacto psicoldgico e
social. “as campanhas que se tém desenvolvido incidem sobretudo nos aspetos ligados a
integridade fisica, deixando as questdes de saude para outro plano” (Johnsdotter & Essen,
2010, p. 48).

Em Portugal as diferentes campanhas e investimento oficial tém reforcado a
abordagem em matéria de saude na comunidade migrante da Guiné-Bissau e menos a
abordagem de politicas publicas de igualdade de género e direitos humanos.

Ao nivel global tem-se recomendado e apoiado a necessidade de medidas punitivas
face a mutilagdo feminina acompanhadas de medidas preventivas, de asilo e acolhimento
humanitario de potenciais vitimas. Sendo assim, “a lei pode ser usada de maneira positiva
ou, pelo contrario, dificultar a acdo de outros instrumentos e agravar o problema da MGF”
(Cunha, no prelo, p. 92).

Um tema central da MGF, frequente na abordagem feminista, é o prazer sexual e as
principais campanhas contra esta pratica referem que a MGF pbe em causa o prazer sexual.
No entanto, Johnsdotter & Essen demostram o contrario, defendendo-se que “a sexualidade
é uma atividade que vai além do fisico, envolvendo outros fatores a influenciarem o prazer
sexual” e “‘ao se provar que o prazer sexual é nulo depois da MGF, pela incisdo da parte
externa dos genitais femininos, também é necessario refletir sobre as praticas de cirurgia
nas mulheres euro-americanas, pelo mesmo motivo” (Johnsdotter & Essen, 2010, p. 48).

Johnsdotter e Essen afirmam, ainda que, “ndo se trata necessariamente de uma
questdo de consentir ou proibir todas as formas de incisédo genital, mas, sim, de identificar
uma postura consistente e coerente na qual valores sociais importantes — incluindo a
protecdo a crianga, a integridade e a autonomia corporais e a igualdade perante a
lei — sejam mantidas” (Johnsdotter & Essen, 2010, p. 50). Recentemente, Abdulcadir et al.
(2016, p. 960) referem que os prestadores de cuidados de saude para mulheres e meninas
que vivem com MGF relataram “dificuldades em reconhecer, classificar e regista-la, o que

pode afetar adversamente o tratamento de complicagdes e discussOes sobre a prevencao da
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pratica nas geracdes futuras”.

Esta € uma realidade que acontece em Portugal e até na Guiné-Bissau, sendo este um
trabalho que a P&D Factor e 0 Comité Nacional para o Abandono das Praticas Nefastas a
Saude da Mulher e Crianca vém desenvolvendo, incluindo com programas de formacao e
materiais editados, incluindo a “Caixa Pedagdgica de Imagens sobre as Consequéncias da
MGF” mas também o “Guia Académico Multissectorial sobre o Corte/Mutilacdo Genital
Feminina (C/MGF)” do ISCTE-IUL através do CEI-IUL, e a pés-graduacao sobre MGF
criada pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e replicada Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Setubal.

Em Portugal, Cerejo et al. (2017, p. 84) analisaram 0s contextos socioculturais da
pratica, com base em entrevistas a mulheres que foram submetidas a MGF. No estudo
concluem que a perpetuacdo da MGF néo é alheia aos mitos associados, que a sua maioria
estdo relacionados com a conjugalidade. ldentificam narrativas sobre a preservacdo da
virgindade, o aumento da fertilidade ou a ideia de que a pratica reduz os desejos sexuais
femininos.

Por fim, importa reter que a OMS (2016, p. 8) e outras organizacdes de profissionais
de saude como a Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia denunciam a
“medicalizagdo” da MGF, isto é, quando o procedimento é praticado por qualquer categoria
de prestador de cuidados de satde. Essa definicdo foi adotada pela primeira vez pela OMS,
em 1997, é reafirmada posteriormente, por 10 agéncias das Na¢des Unidas numa declaracdo
interagéncias que enfatiza que a MGF representa uma pratica que ndo deve ser realizada sob
nenhuma circunstancia por profissionais de salde mesmo que em servicos de salude, sendo
proibida a sua realizacdo por estes profissionais (medicina e enfermagem). Esta declaracéo
vem sendo reafirmada globalmente noutros contextos como no quadro da Agenda 2030 e
respetivos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

A todos estes processos e leituras ndo pode ser alheio o papel da educacdo e
participacdo social das meninas e mulheres na constru¢do transformadora dos seus
referenciais e nas dindmicas de poderes.

Para Almeida “as influéncias sofridas pelas relag¢des sociais manifestadas através
de conhecimentos, experiéncias, valores, crencas, modos de agir, costumes transmitidos por
antecedentes nossos e recriados pelas novas geracOes, tornam-se capazes de estabelecer

uma relagéo ativa e transformadora na sociedade” (Almeida, 2002, p. 15).
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CAPITULO 2 - REALIDADE COMO FORCA DE TRANSFORMACAO

UMA HISTORIA DE VIDA

O principal motivo que me fez escolher o tema desta dissertacdo prende-se com a
minha propria experiéncia, tendo sido, eu propria, vitima de MGF, devido a preceitos
culturais ultrapassados, enraizados numa sociedade tradicional e patriarcal, como a
guineense da Guiné-Bissau. Assim, penso ser importante colocar nesta minha dissertacdo o
meu testemunho, a minha histdria que passo a apresentar.

Aos cinco anos de idade, fui levada pela minha avo paterna para Bafatd, na zona leste
da Guiné-Bissau, com o intuito de ir ao “fanado” (ritual de passagem que corresponde a
Excisdo, forma de MGF com maior prevaléncia na minha comunidade de origem). A minha
mée entrou em desespero, mas nao pode fazer nada. Eu, com aquela idade, inocente, ndo
sabia 0 que iam fazer comigo, nem as consequéncias com que teria de viver.

Quando chegadmos estavam duas senhoras, a fanateca (mulher que efetua a préatica
da MGF), a minha mée, eu e as minhas duas primas que iam junto comigo ao fanado. A
forma como a fanatéca e as suas ajudantes estavam vestidas fez-me entrar em péanico logo.
Elas tinham um ar assustador e estavam vestidas de cores intimidantes, vermelho e preto.
Fui a primeira a ser submetida ao corte, por ser a mais velha das trés. A minha avo segurou-
me as maos e levou-me ao “sercu” (casa de banho fora de casa), sentou-se e separou-me as
pernas ao maximo possivel apertando com as dela, olhei para a senhora com a faca na mao
e comecei a gritar, a pedir socorro a minha mae. Depois a minha avé p6s-me um lenco na
cara e tapou-me o rosto. Foi entdo que a fanateca me cortou. Eu era ainda uma crianga, mas
a dor era td0 intensa que nunca cheguei a esquecer aquele momento. E um momento que
vou levar comigo para eternidade, o que elas fazem ndo da para esquecer.

Fiquei um dia sem urinar por causa da dor, cada vez que tentava sentia uma dor
enorme e ndo conseguia urinar, saiam-me apenas gotas de urina e chorava muito. A minha
mée estava sempre do meu lado a chorar comigo, porque ndo podia fazer nada. Hoje entendi
0 motivo dos choros da minha mae, pelo que passei, por isso ndo consigo odia-la, muito
menos culpa-la. Ela estava simplesmente a cumprir um dever que é quase “uma obrigagao”,
para que eu pudesse ser aceite na minha comunidade. Porque nenhuma mée desejaria mal a

sua filha.
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Ao0s 13 anos, 0 meu pai tirou-me de perto da minha mae, levou-me para casa do seu
irm&o mais novo, em Bafata.

O meu tio € Imé, por isso fui com o objetivo de aprender o Alcoréo. Ele tinha trés
esposas, fui entregue aos cuidados da primeira esposa, seria ela a cuidar de mim.

Quando cheguei so sabia falar crioulo. Na familia do meu tio, s6 falavam fula (a
nossa etnia). Portanto, quase ndo conseguia comunicar com ninguém. A minha estadia foi
muito dificil nos primeiros tempos, mas depois de alguns meses, aprendi a falar fula e a
nossa comunicacao tornou-se mais facil. Eles também ja estavam a habituar-se a falar
crioulo.

Andava mais de 3 horas de casa até o mato, onde iamos buscar lenha para cozinhar
e ler a noite. Nunca tinha feito algo parecido, na casa dos meus pais. A primeira vez que fui,
cheguei a casa e pedi para ligarem ao meu pai, porque nao aguentava aquela vida. Ndo tinha
sequer torneira em casa, era preciso ir buscar agua no poco.

Foram trés anos e meio de imenso sacrificio, naquela casa, sem falar dos maus tratos
que recebia das minhas tias, as mulheres do meu tio.

Até que um dia tive uma febre muito grave, fiquei num quarto escuro sem ninguém
para me dar atencdo, muito menos para me levar ao médico.

Naquele momento de dor de repente chegou a minha tia, prima do meu pai, pedi-lhe
para ligar a minha mae porque nao tinha como falar com ela. Tinha telemével, mas néo tinha
dinheiro para o carregar. A minha tia ligou e falei com a minha mae, expliquei-lhe a dor que
estava a sentir, ha uns dias que ninguém me dava medicamentos. Ela comecgou a chorar, e
disse-me “Ja é tarde, mas amanha chego ai bem cedo e, vou-te tirar dai, vou terminar o meu
casamento mais tu tens de sair dai amanha”. No dia seguinte a minha mae chegou e tirou-
me da casa do meu tio. No mesmo dia a minha mée levou-me de volta para a nossa casa em
Bissau.

Com 18 anos, ao concluir o ultimo ano de liceu, fui para Dakar (Senegal) com o meu
irmdo mais velho, para estudar.

Dois anos depois, fui influenciada a casar com um homem 18 anos mais velho que
eu, que vivia na Suica. Na altura tudo o que ele mais queria era ter um filho comigo, mas o
meu desejo ndo era esse. Tudo o que eu desejava era concluir a minha licenciatura antes de
ter filhos. Ora, isso fazia com que discutissemos com frequéncia. Ele batia em mim a toda a

hora e era muito ciumento, estava sempre a armar confuséo e tudo isso se passava quando
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eu o visitava na Suica. As estadias duravam no maximo trés meses. Quando ele ia passar
férias comigo em Dakar ou Bissau era sempre a mesma coisa, humilhava-me em frente a
sua familia e amigos. Eu ficava triste e envergonhada, arrependia pela situacdo em que me
encontrava.

Certo dia, decidiu que eu iria de vez para a Suica para morar com ele. Aceitei logo,
pois sempre achei que era mais facil tomar decisdes em relacdo a minha vida na Europa,
longe da minha familia. Porque na Guiné-Bissau, 0s meus pais ndo permitiriam, facilmente,
que eu terminasse 0 meu casamento.

Na Suica, mordvamos s6 nos dois, ndo conhecia ninguém, ndo tinha estrutura de
apoio, ndo conhecia bem a cidade, ndo sabia falar aleméo (estdvamos no cantdo aleméo de
Berna); ele impediu-me de trabalhar e ndo podia continuar a estudar, 0 que era 0 meu
objetivo. Passava os meus dias fechada dentro do apartamento.

Até que um dia ganhei coragem e falei com a minha Unica amiga que morava em
Biel Bienne (Suica), noutra cidade. Expliquei-lhe tudo o que estava a acontecer, ela sugeriu
que eu fizesse queixa, mas eu respondi que ndo, pedindo-lhe que me ajudasse a sair dali, e
quando ela me perguntou “Como?” eu respondi-lhe, compra-me uma passagem para
Portugal, s6 isso mais nada. Quando chegar a Portugal, falo com 0s meus pais € sigo 0 meu
destino.

Ela aceitou e comprou-me o bilhete para 0 mesmo dia em que sabia que ele tinha de
fazer uma viagem. Ele saiu de manha e eu sai a tarde. Ignorei todas as suas chamadas até
aterrar em Lisboa com medo que me tentasse impedir ou mandasse alguém perseguir-me.
Sé voltei a falar com ele, quando ja estava em Portugal.

Foi assim gque consegui separar-me dele e recomecar a minha vida. Na altura os meus
pais ficaram muito chateados, mas com o tempo aceitaram a minha deciséo.

Foi uma deciséo dificil, porque ndo se seguiram tempos nada faceis para morar em
Lisboa, longe dos meus pais.

Cheguei a Portugal sem documentacdo, sem dinheiro guardado e sem ninguém para
me dar apoio. Mas foi também o momento em que tomei as rédeas da minha prépria vida.

Em Africa, em especial na Guiné-Bissau, nds mulheres, frequentemente, ndo somos
vistas como capazes, como alguém que pode estar a frente de um homem, alguém que pode
ser lider e falar em voz alta... Somos vistas sempre como mae, donas de casa; o nosso dever

é cuidar do marido, dos filhos, da familia do marido, cozinhar, lavar roupas e tudo que €
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trabalho domeéstico. Mas sobretudo estar sempre as ordens do marido e satisfazer os
interesses e 0s desejos do mesmo.

E verdade que hoje existe legislagdo e todas as pessoas “parecem’ estar contra este
tipo de comportamentos, também chamado de cultural que parece ultrapassado e que ndo
existe mais, mas ndo, ainda h& quer na Guiné-Bissau quer entre a comunidade da Di&spora
em Portugal. E o que frequentemente designamos uma questdo de mentalidade e que alguns
designam por “respeito”. A minha historia poderia ser a historia de tantas outras meninas e
mulheres guineenses, historias dificeis que muitas vezes sao impossiveis de ultrapassar.

O meu testemunho pessoal visa mostrar que, apesar de todo o sofrimento, a
esperanca nunca deve esmorecer, sendo nosso dever combater esta pratica tdo nefasta e
ferida mais que simbdlica da dominacdo dos nossos corpos e futuros, por outros que se

julgam superiores pelas tradicdes.
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CAPITULO 3. A MUTILACAO GENITAL FEMININA EM PORTUGAL

Em novembro de 2019, por indicagdo do meu orientador, Prof. Ricardo Falcdo, iniciei
um estagio numa associacgao que trabalha a tematica da MGF em Portugal, mas também noutros
paises, incluindo a Guiné-Bissau.

Durante o Estagio participei em diferentes momentos de reunido e iniciativas que me
permitiram aprofundar conhecimentos e debater ideias com membros da academia, liderancgas
religiosas, da vida politica e da sociedade civil em Portugal e de didsporas guineenses em
Portugal e outros paises.

Participei em reunides preparatorias de eventos, em campanhas, apresentacdo de
estudos, mas também na concepcdo de uma exposicdo sobre a temética. Muitas destas
participacOes e contactos nao foram formalizadas em entrevistas, mas fazem parte das notas
que recolhi durante o estagio.

O tecido cultural portugués ndo inclui praticas relacionadas com a MGF. Porém, devido
ao seu passado colonial, existem em Portugal varias comunidades dos PALOP, onde essa
prética tem prevaléncia relevante, sendo cultural e socialmente aceite. E na comunidade oriunda
da Guiné-Bissau, da Guiné Conacri e do Senegal (menos estudadas e representadas
numericamente) que se verifica a existéncia da pratica (CESNOVA/CICS.NOVA de 2015,
p.52).

Nem todas as mulheres que habitam em Portugal e sdo oriundas ou descendentes de
paises com a pratica da MGF foram submetidas a esse procedimento. A prevaléncia da MFG
no pais, pode ser observada na tabela seguinte, onde os paises anteriormente referidos estdo
divididos por indices de prevaléncia: prevaléncia muito elevada, prevaléncia
moderadamente elevada; prevaléncia moderadamente baixa, prevaléncia baixa e prevaléncia
muito baixa. Esta informagdo consta do estudo realizado pela Universidade de Ciéncias
Socias e Humanas da Universidade Nova de Lisboa (CESNOVA/CICS.NOVA, 2015, p.54).

Tabela 1: Prevaléncia da MGF/C em Portugal (mulheres com 15 e mais anos) por tipologia de paises de origem
(N e %) (fonte: CESNOVA/CICS.NOVA))
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< Total de % de mulheres
N* de
mulheres

mulheres por por grupo de
grupo de paiscs paiscs

Total

A maioria destas mulheres encontravam-se na altura do estudo nas zonas urbanas de
Sintra e Loures. De acordo com o mesmo estudo 33,7% das mulheres residentes no distrito
de Lisboa estavam concentradas em Sintra e 14,6% em Loures. Na segunda area
metropolitana do pais, o Porto, apenas residiam 127 mulheres naturais desses paises. No
entanto, a nossa percecdo em 2020 é da profunda alteracdo desta realidade nos ultimos anos,
gracas a escolarizacdo e frequéncia universitaria das novas geragdes, a mudanca do mercado
de trabalho e fuga ao controle social da comunidade de origem, incluindo lideranca

associativas e imames.

3.1. O Apoio Institucional em Portugal

Apesar dos nameros indicarem que a pratica de MGF em Portugal ndo se encontra
disseminada, estes nimeros podem nao revelar a real magnitude do problema, pelo que € de

grande importancia a existéncia de instituicbes publicas e associagdes da sociedade civil que
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combatam este flagelo, através da prevencdo e da educacdo junto das comunidades mais
propensas ao desenvolvimento desta pratica. Pode-se dizer que, ao nivel institucional Portugal
€ um pais onde a preocupacdo com a MGF existe e onde, efetivamente, se realiza trabalho para
a sua erradicacdo sobretudo no territério nacional e com foco sobretudo nas comunidades
originarias da Guiné-Bissau.

Passaremos a identificar as instituicdes e associa¢cdes mais visiveis no que toca a luta
contra MGF em Portugal, sendo que existem grupos mais pequenos que ativamente trabalham
no combate a esta pratica. Nas ultimas duas décadas observou-se, entdo, aquilo que se pode
chamar uma mobilizacdo nacional em torno desta prética, tanto ao nivel das comunidades a
viverem em Portugal, como ao nivel internacional, sendo que muitas associacdes fazem parte
de redes transacionais de combate & MGF.

A MGF ndo é um problema exclusivo do continente africano nem das comunidades
islamizadas. Com a imigracéo, varias destas comunidades se instalaram noutros paises. Devido
ao seu passado colonial, Portugal e outros paises europeus com Espanha, Franca e Reino Unido,
ndo é excecdo, havendo relatos desta pratica em comunidades a residir em Portugal,
nomeadamente através da imprensa.

Tendo em conta esta realidade, e também a urgéncia da erradicacdo desta pratica nefasta
para a saude e direitos das meninas e das mulheres, o apoio institucional de e em Portugal é
crucial para a prevencdo desta pratica e para a educagdo/informacdo sustentavel e
transformadora das pessoas que integram as comunidades mais propensas a manutencdo da
MGF, frequentemente apontada como identitaria, cultural ou preceito religioso.

Durante o trabalho de pesquisa que fomos desenvolvendo tivemos o privilégio de
conhecer e reunir com alguns e algumas das principais figuras que em Portugal e na Guiné-
Bissau foram e sdo vozes conhecedoras e de ativistas sobre a MGF. Além das reunifes em que
participAmos reforcamos o nosso conhecimento na abordagem publica, mas também de
comunicacdo, com a preparacdo de materiais e iniciativas a desenvolver em parceria em
Portugal e Guine-Bissau, sobretudo com mulheres vitimas de MGF.

Portugal teve entre 2009 e 2017, Programas especificos de MGF que foram
interrompidos pela ado¢do em 2018 da Estratégia Nacional para a Igualdade e a N&o
Discriminagdo — Portugal + Igual (Resolugéo do Conselho de Ministros, 61/2018 - Diario
da Republica, 1.2 série — N.° 97 — 21 de maio de 2018), onde o combate a MGF surge a
par de outras praticas nefastas e perde o foco até ai existente.
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Por outro lado, a narrativa oficial e de associa¢des, mais centrada na Guiné-Bissau
(generalizando as diferencas existentes no pais), envolve jovens e mulheres cristas,
incluindo de grupos ndo praticantes. Em Portugal as associacdes de imigrantes da Guiné-
Bissau sao lideradas por homens, reforcando o seu estatuto, a participacéo social e politica
0 que contribui para a menor participacdo das mulheres pelo controle que exercem
tradicionalmente que replica em Portugal a realidade da Guiné-Bissau, e frequentemente s&o
pessoas como uma imagem cristalizada do pais que deixaram quando iniciaram 0 seu
percurso migratorio e tendo pouco ou nenhum conhecimento e vivéncia do atual quadro
legal do pais. As associacBes e grupos de imigrantes da Guiné-Bissau em Portugal
reproduzem os modelos de organizacdo e comportamento do pais de origem incluindo em
matéria de desigualdade de género. “Tradi¢do e respeito pela cultura dos nossos mais velhos
e lideres” sdo expressdes que ouvimos reproduzidas por luso-guineenses e guineenses com
nacionalidade portuguesa. Recordamos que a criminalizacdo da MGF existe na Guiné-
Bissau (Lei 14/2011) desde 2011 e aprovada por largo consenso entre a sociedade civil,
Presidente da Republica, 6rgdos de governo e liderancas religiosas.

Sdo varios os atores sociais e ativistas que, em Portugal, lidam com esta problematica
incluindo entidades publicas, associacbes e academia. Estas organizacGes sdo
frequentemente as responsaveis diretas por programas de prevencao da MGF nos ultimos 20
anos com algum financiamento do estado portugués. E no presente trabalho essencial a
apresentacdo das principais entidades, atores sociais/ativistas e projetos desenvolvidos em
Portugal no combate a pratica da MGF.

O primeiro programa resultou de um grupo de trabalho constituido em 2007 com a
mentoria entdo Secretario de Estado Jorge Lacdo. O Grupo de Trabalho intersectorial para a
Eliminagdo da MGF era Coordenado pelas entdo assessoras Rosa Lourenco e Teresa Fragoso
(Presidente da CIG a altura deste estudo) e reunia nas instalagdes da Presidéncia do Conselho
de Ministros em Lisboa. As entidades pablicas eram a Direcdo Geral de Saude / Ministério
da Saude, representada por Lisa Vicente, o Instituto Portugués de Apoio ao
Desenvolvimento (atual Camdes, Instituto da Cooperacdo e da Lingua)/ Ministério dos
Negaocios Estrangeiros representado por Graga Rocha, o Instituto de Emprego e Formacao
Profissional do Ministério do Trabalho e Solidariedade Social, representado por Maria
Viegas, o Alto Comissariado para a Imigracdo e Dialogo Intercultural, representado por

Carla Martingo, a Comissdo para a Cidadania e lgualdade de Género (CIG) com a sua
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Presidente (atual deputada Elza Pais) representada por Nuno Gradim e a Direcdo Geral de
Inovacdo e Desenvolvimento Curricular / Ministério da Educacdo (ndo foi possivel
identificar quem participou). A OIM - Organizacdo Internacional das MigracGes
representava as organizacdes intergovernamentais. Da sociedade civil, o Departamento de
Cooperacdo Internacional da Associacdo para o Planeamento da Familia (APF),
representada por Alice Frade e Yasmine Gongalves, a Unido de Mulheres Alternativa e
Resposta (UMAR) representada por Catarina Frade Moreira e Elisabete Brasil, e Associagdo
Uallado Folai — Associacdo Guineense de Solidariedade, representada por Antonio Ibraim
Baldé. O primeiro programa de acéo surge da referida mentoria e da Parceria com a Euronet-
FGM no projeto Daphne “Developing National Plans of Action to Eliminate FGM in the
EU”. Este trabalho foi apresentado pela entdo Presidente da CIG e atual deputada pelo PS,
Elza Pais, e reconhecido como uma boa pratica junto da EU pelas parcerias, abordagem e
transversalidade dos ministérios abrangidos.

Depois deste 1° Programa, Portugal teve mais dois programas; o 1l Programa de A¢éo
para a Eliminacdo da Mutilagdo Genital Feminina no ambito do IV Plano Nacional para a
Igualdade — Género, Cidadania e Ndo Discriminacao (2011-2013) e o 3° no ambito do V
Plano Nacional de Prevencdo e Combate a Violéncia Doméstica e de Género para o periodo
2014 -2017. Todos estes programas eram da responsabilidade da PCM e CIG. Em 2017, sem
que fosse conhecida a avaliacdo da vigéncia dos 3 programas nacionais € com O
argumentario da Convencéo de Istambul a MGF deixou de ser um programa especifico e
passou a um objetivo da Estratégia Nacional para a Igualdade e N&o Discriminacéo (2018-
2030).

Ao longo do tempo como resultado das politicas publicas e também como forma de
melhor responder a uma realidade desconhecida foram produzidas orientacGes técnicas pelos
servicos de salde, de policia e protecéo de criancas e jovens que estdo disponiveis no site da
CIG®:

e As Orientacéo da Direcdo-Geral da Saude sobre MGF de 2012 (a aguardar

atualizacdo)

% Disponivel em: https://www.cig.gov.pt/documentacao-de-referencia/doc/mutilacao-

genital-feminina/
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https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2013/12/orientacao_DGS.pdf
https://www.cig.gov.pt/documentacao-de-referencia/doc/mutilacao-genital-feminina/
https://www.cig.gov.pt/documentacao-de-referencia/doc/mutilacao-genital-feminina/

e O Guiade Procedimentos para Orgéos de Policia Criminal sobre Mutilagio Genital

Feminina, 2012 e atualizado em 2015

e Manual de procedimentos para Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens, de 2016

(a aguardar atualizacéo)

Foram ainda produzidos diferentes materiais e campanhas de informagdo para
profissionais e comunidades afetadas pela MGF. No entanto sdo poucas as pessoas da Guiné-
Bissau com quem contacto e ndo estdo integradas em associagdes que conhecem o trabalho
realizado em Portugal.

Dados do relatério publicado pela DGS (2018, p.4), revelaram que, entre abril de 2014
a dezembro de 2017, foram registados 237 casos de MGF, sendo todos o0s registos
introduzidos na Regido de Lisboa e Vale do Tejo. A idade das vitimas varia dos 14 aos 64
anos de idade, sendo a média de idades de 31 anos. O pais onde mais se registou a realizacao
desta prética foi na Guiné-Bissau, sendo que, apesar da ilegalidade, registaram-se trés casos
em Portugal, como se pode verificar no gréafico seguinte:

Nimero

Pais

Figura 1: Pais onde foi realizada a MGF (DGS, 2018, p.4)

No que concerne ao tipo de casos registados, a grande parte, 130 dos casos, eram do
Tipo 11,98 do Tipo I, 8 do Tipo Il e apenas um do Tipo IV (DGS, 2018, p.5).

Né&o foi possivel saber o desenvolvimento dos 3 casos cuja MGF foi realizada em
Portugal.
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https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2020/06/MGF_Guia_Procedimentos_OPC_v2015.pdf
https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2017/02/594-16_Manual_Proc_Prev_Mutilacao.pdf

Esses resultados demonstram que a MGF pode ter lugar, desde o nascimento até ao
casamento e pds-parto, variando conforme as comunidades/contexto sociocultural em que é
realizada. As novas dinamicas populacionais trouxeram a incidéncia de MGF a paises onde
tradicionalmente esta ndo era praticada, entre os quais Portugal, risco este que mereceu o
alerta por parte da OMS.

Importa reter que estas orientacfes técnicas para os profissionais de salide carecem

de atualizacao a luz do mais recentes desenvolvimentos, estudos e enquadramento legal.
O organismo publico com responsabilidade direta e de politicas publicas sobre a questéo da
MGF é a CIG — Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género, da Presidéncia do
Conselho de Ministros. Essa comissdo orienta-se pelo principio da igualdade entre mulheres
e homens, principio que ¢ um dos fundamentais da Constituicdo da Republica Portuguesa.
Assim, a CIG é o organismo nacional responsavel pela promocdo e defesa desse principio,
procurando responder as profundas alteragdes sociais e politicas da sociedade em matéria de
cidadania e igualdade de género e sobre quem desde sempre esteve a responsabilidade da
luta contra a MGF.

Mas, a MGF também se reflete nas politicas de migracdo que estdo sobre a
responsabilidade do ACM. Néo encontramos nenhum documento de politica sobre o tema e
de responsabilidade deste organismo. As referéncias estdo sobretudo ligadas a Conferéncia
de Liderancas Religiosas que aconteceu em 2019 em Sintra, resultante de proposta da P&D
Factor e CNAPN a Secretéria de Estado que tutelava conjuntamente a CIG e 0 ACM. A
entdo vogal do ACM (Romualda Fernandes) é uma jurista guineense que é atualmente
deputada pelo PS na Assembleia da Republica Portuguesa. Tivemos oportunidade de
conversar com Romualda Fernandes e Elza Pais sobre o tema da nossa tese em dezembro de
2019 na Assembleia da Republica, mas ndo responderam aos posteriores contactos para
entrevista aprofundada.

A ligagéo ao tecido das migracOes e multicultural portugués é referida pela P&D
Factor, “a realizacdo da MGF tanto pode ter lugar nos paises de destino das populacbes
migrantes, como também nos paises de origem, durante as férias escolares, tratando-se
aqui, frequentemente, de criangas ja nascidas na diaspora (2.2, 3.2 e até ja 4.2 geracOes)
decorrente da forte pressdo social para a sua realizagdo”. (P&D Factor, 2020).

Com a colaboragéo da sociedade civil e autarquias foram ainda criadas outras

31



orientacOes e procedimentos que estdo disponiveis* :

e Guiade informacéo e orientacdo sobre MGF para técnicos de saude/sociais

e (Guia de informacdo e orientacdo sobre MGF para mulheres

e MGF — Manual de Orientacdo para as Escolas

e Protocolo Integrado para a intervencdo na MGF 2019

De acordo com a informacdo recolhida chegou a ser defendida em Portugal o apoio a
projetos de um fanado alternativo a semelhanca do que aconteceu na Guiné-Bissau antes da
aprovacao da Lei e no @mbito de um projeto da Associacdo Sini Mira Nassiqué com apoio
de uma ONG alem&@ WFD e pela Fundacéo Calouste Gulbenkian. Este fanado alternativo
acompanhava a entrega das facas pelas fanatecas que depois recebiam algum financiamento
por perderem os ganhos econdmicos associados. Em resultado as meninas ndo eram assim
cortadas, mas mantinham os rituais de aprendizagem e submisséo que faziam parte do ritual.

A jornalista Sofia Branco depois de estar na Guiné-Bissau, publicou em 2003 um
extenso artigo que pode ser consultado.® Esta hipotese ndo é hoje colocada na Guiné-Bissau
e também por algumas associagdes em Portugal com o argumento que “Ninguém deve
receber dinheiro para ndo cometer um crime. Nunca ouvi que vamos pagar aos ladrdes
para ndo roubarem ou aos assassinos para nao matarem. Entdo porque pagar as fanatecas
para ndo cometerem o crime da MGF?” reafirmado por Fatumata Djau Baldé e “ A
aprendizagem que acontece na barraca é sobre o dia-a-dia das mulheres mas mantém com
uma carga de submissdo face a familia do futuro marido e aos mais velhos, que reforca a

desigualdade face ao poder das mulheres, a discriminagdo e violéncia baseada no género ™.

3.2 Encontros Regionais para a Intervencéo Integrada e em Rede sobre Mutilagdo
Genital Feminina. 6
Para alem dos planos nacionais de acdo, importantes na mobilizacdo de atores

institucionais fortes, foram criados a partir de 2016 os Encontros Regionais. Estes encontros
séo resultado das conclusées do 1° Encontro realizado na Amadora a 4 de fevereiro de 2016 por

iniciativa da AJPAS, UMAR e Camara Municipal da Amadora. O programa inovador, a

4 Disponivel em: https://www.cig.gov.pt/documentacao-de-referencia/doc/mutilacao-
genital-feminina/

5 https://www.publico.pt/2003/11/17/jornal/fanado-sem-excisao-na-guine-207821

6 Cartazes e programas em anexo
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https://issuu.com/aguinenso/docs/guia_sobre_mgf_para_tecnicos
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https://www.cig.gov.pt/documentacao-de-referencia/doc/mutilacao-genital-feminina/
https://www.cig.gov.pt/documentacao-de-referencia/doc/mutilacao-genital-feminina/
https://www.publico.pt/2003/11/17/jornal/fanado-sem-excisao-na-guine-207821

participacdo de muitos profissionais, guineenses e luso-guineenses e as conclusfes foram
determinantes para que fosse constituido um grupo de trabalho que desse continuidade anual
aos encontros como forma de alargar o trabalho em rede em ligacdo e organizacdo com as
autarquias e assinalar o dia Internacional de Tolerancia Zero a MGF.

O 1° Encontro teve lugar na Escola Intercultural das Profissdes e do Desporto na
Amadora, e teve como principais objetivos:

e Juntar num mesmo debate pessoas pertencentes as principais comunidades afetadas,
ativistas dos direitos humanos das mulheres e profissionais de diferentes setores, como
por exemplo, da area social e da saude;

e Conhecer e mapear 0 projetos e agdes em curso e as respostas existentes no ambito da
MGF e sua divulgacéo, tendo especial foco nos distritos de Lisboa e Setubal;

e ldentificar bloqueios, constrangimentos e avancar solucGes tendo como objetivo
principal uma intervencéo integrada e em rede para prevenir a MGF;

e Contribuir para a melhoria das politicas publicas.

O programa do 1° Encontro contou com a presenca na mesa de Abertura da Presidéncia
da CM da Amadora, Carla Tavares e da Secretéaria de Estado para a Cidadania e Igualdade,
Catarina Marcelino. Teve a apresentacdo do Estudo Nacional de Prevaléncias, Dinamicas
Socioculturais e Recomendacdes para a Eliminacdo da MGF, pelas investigadoras Ana LUcia
Teixeira e Dalila Cerejo da FCSH/UNL com a moderacdo de Ana Costa, representante da
Céamara Municipal da Amadora, uma mesa redonda com mulheres vitimas de MGF: Awa Seidi
(AFAFC), Aissatu Djalé (Musqueba — atualmente a residir no Reino Unido), Fatumata Djau
Baldé (CNAPN da Guiné-Bissau), Aluna da Escola Secundéaria da Baixa da Banheira, Antonio
Carlos da Silva (ACES — Unidade de Saude Publica da Amadora e Presidente da AJPAS) e Ana
Teresa Leal (Procuradora Geral da Republica/DIAP da Amadora — atualmente a exercer funcoes
junto de Centro de Estudos Judiciarios) com a dinamizacdo de Alice Frade da P&D Factor.
Neste Encontro durante a tarde aconteceram cinco grupos de trabalho sobre: Protegdo de
Criancas e Jovens com Joana Garcia da Fonseca da CPCJ da Amadora (atualmente a trabalhar
junto Comissdo Nacional de Promocdo dos Direitos e Protecdo das Criangas e Jovens),
Educacdo com Carla Martingo (Alto Comissariado para as Migragdes, atualmente a exercer
fungdes na CM de Oeiras, investigadora e voluntéria da AJPAS e P&D Factor) e Filipa Simbes
(GTO Lx- Grupo de Teatro do Oprimido — nédo foi possivel identificar o trabalho desenvolvido

por este grupo depois deste encontro), Justica /Seguranca com Ana Teresa Leal (referida
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anteriormente) e Vitalina Silva (AJPAS), Comunidades com Alexandra Dourado (UMAR) e
Eduardo Djalé (AFAFC), Saude com Mariama Seidi Dias (Hospital Fernando da Fonseca) e
Maria Horténsia Gouveia e Maria Helena Gongalves (UCC de Cascais Care).

Durante este 1° Encontro um grupo de mulheres da Guiné-Bissau mobilizadas por
Eduardo Djal6é da AFAFC, Fatumata Djau Balde do CNAPN e Alice Frade da P&D Factor
redigiu e assinou a carta “A nossa voz contra a MGF” que foi entregue a Secretaria de Estado
para ampliar o apoio e a voz das mulheres contra a MGF. Nao nos foi possivel encontrar um
exemplar da carta que, no entanto, nos foi explicada por Eduardo Djalo. Esta carta teve grande
importancia, segundo um dos nossos informantes, na participacdo da AFAFAC e CNAPN na
Campanha “O direito a viver sem MGF” produzida em 2016 pelo Governo de Portugal e
dirigida aos aeroportos e fronteiras de Portugal e Guiné-Bissau.

Os encontros seguintes tiveram lugar em Sintra (2017), Seixal (2018), Lisboa (2019) e
Odivelas (2020). O grupo organizador é coordenado anualmente pela Camara Municipal que
recebe o Encontro em ligagdo com as demais associag0es e entidades, mas a participagdo nos
trabalhos preparatorios e de discussdo do programa é reduzida, sendo depois muito feito por
email e com pouco debate, contrariando a pratica das comunidades praticantes na Guiné-Bissau.
Para mobilizar a participacdo de mais entidades as reunifes sdo feitas em diferentes horarios,
mas nem assim foi possivel reunir a maioria do grupo.

Como ja referimos, embora seja extenso o leque de entidades que integram este grupo a
presenca nas reunides de planeamento é reduzida, como podemos observar nas reunides
preparatorias em que participamos (Lisboa e Odivelas). Observamos que a participacao de
guineenses, sobretudo mulheres guineenses com algum tipo de MGF é sobretudo como publico
participante nos encontros. Na preparacdo do Encontro de 2020 apenas uma das organizagdes
do grupo defendia a participagdo como oradora de uma estudiosa guineense, as demais
organizacOes indicavam pessoas portuguesas que trabalhavam com guineenses através de
projetos apoiados pela CIG ou SECI e que correspondiam as prioridades politicas da area
governativa da Igualdade e Sadde. E de notar que ha nestes encontros a reproducéo da ideia
de “comunidades” como bairros ou aglomerados populacionais perfeitamente identificados
geograficamente o que, em nossa opinido, ndo corresponde a realidade porque a comunidade
guineense e luso-guineense € muito diversa e dispersa por Portugal e também nas areas das
diferentes autarquias, por outro lado as mulheres que sdo convidadas para falar ndo séo na sua

maioria as mulheres que passaram pela MGF. H& uma grande participacdo de homens e de
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mulheres de etnias ndo praticantes.

O 5° Encontro que teve lugar a 8 de fevereiro 2020, Sabado, na Escola Secundaria
Brancamp Freire, Pontinha - Odivelas, contou com dois painéis tematicos, a apresentacdo de
uma peca de teatro e um debate final com duas ativistas. A abertura esteve a cargo da Secretaria
de Estado Rosa Monteiro e o encerramento pela Presidente da CIG, Teresa Fragoso. O 1° painel
sobre a Intervencdo local sobre MGF contou com as comunicagdes da Enfermeira Teresa
Figueiredo da UCC Nostra Pontinha /ACES —Loures Odivelas que apresentou uma retrospetiva
sobre as atividades da MGF no Concelho de Odivelas e Sénia Breda da APF que apresentou o
Projeto Gender, ABC. O 2° painel sobre Experiéncias de Prevencdo em Contexto Escolar
contou com as comunicac@es de Alexandra Luis da Associacdo Mulheres sem Fronteiras sobre
Do Medo a Acdo — Uma Escola Unida Contra a MGF e Proposta de Intervencdo Comunitaria
Integrada AJPAS/ACES da Amadora por Carla Martingo e Margarida Paixdo da AJPAS com
a moderacgédo da jornalista Carla Addo. Depois do Almocgo foi apresentada a peca de Teatro
“Mulher ¢ Todo o Mundo” pelo grupo de TeatroEsfera com ativistas. Apos a peca houve um
debate partindo da peca com as ativistas Mariama Djalo e Filomena Djassi. Neste debate
participou espontaneamente uma ex-fanateca que estava no publico e que testemunhou que
depois de ter informacgdo e formagdo na Guiné-Bissau com Fatumata Djau Baldé sobre as
consequéncias negativas da préatica, decidiu ndo mais fazer a MGF a ninguém e que se souber
de alguém a fazer a pratica, ird denunciar as autoridades.

Durante este Encontro AJPAS foi a Unica associacao que falou de forma que permitiu
tirar apontamentos, razdo pela qual aqui se apresentam detalhes da comunicacdo desta
associacéo.

A AJPAS atua com o0s agrupamentos escolares da Amadora — profissionais docentes e
ndo docentes dos diferentes ciclos, para os preparar para reconhecer e atuar e criar
oportunidades para mudar mentalidades. Ao capacitar e apoiar os professores para que eles
proprios se sentirem capazes para tratar o assunto enquadrando a MGF no ambito das
violéncias, discriminagfes, saude sexual e reprodutiva, e ser capaz de promover 0 questionar
das tradicOes. Elaboraram um manual de orientacdo para a MGF para 0s agrupamentos
escolares, assim como um manual de orientagdo para a MGF dirigido a profissionais de saude.
As atividades foram apresentadas e seguem um cronograma definido. Através de financiamento
da CIG criaram, em colaboragdo com a Escola Gustavo Eiffel, uma aplicagdo informatica sobre

praticas tradicionais nefastas.
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Neste 5° Encontro a AJPAS apresentou os resultados da sua intervengéo:
e 360 Profissionais docentes e ndo docentes que receberam formacéo, distribuidas por10

sessoes;
e 160 Profissionais do ACES;
e 9 Profissionais de Creches;
e 2 Ativistas informais (colaboragdo com as comunidades)
e 1 Profissional de assisténcia social.

Para a AJPAS, o desafio é envolver cada vez mais a comunidade.’
A AJPAS ja tinha produzido em parceria com a P&D Factor o 1° video pedagdgico
“A(s) Voz(es) Contra a MGF” que estd disponivel gratuitamente nas redes sociais da
associacao® mas também do CNAPN da Guiné-Bissau ; este video foi possivel gracas ao
financiamento da AJPAS através do Prémio Contra a MGF — Mudar aGora o Futuro, instituido
pela CIG. Este video tem sido usado nas escolas e formagdes em Portugal e Guiné-Bissau e foi
apresentado em 2017 em ceriménia publica na Biblioteca Municipal da Amadora com a
participagdo entre outros de Catarina Furtado, Embaixadora de Boa Vontade do UNFPA. E um
video de ampla divulgacdo que reune ativistas, lideranca e profissionais dos dois paises, alguns
dos quais participaram também no documentario “Este ¢ o0 meu Corpo” da realizadora Daniela
Leitdo com o guido de Inés Leitdo e apoio da AMCV, do Ministro Adjunto, Camara Municipal
da Amadora e Camara Municipal de Sintra
Importa lembrar que, antes, em 2015 Vanessa Fernandes, realizadora guineense,
realizou e produziu a curta metragem “Si Distinu™®, sobre a luta contra a MGF. Esta curta
metragem recebeu em 2016 o Prémio de Melhor Curta Metragem no Cabo Verde International
Filme Festival e fez parte da selecéo oficial de Nile’s International Film Festival, Kampala —
Uganda e Equality Festival, Kiev, Ucrania.

No 5° Encontro o grupo organizador integrava as autarquias de: Amadora, Cascais,

" Programa e informacéo disponivel em: https://popdesenvolvimento.org/noticias/praticas-nefastas/817-
odivelas-recebe-5-encontro-regional-sobre-mgf.html

8 https://www.facebook.com/AJPASqglobal/videos/1173426999461264

% https://vimeo.com/145247333
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Lisboa, Moita, Odivelas, Oeiras, Seixal e Sintra; os departamentos oficiais do ACM, ACES
Almada-Seixal e CIG. As associagcbes que integravam 0 grupo eram respetivamente:
Associacdo de Estudantes da Guiné-Bissau em Lisboa — AEGBL; Associacao de Intervencgéo
Comunitaria, Desenvolvimento Social e de Saude — AJPAS; Associacdo de Promocédo e
Valorizagdo da Mulher Guineense — Movimento Musqueba; Associacdo de Solidariedade e
Apoio & Comunidade Guineense — Balodiren; Associacdo dos Filhos e Amigos de Farim —
AFAFC; Associacdo Guineense de Solidariedade Social — Aguineenso; Associacdo Mulheres
Sem Fronteiras - Mulheres sem Fronteiras; Associacdo para a Cooperacao sobre Populagéo e
Desenvolvimento — P&D Factor; Associacdo para o Planeamento da Familia — APF e Unido de
Mulheres Alternativa e Resposta — UMAR.

Como nota explicativa acrescento que embora tenha contactado pessoalmente, pelos
emails e telefones disponiveis as varias associa¢des para participarem neste estudo as respostas
foram de adiamento (que ndo se concretizou), ndo aceitacao das entrevistas ou pedido de sigilo.
As associagfes guineenses que contactamos e que tinham a frente pessoas das comunidades
praticantes a AFAFC respondeu com 5 entrevistas e outras duas ativistas guineenses
responderam depois de contactos fornecido pela P&D Factor. Foi mais facil obter informacdes
via telefone do que entrevistas formais, sem que fosse autorizada a gravacdo, mesmo com a
explicagdo de ser para um trabalho académico. Muitos dos profissionais de entidades publicas
e associacOes e voluntarios referiram ndao conhecer a histéria e intervenientes sociais da MGF
em Portugal ou ser dificil a autorizacdo para entrevistas o que foi agravado pela Pandemia
Covid 19.

Dia Internacional de Tolerancia Zero a MGF - 6 de fevereiro

Este dia assinalado desde 2003 por proposta do Dr. Morissanda Kouyaté, do IAC — Comité
Africano para o Abandono das Praticas Nefastas e depois confirmado pelas Na¢des Unidas. Em
Portugal o dia vem sendo assinalado sempre com intervencbes de entidades oficiais,
associacoes e ativistas. O primeiro 6 de Fevereiro (ndo foi possivel identificar o ano em que
aconteceu) assinalado em Portugal foi iniciativa pablica num hotel de Lisboa que contou com
a presenca de 2 ativistas e vitimas de MGF: Fatumata Djau Baldé da Guiné-Bissau e da Ifrah

Ahmed da Somalia, numa iniciativa conjunta da Amnistia Internacional, da APF e outras

37



associag0es com a CIDM (atual CIG), o IPAD (atual Camdes — Instituto da Cooperacéo e da
Lingua) e a Direcdo Geral de Saude.

O Dia Internacional de Tolerancia Zero a MGF vem sendo assinalado em Portugal
através de inumeras iniciativas como campanhas publicas, comunicados e tomadas de posicao
de coletivos da sociedade civil, conferéncias e seminarios de entidades governamentais com
associagdes, campanhas nas redes sociais, testemunhos e entrevistas, artigos de imprensa, entre
outros. De todas estas iniciativas recordamos que Catarina Furtado, conhecida apresentadora e
embaixadora de Boa Vontade do FNUAP foi a primeira figura publica a trazer para as suas
intervencdes as histdrias das mulheres vitimas de MGF e os primeiros trabalhos jornalisticos
foram da jornalista Sofia Branco. Hoje outras personalidades falam do tema em entrevistas e
campanhas muito gracas a ativista e politica guineense Fatumata Djau Baldé que é uma
reconhecida autoridade no tema. A RTP-Africa é o canal de televisdo que mais frequentemente
aborda o tema através de reportagens, passagem de videos e campanhas de prevencdo, através
de entrevistas nos programas Bem-Vindos, Causa Efeito. A RTP- Africa assume aqui particular
importancia de servico publico pois abrange os paises de lingua oficial portuguesa onde a
pratica existe e da com frequéncia oportunidade a que as mulheres e as associacdes apresentem
0s seus trabalhos com adequado tratamento jornalistico ndo especulativo. A jornalista Carla
Adao, subdiretora da RTP-Africa, foi em 2017 formadora voluntaria no curso de jornalistas que
teve lugar em Bissau no projeto “Meninas e Mulheres — Educacgdo, Saude, Igualdade, Direitos”
de parceria P&D Factor /CNAPN com o apoio de Portugal pela SECI e Cooperagédo Portuguesa.

No &mbito do Dia Internacional da Tolerancia Zero & MGF, no dia 6 de fevereiro de
2020, tivemos oportunidade de participar na apresentacdo dos resultados do projeto-piloto
“Praticas Saudaveis: Fim a Mutilagdo Genital Feminina”, promovido pela CIG em associagao
com os municipios de Alcochete, Almada, Amadora, Barreiro, Loures, Moita, Montijo,
Odivelas, Seixal e Sintra. Este projeto de formagéo e intervengédo abrangeu de acordo com 0s

dados apresentados:

e 60 profissionais integrados/as na rede de profissionais de saide com formacéo

especifica sobre MGF;

e 68 acdes de formacéo, abrangendo 1176 profissionais;
e Atividades de prevencdo e sensibilizagdo na Escolas Secundarias da Amadora e

Baixa da Banheira, bem como na Escola Profissional Gustave Eiffel;
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e Novos recursos e instrumentos, tal como um circuito de referenciagéo entre hospital
e centros de saude;

e Novo Curso de Pds-Graduacao: Mutilagdo Genital Feminina, Escola Nacional de
Saude Publica, Universidade Nova de Lisboa 2020;

e Designacdo de profissionais de saide: dois em cada Agrupamento de Centros de
Saude;

e 29 profissionais de saude, a trabalhar no terreno, concluiram o Curso de Pos-
Graduacao em Saude Sexual e Reprodutiva: Mutilacdo Genital Feminina;

e Diversas atividades de formacdo e sensibilizacdo para varios publicos e realizacéo
de questionérios a profissionais de salde, a fim de diagnosticar necessidades;

e Participagéo de estruturas e profissionais de satide na campanha nacional “N&o Corte

o Futuro!”.

Neste 6 de Fevereiro de 2020 foi referido que o aumento dos nimeros da MGF em Portugal
estd provavelmente associado a um aumento da identificacdo dos casos por profissionais de
salde com formacdo na matéria e ndo do nimero de novos casos em si mesmo. Esta foi uma
das iniciativas que acompanhamos presencialmente. No seu discurso de abertura a Secretéria
de Estado para a Cidadania e Igualdade (SECI), Rosa Monteiro afirmou que esta pratica é
intoleravel e assinalou a vontade de acelerar o ritmo da mudanca:

“E preciso aumentar e garantir a alfabetizacio de meninas e rapazes, a todos os cuidados
de saude essenciais, educacdo de qualidade, é importante refletir sobre a violéncia contra
as meninas e mulheres. (...) E, por isso, tolerancia zero a violéncia doméstica, casamentos
infantis, precoces e forcados e zero mutilagio genital feminina.” (...) “E preciso garantir
educacdo e saude de qualidade para todas as meninas e raparigas, de forma a alcancar o
fim da violéncia com base no género”.
A SECI acrescentou na sua a intervencgédo que o alargamento a 5 novos ACES (Agrupamentos
de centros de satde) em Lisboa, assim como a nova pds-graduacdo em Mutilacdo Genital
Feminina na Escola Nacional de Saude Publica sdo um contributo essencial para acabar com
estas praticas. Acrescentou que esta € uma pratica com base na desigualdade de género e na
subordinacdo das mulheres aos homens, uma pratica tradicional nefasta, sendo que ha 25 anos,
na Plataforma de Acao de Pequim reconheceu as praticas tradicionais nefastas enquanto formas
de violéncia contra as mulheres.

Por fim, referiu ainda a importancia do encontro com liderancas religiosas realizado em
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abril de 2019 em Sintra, por iniciativa do ACM (Alto Comissariado para as Migracdes) e da
organizacdo da sociedade civil P&D Factor e o projeto de parceria entre a P&D Factor e o
CNAPN da Guiné-Bissau, enquanto projeto de enorme importancia, subvencionado pela
Secretaria de Estado para a Cidadania e Igualdade e sedimentado em conhecimento técnico-
cientifico.

“Praticas Saudaveis: Fim a Mutilagdo Genital Feminina”, sendo um projeto dirigido
as estruturas e profissionais de Saude era de esperar que fosse com financiamento publico
do Ministério da Saude, o que ndo acontece. Os custos sdo assegurados pelo Gabinete da

SECI e CIG diminuindo assim as verbas disponiveis para o trabalho das associacées.

3.4. P6s-Graduagdes em MGF

A formacao de profissionais de salde foi iniciada pela Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, Enfermeira Professora lIsabel Serra com o convite a Dra. Comfort Momoh,
especialista em MGF/ Saude Publica, African Well Women’s Clinic, Reino Unido ¢ Yasmin
Gongcalves, Psicéloga na APF. Foi esta formacdo que deu origem a estruturacdo da Pds-
Graduacao e sobre MGF, curso desenhado pela Enfermeira Professora Isabel Serra no ambito
do seu programa de doutoramento, que foi depois adaptado com a colaboracdo de Yasmin
Gongalves para a | Pés Graduacdo sobre MGF e Saude Sexual e Reprodutiva que aconteceu na
ESEL de Lisboa em 2013/2014 através de uma parceria com a Comissdo para a Cidadania e
Igualdade de Género, Direcdo-Geral de Salde e Associacdo para o Planeamento da Familia.
Esta pos-graduacdo teve 2 edi¢bes na ESEL e foi depois replicada por duas edi¢cbes com o
mesmo programa e formadores no Instituto Politécnico de Setubal, mas alargada a parceria com
0 Alto Comissariado para as Migracdes e Administracdo Regional de Salude de Lisboa e Vale
do Tejo. A edicdo de 2020 do Curso de Pos-Graduagao “Mutilagdo Genital Feminina” esteve
planeada para a Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa em
articulacdo com a Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género, a Direcdo-Geral de
Saude e a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, mas de acordo com a
informacdo que recolhemos em resultado da evolucdo da situacdo epidemioldgica do COVID-
19 o curso de pos-graduacgdo e ap6s discussdo com a Secretaria de Estado para a Cidadania e
Igualdade foi adiado n&o havendo no momento informagé&o sobre a sua realizagéo.

De acordo com a informacdo disponivel e consultada a pos-graduacédo realizada no

Instituto Politécnico de SetUbal destinava-se a profissionais de salde ou outros que tenham
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interesse profissional na tematica, em atividade nalguns dos equipamentos de saude do distrito
de Setubal, em particular nas areas geogréaficas de risco, que atuam no apoio a mulheres e jovens
que sejam excisadas ou que corram esse risco.

O principal objetivo do curso era capacitar os formandos de estratégias para 0 combate
a MGF, fornecendo-lhes conhecimentos sobre esta tradigdo cultural, como difundir boas
praticas e métodos de intervencdo que contribuam para a prevencdo, identificagdo e tratamento.
Ao mesmo tempo pretendia-se também: sensibilizar os participantes para a erradicacdo de uma
pratica cultural nefasta que ainda ocorre na nossa sociedade e ampliar 0s meios e processos na
eliminacdo e denuincia desta préatica; promover as boas praticas nos individuos formandos e, por
ineréncia consequente, no contexto organizacional e comunitério envolvente.

Nas iniciativas de formacdo é necessario ter em atencdo o projeto académico MAP-
FGM, também conhecido por Programa Académico Multissetorial para o combate e prevencéao
ao Corte/MGF. Este € um projeto inovador, tendo com principal objetivo a promogdo da
sensibilizacdo, conhecimentos e competéncias dos futuros profissionais em contacto com as
possiveis vitimas do C/MGF. Este projeto é constituido por 6 instituicdes: a Universidad Rey
Juan Carlos, situada em Madrid, Espanha; A Fundacion Wassu UAB, de Barcelona, Espanha;
0 RHEA (Centro Especializado em Género, Diversidade e Intersecionalidade) de Bruxelas,
Bélgica; A Universidade de Roma de Itdlia e a Fondazione Angello Celli, de Prugia, Italia.
Portugal também se encontra associado a este projeto, através do CEI-1UL, o Centro de Estudos
Internacionais do Instituto Universitario de Lisboa.

No ambito deste projeto foram realizadas quatro conferéncias internacionais, sendo que
uma delas foi realizada em Portugal, nos dias 28 e 29 de setembro de 2017, no ISCTE-IUL,
com o tema “Respostas Institucionais ao C/MGF”. Desta conferéncia, editou-se um livro com
as atas dos assuntos tratados em Lisboa, com o titulo “Atas do III Seminario Internacional do
Programa Académico Multissetorial para 0 Combate e Prevencgdo do Corte / Mutilacdo Genital
Feminina (MAP-FGM)”, reunindo as contribui¢des, dos investigadores, professores e ativistas
sobre este tema.

Ha que referir ainda que um dos objetivos do MAP-FGM era o desenvolvimento de um
Guia Multissetorial para a Formacdo Academica nesta area, sendo que este guia esta disponivel
em 6 linguas, elaborado por uma equipa multidisciplinar de professores e investigadores. Em
2017 foi lancado o guia na lingua portuguesa, um documento de cerca de 190 paginas, tendo

como objetivo principal contribuir para a defesa dos direitos humanos das mulheres, incluindo
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0s seus direitos sexuais e reprodutivos, através da intervencdo preventiva multidisciplinar da
pratica e da protecdo efetiva das raparigas em risco (MAP-FGM, 2017).
A CIG promove também varias formac6es no ambito da MGF, em formato presencial,

mas também e-learning, fornecendo varios documentos de apoio no seu site oficial.

3.5 Duas campanhas institucionais

O direito a Viver Sem MGF - 2016/2017 - Esta foi a primeira campanha de Portugal
sobre MGF dirigida as pessoas em viagem. Foi uma iniciativa da entdo Secretaria de Estado
para a Cidadania e Igualdade, Catarina Marcelino com o Ministro-adjunto, Eduardo Cabrita e
com a entdo Presidente da CIG, Fatima Duarte, com organizagdes da sociedade civil e entidades
publicas. A Campanha foi construida a partir de reunides alargadas com todos os intervenientes
que tiveram lugar na Presidéncia do Conselho de Ministros. Nestas reuniGes participou a
empresa de comunicacdo que desenvolveu a campanha e que posteriormente apresentou
algumas propostas. Assim, a versdo escolhida reuniu o consenso das organizagdes e entidades
publicas que depois participaram no lancamento da Campanha no Aeroporto de Lisboa. A este
lancamento no dia 20 de julho de 2016 juntaram-se ativistas em Portugal e na Guiné-Bissau e
a Presidente do CNAPN, Fatumata Djau Baldé, pois o Comité foi o parceiro guineense da
Campanha.

Os materiais da Campanha “O Direito a Viver sem MGF” foram enviados para a Guiné-
Bissau, onde se juntaram também a UNICEF, o UNFPA e outros parceiros nacionais. A
campanha foi apresentada no Aeroporto Internacional Osvaldo Vieira e em zonas de fronteira
pelo CNAPN e seus parceiros locais.

A campanha tinha como objetivo informar e sensibilizar as comunidades praticantes
sobre as consequéncias e os riscos da Mutilagcdo Genital Feminina (MGF) alertava para o facto
de ser um crime publico em Portugal e na Guiné-Bissau e indicava como e onde procurar apoio.
Os materiais da campanha eram: video, folhetos informativos em Portugués, Francés e Inglés,
T-shirts, cartazes, estrutura metélica com frase e rosto da Campanha para a¢fes na comunidade
e conferéncias e pecas para as redes sociais. Nao foi feita a producéo do folheto em crioulo
guineense uma vez que se trata de uma lingua oral sem gramatica, pelo que pode ter diferentes

grafias, por outro lado quem tem competéncias de leitura para crioulo automaticamente 1é o
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portugués.

N&o corte o Futuro — 2019/2020 - Esta campanha foi lancada para assinalar o Dia
Internacional da Tolerancia Zero Contra a Mutilacdo Genital Feminina, celebrado a 6 de
fevereiro de 2019 pelo Governo Portugués, através da Secretaria de Estado para a Cidadania e
a Igualdade, em conjunto com o Alto Comissariado para as Migragdes (ACM, 1.P.), a Comisséo
para a Cidadania e Igualdade de Género (CIG) e vérias associagdes, ja referidas aqui no presente
trabalho. A necessidade dessa campanha partiu dos 63 registos de MGF detetada por
profissionais de satde, em 2018, sendo que em todos os casos a mutilagéo foi praticada fora de
Portugal e, em alguns casos, muitos anos antes de ter sido detetada.

Deste modo, a campanha «N&o corte o futuro!» pretende alertar para as
consequéncias desta pratica tradicional nefasta no bem-estar e na salide das meninas e
mulheres, mobilizando organizagdes e profissionais para o trabalho que é preciso fazer
concertadamente para a sua erradicacao.

Os materiais desta campanha foram folhetos em portugués, pecas para as redes

sociais e posters e t-shirts em portugués, crioulo, francés e inglés.

3.5. Associacdes e outros intervenientes na MGF em Portugal

A lista que a seguir se apresenta integra as instituicdes e associa¢fes mais visiveis no
que toca luta contra MGF em Portugal, sendo que existem grupos mais pequenos que
ativamente trabalham no combate a esta pratica. Nas ultimas duas décadas observou-se, entdo,
uma mobilizacdo nacional em torno desta pratica, tanto ao nivel das comunidades a viverem
em Portugal, como ao nivel internacional, sendo que muitas associa¢fes fazem parte de redes
transacionais de combate a MGF.

Além das pessoas e atores institucionais que ja identificados importa enunciar as varias
ONG a trabalhar em Portugal, que conhecemos diretamente ao longo deste estudo e que
passaremos a identificar por ordem alfabética e identificacdo de respetivos sites e/ou redes

sociais:

Associacdo Coragdes com Coroa— CCC

A “Associacdo Coragdes com Coroa” (CCC), nascida em 2012 por iniciativa da

10 https://popdesenvolvimento.org/o-direito-a-viver-sem-magf.html
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conhecida apresentadora Catarina Furtado, enquanto Embaixadora de Boa Vontade do
Fundo das Nag¢des Unidas para a Populagdo (UNFPA). A CCC tem desde 2013 o estatuto
de Organizacdo N&o Governamental para o Desenvolvimento (ONGD). A CCC tem
integrado Campanhas pelo Fim da MGF e a sua Presidente, Catarina Furtado, é desde 2000
a figura pablica que mais consistente e frequentemente aborda a tematica da MGF em
diversos artigos e intervengdes publicas nacionais e internacionais. Destacamos a sua
participacdo em marco de 2017 na Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Estatuto das
Mulheres em Nova lorque, de acordo com informacéo o Unico evento organizado nas Nagoes
Unidas por Portugal sobre MGF com o UNFPA e outros paises como Itélia, Irlanda,
Noruega e Reino Unido e Guiné-Bissau em julho de 2018 na Assembleia Nacional Popular
da Guiné-Bissau, na Conferéncia “Meninas ¢ Mulheres: Educacdo, Saude, Igualdade,
Direitos” além os programas /documentarios da série Principes do Nada para a RTP.

A CCC Encontra-se, atualmente, a desenvolver o projeto “Tamo Junto com a Guiné-
Bissau”, pela satide de todas as mulheres, jovens e criangas, onde se incluem préticas para a
erradicacdo da MGF.

Website: https://www.coracoescomcoroa.org/

Facebook: https://www.facebook.com/coracoescomecoroa

Associacdo da Promocao e Valorizacdo da Mulher Guineense — Musqueba

Outra interveniente no ambito da MGF é a associacao / projeto Musqueba. Este projeto
foi criado com o objetivo de emancipar as mulheres guineenses, através da alfabetizacéo e do
ensino de técnicas de agricultura, implementando o conceito no pais de origem da sua
fundadora, Filomena Djassi, a Guiné-Bissau. Em 2015, e em parceria com o Centro Portugués
de Estudos arabe-Pulaar e Cultura Islamica, na Reboleira, langou o projeto “Em Rede Contra a
Mutilagao Genital Feminina”. Este projeto ficou em terceiro lugar da terceira edicdo do
Prémio Contra a MGF — Mudar aGora o Futuro, realizada no Mu.Sa — Museu das Artes de
Sintra, a 5 de fevereiro de 2017. "No Péara Fanado di Mindjer | Paremos com a Mutilacéo
Genital Feminina" é o lema da campanha, que foi lancada a 24 de setembro, dia em que se
assinala a independéncia da Guiné-Bissau, onde metade das mulheres estéo sujeitas a pratica,
sendo o Unico pais de lingua portuguesa que aparece nos documentos internacionais relativos

ao fendmenao.
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N&o nos foi possivel encontrar ou falar com alguém desta associagdo. A informagéo é
que esta inativa porque a sua Presidente esté a viver no Reino Unido.

Facebook: https://www.facebook.com/movimentomusqueba

Associacao de Intervencdo Comunitaria, Desenvolvimento Social e de Saude — AJPAS

A AJPAS — Associacdo de Intervencdo Comunitaria, Desenvolvimento Social e de Saude.
Esta associagdo foi fundada em 1993, tendo sido reconhecida como Instituicdo de Utilidade
Publica, pela Camara Municipal da Amadora em 28 de abril de 1999, publicada em Diério da
Republica em 6 de setembro de 2000, e como Associacdo de Imigrantes, pelo ACIME (atual
ACM), em 10 de janeiro de 2002. Encontra-se sediada na Amadora e desenvolve a sua atividade
nas areas da Salde Publica e do Apoio Social. A AJPAS foi a primeira associa¢do portuguesa
na area da saude a abordar a MGF e a produzir materiais no ambito do projeto da OMS “Cidades
Saudaveis” (1997). No ambito da MGF esta associagcdo desenvolveu o video pedagdgico “A
voz (es) Contra a MGF” com o objetivo de mobilizar, criar e comprometer uma rede de pessoas,
nomeadamente ancides, pertencentes a comunidades de paises que praticam a MGF, e reunir 0s
seus testemunhos numa ferramenta pedagdgica que vise a eliminacdo da préatica. A finalidade
do video produzido em parceria com outras associacdes como a P&D Factor e a colaboracao
da Associacgdo dos Filhos e Amigos de Farim e 0o CNAPN da Guiné-Bissau é a prevencao junto
de meninas, raparigas e mulheres da MGF, envolvendo os homens dessas comunidades, como
também as suas liderangas comunitérias e religiosas, na prevencao de novos casos de MFG e
apoio as vitimas. O projeto ganhou o 3° lugar do Prémio Contra a MGF — Mudar aGora o
Futuro. O video assim como outros materiais estdo disponiveis no site da associacdo. O
Presidente da AJPAS, Antdnio Carlos Silva é a autoridade de saude publica da Amadora com
experiéncia reconhecida em matéria de MGF, nos contactos com diferentes comunidades e
seguimentos de casos. Integra o grupo de trabalho da CIG sobre MGF.

Website: www.ajpas.orq.pt.

Facebook: https://www.facebook.com/AJPASqglobal

Associagdo dos Filhos e Amigos de Farim — AFAFC
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A Associacdo de Amigos e Filhos de Farim intervém na MGF. Esta associacdo tem
como principais objetivos a promocdo da alfabetizacdo, da aprendizagem da lingua
portuguesa e combater a pobreza e exclusdo social. Promove, ainda, a integracdo dos
imigrantes e ajuda os cidadaos carenciados de Farim, da Regido de Oio e demais cidades da
Guiné-Bissau. Juntamente com outras entidades congéneres (publicas e privadas), e
Associacdo de Amigos e Filhos de Farim, tém estado na linha da frente das associagdes de
imigrantes para erradicar a MGF, embora esta ndo seja a sua principal area de atuacdo. Em
2016, esta associacdo associou-se a nova Campanha “O Direito a Viver sem Mutilagdo
Genital Feminina.”, lan¢ada nos aeroportos portugueses, com o objetivo de sensibilizagdo
para as consequéncias fisicas e psicoldgicas para as meninas e mulheres que sofrem MGF,
mas também de alerta para as consequéncias legais de quem se envolver neste tipo de
praticas e continua a fazer ac6es de sensibilizacdo para a comunidade guineense em Sintra.
Integra o grupo de trabalho da CIG sobre MGF.

Website: http://www.afafc.pt

Facebook: https://www.facebook.com/filhosamigosfarim

Associacdo Mulheres sem Fronteiras — Mulheres sem Fronteiras

A Associacdo Mulheres sem Fronteiras € uma associacdo feminista que desenvolve
acOes para a prevencdo e erradicacdo da MGF. Ela visa a promocdo dos direitos humanos
das meninas, raparigas e mulheres, na promocdo da igualdade de género e no combate a
todas as formas de discriminagdo e as diferentes formas de violéncia de género. De realcar
o projeto “Pelo fim da Excis@o. Fago P(Arte)”, um projeto em que através da arte se pretende
mudar mentalidades junto das comunidades mais afetadas acerca da pratica, com o objetivo
de a prevenir e de a erradicar. A Associagdo Mulheres sem Fronteiras foi responsavel pela
organizagao da Conferéncia Internacional “Meninas e Raparigas entre Direitos e Tradigoes:
A Excisdo e outras Praticas Nefastas”, em 2017, para assinalar o Dia Internacional das
Raparigas e tem uma colaboracdo estreita com escolas e grupos profissionais do Barreiro,
Odivelas e Loures através do projeto “Praticas Saudaveis”. Integra o grupo de trabalho da
CIG sobre MGF.

Facebook: https://www.facebook.com/mulheressemfronteiras
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Associagdo para a Cooperacao sobre Populacédo e Desenvolvimento — P&D Factor

A P&D Factor — Associacao para a Cooperacao sobre Populacéo e Desenvolvimento —
é uma associacao sem fins lucrativos criada a 23 novembro 2012 e, formalmente, reconhecida
em janeiro de 2013 como Organizacdo Nao-Governamental para o Desenvolvimento pelo
Camdes - Instituto da Cooperacdo e da Lingua. Essa associacdo tem por objeto/missdo a
promocao e protecdo do desenvolvimento em conformidade com os Direitos Humanos de cada
uma e de todas as pessoas, com base na ndo discriminacdo e na promoc¢do da igualdade
centradas em principios de ordem cientifica, educacional, social e filantrdpica, sendo que um
dos seus principais focos de intervengdo € o abandono da MGF, no contexto das Praticas
Nefastas aos Direitos Humanos através o empoderamento das meninas, mulheres, com
intervencdo direta junto de liderancgas religiosas e comunitarias, trabalho de advocacy politica
e técnica, colaboracdo com associagdes e varias estruturas em Portugal, acompanhamento de
mulheres e agregados familiares. Tem intervencdo nacional e internacional com organismos
das NagOes Unidas, entidades da Guiné-Bissau e outros paises. A P&D Factor tem uma vasta
experiéncia na organizacdo de campanhas e producdo de materiais dando sempre voz as
mulheres e agentes de mudanca. Exemplos deste trabalho sdo a Campanha #Sim Igualdade que
reuniu Mulheres portuguesas e guineenses em 2018 e Programas de Radio em guineense e
portugués transmitidos em 2019 e 2020 em estacdes de radio da Guiné-Bissau e nas redes
sociais em Portugal. A P&D Factor retine algumas das primeiras e mais destacadas ativistas,
investigadoras e vozes pelo fim da MGF e Direitos Humanos das Meninas e Mulheres em
Portugal, responsaveis pela mobilizacdo da intervencdo em Portugal desde 2000,
nomeadamente Alice Frade, Carla Martingo, lasmina Gongalves e Fatumata Djau Baldé. No
site da associacdo estdo disponiveis muitos materiais e uma vasta bibliografia sobre a MGF e
outras Préaticas Nefastas.

A P&D Factor tem acolhido estagios de jovens estudantes sobre o tema da MGF e outras
praticas nefastas, e recebe frequentemente investigadoras, ativistas e liderancas religiosas da
Guiné-Bissau e outros paises com prevaléncia de MGF e Casamentos Infantis e Precoces. A
P&D Factor ¢ a coordenadora nacional do projeto “ Meninas ¢ Mulheres: Educacéo, Saude,
Igualdade, Direitos para a capacitacdo para a igualdade e empoderamento de agentes-chave das
comunidades para o fim da MGF, casamentos infantis e for¢cados e a promocéao da educacéo,

da saude e dos direitos na Guiné-Bissau e na didspora” de parceria e cooperagdo com o CNAPN
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e apoio da SECI e Cooperacdo Portuguesa em Bissau, também com intervengdo direta na
Guiné-Bissau e cujos resultados e materiais estdo disponiveis no site e redes sociais da
associacdo. Pelo conhecimento e experiéncia com a Guiné-Bissau a P&D Factor foi convidada
a integrar a Plataforma Bioksan, iniciativa da sociedade civil da Guiné-Bissau, sobretudo da
Fundacdo Ana Pereira e Rede Nacional de Luta Contra a Violéncia de Geénero e Criancas.
Integra o grupo de trabalho da CIG sobre MGF.

Website: www.popdesenvolvimento.org

Facebook: https://www.facebook.com/PopDesenvolvimento/

Associacdo para o Planeamento da Familia — APF

A APF — Associagao para o Planeamento da Familia, assume-se, como uma importante
ferramenta no combate a pratica da MGF. No seu site pode-se ler que “A pratica da
mutilacdo genital feminina (MGF) € uma forma de limitar e prejudicar a satde e bem-estar
das mulheres vitimas, sendo as suas consequéncias sentidas para o resto da vida.” A APF
foi uma das associagOes pioneiras na abordagem do problema da MGF em Portugal desde
2000 e, desde ai, desenvolveu atividades de sensibilizacdo da opinido publica, intervencgéo
nas comunidades, formacdo de profissionais e também estudos. A APF desenvolve e

associa-se a varios projetos de combate a MGF, a saber:

e Projeto “Create Youth Network™: constituicio de uma rede de jovens formal,

pertencentes a comunidades oriundas de paises onde existe a pratica de MGF.

e Projeto "REPLACE 2": Projeto europeu, envolvendo vérias instituicbes, sendo a
APF € a representante portuguesa. Este projeto visa melhorar o bem-estar dos
individuos e comunidades afetadas pela MGF na UE, sendo os beneficiarios diretos
do projeto raparigas e mulheres jovens em risco de MGF.

e End FGM European Network - uma rede global de 30 organizagOes europeias
sedeadas em 14 paises europeus, que operam para sustentar a agdo europeia para
acabar com a mutilacdo genital feminina, ligando as comunidades de base com
organizacOes ndo governamentais.

Em 2009, a APF editou a traduga@o portuguesa da “Declaracdo Conjunta para Eliminagao

da Mutilacdo Genital Feminina”, da Organizagdo Mundial da Satide com outras agéncias do
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sistema das Nacdes Unidas, anteriormente referida e que esta disponivel para download no seu
site e mais recentemente uma formag&o em e-learning sobre MGF da parceria europeia. A APF
€ uma associacao que produz materiais sobre MGF e que faz parte do grupo de trabalho sobre
a MGF.

Website: www.apf.pt

Facebook: https://www.facebook.com/apfamilia

Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima -APAV

A APAV — Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima, € outra das associacfes que
intervém junto das vitimas da MGF, através da Rede de Apoio a Vitimas Migrantes e de
Discriminacdo, uma sub-rede especializada desta associacdo dirigida a pessoas de
nacionalidade ndo portuguesa - imigrantes, refugiados ou que se encontrem em Portugal
temporariamente por outros motivos - que tenham sido vitimas de qualquer tipo de crime,
onde MGF. A APAYV assinalou também, a 6 de fevereiro de 2020, o Dia Internacional da
Tolerancia Zero Contra a MGF com o langamento de um video na sua pagina e no Youtube,
que pode ser visualizado em: https://www.youtube.com/watch?
v=UGAZ0ARr5tg&feature=emb_logo.

Website: https://www.apav.pt/apav v3/index.php/pt

Facebook: https://www.facebook.com/APAV.Portugal

Instituto da Mulher Negra em Portugal — INMUNE

A INMUNE é uma associacdo feminista, constituida maioritariamente por mulheres
africanas e afrodescendentes que entre muitas outras coisas, desenvolve alguns trabalhos na
area da MGF, promovendo praticas para a erradicagdo da tradicdo nefasta. Algumas das
dirigentes desta organizacédo sdo rostos reconhecidos do panorama social e politico portugués
como por exemplo: Joacine Katar Moreira, Alexandra Santos e Alessandra Brito. A INMUNE
participou na Campanha “Nao Corte o Futuro”.

Facebook: https://www.facebook.com/INMUNE.PORTUGAL
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Médicos do Mundo - MM

A Médicos do Mundo trabalha diretamente com vitimas de MGF e promove a
prevencdo e erradicacdo desta pratica nefasta. De acordo com essa ONG, a MGF afeta
anualmente cerca de 3 milhGes de meninas. As equipas Médicos do Mundo levam a cabo
projetos em paises de Africa e do Médio Oriente. Elas abordam as comunidades locais sobre
0s riscos associados a MGF e formam profissionais de salde sobre os cuidados necessarios
as mulheres gravidas que foram vitimas da pratica da MGF. No entanto, e por causa dos
fluxos migratorios, a intervencdo dos Médicos do Mundo estende-se a Ameérica Latina,
Europa Ocidental, América do Norte, Australia e Nova Zelandia, onde existem comunidades
onde se realiza este procedimento. Ndo se conhece a intervengdo sobre a temética em
Portugal.

Website: https://www.medicosdomundo.pt

Facebook: https://www.facebook.com/medicosdomundo

Unido das Mulheres Alternativa e Resposta - UMAR

A UMAR - Unido de Mulheres Alternativa e Resposta — é uma associacdo de mulheres
formada em 12 de setembro de 1976, tendo nascido da participacdo ativa das mulheres na altura
do 25 de abril com o intuito de lutar pelos direitos das mulheres. Atualmente é uma associagédo
caracterizada por feminismo comprometido ao nivel social. Essa associacdo atua em varias
areas de intervencdo feminista sendo que uma delas é a MGF. A UMAR tem organizado varias
acOes de sensibilizacdo, formacéo e palestras e participado em diferentes campanhas pelo fim
da MGF. A UMAR foi a primeira organizacdo de mulheres (na segunda parte da década de
1990) a trazer para o debate o tema da MGF com a entéo Presidente Helena Pinto e a jurista
Elisabete Brasil atraves do contacto com a cooperante portuguesa Paula Da Costa e a politica
guineense Francisca Pereira, numa sessdo realizada na Casa Amarela junto a Assembleia da
Republica em Lisboa; a este grupo da UMAR juntou-se posteriormente a voluntaria e
investigadora Catarina Frade Moreira e mais recentemente a jovem ativista Maria Amado.
Integra o grupo de trabalho da CIG sobre MGF.

Website: http://umarfeminismos.org/index.php/guemsomos

Facebook: https://www.facebook.com/UMARfeminismos
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Comissdo Nacional de Promocédo dos Direitos e Protecdo de Criancas e Jovens —
CNPDPCJ

E uma entidade governamental ndo judiciaria com autonomia funcional e tutelada
pelo Ministério da Seguranca Social que visa promover os direitos das criangas e jovens em
risco, prevenir situagcdes suscetiveis que pode afetar a sua seguranca, saude, formacéo,
educacdo ou desenvolvimento integral. E uma das instituicbes oficiais portuguesas
responsavel pela garantia da efetivacdo dos Direitos das Criancas e Jovens.

Tem como principal objetivo apoiar as criangas e jovens menores de 18 anos, onde
pode estender até aos 21 anos no caso de intervencao tiver sido iniciada antes dos 18, se 0
mesmo se encontra na situacdo de perigo e que residam no concelho onde se encontra
implementada a Comissdo. Esta Comissao tem um papel relevante e unico na articulacao
entre as instituicdes e processos a nivel local nas situacdes sobre MGF. Faz formacao sobre
MGF e reuniu com responsaveis da Guiné-Bissau sobre o tema. Produziu as orientagdes
técnicas para atuacao das CPCJ locais em matéria de MGF que estdo em atualizacdo. Integra
0 grupo de trabalho da CIG sobre MGF.

Website: https://www.cnpdpcj.gov.pt/

Facebook: https://www.facebook.com/CNPDPCJ

Servico de Estrangeiros e Fronteiras -SEF

O Servigo de Estrangeiros e Fronteiras desempenha um papel importante no trabalho
junto dos aeroportos no sinalizar situacdes de risco face a MGF, mas também nos paises de
origem pois tem representantes junto das embaixadas de Portugal. Na Estratégia Nacional de
Igualdade N&o Discriminagéo, Resolucdo do Conselho de Ministros n°61 de 2018 esta com esta
estrutura do Ministério da Administracdo Interna, a elaboracédo até 31 de dezembro de 2020 de
um modelo de sinalizacdo e protecdo de vitimas em Portugal e em viagem para paises com
pratica de MGF e casamentos infantis, precoces e for¢ados. Integra o grupo de trabalho da CIG
sobre MGF.

Website: https://www.sef.pt/

Facebook: https://www.facebook.com/servicodeestrangeirosefronteiras
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Comité Nacional para o Abandono de Praticas Nefastas a Satde da Mulher e Criancas da
Guiné-Bissau — CNAPN

Embora sediado na Guiné-Bissau 0 CNAPN através de varios dos seus membros e
com a representacdo ao mais alto nivel da sua Presidente tem uma presenca constante em
Portugal quer junto das entidades oficiais quer junto das associagdes e didspora guineense.
Destacamos o Projeto “ Meninas e Mulheres: Educagdo, Saude, Igualdade, Direitos para a
capacitacdo para a igualdade e empoderamento de agentes-chave das comunidades para o
fim da MGF, casamentos infantis e forcados e a promocdo da educacdo, da salde e dos
direitos na Guiné-Bissau e na diaspora” de parceria e cooperagdo com a P&D Factor e apoio
da SECI e Cooperacao Portuguesa em Bissau. Entre outros resultados este projeto pretende
apresentar uma proposta de Modelo de sinalizacdo e protecdo em matéria de praticas nefastas
para meninas e mulheres em viagem.

O atual CNAPN ¢é o sucessor do Comité Nacional de Luta Contra as Préaticas
Nefastas, criado em 1996 logo apds a Conferéncia de Pequim sobre os Direitos da Mulheres.
A criacdo do comité foi apoiada pelo entdo Ministério dos Assuntos da Mulher e Promocéo
Feminina sendo a sua primeira presidente Antonia Mendes Teixeira (sindicalista, dirigente
e deputada que aquando da sua morte em 2009 era lider de bancada parlamentar do PAIGC).
Esta estrutura desmoronou com a guerra de 7 de junho de 1998 por pressao das liderancas
islamicas e politicas de entdo. Diferentes associacdes, nomeadamente a Sini Mira Nassiqué
juntaram-se para constituir uma voz ativa da sociedade civil e revitalizar o Comité que
passou a ter a designacdo de Comité Nacional para 0 Abandono das Praticas Nefastas a
Saude da Mulher e Crianga (CNAPN) com um coletivo presidido por Fatumata Djau Baldé.
O CNAPN tem como objetivo defender/proteger todos os direitos humanos das criangas e
mulheres da Guiné-Bissau. A nova estrutura a partir de 2009 inicia uma intensa colaboracao
com as liderangas e instituiches religiosas e a sociedade civil apoiada pelo Governo
guineense, atraves da participacao direta dos Ministérios da Saude, da Educacdo e Justica
com a Tutela do Ministério da Mulher, Luta Contra a Pobreza e Seguranga Social. O trabalho
do CNAPN e das suas liderangas foi decisivo na aprovacéo da lei sobre MGF na Guiné-
Bissau. Atualmente o desafio maior do CNAPN é o combate a MGF, ao casamento forgado
e precoce, ao abandono escolar e ndo escolarizagdo das meninas, mas também o trabalho

contra as outras praticas nefastas que existem no pais, como a violéncia doméstica, a
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violéncia sexual, as criangas talibés, o trabalho infantil e o sistema tradicional de heranca. O
CNAPN trabalha para que haja respeito pelos Direitos Humanos e sem Desigualdade
Baseada no Género ou outra. Embora com tutela governamental o CNAPN néo tem
financiamento de estruturas governamentais — até hoje os custos de funcionamento e
trabalho do CNAPN e seus membros, sdo assegurados por projetos apoiados pelo sistema
das Nacdes Unidas, Banco Mundial e parcerias internacionais. O CNAPN tem ativistas em
muitos paises que com frequéncia participam em iniciativas em Portugal a convite
governamental, de autarquias, de universidades e de associagoes.

Facebook: https://www.facebook.com/cnapnguinebissau

Porque ndo foi possivel fazer uma listagem exaustiva de todas as iniciativas também
pela auséncia de informacéo escrita e contactos, importa lembrar que a Camara Municipal de
Cascais, desenvolveu dois sobre a tematica dos projetos: em 2011 o Kuma di Kurpu? e em
2013, o Muda Gosi Fasil. O projeto Kuma di Kurpu? ou em portugués “Como estas?”” foi um
projeto de promocao de saude dirigido a mulheres imigrantes. Este projeto surgiu da crenca de
gue o desenvolvimento de acdes de promocao de salde é um recurso importante no contexto
do combate a pobreza e a exclusdo social e realizou uma abordagem global do direito e acesso
a saude com enfoque em diferentes areas da salde sexual reprodutiva, igualdade de género,
cultura, cidadania e direitos humanos.

O projeto Muda Gosi Fasil, também desenvolvido pela Camara Municipal de Cascais,
foi um projeto especifico para o combate a MGF, com os seguintes objetivos:

e Promover processos de empoderamento e fortalecimento de mulheres imigrantes
residentes no Concelho de Cascais, sobretudo oriundas de paises onde exista MGF,
através do aumento de competéncias e do estimulo ao associativismo e
empreendedorismo.

e Sensibilizar a comunidade e a sociedade civil sobre as préaticas culturais do fanado,
valorizando o0 que corresponde a uma expressao cultural positiva e quanto as
consequéncias a nivel fisico, psicologico e social de praticas nefastas como a MGF, de
forma a desencorajar a sua pratica.

e Capacitar técnicos de saude, mediadores interculturais e outros profissionais e agentes
de educacdo para poderem apoiar e intervir de uma forma mais adequada na area da
MGF.
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e Produzir conhecimento sobre a MGF em Cascais e promover a troca de experiéncias

com intervencdes que estejam a decorrer noutros territorios.

Em 2016 a Camara Municipal de Cascais teve no bairro da Adroana uma colaboracdo com
a P&D Factor e as estruturas de satide locais através da formacao “Senhoras de Si”, dirigida a
mulheres e jovens raparigas guineenses sobre Empoderamento e Praticas Nefastas. N&o
encontrdmos qualquer atualizacdo do trabalho desenvolvido pela autarquia nos dias de hoje.

CAPITULO 4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. Apresentacdo dos resultados

Vai-se entdo apresentar a andlise dos dados, comecando por apresentar os retirados das
entrevistas da comunidade guineense, tendo sido realizadas sete entrevistas.

A primeira categoria de andlise diz respeito 8 MGF, onde se associaram varias subcategorias,
nomeadamente o conhecimento sobre a MGF, a perce¢cdo da MGF como um problema, a
opinido sobre a MGF, os beneficios desta prética, as consequéncias, e por fim qual o papel que
0s homens podem ter para o fim desta prética.

Quando questionados que conhecimento tinham sobre a MGF, todos os entrevistados eram da
opinido que esta € uma pratica nefasta, violenta, realizada sem justificagdo médica, que consiste
na remocao de parte ou de todos 0s 6rgaos sexuais externos femininos devido a razdes culturais

e religiosas, como refere o Entrevistado (E) C1.:

“E uma prética nefasta que consiste na remocdo parcial ou total dos pequenos e

grandes labios do aparelho genital feminino sem fins médicos.” EC1

Segundo os entrevistados, esta € uma pratica que se encontra enraizada na cultura guineense,
especialmente nas comunidades islamicas, onde meninas dos 0 aos 10 anos s&o submetidas a

esta pratica:

“ela é ancestral e enraizada sem precisao do inicio da mesma na cultura guineense.”
EC2

“é uma pratica que é feita na religido muculmana em que as meninas de 0 até 10 anos

de idades sdo submetidas exciséo, a idade pode variar de familia para familia.” EC3
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Os entrevistados referem também as consequéncias que esta préatica traz para as meninas e

mulheres representando uma grave violagao dos Direitos Humanos e dos Direitos das Mulheres:
“€ uma pratica que tem consequéncias graves na saude das mulheres” EC5

“E uma pratica nefasta que viola grosseiramente o direito humano, traz as
consequéncias gravissimas a nivel da saude fisica e psicoldgica das meninas/mulheres

e deixa sequelas no corpo delas para eternidade.” EC7

Os entrevistados consideram, também, que a MGF é um grave problema, sendo uma violacéao
dos Direitos Humanos e um problema de saude publica que é baseada na desigualdade de
géneros, compreendendo graves problemas para as mulheres, que persistem para o resto da

vida:

“esta enraizada em desigualdade de géneros e desequilibrios de poder e ela as sustenta
limitando as oportunidades de meninas e mulheres exercerem seus direitos e potencial
pleno.” EC4

Deste modo, quando questionados sobre a sua opinido pessoal acerca da MGF as opinides
foram, como seria de esperar, negativas, considerando que esta € uma préatica criminosa, nefasta
e violenta, constituindo-se um atentado contra todas as mulheres tendo como base a violéncia
de género, devendo, deste modo ser banida o mais urgentemente possivel, sendo para tal muito
importante o desenvolvimento das acdes de sensibilizacdo junto das comunidades, como se

pode observar nas respostas dos entrevistados:

“a minha opinido € banir a pratica em toda a sua totalidade através de diversas
campanhas incessantes de sensibilizacdo em todos os lugares onde ela é praticada.”
EC2

“esta pratica nefasta ndo passa de um crime e atentado contra a salde e a integridade
fisica da mulher” EC6

Assim, estes elementos da comunidade guineense em Portugal, ndo encontram qualquer tipo de

beneficio nesta préatica, devendo esta acabar.
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“ndo tem quaisquer beneficios para a Mulher muito menos para os homens, e néo traz

quaisquer beneficios para comunidade.” EC4

Por sua vez indicaram varias consequéncias negativas associadas a esta pratica, nomeadamente
graves consequéncias fisicas e psicoldgicas, como por exemplo, hemorragias, infecdes, a
privacdo de uma vida sexual plena, a possibilidade de problemas nas gravidezes e abortos

espontaneos, como referem 0s nossos entrevistados:

“Para as mulheres, consequéncias fisicas e psicoldgicas e risco de morte durante a

pratica e possivel ocorréncia de abortos espontaneos na gravidez entre outras.” EC1

“este tipo de pratica tem efeitos negativos para as mulheres, visto que tem
consequéncias graves a nivel da salde tanto fisico assim como psicolégico” EC5

“excluir mulher a viver sua vida sexual livremente e desfrutar dos prazeres sexuais”
EC3

Além das consequéncias para as meninas e as mulheres, as principais visadas desta pratica,
existem também consequéncias para a comunidade, fazendo com que a coesao social fique
altamente afetada devido a perpetuacdo de uma préatica que continua a ser vista como necessaria
por motivos religiosos e culturais. Em suma, os entrevistados consideram que esta é uma préatica
com consequéncias para todos, apesar de um dos entrevistados referir que os homens

consideram que esta é uma prética positiva:

“Para a minha comunidade, posso considerar de efeitos negativos, uma vez que
continuam a acreditar que é uma pratica tradicional, cultural e religiosa que ndo pode

ser abandonada.” EC5

“Para os homens é importante tornar claro aos homens que eles beneficiam do facto de

terem uma mulher intacta” EC4

Uma das questdes colocadas aos entrevistados foi relativamente ao papel que o homem deve
desempenhar para a diminuicdo da MFG. As respostas indicam que estes tém um papel de
relevo para a erradicacdo desta pratica, uma vez que a sociedade guineense é uma sociedade

patriarcal, com varias comunidades islamicas, baseadas num modelo patriarcal. Ao mesmo
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tempo realcam a importancia que os lideres religiosos devem ter, porque segundo eles a MFG
nédo se encontra no Cordo, como muitos fazem a populagédo acreditar. Um dos entrevistados
refere mesmo gque quando 0s homens se unem a esta causa os efeitos sdo bastante positivos. No
entanto, também revelam que estes muitas vezes sdo 0s responsaveis pela perpetuacdo desta

prética, preferindo casar com mulheres que foram submetidas a MFG.

“Atendendo que a nossa sociedade é puramente patriarcal e machista, em todas as

situacdes a ultima palavra é sempre de um homem” EC6

“Os lideres religiosos sao todos homens (ha sua maioria) e por isso devem desempenhar

um papel de vanguarda para explicar que a MGF néo esté prescrita no Cordo” EC1

“O Homem tem muita responsabilidade para diminui¢do da pratica da MGF...a

experiéncia mostra que é muito importante envolver os homens.”’EC5

A segunda categoria diz respeito a8 MFG em Portugal, onde se incluem as questdes relativas a
existéncia da MFG em Portugal, a percecdo relativamente a esta pratica da comunidade
guineense em Portugal, os projetos e associacOes a trabalhar nesta area, 0s programas em acao

e em desenvolvimento e também figuras de relevo que trabalham nesta area.

Entdo quando questionados se, efetivamente, a pratica da MFG existe em Portugal, a grande
parte refere ndo ter conhecimento de situac@es concretas, no entanto tém o conhecimento que
muitas vezes as criancas vivendo em Portugal sdo levadas para os paises de origem para serem
excisadas. Ora, um dos entrevistados refere que sim, essa pratica existe em Portugal, dando
mesmo dados relativos a 2019. E também referido que os lideres das comunidades islamicas
em Portugal continuam a promover a excisao, incentivando os pais a realizarem esta pratica nas

suas filhas de tenra idade.

“Para mim, a pratica ndo existe em Portugal, mas sim existe risco de levar as criancas

para serem submetidas a pratica nos paises de origem” EC5

“Sim existe esta pratica cd em Portugal de uma forma camuflada, Portugal registou

129 casos de mutilacao genital em 2019, segundo o jornal expresso.” EC2

“A pratica da MGF acontece em Portugal e ha lideres de mesquitas a defender que a
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excisdo e uma recomendacgdo Islamica, escrita no Cordo, e incentivam 0s pais a

continuar a fazer a excisao nas filhas ainda bebés” EC4

No que concerne a percecdo da comunidade guineense em Portugal sobre a MFG as respostas
dos entrevistados dizem que esta se divide entre a tradigdo e a cultura, muito associada as
pessoas mais velhas e com menos estudos, sendo que, atualmente a nova geracgao olha para a

MFG como uma prética violenta e errada.

“acho que a minha comunidade vé a pratica como algo que ndo € bom, mas tendo em
conta os fatores socioculturais e religiosas, que de certa maneira influencia certas

pessoas de modo a acreditarem que é algo tdo importante” EC5

“quanto mais esclarecido é a pessoa mais ela defende a erradicacdo da prética da

MGF, e as pessoas com menos escolaridade preferem ndo emitir opinides.” EC4

“Como uma prética cultural, sabendo que a nova geracao ja tem outra visdo e outra
ideia diferente” EC6

Quando questionados sobre 0s projetos e associacdes que intervém na prevencao e erradicacao
do MFG, foram varios os referidos pelos entrevistados, mostrando que a sociedade civil esta
atenta a esta problematica e que age em sua conformidade. Assim, 0s principais projetos e
associacoes referidos foram: a UMAR, P&D Factor, AJPAS, APF, CIG, APAV, Associacao
Filhos e Amigos de Farim e o Projeto Praticas saudaveis. Foram ainda referidos os programas
europeus Change Plus e CHAT e também programas autarquicos nas zonas com maior
populacdo de risco (Sintra, Almada-Seixal, Amadora, Arco Ribeirinho, Loures-Odivelas).
Foram ainda referidos como importantes os Encontros Regionais para a Intervencao Integrada
pelo Fim da Mutilagdo Genital Feminina. No que concerne a uma personalidade de destaque na
luta e intervencdo contra a MFG em Portugal e junto da comunidade guineense foi referida a
senhora Fatumata Djau Baldé.

Foi ainda aplicada uma segunda entrevista a profissionais de vérias areas a atuar no ambito da
prevencdo e erradicacdo da MGF. A primeira categoria de analise diz respeito a Comunidade
Guineense em Portugal, onde se associaram varias subcategorias, nomeadamente a sua

caracterizacdo, a disseminagdo da MGF na comunidade guineense em Portugal, o
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comportamento da comunidade relativamente & MGF, a opinido da comunidade sobre a MFG
e a opinido dos jovens portugueses acerca da MGF.

Em primeiro lugar foi entdo pedida a caracterizacdo da comunidade guineense aos profissionais.
De acordo com os entrevistados a comunidade guineense em Portugal é uma comunidade

histérica em Portugal,

“...representando uma quota significativa do total de pessoas imigrantes oriundas dos
paises africanos de lingua portuguesa.” EP1

Destes guineenses, sdo varios 0s que se encontram integrados na sociedade portuguesa,
ocidental, podendo morar num mesmo local sem que se formem, obrigatoriamente,
comunidades, sendo que outros vivem em comunidades fechadas, onde se procuram manter as

tradicdes culturais e religiosas:

“existem guineenses perfeitamente integrados na sociedade portuguesa e com uma
cultura ocidentalizada, mas com relagdes familiares com a Guiné; ha comunidades
locais sediadas em bairros especificos, relativamente fechadas, que procuram manter

as suas tradicdes e identidade cultural e/ou religiosa” EP6

Apesar de ser uma comunidade onde os jovens apresentam cada vez mais niveis médios de
instrucdo académica, com nivel econdmico baixo. Caracterizada por trabalhos e remuneracédo
precéria, encontrando-se, muitas vezes, em situactes de exclusao social, sendo que as politicas

de inclusdo social séo direcionadas para os imigrantes e ndo para a populacao afrodescendente.

“A comunidade guineense continua a ser maioritariamente pobre” EP1

“temos familias completas, sendo que, em muitos casos, efetuam trabalhos com

remuneracgéo precéaria.” EP4

“E as politicas publicas existentes em Portugal (de apoio a inclusédo) estdo sobretudo
direcionadas para a populacédo imigrante e ndo para a populacdo afrodescendente.”
EPL

No entanto, e apesar da maior parte dos elementos da comunidade vive com baixos
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rendimentos, as gera¢cBes mais novas j& apresentam niveis de instru¢do consideraveis, o que

Ihes permite ter melhores empregos:

“A geracdo mais velha vive em grande parte, de trabalhos de baixo rendimento,
enquanto as geracfes mais novas ja tiveram um acesso a escola mais facilitado o que,

nalguns casos, Ihes permitiu alcan¢ar empregos qualificados.” EP4

Foi ainda referido que a maior parte da comunidade guineense a residir em Portugal segue a
religido catdlica, facto bastante relevante para o contexto nacional, sendo que apenas em
algumas comunidades islamicas € que a MGF se pratica, especialmente no concelho de Sintra
onde se encontra a maior percentagem de comunidades islamicas guineenses e,

consequentemente, de meninas e mulheres que foram sujeitas a MGF:

“Do trabalho no terreno, encontram-se pessoas guineenses de etnias islamizadas em
empreendimentos municipais, por exemplo em Sintra, Amadora, alguns bairros de
Cascais como a Adroana, entre outros locais. Sintra é o concelho onde reside o maior

ndmero de mulheres a viver com MGF” EP3

Relativamente a disseminacédo da pratica da MFG na comunidade guineense em Portugal, dois
aspetos saltam a vista. O primeiro diz respeito ao secretismo que envolve esta préatica dentro da

comunidade:

“A pratica ocorre em Portugal, como em qualquer outra parte do mundo, envolta em
grande secretismo e existem ecos de que se pratica o corte em Portugal. No entanto,
nado existem provas disso.” EP1

“existe a nogdo, na comunidade, de que a MGF é um crime (ou, pelo menos, algo

condenavel) e, como tal, praticado sob algum sigilo.” EP5

O segundo aspeto é a existéncia de viagens com as meninas, especialmente nas férias escolares,
para 0s paises de origem para serem submetidas a esta pratica, ndo sendo dificil obter-se

contactos dentro da comunidade para essa mesma pratica:

“O que se sabe € que em alguns casos, durante a deslocacdo das familias & Guiné-

Bissau durante as férias escolares da Pascoa e de Verdo, a excisdo ocorre” EP1
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“ndo é muito dificil obter o contacto de quem pratique e/ou facilite a pratica da MGF
na grande Lisboa, continuando a ser recorrentes as deslocagdes ao pais de origem

durante as férias escolares para a realizacdo da pratica.” EP5

A zona da grande Lisboa é considerada a zona de maior risco, devido a grande comunidade
guineense, especialmente, focos islamicos, onde sdo desenvolvidas a¢des de sensibilizagdo para
prevenir esta préatica, sendo importante referir que esta pratica ndo se encontra disseminada em
todas as comunidades da mesma forma, havendo maior prevaléncia numas relativamente a

outras.

“agora estamos no plano dos planos de acéo locais, primeiramente na area da Grande

Lisboa, que é aquela que apresenta maior risco.” EP1

“Sera nas etnias islamizadas que se encontra esta pratica, sendo que 0s casos que se
vao registando, por exemplo nos registos centralizados pela DGS, se reportam a

praticas que tiveram lugar na infancia/adolescéncia, nos paises de origem.” EP3

Outra subcategoria de analise concerne ao comportamento da comunidade guineense
relativamente a uma situacdo de MFG. Existem dois tipos de comportamento. Em primeiro
lugar existe a dendncia publica da situacdo, por parte dos elementos da comunidade que ndo
concordam com esta situacdo, denotando a consciéncia que estes tém relativamente as

consequéncias negativas desta pratica:

“A situacdo [duas meninas que foram retiradas aos pais, caso que foi conhecido em
marco de 2019] foi tornada publica pela comunidade, que exigiu explicacbes as

autoridades num encontro com liderangas religiosas para debater esta pratica”. EP2

“Cada vez mais tenho sentido que ha uma maior consciéncia dos efeitos nefastos desta
pratica entre as pessoas da Guiné-Bissau; cada vez mais se vém pessoas das

comunidades praticantes a falar publicamente contra a pratica, a serem ativistas”. EP3

Por outro lado, e nas franjas mais tradicionais da comunidade, esta & uma préatica protegida pela
comunidade, especialmente porque se considera que esta é importante para a integracdo das
meninas nas comunidades, sendo por isso que estas sdo muitas vezes levadas para 0s seus paises

de origem para ser excisadas:
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“Mas continuam a ser levadas meninas para os paises de origem para a realizacao da

pratica, o que mostra bem que é fundamental trabalhar ao nivel da preven¢do” EP3

“E bastante dificil a intervencdo nestes casos, uma vez que a propria comunidade
guineense considera a pratica como ato de protecdo e de integracdo das meninas nas
suas comunidades.” EP4

Esta dualidade de comportamentos vai de encontro as opinides sobre esta pratica que é possivel
observar no seio desta comunidade. Se por um lado existe ainda uma fagéo bastante tradicional,
a favor da perpetuacdo desta pratica, muitas vezes com raz@es identitarias e de sentido de

pertenca a comunidade:

“é dificil sensibilizar algumas franjas mais tradicionalistas das comunidades, que
mantém a pratica de forma cada vez mais velada e aparentemente em meninas cada vez

mais novas” EP2

“Em contextos comunitarios ainda persistird uma pressdo para se respeitar a tradicdo

e as praticas que contribuem para um sentido de pertenca e de identidade.” EP3

Por outro lado, muitos dos elementos desta comunidade consideram que esta é uma pratica
ultrapassada, sem proposito, numa clara violagcdo dos Direitos Humanos e dos Direitos da
Mulher, sendo que, para esta mudanca de visao, foi fundamental o desenvolvimento do ativismo
para a prevencdo e erradicacdo da MGF, sendo que muitas situacdes de risco foram sinalizadas

pelos préprios elementos da comunidade:

“situacOes de risco/perigo de MGF foram sinalizadas as CPCJ por membros de
comunidades locais porque discordavam delas e quiseram intervir comunicando-as a

qguem tem o dever de proteger as criancas e jovens do perigo.” EP6

“ao longo dos anos tem havido, em Portugal, um aumento do nimero de ativistas
guineenses [...] envolvidas/os no espago publico na luta contra a eliminag¢dao da MGF

e isso é fundamental” EP7

Por fim, dentro da unidade de analise sobre a comunidade guineense em Portugal, foi

questionada a opinido dos jovens sobre esta pratica. Ficou patente que 0s jovens guineenses a
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residir no pais ndo se identificam com esta pratica, muito por causa dos processos de
socializacdo inerentes a sua vida numa sociedade ocidental como a portuguesa. Assim 0s jovens
sdo vistos como vetores fundamentais de mudanca, sendo que estes estdo conscientes dos seus
maleficios, da necessidade de educacdo sexual e reprodutiva assim como da importancia do
ativismo. Ao mesmo tempo, e devido ao facto de esta ser uma comunidade altamente patriarcal,

é visivel a importancia do envolvimento dos rapazes para a erradicagdo desta pratica:

“As novas geracOes, nascidas em Portugal, estdo alertadas para os maleficios desta
prética para a vida das mulheres a todos os niveis. Isso deve-se ao facto dos seus
processos de socializagao terem ocorrido em Portugal, pais onde a préatica nunca foi
defendida” EP1

“E preciso envolver os rapazes neste processo de transformagao social, ja que esta
brutal tradicdo depende em grande parte das decisdes dos homens” EP2

“E notdrio o crescente envolvimento, ao longo dos anos, no espaco publico portugués,
de jovens pertencentes a denominada comunidade guineense na luta contra a MGF”
EP7

A segunda unidade prende-se com a experiéncia pessoal que os entrevistados tém relativamente
a MGF. Esta unidade de analise divide-se em duas subunidades de analise nomeadamente a

posicao relativamente a MFG e a reacdo/medidas contra a MFG.

Tendo em conta que estes s@o profissionais em que a sua intervengdo vai no sentido de prevenir
e erradicar a MGF, naturalmente a posicéo de todos os entrevistados &, terminantemente, contra
esta pratica, considerando que é uma violacdo dos Direitos Humanos e dos Direitos das
Mulheres, visto que é uma forma barbara de violéncia contra as mulheres, trazendo
consequéncias bastante negativas ao nivel fisico e psicoldgica, sendo que em Portugal é

considerado crime.

“Sou absolutamente contra. [...] Para além das questoes da saude, entendo que a
mutilagcdo genital feminina é uma das varias formas de violéncia exercidas sobre as
mulheres (violéncia de género) e que ela tem por detras uma matriz de pensamento e

de organizacéao social patriarcal que importa combater” EP1

63



“A MGF é uma grosseira violagdo dos direitos humanos e uma clara manifestacdo de
desigualdade de género, justamente considerada como crime no artigo 144.°A do

Caodigo Penal portugués” EP6

No entanto, um dos entrevistados faz mengao a um pormenor que nos parece muito importante.
A MGF é feita devido a fatores culturais e tradicionais, sendo que a sua prevencdo tem de ser
feita respeitando esse facto, de forma a ndo se incorrer em situacGes de estigmatizacdo e

discriminacdo para com a comunidade:

“todo o trabalho que se faz de prevencdo desta pratica, de sensibilizacdo, devera ser
feito com determinados cuidados. A fim de ndo estigmatizar e discriminar as
comunidades praticantes. E necessario que exista um respeito e valorizacdo das

especificidades culturais dessas comunidades.” EP1

Ainda nesta unidade de analise foram questionadas as medidas que os entrevistados tomariam
perante uma situacdo de MGF. Grande parte dos entrevistados referem que nunca tiveram
contacto direto com nenhuma situacdo, no entanto, como em Portugal, esta préatica é crime,

existe também um grande siléncio sobre esta pratica dentro da comunidade.

“Diretamente nunca me confrontei com uma situac¢ao de risco ou com uma ocorréncia

recente.” EP1

“...ha também uma tendéncia para as pessoas da comunidade se protegerem da

penalizacdo criminal que esta prevista, procurando silenciar situacfes” EP1

Quando existe a denuncia de uma situacdo, geralmente seguem-se os tramites legais,
referenciando-se e acompanhando a vitima, sendo que em situagdes excecionais onde esta

presente um grande nivel de risco, as criangas sao retiradas aos pais:

“A principal preocupacao sera, logo a partida, ndo perder a pessoa que foi sujeita a

pratica.” EP3

“CPCJ - em casos de excecional perigo para a integridade fisica e para a salde da
crianca, tomarem medidas imediatas excecionais que podem chegar a retirada das

criancas da familia” EP6
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A unidade de andlise seguinte diz respeito a caracterizacdo da MGF em Portugal, onde foram
questionadas as razdes da existéncia, as medidas para erradicar esta pratica levadas a cabo em

Portugal e as principais projetos, associacoes e instituicoes.

Os entrevistados consideram que s&o Vvarios os fatores para que esta pratica exista em Portugal.
A primeira diz respeito a um desconhecimento, especialmente por parte daqueles que ja estdo
em Portugal ha algum tempo, da nova realidade guineense, onde esta préatica ja é considerada

crime, refugiando-se no argumento da tradicao:

“0s guineenses que vivem ha mais tempo em Portugal, ndo tem uma ideia muito precisa
do quanto as coisas mudaram na Guiné-Bissau sobre esta matéria, nos ultimos anos”
EP1

“Quando falam em tradig¢do e na necessidade de a respeitar, estdo ainda “presos” a
uma ideia de organizacao social que ja ndo é exatamente a mesma na Guiné em relacéo

a esta pratica” EP1

No entanto, os lideres religiosos apresentam também um papel preponderante, sendo uns dos
principais responsaveis para a perpetuacdo de uma pratica que nao é religiosa, uma vez que nao

esta presente no Corao:

“influéncia dos lideres religiosos locais, que ndo tém tido muita vontade em

desmistificar, junto dos fiéis, a ideia de que a excisdo nao é um preceito religioso.” EP1

Também ¢é referida a importancia para esta comunidade desta pratica como meio de integracédo,

de pertenca, especialmente estando num pais estrangeiro:

“a sua pratica prende-se com razdes de natureza cultural, acreditando-se que se trata

de um ato promotor de integragdo das meninas nas suas comunidades” EP4

“pressdo social e familiar e, assim, a MGF potencia a integracéo social de forma a
evitar que a menina/mulher e a respetiva familia ndo seja estigmatizada e discriminada

pela comunidade de pertenca” EP7

Sendo uma sociedade patriarcal, como ja foi referido, esta é também uma pratica de controlo
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da mulher, sendo baseada nas premissas de desigualdade e diferencas de género, deixando

marcas profundas e para a vida nas mulheres:

“Nao podemos esquecer que esta pratica esta presente em sociedades patriarcais, onde
a desigualdade de género esté profundamente enraizada. Esta desigualdade de género
que, no caso da MGF deixa a sua marca no corpo e na vida das mulheres que sédo

sujeitas a esta pratica.” EP3

No entanto em Portugal ja sdo desenvolvidas varias medidas para a erradicagdo desta pratica
tais como: campanhas aeroportudrias; Dia Internacional de Tolerancia Zero a Mutilacdo Genital
Feminina, registo informatico DGS, orientacdo da DGS para profissionais de saude, acfes de
sensibilizacdo e formacgdo continua, apoio Financeiro a ONG para o desenvolvimento de
projetos sobre MGF, importancia do ativismo, desenvolvimento de politicas publicas e a

criminalizagdo da pratica:

“Nos ultimos anos, por muitas ocasifes, o Dia Internacional de Tolerancia Zero a

Mutilagé@o Genital Feminina, foi oficialmente assinalado em meio hospitalar.” EP1

“foi apresentada pela Direc¢cdo-Geral de Saude, uma Orientacéo dirigida a todos os

profissionais de salde, com a indicacdo de procedimentos a seguir...” EP1

“a formacao de profissionais de saude para lidar com estes casos com firmeza mas de
forma ponderada [...],, a capacitag¢do de ativistas nas proprias comunidades, dando-
Ihes formacéo e alguns meios para levarem a cabo projetos que promovam a mudancga.”
EP2

“A criagdo de instrumentos de politicas publicas, agregadores de prioridades e de
compromissos; 0 apoio teécnico e financeiro a organizagdes que trabalham no terreno;

a lideranca politica de elementos do governo em prol do fim desta pratica” EP3

“Em Portugal, tal como noutros paises, o fanado é considerado um crime que esta

previsto no Cddigo Penal Portugués” EP4

Os entrevistados identificaram ainda varios projetos, associacdes e instituicbes a atuar em

Portugal para prevenir e erradicar a MGF: “Praticas Saudaveis”, CIG, “Prémio contra MGF —
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Mudar agora o Futuro”, Alto Comissariado para as Migracdes, DGS, APF, P&D Factor,
UMAR, Associagdo de Intervencdo Comunitaria, Desenvolvimento Social e de Salde,
Associacdo dos Filhos e Amigos de Farim, Associacdo Mulheres sem Fronteiras e a Associacdo

Balodiren.

Por fim, a ultima unidade de analise prende-se com o trabalho com 0 MGF realizado por um
elemento do CIG. Este entrevistado trabalha na CIG — Comissao para a Cidadania e a Igualdade
de Género, nomeadamente no Programa de Acao de Prevencdo e Combate a MGF, explicando

que:

“A CIG tem vindo a coordenar Programas de Acédo de Prevencdo e Combate a MGF.
Desde 2009 e até 2017 foram 3 os programas de acao implementados. Atualmente o
combate a MGF esté incluido no Plano Nacional de A¢do para a Prevencdo e o
Combate a Violéncia contra as Mulheres e Violéncia Doméstica. Estes programas e

plano néo tiveram/tem orcamento proprio”

Este entrevistado mobiliza as suas capacidades técnicas para encontrar as melhores estratégias

de erradicacdo desta pratica:

“A minha relacdo com a problematica é de caracter profissional. Nesse ambito para
além de mobilizar as minhas competéncias técnicas para a prossecucdo das atividades
gue me sdo incumbidas, invisto bastante na busca de informacéo e conhecimento junto

das comunidades praticantes, sobre a pratica e sobre as culturas onde ela ocorre.” EP1

Por fim, quando questionado como € que caracteriza o trabalho em Portugal, o entrevistado é

bastante claro, considerando que o pais é considerando uma referéncia no combate a MGF:

“Penso que Portugal é uma referéncia nesta matéria. Em 2015 O Instituto Europeu de
Geénero considerou uma boa pratica, o grupo de trabalho intersectorial responsavel

pela implementacao das politicas publicas de prevencao e combate a MGF.” EP1

4.2. Discussao dos resultados
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Relativamente a discussdo dos resultados, teve-se em conta 0s objetivos referidos nesta
investigacdo, nomeadamente caracterizar a pratica de MGF em Portugal, em especifico na
comunidade guineense.

Relativamente a questdo sobre o conhecimento acerca da MGF, todos os entrevistados
revelaram conhecimento sobre as principais caracteristicas desta pratica, sendo unénime que
esta € uma préatica nefasta que se encontra bastante enraizada na cultura guineense, devido a
razdes maioritariamente religiosas, provando, como refere Martingo (2007), que a religido tem
uma grande influéncia na comunidade guineense. No entanto, a descricao desta pratica por parte
dos entrevistados revela que esta encontra-se num processo de resignificagéo e de mudanca de
importancia, sendo atualmente vista como uma pratica negativa, sem qualquer tipo de beneficio,
tal como refere Vala e Castro (2013).

Muitos referem que esta préatica €, sem sombra de duvidas, uma violacdo dos Direitos
Humanos e dos Direitos da Mulheres, colocando em causa a integridade fisica e psicoldgica de
meninas e mulheres. A perspetiva dos direitos humanos integra a posi¢cdo de condenacdo do
corte dos genitais femininos, associando-se deste modo a defesa dos direitos das mulheres e das
criancas assim como o progresso dos povos (Martingo, 2007). S&o, entdo, referidas varias
consequéncias ao nivel fisico e psicoldgico por parte dos elementos da comunidade guineense
entrevistados, pondo em causa a vivéncia da sua sexualidade em pleno, futuras gravidezes, ou,
até mesmo no momento da excisdo, ocorrerem graves complicacfes que podem levar as
meninas a morte. De facto, a percecdo dos entrevistados vai de encontro ao que se encontra
patente na literatura. Segundo Vicente (2007), no momento da excisdo, a probabilidade do
desenvolvimento de infecBes é muito grande devido a utilizacdo de materiais ndo esterilizados,
ndo sendo, a0 mesmo tempo, administrada qualquer tipo de antissépticos ou analgésicos, o que
também acarreta riscos, sendo que as doengas mais comuns associadas a esta pratica sdo o
tétano, septicemia e as doencas infetocontagiosas (como é o caso do HIV). Também sdo comuns
infecdes e problemas urinarios, sendo que estes problemas agravam com o tempo. Também séo
comuns as infecdes pélvicas, sendo que quando estas se estendem ao sistema reprodutor interno,
a consequéncia pode ser infertilidade (OMS, 2009 e 2016; DGS, 2012).

Na altura do parto ocorrem também complicacdes graves sendo que, por exemplo, aquelas
mulheres que se encontram com os labios vaginais encerrados, tém de ser excisadas para o

momento do parto, sendo que sdo fechadas novamente apds o0 mesmo (Fonseca & Lucas, 2009).
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Em termos psicoldgicos, as mulheres podem desenvolver traumas, nomeadamente stresses
pos-traumatico, ansiedade, depressdo, perturbaces psicossomaéticas e medo de ter relagdes
sexuais (Campos, 2010; Fonseca & Lucas, 2009).

Os entrevistados da comunidade guineense consideram que esta € uma forma de violéncia
baseada no género com o intuito de controlar a mulher, tal como refere Cunha (2013, p.841)
que um dos fatores que fazem com que a MGF ocorra ¢ a “mutilagdo da sexualidade feminina
e um instrumento da opressao e controlo sexual das mulheres”. Nao sao, deste modo, apontados
beneficios por parte dos entrevistados relativamente a esta pratica. No entanto Gongalves
(2004), refere que este é considerado um rito de passagem, sendo que as meninas que sdo alvo
da exciséo séo transmitidos conhecimentos por parte das mulheres mais velhas sobre a vida em
comum com o homem e dos procedimentos da lida da casa. De facto, muitas mulheres encaram
esta experiéncia como positiva e enriquecedora, apesar de dolorosa, tal como outros rituais de
iniciacdo que s&o praticados noutras partes do globo (Cunha, 2013; Sulkin, 2009).

Foi também realcado o papel dos homens por parte dos elementos da comunidade
guineense entrevistados, uma vez que, por causa desta ser uma comunidade patriarcal, estes
devem ter um papel de realce para a erradicacdo desta préatica. No estudo realizado por Tavares
(2015), os homens entrevistados consideram que podem, efetivamente, desempenhar um papel
de relevancia na erradicacdo ou diminuicdo desta pratica, podendo intervir em varias
campanhas de sensibilizacdo, demonstrando fatores negativos relativamente a pratica. Referem
também que, apesar da préatica incidir nas mulheres, as participacdes nestes programas
contribuem para a alteracdo de mentalidades, podendo, deste modo, minimizar ou erradicar a
sua ocorréncia (Tavares, 2015).

H& também que realcar o papel dos lideres religiosos, que muitas vezes promovem esta
pratica, apesar de esta ndo ter fundamento religioso. Tanto os elementos da comunidade
guineense como os profissionais que trabalham no ambito da prevencdo e erradicacdo da MGF,
sdo da opinido que, tendo em conta que esta pratica tem justificacGes religiosas erroneas, 0s
lideres religiosos devem ter um papel de destaque para que esta pratica entre em desuso. Como
refere Cerejo, Teixeira e Lisboa (2017) as dindmicas socioculturais associadas a MGF tém
conseguido sobreviver devido, entre muitos outros atores, aos lideres religiosos tradicionais das
comunidades islamicas onde esta pratica € comum. No entanto, sdo varios os lideres religiosos
que se tém pronunciado, cada vez mais, contra esta pratica, uma vez que no Cordo ndo existe

qualquer tipo de referéncia a esta pratica, podendo-se afirmar que o Isldo é contra a mutilacdo
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de raparigas e mulheres, tal como é contra qualquer sofrimento voluntariamente infligido a
terceiros” (Martingo, 2007).

Quando questionados sobre se efetivamente, em solo portugués, esta pratica tanto os
elementos da comunidade guineense como os profissionais ndo sabem precisar ao certo, uma
vez que esta é uma préatica bastante secreta, silenciosa, e que em Portugal esta é uma pratica

considerada crime, pelo Artigo 144°-A do Codigo Penal (2015) em que se refere que

“1 - Quem mutilar genitalmente, total ou parcialmente, pessoa do sexo  feminino
através de clitoridectomia, de infibulacéo, de excisdo ou de qualquer outra pratica lesiva
do aparelho genital feminino por raz6es ndo médicas é punido com pena de prisdo de 2

a 10 anos.

2 - Os atos preparatdrios do crime previsto no nimero anterior sdo punidos com pena

de prisdo até 3 anos”

Acredita-se, entdo, que as meninas sao levadas para os paises de origem para serem
submetidas a esta pratica, sendo que, de acordo com a DGS, todas as praticas conhecidas foram
realizadas fora do pais e nenhumas em solo nacional (Enes, 2016). Porém estes dados nédo
podem ser confiados na sua totalidade, levando a que as mulheres e meninas que foram sujeitas
a MGF tenham medo de revelar o pais onde foram cortadas devido a possiveis represalias,
apesar de serem as vitimas. Apesar de ser reconhecido que os emigrantes tém mais posses
financeiras e que sdo mais instruidos, ndo correspondendo ao perfil das pessoas que realizam o
corte, ha que ter a consciéncia que existe a possibilidade destas comunidades realizarem o ritual
dentro das suas fronteiras ou que, pelo menos, existam mulheres que ja tenham sido submetidas
ao corte e que agora necessitem de apoio medico especial (Morrone, Hercogova, Lotti, 2002).

Foram vérias as razfes apontadas para a perpetuacdo desta pratica fora do pais de
origem, por parte dos profissionais. Uma delas foi o desconhecimento da sociedade atual
guineense, sendo que na Guiné-Bissau, a pratica é considerada crime desde 2011. Jer6nimo
(2015, p.103) refere, porém que “apesar do decréscimo da pratica, verifica-se ainda a ocorréncia
de casos de MGF, com maior incidéncia na parte Este da Guiné-Bissau. Em 2006, um estudo
levado a cabo no quadro do Inquérito por Amostragem aos Indicadores Multiplos (MICS)
constatou que cerca de 44,5% das mulheres com idades compreendidas entre os 15 e 0s 49 anos

afirmaram ter sido vitimas de MGF. O que denota o longo caminho a percorrer em termos de
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sensibilizagio e aplicagdo da lei de 2011, para que esta ndo seja letra morta.”. E dificil ainda
sensibilizar as franjas mais tradicionalistas da sociedade guineense, que olham para esta pratica
como um ritual religioso e cultural, mas também identitario, responsavel por um sentimento de
pertenca comunitaria.

A comunidade guineense, de acordo com os profissionais entrevistados, caracteriza-se
por ser uma comunidade com uma expresséo significativa em Portugal, especialmente na regido
da grande lisboa. No entanto, esta € uma comunidade pobre, de baixos rendimentos, muitas
vezes em situacdo de exclusdo social, apesar das novas geracdes, cada vez mais letradas,
comecarem a combater essa realidade. S&o precisamente 0s jovens que Sao vistos como vetores
essenciais para a mudanca de mentalidades relativamente @ MGF. No entanto, num trabalho
realizado por Silva (2015) revela que, efetivamente, 0s jovens opdem-se cada vez mais a esta
pratica, especialmente aqueles que tém mais contacto com o mundo ocidental, no entanto, sdo
muitas vezes pressionados pelas pessoas mais velhas das comunidades a perpetuarem esta
pratica mesmo contra a sua vontade. De facto, esta continua a ser uma préatica protegida pela
comunidade, especialmente quando se olha para ela como uma préatica que serve para que as
meninas se integrem na comunidade guineense e ndo sofram descriminacéo.

No que concerne a erradicacdo da MGF, esta passa por acdes de sensibilizacdo junto das
populacdes de risco e na formac&o de profissionais competentes, de vérias areas. Como referem
Edourard, Olatunbosun e Edouard (2013) para que esta pratica seja totalmente extinta, ha que
apostar numa abordagem multilateral e multidisciplinar, de modo a que se consigam mudancas
no que concerne a atitudes e comportamentos a nivel cultural. Além destas disto Rushman
(2013) reforca a importancia dos lideres da comunidade e lideres religiosos, assim como
salienta a importancia do envolvimento de jovens e grupos de mulheres para o
desencorajamento da pratica e para que seja possivel a observagdo de uma mudanca social.

Portugal conta atualmente com inimeras entidades e associagdes que hoje desenvolvem
ativamente trabalhos no ambito da MGF, tanto organizacdo publica como da sociedade civil,
tendo sido estas referidas pelos entrevistados, tanto os membros da comunidade como

profissionais:

e Diversas organizagbes publicas e privadas desenvolvem agdes relacionadas com a
prevencdo da MGF: Alto Comissariado para as Migracdes, Direcdo Geral da
Saude, Comissdo Nacional de Promog&o dos Direitos e Protecdo das Criancas e Jovens,

Escola da Policia Judiciaria, Procuradoria-Geral da Republica, Servigo de Estrangeiros
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e Fronteiras, a Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género, o Instituto Camdes
da Cooperacdo entre outras.

e Da sociedade civil: Associacdo para o Planeamento da Familia, P&D Factor, UMAR -
Associacdo de Mulheres Alternativa e Resposta, AJPAS -Associacdo de Intervencédo
Comunitaria, Desenvolvimento Social e de Salude, Associacdo dos Filhos e Amigos de
Farim, Associacdo Mulheres sem Fronteiras, Associacdo Balodiren, IMUNE, entre

outras.

Portugal assume-se, deste modo como um pais europeu de referéncia na luta contra a MGF.

CAPITULO 5. CONCLUSOES

A MGF constitui uma prética cultural prejudicial do ponto de vista fisico e psicoldgico
para varias meninas e mulheres africanas, nas quais se incluem as guineenses da Guiné-Bissau.
Enraizada em crencas e mitos de caracter religioso infundados, ndo confirmados pelo Coréo e
seus estudiosos, entre quais lideres religiosos com quem contactamos. Esta pratica é mais uma
forma de violéncia contra as mulheres tendo como base a desigualdade de género e sociedades
patriarcais numa clara violagdo dos Direitos Humanos e dos Direitos das Mulheres.

Apesar dos perigos evidentes desta préatica, a pesquisa realizada para esta investigacdo
permitiu perceber que esta continua a ser uma pratica comum em certas comunidades, muito
por causa de tradi¢des culturais e religiosas. De facto, a religido assume um papel central para
a perpetuacdo da MGF, visto que esta deriva de uma interpretacdo errénea do Cordo que nao
existem provas concretas de que este mencione esta pratica. Apesar de muitos lideres religiosos
defenderem a erradicacdo desta pratica nefasta, muitos sdo aqueles que continuam a defender a
sua aplicacdo, impondo, deste modo uma enorme dor fisica e psicolégica as mulheres
submetidas a MGF. Esta pratica cultural resiste, portanto, devido as crencas a ela ligadas,
nomeadamente da purificagcdo das meninas e que as mulheres sujeitas a esta pratica sejam mais
limpas e com mais probabilidades de se casarem dentro dos padrfes impostos pelas suas
comunidades, sendo um veiculo da sua insercéo.

Com este trabalho pretendeu-se caracterizar o fenomeno da MGF em Portugal,
nomeadamente na comunidade guineense, tendo em conta a sua grande representatividade no
pais. Apesar de muitos dos seus elementos ja se encontrarem perfeitamente inseridos nas

normas e valores ocidentais, devido a inimeros processos de socializagdo, como por exemplo,
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andar na escola, outras franjas mais tradicionais continuam a perpetuar este fendmeno, muitas
vezes com a conivéncia e promoc¢ado dos lideres religiosos, pretendendo-se, assim, exercer 0
controlo sobre a mulher, ndo permitindo que esta viva a sua vida em pleno.

Tendo em conta as entrevistas realizadas a elementos da comunidade guineense e
também a profissionais a trabalhar no ambito da prevencdo e erradicagdo da MGF, pode-se

concluir que, em Portugal, esta pratica caracteriza-se do seguinte modo:

e NA&o existe a certeza de que esta seja uma prética, efetivamente, praticada em territério
portugués, devido a uma conivéncia e secretismo dentro da comunidade, j& que, em
Portugal, esta pratica € um crime consagrado no artigo 144-A do Cédigo Penal

Portugués;

e De um modo geral, as meninas viajam, na altura das férias escolares, para 0s seus paises
de origem, no caso a Guiné-Bissau, para serem excisadas (na Guiné-Bissau, embora
existam diferentes tipos de MGF a lei refere especificamente a Excisdo);

e A pratica da MGF resume-se apenas as comunidades islamicas guineenses, ndo se
devendo estigmatizar toda a comunidade devido a esta pratica nem discriminar aqueles
que a fazem, devendo-se atuar na mudanca de comportamentos e atitudes culturais;

e O papel do homem, especialmente, do jovem adulto instruido e informado, é
fundamental na erradicacdo desta pratica, devido ao facto da sociedade guineense ser
patriarcal, onde o homem tem sempre a Ultima palavra;

e Os lideres religiosos também tém um papel preponderantes nesta erradicacdo visto que
esta pratica ndo se encontra no Corao, sendo fruto de interpretagdes erréneas;

e Em Portugal esta préatica da-se, especialmente, para se respeitar tradi¢des ancestrais e
para que as meninas se sintam inseridas na comunidade, num sentido de identidade e
pertenca;

e Atualmente, existem varias instituicdes e associacfes da sociedade civil a
desenvolverem projetos no ambito da erradicagdo da MGF, sendo o ativismo essencial

para esta missdo. Na Europa, Portugal é visto como um pais de referéncia nessa luta.

Deve-se realcar que o apoio institucional em Portugal relativamente a luta contra a
pratica de MGF encontra-se bastante desenvolvido, havendo uma importante cooperacéo entre
entidades oficiais, associag0es e a sociedade civil. A¢des como 0s Encontros Regionais, a

realizacdo de Campanhas de informacéo/ sensibiliza¢cdo, como por exemplo nos aeroportos,
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assim como os varios projetos a decorrer em Portugal no &mbito da MGF demonstram o esfor¢o
realizado em Portugal para eliminar e mitigar as consequéncias desta prética.

Este trabalho pretende, deste modo, constituir-se como mais um documento que ajude
na luta contra esta pratica nefasta, que tantas vidas destrdi, sendo que as consequéncias da MGF
séo para toda a vida.

Além das ag¢des de sensibilizacdo junto das comunidades mais vulneraveis, é de extrema
importancia que a formacéo especifica de profissionais de saude e de outros, por exemplo, no
ramo social, que sejam capacitados a lidar com as vitimas da MGF, contribuindo para o
conhecimento dos danos que sdo provocados por esta pratica. Ao mesmo tempo, este trabalho
realca também a importancia da prevencdo, sendo que esta deve comecar desde cedo, devendo
passar pelas escolas das areas mais afetadas. Tendo em conta que a maior parte destas
comunidades assenta numa estrutura patriarcal € de extrema importancia que todas as criancas,
de ambos os sexos, sejam devidamente educadas e instruidas sobre esta préatica e sobre as suas
consequéncias, de forma a tornar a erradicagdo da MGF uma realidade facilmente alcangada.

Como limitagOes deste trabalho refere-se a dificuldade em aceder as entrevistas, devido
a situacdo da pandemia Covid 19, ndo permitindo que as entrevistas fossem feitas, efetivamente,
a pessoas que ndo tivessem relagdes com o ativismo, como aconteceu. Num futuro, serad
essencial comparar estes resultados a entrevistas realizadas a elementos comuns, sem relagao
ao ativismo, da comunidade guineense, de forma a se obter mais uma dimensao deste fenémeno
em Portugal.

A continuacdo da realizacdo de estudos sobre a MGF é de grande importancia de modo
a ir aprofundando os conhecimentos sobre esta pratica, permitindo uma intervencdo mais
precisa e eficaz junto das comunidades mais afetadas e também o desenvolvimento de
estratégias mais adequadas para a erradicacdo desta pratica, ndo so de Portugal, assim como de
outros paises, especialmente os africanos e do Médio Oriente, onde ainda se verifique a sua
ocorréncia.

O jornal O Publico, publica a 13 /11/2020 um extenso artigo da jornalista Aline Flor,
sobre o primeiro caso de MGF que em Portugal vai a tribunal. Uma jovem mée guineense (ela
prépria vitima de MGF) residente no concelho da Amadora vai a tribunal porque a sua filha,
nascida em Portugal em 2017, foi sujeita a um tipo de MGF durante uma visita a Guiné-Bissau.

O titulo da noticia € esclarecedor “Mutilacdo genital feminina julgada em Portugal pela primeira

74



vez” *bem como o paragrafo a que temos acesso livre no jornal online “Em cinco anos desde
a criacdo da lei, é o primeiro caso que chega a tribunal. Processos arquivados pelo Ministério
Publico mostram prontiddo para proteger criangas e prevenir casos, mas também a dificuldade
de provar o crime.”

Este caso estava a ser acompanhado pela mesma jornalista que a 9 de julho*? publicou
no mesmo jornal a noticia “Mae acusada pelo crime de mutilagdo genital feminina. E a
primeira vez em Portugal” e continua a noticia dando conta que a acusa¢do do Ministério
Publico da Amadora “requereu o julgamento, em tribunal coletivo, de uma arguida pela pratica
de um crime de mutilagdo genital feminina”. A menina de 2 anos em 2019 foi sujeita a uma
forma de MGF entre 4 de janeiro e 15 de mar¢co de 2019. Na noticia de junho, Aline Flor
acrescenta “Mulher acusada de submeter a filha de cerca de dois anos a mutilagdo genital
feminina aguarda julgamento em liberdade. No ano passado, foram abertos sete inquéritos por
suspeita de mutilacdo genital feminina, dos quais cinco foram arquivados. ”

A noticia de hoje deu-me mais forca e encorajou-me a continuar a investigar, apoiar
projetos e lutar pelo fim da MGF. Por outro lado reforca a necessidade de articular o trabalho
entre Portugal e a Guiné-Bissau pois como afirma no artigo Fatumata Djau Baldé “Rejeitando
a possibilidade de se tratar de uma lei estigmatizante para as comunidades, acrescenta que a
lei portuguesa, a semelhanca da que existe na Guiné-Bissau desde 2011 para punir este
crime, ‘ndo é contra ninguém’. ‘Estd-Se a proteger as meninas, esta-se a proteger as
mulheres’”.

Se iniciei esta apresentacdo com uma citacdo de uma ativista que fala de cultura e
tradicdo, o artigo de Aline Flor, com quem contactei varias vezes durante este estudo, deu-me
aquela que considero ser o desafio maior das politicas publicas e dos didlogos entre os varios
atores que atuam para o fim da MGF no contexto dos direitos humanos das criancgas e
mulheres: “ Nos podemos continuar com as nossas tradigdes, podemos continuar com as
nossas culturas. Mas tudo o que é mau da tradigdo e da cultura deve ser abandonado”,

Fatumata Djau Baldé.

1 https://www.publico.pt/2020/11/13/sociedade/noticia/mutilacao-genital-feminina-julgada-portugal-
primeira-
1938980?fbclid=IwAR2t7x8cNi7yY9SDTBNUiI2hASCX7YigZoikRFdyUE5uulnk6QBYV98fWw4ws

12 https://www.publico.pt/2020/07/09/sociedade/noticia/mae-acusada-crime-mutilacao-genital-
feminina-primeira-portugal-1923840
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ANEXOS
Anexo | — Guido da Entrevista a Comunidade Guineense

O objetivo desta entrevista é caracterizar o fendmeno da MGF na comunidade guineense a viver
em Portugal, nos ultimos 20 anos, tendo em conta a perce¢des de pessoas pertencentes a
comunidade guineense a habitar em Portugal.

Agradeco-lhe desde ja a sua colaboragdo e disponibilidade, pedindo-lhe que seja 0 mais sincero

possivel nas suas respostas.

1. Ja ouviu falar em mutilacéo genital feminina (MGF)? Quais 0s conhecimentos que tém acerca

desta pratica?

2. Na sua opinido, considera a MGF um problema?

3. Tendo em conta a sua comunidade, considera que existe esta pratica em Portugal? Em que

medida?

4. Como € que a sua comunidade olha para esta préatica?

5. Na sua opinido, este tipo de pratica traz algum beneficio para as mulheres? Para os homens?

Para a sua comunidade?

6. Na sua opinido, este tipo de pratica tem algum efeito negativo para as mulheres? Para 0s

homens? Para a sua comunidade?

7. Como guineense, qual a sua opinido acerca da MGF?

8. Considera que 0s homens devem ter um papel de destaque para que esta pratica diminua?

Porqué?

9. Conhece algum tipo de programa de intervencdo acerca da MGF em Portugal?

10. Tem mais alguma coisa a acrescentar acerca deste assunto?

Anexo Il - Guido da Entrevista aos Profissionais
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O objetivo desta entrevista é caracterizar o fendmeno da MGF na comunidade guineense a viver
em Portugal, nos ultimos 20 anos, tendo em conta a perce¢des de profissionais que trabalhem

junto da comunidade guineense e que lidam de perto com esta realidade.

Agradeco-lhe desde ja a sua colaboragdo e disponibilidade, pedindo-lhe que seja 0 mais sincero

possivel nas suas respostas

1. Como caracteriza a comunidade guineense em Portugal?

2. De que forma a pratica da MGF se encontra disseminada nesta comunidade?
3. Qual a sua posic¢do relativamente a esta pratica?

4. Alguma vez foi efetivamente confrontado com uma situacdo de MGF? De que forma a

comunidade guineense se comportou?

5. Qual a sua reacao e medidas tomadas perante uma situacdo de MGF?

6. De que forma a comunidade guineense em Portugal olha para este fenémeno?

7. De que forma os jovens pertencentes a esta comunidade olha para este fendmeno?

8. Na sua opinido quais sdo as razdes que fomentam a existéncia desta pratica em Portugal?

9. Quais sdo as principais medidas levadas a cabo em Portugal no sentido de erradicar esta

pratica?
10. Tem mais alguma coisa a acrescentar acerca deste assunto?

Anexo Il - Programas e Cartazes de Encontros, Conferéncias e outros.
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PROJETO PRATICAS SAUDAVEIS

FIM A MUTILACAO
; GENITAL FEMININA

. 6 DE FEVEREIRO DE 2020 | 16H30

SALAO NOBRE DA ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
AV. PADRE CRUZ, LISBOA

CIG — Projeto “Praticas Saudaveis — Fim a Mutilagdo Genital Feminina”

Palestra sobre a
Mutilagao Genital Feminina

Oradores:

Yasmin Gongalves
(Associagao Para o Planeamento da Fam

Amnistia Internacional

Dia 2 de Maio
14.30h - Cave D

Faculdade de Letras da
Universidade de Lisboa

aq
hoes de mulheres

Palestra sobre a Mutilacdo Genital Feminina organizada pela UMAR (sem ano)
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Eliminacao
da .
Mutilacdo genital feminina

g

¥ 3 Organzacio /B
3 Org 3

L ‘, .
W% Mandial da Saide

Capa “Declara¢do Conjunta para a Eliminagdo da Mutilagdo Genital Feminina”, OMS, edigdo portuguesa pela
APF, 2009 (fonte: APF)

Conferéncia Internacional

«Meninas e raparigas

entre direibos e tradicoes:
a excisao e oubras praticas nefastas»

11 de outubro
Dia InGernacional das Raparigas

Centro de Juventude de Lisboa

Projebo Faco (p)Arte, vencedor do
2° prémio da 3° edig@o do prémio
Conbra a MGF - Mudar aGora o Fuburo

Com o apoio de:

~ 7 ~
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Conferéncia Internacional “Meninas e raparigas entre direitos e tradi¢des: a excis@o e outras praticas

nefastas” (2017)

0 DIREITO A VIVER SEM et
MUTILAGKO GENITAL FEMININA, ostes o o

\ OU OUTRA, ORIGEM NACIONAL 0U SOC!,
A0 SERA FEITA NENHUMA DISTINGAO FUNL
IS 0U DO TERRITORIO DA NATURALIDADE D
A LIBERDADE E A SEGURANGA PESSOAL A ALG
*." " NGUEM PODE ¢
v MAD; AESC
. A 5c A SUBME "
11160 6.2 T0D0S 0S INDIVIDUOS TEM DIREITO 40
(GUAIS PERANTE A LEI E, SEM QUALQUER DISCRIN
REITO A PROTECAO IGUAL CONTRA QUALQUER DIS
'RA QUALQUER INCITAMENTO A TAL DISCRIMINAG. {
ARTIGO 8.2 T0DKo #o |
4ISNACION/ - "OMPFTENTE
A CONSTITUIC £l ARTIG
[ 1. Top DAS TEM DIREIT?, EM Pl
ENTEE IV PAR ETERMIN?.,A0 DD
1ONTIA FI A

Campanha O Direito a Viver sem MGF, 2016

. H
-— PORTUGAL

MAIS IGUAL

Campanha “Nao Corte o Futuro!”, 2019
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-/

9h00-9h30 1 Rececdo de participantes

Fh30 - 10h00 | Sessdo de Abertura « PROTE - v
Prasidento da Camara Municipol da Amadora Facilitocso da C o Nocional de Promocto das Diraitos @
- Carla Moria Nunes Tavares Protecdio dos vens e Joona Gocia da Fonseca
Secretdric de Estado pora o Cidadania e a iguoldade (CPC Ame
Catarina Marcefing
« EDUCA
Facilitacto do Ca
Migracdes, |.P.) @ F
Oprimido do
~ Apresentacao de estuda nacio
Ana Lijcia Tesxeira @ Dallo Cerojo, CESNOVA/CICS NOVA- FCSH/UNL ¥ E
Moderagao: Ana Costa, Cmora Municipal da Amadora ilitoco deAn: rocuradorio-Geral doRepablical
AP da Aradora, de Lisboo Oaeste) # Vitaling Silve
10h45-11h00 | Pausa para café/cha (AJPAS)
MESA-RE INDA £ DI Faclitocdo de Al
» Awa Seidi, Associoc®o dos Filhos @ Amigos de Farim {Associacso dos Fi
» Aissoto Djalé, Musqueba
+ Fatumora Balde, Coordanadora do Projato Reforce da o SAL
Copocitocdo dos Comunidades, Comité Nacional po: Facilitogéo de Mariama Seidi Dios (Hospitol Professor Doutor
Abandono dos Praticas Nefostas, Guiné-Bissau Farnando Fons: EPE), Moria Horténsio Gouvela @ Marlo
«Aluna de Escola Secundéria da Baixa da Banheira Helena Gongalves {UCC Cascais Care)
» Antdnio Carlos da Siiva, ACES Amadora - Unidade de Salde
Publica (sujeito a confirmacéo) 16400 - 16015 | Pausa para café/cha
« Ana Teresa Leal, Procuradoria-Gerol do Repablica/DIAP da
Amadora, Comorca de Lisbos Oeste 1¢ PLENA INA
Dinamizagdo: Alice Frade, P&D Factor Apresentaco das recomendagbes dos grui

12h45 - 13h00 | Introduso aos Grupos de Trabalhia 17h-17h30 | Encerramento
Catarina Moreira, UMAR - Unido do Mulheres Aernativo @ Presidonte da Comissao para a Cidadania o igualdode da Génera
Resposta Fatimo Duarts

Alto Comissarioto para as Migragdes - Pedro Calado
13h00 - 14h00 | Almogo Livre Camare Municipol da Amadora

17030 - 18h | Momento cultural

f
Rua Hervigue de Poivs Ceuceiro, 010~ Venda Nova - Arme

ACESSOS: Austoeseros (Vimmes: 101105 {15214 |162 | 163 161); Combo
CONTACTOS £ ASCRICOES: Camara Municipal do A

Programa do 1° Encontro para a Intervencédo Integrada e pelo Fim da MGF, Amadora, 2016
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6de 2017 - Da sonal de Zero k Genital (MGF)
27 Enconteo Regionad para uma Intenvencio Imegrada pelo Fem da MGF
Cenwo Culturad Olga Cadaval - Sintra

Gt - 9030 | Rececho de participantes
Sh30 - 10000 | Sessdo de Abertura

10000 - 11025] 1 Painel ¢ Debate - As Vozes
Visionamento do filme Afs) Vezfes) Contra a MGF - 3° Prémio 2014 CIG: Madar oGora o
Futwrn, AJPAS - Asseclacdo de Intervencio Comunitinia, Desenvolvimento Soclal ¢ de
Sadde

o Artemiza S4

o Nela Sonco Candé

o Mariama Djakd
Moderagio: Helena Boszinho, Cimara Municipal de Cascals

I1h25 - 11045 | Pausa para cafd

11045 - 12045 | 1l Padnel ¢ Dehate - Comunidades ¢ Redes Locais - de que folomos?
Vaslonamento do fme No pdva fasado di mindjer 2° Priaio 2014 CIG: Mudar aGore 0
Furwo, Movimento Musqueba - Assoclacio de Promeglio ¢ Valorizaglo da Mulber
Guineense

« Horténsia Gowvela, ACES de Cascals/UCC Cascais Care

* Conceigdo Catalio, Agrupamento de Escolas Danid Sampaio (Almada)

 Filipa Dominges, CPQ) da Amadora

Moderaglo: Antdeso Carlos Silva, AJPAS

13000 - 14h30 | Admaga (livre)

14h30 . 16h15 HI Painel ¢ Debate - e . com a
Comunidade

Yisionaments do filme A Tea Voz, realixacio Margarida Cardose - 19 Prémio 2014 (1G:
Mudor aGoro o Futurg, GTO Lx - Grupo de Teatro do Oprimido

* APF - Assodaghio para o Planeamento da Familia
* PED Factor - Asseclacda para a Cooperaglo sobee Popalacio ¢ Desenvolvimento
© UMAR - Unido de Mulheres Alternativa ¢ Resposta

Moderagio: Revelina Tigna, Balodiren

16015 16030 | Pausa para café

16030 - 17015 | Presidente da Comissdo para a Cidadasia ¢ a Igwldade de Género, Teresa
Fragoso
Entrega do Prémio Comtra a MGF - Mudar aGera o Futwo 2016

o AFAFC - Assectagdo Filhes ¢ Amigos de Farim

e Associagio Mulheres sem Froateiras

*  Movimento Musgqueba
I7hI5 - 17025 | Tegser do documentirio Este é o meu corpo, de Inds Leitdo
(prusocoks entre o Gabinete da Secrothris do Extado purs o Chladsaia « fpualade, Mursdpio &
Amaders, Manicipio de Sintra o Associacho de Malheres Costra 3 Violincia)

17h30 | Encervamento

Programa do Il Encontro Regional para uma Intervencdo Integrada pelo Fim da MGF, Sintra 2017

1l ENCONTRO REGIONAL
PELOD FiM DA

MIG| F
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Poster do 111 Encontro Regional pelo Fim da MGF, Seixal, 2018

Programa
9 noras

Abertura do secretariado

9.30 haras

Mesa de Aberiura

Anabela Soares, CAmara Municipal deo Ssixal
4na Cesta, Cdmara Municipal da Amadera

Cataring Maoreira, UWMAR - Unido de Wulheres Alternztiva = Resposta

10 horas

1.2 Painel

Como Chegamos até Aqui? Historia e Intervenientes da MGF em Portugal
Meoderagde & comentdric: A Frade antropcloga

i

cadaniz & lgualdacs e Geénero

sscciagac dos Filhos
Azsociagdo p

1230 heras

Pausa para almogo

14 horas

2.9 Painel

Experiéncias e Projetos

Moderagdo e comentdrio: Inés Leitdo, guionista/argumenti
Claudia Guerraire, ACES/UCC do Semal

Wariama Dias, Asscciagdc dos Filhas & Amiges de Farim
Alexandra

dra
Diana Lapes, Associagdo Musg

Associagao Mu sem Fromteiras

245 horas
Mesa de Encerramento
Manusla Calado, Cdmara Municigsl do Seis

Pedro Calado, Ao Comizsarizdo para a5 Migragbes

Programa do 111 Encontro Regional pelo Fim da MGF, Seixal 2018
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Assinala o Dia Internacional de Tolerdncia Zero
A Mutilacio Genlital Feminina

9 de fevereiro 2019

12h1S - 12h45
Mesa Redonda A MGF no concelho de Lisboa

Fatima Batista, Fernando Gama
A aaperiinda 43 Matermdade Alfrade da Costa

Rececao de participantes

Maria de Fatima Duarte
10h00 - 10h20 Comiscdo Nacienal de Promocio dos Dirgitos ¢ Pre.
Sez330 O ALSrtors e das Criangas & Jowns
P Modiracio & Mariama Dias
Fernando Medina AFAFC
Precifanto da Cdmara Municipal de Lisbea
Roza Manteiro [ 12has _ashoo
Sacretiria da Estado para a Cidadania ¢ a Igualdads Debate
Manuel Grilo 13h00 - 14h30

Vergader do Peloura da Educacdo ¢ Dirsites Seclais AEnnct

10h20 - 10h30 TARDE

Boas-vindas pelo grupo organzador

do 49 Encontro Regional 14h30 - 16H00

Lina Ramos Workshops Tematcos

AEREC Educacio e MGF

Soraia Issufo Dinamvezado par APF @ AEGEL

Clmara Manicipal de Seaeal Trabalho em Rede e Parcerias para o Fim da MGF

Dinamizado per AJPAS ¢ PAD Facter

Mesa Redonda Ativistas pelo Fim da MGF
Ana So, Fatu Banora, Karyna Gomes, Mariama

Pausa paracafé echa

Djals e Sadia Ahmed 16h30 - 17h00
Moderacao & Carla Addo Plenario Final
Jornalista/RTP Alrica Recomendacdes de Lisboa
[____nmio_ihas | poomehberk
Jorsglista/Pablica
DeESS Sofia Branco
Pausa para café echa 17h00 - 18h00
ncerramento
[ 1ha5 - 12m15 | _ Paulo Santos
Mesa Redonda Entre a Lei e a Pritica Direter da Departamants para os Dicgitas Socials
Ana T Leal Camara Municpal de Lisboa
Precuradora da RegGblica Teresa Fragoso
S 25/ Presidento da Comisslo para & Cidadana ¢ Iquatdade
Emellin de Oliveira & Génera 4
westigadora FOUNUFCT/CEDIS =
Moderacio e Joelson Sand Karyna Gomes E
AEGEL Cantora .

SHussor go=r e = w DT O &

. = =
B cascus (eita owam 4 - el —E—-_"-® :" D

o £

Programa do IV Encontro Regional Para a Intervencdo Integrada pelo Fim da MGF, Lisboa, 2020
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Poster do V Encontro Regional para uma Intervencdo Integrada pelo Fim da MGF, Odivelas, 2020

Programas de Radio “Badjudas ku Mindjeris, Educason, Saudi, Igualdadi ku Diritus” —1°e 22
temporada, resultado da parceria CNAPN e P&D Factor, com o apoio da SECI, desde 2019-2020
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https://popdesenvolvimento.org/guine-bissau-meninas-e-mulheres/873-2-temporada-do-programa-de-radio-badjudas-ku-mindjeris-educason-saudi-igualdadi-ku-diritus.html

PROGRAMA

. § Durante cinco meses, uma
" § vez por semana, vamos
poder ouvir as quintas-feiras

1815 as 1845
Rédio Mulher de

2 6

APRESENTACAD
s Jornalista Asatu Call Balcé:

e "'" " RD2%R @

Campanha #Simlgualdade — Mulheres Guineenses e Portuguesas, 2017

Hoje somos muitas mais do que onfem.
Amanhi seremos ainda mais a afirmar

ANOSSAVOZ NA DEFESA "
DOS DIREITOS DAS JOVENS \
MULHERES. ,

#simiguoldode

sl

PARA 0 FIM DA
MUTILACAO GENITAL
FEMININA

é urgente avisar todas as pessoas das
tonsequéncios dramdticas para a sadde e

para os direitos das meninas e das mulheres.
# simigualdade

92



Programa e Capa da Publicacdo do Il Seminario Internacional do Programa Académico Multisectorial para o

combate e prevencdo do corte- multilacdo genital feminina, ISCTE, 2017

International Seminar

Institutional Responses

to Female Genital Mutilation/Cutting
28 & 29 September 2017 | ISCTE-IUL, Lisbon

September 28

8:30 —9:15 Reception and Registration

9:15-09:45 Opening Ceremony

Luis Reto, Rector of ISCTE-IUL

Luis Nuno Rodrigues, Director CEI-IUL

Laura Nufio Goméz, Principal Investigator MAP-FMG & Project Coordinator, Universidad Rey Juan Carlos
Clara Carvalho, Project Coordinator MAP-FGM, CEI-IUL

09:45 — 10:15 Opening Intervention

Catarina Marcelino, Secretary of State for Citizenship and Equality

10:15 —11:15 Keynote Speaker

Fatou Sarr Sow (Institut Fondamental de I’Afrique Noire — Senegal)

11:15 - 11:30 Coffee break

11:30 — 13:00 Roundtable 1 — Models of Combat and Prevention of FGM/C in West Africa

Chair: Michela Fusaschi (Universita degli Studi Roma Tre)

Speakers:

Maire ni Mhordha - “A critical analysis of the Tostan approach to FGC.”

Adriana Kaplan — “Transnational Observatory of applied research to knowledge transfer in cascade”
Abdoulaye Doro Sow — “Cultural counter-argumentation as cultural strategy to combat the practice of FGM”
13:30 — 14:30 Lunch break

14:30 — 16:30 Roundtable 2 — Implementation of Human Rights Conventions and Treaties in West Africa
Chair: Els Leye (RHEA & Vrije Universiteit Brussels)

Speakers:

Annemarie Middelburg — “FGM/C as a human rights violation: implementation of human rights treaties in
Senegal”

Alpha Amadou Bano Barry — “Strategies and Actions of Promotion of the abandonment of excision and the
socioanthropological determinants of excision in Guinea

Fatumata Djau Baldé — “Female Genital Mutilation, a question of human rights of women in Guinea Bissau”
16:30 — 17:00 Coffee break

17:00 — 18:30 Documentary screening:

“Este é o meu corpo” (“This is my body”) (Inés Leitao&Daniela Leitdo)
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September 29
09:30 — 11:00 Roundtable 3 — The fight against FGM/C as a form to promote gender equality

Chair: Ana Lucia Teixeira (FCSH-UNL & ONVG)

Speakers:

Carla Martingo — “Voices and leaderships for the ending of FGM”

Filomena Djassi — “Promoting behaviour change towards the eradication of Female Genital Mutilation”
Alexandra Alves Luis — “Girls and young women living with FGM/C in Portugal — needs and expectations”
11:00 — 11:30 Coffee break

11:30 — 13:00 Roundtable 4 — Institutional responses in Health

Chair: Alice Frade (P&D Factor)

Speakers:

Comfort Momoh — “Treating and caring for girls and women living with FGM — United Kingdom Response”
Owolabi Bjalkdnder — “Treating and caring for girls and women living with FGM/C — Sierra Leone Response”
Michela Villani — “Reparative Approaches in Healthcare: Taking in Account Women’s Meanings of « Reparation
» After FGM in Switzerland and France”

Nora Salas Seoane — “Empowering primary care professionals to prevent FGM in a municipality of Catalonia”
13:30 — 14:30 Lunch break

14:30 — 16:30 Final Roundtable: Institutions Responding to FGM/C

Chair: Clara Carvalho (ISCTE-IUL)

Speakers:

Monica Ferro, Director of the UNFPD Office in Geneva

Ana Carla Correia, Portuguese Ministry of Health / Directorate-General of Health (DGS)

Helena Leitdao, GREVIO (Group of Experts on Action against Violence against Women and Domestic Violence)
Teresa Fragoso, President of Gender Equality Commission (CIG)
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Capa do livro com os resultados do 1° ano do projecto Meninas e Mulheres — Educagdo, Salde, Igualdade, Direitos,
Edicdo P&D Factor, 2019
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