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Mutilacdo Genital Feminina: Impactos e Consequéncias nas Vitimas

Resumo

A Mutilacao Genital Feminina, tradicionalmente praticada no continente africano,
estendeu-se a outros continentes sobretudo por via da imigracao, constituindo-se Portugal como
um pais de risco para estas praticas. Violam direitos e liberdades de inumeras meninas e
mulheres, afetando, genuinamente, as suas vidas com sequelas temporarias e/ou permanentes,
cujo seu estudo compdem o objetivo principal desta dissertacao.

Num primeiro momento, foi fundamental recolher e sistematizar a bibliografia existente
sobre 0 conceito, prevaléncia, praticas associadas, punibilidade e consequéncias desta pratica a
curto e a longo prazo. De forma complementar, foi desenvolvido um estudo empirico online com
188 profissionais de apoio a vitima, que permitiu compreender as percecdes dos mesmos quanto
a esta pratica, com enfoque nas consequéncias e impacto nas vitimas. Os resultados principais
revelam uma falta de formacado e aposta nesta area, visto que 72,9% dos profissionais ndo detém
conhecimentos sobre e apenas 10,6% prestam auxilio a este tipo de vitimas. Ademais, a maioria
das consequéncias relatadas sdo psicologicas (64,9%) e fisicas (67,6%), nomeadamente
problemas de ansiedade, depressdo, sexuais, menstruais e infecdes associadas ao sistema
urinario.

Nao basta que exista um tipo legal que preveja esta situacao, sendo, igualmente,
necessario o desenvolvimento de momentos de sensibilizacdo, ndo sé para os profissionais que
atuam nesta area, como também para toda a restante comunidade. O intuito sera muni-los sobre
os maleficios da pratica e alertar para a dentncia da mesma, aumentando-se, assim, as taxas de
procura de ajuda provindas das proprias vitimas. A aposta em estudos neste ambito nao deixa de

ser fundamental para efeitos de repressao do crime.

Palavras-Chave.: Autonomizacdo do Tipo Legal; Consequéncias; Mutilacdo Genital Feminina.



Female Genital Mutilation: Impacts and Consequences on Victims

Abstract

Female Genital Mutilation, traditionally practiced on the African continent, spread to other
continents mainly through immigration, making Portugal a risk country for these practices. They
violate the rights and freedoms of countless girls and women, genuinely affecting their lives with
temporary and/or permanent consequences, the study of which forms the main objective of this
dissertation.

Initially, it was essential to collect and systematize the existing bibliography on the concept,
prevalence, associated practices, punishability, and consequences of this practice in the short and
long term. In addition, an online empirical study was developed with 188 victim support
professionals, which allowed us to understand their perceptions regarding this practice, focusing
on the consequences and impact on victims. The main results reveal a lack of training and
investment in this area, as 72.9% of professionals do not have knowledge about and only 10.6%
provide assistance to this type of victim. Furthermore, the majority of reported consequences are
psychological (64.9%) and physical (67.6%), namely anxiety, depression, sexual, and menstrual
problems, and infections associated with the urinary system.

It is not enough for there to be a legal type that provides for this situation, it is also
necessary to develop moments of awareness, not only for professionals who work in this area but
also for the rest of the community. The aim will be to educate them about the harmful effects of
the practice and to alert them to reporting it, thus increasing the rates of seeking help from the

victims themselves. Investing in studies in this area is still fundamental to repress crime.

Keywords: Autonomization of the legal type; Consequences; Genital Female Mutilation.
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INTRODUCAO

A Mutilacao Genital Feminina (MFG), enquanto tema de estudo, tem constituido parte dos
debates a nivel internacional e, mais recentemente, a nivel nacional. Trata-se de um assunto de
extrema importancia que se insere nas violéncias de género, estando diretamente relacionado com
o estatuto da mulher enquanto vitima, estatuto este que se encontra, fortemente, marcado pela
desigualdade que se verifica entre homens e mulheres. Contrariamente a muitas desigualdades,
a MGF consiste num ato de violéncia fisica preservado por diversas crencas e tradicdes que
impacta a vida de milhdes de mulheres, sendo, por isso, classificada como uma adversidade global
sem fronteiras. Nos dias que correm, este conceito é definido como todos os procedimentos que
envolvam a remocao parcial ou total dos 6rgdos femininos externos ou provoquem lesdes nos
mesmos por razdes ndo médicas” (Costa, 2021, p.41), definicdo esta da autoria da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS).

Embora esta seja uma pratica que perdura ha muitos anos, encontra-se, tal como outros
fendbmenos sociais, em constante mudanca. Até a década de 1980, na literatura internacional, era
utilizado o termo “circuncisdo feminina/excisdo”. Como resultado do crescente movimento
feminista e do aumento da preocupacao publica face a satde internacional, este conceito caiu em
desuso, por se considerar que retirava alguma énfase a severidade da pratica e as suas
consequéncias para as respetivas vitimas (Roux, 2020, p.6). Assim sendo, em 1990, o termo
“Mutilacdo Genital Feminina” foi adotado na Terceira Conferéncia do Comité Interafricano sobre
Praticas Tradicionais Nocivas que Afetam a Saude de Mulheres e Criancas em Adis Abeba, na
Etidpia e, posteriormente, no ano de 1991, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendou
0 seu uso por parte da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). Todavia, existem evidéncias de
que o termo mutilacao possa ser, de alguma forma, visto como ofensivo para mulheres que nao
se identifiqguem como vitimas ou que nao considerem as suas familias perpetradoras destes atos.
Neste sentido, o termo “circuncisao” voltou a ser novamente utilizado, no final da década de 1990,
como forma de exprimir a insatisfacdo com a conotacao negativa da expressao e com o intuito de
demonstrar algum respeito e compreensao pelas mulheres e pelas suas culturas (Roux, 2020,
p.6). Hodiernamente, a maioria dos autores refere-se a pratica enquanto mutilacao, pelo que, ao
longo desta dissertacao, 0 mesmo termo sera empregue.

A luz do direito internacional, a MGF é vista como uma violacdo gravissima ao “principio

da dignidade da pessoa humana, da integridade fisica e mental, da igualdade e da nao-
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discriminacao com base no género'” (Silva, 2017, p.15) e constitui, de igual modo, um enorme
atentado contra os direitos e liberdades das criancas, meninas e mulheres de todo o mundo. Trata-
se de um fendmeno capaz de afetar a identidade e a sexualidade feminina e de resultar em
consequéncias a nivel sociologico, psicologico, médico e juridico. Hodiernamente, na perspetiva
de Enes (2016), este assunto carateriza-se como um grave problema global decorrente da
desigualdade de género, que ameaca, nao so a vida? e a saude publica, nomeadamente a saude
fisica e mental da mulher, como também a sua liberdade e autodeterminacdo sexual e a sua vida
reprodutiva. Trata-se de uma forma de violéncia de género que agrava as desigualdades e acentua
ainda mais a distribuicao do poder, diminuindo, assim, a autonomia e o controlo das mulheres
sobre os seus proprios corpos, saude e vida, impedindo-as de participar ativamente e de forma
idéntica a dos homens na vida em sociedade. Ademais, é infringido também o direito a ndo ser
submetido a castigos cruéis, desumanos e degradantes:, uma vez que as mulheres “sao obrigadas
a ser submetidas a procedimentos invasivos, dolorosos, potencialmente letais e dos quais ndo ha
nenhum beneficio a saude” (Palhares & Squinca, 2013, p.433).

Considerando todas estas infracdes, um dos principais propdsitos das instituicdes
internacionais e comunitarias € a repressao deste tipo de praticas. Nao obstante a esta repressao
pertencer a competéncia interna de cada pais, a Convencdo do Conselho da Europa para a
Prevencao e o Combate a Violéncia Contra as mulheres e a Violéncia Doméstica, mais conhecida
como Convencao de Istambul “impds expressamente aos Estados signatarios, nos seus artigos
38%e 41°, a criminalizacdo de todas as formas de mutilacao genital feminina” (Silva, 2017, p.17).

Denote-se que, apesar da subsisténcia da ideia de que estes episddios ocorrem, Unica e
exclusivamente, em territorio africano, verifica-se a sua existéncia em diversas partes do mundo.
Os rituais de MGF sao, por norma, realizados contra meninas e adolescentes e, em menor escala,
em mulheres ja na idade adulta que, porventura, ndo tenham sido submetidas anteriormente. A
ideia central esta interligada com questdes de salide, onde os médicos acreditavam que a remocao
do clitoris auxiliaria o tratamento de enxaquecas, epilepsia e problemas psiquiatricos.

A complexidade deste fenomeno, aliado a escassez de informacao existente sobre o

mesmo, suscitou o nosso interesse em ampliar os conhecimentos na area, procurando

' Previsto no artigo 7° da Declarag@o Universal dos Direitos Humanos.

= O direito a vida encontra-se estipulado no artigo 3° Da Declaragao Universal dos Direitos Humanos.

: Previsto no artigo 5° da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos.

« “As Partes tomarao as medidas legislativas ou outras necessarias para assegurar a criminalizacdo das seguintes condutas intencionais:

a. a excisao, infibulagéo (...)” (Convencéo de Istambul, 2011, p.14)

s “As Partes tomardo as medidas legislativas ou outras necessarias para criminalizar os atos intencionais de ajuda ou cumplicidade no cometimento
das infracdes estabelecidas nos termos dos Artigos 33°, 34°, 35°, 36°, 37°, 38°(a) e 39° da presente Convencéo.” (Convencao de Istambul, 2011,
p.14)
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compreender, essencialmente, quais 0os impactos destas praticas na vida das respetivas vitimas,
sendo este o objeto central deste estudo. Neste sentido, anterior a qualquer desenvolvimento no
ambito principal da presente dissertacdo, impde-se como fundamental, num primeiro capitulo,
abordar alguns aspetos que permitam um melhor entendimento da pratica, em particular com
referéncia aos tipos de MGF existentes, devidamente classificados pela OMS, a todo o seu
enquadramento historico, desde o momento em que se pensa ter surgido o fenomeno até aos dias
de hoje, as motivacdes para a pratica e também a prevaléncia da MGF a nivel mundial e nacional.
Posteriormente, num segundo capitulo, serao abordadas todas as questdes legais subjacentes a
autonomizacao do crime de MGF assente no nosso Codigo Penal Portugués, fazendo alusdo a
analise de todos os pressupostos que o constituem e aos aspetos que ficaram por prever pelo
legislador.

Numa fase posterior, no capitulo terceiro da presente dissertacdo, estaremos em
condicdes de estudar o objeto central desta dissertacdo — as consequéncias e o impacto da MGF
na vida das vitimas, desde as complicacdes imediatas as que se verificam e perduram a longo
prazo. No quarto e ultimo capitulo, para que os resultados fossem mais ilustrativos da realidade,
decidiu realizar-se um estudo empirico, devidamente aprovado pela Comissdo de Etica para
Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas (ver anexo 1), junto de grupos de profissionais de
distintas areas que atuam em instituicdes de apoio a vitima em Portugal. O mesmo foi levado a
cabo com o intuito de ver esclarecidas algumas questoes, nomeadamente, com relacao aos seus
conhecimentos e percecdes acerca desta pratica, com um enfoque mais pormenorizado no
impacto da MGF nas vitimas e no apoio prestado por parte das instituicées. O estudo suprarreferido
foi aplicado por meio de um questionario online na plataforma Qualtrics, difundido por diversas
instituicdes portuguesas de apoio a vitimas de crime. Concluido o mesmo, efetuar-se-da um
levantamento dos dados obtidos que serdo, posteriormente, analisados com recurso ao programa

informatico IBM SPSS Statistics, versao 29.0 e comparados com a bibliografia ja existente.
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CAPITULO | - DA COMPREENSAQO DO FENOMENO

A origem da MGF, tanto a nivel histérico quanto geografico, € desconhecida, porém
determinados autores elaboraram um conjunto de hipoteses devidamente fundamentadas,
capazes de explicar um possivel inicio deste fendmeno. Lopes (2020), afirma que esta pratica se
iniciou no designado Reino de Cuxe (atual Sudao), no primeiro ou segundo milénio antes de Cristo
num contexto de poligamia, como forma de garantir a paternidade das criancas. Sequeira (1931),
reporta o surgimento desta pratica para o Antigo Egito, baseando-se em informacdes estabelecidas
num papiro grego datado de 163 antes de Cristo, onde é mencionado que todas as meninas de
Memphis, Egito, foram submetidas a este ato quando recebiam os seus dotes.

Subsistem ainda mais pressupostos que apoiam a crenca da origem no Egito, entre os
quais o da psicoterapeuta Anne De Demandolx (2018), que verificou a ocorréncia desta situacao
entre egipcios ao longo do vale do Nilo durante o reinado dos farads (Shakirat et al., 2020). Na
mesma linha de pensamento, também Cerejo et al. (2017) corroboram a hipotese com resultados
de analises forenses efetuadas a muUmias egipcias, onde foi possivel testemunhar indicios de
mutilacdo. A semelhanca do que o neurologista e psiquiatra austriaco Freud observou na criacao
da sua teoria (1931), os antigos egipcios acreditavam que o clitoris exibia a parte masculina da
mulher e o prepucio a parte feminina do homem. Neste sentido, este ato era perpetrado com o
intuito de se diferenciarem os dois géneros, “para que as suas responsabilidades e papéis fossem
claramente separados socialmente” (Enes, 2016, p.45).

No século XIX eram também desempenhadas determinadas condutas na Europa e nos
Estados Unidos, como por exemplo a clitoridectomia, que ira ser descrita mais a frente, de forma
a acautelar a masturbacdo feminina, vista como um comportamento doentio (Roux, 2020).
Exemplificativamente, em Roma este procedimento visava proteger as escravas de gravidezes
indesejadas (Shakirat et al., 2020). De uma forma geral, na Europa, os médicos acreditavam que
isto ajudaria no tratamento de enxaquecas, epilepsia e problemas psiquiatricos (Odukogbe et al.,
2017).

Na sociedade atual, devido a falta de conhecimento geral da populacao, é frequente
associar-se esta pratica, somente, ao continente africano, contudo a mesma subsiste um pouco
por todo o mundo. Denota-se que, apesar de nao ser praticado apenas nessa regiao, trata-se de
um fendmeno social fortemente enraizado nas peculiaridades socioculturais e religiosas africanas.
Hodiernamente, ¢é frequente observarmos atos de mutilacao em tribos rurais caraterizadas pelos

elevados niveis de pobreza, analfabetismo e baixo sfafus social da mulher.
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Sabe-se que a mutilacdo é reportada como pratica comum em mais de 40 paises,
pertencendo 28 deles ao continente africano, em particular, com elevada prevaléncia na Somalia,
Guiné, Djibouti, Mali, Egito, Sudao, Eritreia e Serra Leoa (Alves, 2022, p.16). Ressalva-se que esta
pratica foi proibida em 22 desses mesmos paises, continuando a ser permitida nos Camardes,
Mali, Republica Democratica do Congo e na Serra Leoa. Ademais, verifica-se a existéncia de casos
em paises do Médio Oriente, tais como o Qatar, Oma, lémen, Bahrain e Emirados Arabes Unidos,
bem como em comunidades muculmanas, de que sdo exemplos a Arabia Saudita, a Malasia, o
Afeganistdo e a india. Atualmente, foi ainda apurada a prevaléncia deste tipo de praticas em
algumas comunidades indigenas da América Central e da América do Sul.

Tal como Garcia & Rio (2015) defendem, antigamente, ninguém demonstrava qualquer
tipo de preocupacdo com o ritual de MGF, sendo a mesma vista como uma “ceriménia de
iniciacdo”. Contudo, ao contrario do que se pensa, e tal como Cerejo et al. (2017) mencionaram,
a MGF “acompanha as populacdes migrantes, como elemento de uma identidade cultural que
continuam a abracar” (p.86), pelo que se trata de uma enorme preocupacao para todos os paises
que acolhem sociedades provindas destes territorios. Neste viés, e tendo em consideracao os
fluxos migratorios globais, constata-se a presenca de mutilacdo em comunidades migrantes da
Ameérica do Norte, Canada, Australia, Nova Zelandia e em paises da Unido Europeia (UE), como
Portugal, Franca, Espanha, Holanda e Reino Unido (Alves, 2022, p.17). Contudo, ndo parece existir
perpetracdo desta pratica em territérios da UE, ocorrendo antes em “paises de origem pré-
migracdo ou durante visitas familiares aos paises de origem” (Alves, 2022, p.17). Ou seja, as
vitimas residentes na UE sdo deslocadas para os seus paises de origem a fim de serem mutiladas
€, apos essa operacao, regressam para o0s paises onde habitam.

A semelhanca do anteriormente exposto, a MGF consiste num processo de remocéo, total
ou parcial, dos 6rgdos genitais femininos ou na lesao dos mesmos por razées que nao médicas.
Reflete-se numa pratica assente em algumas crencas culturais e tradicionais carateristicas de
determinadas comunidades, representando uma espécie de ritual de passagem da infancia para
a idade adulta. Segundo o cientista Gerry Mackie (2000), a MGF pode ocorrer em diversas fases
da vida de um individuo - na infancia, antes e durante a puberdade, ao contrair casamento,
durante a gravidez ou apos o nascimento do primeiro filho. Todavia, a quase generalidade dos
casos existentes, transmite a ideia de que esta ocorra em criancas com idades compreendidas
entre 0os 2 e 0s 12 anos (Dias, 2006), dependendo sempre de cada cultura, pais, tribo e

circunstancias.
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Os rituais podem ser efetuados individualmente ou em grupos de cerca de 40 pessoas,
seguidos de cerimdnias festivas acompanhadas de muita musica, comida e presentes. Por norma,
as familias, em particular as maes, levam as filhas a presenca de mulheres mais velhas,
tradicionalmente designadas de “fanafecas’ (termo guineense que designa as mulheres
operadoras destas praticas) e/ou “excisadoras’, podendo também ser efetuado por “uma
curandeira, uma parteira tradicional, um barbeiro ou mesmo um profissional de saude” (Martingo,
2009, p.113). De notar que nenhuma destas possui efetivo conhecimento e formacao médica
necessarios na area, “invocando quase invariavelmente a obediéncia a tradicdo e aos
ensinamentos dos antepassados como um fator de preservacao da identidade” (Dias, 2006, p.7).

Para o cumprimento da pratica sao utilizados instrumentos pontiagudos e cortantes como
facas, navalhas, tesouras, laminas, pedacos de vidro, pedras pontiagudas e objetos quentes.
Ressalva-se que em diversos procedimentos com diferentes vitimas sdo empregues 0os mesmos
utensilios sem qualquer tipo de esterilizacao, o que aumenta a probabilidade de posteriores
infecées e a propagacdo de doencas sexualmente transmissiveis. O procedimento decorre em
ambientes nao estéreis e na auséncia de anestésicos médicos, a ndo ser que as familias detenham
posses que lhes permitam recorrer a realizacdo do corte numa clinica. Como, na maioria dos
casos, essa Ultima opcao nao é exequivel, a forma bastante rudimentar e violenta com que é feito,
aliado a falta de higiene, acarreta consequéncias muito graves para a vida das vitimas e, por vezes,
fatais.

Apds a pratica, e de forma a cessar com a hemostase (hemorragia), sdo aplicadas ervas
ou sal na regiao genital, no entanto, nos dias que correm, ja se aplica medicacdo adequada e
moderna ao invés de métodos tradicionais e antigos. No caso da infibulacado, um tipo de MGF que
sera descrito com pormenor a seguir, os dois lados dos grandes labios sao, vulgarmente, mantidos
juntos através de pontos e as pernas da vitima podem ser unidas por um periodo maximo de 40
dias. O processo de cicatrizacdo € acelerado com o auxilio de pomadas, misturas de ervas ou
excrementos de animais (Shakirat et al., 2020, p.2).

Tendo em conta que ja mencionamos dois conceitos — clitoridectomia e infibulacao -
importa agora clarificar melhor a que se referem. Segundo a classificacdo desenvolvida pela OMS,
sustentando a sua base num estudo de Felix Bryk, realizado em 1910 no Quénia, existem quatro
tipos de mutilacdo cada um com a sua gravidade (Proudman, 2017). O tipo |, também designado
de Clitoridectomia, refere-se a remocao total ou parcial do clitéris e/ou prepucio do clitdris,

podendo ser ramificado em duas subdivisdes: o tipo la, que corresponde a remocao apenas do
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prepucio do clitéris e o tipo Ib correspondente a

possivel observar na figura 1 que se segue.

Remocdo do prepucio

Prepucio
) Glande do Clitoris
|
Pequeno labio
queno lai I,"' AT Uretra
Grande labio Abertura da Vagina
ol
Glandulas y Perineo
de Barthaolin
*- Anus

remocao do clitoris com o prepucio, tal como é

Remocao do clitoris
com o preplicio

Prepucio
Glande do Clitoris

Pequena labio f i
Grande lbi f(' y Uretra
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de Bartholin
¥ Anus

Figura 1: MGF de tipo | - Clitoridectomia (Dados retirados do relatorio da DGS de 2021, https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2021/10/Orientacao-da-Direcao-

Geral-da-Saude-sobre-MGF.pdf).

O tipo Il ou Excisdo diz respeito a remocao parcial ou total do clitoris e dos pequenos
labios, com ou sem excisdo dos grandes labios e, a semelhanca do tipo anterior, pode ser
ramificado em trés subdivisoes: o tipo Ila, que engloba a remocao apenas dos pequenos labios, o
tipo Ilb, referente a remocéao total ou parcial do clitoris e dos pequenos labios e o tipo llc, que se
refere a remocao total ou parcial do clitdris, dos pequenos labios e dos grandes labios. Para melhor

compreensao observe-se a figura 2 abaixo indicada.

Remogdo apenas do
pequeno libio

Prepucio

Remogdo total ou parcial do Remocgdo total ou parcial do

clitoris, do pequeno labio e
do grande labio

Prepdcio

clitoris e do pequeno libio
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i e Glande do Clitoris

/‘\ Glande do Clitoris
Pequeno ldbio '
Uretra Pequeno lbio Uretra r b
Grande labio Abertura da Vagina Grande labio Abertura da Vagina Grande lbio Abertiea da Vagina
Perineo Glandulas Glandulas

Pequeno labio
Glandulas /{ / Perineo Py
de Bartholin de Bartholin de Bartholin et
* Anus ¥ Anus ¥ Anus

Figura 2: MGF de tipo Il - Excisdo (Dados retirados do relatorio da DGS de 2021, hitps://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2021/10/Orientacao-da-Direcao-Geral-
da-Saude-sobre-MGF.pdf).

A infibulacao ou tipo Ill representa o estreitamento do orificio vaginal, com criacdo de uma
vedacao® de cobertura, ou membrana selante, por corte e aposicao dos pequenos labios e/ou
grandes labios, com ou sem excisao do clitoris. Encontra-se subdividido em dois tipos: o tipo llla,
correspondente a remocao e aposicao dos pequenos labios e o tipo llIb, referente a remocéao e

aposicao dos grandes labios, passiveis de ser observados na figura 3.

¢ “A vedacado dos labios resulta na cobertura quase completa da uretra e do orificio vaginal, que deve ser reaberto para a relacao sexual e o parto,
um procedimento conhecido como desinfibulacdo.” (Proudman, 2017, p.9)
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Figura 3: MGF de tipo Il - Infibulagéo (Dados retirados do relatorio da DGS de 2021, https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2021/10/Orientacao-da-Direcao-
Geral-da-Saude-sobre-MGF.pdf).

Por fim, temos o tipo IV também designado de Atos nao Classificados, onde estao
compreendidas quaisquer outro tipo de praticas prejudiciais a genitalia feminina para fins nao
médicos, tais como, puncdo/picar, perfuracdo, incisdo, cortes, escarificacdo (cicatrizes) e
cauterizacdo (queimaduras). De acordo com a OMS, este tipo abrange “o
estiramento/alongamento dos labios vaginais e a introducéo de substancias nocivas na vagina”
(Enes, 2016, p.44), como se observa na figura 4. Os procedimentos que enquadram esta categoria
variam consoante as regides, 0s grupos étnicos e o conhecimento que tém disponivel, ndo obstante
serem distintos, todos possuem um aspeto em comum - nenhum tipo de tecido é removido.

Estima-se que cerca de 90% dos casos de MGF sejam clitoridectomia ou exciséo, incluindo-se
também aqui situacdes do tipo IV em que “os orgdos genitais foram “danificados”, mas sem
remocdo de tecidos” (CNPDPCJ, 2020, p.8). Segundo Enes (2016), os restantes 10%

correspondem a casos de infibulacdo que, mediante informacdes prestadas pela Amnistia

Internacional, dizem respeito ao tipo mais severo de MGF.

1. Motivacoes para a Pratica

Sé&o diversas as razdes segundo as quais a MGF ainda persiste nos dias de hoje, variando
de acordo com o sistema de crencas e valores que cada comunidade defende e nao, somente,
apenas tendo em conta um unico fator. A maioria delas argumenta que a mutilacao depende da
identidade cultural e que por essa mesma razdo tem de ser salvaguardada. Com o intuito de
aclarar as motivacdes a pratica, Proudman (2017) procedeu a sua divisdo em quatro tépicos

centrais:

1.1.Controlo da Sexualidade Feminina

Trata-se da razao mais significativa de todas. Nas comunidades patriarcais a honra da

familia subordina-se a honra da menina e/ou mulher, em particular, da sua virgindade e castidade.
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Neste sentido, a mutilacdo surge como forma de prevenir o sexo antes do casamento, reduzir a
infidelidade no mesmo e preservar a virgindade. Assim, ao acautelar tais situacoes afirma-se, ainda
mais, o dominio masculino sobre as mulheres. Importa perceber que o0 casamento €, na maioria
dos casos, a Unica forma de a mulher conseguir sobreviver econémica e socialmente, de modo
que esta se vé “obrigada” a submeter-se a este tipo de praticas. Em caso de mulheres que foram
vitimas de infibulacdo, a noite de nuUpcias acaba por ser sinonimo de dor extrema, sendo

necessario, na maioria das vezes, “cortar” o orificio vaginal antes do ato propriamente dito.

1.2.Cultura e Tradicéo

Algumas comunidades acreditam que as meninas nao se tornam mulheres enquanto nao
sao vitimas de mutilacdo’, o que significa que esta é perpetrada com o intuito de assinalar a
passagem da infancia a idade adulta, como ja mencionado. Acredita-se que é essencial para que,
futuramente, esta possa desempenhar corretamente os seus esperados papéis de esposa e mae
e se possa preparar para suportar a dor num parto posterior. A titulo de exemplo, a excisao
representa uma tradicdo que deve ser mantida a fim de se preservar a sua identidade,
principalmente, em contextos migratorios. Certos autores mencionam ainda que a MGF é vista
como um meio de socializacao, onde sdao adotados diversos valores culturais que vao passando
de geracdo em geracdo. Ademais, esta ¢ uma forma de as comunidades se afirmarem perante

aquelas que nao praticam o ritual.

1.3.Pressao Social
No seio de uma comunidade, onde a maioria das mulheres sofrem mutilacao, esta pratica
¢ vista como um ato normal e frequente. Desta forma, qualquer menina/mulher sente-se
pressionada a submeter-se a tal ato, pois, caso contrario, corre o risco de sofrer represalias e
estigmatizacao por parte da familia e restante sociedade. E como se se tratasse de uma espécie

de ritual de amadurecimento e de um passo necessario para o casamentos.

1.4.Religido
A MGF, segundo alguns, consiste num requisito religioso, todavia, Rahman e Toubia
(2000) salientam que esta se trata de uma pratica cultural e ndo religiosa. A mutilacéo ¢é anterior
a chegada do cristianismo e islamismo em Africa e, atualmente, esta é praticada por judeus,

cristdos, muculmanos e grupos religiosos indigenas. Salienta-se que, grande parte dos grupos de

7 “(...)“that a woman is not completely a woman until her ugly genitalia are removed”” (Proudman, 2017, p.16)
#“Sem excisao, uma mulher nao é “limpa” nem “bonita”” (Roux, 2020, p.9)
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cristaos protestantes e convencionais opbem-se a mutilacdo, ja 0s muculmanos apoiam a sua
continuidade. A maioria das comunidades praticam-na por achar que esta se encontra prescrita

em algum tipo, por exemplo, na Biblia, 0 que nao corresponde a verdade.

Augusto Silva Dias teceu algumas consideracdes acerca das justificacées para a pratica,
nomeadamente, o facto de as motivacdes religiosas nunca aparecerem como fundamentacdo no
Cordo e/ou em outros textos sagrados do isldo. Dias (2006) menciona que a MGF “é um costume
milenar” (p.9) e que se verifica por duas razdes centrais — por fatores supersticiosos, que atribuem
poderes magicos ao clitdris, estando este suscetivel a um crescimento tal capaz de atingir o
tamanho de um pénis, “tornando a mulher sexualmente obcecada” (p.9); e por rituais, “de

passagem ou de agregacdo a comunidade” (p.9).

2. Prevaléncia Mundial e Nacional

Apesar de estarmos em pleno século XXI, a quantidade de estudos sobre a MGF ainda é
diminuta, o que contribui para uma falta de consciéncia, quase generalizada, sobre o carater ilegal
da pratica. Além disso, a comparacao das taxas de prevaléncia da MGF entre diferentes paises é
muito dificil devido a diversidade de metodologias e dados usados para gerar essas estimativas.

O Fundo da ONU para a Populacdo (UNFPA - United Nations Population Fund) apurou
que cerca de 200 milhdes de mulheres e meninas, vivas nos dias de hoje e provenientes de 31
paises distintos, foram vitimas desta pratica nefasta (ONU, 2021). A mesma fonte alerta para o
facto de que “a pratica pode estar presente em mais de 90 paises” (ONU, 2021). Segundo a ONU
News (2022), 1 em cada 4 mulheres e meninas vitimas foram mutiladas por um profissional de
saude. E de notar que este ritual tem sido perpetrado em meninas cada vez mais jovens como é
0 caso, por exemplo, do Quénia, onde a idade média igualava os 12 anos de idade e,
hodiernamente, decaiu para os 9 anos.

Todos os anos, a dia 6 de fevereiro celebra-se o Dia Internacional da Tolerancia Zero a
Mutilacdo Genital Feminina, cujo objetivo central é o de “sensibilizar os decisores politicos e a
sociedade civil para a erradicacao desta pratica, que lesa a saude fisica e psicolégica de varias
mulheres e meninas a volta do mundo” (Eurocid, 2021). Esta data surgiu no dia 20 de dezembro
de 2012 através da Resolucdo 67/146 instituida pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas, que
solicitava a totalidade dos seus Estados-membros, a sociedade e a todas as partes interessadas

que adotassem politicas e acdes capazes de erradicar com a mutilacao.
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No seguimento destas comemoracdes foram divulgados alguns dados sobre estas
questdes em Portugal. Atualmente, estima-se que existam mais de 6500 mulheres, maiores de
15 anos, a residir no nosso pais e que possam ter sido vitimas de mutilacao (Flor, 2022), oriundas,
maioritariamente, da Guiné-Bissau® (70.5%) e, em seguida, da Guiné-Conacri (23.7%) (Agéncia
Lusa, 2022). Estima-se que Lisboa seja o concelho com maior prevaléncia de casos de MGF,
destacando-se como mais afetados os concelhos de Loures, Sintra, Odivelas e Amadora (Alves,
2022, p.18). A Direcao-Geral da Saude (DGS) revelou que em nove anos, desde 2014 até 2023,
“foram registados em Portugal 853 casos de mutilacdo genital feminina, a maioria detetados
durante a vigilancia da gravidez” (SIC Noticias, 2023). Acrescentou ainda que 190 desses
correspondem, Unica e exclusivamente, ao ano de 2022 (SNS, 2023), o que perfaz um aumento
de 24% face aos anos que lhe antecedem. Dessa completude de situacdes foram registados na
plataforma Registo de Saude Eletrénico 100 casos de complicacdes de saude, equivalendo em
percentagem a 52.6%. Através da andlise da DGS foi possivel concluir que 75 registos estdo
inerentes a complicacdes do foro psicologico, 64 a problemas obstétricos, 55 a défices nas
respostas sexuais e 51 a sequelas uro-ginecoldgicas (Agéncia Lusa, 2022). Dados da mesma fonte
permitem observar a predominancia de episddios de mutilacdo de tipo Il - Excisao (49.5%), seguido
de mutilacao tipo | - Clitoridectomia (44.7%), mutilacao tipo Ill - Infibulacdo (3.7%) e, em ultimo,
mutilacao tipo IV — Atos Nao Classificados (2.1%). No que concerne as idades das vitimas aquando
do momento da pratica, esta varia entre o primeiro ano de vida e os 34 anos, sendo que se
verificou a ocorréncia em criancas com 9 anos de idade em 73% dos atos (Agéncia Lusa, 2022).

E de elevada importancia salientar que o registo destes factos na plataforma acima
mencionada contribui, em larga medida, para um acompanhamento apropriado face as
complicacdes a nivel de saude geradas nas préprias vitimas. Além disso, torna-se imprescindivel
o investimento dos governos e de toda a comunidade da area da saude e de apoio, bem como da
sociedade em geral, para que as vitimas de MGF recebam o devido auxilio e cuidado. Nesta
perspetiva, 0 Governo portugués tem apostado no projeto “Praticas Saudaveis” que conta com o
arduo trabalho do Alto Comissariado para as Migracdes, da Comissdo para a Cidadania e a
Igualdade de Género e da Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo.
Essencialmente o que se pretende é o estabelecimento de pontes entre os diversos profissionais

de saude e as organizacdes que trabalham diretamente com as comunidades, de forma a

A Guiné-Bissau representa um dos paises onde a pratica de mutilacdo se encontra muito enraizada na tradicdo, na cultura e na sociedade. No
ano de 2011, o parlamento guineense aprovou um artigo que proibe, expressamente, este tipo de atos, todavia falha na sua implementacao, uma
vez que se verificou um aumento do nimero de casos em 2022 (Plataforma Portuguesa para os Direitos das Mulheres, 2011).
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fomentar, ndo s6 a sua formacao profissional, como também sensibilizar as pessoas para esta
tematica e para o facto de constituir um crime previsto e punivel pelo nosso Cédigo Penal (CP).

Desde 2008 que a UNFPA, juntamente com a UNICEF, (United Nations Children’s Fund)
lidera 0 maior programa global para acelerar a eliminacdo da MGF no mundo. Apoiando-se na
“estreita colaboracdo com governos, organizacbes comunitarias de base e outras partes
interessadas” (UNFPA, 2023), estas entidades ambicionam que a eliminacao total se atinja até
2030, sendo, para isso, fulcral que os resultados sejam dez vezes mais rapidos do que o que tém
vindo a ser. Globalmente, a nivel monetario serdo necessarios 2.4 bilides de dolares, porém
espera-se que sejam gastos, sensivelmente, 275 milhdes de ddélares (ONU News, 2022).
Referentemente a Portugal, sabe-se que o governo ira apoiar as “organizacdes da sociedade civil
que atuam junto de comunidades afetadas pela mutilacdo genital feminina” (Lusa, 2023) com
cerca de 80 mil euros. Este objetivo s6 é alcancavel se forem efetuadas algumas acdes concretas:
a nivel nacional, revela-se basilar a aquisicao de politicas e legislacdo inovadoras, capazes de
proteger os direitos das mulheres e meninas, salvaguardando-as de situacdes de violéncia e
discriminacao. Neste sentido, cada pais deve elaborar planos de acao que incluam, na perspetiva
da UNICEF (2019), “linhas orcamentais dedicadas a servicos abrangentes de saude sexual e
reprodutiva, de educacao, de bem-estar social e de servicos juridicos”. A nivel regional carece-se
de uma cooperacdo entre as instituicdes e as comunidades econdmicas, de forma a impedir o
transporte de vitimas de mutilacdo para paises que a permitem. Por fim, a nivel local, sera
necessario que os lideres religiosos “desmistifiquem que a mutilacdo genital feminina tem por
base principios religiosos” (UNICEF, 2019), verificando-se altamente positivo o maior acesso a
informacéo e beneficios da prevencao/repressao da pratica por parte de todas as familias.

S&o notorios 0s avancos neste objetivo, tendo em conta que “a probabilidade de uma
menina ser submetida a MGF caiu em um terco, em comparacao com trés décadas atras” (ONU,
2022). A pandemia da COVID-19, juntamente com o aumento da pobreza, da desigualdade e dos
conflitos, veio atrasar tudo isto. S6 no ano de 2023, 4.3 milhdes de meninas correram o risco de
sofrer este ato cruel, estando previsto que o numero aumente para 4.6 milhdes até 2030 (UNFPA
Brasil, 2023). Em contrapartida, na sequéncia do cenario pandémico que dominou o mundo, o
“fechamento de escolas e a interrupcao de servicos basicos (...) colocam mais de 2 milhdes de
meninas em risco de mutilacdo genital feminina até 2030” (ONU, 2022), o que culmina num

retrocesso de 33% nos avancos que ja haviam sido conseguidos.
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO LEGAL

No que se refere ao contexto nacional, a MGF ja era considerada crime, todavia nao de
forma auténoma, estando incluida, até ao ano de 2015, no crime de “Ofensa a Integridade Fisica
Grave” estipulado no artigo 144° do CP, “de forma a “tirar ou afectar, de maneira grave, [...] as
capacidades [...] de fruicdo sexual”” (Cerejo et al., 2017, p.88).

A 11 de maio de 2011 foi adotada, em Istambul, a convencdo do Conselho da Europa
para a Prevencdo e o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica, mais
conhecida como Convencao de Istambul, tendo esta sido “ratificada por Portugal pelo Decreto do
Presidente da Republica n.° 13/2013, de 21 de janeiro, e entrado em vigor a 1 de agosto de
2014" (Santos, 2019, p.63), constituindo-se este o primeiro pais da Unido Europeia (UE) a fazé-
lo. Segundo Cerejo et al. (2017), menos de metade dos paises da UE (22 de um total de 47) a
ratificaram, o que traduz a falta de um quadro penal e legislativo transnacional que puna
corretamente este tipo de praticas. De salientar que a referida convencdo “constitui um corpo
legislativo fundamental na prevencédo/repressdo da violéncia contra as mulheres e protecéo
destas” (Santos, 2019, p.60), abarcando todas as formas de violéncia contra as mulheres.

A Convencao de Istambul veio exigir aos seus signatarios a “obrigacdo de criminalizacdo
dos atos de violéncia psicoldgica, fisica, sexual, perseguicdo, de casamento forcado, de mutilacao
genital feminina, aborto forcado e esterilizacdo forcada e assédio sexual” (Santos, 2019, p.61),
previstos desde o artigo 33° ao artigo 40° do mesmo diploma legal. Além disso, como forma de
cumprimento do disposto no artigo 38° da convencéo, surgiu, em Portugal, a Lei n°83/2015, de
5 de agosto, que introduziu a trigésima oitava alteracdo ao CP (CNPDPCJ, 2020). Neste viés,
surgiram os crimes de perseguicao e casamento forcado, foram efetuadas alteracdes aos crimes
de violacao, coacao sexual e importunacdo sexual e autonomizou-se a pratica de mutilacao,
surgindo o artigo 144°-A com a epigrafe “Mutilacdo Genital Feminina”, e onde se encontra previsto
que:

“1- Quem mutilar genitalmente, total ou parcialmente, pessoa do sexo feminino através
de clitoridectornia, de infibulacdo, de excisao ou de qualquer outra pratica lesiva do aparelho
genital feminino por razbes ndao médicas € punido com pena de prisdo de 2 a 10 anos.

2- Os atos preparatorios do crime previsto no numero anterior sdo punidos com pena de

prisdo até 3 anos.” (Artigo 144°-A, CP)
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Existia, efetivamente, a necessidade de se autonomizar o crime de MGF? Apesar de haver
alguma divergéncia doutrinaria, a grande maioria dos autores defende que esta foi a decisdo mais
adequada, tendo em conta a insuficiéncia que se fazia sentir no ordenamento juridico-penal
portugués relativamente a este ato. Embora 0 mesmo ja se encontrasse previsto no artigo 144°
do CP, como referido anteriormente, havia uma caréncia na sua autonomizacdo, uma vez que, na
perspetiva de Faria (2016), o bem juridico tutelado na mutilacdo nao é exatamente o mesmo que
nas ofensas a integridade fisica. Esta considera que se viola muito mais do que a integridade fisica
da vitima, verifica-se uma transgressdo na sua liberdade e autodeterminacdo sexual, na sua
igualdade perante o homem e na sua dignidade enquanto pessoa humana. Ademais, esta decisao
demonstra fortes objetivos ao nivel da prevencdo, contribuindo para “o aumento da consciéncia
social em relacado ao carater ilicito destas praticas e para o reforco do valor do bem juridico em
causa e da condicado feminina da vitima” (Silva, 2017, p.21). Posto isto, importa referir que a
resposta a questao formulada é positiva, todavia ndo se pode aferir que se trata de uma posicéo
consensual. Enquanto alguns autores, como o caso de Silva (2017), consideram que a mutilacao
¢ capaz de “gerar resultados contrarios aos efeitos pretendidos, nomeadamente a desprotecdo da
vitima, o exacerbamento identitario e o aumento do secretismo e da clandestinidade da pratica”
(p.21-22), outros sustentam a hipotese de a autonomizacéo deste crime configurar apenas uma

marca do designado “Direito Penal Simbolico”.

1.1.Caraterizacédo do Crime e Analise dos Pressupostos Normativos

1.1.1. Bem Juridico Protegido e Moldura Penal

0 novo tipo legal encontra-se inserido no Capitulo Ill, do Titulo I, do Livro Il do CP, tratando-
se, portanto, de um crime contra as pessoas, mais especificamente, de um crime contra a
integridade fisica. Na perspetiva de Lopes & Milheiro (2015), o bem juridico que aqui esta em
causa é a integridade fisica de uma determinada pessoa, o que pressupde, de imediato, que o
objetivo central é o aparelho genital feminino. Todavia, se o bem juridico fosse apenas este, nao
faria sentido uma autonomizacao do crime, uma vez que o0 mesmo ja se encontrava legalmente
previsto e protegido pelo artigo 144° do CP. Seguindo a linha de pensamento de Mario Monte
(2016), o que parece ter acontecido é que, ainda que o legislador ndo tenha sido muito claro, o
mesmo pretendeu “proteger também a integridade psiquica, mental e sexual das vitimas e,
mediatamente, a igualdade” (p.76). Assim, o crime de MGF constitui um “crime de ofensa a

integridade fisica (psiquica e mental sexual) especialmente grave” (Monte, 2016, p.76).

23



No que concerne a moldura penal, o crime de MGF é punido com uma pena de prisao de
2 a 10 anos, 0 que acaba por ser idéntico ao que sucede com o crime de ofensa a integridade
fisica grave consagrado no artigo 144° do CP (2 a 10 anos) - Principio da Proporcionalidade. Nao
obstante, se da acao do agente do crime resultar a morte da vitima o mesmo € punido com a
respetiva pena “agravada de um terco nos seus limites minimo e maximo” (artigo 147°, n°1, CP).
Ademais, contrariamente ao exposto no artigo 21° do CP, também os atos preparatorios do crime
em analise sdo punidos, todavia com uma pena de prisdo distinta — até 3 anos. Acrescenta-se
que, mediante o disposto no artigo 145° do CP, o crime de mutilacdo esta sujeito ao agravamento
de pena, se cometido em circunstancias reveladoras de especial censurabilidade ou perversidade,
tais como as previstas no artigo 132°, n°2 do mesmo diploma. Nestes casos é comum nos

referirmos a esta pratica como constituindo pressuposto de um crime qualificado.

1.1.2.  Natureza Publica do Crime

A Convencao de Istambul firma aos seus Estados signatarios, especificamente nos seus
artigos 44°/n°41 e 55°/n°1%, a obrigatoriedade de admissdo de todas as medidas legislativas
necessarias a garantir que a investigacao da MGF e a instauracdo do respetivo procedimento
criminal nao estejam na exclusiva dependéncia de apresentacao de queixa por parte da vitima.
Salienta-se que esta exigéncia esta sujeita ao cumprimento de certos pressupostos deliberados na
presente convencao. De forma a cumprir esta incumbéncia, também este novo tipo legal assume
a natureza de crime publico, o que indica que o seu respetivo procedimento criminal nao esta
dependente de queixa e qualquer pessoa, que tenha conhecimento por ela propria ou por um
terceiro, tem a faculdade e o dever de o denunciar. Evidencia-se que essa qualquer pessoa nao
tem de ser impreterivelmente uma autoridade policial ou um funcionario, bastando ser alguém
que detenha conhecimento acerca de “situacdes que ponham em risco a vida, a integridade fisica
ou psiquica ou a liberdade da crianca ou do jovem” (Silva, 2017, p. 31).

Neste viés, considerando a natureza do bem juridico aqui salvaguardado, a gravidade do
crime e a condicao em que se encontram a maior parte das vitimas — menores de idade -, parece-

nos que a natureza publica do preceito legal em causa configura-se bastante significativa, uma vez

© “Os atos preparatdrios ndo s@o puniveis, salvo disposicdo em contrario.” (artigo 21°, CP)
u“(...) as Partes tomardo as medidas legislativas ou outras necessarias para que o estabelecimento da sua competéncia judiciaria (...) ndo seja

subordinado a condicdo de que o processamento sé possa ser iniciado através de uma queixa da vitima sobre a infrac¢ao (...)” (Convencao de
Istambul, 2011, p.15).
= “As partes assegurardo que as investigacdes (...) ndo dependam inteiramente de uma denuncia ou de uma queixa da vitima (...)” (Convencao de

Istambul, 2011, p.19).
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que estas sao incapazes “de se determinar, de exprimir plenamente a sua vontade na matéria e

de apresentar formalmente queixa contra os seus progenitores” (Silva, 2017, p.31).

1.1.3. Tipo Objetivo de llicito

Como ¢ do conhecimento da doutrina e da jurisprudéncia, todos os tipos legais de crime
tém na sua constituicdo elementos objetivos e elementos subjetivos. Os elementos objetivos
“integram, por um lado, os elementos descritivos e, por outro lado, os elementos normativos”
(Costa, 2017, p.238). Neste sentido, dizem respeito a “todo e qualquer elemento cujo contetdo,
“sentido” e limites s6 podem ser percebidos fazendo apelo a um codigo de normatividade fora do
direito penal” (Costa, 2017, p.238). Assim, podemos afirmar que os mesmos se encontram
relacionados com o facto material, isto €, com a conduta, com o nexo de causalidade e com o
evento. Em relacdo ao crime de MGF, o tipo objetivo recai sobre a “lesdo, total ou parcial, do
aparelho genital feminino de outra pessoa do sexo feminino” (Silva, 2017, p.25).

No que se refere aos agentes deste crime, estes podem ser quaisquer pessoas,
independentemente de serem homens ou mulheres, pelo que se define o crime em debate como
sendo um crime comum. Observando o preceituado na letra da lei, surgem como autores todos
aqueles que pratiquem o ato de mutilacao, podendo os mesmos assumir distintas qualidades. Em
primeiro lugar, salientam-se os autores imediatos, isto ¢, todos aqueles que executam o facto por
si mesmos e detém o dominio da acao (artigo 26°, 1% proposicdo do CP). Também os individuos
que praticam o facto por intermédio de outrem, através de erro, coacdo e/ou aproveitamento de
inimputavel, os designados autores mediatos, sdo puniveis por este tipo de condutas (artigo 26°,
2% proposicdo do CP). Considerando que estamos perante um crime comum, o professor
Albuquerque (2021) menciona que se aplicam as regras gerais de comparticipacao, sendo punidos
todos aqueles que tomarem parte direta na execucéo do facto, quer por acordo ou juntamente
com outra(s) pessoa(s) (artigo 26°, 37 proposicao do CP).

De referir que a MGF ¢ praticada por pessoas préximas da vitima, incluindo as méaes e
avos, no entanto, estas nao foram tidas em conta “nem para o definir como crime especifico nem
para o qualificar” (Monte, 2016, p.76 e 77). Porém, no leque de possiveis autores punidos pela
pratica deste crime, podemos incluir a integra de pessoas detentoras de um dever de garante (por
exemplo, 0s pais e/ou representantes legais) que omitam uma situacao deste calibre:. José de

Faria Costa estudou esta questdo, discutindo juntamente com outros autores sobre a “melhor e

=0 crime de mutilacdo “pode ser cometido por omissao, se existir um dever de garante do omitente” (Albuquerque, 2021, p.609).
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mais completa sistematizacao das fontes juridicas dos deveres de garante” (Costa, 2017, p.497).
Segundo o mesmo, existem duas grandes categorias classificadoras dos deveres de garante: os
deveres de protecao e os deveres de vigilancia. Relativamente aos primeiros, “a obrigacéo de
impedir o resultado apoia-se na especial relacdo do obrigado com um determinado bem juridico,
que deve ser resguardado perante toda e qualquer fonte de perigo” (Costa, 2017, p.498). Aqui se
incluem as relacdes familiares ou analogas, o que implica a existéncia de uma particular
proximidade e/ou de uma relacao de dependéncia. Em contrapartida, os deveres de vigilancia
envolvem a “assuncao contratual ou meramente fatica de uma especifica tarefa ou funcao de
vigilancia sobre determinada fonte de perigo” (Costa, 2017, p.500), por exemplo, as relacdes de
ingeréncia em que um automobilista atropela um ciclista e abandona o local sem prestar o devido
socorro a vitima ou o policia que dispara sobre um individuo para o deter e nao Ihe providencia o
tratamento médico de que este necessita para sobreviver.

Analisados os tipos de autores, importa referir que no que concerne ao tipo de vitimas
deste ilicito criminal estas sao, unica e exclusivamente, do sexo feminino, independentemente de
serem ou ndo maiores de idade. Tal como o disposto na letra da lei — artigo 144°-A, n°1 - o crime
de MGF é perpetrado de diversas formas - clitoridectomia, infibulacédo, excisdo—, o que nos leva,
numa primeira linha de pensamento, a assumir que se trata de um crime de execucao vinculada.
Define-se assim uma vez que a lesdo do bem juridico é a consequéncia dos comportamentos
tipicos que o legislador definiu, o que parece acontecer neste caso em concreto. Porém,
dissecando ao pormenor, denota-se que “o legislador optou por integrar na norma um conceito
aberto, no qual se poderdo subsumir variadissimos meios de lesdo” (Silva, 2017, p.26), quando
admite “qualquer outra pratica lesiva do aparelho genital feminino” (artigo 144°-A, n°1 do CP).
Isto leva-nos a concluir que o crime em causa se enquadra nos designados crimes de execucao
livre — “(...) o resultado proibido pelo tipo é independente da forma da sua realizacdo” (Costa,
2017, p.270).

Quanto a lesdo do bem juridico e a relevancia do resultado podemos classificar o crime
em analise como sendo um crime de dano e de resultado, o que implica que haja uma lesao
efetiva do bem juridico quando se realiza o tipo incriminador, e exige a producao de um evento
resultante da execucdo de um comportamento por parte de um agente (Costa, 2017). Aplicando
isto ao caso em debate, o ato apenas adquire a conotacéo de mutilacdo no momento posterior a
violacao da integridade fisica da vitima, uma vez que ha um nexo de causalidade entre 0 ato e 0

resultado — o resultado é consequéncia da execucao de determinada conduta. Ademais, nao so6
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quem pratica o ato por acao é punido, havendo igual possibilidade para quem o exerce por
omissao, sendo o autor reprimido por nao realizar uma dada conduta “que lhe é determinada por
um comando juridico” (Costa, 2017, p.476). Em termos praticos, verifica-se punibilidade por
omissao “quando um familiar ndo intervém no plano conjunto nem participa na sua concretizacao
mas tem conhecimento da sua iminente realizacdo e nada faz para impedir a mutilacdo” (Garcia
& Rio, 2015, p.614). Em suma, parece-nos logico que seja tdo mais censuravel a atuacado do
agente que executa o facto por si mesmo, como a conduta de um progenitor da vitima que, tendo
prévio conhecimento sobre o facto de a sua filha ser submetida a um processo de mutilacdo, nao

assuma nenhuma atitude para o evitar.

1.1.4. Tipo Subjetivo de llicito

Com referéncia aos elementos subjetivos estes exigem “uma determinada intencéo por
parte do agente do crime” (Costa, 2017, p.239), que se reflete, nada mais nada menos que, na
vontade consciente de praticar o facto previsto no tipo legal de crime. Neste exato sentido, o crime
de MGF é exclusivamente doloso, sendo apenas essencial a ansia de mutilar.

Segundo Costa (2017), para clarificar um pouco mais este complexo conceito, cumpre-se
dizer que o dolo é composto por dois elementos — o intelectual/cognitivo, coincidente com “o
conhecer ou 0 representar que se projeta sobre todos os elementos do comportamento tipico”
(p.403); e o volitivo/emocional, compativel com o querer perpetrar determinado ato —, sendo
obrigatéria a presenca dos dois para se classificar um crime como doloso. Ademais, a concecao
de dolo subdivide-se em trés: dolo direto, dolo eventual e dolo necessario. Socorrendo-me do CP,
age com dolo direto “(...) quem, representando um facto que preenche um tipo de crime, atuar
com intencao de o realizar” (artigo 14°, n°1). Por sua vez, “(...) quem representar a realizacdo de
um facto que preenche um tipo de crime como consequéncia necessaria da sua conduta” (artigo
14°, n°2) é sujeito a punicao por dolo necessario. No que respeita ao dolo eventual estdo incluidas
todas as situacées em que o agente prevé e se conforma com a ocorréncia de um segundo
resultado decorrente da sua acao (artigo 14°, n°3).

E justamente este critério do dolo que diferencia a MGF de outras intervences que néo
visam a intencao de mutilar, mas que sao capazes de afetar a fruicao sexual. A titulo de exemplo
reporta-se a colocacao de um piercing nos labios genitais da crianca/mulher, que apenas tem dolo
de ofensas corporais e nao de efetiva mutilacdo, sendo proeminente, nestes casos, o

consentimento da vitima.
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1.1.5. Formas Especiais do Crime

O CP consagra no seu Livro |, Titulo Il, Capitulo Il as denominadas “formas de crime”,
onde se incluem os atos preparatérios e a tentativa. No que tange aos atos preparatorios do crime
de mutilacao cumpre-nos expressar que estes sao punidos com uma pena de prisao até trés anos
(artigo 144°-A, n°2, CP), “por haver um alto grau de probabilidade de realizacao do tipo ilicito e a
necessidade de uma intervencdo penal especial num tal estadio” (Garcia & Rio, 2015, p. 615 e
616). Abrangidos neste conceito estdo, exemplificativamente, duas situacdes — a compra e posse
de uma lamina para ser empregue numa MGF marcada para a semana a seguir, e a atracao da
mulher para fora do nosso territério nacional, a fim de ser sujeita a esta pratica.

Em referéncia a tentativa do crime em apreco esta & punivel, contanto que estejam
preenchidos os pressupostos assentes nos artigos 22° e 23° do CP. Em outros termos, estamos
perante um cenario de crime na forma tentada quando o agente pratica atos de execucao de um
crime que decidiu cometer, sem que esse se chegue a consumar. A tentativa é sujeita a
punibilidade “se ao crime consumado respetivo corresponder pena superior a trés anos de prisao”
(artigo 23°, n°1 do CP). Tendo em vista o crime em analise, ¢ possivel aferir que o regime da
tentativa € apenas aplicado ao pactuado no numero 1, uma vez que se admite pena de prisao de
2 a 10 anos (superior a 3 anos).

Ainda no ambito das formas do crime importa realcar algumas questdes pertinentes ao
nivel do concurso de crimes. Em concordancia Ferreira (2017), estamos perante um concurso de
crimes quando “o agente, por meio de uma ou mais acdes ou omissdes, pratica dois ou mais
delitos” (p.245). Complementa-se que subsistem dois tipos distintos de concurso — o concurso
legal/aparente de normas e o concurso efetivo/verdadeiro de crimes. Estamos perante um
concurso aparente gquando o comportamento do agente pode subsumir-se a varias previsoes
legais, mas apenas uma das normas & aplicavel ao facto, por esgotar inteiramente o contetido da
sua ilicitude. Em compensacao, quando a pratica de um comportamento por um agente resulta
na sua punicao por diversos crimes, estamos na presenca de um concurso efetivo de crimes.

Neste viés, na perspetiva de Paulo Pinto de Albuquerque, o crime de MGF encontra-se em
concurso aparente com o crime de ofensa a integridade fisica grave, previsto e punido no artigo

144° do CP, e em concurso efetivo com “os crimes de violéncia doméstica, maus-tratos, coacao,

“ “S&o atos de execucao:
a)  Os que preencherem um elemento constitutivo de um tipo de crime;
b)  Os que forem idoneos a produzir o resultado tipico; ou
c) Os que, segundo a experiéncia comum e salvo circunstancias imprevisiveis, forem de natureza a fazer esperar que se Ihes sigam atos
das espécies indicadas nas alineas anteriores.” (Cddigo Penal, artigo 22°/n°2).
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sequestro, rapto, tomada de reféns, dano com violéncia, violacéo ou roubo” (Albuquerque, 2021,
p.610). Ressalva-se que no primeiro concurso apenas € aplicado o crime de mutilacdo, uma vez

gue neste ja estao incorporados os termos e condicoes do artigo 144° do CP.

1.1.6. Aplicacdo da Lei no Espaco

A Convencao de Istambul, especificamente no seu artigo 44°, estatuiu aos seus Estados
signatarios o acatamento de “todas as medidas legislativas que se revelassem necessarias para
garantir a aplicacao do principio da jurisdicao extraterritorial a todos os casos de mutilacdo genital
feminina” (Silva, 2017, p.28). Por conseguinte, foram efetuadas alteracdes a alinea c) do artigo
5° do CP, alteracdes estas que abriram a possibilidade de a Lei Penal Portuguesa ser aplicada a
crimes de MGF praticados fora do territério nacional. Porém, esta possibilidade apenas se emprega
“desde que o agente seja encontrado em Portugal e nao possa ser extraditado ou entregue em
resultado de execucao de mandado de detencao europeu ou de outro instrumento de cooperacao
internacional que vincule o Estado Portugués” (artigo 5, n°1, alinea c) do CP).

Ressalva-se que, segundo Pereira (2016), mesmo que o artigo 5° ndo abranja situacdes
de mutilacdo “essa admissibilidade manter-se-ia por forca do principio universal ou da
universalidade, explanado no numero 2 do mesmo artigo 5°” (p.205). Isto significa que se aplica
sempre a lei penal portuguesa quando estdo em causa “(...) factos cometidos fora do territério
nacional que o Estado Portugués se tenha obrigado a julgar por tratado ou convencao
internacional” (Pereira, 2016, p.205).

Ainclusao deste elemento de punicao constitui, sem duvida alguma, um marco importante
no combate & MGF, porquanto permite a prevencdo de situacdes em que as vitimas sdo

transportadas para outros paises a fim de ai serem submetidas a este tipo de praticas.

1.1.7. Consentimento e Prescricdo
Continuando a dar cumprimento ao estabelecido e exigido pela Convencdo de Istambul,
teceram-se algumas alteracdes ao nivel do artigo 149° do CP, mais especificamente relativas ao
consentimento prestado pelas vitimas de crime. A comunidade, familia e amigos exercem muita
pressao social, com base na cultura e tradicéo, para que as meninas/mulheres se submetam a
este tipo de praticas. Neste sentido coloca-se uma importante questédo: o consentimento prestado

pela vitima em situacdes de MGF é ou nao livre?
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Sabe-se que a MGF &, sobretudo, “praticada em menores que nao tem o discernimento e
capacidade de valoracao para consentir na ofensa” (Piorro, 2019, p.45), no entanto, também ¢é
perpetrada sobre adultos. Considerando que se trata de uma acdo que contraria os bons
costumes, uma vez que os motivos do agente sdo, unica e exclusivamente, de indole cultural, o
consentimento prestado pela vitima ndo pode constituir causa de exclusao da ilicitude, tal como o
disposto no artigo 38°, n°1 do CP=. Ora, mediante os ensinamentos de Albuquerque (2021), esta
conduta ndo pode ser justificada pelo costume cultural, religioso, social ou tradicional, porém,
pode ser sustentada em razées médicas, por exemplo, se estiver em causa a remocao de um
tumor clitoriano.

Na otica de Mario Monte (2016), o consentimento “assume relevancia quando se pensa
em intervencdes consentidas pela vitima a luz de um pretenso interesse sanitario ou estético, por
exemplo” (p.77), isto se a pessoa que é submetida for maior de idade e possuir o discernimento
necessario para esta decisdo. E evidente que ndo é facil admitir o consentimento nuns casos
(intervencoes estéticas e/ou colocacao de piercings), e noutros ndo (praticas culturais e religiosas).
Assim, o consentimento em questdes relativas a praticas por meio da tradicdo, seja qual for a
idade das vitimas, ndo pode reproduzir, em situacao alguma, efeitos de defesa para o agente.

Esclarecida esta causa de exclusao da ilicitude, importa averiguar se existe alguma
situacdo em que a culpa seja extinta e, em caso afirmativo, em que circunstancias ocorre e em
que argumentos se sustenta. Tal como Augusto Silva Dias (2006) estudou, “na culpa estad em jogo
a censurabilidade pessoal do agente” (p. 29), podendo este ser isento de culpa em situacdes
especificas: desde logo, as previstas nos artigos 19° e 20° do CP que se prendem com o0s
designados inimputaveis, e a estipulada no artigo 17°, n°1 do mesmo diploma legal relativa a”

|n

falta de consciéncia da ilicitude nao censuravel” (Dias, 2006, p.29). No que concerne aos
inimputaveis destacamos duas tipologias — os inimputaveis em razao da idade, tendo estes,
obrigatoriamente, menos de 16 anos; e os inimputaveis em razao de anomalia psiquica, onde
estdo enquadrados todos os agentes que, devido a presenca desta patologia, ndo sao capazes de,
aquando da pratica do facto, avaliar a correta ilicitude do mesmo “ou de se determinar de acordo
com essa avaliacdo” (artigo 20°, n°1 do CP).

Com relacdo a segunda situacdo mencionada — erro sobre a ilicitude —, Dias (2006) realca

as pessoas que “chegaram ha pouco tempo ao pais de destino e nao tiveram ainda oportunidade

s “(...) o consentimento exclui a ilicitude do facto quando se referir a interesses juridicos livremente disponiveis e o facto ndo ofender os bons
costumes” (Caodigo Penal, 2022, p.37).
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de conhecer e compreender os valores pelos quais se rege ai a vida social” (p.29). No seu
entendimento, mais importante que saber se o0 agente do crime esta ou nao ciente da ilicitude do
facto, é saber se a informacéo que ele tem “lhe permite apreender o desvalor que esta associado
a proibicdo” (p.32). O agente do crime pode saber que o facto é proibido, porém, se nao
compreender o alcance e o sentido dessa proibicao nao atinge o designado desvalor. Neste
sentido, ndo se pode verificar qualquer tipo de culpa juridico-penal.

O legislador fez questdo de deixar uma salvaguarda importante através da Lei n°83/2015,
de 5 de agosto, relativa aos prazos de prescricdo. No ambito das ofensas corporais, o
procedimento criminal extingue-se no prazo de 10 anos, se se tratar de uma ofensa grave, ou no
prazo de 15 anos se se tratar de uma ofensa qualificada, tal como o disposto no artigo 118°, n°1,
alineas a) e b) do CP. Como a maioria das vitimas de mutilacdo sdo menores e com idades
precoces, este prazo torna-se insuficiente, uma vez que subsiste a possibilidade de os crimes
prescreverem durante a menoridade da vitima. De forma a evitar esta adversidade, o legislador
previu através da lei suprarreferia que “o procedimento criminal ndo se extingue, por efeito de
prescricdo, antes de o ofendido perfazer 23 anos” (artigo 118°, n°5 do CP). Assim, o legislador
conseguiu “reforcar a protecdo da vitima e, simultaneamente, demover os agentes do crime,
atento o longo periodo de tempo durante o qual os mesmos podem ser investigados” (Silva, 2017,

p.30).

1.2. Tipo Legal - Reflexdo Critica

Na nossa otica, a autonomizacdo do crime de MGF foi uma etapa essencial na evolucao
da legislacdo portuguesa, visto existir uma insuficiéncia no ordenamento juridico portugués e
algumas lacunas na protecdo da vitima. Sustentando-nos na visdo de Mario Monte (2016),
estamos aptos a aferir que o surgimento deste novo preceito legal poder-se-a prender com o facto
de o legislador se ter apercebido do crescimento do fendmeno e da insuficiéncia dos tipos legais
até entao existentes, incapazes de dar adequadas respostas a esta pratica. No mesmo ambito,
Maria Clara Sottomayor defende que esta autonomizacéo traduz uma “técnica legislativa [mais]
adequada ao conceito de violéncia de género e a protecao do bem juridico em causa, que abrange
para além da integridade corporal ou fisica, também a integridade psiquica, mental e sexual das
mulheres e das meninas, e a liberdade de decisdo sobre o seu corpo” (Santos, 2017, p.74).

Tal como referido preliminarmente, a inclusao, até ao ano de 2015, destas praticas no

crime de ofensa a integridade fisica grave nao era a mais adequada, considerando que o bem
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juridico tutelado nesse artigo nao é exatamente o mesmo que o envolvente em praticas de MGF.
Em situacdes desta indole, viola-se algo mais impactante do que a integridade fisica da vitima, no
caso “a sua liberdade sexual e a sua igualdade perante os homens no mesmo grupo social”
(Santos, 2017, p.74). Sao precisamente estes argumentos que sustentam a mais-valia da
autonomizacao do crime de MGF. Contudo, ainda que se pense que a questao foi bem apreciada,
Albuquerque (2021) denota que “o legislador portugués ndo deu cumprimento integral a obrigacéo
de criminalizacao prevista no artigo 38° da convencao de Istambul” (p.609), devido a aspetos que
ficaram por prever e que sdo apontados como criticas por diversos autores.

Em primeira instancia, Pereira (2016), considera que a redacdo deste artigo “pode fazer
incluir comportamentos que ndo comportem a necessaria dignidade penal, (...), onde em caso
algum se admite o consentimento para afastar a ilicitude” (p.162). J& na perspetiva de Piorro
(2019), subsistem dois topicos centrais que nao foram abordados ou foram tratados de forma
incompleta e insuficiente — a omissdo da punicao para o incitamento a mutilacdo e a inexisténcia

de previsao de penas acessorias.

a) OMISSAQO DA PUNIGAO PARA O INCITAMENTO A MUTILACAQ

Da analise ao artigo em debate, é possivel depreender que somente esta prevista punicao
para “quem mutilar (...) pessoa do sexo feminino” (artigo 144°-A, n°1 do CP), ndo havendo
qualquer mencdo a quem pratique atos de incitamento, quer estes sejam de incentivo a
automutilacao (praticada pela prépria vitima) ou a heteromutilacao (executada por um terceiro).

Antes de qualquer outro desenvolvimento acerca desta tematica importa citar algumas
nocdes fundamentais para complementar a informacdo apresentada. A automutilacdo assume
como definicdo “uma violacdo da propria integridade fisica que abrange todas as praticas
suscetiveis de provocar lesbes nos tecidos ou 6rgaos, na remocao, total ou parcial, de um 6rgao,
ou de um membro da pele e seus anexos, passiveis de comprometer o seu bom funcionamento e
vitalidade” (Piorro, 2019, p. 42). Por sua vez, o incitamento a automutilacdo corresponde “ao
comportamento de instigacdo, suscitando na vitima a decisdo de se automutilar” (Piorro, 2019,
p.42).

Analisando o artigo 144°-A do CP, Paulo Pinto de Albuquerque (2021) realca que “nem a
instigacao nem o auxilio a automutilacado sao puniveis, uma vez que nao existe no ambito dos

crimes contra a integridade fisica uma disposicao incriminadora semelhante a do artigo 135°"

s 0 artigo 135° do Codigo Penal tem como epigrafe “Incitamento ou ajuda ao suicidio”.
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(p. 609). De igual modo, também nao se constata previsao de punicdo para todos os agentes “que
constrangem, que incitam e que criam as condicdes para que uma mulher ou crianca se submeta
a pratica da mutilacéo genital feminina” (Silva, 2017, p.25-26). Ao invés disso, o legislador optou
por dirigir o seu foco para a diferenciacdo entre vitima-mulher e vitima-rapariga, preocupando-se,
em grande medida, com a “maturidade da mulher para entender o sentido e alcance de uma
MGF, sendo o critério diferenciador em termos juridico-penais a idade”, o que nao constitui, de
todo, um aspeto negativo (Piorro, 2019, p.43). Contrariamente a esta ideia, Mouraz Lopes e Tiago
Milheiro (2019) consideram que a instigacdo e o auxilio a automutilacdo sdo puniveis sim, mas
enquanto atos preparatorios.

De que forma se responsabilizaria juridico-penalmente uma pessoa que incita outra a
pratica de mutilacao? Nao dispomos de uma concreta resposta para esta matéria, no entanto, este
problema nao existiria se o legislador, aquando do momento de autonomizacao do crime, levasse
em consideracdo o disposto no artigo 38°, alinea c) da Convencao de Istambul, que ratificou e se
comprometeu a cumprir — “As Partes tomarao as medidas legislativas ou outras necessarias para
assegurar a criminalizacao das seguintes condutas intencionais: (...) / c) o ato de incitar ou forcar
uma rapariga a submeter-se a qualquer um dos atos enumerados no ponto a) ou de lhe
providenciar os meios para esse fim.” (p.14). Posso ainda salientar que o agente que incita ndo
sera punido nem nos termos do artigo 144°-A, n°1 do CP, por se tratar da pessoa que pratica o
ato propriamente dito e nao da que incita, nem por atos preparatorios, segundo o estabelecido no
n°2 do mesmo artigo, dado que aqui apenas se prevé penalizacdo para atos preparatérios de
heteromutilacao, isto &, atos perpetrados por outra pessoa que ndo a propria vitima. Com relacao
a estes Ultimos atos referidos — atos preparatorios — importa assinalar que a previsdo da sua
punicao simboliza uma das grandes vantagens de autonomizacao do crime de mutilacao e
constitui um importante passo de combate a este fenomeno. Assim, afigura-se possivel punir todos
os agentes que adquiram os utensilios necessarios para a pratica do crime e a totalidade daqueles

que procurem locais para a sua consumacao (Silva, 2017).

b) INEXISTENCIA DE PREVISAO DE PENAS ACESSORIAS
Na perspetiva de Piorro (2019), outra das grandes falhas do legislador esta relacionada
com a falta de previsao de penas acessorias para agentes de mutilacao. Antes de mais, ressalva-
Se que as penas acessorias sao “aquelas que, para poderem ser aplicadas, implicam a

condenacdo numa pena principal” (Cardoso, 2012, p.33). No entanto, apesar de estas serem
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empregues cumulativamente com uma pena principal, séo autonomas face a estas ultimas, uma
vez que a sua utilizacao “depende do preenchimento de pressupostos diferentes relacionados com
o cometimento do ilicito” (Cardoso, 2019, p.33), estao relacionadas com questdes de culpa e sao
“graduadas dentro de uma moldura propria fixada na lei” (Cardoso, 2019, p.33).

Consultando a Convencdo de Istambul, mais concretamente o n° 2 do artigo 45° ¢é
possivel observar e aferir que as partes sao livres de admitir medidas em relacao aos executores
de mutilacdo, em particular, a retirada da responsabilidade parental. Na verdade, o nosso CP ja
possui um artigo que aborda esta questdo - o artigo 69°-C intitulado de “Proibicdo de confianca
de menores e inibicao de responsabilidades parentais” —, porém o mesmo nao é aplicavel ao
crime de MGF. No ponto de vista de Piorro (2019), ndo é sequer compreensivel a ndo existéncia
deste tipo de pena acessoria, visto que sao os pais os grandes incentivadores e “culpados” de as
suas filhas serem vitimas destas praticas. Ademais, se o legislador conjeturou penas deste calibre
para o crime de perseguicdo, ndo faz qualquer sentido ndo o ter feito, na mesma medida, para o
crime de MGF, posto que “ambos foram aprovados no mesmo Decreto-Lei e introduzidos na

mesma data no Cédigo Penal” (Piorro, 2019, p.52).

34



CAPITULO Ill - CONSEQUENCIAS E IMPACTO NA VIDA DAS VITIMAS

Todos os tipos de MGF envolvem danos na genitélia feminina, sendo esta a origem de
uma variedade de complicacdes nas suas vitimas. Em paises com culturas mais tradicionais o ato
¢ da responsabilidade de parteiras que nao detém qualquer tipo de treino e/ou formacao
profissional na area. O procedimento é realizado, por norma, em ambientes ndo estéreis e na
auséncia de quaisquer antibioticos, analgésicos, anestésicos e antissépticos?. Para o corte sao
empregues instrumentos sem esterilizacdo como laminas de barbear, pedras afiadas, pedacos de
vidro, facas de cozinha, entre outros (Kalokoh, 2017, p.44).

Esta pratica esta diretamente relacionada com varias consequéncias na vida das vitimas,
em particular, com complicacdes de saude. Estas serdo mais ou menos substanciais, dependendo
de varios fatores (Kalokoh, 2017): a habilidade/capacidade do operador; a condicdo fisica das
vitimas, bem como a sua idade; as condicdes sanitarias, isto €, o nivel de higiene e limpeza do
espaco e materiais utilizados; o tipo de mutilacdo que é realizado; a presenca de antissépticos; e
0 uso de produtos tradicionais redutores de sangramento. Segundo a OMS (1998), se uma vitima
sofrer mutilacdo tipo Il (infibulacdo), tende a experienciar consequéncias mais graves e
duradouras.

Uma vez realizada, a MGF é irreversivel, podendo inclusive culminar com a morte da
propria vitima. A questdao da mortalidade é pouco relatada, tendo em conta que o processo de
MGF ¢, de igual forma, escassamente abordado. Apenas é possivel aferir, segundo um estudo
levado a cabo no Egito, que morreram, no espaco temporal de apenas um ano, 1300 meninas
submetidas a MGF, o que permite concluir que 1 em cada 500 a 1000 praticas resultam na morte
da vitima (Kalakoh, 2017). Acrescendo, a OMS relatou que “a taxa de mortalidade infantil ¢ mais
elevada em 55% em mulheres que sofreram uma mutilacdo de tipo llI” (Noronha, 2023), ou seja,
uma pratica de infibulacéo que consiste em fechar a abertura vaginal. A morte da vitima pode ser
o resultado de um choque hemorragico (sangramento elevado), de dor, trauma ou infecdo grave
gue culmine em choque neurogénico. Uma das formas de se contornar esta tragédia e, assim,
diminuir as consequéncias causadas, € recorrer a operadores qualificados, todavia subsiste, de

igual forma, um pequeno risco de morte se ocorrer um sangramento nao controlado proveniente

v Toda e qualquer substancia utilizada para desinfetar ferimentos e, assim, reduzir o risco de infecéo e de proliferacdo de micro-organismos.
= Trata-se de uma insuficiéncia no fluxo de sangue no corpo provocada pela perda subita de sinais do sistema nervoso simpatico responsavel por
manter o tonus muscular normal nas paredes dos vasos sanguineos.
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da artéria clitoriana. Caso a vitima sobreviva podera ficar com consequéncias fisicas e psicolégicas
permanentes.

A UNICEF (2010) considera que durante o procedimento e ap6s 0 mesmo podem ocorrer
dois tipos de complicacdes: as complicacdes imediatas/a curto prazo, que englobam,
exemplificativamente, hemorragias, dores intensas, infecdes, retencao de urina, lesdes em 6rgaos
proximos e septicemia®; e as complicacdes tardias/a longo prazo, sobretudo relacionadas com
problemas obstétricos, resultando em trabalhos de parto bastante dificeis e dolorosos e fistulas
retovaginais®. Ressalva-se que as vitimas de mutilacdo tipo lll (infibulacdo) estdo mais propensas
a sofrer partos prolongados e obstruidos, com possibilidade de o seu bebé morrer a nascenca.
Ademais, no ambito destas ultimas, podemos também incluir consequéncias como a formacao de
cistos, abcessos e cicatrizes, incontinéncia urinaria e disfuncdo sexual (Nacdes Unidas, 2015).
Acrescendo, na grande maioria dos casos, se ndo na sua totalidade, verifica-se um sentimento de
imensa dor por parte das vitimas, bem como no decorrer do processo de cicatrizacao, observando-
se inumeras interferéncias com as funcdes fisioldgicas normais da mulher, entre as quais
menstruar, urinar e defecar (Noronha, 2023). Todas estas consequéncias aqui mencionadas, de

forma sumaria, serdo desenvolvidas e explicadas com maior pormenor na parte que se segue.

1. Consequéncias Imediatas ou a Curto Prazo

Ao nivel de complicacdes fisicas, a Comissdo Nacional de Promocdo dos Direitos e
Protecao de Criancas e Jovens, CNPDPCJ (2020), refere que “(...) a quase totalidade das meninas
submetidas a MGF sofre de dores e hemorragias em consequéncia do ato, apontando ainda a
propria intervencdo como traumatica, visto que as meninas sao coagidas fisicamente durante o
procedimento” (p.8). As hemorragias sao o exemplo mais comum de complicacdes imediatas,
tendo em conta que estd em causa um ato que provoca danos em veias e artérias. Ocorrem,
maioritariamente, devido a laceracao da artéria clitoriana, isto €, a formacao de um rasgo ou corte
profundo na artéria suprarreferida. Ademais, subsistem dois tipos de hemorragias (Rushwany,
2023): as primarias, que sdo inevitaveis no decurso da operacdo; e as secundarias que se
verificam, a titulo de exemplo, se a cicatriz e/ou ferida infecionar.

Tal como mencionado anteriormente, a grande maioria dos procedimentos de MGF ¢

realizada na auséncia de qualquer tipo de anestesia e, ainda que esta exista, apenas atua por

= Também designada por sepse ou septis, trata-se de uma sindrome que surge de um intenso estado inflamatdrio e que se propaga por todo o
organismo. Trata-se de uma inflamacao potencialmente fatal.

= Consiste numa abertura anormal que cria uma espécie de canal entre a vagina e o reto, o que faz com que algum do contetdo presente nos
intestinos possa transbordar para a vagina.
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cerca de 2 a 3 horas, voltando a vitima a sentir imensa dor. Ademais, a aplicacao desta substancia
constitui um momento extremamente doloroso, uma vez que a area do clitdris e dos pequenos
labios tem na sua constituicao “uma densa concentracdo de nervos altamente sensivel” (WHO,
1998, p.26). O nao uso de produtos anestesiantes faz com que a vitima grite e se contorca de dor
e de medo. Isto aliado a possibilidade de o instrumento cortante utilizado poder ser grosseiro, e
ao facto de o operador ser inexperiente ou ser detentor de problemas de visado, ¢ suscetivel de
promover lesdes ao nivel de orgaos proximos da genitalia feminina. Como exemplos temos os
ferimentos na uretra, vagina, perineo?, reto e a formacao de fistulasz.

A MGF constitui uma pratica com alguns anos, sendo esta executada por pessoas com
baixos ou nenhuns conhecimentos na area, o que faz com que nao se verifique qualquer espécie
de rigor em empregar instrumentos devidamente esterilizados, ja para nao falar dos locais
fechados e mal iluminados que sdo escolhidos para a perpetracdo desta pratica. Neste sentido, a
hipotese de desenvolvimento de infecdes, alguns dias apos a operacdo (MGF), é bastante elevada,
podendo estas variar entre infecdes superficiais e infecées sanguineas generalizadas (WHO,
1998). Em determinadas comunidades é comum amarrar as pernas da crianca e/ou mulher
mutilada, com a ideia de que isto fara com que a ferida cicatrize mais rapidamente, o que é
totalmente errado. Este método impede a drenagem da ferida, fazendo com que a infecao se
propague para dentro do organismo, atingindo a vagina, o Utero e 0s ovarios, o que é suscetivel
de causar infecdes pélvicas crénicas e, até mesmo, infertilidade. De notar que uma infecao grave
e ndo tratada pode resultar em septicemia, dotada de capacidade para provocar a faléncia de
0rgdos ou, em casos mais substanciais, a morte (Rushwany, 2013).

Ainda no ambito dos problemas fisicos, da diminuta quantidade de bibliografia existente
sobre a tematica em apreco foi possivel depreender que o canal urinario fica total ou parcialmente
obstruido apos a MGF. Esta situacao, conjugada com a dor e 0 medo sentidos pela vitima, é capaz
de impedir o fluxo urinario natural, provocando uma retencéo de urina que pode evoluir para
infecdo. A OMS (1998) salienta que esta consequéncia perdura durante horas ou dias e pode
ainda derivar de possiveis inflamacoées e inchacos da zona envolvente a ferida, todavia, na maioria
dos casos, a mesma é reversivel. Além disso, a nivel psicolégico, ressalva-se que devido a forte

dor e medo sentidos, ao trauma psicologico, a exaustdo de gritar e chorar e ao presumivel

= Regido do corpo humano entre a parte de baixo da vulva e o anus.
= Uma fistula € uma “comunicacdo anomala entre duas ou mais estruturas do corpo que pode causar sintomas desconfortaveis e graves” (CUF,
2023).
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sangramento, a crianca/menina pode entrar em estado de choque logo apds o procedimento de

MGF, podendo o mesmo ser fatal.

2. Complicacées a Longo Prazo
Decorrente do processo de mutilacdo surgem inimeras consequéncias capazes de se
prolongar por um longo periodo, ou até mesmo no decurso da vida, tais como a formacao de
fistulas, abcessos e cistos, infertilidade e disfuncdo sexual, inflamacdes pélvicas, transtorno de
stress pos-traumatico, dificuldades na menstruacéo, infecdes urinarias recorrentes, aumento do
risco para recém-nascidos, entre outras. Adiante, irei detalhar com mais pormenor algumas destas

complicacdes supramencionadas, bem como outras ainda nao referidas.

2.1. MENSTRUACAO E SISTEMA URINARIO

0 simples ato natural de menstruar pode ser impreterivelmente afetado, uma vez que em
alguns tipos de MGF, nomeadamente na mutilacdo de tipo Ill - infibulacdo —, se verifica uma
oclusao, total ou parcial, da abertura vaginal, passivel de ficar significativamente pequena e quase
fechar por completo com o passar do tempo. Tal situacdo é responsavel por um estreitamento
anormal de um vaso sanguineo, a denominada estenose, que provoca a retencao de sangue
menstrual na vagina e no Utero, e torna a menstruacao consideravelmente mais dolorosa para a
vitima. Para além disso, tal como mencionado nas complicacdes a curto prazo, a MGF também
acarreta danos ao nivel do sistema urinario, podendo estes evoluir para algo crénico. Ocorre uma
obturacéo do trato urinario, criando-se uma espécie de ponte, formada unicamente por pele, que
obscurece a abertura do canal e faz com que o fluxo normal de urina fique extremamente doloroso,
saindo apenas algumas gotas de cada vez. Outrossim, o fluxo pode ser desviado para outra area,
permanecendo essa, constantemente, humida e suscetivel a infecdes bacterianas que se podem
propagar pelo trato urinario, afetando a bexiga e os rins (Rushwany, 2013).

Denota-se que a afetacao do normal processo de menstruacao e do trato urinario acarreta
consequéncias graves para a saude das vitimas de MGF, em particular, devido ao facto de os
detritos menstruais e os depositos urinarios na vagina poderem calcificar e formar algo semelhante
a uma pedra, os designados calculos. Estes tém ainda a possibilidade de evoluir e se
transformarem em fistulas — comunicacao anomala/canal entre o trato urinario e a vagina ou

entre esta ultima e o reto —, causando incontinéncia (WHO, 1998).
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2.2. QUELOIDES, CISTOS E ABCESSOS VULVARES

Ulteriormente ao corte genital, a ferida é reconstituida com alguns pontos, a fim de a
mesma entrar em processo de cicatrizacao. Todavia, se nao forem garantidos os devidos cuidados,
a mesma pode infecionar, facilitando a formacao de queloides (Rushwany, 2013). Um queloide é
vulgarmente definido como sendo “uma cicatriz elevada e grossa que pode surgir devido a
cicatrizacdo anormal de feridas em resposta a uma inflamacao ou trauma na pele” (Rotolo, 2023).
Em termos praticos, um queloide ird formar-se quando a cicatriz derivada do método de MGF
infecionar e, consequentemente, endurecer. Poder-se-ia pensar que o problema ficaria resolvido
com uma mera intervencao cirurgica, porém esta provoca ainda mais o crescimento do queloide,
nao sendo a melhor solucdo na maioria das vezes. Importa também referir que esta complicacdo
tardia torna a primeira relacdo sexual pdés mutilacdo bastante desconfortante e desagradavel,
refletindo ainda alguns problemas ao nivel de possiveis partos por que passem estas vitimas.

A complicacao a longo prazo mais comum é o aparecimento de cistos na area do clitoris,
que constituem uma “espécie de inchaco ou bolsas compostas por pele e outros produtos,
incluindo gorduras, pelos e células” (Rushwany, 2013, p.132). Estes advém da incorporacédo do
tecido da pele no interior da cicatriz de mutilacéo, adquirindo distintos tamanhos que podem variar
entre o de uma ervilha até ao de uma laranja. Nao integram uma ameaca para a saude, no entanto
obstruem a vagina, sdo bastante incomodativos e causam imensa dor. Na eventualidade de estes
adquirirem dimensdes consideravelmente grandes aconselha-se a realizacao de uma intervencao
cirtrgica a fim de os retirar. Acrescendo, se os cistos infecionarem subsiste a possibilidade de os
mesmos evoluirem para abcessos vulvares, em outras palavras, para uma acumulacdo de fluidos
(inchaco) numa das glandulas de Bartholin. Estas tltimas designam glandulas produtoras de muco
posicionadas na parte mais interna dos dois lados da abertura vaginal (Kilpatrick, 2023). Os

referidos abcessos sao caraterizados por se tratarem de um inchaco quente, sensivel e doloroso.

2.3. PROBLEMAS SEXUAIS

Um estudo levado a cabo por Kaplan, A. et al. (2011) em Gambia, Africa, com mulheres
residentes em zonas rurais, permitiu captar que 36,8% das mesmas demonstraram complicacdes
decorrentes do processo de mutilacdo genital feminina, sendo 63,2% desse grupo correspondente
a consequéncias de longo prazo, entre as quais se incluiam as infecoes. As infecdes sdao muito
habituais nestes casos e tém origem nas cicatrizes e feridas que derivam da operacao e no facto

de os instrumentos utilizados nao serem alvo de nenhum tipo de esterilizacao e/ou desinfecao.
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Causam danos irreparaveis, ndo s6 nos orgaos reprodutivos, como também em areas envolventes,
uma vez que se propagam do exterior para o interior do corpo humano, atingindo o utero, os
ovarios e outros érgaos subjacentes, podendo, ainda, adquirir a patologia de cronicidade, isto &,
permanecer para o resto da vida. No caso das infecdes pélvicas cronicas estas sdo extremamente
dolorosas e podem ser acompanhadas por secre¢ao nociva.

A MGF provoca inimeras consequéncias sexuais nas vitimas, sobretudo em questdes
relacionadas com a sua atividade sexual, considerando que a remocao de 6rgaos sensiveis,
aquando da operacao, destroi a capacidade de a mulher experienciar a sensacao de orgasmo e
pode refletir-se em disfuncao sexual. Da pouco bibliografia existente acerca desta problematica,
foi possivel apurar o relato de problemas de coito, infecdes vaginais e, em casos mais extremos,
de infertilidade, que é, essencialmente, causada por inflamacdes pélvicas e infecdes urinarias
cronicas. Este ato tao cruel que é o da mutilacao pode tornar a primeira relacao sexual da vitima
bastante dolorosa ou, até mesmo, que esta continue desconfortavel ao longo da sua vida. Tal facto
¢ corroborado por um estudo comparativo entre mulheres submetidas e ndo submetidas a MGF
na Arabia Saudita, realizado por Belluck no ano de 2010, que apurou que cerca de 70% das
mulheres demonstravam medo aquando da primeira relacado sexual. Além disso, foi passivel de
constatar também que a maioria delas ndo possuia uma vida sexual muito ativa, e nas poucas
relacdes que tinham relatavam uma diminuicdo do prazer sexual e da frequéncia do orgasmo. Na
mesma linha de pensamento, um outro estudo efetuado no Egito (Kalohoh, 2017) revelou que
10% das mulheres inquiridas e vitimas desta pratica se sentiam menos femininas, com alguns
problemas ao nivel da relacdo sexual. Mais de metade (60%) relatou fazer sexo com pouca
frequéncia, revelando como principais razdes a falta de excitacao (25%), o sentimento de forte dor
durante o ato (50%) e a ndo ocorréncia de orgasmo (56%).

A semelhanca das ideias de Cerejo et al. (2017), “um corte deste tipo, que interfere na
zona de maior sensibilidade e prazer sexual da mulher, condena-a a uma sexualidade ao servico
do outro, impossibilitando-a de usufruir do ciclo completo de resposta sexual humana e do prazer
que seria possivel” (p.96). Assim, para que se verifiquem relacdes sexuais prazerosas, o ideal é
que se efetue uma operacao capaz de reverter a situacao de mutilacao, todavia a mesma acarreta
varios riscos, nomeadamente, a perda adicional de sangue, lesdes nas partes circundantes,
fistulas, prolapso uterinoz e infecdes (Rushwany, 2013). A lesdo dos o6rgaos genitais femininos,

por razdes ndo médicas, é suscetivel de provocar a “frigidez das suas vitimas” (Noronha, 2023),

= Refere-se a descida do Utero para o interior da vagina, devido ao enfraquecimento dos musculos e ligamentos que o mantém na posicao correta.
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isto &, a falta de desejo e satisfacao sexual. Por esta razao, os “maridos evitam o relacionamento
sexual com as suas esposas, procurando relacionamentos extraconjugais contribuindo ainda mais
para a proliferacao de doencas sexualmente transmissiveis como o VIH/SIDA” (Noronha, 2023).
Continuando na esfera das consequéncias sexuais decorrentes da mutilacéo, é importante
realcar que, em conformidade com o aludido inimeras vezes em fragmentos de texto anteriores,
a utilizacdo dos mesmos instrumentos, sem desinfecao, em diversas vitimas, aumenta, em larga
escala, a propagacao de doencas sexualmente transmissiveis, como o caso do virus HIV. Neste
ponto, importa mencionar que, em muitas comunidades, durante uma unica cerimonia eram
mutiladas cerca de quinze a vinte meninas com a mesma ferramenta (Diouf & Nour, 2012). Além
disso, segundo Santos (2016), “em situacdes pos-parto, afirma-se que mulheres vitimas de MGF
tém um risco acrescido de contrairem doencas sexualmente transmissiveis, tais como o

HIV/SIDA" (Santos, 2016, p.7).

2.4. PARTO

S&do inumeras as consequéncias ao nivel de futuros partos das vitimas deste ato cruel.
Desde logo, se a cicatriz do clitoris ndo alcancar uma cura completa e rija a mesma pode abrir-se
durante o parto, sendo responsavel por um profundo sangramento da artéria clitoriana. Ademais,
na grande maioria dos casos, deve ser feita uma episiotomia, ou seja, “(...) uma incisdo no perineo
feminino, a fim de ampliar a area do canal mole para facilitar a saida do bebé durante o parto”
(Baldé & Rodriguez, 2019, p.160). Contudo, isto aumenta o risco de sangramento e infecdo, e se
0 médico especialista na area nao tiver disponibilidade no exato momento, o trabalho de parto
torna-se mais demorado devido a obstrucdo causada, provocando complicacbes moderadas a
graves, tanto na mae como no préprio bebé. Detalhando, a mae esta sujeita a sofrer laceracoes e
a formacao de fistulas, ja o bebé expde-se ao sofrimento de danos cerebrais decorrentes da
insuficiéncia de oxigénio. No cenario mais horrivel que se possa imaginar, pode verificar-se a morte
de ambos (Rushwany, 2013). Neste ambito, De Silva (1989) realizou um estudo com 173
mulheres sudanesas residentes na Arabia Saudita, vitimas de infibulacao e que deram a luz num
ambiente hospitalar bem equipado. Conclui que, na quase totalidade dos casos, houve um atraso
significativo no trabalho de parto e um aumento da ocorréncia de hemorragias e de asfixia fetal
grave.

Como referido, a necessidade de se efetuar uma operacao reversivel da situacado, com o

intuito de permitir e facilitar o parto, juntamente com as fortes contracdes uterinas no decorrer do
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mesmo, podem resultar em lesdes em orgaos vizinhos (WHO, 1998). Outrossim, os produtos de
um aborto sao aptos a ficar retidos no canal vaginal e, assim, conduzir ao surgimento de uma
infecao grave. Garcia & Rio (2015) chamam a atencao para o facto de, em casos de mulheres
vitimas de infibulacao, ser fundamental a realizacdo de um processo de reinfibulacao para costura

da vagina apos o parto.

2.5. CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS E SOCIAIS

Em regra, a MGF é perpetrada em criancas que ndo detém conhecimentos acerca dos
maleficios do ato e, frequentemente, é precedida de “atos de intimidacdo e violéncia por parte
parental e amigos” (Gaéis, 2009, p.7). O facto de as vitimas serem privadas de um 6rgio sexual
de elevado valor e serem obrigadas a assistir a pratica de MGF em outras criancas, revela
problemas psicossociais extremamente graves que se assemelham aos resultantes de uma
violacao.

Santos (2016) afirma que as vitimas “(...) vivem marcadas pelo medo, submissao, inibicao
e supressao de sentimentos” (p.7), em virtude de a mutilacdo constituir um “marco intenso no
seu desenvolvimento mental” (p.7) e permanecer ao longo da vida na sua memoria. Considerando
que a decisdo de submissdo a MGF advém dos seus familiares mais proximos, em regra dos pais
e avos, aumenta a perda de confianca por parte das meninas/mulheres vitimas nestes, fazendo
com que estas experienciem sentimentos de raiva, amargura e traicdo. Sentem inseguranca
quando na presenca dos mesmos, 0 que acaba por se refletir numa enorme dificuldade em
estabelecer novas e futuras relacdes sociais e intimas.

Conforme a idade vai avancando, as vitimas vao adquirindo consciéncia da gravidade do
ato por que passaram, o que faz com que a sua autoestima e autoimagem sofram alteracdes e
seja cada vez mais dificil falar sobre o que lhes aconteceu. Tudo isto é responsavel pelo surgimento
de problemas psicolégicos como o caso da ansiedade, depressao, ataques de panico, neuroses e
transtornos mentais, especificamente, o Transtorno de Stress Pos-Traumatico (TSPT).
Esclarecendo conceitos, uma neurose é definida como sendo “a afetacao psicogénica em que 0s
sintomas sdo a expressdo simbdlica de um conflito psiquico” (Psicanalise Clinica, n.d.). Por outras
palavras, uma neurose € um disturbio psiquico que ocorre em resposta a eventos que o individuo
tenta eliminar do seu consciente por considerar que sao inaceitaveis, tal como estudado por Freud.
Em contrapartida, um TSPT “consiste em reacdes disfuncionais intensas e desagradaveis que tém

inicio apés um evento extremamente traumatico” (Barnhill, 2020). Este pode ser vivenciado
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diretamente, ocorre com a propria pessoa, ou indiretamente, a pessoa em causa assiste a eventos
traumaticos perpetrados contra um outro individuo.

Finalizando, também os niveis de concentracdo e aprendizagem sao afetados, atingindo
valores cada vez mais baixos (Baldé & Rodriguez, 2019). Verificam-se também disturbios
alimentares e de sono, insonias, pesadelos recorrentes relacionados com a mutilacéo e oscilacées
de humor (Rahman & Toubia, 2000). Realca-se que as meninas/mulheres que nao forem
submetidas a MGF “podem ser socialmente estigmatizadas, rejeitadas pelas suas comunidades e

impedidas de casar localmente” (Gois, 2009, p.8).
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1. METODOLOGIA
1.1. Participantes

Com o intuito de ilustrar melhor as percecdes sobre a mutilacdo genital feminina e as
consequéncias que esta acarreta para as vitimas, foi consubstanciado um estudo a partir da
aplicacao de um breve questionario dirigido a distintos grupos de profissionais que atuam em

instituicées de apoio a vitima em Portugal, devidamente autorizado pela Comisséo de Etica para

CAPITULO IV - ESTUDO EMPIRICO

Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas (ver anexo 1).

A amostra era composta por 188 profissionais de instituicdes de apoio a vitima, em
Portugal, maioritariamente do sexo feminino (93.1%), com idade média de 44.63 anos (DOP=9.99),
variavel entre os 23 e 0s 66. Trabalhavam em média ha 18.87 anos (DP= 10.33), variavel entre

0s 0 e os 43. Uma descricdo mais detalhada da amostra encontra-se na Tabela 1, abaixo indicada.

Tabela 1

Caraterizacdo Sociodemografica da Amostra

Caraterizacdo da amostra n %
Género

Feminino 175 93.1
Masculino 13 6.9
Estado Civil

Solteiro/a 38 20.2
Casado/a Uniao de facto 125 66.5
Divorciado/a/Separado/a 23 12.2
Viivo/a 2 1.1
Nivel Socioeconémico

Baixo 14 7.4
Médio 170 90.4
Alto 3 1.6
Nacionalidade

Portuguesa 186 98.9
Brasileira 1 0.5
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1.2.Instrumento

Para efeitos de recolha de dados foi elaborado e aplicado um questionario intitulado de

“Mutilacdo Genital Feminina: Impactos e Consequéncias nas Vitimas”, com a finalidade de se

cumprirem os objetivos do presente estudo.
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Este questionario era composto por seis seccoes distintas. A seccao | avaliou as
carateristicas sociodemograficas dos participantes, em particular: a idade; género; nacionalidade;
habilitacdes literarias; estado civil; nivel socioecondémico; formacao base; anos de experiéncia;
instituicdo de trabalho e presenca ou nao de curso de Técnico de Apoio a Vitima (TAV). Na seccao
I, averiguou-se se os participantes detinham conhecimentos relativos a pratica de MGF e, em caso
afirmativo, o modo como os adquiriram. De seguida, na seccdo Ill, procedeu-se a uma
caraterizacao do tipo de vitimas em causa, procurando-se entender alguns aspetos: que tipo de
vitimas atendiam estes profissionais; qual a sua faixa etaria; que tipo de apoio/servico prestavam;
qual a média de idades das vitimas de MGF; em que idade ocorreu a mutilacdo; quais os tipos de
mutilacao existentes; e, por fim, qual era a proveniéncia das vitimas (pais ou continente). A seccédo
IV abordava questdes relativas a caraterizacao da pratica, nomeadamente, por quem era realizada
a mutilacdo (lideres religiosos, médicos, parteiras, avos, entre outros) e quais as motivacoes para
este ato continuar a ser perpetrado. Em questdes subsequentes foi questionado sobre o modo
como estes profissionais avaliavam o processo de mutilacdo, bem como a percecao das vitimas
face ao mesmo. Ademais, exploraram-se aspetos acerca da prevaléncia de casos em que vitimas
de MGF submetiam as suas filhas a mesma situacao.

Na seccdo V o foco foi exclusivamente no objetivo central desta dissertacdo - as
consequéncias da MGF. Para isso, questionou-se, inicialmente, acerca dos impactos mais
reportados pelas vitimas, particularizando depois para consequéncias a curto e longo prazo. Ainda
no mesmo ambito, apresentou-se um conjunto de cinco afirmacdes para que os participantes as
classificassem numa escala de likert que ia desde o “discordo totalmente” ao “concordo
totalmente”. Finalmente, na seccdo VI, discutiu-se a questdo do apoio profissional/institucional,
em especifico, a percentagem de vitimas que procuravam ajuda, os principais entraves a procura
de apoio médico e psicologico e as dificuldades ao nivel da intervencdo (sendo esta constituida
por um conjunto de afirmacdes que os participantes teriam de colocar por ordem de preferéncia,

da menos para a mais dificil).

1.3. Procedimentos

Para a realizacao do estudo, elaborou-se, junto de instituicbes de apoio a vitima, o pedido
de colaboracao para o desenvolvimento da investigacao. No momento do pedido foram explicados
todos os objetivos do estudo, assim como a importancia da investigacao em curso, da amostra e

do método de recolha de dados.
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Para a elaboracao do questionario online foi usada a ferramenta Qualtrics e procedeu-se
a disseminacédo do mesmo através da internet. Os dados foram recolhidos entre o dia 16 de agosto
e 26 de setembro de 2023.

O tempo previsto para a resposta ao questionario era de cerca de 15 minutos, tendo a
recolha de dados ocorrido num Unico momento. Todos os participantes foram informados que a
sua participacao era voluntaria, podendo estes desistir a qualquer momento sem qualquer tipo de
risco ou prejuizo para si. Por fim, foi garantida a confidencialidade e anonimato e o uso exclusivo

dos dados recolhidos, somente, para fins académicos e apresentacdes cientificas.

1.4. Estratégia de Analise de Dados

A andlise de todos os dados obtidos foi levada a curso com o auxilio do programa
informatico IBM SPSS Statistics, versao 29.0. O processamento e tratamento dos resultados foi
efetuado com base, apenas, em analises descritivas para todas as componentes (caraterizacao da
amostra, conhecimentos acerca da mutilacdo genital feminina, caraterizacdo das vitimas e da

pratica e as respetivas consequéncias que esta provoca).

2. RESULTADOS

2.1. Conhecimentos sobre Mutilacdo Genital Feminina

A maioria dos participantes (97.3%) revelou ter conhecimento acerca da pratica de
mutilacdo genital feminina. O modo como o adquiriram pontuou mais alto na opcado “Tomei
conhecimento a partir da leitura sobre MGF, por iniciativa prépria” (45.7%), seguido da visualizacao
de documentarios/filmes (44.7%) e das campanhas nos mass media (37.8%). Acrescendo, 62.2%
dos profissionais indicaram que nao receberam qualquer tipo de informacao sobre a MGF aquando
da sua formacéao profissional. Uma descricao mais detalhada relativa a estes dados encontra-se

na Tabela 2, abaixo indicada.

Tabela 2

Conhecimentos sobre a MGF (modo como os adquiriram)

Conhecimentos sobre a MGF n %
Participei numa acao de formacao/sensibilizacao sobre a MGF. 69 36.7
Tomei conhecimento a partir da leitura sobre MGF, por 86 45.7

iniciativa propria.
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Vi campanhal(s) nos mass media sobre a MGF.

Tive uma aula/palestra que focava especificamente a MGF na

escola/universidade.

A MGF foi abordada em varias disciplinas ao longo da minha

formacao profissional.
Vi documentarios/filmes sobre a MGF.

Nao tive conhecimento prévio sobre a tematica.

71
23

36

84

37.8
12.2

19.1

447
3.7

2.2. Caraterizacdo das Vitimas

Numa segunda parte do questionario aplicado procedeu-se a caraterizacdo das vitimas de

mutilacao genital feminina. Porém, antes, procurou saber-se que tipo de vitimas eram atendidas

por estes profissionais, qual a sua faixa etaria e qual o servico/apoio que era prestado. A MGF,
objeto central desta dissertacéo, aparece em sétimo lugar com cerca de 10.6%. E de notar que a
maioria das vitimas auxiliadas pelas instituicbes, e em particular pelos profissionais que
participaram neste estudo, sdo adolescentes (69.7%), sendo a minoria os idosos (40.4%). Além
disso, a maioria necessita de apoio social (41.5%), seguido de servicos de saude (38.3%) e apoio

psicologico (32.4%). Dados mais detalhados sao passiveis de ser observados na Tabela 3 que se

segue.

Tabela 3

Caraterizacdo das vitimas apoiadas pelos profissionais

Caraterizacdo das Vitimas n y 4

Atende vitimas de que tipo de crime

Violéncia Doméstica 165 87.8
Abuso Sexual 101 53.7
Assédio Sexual 53 28.2
MGF 20 10.6
Trafico de Seres Humanos 23 12.2
Assédio Moral/Laboral 43 22.9
Negligéncia 11 59

Maus-Tratos 4 2.1

Perseguicao 54 28.7
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QOutros 9 4.6

Faixa etaria das vitimas que atende

Criancas 119 63.3
Adolescentes 131 69.7
Adultos 125 66.5
|dosos 76 40.4

Tipo de apoio/servico prestado

Apoio Social 78 41.5
Apoio Psicologico 61 32.4
Apoio na procura de emprego/insercao profissional 19 10.1
Acompanhamento em diligéncias judiciais 39 20.7
Apoio Juridico 10 5.3
Servicos de saude 72 38.3
Apoio na protecdo dos Direitos das Criancas e Jovens 8 4.3
TAV 2 1.1
Gestao de processos 2 1.1
Encaminhamentos 4 2.1

Posteriormente, particularizou-se a situacédo de forma a recolher-se informacéo acerca da
faixa etaria das vitimas de mutilacdo genital feminina, da idade média em que este ato cruel e
extremamente doloroso ocorre e relativa a proveniéncia das mesmas. Conclui-se que grande parte
dos participantes ndo detém conhecimentos relativos a idade das vitimas de MGF, todavia os que
responderam afirmativamente relatam que a maioria tem a idade compreendida entre os 18 e os
30 anos (8.0%). A mutilacdo é perpetrada, em média, nos primeiros anos de vida da crianca,
essencialmente entre os 4 e 0s 7 anos de idade (6.9%) e 0s O e os 3 anos (5.9%). Mais de metade
dos participantes (71.2%) considera que as vitimas provém do continente africano, seguido d
continente asiatico (6.4%). Dados mais detalhados sdo possiveis de observar na Tabela 4 que se

segue.
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Tabela 4

Caraterizacdo das vitimas de MGF

Caraterizacdo das Vitimas n %

Idade média das vitimas

Menos de 18 anos 10 53
18-30 anos 15 8.0
30-40 anos 12 6.4
Mais de 40 anos 6 3.2
Nao Aplicavel 137 72.9

Idade média em que mutilacao ocorreu

0-3 anos 11 59
4-7 anos 13 6.9
7-10 anos 9 4.8
11-15 anos 5 2.7
16-18 anos 2 1.1
Mais de 18 anos 1 0.5
N/a 131 69.7
Continente de proveniéncia das vitimas

Continente Asiatico 12 6.4
Continente Africano 134 71.2
Em todo o mundo 1 0.5
Nao Sei 6 3.2

2.3. Tipos de MGF

Questionados acerca da prevaléncia dos tipos de mutilacao definidos pela OMS, os
participantes que detém conhecimento na area consideram que o tipo mais praticado é o tipo I,
a excisao (30.3%), isto é a remocao parcial ou total do clitéris e dos pequenos labios, com ou sem
excisao dos grandes labios. A mutilacdo de tipo |, também designada de clitoridectomia, surge
também como uma das mais perpetradas, com uma percentagem de 29.8.

Com relacao aos “operadores”, ou seja, as pessoas que executam o ato, os participantes

pontuaram com maior valor os avos ou membros femininos da familia (79.3%), seguindo-se o0s
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lideres religiosos (44.7%). Informacdes com mais detalhe podem ser observadas na Tabela 5

abaixo exposta.

Tabela 5

Caraterizacdo da pratica de MGF

Caraterizacdo da Pratica n V1

Tipos de Mutilagdo Genital Feminina

Tipo | - Clitoridectomia 56 29.8
Tipo Il - Excisao 57 30.3
Tipo Il - Infibulagéo 16 8.5
Tipo IV — Atos Nao Classificados 7 3.7
Nao Sei 95 50.5

Quem realiza a mutilacéo

Médicos 14 7.4
Enfermeiros 10 53
Parteiras 22 11.7
Lideres Religiosos 84 44.7
Avos ou membros femininos da familia 149 79.3
Outros 30 16.0

2.4. Motivacdes para a Pratica de Mutilacdo

A mutilacdo é uma pratica que perdura ha varios anos, mesmo existindo legislacdo em
diversos paises que a proibem e criminalizam. Neste viés, torna-se fulcral entender o porqué de
esta continuar a existir e quais as razdes pelas quais € praticada. Foi solicitado aos participantes
que pontuassem numa escala de likert, desde “Discordo” a “Concordo”. De ressalvar que todos
0s parametros foram altamente pontuados, sobressaindo o da cultura e tradicdo com 93.1% dos
participantes a responder “Concordo”. Segue-se a religido com 78.2%, a pressao social com 72.4%
e o controlo da sexualidade feminina com 71.3%, tudo percentagens relativas a opcao “Concordo”.

Dados mais detalhados podem ser observados na Tabela 6 abaixo indicada.
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Tabela 6

Motivacoes para a pratica de MGF

Ndao Concordo

Discordo Concordo
MotivacOes para a pratica de MGF nem Discordo
n % n V1 N V1

Controlo da Sexualidade Feminina 28 149 11 59 134 713
Cultura e Tradicdo 6 3.2 4 2.1 175 931
Presséo Social 17 90 24 12.8 136 724
Religido 11 59 17 9.0 147 782
Outra 15 80 41 21.8 18 9.6

2.5. Percecdo das vitimas acerca da Mutilacao

No que concerne ao modo como as vitimas entendem o processo de mutilacao, a
generalidade dos participantes indica que estas o veem como uma tradicdo cultural (65.4%) e
como um mandato religioso (54.8%). Apenas uma pequena percentagem o visiona como crime
(28.2%) ou como uma boa pratica (9.6%). Dados mais detalhados sdo possiveis de observar na

Tabela 7 que se segue.

Tabela 7

Percecoes relativas ao processo de MGF

Nao Concordo

Discordo Concordo

Percecdes das vitimas acerca da MGF nem Discordo

n % n % N %
Boa Prética 114 606 39 20.7 18 9.6
Tradicao Cultural 28 149 24 12.8 123 654
Mandato Religioso 34 180 36 19.1 103 548
Crime 71 378 48 25.5 53 28.2
Problema Sério 49 26.0 48 25.5 75 399
Experiéncia Benéfica 115 61.2 36 19.1 21 11.2
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2.6. Consequéncias da Mutilacdo Genital Feminina nas Vitimas

Analisando a parte central desta dissertacdo e questionario, denota-se que as
consequéncias mais relatadas pelas vitimas sao, essencialmente, psicologicas (75.5%), seguindo-
se 0s sintomas sexuais (70.7%) e os fisicos (67.6%). Foi feita uma distincdo entre consequéncias
a curto e a longo prazo, para melhor estudo desta problematica. No que se refere aos impactos a
curto prazo os participantes declaram que as vitimas demonstram, em larga medida, uma dor
intensa (68.6%), e hemorragias excessivas (55.3%) decorrentes do procedimento a que foram
submetidas. O resultado mais grave, a morte da vitima, foi o menos relatado, apenas 28.2%, o
gue mesmo assim representa um numero consideravelmente elevado.

Além destas, a mutilacao é suscetivel de provocar consequéncias mais duradouras que,
em muitos casos, perduram para o resto da vida das vitimas. Os problemas psicolégicos de que
sao exemplos a ansiedade, a depressao, a baixa autoestima e o stress pos-traumatico, sao os mais
pontuados pelos profissionais, detendo uma percentagem de 64.9%. Os problemas sexuais
(61.2%), vaginais (57.4%), urinarios e relacionais (46.3%, ambos) ocupam os lugares seguintes,
surgindo, em ultimo, o aumento do risco de complicacdo no parto (38.8%). Ainda no ambito das
adversidades sexuais, & possivel afirmar, mediante as respostas obtidas, que o corte genital
feminino é capaz de diminuir o prazer sexual das mulheres (90.4%). Uma descricdo mais detalhada

da amostra encontra-se na Tabela 8, abaixo indicada.

Tabela 8

Consequéncias da MGF na vida das vitimas

Consequéncias da MGF N %

Consequéncias mais reportadas pelas vitimas

Fisicas 127 67.6
Psicologicas 142 75.5
Sexuais 133 70.7
Médicas 74 39.4
Relacionais 85 45.2

Consequéncias a curto prazo reportadas pelas vitimas

Hemorragia Excessiva 104 55.3
Inchaco do tecido genital 90 47.9
Febre 76 40.4
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Problemas de cicatrizacao de feridas

Dor intensa

Problemas urinarios

Lesdo do tecido genital circundante

Choque

Morte

Consequéncias a longo prazo reportadas pelas vitimas
Problemas Vaginais

Problemas Urinarios

Problemas Sexuais

Problemas Menstruais

Problemas Relacionais

Problemas Psicoldgicos (depressao, ansiedade, baixa autoestima, stress
pos-traumatico, etc.)

Aumento do risco de complicacbes no parto

Necessidade de cirurgias posteriores

Momento em que vitimas se apercebem das consequéncias
Ainda durante a infancia

Na adolescéncia

Na idade adulta

87
129
82
90
68
53

108
87
115
43
87
122

73
75

34
81
46

46.3
68.6
43.6
47.9
36.2
28.2

57.4
46.3
61.2
22.9
46.3
64.9

38.8
39.9

18.1
43.1
24.5

2.7. Percecdes dos profissionais sobre a MGF

Foi também questionado aos participantes qual a sua percecao face a este fenémeno cruel

e doloroso, apresentando-se um conjunto de frases com quais 0s mesmos tinham de indicar se

concordavam ou n&o. E possivel observar que cerca de 90.4% dos participantes considera que

esta pratica é suscetivel de causar a diminuicao do prazer sexual das mulheres, assim como afeta

em larga escala a saude mental e o bem-estar das mesmas (94.7%). Ademais, um fator bastante

importante e significativo prende-se com a afirmacéao relativa a uma consequéncia do ato - os

problemas obstétricos. Sensivelmente 69.6% dos participantes acredita que as mulheres vitimas

de MGF detém maior probabilidade de apresentar esse tipo de problemas. Dados com mais

detalhe e pormenor podem ser observados na Tabela 9 abaixo indicada.

54



Tabela 9

Percecoes dos profissionais sobre a MGF

Discordo Nao Concordo Concordo
Percecdes dos profissionais acerca da MGF nem Discordo

n ) 4 n % n %
A MGF diminui a promiscuidade entre as 156 83.0 20 10.6 4 2.1
mulheres.
O corte genital feminino pode diminuir o 8 4.2 4 2.1 170 904
prazer sexual das mulheres.
A MGF pode afetar a saude mental e 0 bem- 3 1.6 — — 178 947
estar das vitimas.
Mulheres vitimas correm maior risco de
resultados obstétricos negativos, como 14 7.5 33 17.6 131 69.6
cesariana e aumento da perda de sangue
durante o parto.
Mulheres vitimas sao mais fiéis aos seus 144  76.6 27 14.4 10 5.3

parceiros.

2.8. Apoio Profissional/Institucional

Concluiu-se que apenas uma pequena percentagem (76.6% das respostas) de vitimas,

entre 0 e 20%, é que busca ajuda junto de instituicdes de apoio e profissionais especializados na

area. Isto ocorre, essencialmente, devido ao medo de estigmatizacdo por parte da familia e

restante comunidade (79.8%) que estas vitimas sentem, assim como a vergonha (75.0%) de terem

sido submetidas a tal situacao.

Denota-se a enorme falta de conhecimento relativo ao facto de a MGF constituir um crime

previsto e punido em legislacdo propria para o efeito (71.3%), bem como o desconhecimento de

todos os meios de ajuda disponiveis para vitimas (72.9%), ndo so deste crime, como de todos os

outros existentes. Para uma analise mais pormenorizada observe-se a Tabela 10 que abaixo surge.
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Tabela 10

Apoio institucional e profissional

Apoio Profissional/Institucional n V1

Vitimas que procuram ajuda

0-20% 144 76.6
20-50% 26 13.8
50-80% — —
80-100% — —

Entraves a procura de apoio médico e psicoldgico

Desconhecimento dos meios de ajuda disponiveis 137 72.9
Medo de estigmatizacao por parte da familia e comunidade 150 79.8
Medo de que ninguém acredite nelas 66 35.1
Vergonha 141 75.0
Falta de conhecimento de que a mutilacéo constitui uma pratica criminal 134 71.3
Nao sabem que foram submetidas a pratica de MGF 49 26.1
Medo de violéncia institucional 58 30.9

3. DISCUSSAO E CONCLUSOES

A elaboracdo do supramencionado estudo empirico, sob a forma de questionario
empregue a distintos grupos de profissionais que atuam em instituicoes de apoio a vitima em
Portugal, pretendeu abordar questdes relacionadas com o fenomeno de MGF, em particular, com
0 impacto e consequéncias que esta pratica acarreta para as respetivas vitimas. Da panoplia de
resultados obtidos nota-se que, embora tenham algum conhecimento sobre a MGF, adquirido,
principalmente, por iniciativa propria, ha lacunas significativas, especificamente no que diz
respeito a idade média das vitimas. Este facto é evidenciado pela maioria dos profissionais (62,2%)
que nao receberam informacgdes sobre a MGF durante a sua formacao e pela incerteza sobre a
idade média das vitimas (72,9% ndo possuem conhecimento suficiente).

E preocupante que, apesar da maioria dos profissionais apoiar vitimas de violéncia
doméstica, apenas uma pequena fracdo (10,6%) tenha experiéncia direta com casos de MGF. Esta
realidade pode contribuir para a falta de conhecimento especifico sobre esta pratica. O estudo

também mostra uma percecao generalizada de que a MGF é mais prevalente em comunidades
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africanas, uma visao corroborada por evidéncias histéricas e contemporaneas, embora a pratica
esteja espalhada globalmente, especialmente devido a migracao. De facto, ha evidéncias em
bibliografia ja existente de que a MGF surgiu, pela primeira vez, nesse mesmo continente,
consubstanciadas, por exemplo, em indicios encontrados no decurso de analises forenses
efetuadas a mumias (Cerejo et al., 2017) e num papiro grego encontrado contendo a mencao de
que todas as meninas de Memphis, Egito, foram submetidas a este ato quando recebiam os seus
dotes (Sequeira, 1931).

Alves (2022), no ambito da sua Dissertacao de Mestrado em Saude Publica, apurou que
a MGF esta presente em cerca de 40 paises, sendo 28 desses pertencentes ao continente africano.
Nao obstante, derivado dos fluxos migratorios globais, esta tornou-se uma realidade em
praticamente todo o mundo, subsistindo no Médio Oriente, na América Central e do Sul e em
varios paises da Uniao Europeia como o caso de Portugal, Franca, Espanha e Reino Unido. Apesar
deste ultimo indicativo, ndo se verificam quaisquer indicacées que a pratica tenha ocorrido em
territorio europeu, ao invés disso as vitimas, que residem ca, sao deslocadas para 0s seus paises
de origem a fim de serem submetidas a mutilacdo. Um estudo elaborado pela organizacado The
Woman Stats Project, datado do ano de 2015, aferiu que em grande parte da América do Norte,
Asia e Europa, o exercicio de mutilacdo é raro, estando restrito a uma minoria étnica ou a
comunidades de imigrantes em que esse tipo de pratica € comum (Ontiveros, 2019). Conclui-se
entdo que a MGF existe sim, em larga escala, em Africa, todavia propaga-se um pouco por todo o
mundo, mantendo as suas raizes nas peculiaridades socioculturais e religiosas africanas. E
deveras alarmante que apenas uma infima percentagem (0,5%) demonstre conhecimento global
acerca do fendmeno, o que reflete uma falta de preocupacado de alguns paises nesta matéria.

Como ¢ possivel aceitar que, em pleno século XXI, um fendmeno desta natureza e alcance
seja quase desconhecido para uma proporcao significativa da populacéo, especialmente, para
profissionais de apoio a vitima? O pouco investimento técnico e cientifico neste dominio espelha-
se na alta percentagem de profissionais (69,7%) que demonstraram n&o deter informacdes acerca
da idade média em que as meninas/mulheres sao submetidas a MGF. Da pequena proporcdo que
retorquiu constata-se que a MGF ocorre nos primeiros anos de vida da vitima, geralmente entre os
0 e os 3 anos (5,9%) e os 4 e os 7 anos (6,9%). Este dado adquirido vai, em certa parte, de
encontro ao sucedido na realidade, uma vez que apesar de 0 mais comum ser entre 0s 2 € 0s 12
anos, a MGF verifica-se em distintas fases da vida - infancia, puberdade, antes do casamento, no

decorrer de uma gravidez e apds o nascimento do primeiro filho (Gerry Mackie, 2000).
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Mais lacunas se verificaram nos resultados obtidos deste estudo, nomeadamente, com
relacao aos tipos de MGF mais praticados. Cerca de metade dos profissionais (50,5%) ndo sabe
nada sobre, o que revela ser uma mais-valia apostar em campanhas de sensibilizacdo nesta
matéria, elucidando a comunidade e profissionais dos tipos de MGF que existem e quais as suas
diferencas. Detendo estas e outras informacdes, ndo s6 a populacdo estaria alerta para o
fendmeno e apta a denuncia-lo, como também os profissionais dispunham de maior conhecimento
para prestar um correto e adequado apoio as vitimas.

Apesar de a MGF estar legalmente prevista em diversos paises incluindo Portugal,
depreende-se que dificiimente a mesma sera erradicada se continuarmos com a mesma visao. E
necessario investimento junto das comunidades mais preocupantes nesta vertente,
especificamente na populacdo onde a prevaléncia ¢ maior. Ao invés disso, se mantivermos tudo
como esta e nado forem explicados os problemas e consequéncias que esta pratica acarreta para
as vitimas, 0s numeros continuardo a aumentar sempre justificados pela cultura, tradicao e religiao
de cada comunidade praticante. Tal é corroborado com 93,1% dos profissionais a afirmar a
“Cultura e Tradicdo” e 78,2% a “Religido”, como as principais motivacdes para a pratica,
essencialmente perpetrada pelas avds e/ou membros da familia (79,3%), seguida dos lideres
religiosos de cada comunidade (44,7%).

A questao central desta dissertacao, mencionada diversas vezes ao longo da mesma,
prende-se com as consequéncias provocadas nas vitimas, pelo que se discutira, em seguida, os
resultados obtidos nesse sentido. A UNICEF (2010) classifica as complicacdes em dois ramos
distintos: as de curto prazo ou imediatas e as de longo prazo ou tardias. Foi com base nestas duas
distincées que se procurou perceber qual o nivel de conhecimento que os profissionais que
prestam apoio a vitimas detém sobre esta tematica. Os resultados refletem que, ainda que o
fendmeno seja pouco explorado, os profissionais detém conhecimentos corretos face aos impactos
do mesmo. Tal conclusao ¢ elucidada pelos 75,5% de participantes que referiram as complicacdes
psicologicas como uma das mais graves a curto prazo.

A morte das vitimas continua a ser um assunto pouco abordado (apenas 28,2% a referiu),
0 que se revela bastante preocupante dado que esta constitui a consequéncia mais grave de todas.
Além disso, tal resultado corrobora ainda mais a falta de percecdo acerca da MGF, na medida em
que nao permite alertar, em grande dimensao, as familias das vitimas responsaveis pela

submissao a estes atos.
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No ambito das complicacdes a longo prazo/tardias, surgem, a semelhanca das a curto
prazo, como mais reportadas, as consequéncias psicologicas (64,9%), seguidas dos problemas
sexuais (61,2%). Efetivamente, este tipo de praticas acarreta danos psicossociais extremamente
graves para as vitimas, tendo em conta que, a semelhanca do mencionado por Santos (2016), a
mutilacao constitui “um marco intenso no seu desenvolvimento mental” (p.7), permanecendo na
memoria ao longo da vida. Tal clarifica os 94,7% dos profissionais que concordaram com a
afirmacao relativa ao facto de a mutilacao afetar a satide e o bem-estar das suas vitimas. Além do
mais, 90,4% dos profissionais cré que a MGF diminui o prazer sexual das mulheres, facto
comprovado por um estudo no Egito que revelou que a maioria das mulheres inquiridas (60%)
praticava relacdes sexuais com pouca frequéncia devido a falta de excitacdo, a ndo ocorréncia do
orgasmo e ao sentimento de forte dor aquando do ato.

Do presente estudo é possivel captar que somente uma diminuta percentagem dos
profissionais (22,9%) exibe sabedoria relativa a alteracdo do ciclo menstrual da mulher. A maioria
desconhece que um dos tipos de MGF praticados provoca um estreitamento anormal de um vaso
sanguineo, causando a retencdo de sangue menstrual na vagina e no utero, o que se espelha
numa menstruacdo altamente dolorosa. Em contrapartida, grande parte (69,6%) acredita,
piamente, que mulheres vitimas de MGF dispéem de maior risco para sofrerem problemas
obstétricos, o que corresponde ao real ocorrido.

Uma das questdes mais importantes no apoio a vitimas € que estas procurem ajuda,
dispondo, para isso, nao sé de todos os meios e ferramentas necessarias, como também do devido
conhecimento acerca das mesmas. Numa Uultima parte do questionario levado a cabo,
questionaram-se os profissionais acerca daquilo que seria, na sua perspetiva, a percentagem de
vitimas que procuram ajuda, na qual se obteve uma percentagem de 76,6% para “0-20%". Estas
nao o fazem por medo da estigmatizacdo exercida por parte da familia e restante comunidade
(79,8%), vergonha (75%) e desconhecimento dos meios disponiveis para o fazer (72,9%). O facto
de a comunidade nao se encontrar devidamente informada acerca da pratica e prevaléncia da
mesma, reflete-se nestes dados apresentados. Enquanto a vitima sentir que ira ser julgada pelo
publico face ao que Ihe aconteceu e/ou nao for informada que tem o direito a apoio institucional,
médico ou psicoldgico, estas taxas permanecerao com niveis absolutamente baixos.

O presente estudo nao é desprovido de limitacdes, salientando-se o facto de se ter obtido
um numero bastante reduzido de profissionais que apoiam vitimas de MGF. Apesar disso, 0s

mesmos demonstraram algum conhecimento na matéria, permitindo realizar um conjunto de
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reflexdes que aferem a falta de tratamento destas questdes. Embora os profissionais com
formacao especializada em apoio a vitimas de crime apresentem niveis de conhecimento razoaveis
sobre o fenomeno, subsiste ainda uma necessidade de investir no desenvolvimento de
competéncias nesta area, especialmente junto daqueles que pouco sabem acerca da mesma. E
ainda urgente estudar quais as necessidades que as vitimas apresentam e quais os desafios e
dificuldades inerentes a intervencao. Finalmente, a divulgacdo dos meios de ajuda disponiveis e o
incentivo a procura de ajuda junto das vitimas de mutilacdo seria uma mais-valia, de forma que

estas se extraviassem da vergonha e do medo que sentem em ser julgadas.
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CONCLUSAO

A Mutilacao Genital Feminina é um tema bastante dificil e sensivel, na medida em que, tal
como menciona Helena Santos (2016) “cria no ser humano os mais diversos sentimentos, que se
estendem desde a revolta, ao medo, a pena, a compreensao e até entendimento duma realidade
gue nao é nossa, mas que merece respeito” (p.69). Por esta mesma razao trata-se de um assunto
que carece 0 maior dos cuidados e atencao.

Quando centralizamos o tema da presente dissertacdo nas consequéncias e no impacto
na vida das vitimas de MGF, o maior desafio centrou-se, sem duvida, na recolha da literatura. Com
efeito, deparamo-nos com uma enorme escassez de estudos nesta vertente, que se reflete na falta
de conhecimento generalizado em toda a populacdo, o que inclui as proprias vitimas que nem
sempre tém consciéncia de que esta em causa um facto ilicito penal passivel de ser denunciado
e de que dispdbem de uma panodplia de meios de apoio e auxilio.

A pratica de MGF perdura ha milhares de anos e, mesmo tendo sido criados, ao longo do
tempo, diversos diplomas e tipos penais, a mesma continua a existir com elevados niveis de
prevaléncia, verificando-se mais de 200 milhdes de vitimas em todo o mundo (ONU, 2021).
Todavia, isto ndo é apenas um fenomeno exclusivo de determinados lugares geograficos, como o
continente africano, tendo vindo a globalizar-se, essencialmente, devido a fendomenos migratorios.
Paises como o Canada, a Australia, o Reino Unido, Espanha e Portugal assistem a esta ocorréncia,
todavia, com relacéo a paises da Unido Europeia ndo se verificam evidéncias de que a MGF seja
praticada nesses territdrios, apenas que as vitimas la residem, mas sao deslocadas para os paises
de origem a fim de serem mutiladas (Alves, 2022).

A MGF é deveras um problema mundial que afeta, ndo sé a vida e satude publica das suas
vitimas, como também a sua saude fisica e mental, a sua liberdade e autodeterminacdo sexual e
a sua vida reprodutiva. Esta € responsavel pelo surgimento de inimeras consequéncias, sejam
elas a curto ou a longo prazo, levando mesmo até a morte. A OMS contabiliza quatro formas
distintas de se praticar o ato - clitoridectomia (tipo 1), excisao (tipo Il), infibulacao (tipo Ill) e atos
nao classificados (tipo IV), que tivemos oportunidade de dissecar no decorrer deste estudo,
correspondendo os dois primeiros aos tipos mais praticados.

Configura-se extremamente preocupante saber que existem mais de 6500 vitimas de MGF
a residir em Portugal, sendo que 853 casos se referem apenas ao periodo temporal de 2014 a
2023 (SIC Noticias, 2023). Fendmenos como a pandemia COVID-19 so6 vieram agravar a situacao,

colocando em risco cerca de 4,3 milhdes de meninas, provindas de varias partes do planeta,
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apenas no ano de 2023, numero suscetivel de aumentar para 4,6 milhdes nos préximos seis anos
(até 2030).

Na tentativa de erradicar esta pratica ou, pelo menos, reduzir, substancialmente, a sua
prevaléncia, importa destacar a Convencao de Istambul, que sujeita todos os seus estados
signatarios a adotar medidas legislativas neste mesmo sentido, como se verificou em Portugal. A
autonomizacao do crime de MGF em 2015 veio retirar esta acdo do crime de ofensas a integridade
fisica graves, por se considerar que era violado muito mais que a integridade fisica da vitima,
afetando-se também a sauide psiquica e mental e, ainda, a liberdade e autodeterminacdo sexual.
De forma genérica, a MGF consagra um crime publico, doloso, de execucdo livre, de dano e de
resultado, admitindo punibilidade para a tentativa e para quaisquer atos preparatorios. Salienta-se
que este tipo penal nao é aplicado, somente, em territorio nacional, sendo também executado em
outros locais, nos casos em que o0 nosso pais “se tenha obrigado a julgar por tratado ou convencao
internacional” (artigo 5°, n°2, CP) — como o caso da Convencao de Istambul. Ndo obstante a estas
declaracdes, Pereira (2016) destacou que se verificam algumas lacunas na letra da lei, uma vez
que se excluem do ambito de punibilidade determinados agentes. Salientam-se aqui todos aqueles
que incitem a mutilacao, seja ela exercida pela propria pessoa ou por outrem. No entanto, nem
todos os autores partilham da mesma opiniao, referenciando-se Lopes & Milheiro que defendem
que tais atos sdo punidos enquanto atos preparatorios (artigo 144°-A do CP).

Apesar de estarmos em pleno século XXI e terem sido empregues varios esforcos
decorrentes de diversas entidades, & alarmante que o ato perdure sustentado em motivacoes
religiosas e tradicionais. Torna-se fulcral e urgente sensibilizar as comunidades para as
consequéncias que dai resultam e chamar a atencdo para o facto de nao estar previsto em
qualquer diploma religioso (e.g. Biblia, Cordo,..) este tipo de conduta. E importante desmistificar
gue nao ¢ porque as mulheres sao submetidas a este ato que se tornam puras, ou melhor, ainda
que nao sejam vitimas deste facto, isso nao implica necessariamente que as mesmas sejam
impuras. Sao questdes relativas a personalidade da pessoa e ndo relacionadas com a sua
sexualidade.

Com o intuito de ilustrar melhor a questao central deste trabalho — o impacto da MGF nas
vitimas —, foi desenvolvido um estudo empirico sob a forma de um questionario online elaborado
na plataforma Qualtrics, aplicado a profissionais de diversas areas de apoio a vitimas que
trabalham em instituicbes portuguesas. Do mesmo percebeu-se que sao inumeras as

consequéncias que foram relatadas, sobressaindo os problemas psicologicos, tanto a curto como
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a longo prazo. Exemplificando, surgem casos envolvendo depressao, ansiedade, baixa autoestima
e perturbacoes de stress pos-traumatico (PSPT). Verificam-se imensas dores fortes, hemorragias
e dificuldades exacerbadas no momento do parto, uma vez que se torna imprescindivel reverter a
situacdo de MGF para que o feto consiga sair liviemente. E inquietante o pouco conhecimento
revelado acerca da morte das vitimas, o que faz com que o ato perdure sem qualquer nocao dos
seus maleficios. Constata-se que, para além do ja mencionado, as complicacdes fisicas sao
variadas, lesando 6rgaos subjacentes ao aparelho genital feminino e provocando o aumento e
inchaco das cicatrizes resultantes da operacao (queloides). Além disso, um ato tao cruel e invasivo
como este é suscetivel de afetar o normal funcionamento do sistema urinario e o processo natural
de menstruacao.

Foi chocante ver que nem os profissionais de apoio a vitimas de crime se encontram bem
informados e instruidos, facto comprovado pelo estudo levado a cabo onde 72,9% dos profissionais
declarou nada saber sobre. Além disso, apercebemo-nos que apenas uma pequena percentagem
dos mesmos apoia vitimas deste tipo de crime, correspondendo a maioria a vitimas de violéncia
doméstica. E certo que existe uma elevadissima percentagem de vitimas deste crime no nosso
pais, todavia ndo podem ser deixados de parte fenémenos como o da MGF, que se tem tornado
cada vez mais frequente.

Na nossa 6tica, é preciso apostar na formacao de profissionais nesta area, para que os
mesmos estejam munidos de todas as ferramentas necessarias para prestar um eficaz apoio a
vitima. So6 conciliando a sensibilizacao e o alerta de toda a populacdo com a formacdo adequada
de profissionais ¢ que estamos aptos a evoluir no sentido de eliminacao/reducdo da pratica.
Quanto mais informada estiver a sociedade civil e 0s préprios profissionais, mais facil se torna o
processo de denuncia e de cura e tratamento. Ademais, a partilha de conhecimento sobre o ato,
especificamente, sobre a sua punibilidade, é capaz de incentivar as vitimas a deixar o medo e a

vergonha de lado e a contar o que se passou.
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A Comissdo de Etica para a Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH) analisou o processo relativo ao
projeto de investigagdo acima identificado, intitulado MutilacGo Genital Feminina: Impactos e Consequéncias nas
Vitimas.

Os documentos apresentados revelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas praticas na
investigagao com humanos, em conformidade com as normas nacionais e internacionais que regulam a investigagao
em Ciéncias Sociais e Humanas.

Face ao exposto, a Comissdo de Etica para a Investigacdo em Ciéncias Sociais € Humanas (CEICSH) nada tem a opor a
realizacdo do projeto nos termos apresentados no Formulario de Identificacdo e Caracterizagdo do Projeto, que se

anexa, emitindo o seu parecer favoravel, que foi aprovado por unanimidade pelos seus membros.
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