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A mutilagéo genital feminina (MGF) é definida pela Or-
ganizagdo Mundial da Saude (OMS) como “a pratica que
envolve a remogao (parcial ou total) ou lesdo dos érgéos
genitais femininos externos por motivos ndo médicos”. A
realizagdo da mesma prende-se com crengas tradicionais,
nao religiosas, sendo considerada um pré-requisito para o
casamento e para garantir a virgindade feminina." Segundo
a OMS, a MGF ¢ classificada em quatro tipos principais
(Tabela 1). O presente artigo visa caracterizar este proble-
ma de saude em Portugal e detalhar iniciativas realizadas
para a prevengdo do mesmo, nomeadamente no dambito da
formagéao dos profissionais de saude.

De acordo com estimativas do Fundo das Nagdes Uni-
das para a Infancia (UNICEF), aproximadamente 200 mi-
Ihdes de meninas/mulheres foram submetidas a pratica a
nivel mundial. A prevaléncia da MGF é maior em paises
do continente Africano e Médio Oriente, mas também em
certos grupos da América Central e América do Sul.?

Em Portugal, a prevaléncia da pratica esta associada ao
perfil de imigragéo do pais, verificando-se essencialmente
em imigrantes oriundos de paises da Africa subsariana.?
Segundo o estudo de prevaléncia realizado em 2015 pelo
Centro de Estudos de Sociologia da Universidade Nova de
Lisboa, cerca de 5246 mulheres em idade fértil residentes
em Portugal foram submetidas a pratica, na maioria pro-
venientes da Guiné-Bissau (91%), mas também de outros
paises como a Guiné-Conacri (3%) e o Senegal (2%). A
grande maioria destas mulheres residia no distrito de Lis-
boa (70%).2

Adicionalmente, da andlise dos dados do Registo
de Saude Eletronico entre abril de 2014 e dezembro de
2017, identificaram-se 237 registos de casos de mutilagao,

maioritariamente do tipo | (41%) e Il (55%). Todos foram re-
gistados por profissionais de unidades pertencentes a Re-
gido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Segundo o docu-
mento, a pratica da MGF ocorreu fora do pais em todos as
situagdes sinalizadas, maioritariamente na Guiné-Bissau
(58%). Em 74% das situagdes foi possivel apurar a idade
em que a pratica foi realizada, tendo-se verificado que, em
média, ocorreu aproximadamente aos sete anos.*

A pratica de MGF constitui uma violagao dos direitos hu-
manos, nomeadamente do direito a vida, a integridade fisi-
ca e a saude, e do direito a igualdade e nao discriminagéao.
Viola, igualmente, os direitos da crianga, dado a pratica ser,
na sua grande maioria, praticada em menores de idade.
Consequentemente, é ilegal em Portugal, de acordo com o
artigo 144°-A do Cdédigo Penal Portugués.® A legislacao de-
termina que, para além da pratica, constituem atos ilegais
todos os atos preparatérios para a mesma, nomeadamente
a programacao da viagem, quer para o pais onde a mesma
va ocorrer, quer para trazer a Portugal quem a va realizar.®

A MGF tem impacto na saude a curto e a longo pra-
z0," sendo que as complicagbes a curto prazo se prendem,
essencialmente, com as condigdes em que é efetuada.®’
Destas, destaca-se a hemorragia como complicagédo mais
frequente, geralmente por laceragdo das artérias pudenda
interna ou clitoriana.® A infecdo é outra complicagéo fre-
quente, podendo culminar em choque séptico. Existe al-
guma literatura a apontar para um maior risco de infecao
pelo virus da imunodeficiéncia humana e hepatites B e C
associado ao instrumento usado para o corte.®” Contudo, a
evidéncia é limitada e ndo existem estimativas da incidén-
cia deste tipo de infegbes.
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Tabela 1 — Classificagdo da mutilagéo genital feminina em quatro tipos, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude

Tipos Descrigao

Tipo | Remogéo parcial ou total do clitoris e/ou do prepucio (clitoridectomia)

Tipo la — Remocao do prepucio do clitoris;

Tipo Ib — Remocéo do clitoris com o prepucio.

Tipo Il Remogéo parcial ou total do clitoris e dos pequenos labios, com ou sem excisdo dos grandes labios

Tipo lla — Remogao apenas dos pequenos labios;

Tipo llb — Remog&o parcial ou total do clitoris e dos pequenos labios;

Tipo llc — Remogao parcial ou total do clitoris, dos pequenos labios e dos grandes labios.

Tipo lll Estreitamento do orificio vaginal através da criagdo de uma membrana selante, através de corte e aposi¢éo dos pequenos
labios e/ou dos grandes labios, com ou sem exciséo do clitoris (infibulagdo)

Tipo llla — Remocao e aposigao dos pequenos labios;

Tipo lllb — Remogéo e aposicao dos grandes labios.

Tipo IV Atos ndo classificados: todas as outras intervengbes nefastas sobre os orgdos genitais femininos por razdes nao
médicas, por exemplo: pungao/picar, perfuragéo, incisao, corte, escarificagédo e cauterizagdo

Fonte: Organizagdo Mundial da Satde, 2020'

A longo prazo, a MGF pode causar fistulas génito-
-urinarias, dor pélvica crénica, auséncia de prazer sexual,
dispareunia, disfuncao sexual (devido a formagéo de tecido
cicatricial) e infertilidade (associada a dispareunia e a dis-
funcao sexual previamente mencionadas). Adicionalmente,
associa-se a uma maior probabilidade de partos distocicos,
com complicagdes associadas (como por exemplo, lacera-
¢Oes perineais € hemorragia pds-parto), assim como a um
aumento da morbimortalidade perinatal.®

A MGF também tem impacto na saude mental (como
por exemplo, ansiedade, depresséo e sindrome de sfress
pos-traumatico) quer direta, quer indiretamente, devido as
complicagdes previamente mencionadas.®

As opg¢des terapéuticas perante um caso de MGF po-
dem ser divididas em quatro categorias: i) tratamento de
suporte em caso de hemorragia e/ou infegdo imediata-
mente apods a pratica; i) ‘de-infibulagéo’ (i.e. encerramento
parcial do orificio vaginal) em situa¢cdes de MGF tipo Ill e
em algumas de tipo Il, em particular durante a gravidez;
iii) tratamento cirdrgico para outras complicagdes a longo-
-prazo (como por exemplo, fistulas); e iv) acompanhamento
no ambito da salide mental.®

O impacto econémico da pratica encontra-se pouco es-
tudado. Estima-se que o Servigo Nacional de Saude inglés
gaste entre €44 a €215 milhdes anualmente em tratamen-
tos por complicagdes da MGF.2 Segundo a OMS, em seis
paises africanos com elevada prevaléncia de MGF (Burki-
na Faso, Gana, Nigéria, Quénia, Senegal e Sudao), o tra-
tamento de complicagdes obstétricas decorrentes da mu-
tilagao podera representar 0,1% a 1% do orgamento para
a saude das mulheres entre os 15 - 45 anos. Para além
do tratamento das complicagdes obstétricas, estima-se que
130 000 anos de vida sejam perdidos, situagao cujo impac-
to econémico néo foi calculado.®

A literatura referente a avaliagao de intervengdes para a
prevencao da pratica de MGF é também limitada. Contudo,
alguma evidéncia sugere que a adequada formagédo dos
profissionais que se possam deparar com casos de MGF

leva a maior identificagao de situagdes de risco/perigo e de
ocorréncia de MGF e, consequentemente, a atuagao atem-
pada. A criagao de equipas multidisciplinares para avalia-
¢ao e discussao das opgdes terapéuticas e sociais de todos
os casos de mulheres sinalizadas no bloco de partos tam-
bém se revelou uma solugéo efetiva.”

Em Portugal, iniciou-se em novembro de 2018 o proje-
to “Praticas Saudaveis: Fim a Mutilagdo Genital Feminina”,
que resulta de uma parceria entre o Alto Comissariado para
as Migragdes, a Comisséo para a Cidadania e a Igualdade
de Género e a Administragao Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo. O projeto, com a duragéo inicialmente pre-
vista de dois anos, foi em fevereiro de 2020 prorrogado até
final de 2021. Assim, o projeto que inicialmente se limitava
aos territorios das unidades de Saude Publica (USP) de
Almada-Seixal, Amadora, Arco Ribeirinho, Loures-Odivelas
e Sintra, abrange atualmente também os territérios das
USP de Cascais, Estuario do Tejo, Lisboa Central, Lisboa
Ocidental e Oeiras e Lisboa Norte."

As trés areas de agdo previstas sdo: i) integragdo da
MGF em instrumentos de politica publica, aumentando o
seu reconhecimento; ii) capacitagéo e formagao de profis-
sionais e iii) intervengao comunitaria.

Desde fevereiro de 2018 que profissionais das trés
organizagbes parceiras do projeto, em articulagdo com
elementos-chave da comunidade, tém desenvolvido diver-
sas agdes. Ao nivel do eixo i) destacam-se a elaboragao
de planos de agéo e a integragdo em varios instrumentos
de trabalho nos territdrios-alvo do projeto da tematica.' Ao
nivel do eixo ii) durante o ano de 2019, tiveram lugar 68
formagbes que abrangeram 1176 profissionais dos agrupa-
mentos de centros de saude, docentes e nao docentes de
estabelecimentos de educagéo e ensino, técnicos de autar-
quias e de organizagbes nao governamentais e alunos do
ensino superior. As formagdes tiveram como objetivo infor-
mar sobre a pratica, os recursos disponiveis e qual a me-
lhor atuagao, de acordo com as orientagdes. E de salientar
a formagéo de profissionais de saude em pds-graduagao
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especifica sobre MGF que teve lugar em 2019, estando
prevista para 2021 nova edi¢cdo, na qual serdo formados
os novos lideres do projeto a nivel local. Ao nivel do eixo iii)
destacam-se o desenvolvimento de materiais para divulga-
¢ao e colaboragdo com organizagdes nao governamentais
nos territérios de atuagdo.''?

Esta prevista a continuidade das atividades do projeto
nos seus diversos eixos, nomeadamente na formagao de
profissionais dos Agrupamentos de Centros de Saude par-
ticipantes. Pretende-se desta forma salientar a importancia
da formagéo dos profissionais, levando a uma maior iden-
tificagdo das situagdes de risco/perigo e de ocorréncia de
MGF, e permitindo uma atuagéo atempada . As avaliagbes
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