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MUTILACAO GENITAL FEMININA : SEGREDO PARA REVELAR

Resumo: A Mutilagdo Genital Feminina (MGF) refere-se a e&oi parcial ou total dos
orgaos genitais femininos. Estima-se que cercad@eniilhdes de mulheres ja foram
submetidas a esta pratica pelo mundo e que, a aaola3 milhdes de criancas e
adolescentes do género feminino correm o riscedarssujeitas a mesma. Hoje em dia,
ja se conhecem as consequéncias da MGF, quer de sahntal, sexual ou reprodutiva
da mulher. Este artigo de revisdo de literaturgetola a reflexdo sobre grupos
socialmente vulneraveis, especificamente na detecacompanhamento da mulher,
genitalmente, excisada. Desta forma, torna-se sédessensibilizar para a presenca da
MGF, assim como as suas consequéncias e alterd&degortante que se conheca a
realidade da MGF, as questdes culturais inerentessina, como se realiza, quando se
realiza, as consequéncias fisicas e psicologiessgultam desta pratica. SO desta forma,
se podera atuar e intervir de maneira eficaz no djmerespeito a saude materna,

reprodutiva e sexual da mulher.

Palavras-Chave:Mutilacéo genital feminina; mulher; satude

ABSTRACT

FEMALE GENITAL MUTILATION : SECRET FOR TO REVEAL

Female Genital Mutilation (FGM) refers to the partor entire excision of female
genitalia. It is estimated that about 140 millioommen have been subjected to this practice
in the world, and that each year, 3 million childend adolescent females are at risk of
being subjected to it. Nowadays, the consequenc&&M are already known, either
mental, sexual and reproductive health of womers Téview of literature objective the
reflection on socially vulnerable groups, specificdhe detection and monitoring of
women, genitally excised. Therefore, it is necessasensitize for the presence of FGM,
as well as their consequences and changes. Ipisriemt to know the reality of FGM,
cultural issues behind it, as is done, when it'sgjahe physical and psychological
consequences resulting from this practice. Onlyhis way, it can act and intervene

effectively with regard to maternal, sexual andoepictive health of women.

Key Words: Female Genital Mutilation; Woman; Health.



Nota introdutoria

A origem da Mutilagdo Genital Feminina (MGF) mantéendesconhecida, mas segundo
Hogemenn, (s.d) precedeu o cristianismo e o islamie era praticada pelos “falashas”
(judeus etiopesNo entanto, existem diferentes teorias relativamentsua origem.
Segundo Piacentini (2007): uns consideram que d¢eigem no antigo Egipto; outros
dizem que é um ritual africano que foi difundidsf@oiormente para o Egipto; ou ainda,
gue era uma pratica aplicada as mulheres de dtidaraa da época do velho mercado
arabe de escravos ou de que a MGF foi introduzidadp o Vale do Nilo foi invadido
por tribos nomadas (3.100 a. C). Esta pratica mmiecomparavel a tortura e esta
condenada pelo artigo 5° da Declaragédo Universabaeitos Humanos com a agravante
de ser praticada, na maioria dos casos, em crigBcasco, 2006).

A MGF, no Cédigo Penal Portugués (artigo 144.fija&como ofensa grave a integridade
fisica. Esta prética é considerada crime publicotugal € considerado um pais de risco
devido as comunidades imigrantes originarias dicdfsubsaariana, apresentando-se a
Guiné-Bissau como a maior comunidade residenteatudl (Organizacdo Mundial de
Saude [OMS],2009; DGS, 2012). O ato praticado tazsequéncias graves para as
criancas e jovens evidenciando-se a desigualdagérd®o em que meninas e raparigas
sao sujeitas a rituais da MGF, em periodo de fésgaslares (Bento, 2011). Frade (2009),
refere que por estas razdes se criou o | Programadb para a Eliminacdo da Mutilac&o
Genital Feminina, integrado no Ill Plano Nacionatga Igualdade: Cidadania e Género
(2007-2010), em que o estado Portugués assumepramnsso especifico sobre a MGF,
onde se denota um reforgo dos direitos humanosdéseres e criangas. Em 2011, em
sua sequéncia e incidindo na promocao de acoesmacao e sensibilizagdo, educacéo
e prevencao dos riscos relacionados com a MGh¢plarnmente na area da saude sexual
e reprodutiva, surgiu o Il Programa de Acéo paEiminacdo da MGF (2011-2013).
Devido ao maleficio associado a esta praticaafobém assinada a Declaragdo Conjunta
para a Eliminagcdo da MGF em 2008 por dez organistasdlacoes Unidas, transmitindo
este ato a amplitude da realidade e a importareceddtar medidas (Associagao para o
Planeamento da Familia [APF], 2009a). A proibicém MGF foi aprovada por
unanimidade, em dezembro de 2012, na Assemble& GeONU.

Em que consiste a mutilagao genital feminina?
A MGF, circuncisao feminina ou «fanado», € congiderum costume frequente em

comunidades de cultura islamica (Fonseca & Luda@9p Esta engloba todas as acdes



que incluam a remocao parcial ou total dos érg@ogajs femininos ou que provoquem
lesbes nos mesmos por razdes ndo médicas (OMS,RD6&Go0 Geral de Saude [DGS],
2012). Na dimensao cultural, esta pratica est&asta castidade e ao facto de diminuir
o desejo sexual, assim como, a reducado do risowtteer ser infiel ao marido. Por outro
lado, também pode ser vista como uma pratica derf@gja que o 6rgao sexual feminino
externo é considerado como feio e volumoso pelasin@ades onde a prética é realizada
(Hogemann, sd).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (em conjont@mutros nove organismos das
Nacdes Unidas, OHCHR, ONUSIDA, PNUD, UNECA, UNESGINFPA, ACNUR,
UNICEF, UNIFEM) existem 4 tipos de MGF (APF, 200915;S, 2012): O primeiro tipo
refere-se a remocd&o parcial ou total do clitotisofedectomia). Por outro lado, a excisédo
(Tipo 1), sendo a mais frequente, consiste naag#iw parcial ou integral do clitoris e dos
pequenos labios, com ou sem excisao dos grandes.&lnfibulacdo (Tipo IIl) consiste
no “estreitamento do orificio vaginal através dago de uma membrana selante, pelo
corte e aposicdo dos pequenos labios e/ou gradinies,|com ou sem exciséo do clitoris”,
que segundo Frade, (2009) e a APF, (2004) o prockssicatrizacdo que durade 2 a 8
semanas deixa apenas uma pequena abertura pargéa mifluxo menstrual. A MGF de
Tipo IV corresponde a “todas as intervencdes nesagibre os 6rgados genitais femininos
por razoes ndo meédicas”, por exemplo: puncdo, E&do, incisdo, escarificacdo e
cauterizacao (APF, 2009b).
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O instrumento normalmente usado para a realizagdd@F € um vidro partido, uma
tampa de lata, tesouras, navalhas ou outro instriameortante (Piacentini, 2007).
Geralmente, a técnica é realizada em criancas estfeanos e os 8 anos de idade, em
grupos de uma mesma comunidade, considerando a(@MSa) que o grupo etario esta
a tornar-se cada vez mais jovem. A pessoa quep@MGF costuma ser a ancid, parteira
ou a curandeira tradicional da mesma comunidadedanominando-se de “fanadeira”.
Em quase todos 0s casos, esta pratica € assodiddaisade iniciacdo ou purificacéo e
festividades, sendo apenas admitida a presencallihenes (Piacentini, 2007; Campos,
2010). A maioria das mulheres mutiladas néo consiegta pratica como uma violéncia,
pois 0 género feminino foi assumido, durante sé&;utomo fisica e intelectualmente

inferior ao outro (Rosa, 2011).

Extensdo geografica e dados estatisticos

Estima-se que cerca de 130-140 milh6es de mullgefesam submetidas a esta pratica
pelo mundo e que a cada ano, 3 milhdes de crianaedslescentes do género feminino
correm o risco de serem sujeitas a mesma, cer@naié todos os dias (Frade, 2009;
DGS, 2012).

Segundo a Unicef e a OMS, a MGF é feita em 28 paifiicanos e Médio Oriente
(Iémen, Emirados Arabes Unidos, Oma, Bahrain, Qatalgumas zonas da Arabia
Saudita). Relativamente a ex-coldnias portuguesasgnicas mencionadas pela OMS e
Unicef, sdo a Guiné-Bissau (onde 50% das mulhdiiesnsutiladas), Mocambique,
Angola e tribos da Amazonia. Os paises onde acpratimais comum, atingindo cerca de
90% da populacado, sdo a Somalia, Djibuti, Eritret&pia, Serra Leoa, Sudao, Gambia
e Egipto (Bento, 2011; DGS, 2012).

Para além destes, sabe-se que esta pratica oicataeean comunidades de imigrantes em
regides da Asia (Indonésia, Sri Lanka, india e Biaja Pacifico (Australia), Europa
(Inglaterra, Holanda, Suécia, Franca, Portugaika)te América (Canada e Estados
Unidos). Alguns paises africanos ja tém legislagéoproibe a pratica da MGF, contudo
esta continua a ser praticada. E ainda importafeeirque, 15 paises africanos aceitaram
o Protocolo sobre os Direitos das Mulheres Afrisa(@onvencédo Africana sobre os
Direitos das Pessoas e Povos), em vigor em noved#i2006, e que engloba, entre
outros, a reprovacdo da prética. Ainda assim eaapés nova legislacdo, tem-se

verificado que as praticas culturais ndo estadafiertas” a mudanca (Piacentini, 2007).



Situacdo em Portugal

Segundo Piedade (2008), Portugal é consideradaisrdp risco relativamente a pratica
de MGF, principalmente devido ao aumento de imig®ucuja pratica é recorrente no
seu pais de origem. Segundo a antropdloga guinéguisgino, 0s casos de excisdo
feminina s&@o raros pois o0 ato esta associado @gitle iniciacdo que s6 fazem sentido
no local de origem da pessoa (Branco, 2006). Cam&idbeiro de Faria (2002) citada
por Branco (2006), esta pratica constitui uma gadeasa a integridade fisica da pessoa,
com pena de dois a dez anos de prisdo, de aconto €&ndigo Penal Portugués.

Em Fevereiro de 2009, formou-se o | Programa deoAsgita a Eliminacdo da MGF
reforcando os direitos da mulher e da crianga,cjpémente o direito a saude, a
integridade fisica, a ndo sujeicdo a nenhuma fod®matortura e o direito a nao
discriminacdo (APF, 2009b). Este programa assenté medidas principais: Medida
Sensibilizar, Prevenir, Apoiar e Integraftiedida 2: Formar;Medida 3. Conhecer e
Investigar;Medida 4: Advogar. Foram, ainda, apresentadas varias iniamentre as
quais se destacam a criacdo de um referenciare@¢do em MGF, realizacdo de acbes
de formacéo a profissionais de saude e a outrosct&; como docentes de ensino ou
formacao técnico-profissional e 6rgédos da polidimioal, a promog¢do do aumento da
literacia e escolaridade das mulheres e jovensamigs, entre outras (Frade, 2009; APF,
2009b; DGS, 2012).

Consequéncias para a saude da mulher e da gravida

Hoje em dia, ja se conhecem as consequénciasadestiecimento, quer na salde mental,
quer na saude sexual e reprodutiva da mulher (Ean&elucas, 2009). As infecdes
imediatas sdo varias devido ao uso de materiaiesi@oilizados e reutilizados. O facto
de ndo ser administrada terapéutica analgésicangssépticos também acarreta riscos
graves (Branco, 2006; Vicente, 2007). As doenc¢ds omnuns sdo o tétano, septicemia
e as doencas infetocontagiosas (como o HIV). As uinéarias ficam frequentemente
inflamadas devido a retencéo urinaria. A longo pra&stes problemas urinarios podem
levar a incontinéncia urinaria e as perdas de sangnostantes podem levar a situacdes
de anemia grave. As infe¢bes pélvicas também s@ams principalmente em mulheres
infibuladas e podem estender-se ao Utero, tromp&akbpio e ovarios, levando muitas
vezes a infertilidade (OMS, 2009; DGS, 2012). Inpareferir que a técnica pode

conduzir a morte por hemorragia macica. Estasapséncia de materiais médicos, séo



tratadas com plantas medicinais e oragdes, 0 qaeuge tratamento ndo adequado. Na
vulva podem aparecer abcessos, quistos e fistidaoenervo do clitoris for cortado as

consequéncias psicoldgicas e sexuais sao extra&mas de acordo com Branco (2006),

e relativamente a sexualidade, a MGF pode causamgbes sexuais no casal, pois as
relacbes sdo acompanhadas de dor e/ou de impmizgikilde penetracdo. A capacidade
orgasmica normalmente diminui.

Também existem riscos obstétricos e consequératiis:fQuando a mulher se encontra
no momento do parto, o tecido cicatricial, resutashea MGF pode lacerar e provocar

hemorragias graves. As que se encontram com assl@hginais encerrados tém que ser
excisadas para permitir 0o parto e a passagem dé, Isgimdo que sao novamente
“fechadas” apés o mesmo (Fonseca & Lucas, 2008e-Sa que existe maior incidéncia

de partos por cesariana e complicacdes pos-pastonotheres submetidas a MGF. De

facto, verifica-se uma taxa de mortalidade perina&o a 55% mais elevada nas

mulheres sujeitas a esta prética.

Em termos psicologicos as consequéncias sdao geattesimaticas, podendo notar-se
medo/receio de ter relacbes sexuais, sindrome rdssst pds-traumatico, ansiedade,
depresséo, perda de memoria e perturbacdes psitaissas. As reacdes sdo varias,
podem sentir-se humilhadas e traidas e vao deseleeasidade e facilidade de verbalizar
0 acontecimento e sofrimento até ao ndo conseboimdar o assunto ou mesmo hao

recordar a situacao (Campos, 2010; Fonseca & L26as).

Papel do enfermeiro (intervencgéo)

Primeiramente, € essencial que se conheca a @dalkiaMGF. Sem este conhecimento
de base, néo é possivel estabelecer intervencégsiadhs e eficientes na comunidade
(Vicente, 2007)A avaliacao inicial € o primeiro contacto com agwes e como tal é
importante consciencializar-se sobre as corretfaglas a tomar por forma a estabelecer-
se uma relacdo de confianga. Trata-la como vitimaado e pode muitas vezes afastar
por completo qualquer possibilidade de aproximagdcomunicacdo terapéutica. E
essencial ser-se desprovido de preconceitos aeéspes (Campos, 2010). A utilizacdo
de terminologia adequada é fulcral em qualquervetedo, portanto termos como MGF
devem ser substituidos por “Corte dos Genitais Ri@ms” ou outro que seja utilizado
pela mulher ou que esta aprove (APF, 2009b).

Numa primeira entrevista e exame fisico, algumakhenes podem procurar ajuda ou

abordar o tema, mas normalmente tendem a ocultéacim, pois tém medo da



incompreensao por parte dos profissionais de s#\g##m, estes devem estar atentos e
despertos na observacdo das mulheres que provéegides em que esta mutilacdo é
praticada (Vicente, 2007). Com a observacao déstass € essencial que se esteja atento
a outros sinais, através da observacéao da linguagepuoral e expressdes utilizadas, tom
de voz e postura da pessoa. Importa ainda: 1) vagdade e confidencialidade; 2) O
Espaco fisico; 3) A duracao; 4) Caracteristicasacammpatia; 5) A relacao de confianga;
6) Juizos de valor; 7) O Comportamento ndo-vef)ak terminologia que é familiar; 9)
A escuta ativa; e 10)s expressoes faciais (Associacdo Portuguesa daraeifos de
Cuidados de Saude Primarios [APECSP], 2009).
Como em qualquer outra avaliacdo inicial, deveastwrequalquer tipo de critica ou
valorac&o negativa, pois afasta a mulher e imped@gnesma exponha com naturalidade
as suas dificuldades e duvidas (Vicente, 2007; ©@an010).
Visto que a MGF pode ser efetuada de diferenteadsy algumas delas podem passar
despercebidas, porém as alteracdes decorrentesutdlcdno podem ser bastante
evidentes na maioria dos casos e provocar sintéogso Deste modo, deve-se ter em
atencdo as possiveis “areas de fibrose e retrapdistos de retencdo (devido a
invaginacao do epitélio durante o processo derciegfio) ou um orificio vaginal estreito
e fibrético (frequente na infibulacdo). Como est@s pouco distensiveis, podem ocorrer
lesGes ou infecbes durante as relagdes sexuartogP&S, 2012; Vicente, 2007).
Devido ainda as alteracdes anatOmicas decorreetse @contecimento, pode haver
obstrucdo durante a miccdo, o que torna mais fregsieas infecoes urinarias. Se o
orificio vaginal ficar muito estreito, pode existté obstrucdo ao fluxo menstrual,
podendo gerar quadros de hematocolpos (retenc&ardpue menstrual na vagina) ou
dores significativas durante a menstruacdo (dismeia). Relativamente as relacbes
sexuais, pode provocar dispareunia ou laceracOesind@&rias a penetracao,
principalmente devido ao estreitamento vulvar @uesenca de tecido cicatricial (DGS,
2012; Vicente, 2007).
De acordo com Vicente (2007) e as orientacOes dec&» Geral de Saude (2012), no
exame fisico, as principais caracteristicas quefisgional de saude deve procurar sao:

1. O prepdcio do clitoris, uretra, pequenos labiogandes labios deve procurar

identificar se estas estruturas estédo presentegjgtem ulceras, areas de fibrose,
estenose e/ou distorgao;
2. Aincontinéncia urinaria pode ser testada pedinaoiker que execute a manobra

de Valsalva (por ex: tossindo);



3. Aquando do toque vaginal devem procurar pontosrdsts, areas de estenose ou
distor¢cdo. Na infibulagdo é importante verificar esaste obstrucdo do fluxo
urindrio;

4. Quando se verifica a existéncia de grande estedoserificio vaginal, a
observacdo devera ter em atencao utilizar apenadedim no toque vaginal e
espéculos de pequeno calibre. Nas situacdes devab8e do colo do Utero e da
realizacdo de colpocitologia pode ser dificil ousme impossivel.

A MGF néo é apenas uma questéo de leséo fisicaataraica. Esta pratica enquadra-se
num universo sociocultural e religioso proprio gquedula a forma como a mulher vive,
pensa, sente e € vista na sociedade e, sendo aksim,ser feita uma abordagem
individualizada e dirigida as necessidades e ppEogies que a propria exprime (Frade,
2009; Campos, 2010). Uma intervencédo adequadasnestes necessita de uma prévia
sensibilizacao e formacéo e de um protocolo decatuéPiedade, 2008). Até 2012 eram
utilizadas as adaptacdes dos protocolos de outstituices nomeadamente da OMS
pois outras orientacdes eram inexistente em Pdrtggamlmente as orientagbes da DGS
(2012) emitidas em marco dao resposta a esta 8duACDGS (2012:1)) refere, ainda,
que a “intervencédo na crianca e jovem em risco (d-Mevera estar de acordo com o
Guia Prético de Abordagem, Diagndstico e Intervenc®#aus Tratos em Criangas e
Jovens, da Direcdo-Geral da Saude (...). Os profiagode saude devem envolver
guando necessario na sua intervencdo, os mediadocesculturais e os lideres das
comunidades, inclusive lideres religiosos”.

A nivel educacional, o enfermeiro tem um papel irtgpde na realizacdo das seguintes
medidas (Vicente, 2007): 1) Valorizar as tradigd@somunidade de origem da mulher
mas em simultaneo alertar para certas praticavamgiara a sua integridade fisica; 2)
Explicar que existem alguns problemas de salude/gz@s desvalorizados, que decorrem
da mutilacéo; 3) Informar em detalhe quais as aprésecias fisicas e psicologicas que a
MGF acarreta e, se possivel, contar com o testemndaloutras mulheres mutiladas; 4)
Promover um aumento da qualidade de vida da mydoés,a recusa desta pratica pode
causar problemas sociais como a marginalizacamdteeres pelo grupo de pertenca; 5)
Auxiliar na promocado de integracdo das mulheres geeusam a mutilacéo,
nomeadamente na inser¢céo de atividades laborammedo da escolaridade; 6) Conferir
empoderamente(mpowermentexplicar que as mulheres tém o direito de deeickrca

do seu corpo e da sua vida, ndo devendo estagegssrem tomadas por outras pessoas.



As acdes de enfermagem nas consultas de Planearaanilar também sédo importantes.

Para mulheres que ja estéo gravidas, o0 acompant@mn®re ser feito durante o pré e o
pds-parto, bem como durante a infancia do bebé Ba2010; DGS, 2012). Nas

mulheres MGF tipo | e Il sem complicacbes ndo sfwessarios cuidados especificos
durante a gravidez. A gravida com MGF que apresaistercdo vulvar ou obstrucéo

vaginal deve ser encaminhada, ainda durante aggestaara uma consulta obstétrica no
hospital. De acordo com Vicente (2007) nas infipd&s esta aconselhada a “de-
infibulacdo” antes do parto de preferéncia no Brhestre de gravidez. Quando o

diagndstico so € feito no momento do parto, azaedio da “de-infibulacdo” devera ser
quando a apresentacdo da posicao fetal j4 estédadso 2.° estadio do trabalho de
parto).

Educacao, Formacao e Investigacéo
Como profissional de salude que objetiva prestataclas de exceléncia, o enfermeiro
nao pode esquecer 0s seus deveres ou poder, emggante de educacgao e de mudanga
comunitaria. Desta forma, pode adotar na sua canduma variedade de iniciativas
contra esta pratica, como por exemplo elaborar asrde atuacdo (manual de boas
praticas) e distribuir nos varios servi¢cos de satalercar as parcerias com as Instituicdes
de Saude no sentido de, em conjunto, através gestes integradas, procederem ao
encaminhamento das situacdes detetadas; e apoiaretrabalho comunitario,
nomeadamente no ambito da educacdo e formacaoultesacdque pode e deve ser
realizada nas consultas de enfermagem (Frade,.2009)
De acordo com a autora anteriormente referida (20@91 Programa de Acao para a
Eliminacdo da Mutilacdo Genital Feminina, os piisais de saude devem participar
através da implementacéo de algumas das atividades:

* “Promover debates para discussdo e organizacado steategias de trabalho,

incluindo a promocéo de espacos pedagdgicos nasitioiades”;

*  “Promover aconselhamento individual e apoio psicasal”;

e “Criar grupos de autoajuda e redes de suporte sicia

* “Elaborar material IEC (Informacé&o, Educacao e Conicagao) ”;

e “Traduzir e publicar alguns documentos uteis”;

* “Promover o desenvolvimento, em todos os niveise&no, de trabalhos

escolares e formativos sobre praticas tradicionasivas: MGF, no ambito da



Educacdo para a Saude, Educacdo para a Cidadaniadacacédo para o
Desenvolvimento”;

» “Sensibilizar docentes do ensino universitario paramportancia da incluséo
nos curriculos académicos dos cursos graduados ickndiatura e poés-
graduados, nomeadamente de enfermagem, o temardasap tradicionais
nocivas”;

» “Apoiar as associacdes de imigrantes no desenvarim de atividades que
contribuam para a eliminacao de praticas tradicisaocivas”;

* “Fomentar a existéncia de campanhas que promovanDiositos Sexuais e
Reprodutivos no quadro dos Direitos Humanos”;

* “Fomentar a existéncia de debates e espacos delgdigdo nos meios de
comunicacao social para reflexdo sobre a realidddeVIGF e sua relacédo com
a saude, incluindo a saude sexual e reprodutived@cacdo, o desenvolvimento
dos Direitos Humanos”;

*  “Promover a criacdo de uma rede de trabalho queodver estudantes de paises

onde a MGF existe, temporariamente residentes emudad”.

Importa também fazer referéncia a um documentsjr@isavel ao enfermeiro, enquanto
educador da comunidade e formador de outros pi@isis, sendo este o Manual
"Mutilacdo Genital Feminina - Integracdo de Pre@ene do Tratamento nos curricula
dos Profissionais de Saude”. Concebido pela OM&idévnecessidade transmitida pelos
profissionais de saude em obterem conhecimentasbiithcdes na area referida. O
presente manual apresenta como sua principal \v@nmtagomponente de apoio a pratica,
esclarecendo e detalhando a organizagdo dos alesimsmacao e de educacgao para a
comunidade. A sua estrutura esta definida atragéadatiulos determinados por tema, o
que facilita a compreensao dos leitores. Para aliéso, esta obra enquadra trés dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio: ObjetivoP3omover a igualdade do género
e capacitar as mulheres; Objetivo 4. Reduzir aahdade infantil e Objetivo 5. Melhorar

a saude materna.

Conclusodes Finais
A MGF é uma problematica que merece dos profisgoa salde, nomeadamente os

enfermeiros, uma atuacao a nivel da saude comianif@rna-se entdo necessario, cada



vez mais, realizar acdes de formacao especificas ggprofissionais. Estas acbes de
formagao devem englobar os aspetos de reconhecirdentma mulher mutilada, assim
como, a conduta a tomar perante um caso de MGRda de referir, que se torna cada
vez mais pertinente o aperfeicoamento de conhetimesobre esta pratica, atraves de
estudos e de investigacao.

Nao é facil mudar mentalidades e comportament@zattos mas algo tem que continuar
a ser feito. Novas praticas e costumes mais ecqilds podem dar lugar a tradicdes
mais saudaveis. Como se pode verificar, o profisdiale salde tem um papel
fundamental na detecéo e acompanhamento da mulbreetida a MGF, assim como no
estabelecimento de uma relagdo de ajuda e coménita@apéutica que fagam com que
a mesma exponha os seus sentimentos, duvidasas|gebre esta pratica. O enfermeiro
tem um papel ativo na educacdo para a saude nanmade sensibilizando-a para as
consequéncias fisicas e psicologicas graves deéatacg e deve fazer uso dos seus
conhecimentos. Cada vez mais h& necessidade depaarativamente na prevencgao e
promocédo da saude da comunidade e este assunfariéndedial importancia para ficar
confinados aos servicos de saude onde se desempdnhedes. A MGF exige uma
intervencdo comunitaria intensa onde se incentivendancas de atitude face a
sexualidade e ao papel da mulher na sociedaderaadye solugbes alternativas para
obtermos uma sociedade mais justa e sem desigealgagénero.
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