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Mutilagao Genital Feminina
Corte Genital; Circuncisdao Feminina; Infibulagao
Profissionais de Saude

Divisdo de Saude Reprodutiva — secretariado.dsr@dgs.pt

Nos termos da alinea a) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 14/2012, de 26 de
janeiro, emite-se a Orientagao seguinte:

| — ORIENTACAO

1. Os profissionais de saude devem saber identificar e orientar (no ambito da rede de
referenciacdo materno-infantil) a crianca, a jovem ou a mulher com uma mutilagdo genital
feminina (MGF) e devem ter um papel ativo na informacdo das comunidades no sentido
de prevenir a sua realiza¢ao nas novas geragoes;

2. No ambito dos cuidados de saude primarios, o risco ou a existéncia de MGF podem ser
identificados, em qualquer consulta ou atividade, nomeadamente em saude infantil e
juvenil, vacinagao, planeamento familiar, saide materna, salde do adulto, psicologia e
psiquiatria da comunidade e em atividades da saude escolar;

3. Em ambiente hospitalar, o risco ou a existéncia de MGF podem ser identificados em todos
os servicos de ambulatério ou de internamento de criangas, jovens e mulheres. Durante
qualquer consulta ou internamento, nomeadamente no ambito da ginecologia, da
gravidez, parto e puerpério pode haver uma necessidade especifica e imediata de
intervencgao;

4. Cada Agrupamento de Centros de Saude (ACES) e cada Unidade Hospitalar devem, de
acordo com a tipificacdo da sua comunidade, organizar uma resposta a esta situacao;

5. A intervencdo na crian¢a e jovem em risco de MGF devera estar de acordo com o Guia
Pratico de Abordagem, Diagndstico e Interven¢do - Maus Tratos em Criancas e Jovens, da
Direcdo-Geral da Saude; http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i016079.pdf;

6. Os profissionais de saude devem envolver quando necessario, na sua intervencdo, os
mediadores sdcio-culturais e os lideres das comunidades, inclusive lideres religiosos.

Il — CRITERIOS

a. Define-se MGF como qualquer procedimento que envolva a remocao parcial ou total dos
orgdos genitais externos da mulher ou que provoque lesdes nos mesmos por razdoes nao
médicas (1)
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b. A Organizagao Mundial de Saude classifica a MGF em 4 tipos, de forma a contemplar toda
a diversidade de procedimentos (1), e que estdo descritos no Quadro 1, do Anexo |;

c. A MGF provoca alteragGes anatomicas e funcionais nos genitais externos femininos (ver
Anexo 1), originando complica¢Bes que podem ser mais ou menos graves consoante o tipo
e extensdo do corte, a experiéncia de quem realizou a mutilacdo, a existéncia ou nao de
condicOes de assepsia durante e apds a realizacdo do procedimento, a idade e a prépria
condicao fisica da vitima.

i. COMPLICACOES IMEDIATAS DA MGF - Dor intensa; hemorragia ou choque
hipovolémico; infecdes ou choque séptico; dificuldades em urinar ou defecar; infecdo
por diferentes agentes (VIH, VHB, VHC) quando os utensilios utilizados se encontram
contaminados; morte, como complicagao major.

ii. COMPLICACOES A LONGO PRAZO

Alteracdes uro-ginecoldgicas — Estdo descritas como possiveis complicagdes a existéncia
de quistos sebdceos ou de inclusdo (quistos dermoides); queldide; Ulcera; neurinoma;
dismenorreia; obstrucdo vaginal; alteragdes urindrias; infecdes vaginais.

ComplicacGes psicolégicas — As sequelas psicologicas da MGF sdo as mais dificeis de
identificar. Os estudos revelam a existéncia de sentimentos de ansiedade, terror,
humilhagdo e traicdo. Existem, também, referéncias a sintomas de stress pds-traumatico,
como insdnia, pesadelos, perda de apetite, perda ou ganho de peso excessivo, panico,
dificuldades de concentragdo e aprendizagem e, ainda, perda de memédria. A depressao, a
perda de confianga, a diminuicdo da auto-estima e estima corporal ) 0 medo/receio de
ter relagdes sexuais sdao outras das perturbagbes psicossomaticas que parecem estar
aumentadas nas mulheres vitimas de MGF ©.

Nos paises onde esta pratica ndo é culturalmente aceite, a psicopatologia e severidade
das sequelas psicoldgicas sdo superiores em relacao as sequelas psicoldgicas encontradas
nas mulheres de paises onde a pratica da MGF é culturalmente aceitavel @ exigindo,
nestes casos, uma atenc¢do acrescida e cuidados redobrados ®),

Alteracbes da resposta sexual — Todos os tipos de MGF, podem provocar alteracdes na
vivéncia da sexualidade. Quer as consequéncias fisicas, quer psicoldgicas desta pratica
podem interferir na resposta sexual. A MGF tipo Il ou lll estd associada com dispareunia,
frequentemente. A clitoridectomia total ou parcial pode estar associada a diminuicao,
auséncia e /ou dor durante a fase da excitacdo pela lesdo dos genitais ou pela fibrose dos
tecidos adjacentes cicatriciais, no entanto, ndo impossibilita a satisfacdo sexual uma vez
gue a estimulacdo de outras zonas erdgenas podem resultar em relagbes sexuais
satisfatdrias.

Existem estudos que referem que os casais em que a mulher foi submetida a uma MGF do
tipo Il apresentam baixos niveis de satisfacdo sexual ) 0Os relatos destas mulheres,
guando comparadas com outras que nao sofreram MGF, revelam menos atividade sexual,
menos prazer e menos frequéncia de orgasmos ”. A MGF pode ter também um efeito na
resposta sexual dos parceiros, que perante a perspetiva de relagdes com uma mulher
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com mutilagdo receiam a primeira experiéncia sexual por anteverem dor e dificuldades
acrescidas na penetracgo ©.

Por isso, a presenca de uma disfuncdo sexual, na mulher e também no companheiro,
gquando se aplique, deve ser orientada e tratada, contextualizando as alteracdes
biolégicas encontradas, o relacionamento afetivo e as representacdes individuais e sociais
em que a mulher estd inserida " (0.

ComplicacGes obstétricas apés MGF — As mulheres com uma MGF tém uma maior
probabilidade de vir a sofrer de complicacdes no parto, sendo esse risco diretamente
proporcional a gravidade da mutilacao.

Quando ha obstrucdo significativa do canal de parto, (mais frequente na mutilagdo do
tipo II, 1l e alguns do tipo IV) a incidéncia de cesariana, hemorragia no pds-parto,
laceragdes graves do perineo e o recurso a episiotomia aumentam substancialmente, tal
como o tempo de hospitalizacdo. As fistulas obstétricas sdo potenciais complicacdes de
um parto demorado e obstruido ()

No recém-nascido, é frequente um indice de Apgar mais baixo e uma taxa de mortalidade
mais elevada (risco aumentado de morte neonatal prematura e de ocorréncia de nado
morto) ()

d. Os profissionais de saude devem estar atentos as mulheres oriundas dos paises onde a
pratica de MGF é habitual (ver Anexo lll). A empatia, a confianca, a garantia de privacidade,
de confidencialidade, de respeito e tolerancia, sao a base de qualquer entrevista e devem
merecer particular atengdo nesta situacgao.

i. Abordagem da mulher com MGF (12)

E necessario perguntar, de uma forma culturalmente sensivel, se a mulher foi sujeita a
pratica de MGF, utilizando expressdes como “cortada”, “submetida a tradicdo”, ou
“fanado” e ndo usar a palavra “mutilada”. As dificuldades relacionadas com possiveis
complicacdes, quer uro-ginecoldgicas, quer do foro da sexualidade (auséncia de
sensibilidade e de prazer sexual, dispareunia, dificuldade na penetragao vaginal e
anorgasmia), devem ser abordadas.

Como em qualquer situacdo recomenda-se que a observacdo ginecoldgica so deva ser feita
se a mulher o consentir. Nesta situacdo particular o profissional de saude deve ter as
competéncias e os conhecimentos para saber identificar o tipo de MGF. Este achado deve
ficar registado no processo clinico e, se possivel, desenhar o aspeto da vulva para evitar a
repeticao da observacdo ginecoldgica.

ii. Intervencdo na mulher em idade fértil

As complica¢Oes associadas a MGF podem ter um forte impacte na saude da mulher
durante a gravidez, o parto e o pds-parto. E necessario que os profissionais de saude
saibam atuar assertivamente neste periodo da vida da mulher.
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* Planeamento Familiar — Se a MGF ndo provocar obstrucbes a observacdo
ginecoldgica, nomeadamente permitir a realizagdao do rastreio do cancro do colo do
utero, a mulher ndo necessita de cuidados especiais.

= Pré-conceg¢ao — Quando se identifica pela primeira vez uma MGF na consulta pré-
concecional pode haver necessidade de intervencdo. Se a MGF for do tipo Il deve ser
proposta a defibulacdo, de modo a diminuir o risco de aborto espontdaneo e permitir a
cicatrizacdo dos tecidos.

= Gravidez — Se a MGF é do tipo |, Il e IV e ndo tiver originado cicatrizes na vulva e
vagina que possam provocar obstrucdes a observacdo ginecolégica e ao parto, a
vigilancia pré-natal é semelhante ao acompanhamento de qualquer gravida. Se houver
obstrucgdo vaginal, presenca de tecido fibroso, com pouca distensibilidade ou distor¢ao
da anatomia dos genitais externos, recomenda-se referenciacdo precoce para o
Hospital de Apoio Perinatal. Se a MGF é do tipo Il e foi identificada pela primeira vez
durante a gravidez, deve ser proposta a defibulacdo. Esta pratica deve ser realizada no
29 trimestre da gravidez, por volta das 20 semanas de gestacao (13’, para redugao do
risco de aborto espontaneo. A defibulagdo reduz ainda a vaginose bacteriana,
laceragOes extensas do perineo e asfixia intra-parto.

= Trabalho de parto — A existéncia de MGF ndo implica por si s6 a realizacdo de uma
cesariana. Também nao esta indicada a algaliacdo da parturiente a ndo ser que exista
retencao urindria. Nas mulheres com MGF tipo lll, e que ndao tenham sido defibuladas
previamente, recomenda-se a cirurgia de defibulacdo, a realizar no segundo estadio do
trabalho de parto 14 durante uma contracdo e sob o efeito de analgesia epidural. Nas
mulheres que tenham sido defibuladas previamente aconselha-se a realizacdo de
episiotomia pois, durante a descida da apresentacdo, pode ocorrer laceracdo grave do
perineo.

= Puerpério — A reinfibulacdo apds o parto ndo é permitida pela Lei. O companheiro
deve ser envolvido na tomada de decisdo da ndo reinfibulacdo 15 desde gue haja o
prévio consentimento da mulher. Deve ser dada informacdo sobre as consequéncias
legais face ao risco da recém-nascida vir a ser submetida a MGF, bem como informagao
escrita pertinente a mulher/familia sobre MGF (4 Estes assuntos devem comecar a ser
abordados durante a vigilancia pré-natal.

iii. Intervencao na comunidade

E necessario envolver as familias e a comunidade, onde se sabe haver casos de MGF, de
modo a prevenir a sua recorréncia. Os profissionais de saude devem trabalhar com a
populacdo no ambito das Unidades de Cuidados na Comunidade. Através deste
processo a comunidade serd encorajada a assumir a responsabilidade pelos seus
problemas e a tomar as decisGes usando 0s seus proprios recursos e mecanismos.
Existem vdrias estratégias que permitem o envolvimento das pessoas que se
encontram descritas no Manual de Formag¢do em Mutilacdo Genital Feminina para os
Profissionais de Sadde ™2, disponivel em:
http://whaglibdoc.who.int/publications/2001/9789728291389 por.pdf
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e. Referenciagdo do recém-nascido/crianca/jovem em risco de MGF — Antes da alta da
maternidade os profissionais de saude devem articular com os Nucleos Hospitalares de
Apoio as Criangas e Jovens em Risco (NHACJR) a fim de ser pedido o acompanhamento
continuado a esta familia. A sinalizagdo devera ser feita através da ficha que se encontra no
Guia Pratico de Abordagem, Diagndstico e Intervencdo - Maus Tratos em Criangas e Jovens
(16), ANEXO | em http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i016079.pdf. No quadro C
da referida ficha, no motivo de referenciacao, sinalizar em Outros e descrever “Risco de
Mutilacdo Genital Feminina”. Esta sinalizacdo deve igualmente ser utilizada em criancgas e
jovens de qualquer idade, sempre que se identifigue o risco de MGF. O plano de
intervencdo e apoio a familia devera ser feito pelos profissionais de saude da unidade de
salde onde é realizada a vigilancia de saude da crianga com ou sem apoio do Nucleo de
Apoio as Criancga e Jovens em Risco (ver anexo V).

f. Monitorizagdo da Orientagcdo — Através dos relatdrios anuais de avaliacdo da Acdo de
Saude das Criangas e Jovens em Risco, é possivel identificar o numero de casos
referenciados por risco ou pratica de MGF, na recém-nascida, crianga ou jovem.

As Unidades Hospitalares e os ACES devem aproveitar as potencialidades dos programas
informdaticos de gestdo clinica e propor a introducao da problematica da MGF, para ser
possivel registar e contabilizar a nivel central os casos identificados.

Recomenda-se voltar a implementar o inquérito aos profissionais de saude intitulado
“Mutilagdo Genital Feminina”, para determina¢do do grau de conhecimento sobre esta
pratica nos servicos de saude, 1 ano apds a publicacdo desta Orientacao an,

lIl - FUNDAMENTAGAO

A Organizacdo Mundial de Saude coloca Portugal entre os paises em risco no que diz respeito a
pratica da Mutilacdo Genital Feminina @,

As comunidades imigrantes residentes em Portugal que praticam a MGF sdo principalmente
originarias da Africa subsaariana, sendo conhecida esta pratica também no Médio Oriente e Asia
assim como em alguns grupos da América Central e América do Sul @,

Em Portugal é necessario especial atencdo a MGF, entre as comunidades e pessoas imigrantes de
paises que segundo a OMS @ apresentam prevaléncias de MGF (Anexo lll), nomeadamente, e por
ordem alfabética, Costa do Marfim, Egipto, Gambia, Guiné-Bissau, Guiné Conacri, Nigéria, Senegal,
entre outros. A andlise destes dados remete para a possibilidade de existéncia de MGF em
Portugal ou a hipdtese das meninas e raparigas serem submetidas a esta pratica e rituais
associados em periodo de férias escolares aguando da visita a familiares nos paises de origem. De
acordo com os dados oficiais do Servico de Estrangeiros e Fronteiras no Relatério de 2010 (18 & 3
Guiné-Bissau que entre estes paises tem uma maior comunidade residente em Portugal.

A MGF, enquanto ato de violéncia sexual com base nas desigualdades de género faz parte dum
conjunto de praticas nefastas que ainda persistem na atualidade e é abordada em diversas
convencgdes, e acordos internacionais e nacionais 19 " No entanto, a MGF n3o é apenas uma
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questdo fisica ou anatdmica. Had que saber que esta pratica se enquadra num universo socio-
cultural e religioso préprio, que modula a forma como a mulher vive, pensa e sente (20)

A MGF estd associada, nos paises onde é praticado e tolerado por homens e mulheres, a um ritual
de iniciacdo ou de purificacdo das criancas do sexo feminino, destinando-se também a
preservacao da moralidade, castidade, pureza e virgindade das raparigas, podendo constituir um
estigma a sua n3o realizagio Y.

O Cédigo Penal Portugués, no seu artigo 144.2, considera a MGF como uma ofensa grave a
integridade fisica, o ato praticado sobre o corpo ou a salde de outra pessoa de forma a, “tirar ou
afetar, de maneira grave, (...) a capacidade de fruicdo sexual”, aplicavel, também, a atos
praticados fora do territério portugués. De acordo com a Lei portuguesa a MGF assume a natureza
de crime publico, o que significa que o procedimento criminal ndo estd dependente de queixa por
parte da vitima, bastando uma denudncia ou o conhecimento do crime, para que o Ministério
Publico promova o processo.

Uma vez que esta pratica afeta essencialmente as crianga importa salientar que a Convengao
sobre os Direitos das Criangas estabelece o compromisso dos Estados-Membros no respeito dos
direitos das criangas sem discriminacdo e a adogcdao de medidas eficazes e adequadas para a
abolicdo de quaisquer praticas tradicionais que sejam prejudiciais a saude destas.

Em relacdo a este tema, em 1994, a Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO),
aprovou uma resolucao opondo-se a pratica de MGF por obstetras e ginecologistas, incluindo uma
recomendacado para “combater qualquer tentativa da pratica por pessoal médico ou de autorizar a
sua realizag¢do, sob quaisquer circunstancias, em estabelecimentos de salde ou por profissionais
de saude”.

Em fevereiro de 2009, o Estado Portugués assumiu um compromisso especifico sobre a MGF com
uma iniciativa intersectorial, | Programa de A¢do para a Eliminagdo da MGF, que foi integrado no
Plano Nacional Para lgualdade 2007-2010, o qual reforca os direitos humanos das mulheres e
criancas, nomeadamente o direito a integridade fisica, a saude, a ndo sujeicdo a nenhuma forma
de tortura e/ou tratamento cruel e também o direito a ndo discriminagdo. Em 2011, foi
apresentado o Il Programa de A¢do para a Eliminagao da MGF (2011-2013) sendo uma das
principais estratégias a promocdo de acdes de informacdo/sensibiliza¢cdo, educacdo e prevencio
dos riscos relacionados com a Mutilacdo Genital Feminina, principalmente na area da saude sexual
e reprodutiva 22 Esta orientacdo faz, assim, parte de um conjunto de atividades a desenvolver
pela Direcdo-Geral da Saude no ambito deste Programa.

IV — APOIO CIENTIFICO

Lisa Ferreira Vicente (Coordenadora)

Ana Campos — Federacdo das Sociedades Portuguesas de Obstetricia e Ginecologia
Ana Henriques — Associacao Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral

Ana Lega — Sociedade Portuguesa de Pediatria
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Ana Lucia Freire — Divisdo de Saude Reprodutiva — DGS

Barbara Menezes — A¢do de Saude para Criancas e Jovens em Risco

Constanca Biscaia — Ordem dos Psicdlogos

Fernanda Costa — Ordem dos Enfermeiros

Isabel Casteldo — Dire¢do de Servicos de Prevencao e Controlo da Doenca — DGS
Lisa Vicente — Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica

Maria Manuel Deveza — Ordem dos Médicos

Rosélia Marques — Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras
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ANEXO |

Quadro 1 — Classificagdo da Mutilacio Genital Feminina Segundo a OMS™

Tipo |

Remocdo parcial ou total do clitoris e / ou do prepucio
(clitoridectomia).

Para distinguir as principais varia¢cdes de mutilacdo do Tipo | sdo
propostas as seguintes subdivisdes:

Tipo la — Remocdo apenas do prepucio (capuz) do clitoris;

Tipo Ib — Remocao do clitoris com o prepucio.

Tipo Il

Remocao parcial ou total do clitoris e dos pequenos labios, com
ou sem excisdo dos grandes labios.

Sao propostas as seguintes subdivisdes:

Tipo lla — Remocdo apenas dos pequenos labios;

Tipo llb — Remocao parcial ou total do clitoris e dos pequenos
labios;

Tipo lic — Remocgao parcial ou total do clitoris, dos pequenos
Iabios e dos grandes labios;

Tipo 1l

Estreitamento do orificio vaginal através da criagdo de uma
membrana selante, pelo corte e aposi¢do dos pequenos labios e /
ou dos grandes labios, com ou sem excisao do clitoris,
(infibulacdo).

Sdo propostas as seguintes subdivisoes:
Tipo llla — Remocdo e aposicao dos pequenos labios;

Tipo lllb — Remocdo e aposicdo dos grandes labios

Tipo IV

Atos ndo classificados: todas as outras intervencdes nefastas sobre
0s orgaos genitais femininos por razdes ndao médicas, por exemplo:
puncdo / picar, perfuragdo, incisdo, corte, escarificacdo e
cauterizacao.
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ANEXO Il

Diagrama 1 — Aspeto dos Genitais Externos Femininos

s clivori
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Diagrama 2 — Mutilagdao Genital Feminina Tipo | Diagrama 3 — Mutilacdo Genital Feminina Tipo Il
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Diagrama 4 — Mutilacdo genital feminina Tipo I
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ANEXO Il

Paises onde existe mutilag¢io genital feminina !

Estimativa de Dados do servico de
Paises Ano pr.evaléncia em estrangeiro e fronteiras *®
meninas e mulheres Total | Mulheres | Homens
15-49 anos (%)
Benim 2001 16,8 32 2 30
Burquina Fasso 2005 72,5 16 5 11
Camardes 2004 1,4 76 26 50
Chade 2004 44,9 2 2
Costa do Marfim 2005 41,7 118 31 87
Djibuti 2006 93,1 1 1
Egipto 2005 95,8 333 65 268
Eritreia 2002 88,7 1 1
Etiopia 2005 74,3 30 16 14
Gambia 2005 78,3 110 22 88
Gana 2005 3,8 169 57 112
Guiné 2005 95,6 1409 310 1099
Guiné-Bissau 2005 44,5 19871 8181 11636
[émen 1997 22,6 9 2 7
Libéria * 45
Mali 2001 91,6 79 7 72
Mauritania 2001 71,3 33 6 27
Niger 2006 2,2
Nigéria 2003 19 286 107 179
Quénia 2003 32,2 41 22 19
Republica Centro Africana 2005 25,7 5 4 1
Senegal 2005 28,2 1677 363 1314
Serra Leoa 2005 97,9 55 10 45
Somalia 2005 97,9
Suddo do Norte 2000 90 7 3 4
Togo 2005 5,8 50 17 33
Uganda 2006 0,6 8 4 4
Tanzania 2004 14,6
24418 9263 15101

e The estimate is derived from a variety of local and sub-national studies (Yoder and Khan, 2007).
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ANEXO IV

Fluxograma — Abordagem e protecdo da recém-nascida, crianca e jovem no dmbito da mutilacdo genital feminina

Risco identificado
Recém-nascida/crianga/jovem em risco de MGF
Critério:
= Familias naturais dos paises onde se pratica a MGF (ver anexo lll)

l

Consultar o Guia Pratico de Abordagem,
Diagndstico e Intervengao - Maus Tratos
em Criangas e Jovens

Informar o Nucleo de
Apoio a Crianga e Jovem
em Risco (NACJR) através
de ficha de sinalizagdo,
(Anexo 1), para fins de
estatistica

http://www.dgs.pt/uploa
d/membro.id/ficheiros/i0

16079.pdf.

= Estabelecer plano de
intervengdo e apoio a

v

= Reunir com familia e
quando necessario com

Proceder segundo:
, = Algoritmo 2
1 . Becem— —> http://www.dgs.pt/upload/memb
.naSC|da/cr|an9'a/ ro.id/ficheiros/i016079.pdf.
jovem em risco
de MGF
v Proceder segundo:
2. Recém- = Algoritmo 3
Caracterizar a nascida/crianca/ ] http://www.dgs.pt/upload/memb
situagdo > jovem em perigo ro.id/ficheiros/i016079.pdf.
de MGF
= Assegurar aconselhamento
3. Recém- psicolégico;
nascida/crianca/ = Referenciar para consulta de
jovem ja pediatria no hospital;
submetida a = Prestar apoio a familia.
MGF >
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Varias paginas que se recomenda consultar, como complemento a esta Orientacao:

- www.rainbo.org. — A organizacao RAINBO tem excelente informagao sobre varios aspetos
da MGF. Tem disponiveis manuais para profissionais de saude e utentes.

- http://www.forwarduk.org.uk/key-issues/fgm — Organiza¢do que dispde na sua pagina de
muita informacao incluindo ficheiros de conduta para profissionais.

- http://pagesperso-orange.fr/%20..associationgams/gamsiteeng/pages/presgams.html -
pagina do “Groupe Femmes pour I'abolition des mutilations sexuelles”- GAMS

- http://www.rwh.org.au/fgm/guidelines/?doc _id=9330 pagina do Royal Women’s Hospital
(Australia) com excelentes imagens sobre os varios tipos de mutilacdes, técnica de
defibulacdo e conduta no parto.
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