Il Programa de Accao

para a

Eliminacao da Mutilacao Genital Feminina

g

_ry

I
.1.l' T

=

-
soajustca  1OM+OIM




i1 s

Titulo - Il Programa de Accao para a Eliminacao da Mutilagéo

-.l Genital Feminina
L Texto - Grupo de Trabalho Inter-sectorial sobre a Mutilagdo
Genital Feminina/C
--|- Revisdo —
u Design - Antonio Portela - APF
-l Impresséo -

T —
Edicéo -

ISBN -




Il Programa de Accéo para a Eliminacédo da Mutilacao
Genital Feminina no ambito do IV Plano Nacional
para a Igualdade — Geénero, Cidadania e Nao

Discriminacéo (2011-2013)

gt
@; Munsteno da Admssstracio Enterna dg l_ds__m

inistério~da
Edidacas B

W ASSOCIACD PARA.D PLAEMSENTE G, FASILI

A
‘V‘. CPLP

Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

MINISTERIO DA JUSTIC A



INDICE

Prefacio
Parte |
Introducao
Enquadramento
Factos sobre MGF/C
e Defini¢éo e classificacao
e Terminologia utilizada
® Procedimento
® Algumas justificacdes para a existéncia e/ou perpetuacao da MGF/C
® Consequéncias fisicas e psicologicas
Parte Il
Programa de Acgéo para a Eliminacdo da MGF/C
Fundamentos para a continuacdo da Intervenc&o Nacional na prevencao da MGF/C
Sectores de Intervencéo
e Comunidade
e Saude
e Educacéo, Formacao e Investigacao
e Justica e Direitos Humanos
e Cooperacao para o Desenvolvimento
Objectivos
Medidas
Intervenientes, Grupos alvo e Parcerias
Parte Il
Quadros de Actividades / Medidas
Medida 1 — Sensibilizar e Prevenir
Medida 2 - Apoiar e Integrar
Medida 3 - Formar
Medida 4 - Conhecer e Investigar
Medida 5 — Advogar

Bibliografia Utilizada
Anexos

Siglas e Acrénimos

13
17
17
18
19
20
21

23
23
26
26
27
28
28
29
30
31
32

33
34
37
38
40
41

43
45
49




Prefacio

A Mutilacdo Genital Feminina (MGF) é indiscutivelmente reconhecida em varios
conveénios internacionais como uma grave violagdo dos direitos humanos das
mulheres, provocando danos irreparaveis, a curto e a longo prazo, para a saude
psicologica, sexual e fisica das mulheres e meninas que a ela foram submetidas.
Este grave atentado a pessoa e a integridade fisica, mental, sexual e reprodutiva
das mulheres chega, nalguns casos, a provocar a morte.

A MGF é uma discriminacdo de género, jA que se encontra profundamente
enraizada em desigualdades e assimetrias de poder entre homens e mulheres
impedindo a mulher de usufruir plenamente os seus direitos. Mesmo quando
praticada por mulheres ndo deixa de ser uma violéncia de género, ja que a mulher é
aqui utilizada como veiculo de perpetuacdo de uma cultura de desigualdade que a
subjuga, anula e viola a sua integridade.

A MGF coloca em causa direitos fundamentais como a igualdade, dignidade e
integridade, assim como o direito das raparigas e mulheres terem controlo sobre a
sua propria vida. Como se as mulheres ndo pudessem ter direito ao seu proprio
corpo e a sua sexualidade. Esta violagcdo tem um efeito prolongado no corpo e
condiciona, por conseguinte, toda a vida e autonomia das mulheres. Anula-as,
mutilando-as também como pessoas. Priva-as dos seus direitos civis, politicos,
econOmicos, sociais e culturais.

Esta pratica viola um conjunto de direitos humanos fundamentais, normas e
principios de igualdade de género e ndo discriminagdo, bem como o direito
inalienavel a vida e o direito a ser livre de tortura ou tratamento cruel, desumano ou
degradante. Esses principios encontram-se consignados na Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos; na Convencédo para a Eliminacdo de todas as Formas de
Discriminacao contra as Mulheres; na Convencao contra a Tortura e outras Penas
ou Tratamentos Cruéis, Desumanos e Degradantes; na Carta Africana sobre Direitos
e Bem Estar das Criancas; na Plataforma de Ac¢do de Pequim; na Carta dos
Direitos Humanos e Reprodutivos; no Relatério da Comisséo dos Direitos da Mulher
e da Igualdade de Género; na Estratégia Europeia para a Igualdade entre Mulheres
e Homens 2010-2015, entre outros.

O respeito e a sensibilidade para com uma cultura ndo significam a aceitacdo de
praticas tradicionais nocivas ou a violacdo dos direitos humanos fundamentais. A
compreensdo das diversas realidades culturais deve levar-nos, em parceria, a
promover o respeito pelos direitos humanos. As culturas ndo sao estaticas mas
dindmicas, e influenciam e sao influenciadas pela mudanca, sendo que é essa
mudanca que é preciso implementar.




N&o deve haver oposicdo entre os Direitos Humanos e os Valores Culturais, mas
progredir-se no sentido de neutralizar as praticas culturais danosas e fortalecer as
positivas. Nesse sentido, a promoc¢ao de um dialogo reflexivo e aberto, incluindo um
didlogo centrado nas variagdes culturais entre comunidades, deve ser adoptado
como um elemento primordial para o combate a todas as formas de violéncia.

Promover a mudanca de valores e de praticas nas comunidades locais, através do
reforco de parcerias entre elas, a sociedade civil e o Estado, foi e continua a ser um
dos objectivos centrais deste Programa de Acgéo.

A Universidade de Gent, a Rede Europeia de Luta contra a Mutilacdo Genital
Feminina (EuroNet FGM) e a APF integraram um projecto da EU, da iniciativa
comunitaria DAPHNE. Este projecto constituiu um factor importante para que em
Portugal se promovesse o desenvolvimento de uma intervencdo estratégica e
concertada entre instituicdes publicas, ONG e Organiza¢cfes Internacionais. Foi
neste quadro que se elaborou o | Programa de Accao para a Eliminacdo da MGF
integrado no Il Plano Nacional para a Igualdade.

O Il Programa de Accdo para a Eliminacdo da MGF surge numa fase de
consolidacéo e de desenvolvimento das iniciativas entédo tracadas, integrando-se no
IV Plano Nacional para a Igualdade — Género, Cidadania e N&o Discriminacédo, para
o periodo 2011-2013.

O Il Programa de Accéo para a Eliminacdo da MGF tem como objectivo promover 0s
Direitos Humanos, o direito a saude, o direito a integridade fisica, a ndo sujeicdo a
nenhuma forma de tortura ou tratamento cruel, sob o imperativo do combate a
violéncia de género e da concretizacdo de uma plena igualdade.

Este Programa privilegia a sensibilizacdo das comunidades para o abandono da
MGF/C enquanto convencao sociocultural. Nesse sentido, é importante reforcar o
papel da informacé&o, dos espacos de debate e dos servicos de proximidade com as
comunidades e/ou associacdes de imigrantes ou que trabalhem com imigrantes para
promover a incluséo e a integracdo social das meninas, raparigas, mulheres, familias
e profissionais que abandonem a pratica da MGF/C.

Este Programa de Accado propde-se essencialmente promover a mudanca de
comportamentos e atitudes, de modo a que a MGF venha a ser condenada e
abandonada como valor de base dessas comunidades e pelas pessoas que a
poderiam vir a praticar. E este o principio de mudanca que julgamos ser mais eficaz
e mais sustentavel.

Dai que uma das nossas principais estratégias passe pela promocéo de accdes de
informacdao/sensibilizacdo, educacdo e prevencdo dos riscos relacionados com a
Mutilagdo Genital Feminina, principalmente na area da saude sexual e reprodutiva.



Outro aspecto importante é a promoc¢do de accdes especificas no sentido de
identificar esta realidade e promover mecanismos de actuagdo sobre como agir
perante situacdes de Mutilagdo Genital Feminina.

A prética da MGF/C so recentemente adquiriu visibilidade no espago publico, politico
e técnico portugués. Assim, € importante incentivar as instituicbes de ensino
superior a estudarem esta pratica nociva, de modo a que a MGF se possa
progressivamente desocultar.

O papel da Cooperacdo para o Desenvolvimento com os paises lus6fonos ird no
sentido de promover um maior empoderamento e capacitacdo das mulheres, através
da promocao da escolarizacdo das raparigas e da educacdo para a cidadania e
igualdade de género para jovens. As politicas, programas e projectos na vertente da
Cooperacdo Portuguesa para o Desenvolvimento integram a perspectiva da
igualdade de género, da promocdo da saude sexual e reprodutiva e da salde
materna, cumprindo, desse modo, também os Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM 3, 4 e 5).

Realco também que o art.° 144° do Cdédigo Penal portugués classifica como crime a
ofensa a integridade fisica grave, nomeadamente o acto praticado sobre o corpo ou
a saude de outra pessoa de forma a “...tirar ou afectar de maneira grave ... a
capacidade de fruicdo sexual’. Este artigo tem aplicabilidade a actos praticados fora
do territério portugués.

Pretende-se conciliar uma estratégia de condenagdo com uma intervencao ao nivel
da transformacdo dos valores que permita o abandono pelas comunidades desta
atroz violacao dos direitos humanos das meninas, raparigas e mulheres.

Para terminar citarei a Declaracdo conjunta da OMS/ UNICEF/ UNFPA, de 2008
sobre Mutilagao genital feminina.

Apesar de certas praticas culturais poderem aparecer sem sentido ou
destrutivas de um determinado ponto de vista, tém significado e
um objectivo para quem as pratica.

Contudo a cultura néo é estética.

E um constante fluxo que se adapta e reforma.

As pessoas mudardo 0s seus comportamentos quando entenderem
os maleficios e a indignidade dessas praticas nocivas e quando
compreenderem que é possivel abandonar esses comportamentos
sem colocar em causa 0s aspectos primordiais das suas culturas.

Este é o compromisso do Governo Portugués para combater e eliminar praticas
nocivas como a Mutilacdo Genital Feminina.

Elza Pais
Secretaria de Estado da Igualdade






INTRODUCAO

Parte |

1. Introducéo

A Mutilacdo Genital Feminina (MGF) continua a ser praticada ao abrigo de uma alegada
legitimacao cultural, religiosa ou de praticas ancestrais. Esta e outras praticas
tradicionais nocivas, tais como o apedrejamento, a queimadura com &cido, a punicao
em praca publica, o casamento forcado e/ou precoce, a escravatura, o trafico e
exploragéo sexual, constituem uma clara violagdo dos direitos fundamentais e afectam
mulheres de todas as idades, culturas e religides, reforcando uma desigualdade entre
homens e mulheres que impede a fruicdo dos direitos, garantias e liberdades dos seres
humanos.

A MGF, também conhecida por Corte dos Genitais Femininos (CGF), € uma das
praticas tradicionais que mais afecta os direitos e a saude, incluindo a sexual e
reprodutiva, das meninas, raparigas e mulheres® atentando contra os seus direitos
fundamentais e impedindo uma verdadeira igualdade de oportunidades e plena
cidadania. O seu desencorajamento e abandono exigem a promocdo da necessaria
coeréncia na accao entre Governos, sectores técnicos e sociedade civil dos paises
onde a MGF/C? existe, incluindo os respectivos homoélogos na Europa.

Em 6 Fevereiro de 2009 Portugal assumiu formalmente um compromisso politico
especifico relativamente a eliminacdo da Mutilagdo Genital Feminina. O | Programa de
Accdo para a Eliminacdo da MGF/C, inscrito no Il Plano Nacional para a
Igualdade - Cidadania e Género (2007-2010), surgiu com o objectivo de promover 0s
Direitos Humanos, o direito a saude, o direito a integridade fisica, a ndo sujeicdo a
nenhuma forma de tortura ou tratamento cruel, sob o imperativo do combate a violéncia de
género e da concretizacdo de uma plena igualdade.

1 - Apresenta-se durante este Programa de Acgdo a designagao “meninas, raparigas e mulheres”, uma vez que a mutilagéo genital
feminina/corte pode ser realizada em diferentes fases da vida da mulher, sendo no entanto mais comum entre os 4 e 14 anos de
idade, e em alguns paises ou comunidades em idades mais precoces. Pretende-se com a designagao “meninas” abranger as criangas
do sexo feminino até a puberdade, com a designacéo “raparigas” as jovens adolescentes e também jovens adultas ( < 25 anos) e
com “ mulheres” a adulticia.

2 - No presente Programa de Ac¢éo adopta-se a designacdo Mutilagdo Genital Feminina/Corte (MGF/C) associada a ac¢des como:
fazer face a, eliminar, abandonar, prevenir e desencorajar pois entende-se que, por um lado, a palavra “Mutilagdo” indicia a
gravidade do acto e, por outro lado, e na esteira do recomendado por algumas Agéncias das Nagdes Unidas, a expressao “Corte”
traduz a utilizagdo de uma terminologia nédo valorativa e ndo discriminatdria na intervengéo directa com as comunidades.




Este Programa resultou do trabalho desenvolvido pelo Grupo Inter-sectorial sobre
MGF/C constituido por representantes de varios organismos: Administracdo
Puablica - Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento (IPAD), Alto Comissariado para
a Imigragéo e Dialogo Intercultural (ACIDI), Comisséo para
a Cidadania e Igualdade de Geénero (CIG), Instituto do Emprego e Formacéao
Profissional (IEFP), Direccdo-Geral da Saude (DGS), Direccdo-Geral de Inovacao
e Desenvolvimento Curricular (DGIDC); Organizacdes Intergovernamentais -
Organizacdo Internacional para as Migracoes (OIM); e Organizacbes Nao
Governamentais - Associagéo para o Planeamento da Familia (APF), Unido das Mulheres
Alternativa e Resposta (UMAR) e Associacao Uallado Folai, que desde Outubro de 2007,
com a mentoria do Secretario de Estado da Presidéncia do Conselho de Ministros e por
iniciativa da APF, reuniu no ambito da Parceria com a Euronet-FGM no projecto Daphne
“Developing National Plans of Action to Eliminate FGM in the EU”.

O | Programa de Accédo para a Eliminacdo da MGF/C definiu quatro medidas — 1)
Sensibilizar, Prevenir, Apoiar e Integrar; 2) Formar; 3) Conhecer e Investigar; 4) Advogar -
no ambito das quais foi desenvolvido um conjunto de acc¢bes. Foi feito um investimento
particularmente significativo na sensibilizacdo, na prevencao, na informacao e formacéo
sobre esta questdo, quer junto de publicos especificos (profissionais de salde, docentes
do ensino basico, secundario e superior, técnicos de intervencdo social, mediadores
interculturais, técnicos de apoio a linhas de atendimento para vitimas de violéncia
doméstica e imigrantes, agentes de cooperacao, discentes dos varios niveis de ensino),
quer junto do publico em geral.

Foi produzido um folheto informativo sobre a MGF/C destinado as raparigas, mulheres e
familias em risco de MGF/C, ou que ja tenham sido sujeitas a esta pratica, mas também a
profissionais de saude, de educacdo, dos servicos sociais, da justica , da cooperagéo e
educacédo para o desenvolvimento, aos 6rgdos do poder central e local, as liderancas
religiosas e comunitarias, entre outros. Este € um material IEC (Informacao, Educacéo e
Comunicacédo) sobre MGF/C que aborda as consequéncias médicas e legais desta pratica
e identifica os servicos e as instituicbes preparados para prestar auxilio e encaminhar
pedidos de apoio médico e psicossocial necessarios a proteccdo das meninas e raparigas
em risco. O folheto foi amplamente distribuido a parceiros estratégicos na sua
disseminacdo: Embaixadas, organismos publicos da Igualdade, da Educacado e da Saude
dos paises da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), associacdes de
imigrantes, autarquias e bibliotecas municipais, Escolas Superiores de Saude, de
Enfermagem, de Educacéo, Centros de Investigacéo, Centros Nacionais (CNAI) e Locais
(CLAI) de Apoio ao Imigrante, Organizacdes N&o Governamentais, entre outros. Este
folheto também foi enviado pela DGIDC as cinco Direc¢Bes Regionais de Educacgédo que,
por sua vez, o distribuiram pelos varios agrupamentos de escolas.

Produziu-se ainda uma versdo do folheto informativo sobre a MGF/C adaptada ao
contexto nacional da Guiné-Bissau. Esta versao especifica foi distribuida na Guiné-Bissau
em colaboracdo com o Comité Nacional para o Abandono das Praticas Tradicionais
Nefastas & Saude da Mulher e Crianca daquele pais.

O tema da MGF/C foi incluido em diversos materiais informativos e formativos sobre
igualdade de género, interculturalidade, saude e desenvolvimento, entre outros.
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Foram traduzidos, revistos tecnicamente e editados pela APF e pelo IPAD os seguintes
documentos, em colaboracéo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS): Eliminacao
da Mutilacdo Genital Feminina — Declaracdo Conjunta OHCHR, ONUSIDA, PNUD,
UNECA, UNESCO, UNFPA, ACNUR, UNICEF, UNIFEM, OMS; e o Manual de formacéo
para profissionais de saude da OMS - Mutilagdo Genital Feminina — Integracdo da
Prevencao e do Tratamento nos Curricula de Profissionais de Saude.

O Programa previa ainda um conjunto de intervencdes de advocacy® tendo-se
desenvolvido esforcos para a sensibilizacdo e a mobilizacdo de decisores técnicos e
politicos nacionais, europeus e dos paises africanos (em particular da Guiné-Bissau).
Concretizaram-se algumas intervencdes em parceria com organizacées internacionais
com representacdo nos paises lusofonos, nomeadamente o UNFPA (United Nations
Population Fund) e a OMS, e com o Comité Nacional para o Abandono das Praticas
Nefastas a Saude da Crianca e Mulher na Guiné-Bissau, entre outras.

A formacgéo ministrada a agentes de cooperacdo antes da sua partida para o terreno
incluiu um moédulo sobre MGF/C para informa-los sobre a existéncia desta pratica e
prepara-los para uma adequada abordagem do tema quando questionados sobre o
assunto.

No dia 10 de Dezembro de 2009 o Grupo de Trabalho Inter-Sectorial promoveu um
encontro alargado a outras entidades publicas e ONG na sede do Secretariado Executivo
da CPLP em Lisboa para assinalar o Dia Internacional dos Direitos Humanos. Este
encontro marcou o reconhecimento do apoio do Secretariado Executivo da CPLP aos
objectivos prosseguidos pelo Programa de Accdo e a sua integracdo no Grupo de
Trabalho. Este encontro contou também com a participacdo do Férum da Juventude da
CPLP gue apresentou publicamente uma Declaracdo Politica de condenacdo da MGF/C
subscrita pelos Conselhos Nacionais de Juventude destes paises.

O | Programa de Accéo para a Eliminacdo da Mutilacdo Genital Feminina foi integrado na
Campanha Europeia Fim a Mutilagdo Genital Feminina, cujo lancamento ocorreu em
Portugal no dia 8 de Fevereiro de 2010 no Seminario Internacional “Pelo Fim da Mutilacao
Genital Feminina”. Este Seminario Internacional foi organizado pelo Grupo de Trabalho
Inter-Sectorial para assinalar o dia Internacional de Tolerancia Zero a Mutilacdo Genital
Feminina. O tema da eliminagdo da MGF/C foi abordado no quadro da promocao dos
Direitos Humanos e da Cooperacdo Internacional. Este Seminario contou com a
participacdo do UNFPA, da Amnistia Internacional/lrlanda bem como com o testemunho
marcante e elucidativo de duas mulheres vitimas de MGF, actualmente activistas contra
esta pratica no contexto europeu e africano. Estiveram presentes no Seminario
representantes de entidades publicas e privadas, Deputadas e Deputados da Assembleia
da Republica, Presidentes de Comissdes Parlamentares, Organizacbes Na&o
Governamentais e representantes do Secretariado Executivo da CPLP.

3 - Advocacy - é o termo usado para descrever diferentes formas de construir apoio politico, publico e financeiro para um tema ou
causa especifica. Advogamos para aumentar o apoio para uma causa e influenciar outros a construir um ambiente favoravel e em
simultaneo tentar promover um quadro legislativo coerente e adequado a esse facto, o que implica promog&o, defesa e visibilidade.
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Ainda no ambito deste Programa de Accao foi criado um sistema de referenciacao flexivel
para dar uma resposta adequada a eventuais denudncias ou situacbes de MGF/C. Este
sistema de referenciacéo foi criado pelo ACIDI e integra as seguintes estruturas deste
Instituto Publico: linha SOS Imigrante, Centro Nacional de Apoio ao Imigrante (CNAI) e
Rede de Centros Locais de Apoio a Integracdo dos Imigrantes (CLAII). A Unidade de
Apoio a Vitima Imigrante e de Discriminacdo Racial e Etnica (UAVIDE), criada pela
Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), também faz parte deste sistema de
referenciagdo (protocolo estabelecido com o ACIDI). Aos/as técnicos/as e aos/as
voluntarios/as que intervém nestes processos foi ministrada formacdo prévia sobre
MGF/C.

O | Programa de Accgéo para a Eliminagdo da MGF/C teve o mérito de colocar este tema
na agenda publica, politica e técnica nacional e contribuiu para fomentar o debate sobre
esta matéria no contexto europeu e nos paises luséfonos.

A eliminacdo da MGF/C nas comunidades/sociedades de acolhimento e/ou de pertenca
necessita de ter como suporte um ambiente de apoio a nivel nacional: Governo,
Parlamento, sociedade civil e comunicacao social. Nesse sentido, é necessario continuar a
promover um maior conhecimento sobre o tema, assim como reforcar e aprofundar as
intervencdes existentes nesta area para a erradicacdo da MGF/C no contexto da defesa
dos Direitos Humanos, Cidadania, Igualdade de Género e Desenvolvimento.

O Il Programa de Accdo aqui apresentado enquadra-se no IV Plano Nacional para a
Igualdade — Género, Cidadania e Nao Discriminacao (2011 - 2013), aprovado pela
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 5/2011, de 18 de Janeiro, instrumento politico
privilegiado para a promog¢éo e consolidacdo das politicas para a igualdade de género e
nao discriminacdo. Este Plano Nacional aborda explicitamente a questdo da Mutilacdo
Genital Feminina nas seguintes areas: Saude (Area 4), Violéncia de Género (Area 9), onde
se prevé a adopcao do presente Programa e a promocdo de todas as suas accgOes, e
Relacdes Internacionais, Cooperacéo e Comunidades Portuguesas (Area 14).

Este Programa de Accao visa, portanto, desenvolver e reforcar a coeréncia nas
politicas e a complementaridade das accdes desenvolvidas, nomeadamente as
implementadas no ambito do | Programa de Accdo para a Eliminacdo da Mutilacédo
Feminina, numa parceria entre 0os sectores publicos e a sociedade civil, em termos
nacionais e internacionais.

Para a boa execucdo deste Il Programa € importante o alargamento a novas
parcerias e envolvimento de novos sectores numa efectiva perspectiva de Cidadania,
Diélogo Intercultural, Desenvolvimento, Igualdade de Género e Nao Discriminagédo, em
prol dos Direitos Humanos de todas as Mulheres independentemente da idade, estado
civil, orientagdo sexual, lugar nas familias, posicdo no mercado de trabalho, origem
sociocultural e eventual crenga religiosa. Assim, durante a implementagdo do I
Programa o Grupo de Trabalho Inter-Sectorial sobre MGF/C, que agora integra
também o Ministério da Administracdo Interna (MAI) e o Ministério da Justica
(MJ/Direccdo Geral da Politica de Justica/Escola de Policia Judiciaria), poder& ser

sera alargado a outros sectores.



ENQUADRAMENTO

2. Enquadramento

A universalidade, a interdependéncia e a indivisibilidade dos Direitos Humanos
constituem principios que ndo podem estar sujeitos a relativizacbes alicercadas
em factores religiosos, culturais ou préaticas tradicionais que atentem contra os mais
elementares valores da natureza humana. A Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, adoptada em 1948, enquanto instrumento incontornavel e fulcral
quando se abordam estas questbes, preconiza no seu artigo 5° que “Ninguém
deve ser sujeito a tortura ou a tratamento e/ou punigcdes cruéis e desumanas”.

Estes principios estdo expressos e proclamados em instrumentos e documentos
adoptados em conferéncias que abordaram directamente a questdo inserindo-a na
temética da violéncia de género. Nesse sentido, € importante salientar, entre outras no
contexto das Nac¢bes Unidas, a Declaracdo e Programa de Accéo de Viena (1993), a
Conferéncia sobre a Populagcdo e Desenvolvimento do Cairo, (1994) e o seu
Programa de Accéao, assim como a Declaracdo de Pequim e a sua Plataforma
de Accdo (1995). Neste ultimo documento apela-se claramente aos Estados para
aprovar e fazer aplicar legislagdo que combata préaticas e actos de violéncia contra as
mulheres, tais como a MGF/C.

Em termos de direito internacional, a Convenc¢éo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagcdo contra as Mulheres (1979), comummente designada como
a “Carta de Direitos Fundamentais das Mulheres”, apela a que os Estados-
Membros alterem modelos de comportamento sociocultural no sentido de eliminarem
praticas e costumes que se alicercem em papéis estereotipados ou em ideias de
inferioridade ou superioridade de um dos sexos. Nessa Convencdo os Estados
comprometem-se a tomar as medidas necessarias no sentido de alterar qualquer
disposicao de caracter legal, praticas ou costumes que possam constituir situacdes de
discriminacdo contra as mulheres, nas quais se insere a MGF/C, tal como expresso
no artigo 5° da referida Convencéo. Importa aqui recordar a Campanha do Secretario-
Geral das Nacdes Unidas para pér fim a Violéncia Contra a Mulher, iniciada em Marco
de 2008, bem como as resolugbes da Comissdo sobre a Condicdo da Mulher
adoptadas nas suas 512, 522 e 542 sessfes, dedicadas a Eliminacdo da Mutilacdo
Genital Feminina, e a recomendacgéo geral n® 14 da Convencgéao sobre a Eliminacéo de
Todas as Formas de Discriminacao contra as Mulheres.

Uma vez que esta pratica afecta essencialmente criancas importa referenciar a
Convencao sobre os Direitos da Crianca, adoptada em 20 de Novembro de 1989
pela Assembleia-Geral das Nagbes Unidas, que estabelece claramente a necessidade dos
Estados-Membros se comprometerem no respeito dos direitos das criancas sem
discriminacédo e independentemente de qualquer consideracdo baseadano sexo.
Prevé, igualmente, que os Estados adoptem medidas eficazes e adequadas no sentido de
abolir quaisquer praticas tradicionais que sejam prejudiciais a saude das criangas.
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Os Objectivos do Desenvolvimento do Milénio*, adoptados pela Assembleia
Geral das Nacdes Unidas em 2000, com indicadores e metas revistos em 2005/07
e confirmados em Setembro de 2010, exprimem um compromisso politico mundial
sem precedentes no combate a pobreza extrema e as desigualdades. A pratica da
MGF/ C impede a plena realizacdo do ODM 3 referente a igualdade de género e
empoderamento das mulheres, pois as praticas tradicionais nocivas perpetuam
desigualdades e discriminagdes, bem como dos ODM 4 e 5 cujos principios
orientadores sdo a reducdo da mortalidade infantil e a promog¢éo da salde materna
e do acesso universal a saude sexual e reprodutiva. De referir ainda o ODM 6
relativo ao combate ao HIV/ SIDA, malaria e outras doencas graves, pois a MGF/C
€ responsavel também pelo aumento da vulnerabilidade a transmissdo de
infeccOes sexualmente transmissiveis, nomeadamente o HIV/SIDA.

No que se refere ao Conselho da Europa devem ser salientadas as seguintes
Resolucdes: a Resolucdo da Comissédo do Conselho da Europa para a Igualdade
de Oportunidades entre Mulheres e Homens sobre as Mutilagbes Genitais
Femininas, de 12 de Abril de 1999; a Resolucdo n°1247 (2001) da Assembleia
Parlamentar do Conselho da Europa, de 22 de Maio de 2001 e a Recomendacéao
Rec (2002) 5 do Comité de Ministros aos Estados-Membros sobre a protec¢ao
das mulheres contra a violéncia, de 30 de Abril de 2002. Neste ultimo
documento, a par das medidas gerais relativas a violéncia contra as mulheres, é
apresentado um conjunto de medidas adicionais direccionadas especificamente para
a mutilacdo genital feminina. Nesse sentido, para além da necessidade de
criminalizacdo dessas préticas, apela-se a implementacdo de campanhas de
informacéo e de prevencao, a sensibilizacdo de profissionais de saude e ao reforco
de acordos bilaterais relativos a prevencao e proibicdo da MGF/C.

Ao nivel da Unido Europeia, o Parlamento Europeu tem aprovado um conjunto
de Resolugbes com vista a eliminacdo da MGF/C. Destaca-se a aprovacao em
20 de Setembro de 2001 da Resolucdo sobre as Mutilagbes Genitais
Femininas (2001/2035 (INI)) em que se apela, para além da necessidade de ser
considerado como delito qualquer situacdo de MGF/C, ao desenvolvimento de uma
estratégia preventiva de cariz social, a divulgacdo de informacéo sobre essa tematica,
a implementacao de guias e linhas de actuacéo dirigidas a profissionais que possam
entrar em contacto com esta realidade e o apoio a organizagbes nao
governamentais® (ONG) empenhadas na questio da MGF/C.

4 - 1. Erradicar a pobreza extrema e a fome; 2.Alcancar a educagéo primaria universal; 3.Promover a Igualdade de Género e
capacitar as mulheres; 4.Reduzir a mortalidade infantil; 5.Melhorar a satde materna; 6.Combater o VIH/SIDA, a malaria e
outras doengas; 7. Assegurar a sustentabilidade ambiental; 8. Desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento.

5 = O termo ONG é aqui entendido num sentido -~ lato, ndo se fazendo distinges em fungdo do seu estatuto juridico, e
compreendendo assim as ONG de direitos humanos, v mulheres, de defesa dos direitos dos/as imigrantes, as associa¢fes de
intervencdo comunitaria, as de desenvolvimento, etc.




Em 24 de Marco de 2009 o Parlamento Europeu aprovou também uma Resolucao
sobre a luta contra as mutilagcdes genitais femininas praticadas na Unido
Europeia [2010/C 117 E/09]. Nessa Resolugao solicita-se aos Estados-Membros a
implementacdo de uma estratégia integrada acompanhada de planos de accéo, tendo
em vista proibir a MGF/C na Unido Europeia. A Resolugédo apresenta um conjunto
vasto de orientacbes que visam a adopc¢ao de dispositivos juridicos e administrativos,
de sistemas de prevencdo e de medidas pedagdgicas e sociais conducentes a uma
proteccdo adequada das vitimas efectivas e potenciais.

De referir ainda que no mesmo ano, em 26 de Novembro de 2009, o Parlamento
Europeu aprovou uma Resolucdo sobre a Eliminacdo da Violéncia contra as
Mulheres (2010/C 285 E/07) que refere que os tipos de violéncia contra as mulheres
variam consoante as culturas e as tradi¢des e que a MGF/C, os “crimes de honra” e os
casamentos forcados sdo uma realidade na Unido Europeia e exorta oS seus
membros a adoptarem as medidas adequadas para a sua eliminacdo, nomeadamente
através de informagdo as comunidades imigrantes sobre os efeitos nefastos destas
violacbes dos direitos humanos e da aplicacdo ou criacdo de disposicdes legais
especificas sobre esta matéria.

O Roteiro para a Igualdade entre Homens e Mulheres (2006-2010) da Comissao
Europeia apelou, na area de intervencao relacionada com a eliminacdo da violéncia
de género, a necessidade de uma intervencdo urgente com o objectivo de eliminar
atitudes, praticas e costumes tradicionais nefastos, referindo-se expressamente a
mutilagdo genital. Entre as principais ac¢des enumeradas, encontram-se campanhas
de sensibilizacdo, o apoio a criagdo de redes e a disseminacdo de boas
praticas, incentivando os Estados-Membros a implementarem planos de accdo a
nivel nacional. A Estratégia para a Igualdade entre Mulheres e Homens 2010-
2015, adoptada pela Comissdo Europeia em 21 de Setembro de 2010, esti
estruturada em torno das cinco grandes areas prioritarias definidas na Carta das
Mulheres (5 de Marco de 2010), sendo uma delas o combate a violéncia de género. O
Conselho Europeu de 10 e 11 de Dezembro de 2009 aprovou o Programa de
Estocolmo, no qual se insere a Estratégia Europeia de Combate a Violéncia
Contra as Mulheres 2011-2015 que visa a erradicacdo de todas as formas de
violéncia contra as mulheres no espaco da Unido Europeia, incluindo a MGF/C.

A Unido Europeia incorporou um compromisso contra a MGF/C
dentro do Acordo de Cotonou, celebrado em 2000, e que actualmente regula
as relacdes dos 27 Estados Membros com 79 paises de Africa, das Caraibas e do
Pacifico. Este Acordo foi revisto pela segunda vez em 2010 e no seu artigo 20° esta
explicita a importancia atribuida aos direitos humanos, a igualdade de género, a
democracia e boa governacdo como areas essenciais da cooperacdo e do apoio da

Comissao Europeia.

A Parceria Estratégica Africa - UE, assinada em Setembro de 2007 e
desenvolvida numa Optica do reforgo politico e cooperacdo mais intensa entre
as partes, definiu como objectivos a promocdo dos  direitos
humanos e das liberdades fundamentais, a igualdade entre 0os homens
e as mulheres e os direitos das criancas. Numa analise mais detalhada a esse
documento, no seu ponto n° 63 (Igualdade entre Homens e Mulheres), esta referida
expressamente a necessidade dos paises africanos desenvolverem esforcos no
sentido de abandonarem a MGF/C e outras préticas tradicionais nefastas.
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Sendo uma realidade ainda muito enraizada no continente africano, por motivos
relacionados com tradicdes e costumes, importa realcar a Carta Africana dos
Direitos do Homem e dos Povos (1981) e o seu Protocolo sobre os Direitos das
Mulheres Africanas, adoptado em Maputo em 11 de Julho de 2003, documentos
de referéncia onde é salientado o respeito pela vida e pela integridade fisica e moral da
pessoa humana, reforcando que todas as formas de tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes sédo interditos. Apela-se igualmente aos Estados no sentido de eliminarem
toda a discriminagcdo contra as mulheres assegurando a protec¢gdo dos seus direitos,
assim como os das criancas, tal como estéo estipulados em instrumentos internacionais.

A Segunda Conferéncia Ministerial de responsaveis pela Igualdade de Género da CPLP
(Lisboa, Maio de 2010) aprovou a Resolucdo de Lisboa que consagrou a importancia
politica e institucional dada a igualdade de género neste espaco de cooperacao e acordou o
esforco conjunto na eliminacdo da violéncia de género, incluindo as praticas tradicionais
nocivas. O Plano Estratégico para a Igualdade de Género e Empoderamento das
Mulheres na CPLP (PECIGEM/CPLP), previsto nesta Resolugcéo, foi aprovado na VI
Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo (Luanda, 23 de Julho de 2010). O
PECIGEM/CPLP prevé um conjunto de medidas com o objectivo de combater as praticas
tradicionais nocivas, nomeadamente a MGF/C.

O documento Uma Visao Estratégica para a Cooperacdo Portuguesa (RCM n°
196, 24 de Novembro, 2005) pretendeu “atribuir clareza, objectividade e transparéncia”
as intervencdes de Portugal neste ambito. A promocao da igualdade de género tem sido
definida como uma prioridade transversal integrando as diversas intervencdes de Ajuda
ao Desenvolvimento no dominio do combate a pobreza e do respeito pelos Direitos
Humanos. Desta forma, tem-se aumentado a eficacia, relevancia e impacto da
Cooperacdo Portuguesa nesta area transversal e, ainda, contribuido para alcancar os
compromissos internacionalmente assumidos. Esta a ser ultimada a Estratégia da
Cooperacao Portuguesa para a Igualdade de Género tendo em conta a nova Estratégia da
Cooperacéao Portuguesa, que se encontra em fase final de aprovacéo. Neste ambito devera
ser apontado um reforco ao nivel da igualdade de género e cidadania, especificamente no
gue diz respeito a eliminacdo da MGF/C, assumido o presente Programa como instrumento
de combate a violéncia de género.

A Resolucédo da Assembleia da Republica n°® 71/2010, que recomenda ao Governo
que reafirme o seu compromisso no sentido do cumprimento dos 4° e 5° ODM
relativos a redugdo da mortalidade infantii e & melhoria da saude sexual e
reprodutiva, refere que as praticas tradicionais nefastas, incluindo a MGF/C, devem
ser areas especificas na educacéo e na cooperacéao para o desenvolvimento.
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No que diz respeito ao ordenamento juridico portugués, o artigo 144° do Cédigo Penal ®
inclui uma definicdo clarificadora do que se considera como ofensa a integridade
fisica grave: o acto praticado sobre o corpo ou a saude de outra pessoa de forma a, “...
tirar ou afectar, de maneira grave, (...) a capacidade de fruigao sexual”. Como aspecto a
ser realcado é a circunstancia deste artigo ter aplicabilidade a factos praticados fora do
territério portugués.

A Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo (n°147/99, de 1 de Setembro) ’
prevé a intervencdo das Comissdes de Proteccdo de Criancas e Jovens na deteccéo e
na prevencao de situagdes de MGF/C.

A MGF/C constitui ainda uma prética passivel de ser enquadrado na Lei 27/2008 de 30
de Junho, & que estabelece as condicdes e procedimentos de concess&o de asilo ou
proteccdo subsidiaria e respectivos estatutos.

Cumpre salientar, no entanto, que a questdo da MGF/C em Portugal ndo se
limita a uma abordagem meramente penal, perfilando-se outros instrumentos
em que esta problematica é inserida de uma forma mais abrangente. Para além
do ja referido IV Plano Nacional para a Ilgualdade — Género, Cidadania e Nao
Discriminacdo (2011- 2013) onde este Il Programa de Accéo se insere, de
referir também o Il Plano Nacional contra o Trafico de Seres Humanos (2011
- 2013), o IV Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica (2011 - 2013) e 0
Il Plano para a Integracédo dos Imigrantes (2011 — 2013).

3. Factos sobre MGF/C

3.1 Definicao e classificagao

A MGF/C consiste em “todas as intervengdes que envolvem a remogao parcial ou total

dos érgdos genitais femininos externos ou que provoquem lesdes nos 6rgdos genitais

femininos por razées ndo médicas”. °

6 - Diario da Republica, 1.2 série — N.° 170 — 4 de Setembro de 2007 - Artigo 144.°- Ofensa a integridade fisica grave “Quem
ofender o corpo ou a salde de outra pessoa de forma a: a) Priva-lo de importante 6rgdo ou membro, ou a desfigura-lo grave e
permanentemente; b) Tirar -lhe ou afectar -lhe, de maneira grave, a capacidade de trabalho, as capacidades intelectuais, de
procriagcdo ou de fruicdo sexual, ou a possibilidade de utilizar o corpo, os sentidos ou a linguagem; c) Provocar -lhe doencga
particularmente dolorosa ou permanente, ou anomalia psiquica grave ou incuravel; ou d) Provocar -lhe perigo para a vida; € punido
com pena de prisao de dois a dez anos.”

7 - De acordo com o n® 1 do artigo 12° desta Lei atribui-se as ComissGes de Proteccdo de Criangas e Jovens a adopgdo de
procedimentos que ponham termo a “situagbes susceptiveis de afectar a sua seguranga, saude, formacéo, educacgdo ou
desenvolvimento integral”.

8 - As situacdes de MGF/C estéo enquadradas no n°2 do artigo 5° da Lei, em particular na sua alinea a) — “actos de violéncia fisica e
mental, inclusive de natureza sexual” e na alinea f) — “actos cometidos especificamente em razéo do género ou contra menores”.

9 - OMS, UNICEF, UNFPA, 1997.
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Uma vez que o trabalho existente ao longo das ultimas décadas e a utilizacdo da
tipificacdo da MGF/C criaram algumas ambiguidades, no inicio de 2008 foi
divulgada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) uma nova classificacdo dos
diferentes tipos de MGF/C, acordada no documento “Eliminating Female Genital
Mutilation - an Interagency Statement. OHCHR,UNAIDS, UNDP, UNECA,
UNESCO,UNFPA, UNHCR, UNICEF, UNIFEN, WHO ” '° aprovado por 10
responsaveis maximos dos principais organismos das Nacdes Unidas. De acordo
com este documento as mutilagdes genitais femininas sao tipificadas da seguinte
forma:

Tipo I.. Remocédo parcial ou total do clitoris e/ou do prepucio do clitoris
(clitoridectomia).

Tipo II: Remocéo total ou parcial do clitoris e dos pequenos labios, com ou sem
excisdo dos grandes labios (excisao).

Tipo lll: Estreitamento do orificio vaginal através da criacdo de uma membrana
selante, pelo corte e aposicdo dos pequenos labios e / ou dos grandes labios, com ou
sem excisao do clitoris (infibulagao).

Tipo IV: Todas as outras intervencdes nefastas sobre os 6rgaos genitais femininos por

razBes ndo médicas, por exemplo: puncao / picar, perfuracao, inciséo / corte,
escarificagdo e cauterizacao.

3.2. Terminologia utilizada

E grande a diversidade dos termos que sdo associados as praticas lesivas dos
o0rgdos genitais externos das mulheres e podem variar em funcdo de varios
factores: o contexto em que se insere, quem a pratica e quem a defende ou condena.
Podemos, deste modo, encontrar referéncias a variadas designacoes tais como:

10 - “Eliminagdo da Mutilagdo Genital Feminina, Declaragédo Conjunta - OHCHR,ONUSIDA, PNUD, UNECA, UNESCO,UNFPA,
ACNUR, UNICEF, UNIFEN,OMS”, Edigéo Portuguesa, APF, 2009
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circuncisdo feminina, excisdo, mutilagdo genital feminina, corte dos genitais femininos,
sunna, operacgéo, cirurgia genital feminina, clitoridectomia, pratica tradicional, fanado
pequeno, entre outros.

A nivel internacional, incluindo documentos como a Convencao para a Eliminacao
de Todas as Formas de Discriminacdo Contra as Mulheres (revisdo de 2003), o
Protocolo de Maputo (2005) e a Parceria Estratégica Africa-UE (2007), o termo
mais comummente empregue € o de Mutilagdo Genital Feminina, reflectindo os
valores vigentes e universais dos direitos de homens e mulheres, em conformidade
com a Declaracao Universal dos Direitos Humanos.

A necessidade de adoptar uma terminologia adequada ao contexto € um factor
decisivo para o0 sucesso de qualquer intervencdo. Assim, apesar de consensualizada
internacionalmente a designacao “Mutilagdo Genital Feminina” pode ser fragilizadora e
limitativa quando se pretende estabelecer uma relacdo empatica e de confianca
com as mulheres e comunidades, devendo ser substituida por “Corte dos Genitais
Femininos”, ou outra, quando se trata de ac¢des dirigidas a mulheres que sofrem ou
podem vir a sofrer desta pratica.

Em 2008 é publicada pela OMS a ja referida Declaracdo conjunta das Nacdes
Unidas™! designada “Eliminating Female Genital Mutilation- An Interagency Statement -
OHCHR, UNAIDS, UNDP, UNECA, UNESCO, UNFPA, UNHCR, UNICEF, UNIFEM,
WHO” que revé a classificacdo de 1997 onde se descrevem as implicacdes da
pratica para a saude publica e os direitos humanos. Este documento mantém e reforca
a opcao pela palavra “Mutilacdo”, indiciadora da gravidade do acto, e relembra que
anteriormente algumas agéncias das Nacdes Unidas, que agora subscrevem este
documento, adicionaram a MGF a expressado “Corte” por pretenderem chamar a
atencdo para a importancia da utilizacdo de uma terminologia nédo valorativa e nao
discriminatdria na intervencéao directa com a comunidade.

3.3. Procedimento

Dados da OMS estimam que mais de 130-140 milhdes de mulheres, raparigas e
meninas tenham sido ja submetidas a MGF/C e que cerca de 3 milhdes se encontrem
anualmente em risco de vir a sofrer desta pratica. O Parlamento Europeu estima que na
Europa vivam cerca de 500 mil mulheres e jovens mutiladas e que 180 mil estardo em
risco anualmente.

A MGF/C, de acordo com dados conhecidos, é realizada em 28 paises do Continente
Africano e é praticada pontualmente em alguns paises da Peninsula Ardbica, como
Oma, Iémen, Bahrein e Emiratos Arabes Unidos, assim como em algumas regides
da Indonésia e Malasia. Também na india a préatica da mutilacdo € realizada por um
pequeno grupo étnico.

11 - OHCHR - Gabinete do Alto Comissério das Nacdes Unidas para os Direitos Humanos, UNFPA - Fundo das Nagdes Unidas
para a Populagdo, UNAIDS - Programa das Nagdes Unidas sobre VIH/SIDA, UNHCR - Alto Comissario das Nac¢des Unidas para os
Refugiados, UNDP - Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento, UNICEF - Fundo das Nacdes Unidas para as
Criangas, UNECA - Comissdo Econdmica das NagBes Unidas para Africa, UNIFEM - Fundo das NagBes Unidas para o
Desenvolvimento das Mulheres, UNESCO - Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura, WHO -
Organizagéo Mundial de Saude




A MGF/C foi identificada em grupos muculmanos, cristdos (protestantes,
catolicos e coptas), judeus, animistas e ateistas. A MGF/C néo esta incluida
em nenhuma forma de ensinamento religioso, sendo a sua associacao
resultado de interpretacdes especificas dos textos religiosos e dos seus
ensinamentos.

Tradicionalmente a MGF/C integra ou faz parte de um processo ritualizado de
passagem ou purificacdo. Este ritual envolve procedimentos que variam
consoante o grupo, quem o faz e o tipo de mutilagao.

A idade em que o procedimento é realizado varia desde 0 nascimento a primeira
gravidez podendo acontecer antes do casamento sendo, no entanto, mais
comum entre 0s quatro e os catorze anos. Segundo a OMS as idades tém vindo
a decrescer, principalmente nas zonas urbanas. Esta precocidade pode estar
relacionada com diversos factores, tais como:

[1 A perda do significado da pratica enquanto rito de passagem;

Pressédo para a existéncia de legislacao tipificadora acompanhada da
expressao crime;

Menor capacidade da crianca para resistir, facilitando o procedimento
tanto para a crianga como para a circuncisadora / excisadora;

Menor hipbtese da crianca rejeitar o corte e se opor a sua realizacao;

3.4. Algumas justificacdes para a existéncia e/ ou perpetuacao da
MGF/C

As justificacbes tanto para a pratica como para a manutencdo da MGF/C
prendem-se com questdes socioculturais e econdmicas, podendo mesmo ter
origem num simbolo de heranca e identidade dum grupo étnico especifico.
Estas razbes encontram-se intimamente ligadas a desvalorizacdo do estatuto
socioeconémico da mulher e ao casamento como garantia de futuro. Assim, e
segundo as comunidades sao varias as razdes que conduzem a pratica:

Ajudar a preservar a virgindade da mulher até ao casamento;

Proteger a honra da familia garantindo a legitimidade das descendéncias;

Reduzir o desejo sexual da mulher tornando-a "menos promiscua”, pois o
clitoris ao ser considerado um 6rgao masculino (associado ao aumento do
desejo sexual, a “masculinidade”, a comportamentos agressivos, e aumento do
numero de parceiros sexuais), a sua remocao acentua a diferenca anatémica
entre 0s 0rgaos genitais femininos e masculinos;

Aumentar o prazer do homem durante o acto sexual;

Aumentar a higiene e estética, uma vez que os 6rgaos genitais femininos séo
aqui considerados sujos e inestéticos;
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[1 Ser benéfica para a saude garantido o aumento da fertilidade das mulheres;
[1 Ter por base questodes religiosas;
[ Facilitar o parto;

Promover a coeséo social;

Aumentar as oportunidades matrimoniais;

Manter uma boa saude e prevenir 0 nascimento de nado-mortos em primiparas;
Prevenir a morte da crianca recém-nascida ou entdo desta sofrer de doencas
mentais.

Esta pratica relaciona-se intimamente com questbes de “honra familiar’ e é
entendida como um garante do papel e do estatuto que a familia mantém na
comunidade, bem como da prépria coesao social. O Corte dos Genitais Femininos
€ considerado uma pratica natural para a preservacdo da moralidade e
virgindade da rapariga, e em situacdes de guerra ou conflito € também
entendida como um meio de proteger a rapariga e a mulher de possiveis

violacdes.

E ainda de salientar que em muitas sociedades a pratica deste ritual assegura
as excisadoras e as suas familias poder econémico e um reconhecido e elevado
estatuto social. Em alguns casos estas mulheres realizam nao so6 o ritual da
excisdo mas também todos os procedimentos de preparacdo para o casamento,
parto e pos-parto e desfibulacdo, sendo que cada um destes procedimentos
corresponde a uma fonte de rendimentos.

3.5. Consequéncias fisicas e psicolbgicas

A frequéncia e o tipo de complica¢des dependem das condi¢cdes em que a MGF/C
€ realizada, nomeadamente das condicbes de higiene, da experiéncia da

excisadora e do grau de excisdo/traumatismo que € infligido durante o
procedimento.

Entre as complicacbes imediatas mais frequentemente descritas encontram-se
as queixas urinarias (traumatismo da uretra, infeccdo urinaria e retencao
urinaria), a hemorragia e as infecciosas (locais ou generalizadas).

Nao existe, normalmente, um cuidado na esterilizacdo dos utensilios utilizados, o
gque aumenta a probabilidade de transmissdo de infec¢cdes durante o
procedimento, de que sdo exemplo o tétano, a hepatite B e o VIH/SIDA.

As complicacBes cronicas dependem das alteragbes anatomicas produzidas e do
grau de fibrose subsequente. Tém sido descritas varias alteracdes, que se podem
agrupar em:
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Alteragdes uro-ginecoldgicas: formacao de quistos de incluséo, queloides (tecido
cicatricial hipertrofico), areas de fibrose e estreitamento vaginal produzindo
dispareunia e/ou Ulceras de repeticdo por traumatismo durante as relagdes
sexuais. Nos casos mais severos o estreitamento vaginal pode provocar
obstrucéo ao fluxo menstrual e impossibilidade de penetracéo vaginal. Esta
descrita a formacéo de calculos justa-uretrais associados a obstrucdo da uretra
na infibulacéo. As cicatrizes, a infec¢ao e a presenca de quistos podem obstruir
ou lesar o meato urinario conduzindo a incontinéncia urinaria.

Alteracbes obstétricas: provocar obstrucdo ao parto e/ou rasgaduras do
perineo. A obstrucédo ao parto pode ser responsavel, além disso, por situacdes
de sofrimento fetal intra-parto.

Alteracdes sexuais: dispareunia e disfuncdo sexual feminina. E importante
salientar que para além da sexualidade feminina, se encontram alteracdes
relacionais ou mesmo da sexualidade masculina. Existem estudos que referem
gue homens casados com mulheres excisadas procuram, fora do contexto

do casamento, mulheres nao excisadas que descrevem como “‘completas” e

“‘quentes” (Kere em Gongalves: 2004, 22).

(1 Alteracdes psicologicas: Muito embora as consequéncias do corte dos genitais

ao nivel do foro psicologico sejam mais dificeis de investigar do que as fisicas,
os relatos das criancas e mulheres sujeitas a pratica revelam a existéncia
de sentimentos de ansiedade, terror, humilhagéo e traicdo. Existem também

referéncias de stress pos - traumatico, depressdo e perda de memoria.

(Behrendt, Moritz, 2005)



PARTE I

Programa de Accao para a Eliminacao da MGF/C

4. Fundamentos para a continuacao da Intervencédo Nacional na prevencao da
MGF/C

As migracdes foram sempre uma constante ao longo da Histéria da Humanidade,
assumindo actualmente uma dimensdo e um caracter de irreversibilidade que coloca
importantes desafios tanto para os paises de origem como de destino dos migrantes. De
acordo com a Organizacao Internacional para as Migracbes (OIM) existem 191
milhdes de migrantes em todo o mundo - as migragcbes sdo um fendmeno
caracterizador do séc. XXI. A questdo que hoje se coloca é a seguinte: como valorizar 0s
impactos positivos das migragdes e reduzir 0s negativos.

Tendo em conta a perpetuacdo de praticas como a MGF/C torna-se importante
repensar a abordagem ao fenébmeno das migracdes, de modo a passar da coexisténcia
multicultural para a experiéncia intercultural reforgcando a importancia de reconhecer a
diversidade cultural e, simultaneamente, promovendo a igualdade dos direitos individuais,
independentemente das culturas.

Os diferentes grupos de migrantes ndo sao diferenciados apenas etnicamente; a
dimensao de género ocupa, neste contexto, uma posicao primordial sendo fundamental
té-la em consideracdo e reforca-la no que diz respeito a definicdo das politicas
migratdrias. Quando se considera a estruturacdo da sociedade, nomeadamente em
termos étnicos, a perspectiva da muticulturalidade € insuficiente na abordagem das
desigualdades persistentes entre mulheres e homens, que podem traduzir-se em
casos limite como a continuacdo da MGF/C nos paises de destino ou de origem, por
meio de regressos temporarios aos respectivos paises.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2000) Portugal é um pais de risco no
que concerne esta pratica. O calculo deste risco baseia-se na assumpc¢ao de que as
comunidades migrantes residentes em Portugal provenientes de paises onde a MGF/C
existe poderdo continuar esta pratica, quer no nosso pais, quer em deslocacdes pontuais
em periodos de férias escolares das meninas e/ou visitas familiares ao pais de origem.
As evidéncias e observacfes em matéria de saude, os estudos e o trabalho
comunitarios provam que residem em Portugal mulheres que tendo sofrido mutilacdo
nos seus paises de origem necessitam de cuidados de saude fisicos e psicol6gicos
especificos.

Embora se desconheca a verdadeira dimenséo desta pratica no pais, devido a auséncia
de dados estatisticos, torna-se necessario criar mecanismos e estratégias para impedir
gue se torne uma realidade. A pratica da MGF/C, por mais reduzida ou confinada que
seja, é por si s6 um factor preocupante e motivador de uma actuacéo integrada tanto do
Estado como da sociedade civil.




Assim, € hoje amplamente reconhecido que agir em situacdo de préticas
tradicionais como a MGF/C s6 tera efeitos concretos mediante a conjugacao de
esforcos a nivel local, nacional e internacional, e numa perspectiva de cooperacdo
aos mais diversos niveis. Ndo sO deve existir uma estreita colaboracao entre os
governos dos paises de acolhimento das comunidades que praticam a MGF/C e
0s governos dos paises de origem como, igualmente, entre as ONG dos paises
de acolhimento e de origem com as ONG e agéncias internacionais,
nomeadamente as que se integram no quadro das Nac¢des Unidas e os diversos
governos.

A cooperacdo e advocacy internacionais sdo essenciais para aprovacao e
implementacéo de leis e planos de accdo que visem a eliminacdo da pratica
favorecendo, assim, a proteccdo dos direitos fundamentais enquanto Direitos
Humanos. E também mediante a advocacy exercida por ONG que 0s governos e
agéncias de desenvolvimento tém procurado nas ultimas décadas harmonizar
qguadros legislativos no sentido de apoiar criancas, jovens e mulheres sujeitas ou em
risco de MGF/C e de punir quem facilita, executa e ndo previne a pratica.

A MGF/C é uma pratica que viola os direitos fundamentais da Pessoa Humana e,
consequentemente, os direitos da mulher e da crianca, o direito a saude (e aqui
inclui-se a salde sexual e reprodutiva), o direito a integridade fisica, a ndo
sujeicdo a nenhuma forma de tortura e/ou tratamento cruel e também o direito a

nao discriminacao.

Tendo como base estes pressupostos, o trabalho de sensibilizacdo, prevencéo e
eliminacdo da MGF/C deve assentar em dois pressupostos:

* Igualdade de Género

A MGF/C constitui, pela sua natureza e pelas suas consequéncias,
um atentado a igualdade de género traduzindo-se numa das formas
mais aviltantes de violéncia e discriminacdo contra as mulheres.
Esta realidade perpetua situacfes de desigualdade constituindo um
obstaculo ao exercicio pleno do direito inalienavel de cidadania. Com
efeito, enraizados nestas praticas encontram-se estere6tipos alicercados
na subordinacdo da mulher no contexto familiar e social. Estas praticas
reforcam nocgdes e realidades distorcidas quanto ao papel da mulher nas
diversas esferas da sociedade. Subjacente a factores alegadamente
relacionados e legitimados com costumes, tradicdes e/ou religido, o que
transparece desta violacdo mais elementar dos Direitos Humanos é uma
relacéo assimétrica de poder em que se subalterniza e discrimina o papel da
mulher, quer na esfera privada, quer na esfera publica, incluindo a politica.



* Saude Sexual e Reprodutiva

Existem dados de estudos internacionais que mostram que as
comunidades mais informadas sobre as consequéncias e complicagbes
da MGF/C na saude tendem a diminuir a sua pratica nas geracoes
futuras. E, por isso, fundamental informar sobre as varias consequéncias fisicas e
psicolégicas que advém desta pratica (ver ponto 3.5.). Os servicos e cuidados de
Saude sdo, pelas suas caracteristicas e recursos, agentes essenciais de prevencao
(primaria, secundaria e terciaria) na abordagem intercultural da saude e informacéo sexual
e reprodutiva. Desempenham ainda um importante papel na promocdo de
competéncias pessoais e sociais de mulheres e de suas familias. Assim, a abordagem
da MGF/C como problema de saude devera fomentar a formacéo e estruturacdo de
programas e generalizar o acesso a cuidados basicos de saude, incluindo a sexual e
reprodutiva.




5. Sectores de Intervencao

Uma vez que sao diversos os efeitos e consequéncias que a MGF/C acarreta
numa comunidade/sociedade, seja ela de acolhimento ou de pertenca, é
importante que a actuacdo ao nivel da sensibilizacdo, da prevencdo e da
informacdo ocorra também em diferentes sectores: Intervencdo Social e
Comunidade; Saude; Educacédo, Formacao e Investigacdo; Justica e Direitos
Humanos e Cooperacgao para o Desenvolvimento.

5.1 Comunidade

Os projectos e programas no ambito da MGF/C devem assentar na passagem
de uma informacdo clara, precisa e consistente e também culturalmente
perceptivel e aceite.

E essencial promover o envolvimento das comunidades locais no planeamento e
participacdo em actividades considerando as diferentes necessidades do grupo, os
seus valores, crencas, aspiracdes, expectativas, conflitos e grupos de referéncia. A
decisdo de uma familia praticar ou abandonar a MGF/C é influenciada por
recompensas e sangdes socialmente poderosas — a perda de estatuto social torna as
potenciais vitimas e respectivas familias mais permeaveis a pressées da comunidade
(dentro ou fora do pais). A sensibilizacdo das comunidades para o abandono da
MGF/C enquanto convencao sociocultural implica também a promocdo de um
consenso alargado (escolha colectiva) para a eliminacdo desta pratica de forma
permanente e sustentavel evitando, assim, a exclusdo social. Nesse sentido, é
importante reforcar o papel da informacéao, dos espacgos de debate e dos servigos de
proximidade com as comunidades e/ou associacdes de imigrantes ou que trabalhem
com imigrantes para promover a incluséo e a integracdo social das meninas,
raparigas, mulheres, familias e profissionais que abandonem a pratica da MGF/C.

Tendo em conta que o envolvimento da comunidade é fundamental, a mudanca
efectiva de comportamento implica também que cada pessoa (directa ou
indirectamente afectada pela MGF/C) passe por diferentes etapas como: ser alvo de
sensibilizacdo, estar alerta para o tema, procurar informacéo e esta estar acessivel,
interiorizar a informacédo obtida, analisar as diferentes opcbes a tomar e suas
consequéncias, decidir, mudar o comportamento obtendo um refor¢co positivo e
posteriormente partilhar a experiéncia com terceiros. Como estratégia para este
processo de decisdo e mudanca de comportamento é essencial criar grupos de
ajuda mutua.

Sabendo que a comunidade tem um papel essencial nesta mudanca reforca-se a
necessidade de incentivar o seu envolvimento e o das pessoas directamente
atingidas pela MGF/C (e ndo apenas os representantes e lideres) com o poder
publico, ONG e entidades responsaveis pela aplicacdo e boa execucdo deste
Programa de Acc¢éo. Este envolvimento pode ter a forma de reunides, audiéncias,
debates, accdes de sensibilizacdo e outras actividades como, por exemplo, a
promoc¢do de campanhas publicas de informacéo, de educacao e de prevencéo dos
riscos para a saude associados a MGF/C.



SECTORES DE INTERVENGAO

A mediacdo sociocultural tem um papel fundamental na facilitacdo do didlogo e na
negociacao entre a comunidade local e a sociedade de acolhimento, procurando criar
consensos sem imposicdes e hierarquias culturais. Para além do apoio especifico em
diferentes areas como a saude, educacdo e accdo social, facilita também a
comunicacao entre profissionais de servigos publicos/privados, cidaddos e cidadas de
origem cultural diferente, actuando ao nivel da prevencdo e colaborando activamente
com todos/as os/as participantes dos processos de intervencao.

5.2 Saude

A par das intervencgfes a realizar junto das comunidades em risco e das mulheres vitimas
de MGF/C, salienta-se a importancia de trabalhar junto de profissionais de saude no
sentido de:

[ Criar formacdo especifica: serd necesséario programar accdes de
formacdo especificas especialmente dirigidas a profissionais de
saude. Estas formacbes terdo de englobar as questdes do
reconhecimento e da actuacdo perante a MGF/C, assim como a
aprendizagem e o treino de procedimentos de correcgo.

[ Sensibilizar para saber procurar: as alteracbes anatomicas que
se encontram podem ser muito variadas. A excisdo parcial ou total
do clitoris, pequenos labios ou mesmo dos grandes labios, podem
provocar a distorcdo da vulva em graus muito diferentes. Algumas
situacbes poderdo passar despercebidas se a observacdo ndo for
atenta. A sensibilizacdo para estas situacfes pode ser a Unica forma de
as diagnosticar.

(1 Dar a conhecer como agir perante a situacdo: a MGF/C nédo é
apenas uma questéo fisica ou anatémica. Esta pratica enquadra-se num
universo sociocultural e religioso préprio que modela a forma como a
mulher vive, pensa, sente e € vista na sociedade. Para criar uma
relacdo de proximidade com estas mulheres é essencial conhecer esta
realidade. De outra forma ndo € possivel desenvolver intervencdes
adequadas e eficazes na comunidade. Apesar de se reconhecer que a
abordagem a estas mulheres deve ser individualizada e dirigida as
necessidades e preocupacdes que a propria exprime, deverdo ser
elaboradas normas de actuacdo (manual de boas praticas) a distribuir
nos varios servicos de saude.

Véarias mulheres desejariam proceder a correc¢do das alteracbes anatomicas. Estéo
descritas algumas técnicas para este efeito. A medida que for mais frequente o
reconhecimento das situacfes de MGF/C tornar-se-a importante capacitar centros ou
servicos de saude para o fazer.




5.3. Educacao, Formacao e Investigacao

A sensibilizacédo, a difusdo de informacéo e a formacéo de profissionais da educagéo
e da formacao constituem vertentes fundamentais da intervencéo. Entre estes, e no
ambiente escolar, assume particular prioridade a formacdo de docentes,
formadores/as, coordenadores/as da area da Educacdo para a Saude, com vista a
aquisicdo de conhecimentos/instrumentos que permitam uma actuacao articulada
com a comunidade de referéncia e com os servigos de saude. Também a Iniciativa
Novas Oportunidades ao envolver mulheres adultas pouco escolarizadas,
nomeadamente mulheres imigrantes, deve constituir uma area de trabalho. No que
se refere ao aprofundamento do conhecimento do tema, a investigacdo desenvolvida
e a desenvolver nas instituicdes do ensino superior pode constituir um importante
contributo para uma intervengcdo social adequada e eficaz. Os projectos de
cooperacdo com os PALOP deverao privilegiar o aumento de escolarizacdo das
meninas e raparigas e a promocao de um ambiente escolar seguro para elas.
Neste contexto, é importante fornecer apoio e formacgédo a maes e pais, assim como
aos profissionais de saude e de educacdo sobre os temas da violéncia e
discriminacdo com base no género, idade e lugar na familia, em estreita articulacéo
e complementaridade com as comunidades e as entidades nacionais.

Assim, nas areas da Educacédo, Formacao e Investigacdo, constituem objectivos do
Programa:

- Sensibilizar e formar profissionais da educacéo e da formacéo para o tema da
MGF/ C de forma a:

1 sinalizarem situacfes de MGF/C j& realizada ou iminente
entre as alunas e formandas que frequentam as escolas
e 0s centros de formacéo;

O]

reforcarem as parcerias com os Centros de Saude no
sentido de, em conjunto e através de respostas
integradas, procederem ao encaminhamento das situagdes
detectadas;

O]

apoiarem o trabalho comunitario, nomeadamente no ambito
da educacdo e daformacao de adultos.

- Desenvolver o conhecimento sobre a MGF/C em Portugal através de estudos e
de investigagéo.

5.4. Justica e Direitos Humanos

A préatica da MGF/C s0 recentemente adquiriu visibilidade no espaco publico
portugués. E de grande importancia promover ac¢des de sensibilizacdo que
fortalecam as competéncias de identificacdo e de reconhecimento da MGF/C
como uma violacao dos direitos humanos, tal como previsto no ordenamento
juridico portugués.

Assim, nesta area constitui um objectivo deste Programa promover accoes
especificas de formacdo para profissionais que actuam no sector da Justica
(magistratura e 6rgaos de policia criminal), quer em Portugal, quer no ambito
da Cooperacgéo para o Desenvolvimento.
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5.5. Cooperacéao para o Desenvolvimento

A cooperacdo para o desenvolvimento concretiza 0s compromissos nacionais,™
europeus e internacionais assumidos por Portugal neste dominio.

No ambito da execucao das accdes previstas no Il Programa é dada particular atencéo
a prossecucao dos seguintes ODM: 2) Educacdo primaria universal; 3) Igualdade de
Género e Empoderamento das Mulheres, indispensavel para um desenvolvimento
sustentavel e socialmente mais justo; 5) Saude Materna e Saude Reprodutiva; 6)
HIV/SIDA, malaria e outras doencas graves.

Os compromissos relativos a escolarizacdo das meninas e raparigas nos diferentes
niveis de ensino, a dimenséo da igualdade de género, a promoc¢ao da saude sexual e
reprodutiva, explicita nos indicadores e metas dos Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio 3 e 5, e a prevencao e o tratamento do HIV/SIDA deverdo constituir parte
integrante das politicas, dos programas e dos projectos da Cooperacao Portuguesa no
contexto das intervencdes dos varios Ministérios.

Registando-se por parte dos Governos e instituicdes de alguns paises sinais que
tendem a desencorajar a pratica da MGF, os técnicos/as portugueses/as
ali colocados/as poderdo, no ambito das fungbes que desempenham e
mediante solicitacdo para tal por parte das autoridades locais, contribuir para o debate e
esclarecimento de duvidas quanto aos riscos para a saude da mulher e da crian¢a que a
pratica da MGF/C implica.

13 - A Resolugédo da Assembleia da Republica n° 71/2010, que recomenda ao Governo que reafirme o seu compromisso no sentido do
cumprimento dos 4° e 5° ODM relativos a reducéo da mortalidade infantil e & melhoria da satde sexual e reprodutiva, refere que as préaticas
tradicionais nefastas, incluindo a MGF/C, devem ser areas especificas na educacgéo e na cooperacdo para o desenvolvimento.




6. Objectivos:

Prevenir a pratica da MGF/C;

Apoiar as jovens e mulheres que foram submetidas a mutilagcdes genitais,
assim como as suas familias e comunidade de pertenca;

Reforgcar medidas de prevengédo da MGF/C nos mecanismos nacionais de
saude, educacdao, intervencao social, igualdade e cidadania e cooperacao;

Desenvolver mecanismos de sensibilizacdo tendo em vista uma maior
consciencializacdo por parte das populacdes quanto as consequéncias a
nivel fisico, psicologico e social da MGF/C, de forma a desencorajar a sua
pratica;

Reforgar os contributos de Portugal no plano internacional junto da Comisséo
Europeia, Parlamento Europeu, Conselho da Europa, Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e Nacdes Unidas para desencorajar
e prevenir a mutilacdo genital feminina e préaticas associadas, no
contexto dos direitos sexuais e reprodutivos, género, educacéo para o
desenvolvimento e cidadania,;

Incentivar e sistematizar mecanismos de dialogo inter-sectorial e acgdes
especificas com o envolvimento entre sectores governamentais e as ONG ao
nivel nacional e internacional;

Promover a cooperacgéo e iniciativas de investigacdo académica, no quadro
da advocacy para os Direitos Humanos entre organizacdes internacionais e
nacionais.




7. Medidas:

Medida 1 — Sensibilizar e Prevenir

A sensibilizacdo e a prevencdo sao indispensaveis numa abordagem
direccionada para a eliminacdo da MGF/C. Neste sentido, a promoc¢ao do
didlogo com as comunidades, a disseminagcdo de informagdo, assim como a
consciencializacdo e o reforco dos mecanismos nacionais de saude, educacao,
intervencdo social, igualdade de género, cidadania e cooperacdo para o
desenvolvimento, sdo prioritarios.

Medida 2 - Apoiar e Integrar

Medidas de apoio e integracao direccionadas a meninas, raparigas e mulheres que
ja foram submetidas a MGF/C, ou estdo em risco de sé-lo, bem como as suas
familias e a associacdes.

Medida 3 - Formar

A formacéo e a elaboracdo de materiais de suporte as diversas intervencfes nesta
area sdo fundamentais para habilitar diferentes profissionais com 0s meios
indispensaveis para uma intervencao mais adequada.

Medida 4 - Conhecer e Investigar

A MGF/C é uma realidade cujos contornos ainda sdo muito imprecisos no contexto
nacional. Por conseguinte, promove-se o conhecimento e a investigacdo como
instrumentos indispensaveis ao desenvolvimento de politicas de intervencdo nesta
area.

Medida 5 - Advogar

Um quadro de Advocacy nhuma o6ptica dos Direitos Humanos € uma componente
indispensavel da promogédo de sinergias e mudancas que sejam capazes de
promover a consolidacdo de politicas e praticas sustentaveis na abordagem a
MGF/C.

A Advocacy inclui a reflexéo ideoldgica, a observacéo e analise da realidade social, a
andlise critica de textos e a sua difusé@o, a apresentacéo de propostas, o trabalho em
rede e o estabelecimento de parcerias entre ONG e departamentos
governamentais, o trabalho com responsaveis técnicos e politicos, bem como o
trabalho com a comunicacéo social. Esta metodologia € operacionalizada atraves
de projectos e de accbes nos contextos nacional e internacional e é transversal
ao Programa que aqui se apresenta.

OBIECTIVOS/MEDIDAS/INTERVENIENTES, GRUPOS-ALVO E PARGERIAS




8. Intervenientes, Grupos-alvo e Parcerias

Para que as medidas contempladas neste Programa de Acgéo sejam concretizadas
€ necessario empenhamento, compromisso politico, coeréncia e actuacédo conjunta
de varios sectores da sociedade portuguesa nos dominios nacional e
internacional. Assim, estabelece-se que 0s principais Intervenientes neste
Programa de Accao sao: Governo, Organismos da Administracdo Central e Local,
Universidades e Institutos de Investigacdo, Sociedade Civil e ONG com destaque
para as que intervém em Direitos Humanos, Igualdade de Género e Cidadania, Saude
e Cooperacéo para o Desenvolvimento.

Pela diversidade de intervenientes e mobilizacdo de sectores que este trabalho
implica considerou-se necessario especificar que este Programa de Accao tem
como Grupo-alvo todas as pessoas e grupos que, directa ou indirectamente,
estejam envolvidas na pratica, desencorajamento, prevencédo e eliminacdo da
MGF/C. Assim, e sem que a ordem numérica seja tipificadora de algum tipo de
prioridade, o Grupo-alvo é apresentado em 4 sub-grupos:

1- Meninas, raparigas, mulheres e familias em risco de MGF/C; meninas,
raparigas e mulheres mutiladas genitalmente; liderancas religiosas,
comunitarias e poder local; comunidades onde a MGF/C existe mobilizando
0 envolvimento de homens jovens e adultos; ONG e Associagdes.

2 - Profissionais na area da saude, educacado, formacdo, imigracéo
(incluindo mediacgao sociocultural), cooperacéo para o desenvolvimento,
igualdade de género e cidadania, servicos sociais, 6rgdos de policia
criminal, Ministério Publico e magistratura.

3- Agentes de decisdo técnica e politica, parlamentares e representantes
junto da Comissao Europeia, Conselho da Europa, Parlamento Europeu,
Assembleia da Republica, CPLP e Organizacdes do sistema das Nacdes
Unidas.

4 - Agéncias de Desenvolvimento, Universidades, Centros de Investigacéo,
Observatorios, Conselhos Consultivos, Plataformas e Comunicacéo Social.

Este Programa de Accdo assenta na premissa de que a transformacgéao de
mentalidades, valores e comportamentos implica que 0os mecanismos e as
estratégias de parceria a desenvolver nas varias medidas devem
necessariamente envolver e empoderar a prépria comunidade junto da
qual se intervém.

O calendario de execucado das actividades apresentadas € de
2011/2013, ou seja, durante a vigéncia deste Programa de Accdo.



QUADROS DE ACTIVIDADES/

MEDIDAS




Medida 1- Sensibilizar e Prevenir

Actividades

1- Promover debates para discusséo e
organizacdo de estratégias de trabalho
com comunidades, incluido a promocgao
de espacos pedagogicos onde se
poderdo abordar os seguintes temas:

- Direitos Humanos;

- Cidadania e Igualdade de Género;

- Saude Sexual e Reprodutiva;

- Violéncia de Género;

- Boas préticas na eliminagao da MGF/C.

Grupo Alvo

Meninas, raparigas, mulheres,
e familias em risco de MGF/C.

Meninas, raparigas e mulheres
mutiladas genitalmente.

Liderancas religiosas,
comunitarias e poder local.

Comunidades onde a MGF/C
existe mobilizando 0
envolvimento de  homens
jovens e adultos.

Associagbes representativas
de imigrantes efou que
trabalhem com imigrantes.

ONG e associacdes
empenhadas na prevencgéo da
MGF/C.

Profissionais das diferentes
areas de intervengao
relacionadas com a tematica.

Intervenientes

PCM/ GSEI/CIG/ACIDI; MJ/DGPJ;
MTSS; MS/ DGS; ONG; OIG

Indicadores de avaliagcéo

N° de debates;

Identificacé@o dos grupos-alvo;
N.° de participantes;

Temas abordados em cada
debate;

Identificac@o dos promotores.

2- Apoiar as associagbes de imigrantes
no desenvolvimento de actividades que
contribuam para a eliminagéo de praticas
tradicionais nocivas, nomeadamente a
MGF/C, casamentos forcados e crimes
de honra.

AssociagBes representativas
de imigrantes efou que
trabalhem com imigrantes.

PCM/GSEI/CIG/ACIDI; MS/DGS;
ONG; OIG.

N° de actividades apoiadas;

N° de accbes de informacéo/
sensibilizacdo; N° de materiais
distribuidos; N.° de associacdes
representativas de imigrantes
e/ou que trabalhem com
imigrantes.




3- Elaborar material IEC (Informacéo,
Educacédo e Comunicagao).

Profissionais de saude,
educacgdo, servigos sociais,
justica e cooperacdo para o
desenvolvimento.

Associagles Comunitarias,
Camaras, Municipais, Juntas
de Freguesia, Aeroportos,
Servico de Estrangeiros e

Fronteiras, Embaixadas,
Consulados e Sociedade Civil.
Liderancas religiosas,

comunitarias e poder local.
Mulheres, raparigas, meninas
e familias em risco de MGF/C.
Meninas, raparigas e mulheres
mutiladas genitalmente.
Comunidades onde a MGF/C
existe.

PCM/GSEI/CIG/ACIDI; MNE/
IPAD; MJ/DGPJ/EPJ; MTSS;
MS/DGS; ME/DGIDC; ONG; OIG

N° de materiais elaborados;
Identificacédo das redes de
distribuicéo;

N° de entidades que fazem parte
das redes de distribui¢&o.

4- Disseminar a publicacao

Eliminac&o da Mutilagdo Genital
Feminina: Declaracao Conjunta,
OHCHR, ONUSIDA, PNUD, UNECA,
UNESCO, UNFPA, ACNUR, UNICEF,
UNIFEM, OMS

e o folheto sobre a MGF/C

Profissionais das diferentes
areas de intervencgao
relacionadas com a tematica.

Publico em geral.

PCM/ GSEI/CIG/ACIDI; MNE/
IPAD; MS/DGS; MJ/DGPJ/ EPJ;
MTSS; ME/ DGIDC; MAI; ONG;
OIG

N° de exemplares distribuidos;
Disponibilizagdo on-line
Identificacdo dos grupos-alvo.

5- Promover o desenvolvimento, nos
niveis de ensino basico e secundario, de
trabalhos escolares e formativos sobre
praticas tradicionais nocivas-MGF/C no
ambito da Educagdo para a Saude,
Educacéo para a Cidadania e Educagéo
para o Desenvolvimento.

Profissionais de educagéo.
Profissionais de formacéao.

PCM/ GSEI/CIG/ACIDI; ME/
MTSS/ANQ; MTSS/IEFP; OIG

N° de escolas e centros de
formacéo que desenvolveram
iniciativas.

6- Sensibilizar docentes do Ensino
Superior para a importancia da inclusdo
do tema das praticas tradicionais nocivas
nos curricula académicos dos cursos de
licenciatura e pés-graduacéo,
nomeadamente de saulde, ciéncias
humanas, sociais e criminais.

Docentes do Ensino Superior.

MCTES; Universidades; Institutos
Politécnicos; Escolas e institutos
Superiores; ONG

N° de actividades desenvolvidas
que incluem o tema.
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7- Fomentar o desenvolvimento de
campanhas que promovam os Direitos
Sexuais e Reprodutivos no quadro dos
Direitos Humanos.

7.1. Criar um micro-site sobre MGF/C no
Portal da CIG para divulgacdo de
campanhas e de iniciativas nacionais e
internacionais.

Comunidade em geral;

Profissionais na area da saude,

do jornalismo e
comunicagao social.

da

PCM/GSEI/CIG/ACIDI; MS/DGS;
MAP/GMCS; ONG; OIG

N° de campanhas realizadas
Criacdo do micro-site.

8- Promover debates e espagos de
divulgacdo nos meios de comunicagdo
social para reflexdo sobre a realidade da
MGF/C e sua relagdo com a salde,
incluindo a salde sexual e reprodutiva, a
educagdo e o desenvolvimento dos
Direitos Humanos.

Equipas de investigagao
jornalistica, instituices e
comunidade em geral.

PCM/ACIDI; MS/DGS; ONG; OIG

N° de debates e espagos de
divulgacéo.

9- Promover a criagdo de uma rede de
trabalho que envolva estudantes de
paises onde a MGF/C existe,
temporariamente residentes em Portugal.

Estudantes.

Associagfes de estudantes.

Associagfes Juvenis.
ONG.

MNE/IPAD; PCM/ACIDI;
ME/DGIDC; ONG; Associagfes de
Estudantes e Associagdes juvenis.

Criacdo da rede de trabalho;
N° de estudantes que
participam na rede.




Medida 2- Apoiar e Integrar

Actividades

Grupo Alvo

Intervenientes

Indicadores de avaliagcédo

1- Promover o aumento da literacia e
escolaridade das mulheres e jovens
imigrantes pertencentes a comunidades
onde se pratica a MGF/C.

Familias, mulheres e jovens
imigrantes pertencentes a
comunidades onde se pratica a
MGF/C.

PCM/GSEI/CIG/ACIDI;
ME/MTSS/ANQ; MTSS/IEFP;
ONG; OIG

N° de mulheres certificadas.

2- Promover o empoderamento das
mulheres imigrantes (sobretudo oriundas
de paises onde existam préaticas
tradicionais nocivas, nomeadamente a
MGF/C) para combater as desigualdades
e 0s esteredtipos de  género,
nomeadamente através do estimulo ao
associativismo e ao empreendedorismo.

Associagbes  representativas
de imigrantes elou que
trabalhem com imigrantes;
Mulheres imigrantes.

PCM/GSEI/CIG/ACIDI;
ME/MTSS/ANQ; MTSS/IEFP;
ONG; OIG

N° de mulheres participantes
em ac¢Oes de formacgao.

3- Promover aconselhamento individual e
apoio psicossocial.

Meninas, raparigas e mulheres
em risco de MGF/C ou
mutiladas genitalmente e suas
familias.

ONG /IPSS de Saude.

N° de entidades envolvidas;
N° de meninas, raparigas e
mulheres atendidas.

4— Orientar situacGes de MGF/C, através
das linhas telefénicas de
apoio/emergéncia nos dominios da
Saude, da Imigragdo, da Sexualidade e
do combate a Violéncia, para os recursos
disponibilizados para auxilio nesta area.

Meninas, raparigas e mulheres
em risco de MGF/C ou
mutiladas  genitalmente e
outras pessoas que recorram a
estes servicos.

PCM/GSEI/CIG/ACIDI; MS/DGS;
MTSS; ONG

N° de mulheres atendidas;
Identificacdo dos grupos-alvo.

5-Consolidar a estrutura de referenciagéo
para eventuais casos de MGF/C
(centralizada nos servicos de apoio
especifico para imigrantes).

Meninas, raparigas e mulheres
em risco de MGF/C ou
mutiladas genitalmente,
Associacbes representativas
de imigrantes elou que
trabalhem com imigrantes;
Profissionais das é&reas da
educacao, justica, educacéo e
outras, que sinalizem
eventuais casos de MGF/C ou
a sua pratica iminente.

PCM/ACIDI; ONG

N° de casos sinalizados;
N° de respostas
disponibilizadas.
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Medida 3 — Formar

Actividades

1- Elaborar um protocolo de actuag&o
com orientagfes técnicas na area da
saude.

Grupo Alvo

Profissionais de Saulde, incluindo
Profissionais de Medicina Geral
e Familiar, Pediatria, Obstetricia
e Ginecologia, Psicologia e
Psiquiatria.

Intervenientes

MS/DGS, nomeadamente em
parceria com ordens e
sociedades das varias areas.

Indicadores de avaliagédo

Elaboracdo e divulgacdo do
Protocolo;

N° de unidades de salde que
aderem ao protocolo.

2- Disseminar o manual

Mutilacdo Genital Feminina — Integracéo
da Prevencdo e do Tratamento no
Curricula de Profissionais de Salde
(OMS/APF).

Profissionais e estudantes na
area da Saude.

PCM/GSEI/CIG; MS/DGS;
MNE/IPAD
MTCTES/Universidades; ONG;
oIG

N° de exemplares distribuidos;
disponibilizacdo on-line nos
sites das entidades parceiras
do Grupo de Trabalho Inter-
sectorial.

3- Criar um referencial de formacdo em
MGF/C para as diferentes é&reas de
intervencéo (educacéo, justica,
social/comunitaria, cooperantes).

Profissionais das diferentes
areas.

PCM/ACIDI; MJ/DGPJ;
ME/MTSS/ANQ; MS/DGS,
ME/DGIDC

1 referencial produzido por
cada éarea.

4- Promover a inclusdo do tema da
MGF/C nos referenciais de educacéo
para a saude, educagdo para o0
desenvolvimento, cidadania e igualdade
de género.

Alunos e alunas do ensino ndo
superior;
Agentes de Cooperacao.

PCM/GSEI/CIG; MS/DGS; ME/
DGIDC; MNE/IPAD

Inclusédo do tema nos
referenciais existentes.

5 - Realizar ac¢des de formacgéo para:

5.1 - Profissionais de salde, incluindo a
criacdo de um grupo multidisciplinar para
replicacdo da formacéao.

Profissionais de saude.

MS/DGS e ARS nomeadamente
em parceria com as Ordens,
Sociedades Cientificas, ONG,
OIG.

N° de accdes de formacéo;
Criac&o do grupo
multidisciplinar.




5.2 — Profissionais de mediacao
sociocultural, técnicos/as do Conselho
Portugués para os Refugiados (CPR),
técnicos dos Centros de Apoio e
Integracdo de Imigrantes e agentes de
cooperagao.

Profissionais  de mediacao
sociocultural, técnicos/as do
CPR, técnicos dos Centros de
Apoio e Integragdo de Imigrantes
e agentes de cooperacao.

PCM/ACIDI; MNE/ IPAD;
ME/MTSS/ANQ; MS/DGS;
nomeadamente em parceria com
ONG,; OIG

N° de accdes de formacéo.

5.3 - Docentes de todos os niveis de
ensino e formacgéo técnico-profissionais
de nivel ndo superior, em particular
docentes e coordenadores da area da
educacao para a saude.

Docentes e profissionais de
formagéo.

ME/DGIDC; MTSS/IEFP; MS

N° de accdes de formacéo.

5.4 — Magistratura e Orgdos de Policia
Criminal (OPC).

Magistratura e OPC.

PCM/GSEI/CIG; MAI; MJ/DGPJ/
EPJ; MS/DGS; ONG; OIG

N° de accdes de formacgao.

5.5 - Profissionais de Comunicacao
social.

Profissionais de comunicagao
social.

PCM/GSEI/CIG/ACIDI/;MAP/
GMCS; ONG; OIG

N° de accdes de formacgéo.

5.6 - Equipas das linhas telefénicas de
apoio nos dominios da Saude, da
Imigracéo, da Sexualidade e do combate
a Violéncia, assim como das Casas de
Abrigo.

Equipas das linhas telefénicas
de apoio nos dominios da
Saude, da Imigracdo, da
Sexualidade, do combate a
Violéncia e das Casas de Abrigo.

PCM/GSEI/CIG/ACIDI, MS/DGS,
MTSS, ONG, OIG

N° de accdes de formacgéo.




Medida 4 - Conhecer e Investigar

Actividades

1- Aprofundar o conhecimento da
MGF/C.

Grupo Alvo

Comunidade em geral.
Equipas de investigagdo
cientifica.

Intervenientes

PCM/GSEI/CIG/ACIDI; MS/DGS;
MCTES/FCT; Universidades/
Institutos de Investigacao.

Indicadores de avaliagéo

N° de entidades que iniciaram
0 processo.

N° de entidades que dispdem
de dados.

N° de estudos desenvolvidos.

2 — Promover a realizagcao de um estudo
sobre MGF/C em Portugal através de um
protocolo estabelecido entre a CIG e a
FCT.

Equipas de Investigacao
cientifica.

PCM/GSEI/CIG,; SIIC;
MCTES/FCT

Elaboragédo de 1 estudo.

3 — Realizar um Seminario Euro-Africa
para a divulgacdo de boas praticas dos
varios programas de eliminagdo e de
abandono da MGF/C.

Agentes de decisdo técnica e
politica, Organizacdes
Internacionais, OIG,
Instituicbes Europeias,
Profissionais de diferentes
areas, Agéncias de
Desenvolvimento, ONG,
Universidades, sociedade civil.

PCM/GSEI/CIG/ACIDI; MNE/
IPAD; MJ/DGPJ; MAI; MTSS/IEFP;
MS/DGS; ME/ DGIDC; ONG;
Organizacdes Internacionais.

1 Seminério Internacional.

4- Promover a introducéo faseada

dos indicadores de monitorizagdo de n°
de casos de MGF/C em meninas,
raparigas e mulheres em idade fértil.

Profissionais de saude.

MS/ DGS

N° de casos identificados.

5 - Disponibilizar informagéo on-line e
hiperligacdes sobre MGF/C.

Comunidade em geral.

PCM/GSEI/CIG/ACIDI; MNE/IPAD;
MTSS; MS/DGS; ME/ DGIDC; MAI;
MJ/DGPJ; ONG

N° de entidades que
disponibilizam informacao
sobre MGF/C.
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Medida 5 - Advogar

Actividades

Grupo Alvo

Intervenientes

Indicadores de avaliagcédo

1- Realizar Seminarios sobre a MGF/C

Agentes de decisdo técnica e

politica, Organizacdes
Internacionais, OIG,
Instituicoes Europeias,
Profissionais de diferentes
areas, Agéncias de
desenvolvimento,

Universidades, ONG,

sociedade civil.

Grupo de Trabalho Inter-Sectorial
sobre MGF/C.

N° de Seminarios realizados.

2- Desenvolver estratégias e
mecanismos de  comunicagdo e
advocacy junto de Organizacdes

Nacionais, Europeias e Internacionais ,
nomeadamente aquelas com assento
nos paises onde a MGF/C se pratica.

Agentes de deciséo técnica e
politica, imprensa, sociedade
civil.

Mulheres, raparigas e meninas
em risco ou ja MG/C.
Conselho Portugués para os
Refugiados.

PCM/GSEI/CIG, ACIDI, MS/DGS,
MTSS IPAD, ME/ DGIDC, ONG,
IPSS, OIG

N° e tipo de iniciativas

desenvolvidas.

3- Reforgar a manutengéo de acordos de
cooperacgdo bi e multilateral, que visam a
promocao da entrada de meninas no
sistema de ensino, numa perspectiva de
continuidade, até completarem o ensino
obrigatério.

Docentes.

ONG (de Desenvolvimento,
Igualdade e Cidadania,
Direitos Humanos, Mulheres e
Jovens), autarquias e outras
entidades da sociedade civil.

Meninas em idade escolar.

MNE /IPAD, ME, ONG

N° de acordos nesta area.

4- Incentivar e fomentar o debate, a troca
de experiéncias, a formacao e
informacao entre ONG Portuguesas e
as de outros paises.

Sociedade civil.

ONG

N° de parcerias entre ONG
portuguesas e ONG de paises
onde a MGF/C existe.




5- Promover um ambiente adequado ao
desenvolvimento de projectos e acgdes de
formacéo/sensibilizacdo sobre Direitos
Humanos, Direitos das Criancas, Saude
Materno Infantil, Direitos Sexuais e
Reprodutivos e Doengas Sexualmente
Transmissiveis, incluindo o VIH/SIDA,
tendo em vista o abandono de todas as
praticas tradicionais nocivas.

Mulheres e comunidades de
paises que praticam a MGF/C.

PCM/GSEI/CIG/ACIDI;
MNE/IPAD; MTSS
MS/DGS; ONG

/IEPF;

NUumero de projectos e
intervengBes apresentados.

6 - Incentivar o debate e a informacgdo
relativa ao estatuto de Asilo / Refugiada
para mulheres e meninas em risco de
MGF/C, de acordo com o0s instrumentos
internacionais que Portugal subscreve e
se obriga, no contexto europeu.

Agentes de decisdo técnica e

politica, Organizacdes
Internacionais, OIG,
Instituicbes Europeias,
Profissionais de diferentes
areas, Agéncias de
desenvolvimento,

Universidades, ONG,

sociedade civil, Imprensa.

MAI; MJ/DGPJ; Grupo de trabalho
inter-sectorial sobre MGF/C; ONG

N° de materiais informativos.
Sessdes publicas e artigos
publicados sobre o tema.
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ANEXO 1 - CLASSIFICACAO DA MUTILACAO GENITAL FEMININA segundo a
OMS em 1995 - 1997 e 2008

Classificacdo da OMS, 2007 Classificacdo da OMS, 1997 Classificacdo da OMS, 1995

Tipo I: Remocédo parcial | Tipo I: Clitoridectomia - existe | Tipo |: Excis&o do prepcio,
ou total do clitoris e / ou do a remocéo da pele que cobre | com ou sem exciséo parcial
prepucio (clitoridectomia). o clitoris ou remocéo parcial | ou total do clitoris.

ou total do clitoris.
Sao propostas as seguintes
subdivisdes, guando se
torne importante  distinguir
as principais variacbes de
mutilacdes do Tipo I: Tipo la,
remocado apenas do prepucio
(capuz) do clitoris; Tipo Ib,
remocgdo do clitoris com o
prepucio.

Tipo Il: Remog&o parcial ou Tipo Il: Exciséo - consiste na | Tipo |l: Excisdo do clitoris
total do clitoris e dos pequenos | remocgéo total do clitoris com com excisdo parcial ou total
labios, com ou sem excisdo dos | remocéo parcial ou total do | dos pequenos labios.
grandes labios (excisao). labio menor.

S&0 propostas as seguintes
subdivisdes, quando se
torne importante distinguir
as principais variagcbes
documentadas: Tipo lla,
remocé&o apenas dos pequenos
labios; Tipo Ilb, remocéo
parcial ou total do clitoris e
dos pequenos labios; Tipo llc,
remocdo parcial ou total do
clitoris, dos pequenos labios e
dos grandes labios.

Notar que, na lingua
francesa, o termo “excisdo”
é frequentemente empregue
como designacdo generalista,
cobrindo todos os tipos de
mutilacdo genital feminina.




Tipo lll: Estreitamento do
orificio vaginal através da
criacdo de uma membrana
selante, pelo corte e aposicéo
dos pequenos labios e/ ou

dos grandes labios, com
ou sem excisdo do clitoris
(infibulac&o).

S8o propostas as seguintes
subdivisdes, quando se
torne importante  distinguir
as variagbes da infibulagéo:
Tipo llla: remogdo e aposicéo
dos pequenos l4bios; Tipo
lllb, remocao e aposicdo dos
grandes labios.

Tipo llI: Infibulagdo Existe
a remocao do clitoris, labio
menor e parte dos grandes
labios, de seguida sdo unidos
os dois lados da vagina
ficando apenas uma pequena
abertura para a saida da urina
e do fluxo menstrual.

Tipo |ll: Excisdo de
parte ou da totalidade dos
genitais externos e sutura /
estreitamento da abertura
vaginal (infibulagéo).

Tipo IV:  Actos ndo
classificados: todas as outras
intervengbes nefastas sobre
0os 6rgdos genitais femininos

por razBes ndo médicas,
por exemplo: puncédo/picar,
perfuracao, incisdo/corte,

escarificagcdo e cauterizagao.

Tipo IV: Procedimentos
que incluem: Piercing ou
incisdo do clitoris ou labios;
Alongamento do clitoris ou
labios;  Cauterizagdo por
queimadura do clitoris e
tecidos circundantes;

Cortes dos tecidos
circundantesdo orificiovaginal
(corte angurya) ou corte da
vagina (corte gishiri);
Utilizacdo de substancias,
objectos e plantas para
gueimar ou perfurar os orgaos
genitais.

Tipo 1V: Actos néo
classificados: puncéo,
perfuracdo ou inciséo / corte
do clitoris e / ou dos labios;
alongamento do clitoris e/
ou dos labios; cauterizacédo
por queimadura do clitoris
e do tecido envolvente;
escarificacao do tecido
envolvente ao orificio vaginal
(cortes angurya) ou corte
da vagina (cortes gishiri);
introducdo de substancias
corrosivas ou ervas na vagina
para provocar hemorragia
ou estreitamento; qualquer
outra pratica que possa ser
abarcada pela definicdo
generalista de mutilacao
genital feminina.




ANEXO 2 - ALGUNS INSTRUMENTOS E TEXTOS INTERNACIONAIS, COMUNITARIOS E
NACIONAIS EM MATERIA DE DIREITOS HUMANOS

I - INSTRUMENTOS INTERNACIONAIS

Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, adoptada a 10 de Dezembro de 1948. Resolucdo da
Assembleia-geral 217. UN Doc. A/810. Publicada no Diario da Republica, | Série A, n.° 57/78, de 9 de
Margo de 1978

Convencédo Relativa ao Estatuto dos Refugiados, adoptada a 28 de Julho de 1951 (entrada
em vigor a 22 de Abril de 1954). Aprovacdo para adeséo: Decreto-Lei n.° 43 201, de 1 de
Outubro de 1960, alterado pelo Decreto-Lei n.° 281/76, de 17 de Abril, publicado no Diéario da
Republica n.° 91/76

Protocolo Relativo ao Estatuto dos Refugiados, adoptado a 31 de Janeiro de 1967 (entrada
em vigor a 22 de Abril de 1967)

Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, adoptado a 16 de Dezembro de 1966
(entrada em vigor a 23 de Margo de 1976). Aprovacao para ratificacdo: Lei n.° 29/78, de 12 de
Junho, publicada no Diario da Republica, | Série A, n.° 133/78 (rectificada mediante aviso de
rectificacdo publicado no Diario da Republica n.° 153/78, de 6 de Julho)

Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, adoptado a 16 de
Dezembro de 1966 (entrada em vigor a 3 de Janeiro de 1976). Aprovagéo para ratificacao:
Lei

n.° 45/78, de 11 de Julho, publicada no Diério da Republica, | Série A, n.° 157/78

Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Mulheres,
adoptada a 18 de Dezembro de 1979 (entrada em vigor a 3 de Setembro de 1981). Aprovacao
para ratificacdo: Lei n.° 23/80, de 26 de Julho, publicada no Diario da Republica | Série A, n.°
171/80

Convencgdo contra a Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanas ou
Degradantes, adoptada e aberta para assinatura, ratificagdo e adesdo por resolugdo da
Assembleia Geral 39/46 de 10 de Dezembro de 1984 (entrada em vigor a 26 de Junho de 1987).
Aprovacéo para ratificacdo: Resolu¢céo da Assembleia da Republica n.° 11/88, de 21 de Maio,
publicada no Diario da Republica, | Série, n.° 118/88;

Ratificacdo: Decreto do Presidente da Republica n.° 57/88, de 20 de Julho, publicado no Diario da

Republica, | Série, n.° 166/88

Convencédo sobre os Direitos da Crianca, adoptada a 20 de Novembro de 1989. Resolucdo
da Assembleia Geral 44/25. UN GAOR 442 sessdo, Supp. No. 49. UN Doc. A/44/49 (entrada
em vigor a 2 de Setembro de 1990). Aprovacado para ratificacdo: Resolugcdo da Assembleia
da Republica n.° 20/90, de 12 de Setembro, publicada no Diario da Republica, | Série A, n.°
211/90

Ratificacdo: Decreto do Presidente da Republica n.° 49/90, de 12 de Setembro, publicado no
Diério da Republica, | Série A, n.° 211/90

Comité para a Eliminacdo da Discriminacdo contra as Mulheres, Recomendacgédo Geral N.
14,1990, Circuncisdo Feminina; Recomendacdo Geral No. 19, 1992, Violéncia contra a Mulher; e
Recomendacao Geral No. 24, 1999, Mulher e Saude

Comité dos Direitos do Humanos. Comentario Geral No. 20, 1992. Proibicdo da Tortura e
outros Tratamentos ou Penas Cruéis




TRATADOS REGIONAIS

Convencao Europeia para a Proteccdo dos Direitos Humanos e das
Liberdades Fundamentais, adoptada a 4 de Novembro de 1950 (entrada em Vigor a 3 de
Setembro de 1953)

Convencao Americana sobre os Direitos Humanos (entrada em vigor a 18 de Julho
de 1978)

Carta Africana sobre Direitos Humanos e dos Povos (Carta de Banjul), adoptada a 27 de
Junho de 1981. Organizacdo da Unidade Africana. Doc. CAB/LEG/67/3/Rev.5 (1981), reimpressa
em 21 |.L.M. 59 (1982) (entrada em vigor a 21 de Outubro de 1986)

Carta Africana sobre os Direitos e Bem-estar da Crianca, adoptada a 11 de Julho de 1990.
Organizacdo da Unidade Africana. Doc. CAB/LEG/24.9/49 (entrada em vigor a 29 de
Novembro de 1999)

Protocolo a Carta Africana sobre os Direitos Humanos e dos Povos, sobre os Direitos
das Mulheres Africanas adoptado a 11 de Julho de 2003, Assembleia da Unido Africana
(entrada em vigor a 25 de Novembro de 2005)

Il - OUTROS DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Resolugcdo da Comissdo do Conselho da Europa para a Igualdade de Oportunidades entre
Mulheres e Homens sobre as Mutilagdes Genitais Femininas, de 12 de Abril de 1999.

Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia. Proclamada solenemente pelo
Parlamento Europeu, Conselho e Comissdo Europeia em Nice, a 7 de Dezembro de
2000.

Resolucdo do Parlamento Europeu sobre as Mutilagbes Genitais Femininas
(2001/2035 (INI)).

Resolugdo n°1247 (2001) da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa, de 22 de Maio
de 2001, sobre Mutilagdo Genital Feminina.

Recomendacdo Rec. (2002) 5 do Comité de Ministros aos Estados membros sobre a
proteccao das mulheres contra a Violéncia.

Roteiro para a Igualdade entre Homens e Mulheres (2006-2010) da Comissdo Europeia
COM (2006) 92.

Resolu¢éo do Parlamento Europeu sobre a luta contra as mutilagdes genitais femininas
praticadas na Uni&o Europeia [2010/C 117 E/09].

Resolucéo do Parlamento Europeu sobre a Eliminagdo da Violéncia contra as Mulheres (2010/C
285 E/07).

A Estratégia para a Igualdade entre Mulheres e Homens 2010-2015, adoptada pela Comissao
Europeia em 21 de Setembro de 2010.

Il - PLANOS NACIONAIS

IV Plano Nacional para a Igualdade - Género, Cidadania e Nao Discriminagcao (2011-
2013), aprovado pela Resolug¢do do Conselho de Ministros n.° 5/2011, de 18 de Janeiro.

IV Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica (2011-2013), aprovado pela Resolucéo
do Conselho de Ministros n°100/2010, de 17 de Dezembro.

Il Plano Nacional contra o Tréafico de Seres Humanos (2011-2013), aprovado pela Resolugéo
do Conselho de Ministros n® 94/2010, de 29 de Novembiro.




SIGLAS E ACRONIMOS

ACIDI - Alto-Comissariado para a Imigracéo e Dialogo Intercultural
ANQ - Agéncia Nacional para a Qualificacao, IP

APAV - Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima

APF — Associacao para o Planeamento da Familia

ARS - Administracdo Regional de Saude

CGF - Corte dos Genitais Femininos

CIG - Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género

CLAII - Centros Locais de Apoio a Integracdo dos Imigrantes

CNAI - Centro Nacional de Apoio ao Imigrante

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

CPR - Conselho Portugués para os Refugiados

DGIDC - Direccao Geral de Inovacéo e Desenvolvimento Curricular
DGPJ - Direccao Geral da Politica de Justica

DGS - Direc¢cédo-Geral da Saude

EPJ — Escola de Policia Judiciaria

FCT - Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia

GMCS - Gabinete para os Meios de Comunicacédo Social

GSEI — Gabinete da Secretaria de Estado da Igualdade
IEC - Informacéo, Educacdo, Comunicacao
IEFP - Instituto de Emprego e Formacéao Profissional

IPAD - Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento
IPSS - InstituicBes Particulares de Solidariedade Social

MAI - Ministério da Administracéo Interna

MAP - Ministério dos Assuntos Parlamentares

MCTES - Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
ME - Ministério da Educacéo

MGF - Mutilacdo Genital Feminina

MGF / C - Mutilagdo Genital Feminina / Corte

MJ - Ministério da Justica

MNE - Ministério dos Negécios Estrangeiros

MS - Ministério da Saude

MTSS - Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social
ODM - Objectivos de Desenvolvimento do Milénio

OHCHR - Gabinete do Alto Comissario das Na¢des Unidas para os Direitos Humanos
OIG - Organizacao Inter-governamental

OIM - Organizacgéao Internacional para as Migracdes

OMS / WHO - Organizagdo Mundial da Saude

ONG - Organizacédo Nao Governamental

OPC - Orgéos de Policia Criminal
PALOP - Paises de Lingua Oficial Portuguesa




PCM - Presidéncia do Conselho de Ministros

PECIGEM/CPLP — Plano Estratégico para a Igualdade de Género e Empoderamento das
Mulheres na CPLP

PGR - Procuradoria-Geral da Republica

RCM - Resolucéao do Conselho de Ministros

SIIC — Sistema Integrado de Informacao e Conhecimento (Observatério de Género)
UMAR — Unido de Mulheres Alternativa e Resposta

UNAIDS / ONUSIDA - Programa das Nacdes Unidas sobre VIH/SIDA

UNDP/PNUD - Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento

UNECA - Comiss&o Econdmica das Nac¢des Unidas para Africa

UNESCO - Organizagédo das Nacdes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura
UNFPA - Fundo das Nagodes Unidas para a Populacao

UNHCR / ACNUR - Alto Comissario das Nac¢des Unidas para os Refugiados
UNICEF - Fundo das Nac¢des Unidas para as Criancas

UNIFEM - Fundo das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento das Mulheres

VIH/SIDA - Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida
















pelos direitos humanos de meninas e mulheres em
todo o mundo... fazer face a, eliminar, abandonar,
prevenir, desencorajar a MGF/C




