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Outras modificagoes corporais

Esta categoriainclui todas as outras operacdes que alteram permanentemente
os genitais (introinciséo, sub-incisio, etc.). Modificacdes extra-genitais podem ser
realizadas no pescoco (as mulheres ‘girafa’ Padeung de Myanmar/Birmania), no
cranio (sociedade de pigmeus africanos) e no tronco/peito (espartilhos e outras
faixas). Neste tipo de praticas inclui-se a escarificacéo, tatuagens, afiamento dos
dentes e o ressurgimento de tradi¢cdes como cortar, marcar e queimar.

Outras modificacdes genitais Outras modificacées nio-genitais
Desfloramento ritual, introinciséo, praticas Deformacdes (tronco/peito, pescoco,
abortivas dentes, cranio)
Escarificacéo, tatuagens, cortar, marcar,
queimar

Ao analisar todos estes tipos de modificacées corporais, outras dimensdes
cruciais tém de ser tidas em conta: nomeadamente o género, a idade, o
consentimento, a vontade e/ou o nivel de sensibilizacdo dos sujeitos. Mais
amplamente também devem ser consideradas as relacdes de género locais e as
ordens simbdlicas de género.

Ao referirmo-nos a clitoridectomia —-em todos os seus vdrios tipos,
incluindo procedimentos estéticos/cirurgicos- e a infibulacéo, frequentemente
compreendemos que, quer estes procedimentos acontecam em regimes
patriarcais ou neoliberais (ou em ambos), sido normalmente parte de
programas maiores de controlo social hierarquizado sobre as sexualidade e a
autodeterminacio das mulheres, resultando em regimes de género que carregam
a legitimidade exclusiva de identidades de género bindrias, complementares e
assimétricas.

3. MIGRACAO, MOVIMENTOS MIGRATORIOS E ETNICIDADE

Ricardo Falcao (ISCTE-IUL)

Devido & migracéo internacional, o C/MGF é agora reconhecido como um
problema na Europa. Até a viragem deste século, a sua prevaléncia no continente
era largamente considerada um assunto pouco conhecido e que se pensava que
se praticava principalmente em Africa, mesmo se, no passado, e de acordo com
as definicoes atualmente aceites, existiram procedimentos médicos na Europa
considerados como formas de mutilacéo.

Ao tornar-se um problema europeu, ou um problema que tem lugar no
territério europeu, a patica do C/MGF colocou novos desafios para as agendas
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anti-VCM (violéncia contra as mulheres) e anti-C/MGF. Estamos a lidar nao
apenas com praticas que sio consideradas especificas de certas identidades (de
género e étnicas), mas também estamos a observar mudancas na forma como o
C/MGF se torna num marcador de identidade para algumas comunidades. Ser
um ‘problema europeu’ néo significa que deixou de ser um problema atribuido
a um ‘outro cultural’. Sendo o C/MGF entendido como um problema decorrente
dos movimentos migratérios e das etnicidades, existe uma tendéncia para as
instituicoes se ancorarem em perspetivas culturalistas.

A relacdo entre os migrantes, e as comunidades que eles formam, com a
lei no pais de destino é frequentemente marcada por procedimentos formais
que, de alguma forma, contribuem para definir uma alteridade cultural, muitas
vezes acabando por produzir formas de discriminacio e estigmatizacio.
A estigmatizacdo atinge as comunidades que praticam o C/MGF quando,
por exemplo (em alguns casos), sdo sujeitas a exames genitais obrigatdrios
(Johnsdotter 2009) ou se tornam objeto de discriminacédo de género face a acoes
legais (Fusaschi 2015).

As pessoas nestas comunidades também reagem, procurando formas
alternativas de assegurar a continuidade da pratica do C/MGF e mantendo uma
atitude discreta para evitar a hostilidade das instituicoes. Exemplos desta luta
contra os limites legais incluem a diminuicdo da idade do C/MGF ou as viagens
aos paises de origem para realizar os cortes, ao que os esforcos legislativos
responderam com artigos de externalizacio. E importante evidenciar a
negociacio permanente que existe entre instituicdes e enquadramentos legais
e os individuos pertencentes a comunidades praticantes, e que essa negociacio
conduz a reconfiguracio permanente de equilibrios.

Quando consideramos o C/MGF como uma questio decorrente da migracéo,
verifica-se um desdobramento da questdo em pelo menos quatro dire¢des: 1) um
eixo de governanca e de gestdo da diferenca cultural, intersetado por questdes
que séo especificas da politica migratéria europeia, dos direitos & mobilidade e
de entrada nos territdérios, como demonstrado pelo crescente foco nos pedidos
de asilo com base no risco de C/MGF mas também na mudanca legislativa
especifica rumo a criminalizacdo na grande maioria dos paises europeus; 2)
um eixo biopolitico, no qual diferentes instituicdes, como centros de satde,
escolas, policia, servicos sociais e servicos de imigracdo gerem as pessoas
afetadas pela pratica e aplicam diretivas que a definem numa configuracio
institucional, mas frequentemente lutam contra uma falta de formacio e
informacéo; 3) um eixo que liga as comunidades migrantes aos seus lugares
de origem através de varios pontos, tanto materiais como simbélicos (social,
cultural, econémico), e a influéncia que estes tém na prevaléncia da pratica em
paises de origem e de destino; e 4) o ultimo eixo, que nos aponta a direcio de
diferentes concetualizacdes de ciclos de vida, de género e de individualidade, e
diferentes definicdes de violéncia interpessoal, vitimizacio ou trauma, por parte
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das instituicdes e dos que nelas trabalham, cujas referéncias sio termos legais, e
as pessoas, cujas referéncias sdo as suas identidades socioculturais.

As mudancas que ocorreram na legislacdo contra o C/MGF sdo um importante
instrumento para permitir uma melhor definicio destes quatro eixos, evitando
julgamentos simples por parte daqueles que lidam com os migrantes e as
comunidades. Ainda h4, contudo, medos bem fundamentados de estigmatizacéo e
discriminacéo (Johnsdotter 2009) contra pessoas em termos das suas identidades
e sociabilidades culturais (e nacionais).

A retérica contra o C/MGF pode ser facilmente apropriada e utilizada contra
pessoas para diminuir a sua legitimidade & autoafirmacéo, através de uma defesa
acritica do enquadramento legal que criminaliza a pratica, salientando o legal
sobre o cultural, e falhando em garantir as instancias adequadas nas quais as
pessoas afetadas possam expressar as suas préprias preocupacdes e expetativas
socioculturais em termos que levem em conta as suas préprias subjetividades.

Algumas nocdes codificadas nalei e em convencdes internacionais devem ser
tidas em conta de forma muito cautelosa, pois pertencem a um enquadramento
e representacdo especificos dos direitos individuais que é frequentemente
contrastante com, por exemplo, as diferentes construcdes sociais de género, mas
também de sexualidade, de parentesco e outros fatores sociais importantes que
contribuem para a compreensio contextualizada, e nio em abstrato, do C/MGF.

A discriminacédo também pode ser um bio-produto da falta de informacéo
adequada. Os paises e instituicdes europeus identificaram este problema,
mas apenas recentemente comecaram a criar relatérios sobre os dados de
prevaléncia. Por exemplo, o primeiro estudo sobre a prevaléncia em Portugal foi
publicado em 2015 (Lisboa et al. 2015). Tentar criar uma imagem clara de como
o C/MGF é prevalente na Europa tornou-se um assunto urgente, quer em termos
de campanhas, quer em termos de acdes contra a pratica. Trabalhar diretamente
com as comunidades também é uma estratégia que tem ganho terreno, e as
abordagens como a REPLACE, colocam a comunidade e as suas normas sociais no
centro de qualquer estratégia de mudanca de comportamento (Brown, Beecham
e Barrett 2013).

A percecdo do C/MGF como um problema causado pela migracio tem outras
consequéncias, principalmente numa época em que a retérica anti-imigracédo
cresce por toda a Europa, com novas formas de populismo. A migracéo de Africa
para a Europa estd particularmente em destaque, pois o volume de migrantes
submetidas a C/MGF, ou que se encontram em risco de serem vitimas, provém
desta regido do globo, nio obstante o facto de a pratica nio existir apenas em
Africa.

As tltimas duas décadas de movimentos migratérios com origem em Africa
e em direcdo 4 Europa viram algumas mudancas importantes que ndo podem ser
esquecidas, particularmente na ultima década, como consequéncia da crescente



62 Guia de Formagao Académica Multissetorial Sobre Corte/Mutilacao Genital Feminina

pressdo da entrada em territérios europeus e um aumento do policiamento e
gestdo das fronteiras. Este periodo marcou a adocdo de uma nova posicéo, mais
restritiva, perante a migracdo ndo-documentada, e o crescimento de um mais
visivel (e por vezes controverso) controlo de fronteiras, liderado pelo Frontex
(uma agéncia criada em 2004 pelo Conselho da Europa). Este posicionamento
crescentemente restritivo é visto por muitos académicos como favorecendo a
l6gica dalegalidade e da formalidade sobre a da humanidade.

A gestdo dos fluxos migratérios deve estar em foco quando pensamos
na pratica de C/MGF, uma vez que muitos migrantes frequentemente lutam
contra um estatuto legal obscuro no processo de se tornarem documentados,
ou entdo de serem ‘rejeitados’ Migrantes das comunidades em que o C/MGF é
praticado muitas vezes situam-se nas margens, ou nas denominadas ‘zonas
cinzentas’, em termos de legalidade. Este estatuto incerto ou ambiguo é muitas
vezes um impedimento ao acesso a cuidados de saude, provocando o medo
de deportacdo. ‘Na Unido Europeia, as politicas que limitam o acesso dos
imigrantes ndo-documentados a cuidados de satude sdo generalizadas e variam
substancialmente. Estas politicas vio desde negar todo o acesso a garantir acesso
limitado a cuidados de emergéncia e preventivos (Hacker etal. 2015).

Por outro lado, o C/MGF tornou-se também fundamento para pedidos de
asilo nos ultimos anos, e um nimero importante de ‘profissionais que trabalham
com requerentes de asilo e refugiados [e outros migrantes] enfrentam multiplos
desafios, incluindo: diferencas linguisticas; pressdes temporais; sensibilizacio
cultural inadequada; e conhecimento deficiente. A formacdo coordenada
entre agéncias é fundamental para todos os profissionais que trabalham
com comunidades afetadas, permitindo-lhes providenciar apoio eficaz e
culturalmente sensivel aos que séo afetados, e proteger as criancas ao estarem
sensibilizados para os sinais de alerta’ (UNHCR 2013, 8). Apesar de o C/MGF
ser uma das bases para o pedido de asilo e do estatuto de refugiado, os nimeros
dos atuais beneficidrios ndo entram nas categorias dos ‘paises em risco’ ou das
‘decisdao[6es] baseadas no C/MGF’ (UNHCR 2013, 31).

Quando pensamos sobre o C/MGF como um assunto pertencente a
migracdo, significando algo que ‘vem de outro lado’ para se tornar também um
problema europeu, precisamos de ter uma visdo ampla das muitas contradices
com que somos confrontados na gestéo da diferenca cultural. Primeiro que tudo,
devemos ter em mente que as agendas anti-MGF séo elas préprias baseadas no
género. Em segundo lugar, devemos também considerar as bases nas quais os
aspirantes a migrantes entram nos territérios europeus porque o seu estatuto
legal ambiguo é um fator determinante no seu acesso a cuidados de satude. Em
terceiro lugar, a representacdo da migracéo é baseada no género e acompanhada
de visdes de identidade culturalistas-etnicizantes. Finalmente, ndo é demais
considerar a insercdo dos individuos em grupos sociais, mas a sua integracdo no
conjunto da sociedade, e a sua relacéio continua com os seus paises de destino e
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os da sua origem. As politicas migratérias e o acesso a cidadania, bem como uma
abordagem individual de direitos humanos, intersetam-se com as identidades
culturais através do C/MGF, definindo assim a relacéo entre certos migrantes e
comunidades e instituicdes.

4, A PREVALENCIA DO C/MGF

Els Leye (VUB)

O C/MGF estd espalhado globalmente. A UNICEF estima que 200 milhdes

de raparigas e mulheres foram submetidas a C/MGF em todo o mundo (UNICEF

2016).1® Ter dados fidveis e representativos da magnitude do C/MGF, tanto nos

paises de origem como na didspora, é importante por diversas razdes: podem

providenciar informacfo sobre onde o problema estd mais difundido, e assim

assistir na alocacdio de recursos; quando avaliado em intervalos de tempo
regulares, pode ajudar a avaliar tendéncias ao longo do tempo.

Para se obterem dados representativos sfdo utilizados questiondrios
estandardizados: o Demographic and Health Survey (pus) e o Multiple Indicator
Cluster Survey (mics).” Estes questiondrios recolnem dados de amostras nacionais
representativas em mais de 90 paises. Em 27 paises africanos, juntamente com
o Iémen e o Iraque, foram recolhidos dados nacionais representativos sobre C/
MGEF. Para a Indonésia é utilizada outra fonte de dados, que recolhe dados sobre
C/MGF apenas em raparigas com menos de 12 anos.*®

O DHS e o MICS séo utilizados em intervalos de cinco anos. Eles interrogam
mulheres em idade reprodutiva (entre 15 e 49 anos) sobre o seu estado face
ao C/MGF e as circunstancias que envolvem o corte (qual a idade aquando do
corte, o tipo de corte, a pessoa que realizou o corte), bem como atitudes face a
continuacéio do C/MGF e o estado de C/MGF das suas filhas (Shell-Duncan et al.
2016, 1-30).

Na tabela seguinte encontra-se uma visdo geral da prevaléncia do C/MGFE.

16 AUNICEF define a prevaléncia de C/MGF como a percentage de mulheres entre 15-49 anos que
foram submetidas a uma das formas de C/MGF (UNICEF Innocenti Research Centre 2005).

17" 0 DHS (Inquérito Demografico e de Saude) foi desenvolvido pelo icF International, e o MICS
(Inquérito de Cluster com Indicadores Multiplos) é dirigido pela UNICEFE.

18 Riskesdas Basic Health Research Survey, Ministério da Saude da Indonésia, como mencionado
em Shell-Duncan et al. 2016.



