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RESUMO

Introducao: A mutilagdo genital feminina (MGF) se constitui um pratica nociva a saude da
mulher que implica na remog¢ao parcial ou total da genitalia feminina, comumente realizado
na infincia e/ou adolescéncia gerando danos fisicos, psicoldgicos e sociais. Reconhecida
mundialmente como uma violacao dos direitos humanos das mulheres, limitando o direito de
acesso a saude e se configurando uma problematica global relacionado a questdes politicas,
econdmicas e sociais. Objetivo: O presente estudo buscou compreender os impactos que a
mutilacdo genital feminina acarreta nos papéis ocupacionais e no cotidiano da populacao que
¢ submetida a essa pratica. Apontando para os aspectos culturais, politicos e sociais de
manutengao da MGF. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual foi utilizado o
método de andlise de conteudo proposto por Bardin que compreende trés etapas: a pré analise,
exploragdo do material e interpretacao dos resultados. A amostra final do estudo foi composta
por oito artigos, posteriormente categorizados de acordo com a correlagao dos temas MGF,
contextos socioculturais, saude da mulher, atividades cotidianas e Terapia Ocupacional.
Resultados: Os estudos analisados identificaram que os danos advindos da pratica gera
impactos significativos no cotidiano de mulheres MGF interferindo na manutengdo da
qualidade de vida, bem como sendo justificada por aspectos socioculturais que legitimam a
violéncia sobre o corpo feminino. Conclusio: Infere-se que a Terapia Ocupacional pode
fornecer abordagens terapéuticas alternativas frente a esse coletivo visando a autonomia,
prevencao ¢ manutencdo da qualidade de vida. Visto que as intervencdes sdo pautadas na
singularidade do sujeito considerando aspectos heterogéneos do cotidiano.

Palavras-chave: Mutilagdo genital feminina. Saude da mulher. Atividades cotidianas. Terapia
Ocupacional.



ABSTRACT

Introduction: Female genital mutilation (FGM) is a harmful practice to women's health that
involves the partial or total removal of female genitalia, commonly performed in childhood
and/or adolescence, causing physical, psychological and social damage. Recognized
worldwide as a violation of women's human rights, limiting the right to access to health care
and configuring a global issue related to political, economic and social issues. Objective:
This study sought to understand the impacts that female genital mutilation has on
occupational roles and on population's daily lives that is submitted to this practice. Pointing to
the cultural, political and social aspects of FGM maintenance. Method: This is an integrative
review, in which the method of data analysis proposed by Bardin was used, which comprises
three stages: pre-analysis, material exploration and interpretation of results. The final study
sample consisted of eight articles, later categorized according to the correlation of FGM
themes, sociocultural contexts, women's health, daily activities and Occupational Therapy.
Results: The analyzed studies identified that the harm arising from the practice generates
significant impacts on the daily lives of FGM women, interfering with the maintenance of
quality of life, as well as being justified by sociocultural aspects that legitimize violence on
the female body. Conclusion: It is inferred that Occupational Therapy can provide alternative
therapeutic approaches to this collective, aiming at autonomy, prevention and maintenance of
quality of life, since the interventions are based on the uniqueness of the subject considering
heterogeneous aspects of daily life.

Key-words: Female genital mutilation. Women 's Health. Daily Living Activities.
Occupational Therapy.
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1. INTRODUCAO

A mutilacdo genital feminina (MGF) implica na remog¢do parcial ou total da genitélia
feminina externa, ou lesdes por razdes religiosas, culturais, sociais, psicossexuais € nao médicas
(OMS, 2009). A pratica ritualistica pressupde um reflexo de bases sociais enraizadas na
desigualdade de género, que persiste devido a costumes culturais que fortalecem a estrutura do
patriarcado'. Embora defendida pelo relativismo cultural (Shweder, 2000, p. 94), constitui-se como
uma forma de violéncia baseada no género, reconhecida mundialmente como sendo uma grave

violacao dos direitos humanos das mulheres (ONU, 2019).

A violéncia pode ser compreendida como o uso intencional da forca fisica ou poder contra si
proprio, outra pessoa, contra um grupo ou comunidade constituindo-se como um fendémeno
complexo que gera impacto no ambito social, fisico e psicologico do individuo, se caracterizando
como uma problematica global (OMS, 2002). Minayo (2006), afirma que a violéncia se trata de um
fendmeno socio-historico que provoca agravos a saude, consequentemente interferindo na qualidade
de vida do sujeito. O que exige uma readequacdo do sistema de satide com base interdisciplinar,
multiprofissional e intersetorial articulada em rede visando atender as necessidades dos coletivos.

Conforme a OMS (2002, p. 12) "A violéncia ¢ o resultado da complexa interacao de fatores
individuais, sociais, culturais, ambientais e de relagcdes. Compreender como esses fatores se
relacionam com a violéncia ¢ um passo importante para prevencdo e abordagem da problematica
como saude publica”. Desse modo, ndo ha um unico fator que explique o comportamento violento
ou a prevaléncia do mesmo. Segundo Escorsim (2014, p. 236) a violéncia exibe varias facetas, ndo
sendo uniforme nem homogénea assumindo formas e contetido diversos em diferentes sociedades e
contextos historicos.

Dentre as formas de violéncia, a contra mulher vem se tornando uma tematica emergente
desde 1960 através dos movimentos sociais feministas, que tem por objetivo lutar em defesa das
mulheres, garantindo-lhes o direito de autonomia sobre si. Teixeira (2016) discorre sobre a
violéncia como uma das praticas antigas utilizadas pelo patriarcado para exercer poder sobre as
mulheres. Para Biroli (2018, p. 11) o patriarcado ¢ definido como um complexo heterogéneo e
estruturado de padrdes que implica em desvantagens para mulheres, bem como sendo atividade de

forma concreta nas institui¢oes e relagdes cotidianas.

'Patriarcado ¢ definido como relagdes de género desiguais € hierarquicas, caracterizadas por uma estrutura de poder
baseada na ideologia e violéncia que permite a dominagdo e exploragdo das mulheres pelos homens. Presente nos
espagos sociais e com base material e corporifica. (SAFFIOTI, 2011, p.53)
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Segundo Escorsim (2014) a MGF ¢ caracterizada como uma forma de violéncia, o qual o
torna um fendmeno global e histérico, na qual se configura numa questdo tranversal o que
exemplifica a correlacdo entre a MGF e desiqualdade de género. Sendo o género uma forma de
classificacdo da sociedade e do patriarcado. Leye (2008) destaca que dentre as razdes relacionadas
ao género estdo: ritual de passagem, controle social, assegurar virgindade, redu¢ao do desejo sexual
feminino, prevenir relagdes extraconjugais, crenga de impureza ¢ impedir que o crescimento da
genitalia feminina prejudique o prazer masculino.

Contudo, segundo Morgan e Steinem (1997, p. 370):

Sejam quais forem as justificativas para esses esforcos de fazer com que os corpos das
mulheres entrem em conformidade com as expectativas sociais, podemos explorar suas
razdes reais somente dentro do contexto do patriarcado. Ele deve controlar o corpo
feminino como meio de reprodugdo e, logo, represar a independéncia da sexualidade
feminina. Ambos os motivos sdo reforcados pelas recompensas e punicdes

socioecondmicas.

Diante disso a OMS juntamente com outras organiza¢des internacionais (OHCHR?,
ONUSIDA’, PNUD,* UNECA’, UNESCO,° UNFPA,” ACNUR?®, UNICEF’, UNIFEM'’), publicou
em 2008 a Declaragao Conjunta: “Elimina¢cdo da Mutilacdo Genital Feminina”, a qual reconhece a
MGF como uma pratica nociva a saude da mulher no ambito biopsicossocial, fundamentada na
desigualdade de género, que as priva de exercer a autonomia sobre seus corpos. Atualmente a
pratica esta registrada em 31 paises predominantemente no continente Africano, embora menos
frequente em outros continentes devido aos movimentos migratorios.

A MGF ¢ classificada em quatro categorias que sdo: remogao total ou parcial do clitoris e/ou
prepucio, a remoc¢ao parcial ou total do clitéris e pequenos ldbios com, ou sem excisao, o tipo mais
severo que ¢ o estreitamento do orificio vaginal através do corte criando uma membrana selante e
fechando o canal vaginal e a ultima categoria inclui qualquer procedimento que seja danoso ao
clitoris ou labios sem finalidade terapéutica como: estiramento, incisdo, cauterizagdo, pungao entre

outros.

2 Alto Comissario das Nagdes Unidas para os Direitos Humanos

% Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS

4 Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento

% Comissdo Economica das Nagdes Unidas para a Africa

€ Organizacio das Nagdes Unidos para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
" Fundo das Nacdes Unidas para a Populagio

& Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados

® Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia

1% Fundo de Desenvolvimento das Nagdes Unidas para a Mulher
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A pratica ¢ um costume milenar na historia da humanidade relacionada a questdes politicas,
econdmicas e sociais. De acordo com a OMS (2009) acarreta danos, tanto a curto prazo, como: dor
intensa, hemorragia, infec¢des, febre entre outros que podem levar a mulher a morte, quanto a longo
prazo, gerando transtornos mentais, danos obstétricos, sexuais e fisicos. Se configurando, portanto,
como um problema de saude publica,consequentemente, impedindo as mulheres o livre exercicio de
seus direitos fundamentais enquanto cidadas, gerando consequéncias na vivéncia de seus papéis
ocupacionais.

Segundo Titus et al. (2018),

Essas consequéncias afetam diretamente a saude e o desempenho ocupacional da pessoa,
visto que estdo relacionados com a sua motivacgdo, habitos, rotinas e até papéis que se
alteram e que acabam por afetar as areas ocupacionais de participagdo social, trabalho e
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) que sdo o nosso foco de agdo. (Titus et al,

2018, p.688, traducdo dos autores).

O Conselho Federal de Terapia Ocupacional define a Terapia Ocupacional como uma
profissdo ligada a prevengdo e tratamento de individuos que possuem alteracdes afetivas,
psicomotoras, perceptivas, cognitivas advindas de traumas, doengas ou condigdes genéticas. Tendo
como base a atividade humana atuando nos diversos niveis de atengdo a saude, sendo a fazer
humano o objeto de estudo da Terapia Ocupacional. Dessa forma, a Terapia Ocupacional fornece
um olhar ampliado sobre a temadtica e sua influéncia no desempenho ocupacional da mulher,
podendo participar ativamente no cuidado em satide com a populagdo em questao.

Titus et al. (2018) destacam a importancia da intervencao da Terapia Ocupacional também
no ambito social, cuja intervengdo ¢ direcionada tanto para o individuo que sofre este dano quanto
para a comunidade na qual estd inserida. Conceituando a tematica como sendo gerada a partir de um
aspecto cultural e social, tornando o processo terapéutico amplo e contextualizado. No ambito da
comunidade o terapeuta ocupacional, por possuir bases teoricas que orientam sua pratica, pode atuar
sensibilizando a sociedade sobre os danos que esse procedimento gera, questionando os valores
culturais que fortalecem a realizagdo do ritual na contemporaneidade e refletindo sobre as acdes que
podem ser adotadas.

Este presente trabalho propde realizar uma analise sobre os impactos da MGF nos papéis
ocupacionais e cotidiano do sujeito, de forma a contribuir para a produ¢do cientifica devido aos

poucos estudos envolvendo a atuagdo da Terapia Ocupacional com essa tematica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
Compreender os impactos que a mutilagdo genital feminina acarreta nos papéis ocupacionais

e no desempenho ocupacional do sujeito .

2.2 Objetivos Especificos
e Descrever quem sio as mulheres vitimas da MGF, identificando as circunstancias
sociais, politicas e culturais que determinam essa pratica.
e Compreender como a MGF interfere na qualidade de vida da populacio em
especifico.
e Identificar possives contribuigdes da Terapia Ocupacional para a populacao vitima

da MGF, no contexto individual e no ambito da comunidade.
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3. METODOLOGIA

Para efetivacdo do estudo e alcance dos objetivos propostos, optou-se por uma revisao
integrativa de literatura, por ser uma abordagem metodoldgica ampla, que permite a construcao do
conhecimento cientifico através do conhecimento pré-existente de pesquisas anteriores sobre
determinado tema. Segundo Torraco (2005, p.356), “a revisdo integrativa ¢ uma forma de pesquisa
que revisa, critica e sintetiza a literatura representativa sobre um tema de forma integrada de modo

que, novas abordagens e perspectivas sobre o tema sejam gerados”.

Esse método de investigagcdo permite identificar lacunas de pesquisa, possibilitando nortear
o desenvolvimento de estudos posteriores e o aprofundamento a respeito da tematica (Mendes et al.,
2008). O processo de elaboracdo desta revisdo integrativa, seguiu as etapas propostas por
Whittemore e Knafl (2005), quais sejam: identificagdo do tema juntamente com a pergunta
norteadora, levantamento bibliografico através da pesquisa literaria, coleta e organizacdo dos
estudos obtidos, avaliagdo critica de dados, andlise dos estudos selecionados e compreensao dos

resultados.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos utilizados foram: textos incluidos na
integra, artigos nacionais e internacionais publicados em inglés, espanhol e portugué€s com
delimitagdo temporal de 5 anos, nos quais relacionassem o tema mutilagdo genital feminina com
danos gerados a satide da mulher, atividades cotidianas, violéncia de género e cultura. Os critérios
de exclusio adotados foram: artigos que correlacionasse a mutilagdo genital feminina
exclusivamente com a violéncia obstrétrica, parto prematuro e desempenho da fun¢do sexual ou que
ndo se encaxassem nos critérios de inclusao.

De acordo com os critérios estabelecidos foi realizado um levantamento bibliografico nos
seguintes bancos de dados: Biblioteca virtual em Satde (BVS), SciELO , PUBMED, Revista
Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional (REVISBRATO) e Revista eletronica de
Terapia Ocupacional Galicia (TOG). A qual, foram utilizados os descritores em ciéncias da satde
(DeCS) “mutilagdo genital feminina”, “atividades cotidianas”, “satide da mulher”, “papéis de
género” em combinagdo com os operadores booleanos AND e AND NOT.

Foram encontrados ao todo 93 artigos, bem como sendo 56 artigos pela BVS, 5 artigos pela
SciELO, 29 artigos pela PUBMED, 2 artigos pela REVISBRATO e 1 artigo pela TOG. O estudo
que foi desenvolvido utilizou o método de analise de contetdo proposto por Laurence Bardin, que

consiste em trés etapas distintas. A primeira fase ¢ a pré-andlise que consiste na organiza¢dao do
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material, na qual segundo Bardin (2011) compreende como a leitura “flutuante” no qual, os titulos e
resumos foram submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo.

Na segunda etapa ocorreu a exploracao do material, na qual foram pré selecionados através
da leitura preliminar dos titulos e resumos de acordo com a correlagdo dos temas: MGF, saude da
mulher, cotidiano e violéncia de género, resultando em 20 artigo. Em seguida os artigos
pré-selecionados foram lidos na integra, resultando em 8 artigos selecionados. Posteriormente na

terceira etapa ocorreu a interpretagdo e inferéncia dos resultados que foram obtidos de acordo com

0s objetivos propostos no desenho do estudo.

Quadro 1 - Amostra final do estudo

Fonte: Elaborada pelo Autor

Autor Ano Titulo Resultados Base de Dados
Olayinka O. 2020 Perceptions of the Através da analise das BVS
Omigbodun psychological experiences = experiéncias psicologicas de
surrounding female genital =~ mulheres MGF. O estudo
mutilation/cutting (FGM/C)  demonstrou que a pratica
among the Izzi in Southeast ~ gera impactos significativos
Nigeria. no cotidiano.
Jacobson D, 2018 The lived experience of O estudo demonstrou que as BVS
Glazer E, female genital cutting (FGC) mulheres MGF se engajam
Mason R, in Somali-Canadian nas AVD’s, no entanto
Duplessis D, women’s daily lives. relatam a presenca de dores
Blom K, Du diarias associada a MGF.
Mont J, et al
Paixdo M, et 2021 Para La do Fenomeno O estudo traz uma reflexdo a PUBMED
al. Cultural: A Mutilagao respeito da desmistificacdo
Genital Feminina comoum da pratica como sendo
Problema de Saude Publica  exclusiva de paises do
em Portugal continente africano,aprese-
ntando dados epidemiologi-
-cos da pratica.
Margarida A, 2018 Mutilag@o genital feminina: =~ Compreende-se a SciELO
et al. uma pratica, um problema  importancia da abordagem
atual MGEF sobre uma perspectiva
sociocultural, destacando a
prestagdo de servigo 4 saude
como sendo um cuidado
holistico, multidisciplinar
pautados na integralidade.
CEREJO, 2017 Contextos socioculturais, =~ Observou-se que 0s SciELO
Dalila; discursos e percepgdes  contextos socioculturais,
TEIXEIRA, sobre a mutilacédo genital  associados a pratica, fazem
Ana Licia; feminina com que ocorra a
LISBOA perpetuacdo do mesmo.

Além de salientar os mitos e



MEDEIROS,
Nuno;
DENIS,
Teresa

Titos LV;
Morrison R;
Ruiz MTG

2018

Gil Ruiz, MT., 2018

Jorge Goémez
Diaz, J., Gil
Ruiz, M

Gil Ruiz MT,
Polonio Lopez
B, Corregidor
Sanchez Al Gil
Ruiz M1

2016

Multiculturalidade,
interculturalidade, direitos
humanos e violéncia de
género: breves notas para
pensar o caso da mutilagéo
genital feminina em Portugal
e a sua abordagem

Terapia Ocupacional ante la
mutilaciéon genital Femenina

(Debe abordar la Terapia
ocupacional la mutilacion
genital femenina ?

Buscando una mejor practica
clinica en mutilacién genital
femenina desde las aulas
universitarias de terapia
ocupacional.

percepgdes das mulheres
MGEF.

O estudo demonstrou um
conjunto breve de

apontamentos que contribui
para se pensar a MGF na sua

indissoluvel condi¢do de
violéncia sobre a mulher.

Observa-se poucos estudos
sobre a tematica e o faz uma

reflexdo sobre as
intervencdes da Terapia

Ocupacional considerando
fatores culturais, historicos e

sociais

A Terapia Ocupacional tem
um papel importante dentro

da equipe multidisciplinar
contribuindo para
prevengao, detecgdo e

monitoramento dos casos de

MGF atuando na
minimizagdo dos danos
advindos da pratica.

Evidencia a necessidade do
aprimoramento do curriculo

académico da Terapia
Ocupacional visando a
melhora na pratica clinica
para atender as demandas
especificas desse coletivo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final do estudo foi constituida por oito artigos, cujos estudos foram categorizados
e selecionados de acordo com a correlacdo dos temas. As categorias criadas sao: MGF e Atividades
Cotidianas, MGF e Satde da Mulher, Contextos socioculturais da MGF e Contribuicdes da Terapia

Ocupacional. Os dados encontrados serdo apresentados e as categorias discutidas a seguir.

4.1 Contextos Socioculturais da MGF

Esta categoria inclui os artigos que correlacionaram a MGF aos contextos socioculturais. No
estudo realizado por Medeiros e Denis (2019) foi abordada a multiculturalidade nas sociedades que
acolhem populagdes imigrantes, que se constituem como lugares de encontro cultural. Descrevem a
interculturalidade como uma ferramenta que promove a integracdo entre as diferentes culturas,
porém salienta que essa diversidade cultural s6 deve ser promovida e aceita desde que nao viole os

direitos humanos do sujeito gerando desigualdades.

Oberreiter (2008) revela que a MGF iniciou-se no Egito e no Suddo se extendendo por
outros lugares devido as relacdes comerciais e aos casamentos arranjados entre as tribos arabes. A
origem da MGF ndo ¢ elucidada de forma consensual entres os autores, dito isso, para Branco
(2006) o aparecimento dos primeiros indicios da MGF se deu por andlises forenses das mumias, nas
quais era possivel observar os indicios da pratica. No antigo Egipto havia a crenga de que o clitoris
era a representagdao da parte masculina e o prepucio da parte feminina, com isso, acreditavam que a

remog¢ao de ambos era necessaria para assumir o papel social.

Em geral, a MGF ¢ uma pratica ritualistica realizada por um membro mais velho da
comunidade do género feminino, denominado de Fanateca ou excisadora e utiliza-se de
instrumentos como: faca, lamina, vidro ou qualquer outro objeto cortante (Martingo, 2009, p. 113).
As fanatecas sdo reconhecidas como uma espécie de detentoras do poder, sendo consideradas em
determinadas comunidades como guardids da pratica, entendida como fundamental para a
identidade de meninas e mulheres que serdo circuncidadas. Um aspecto a ser considerado, ¢ que

apesar de ser realizado por mulheres, os homens t€ém um papel relevante.

Segundo Lisboa et al. (2015)
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Os homens tém um papel fundamental na perpetuacdo da mutilagdo genital feminina uma
vez que muitas das causas para sua pratica remetem para as crencas na fidelidade, na
mutila¢do, uma agdo intencional, com base nos valores da honra da mulher e da sua familia

e no aumento do prazer sexual masculino. (Lisboa et al., 2015, p.29)

O autor destaca ainda que um dos pressupostos da pratica ¢ o casamento e constituicao
familiar, onde a MGF ¢ uma forma de controle e poder masculino sobre a sexualidade das mulheres
e meninas, sendo associada a crenca de pureza e usada como um pré-requisito para o casamento
com objetivo de manter a fidelidade e evitar a promiscuidade. Mackie (2000) exemplifica que para
essas comunidades esta ¢ uma condi¢do para que o casamento seja condizente com as tradigdes e
valores socioculturais. Desse modo, a familia ¢ responsabilizada pelos cuidados da moca até o

casamento.

Lisboa et al. (2015, p. 26) apontam que a MGF ¢ vista como uma pratica que visa reduzir os
desejos sexuais das mulheres, as manter fiéis aos maridos e virgens antes do casamento; seriam
estas as bases para um “bom casamento”. Algumas justificativas para a prevaléncia da pratica sio:
ritual de passagem para vida adulta, controle social, aumento da fertilidade, crenca de que 6rgaos
genitais femininos sdo impuros e sujos, impedir que as genitdlias se desenvolvam e prejudiquem o

prazer masculino durante a relagdao sexual, entre outras.

Embora n3o haja evidéncias em livros religiosos que associem a MGF a religido, as
participantes do estudo analisado (CEREJO et al., 2017) relataram que tendo em vista as percepgdes
pessoais, a tradi¢dao religiosa tem relevancia para realizagdo do mesmo. Branco (2006, p. 67)
destaca que a religido pode ser um instrumento de manutencdo da pratica ou uma ferramenta de
mudancga para a extingdo do mesmo, sendo fundamental saber utilizd-la. E em relagdo a MGF, o
autor exemplifica como sendo a religido um instrumento de manuteng¢do contribuindo para

perpetuacdo do mesmo, sendo necessario que lideres religiosos se pronunciem a respeito.

A partir dos contextos descritos fica evidente que MGF ¢ uma pratica nociva que busca
representar através de marcas corporais a subalternizagdo da mulher, a impedindo de exercer
autonomia sobre seus corpos. Com objetivo de reprimir a identidade feminina através da mutilagao
do corpo feminio, o que demonstra a necessidade de debates e acdes no ambito politico acerca da
universalidade dos direitos humanos, principalmente no que tange com os aspectos culturais € o
acesso ao direito a satde. Se configurando como uma questdo de saude publica que perpassa os

contextos historicos e culturais.
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4.2 Mutilacdo Genital Feminina e Satide da Mulher

Dentre os estudos selecionados nesta categoria, os autores Margarida et al. (2018) e Paixao
et al. (2021) destacam as tematicas dentro de um contexto de satde global trazendo dados
epidemiologicos. Ambos ressaltam que o procedimento nao esta interligado a questdes religiosas,
apesar de ja terem sido documentadas em comunidades religiosas. Também fazem uma reflexdo a
respeito da conscientizagdo da existéncia da MGF, como ndo sendo exclusiva de paises do

continente africano, devido ao fluxo dos movimentos migratérios em todo o mundo.

A ONU (2009) e a UNICEF (2008) estimam que atualmente 200 milhdes de mulheres e
meninas j& tenham sido submetidas ao procedimento e que cerca de 3 milhdes estejam em risco
anualmente. A resolucdo geral n° 67/146 das Nacdes Unidas descreve a MGF como um abuso
irreparavél e irreversivel que gera impactos negativos nos direitos humanos das mulheres. Além do
mais, os autores fazem uma breve explanagdo a respeito dos custos econdmicos para os paises, onde
de acordo com os dados obtidos pela ONU (2020), a pratica acarreta em um custo de US $1,4

bilhao por ano, chegando a alcangar de 10% a 30% de todo o gasto anual em saude.

Contudo, o autor descreve que o Servico Nacional de Saude Inglés gasta anualmente , em
média, US $44 a US $215 milhdes em complicagdes geradas pela MGF. Ressalta que os impactos
econdmicos sdo um tema pouco abordado, necessitando de estudos que se aprofundem na tematica.
A Organizacao das Nagdes Unidas (2020) estima que se nao houver nenhuma agdo voltada para
extin¢do, mudancga das politicas ou conscientiza¢do das comunidades onde a pratica persiste, no ano

de 2050 os custos para o sistema de saude aumentem em 50%.

Com isso, a OMS (2016) langou um guia de recomendagdes com foco na prevencdo e
tratamento intitulado: WHO guidelines on the management of health complications from female
genital mutilation. Este guia salienta a importancia da conscientizagdo entre os profissionais de
satide sobre ndo perpetuar a pratica através da chamada “medicalizacdo”, que se refere a quando o
procedimento ¢ realizado pelos mesmos com a justificativa de ser menos danoso e doloroso.
Ademais, descreve opgdes terapéuticas de tratamento para essa populacdo, visando uma pratica

holistica centrada na sua demanda especifica.
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As recomendagdes da OMS (2016) no tratamento a vitimas da MGF sao classificadas da
seguinte forma: primeiramente um tratamento de suporte imediato em caso de hemorrogia e
infecccao logo apos a realizacao do procedimento. A segunda recomendacao ¢ a desinfibulagdo, que
¢ um procedimento cirirgico para abrir o canal vaginal, utilizada em mulheres submetidas 4 MGF
do tipo III e II. Também sao recomendados tratamento cirurgico a longo prazo para complicacdes

que possam vir a surgir e fornecimento de suporte psicologico.

Tomazoni e Ribeiro (2017, p.143) apontam que “a pratica da MGF na América Latina ¢é
ainda pouco conhecida, o que consequentemente gera escassez de dados estatisticos e de literatura
cientifica”. No entanto, em 2007 a Colombia entrou para lista de paises onde o procedimento foi
registrado e na Amazonia Peruana ha relatos da MGF em alguns grupos étnicos. Além disso, os
autores ressaltam a estreita ligacdo da MGF com a negac¢do do direito a saude que faz parte dos
direitos humanos, definidos pela Declaragdo Universal dos Direitos Humanos - DUDH (1948),
como um conjunto de normas que visa proteger os individuos e grupos sociais de agdes que atentem

a dignidade humana.

No Brasil, a satide da mulher foi incorporada as politicas nacionais desde meados do século
XX, inicialmente voltada para demandas relacionadas a gravidez e parto, porém, com as
transformagoes ocorridas no decorrer do tempo, passou a abarcar outras demandas. Também através
do decreto n°® 4.377, de 13 de setembro de 2002, foi publicada a Convengao sobre a Eliminacao de
Todas as Formas de Discriminagdo Contra a Mulher, sendo o primeiro tratado internacional dos

Direitos Humanos das mulheres. O artigo 1° define discriminag@o contra a mulher, como:

Artigo 1°- ...toda a distin¢do, exclusdo ou restricdo baseada no sexo e que tenha por objeto
ou resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio pela mulher,
independentemente de seu estado civil, com base na igualdade do homem e da mulher, dos
direitos humanos e liberdades fundamentais nos campos politico, econdmico, social,

cultural e civil ou em qualquer outro campo.

Dentre os Direitos Humanos, principios universais ¢ inaliendveis a todos seres humanos,
encontra-se o direito a saude, reconhecido pela Constituigdo de 1946 da Organizagdo Mundial da
Satde, a qual exige que os paises disponham de recursos acessiveis e esfor¢os para aumentar o
acesso dos cidadaos aos elementos que constituem uma vida saudavel. Demir et al. (2020) afirmam
que a Mutilacdo Genital Feminina ¢ um exemplo de que a prevaléncia das normas culturais sob a

desiqualdade de género, pode colocar o acesso a saide em segundo plano.
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4.3 Mutilacdo Genital Feminina e Atividade Cotidianas

Nesta categoria foram selecionados para andlise dois artigos que abordam os impactos e
percepcdes de mulheres em relacdo as atividades de vida didria (AVDs). Omigbodun et al. (2019)
no intitulado por: Percepcdes das experiéncias psicologicas em torno da mutilagdo / corte genital
feminino (C / MGF) entre os Izzi no sudeste da Nigéria no ano de 2019, realizou um estudo
qualitativo com mulheres de comunidades rurais e urbanas da Nigéria que demonstra através dos

dados obtidos os impactos advindos da MGF nas AVDs ao longo da vida.

Através dos dados obtidos no estudo e relatos das participantes foi constatado que 32%
relataram necessitar interromper as atividades laborais devido a dores , principalmente apos a
realizacdo do procedimento. Além disso, mencionaram dificuldade para dormir (22%), comer
(14%), restricdo de movimentos (18%), isolamento social (18%), dores didrias (4%), fraqueza (9%)
e dor ao urinar (10%). Segundo Omigbodun et al (2019) dentre as percepcdes psicoldgicas
positivas das participantes do estudo, estavam a auséncia de vergonha, honra, respeito, sentimento
de pertencimento e status social. Tornando-se evidente a associacdo das percepgdes com o

significado social relacionado a MGF

Segundo Titus et al. (2018) os problemas relacionados & MGF e a saude mental como: medo
dos estigmas, depressdo, limitacdo da participagdo social, sentimentos de culpa, rejei¢do e vergonha
sdo consequéncias da pratica que afeta diretamente o desempenho das atividades cotidianas gerando
danos a saude em todos os aspectos do sujeito. Dessa forma, fica explicito um discurso interligado a
questdoes de género e enraizado culturalmente. Para Titus et al. (2018, p. 686) “a mulher ¢é,
involuntariamente, protagonista de muitos dos conflitos culturais, vitima de tradi¢des arraigadas, de

duvidosa constitucionalidade que a denigrem fisicamente, psicologicamente e sexualmente”.
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O fato de que as mulheres do estudo mesmo tendo suas AVDs impactadas pela MGEF,
apresentarem pensamentos positivos sobre a mesma, pode ser explicado por Mackie e LeJeune
(2009) quando elucidam que a MGF ¢ vista como uma norma social pelas mulheres, nos locais onde
persiste o ritual. Seguindo a crenga do comportamento esperado pela sociedade, tornando-se uma
pratica de identidade cultural e aceitagdao social. No entanto, se trata de uma agdo patriarcal
estimulada pelos homens e fortalecida pela desigualdade de género como forma de opressdao das
mulheres. Magalhdes (2014, p.177) expde que “a cultura de mutilar o corpo feminino tenta se

legitimar através de fatores culturais, pertencentes a um arcabouco valorativo da cultura tribal”.

No estudo realizado por Jacobson et al. (2018), intitulado por: A experiéncia vivida da
mutilacdo genital feminina (FGC) no cotidiano das mulheres somalis-canadenses”, as participantes
relataram as percep¢des indiviuais a respeito da MGF sob o aspecto da pressdo social. Esta pressao
ocorria ja que as mulheres ndo submetidas ao ritual eram consideradas anormais e sem género
adequado, além de outras implicac¢des sociais e culturais que as acometiam. Ja para mulheres MGF
migrantes para paises onde nao havia a pratica, os valores culturais, religiosos e sociais passavam a

ser automaticamente questionados, dadas as novas normas sociais.

De acordo com Bourdieu (2007), mutilar torna-se uma forma de violéncia que visa a
repressdo da identidade feminina utilizando como ferramenta os paradigmas culturais. Esclarece
ainda que a MGF ¢ uma violéncia oriunda da imposi¢do sociocultural, onde fica explicita a
violéncia simbolica, conceituada como “a indugdo do individuo a se posicionar no espago social,
seguindo normas e padrdes do discurso dominante que tem por objetivo para o sujeito a aceitagdo
social do grupo” (Bourdieu, 2007, p. 170). Neste processo, sdo estabelecidos ‘“‘acordos”
inconscientes de submissdo com foco na dominacdo e imposi¢cdo social considerados pelos

individuos como normal.

O Fundo Internacional de Emergéncia das Na¢des Unidas para a Infancia (2008) destaca que
a MGF ¢ multidimensional afetando as mulheres em diversos aspectos, limitando a capacidade de
desenvolverem seu potencial maximo e ferindo sua autonomia. Apontando a pratica como
profundamente enraizada nas estruturas sociais econOmicas, politicas e culturais dos paises onde
persiste o ritual. Dessa forma, por se tratar de uma pauta ligada culturalmente & sexualidade
feminina, tornam-se necessarias acoes de educagdo em saude através, principalmente, dos
profissionais de saide que prestam servigo a essa populacdo especifica e que atuam dentro das

comunidades.
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Dentre as falas das participantes em relacdo ao cotidiano, o estudo (Jacobson et al.,
2018)demonstrou que as mesmas se mostram engajadas na realizag¢do das atividades de vida diaria.
Porém, afirmaram possuir uma vida marcada por dores, atribuindo a causa as atividades laborais e
domésticas. Apesar dos relatos de dor, consideram-se saudaveis, devido a correlacionarem dor a
enfermidades e doengas, € ndo a pratica da MGF. Segundo Andro et al. (2014) em seu estudo a
respeito da percepcdo de mulheres MGF sobre as consequéncias da pratica para a saude em
comparagdo as que ndo foram submetidas a MGF, identificaram distirbios do sono e dor como

sintomas que afetam de forma significativa a realizacao das atividades cotidianas.

Ademais, um aspecto em comum nos estudos, foi a dor como uma queixa frequente advinda
das mulheres submetidas a MGF. No estudo de Jacobson et al. (2018), foi utilizada uma abordagem
fenomenologica, com objetivo de compreender as percepcoes corporais € experiéncias no cotidiano
das participantes, pode-se constatar que a maioria das mulheres relatou sentir dor ou algum tipo de
desconforto ao longo da vida, bem como sendo a pratica descrita por elas como um costume normal
usando termos como “natural”. Ao serem questionadas a respeito das atividade didrias atribuiram a

dor em algum momento da vida ao fato de serem submetidas a MGF.

E importante ressaltar que a naturalizacio da violéncia, em especifico contra a mulher,
corresponde ao resultado das construgdes historicas: de cultura, misoginia, machismo, sexismo e o
patriarcado que se configura como uma forma de subalternizacdo das mulheres. Consequentemente,
refor¢ando, naturalizando e perpetuando a violéncia. A decisdo de ndo mutilagdo por parte delas
traz certa inquieta¢do e gera oposi¢dao no seio da comunidade na qual vivem e, por tal motivo, a
manifestagdo em contrario gera possiveis acusagdes de oposicao aos valores ancestrais, familiares,
tribais e religiosos, e rejeicdo ao seu proprio povo e a sua identidade cultural (Bourdieu, 2007, p.

178).

Corbellini e Olegario (2007) também discorrem que mutilar o corpo feminino ¢ uma forma
de violagdo dos direitos humanos das mulheres, se configurando uma forma de violéncia direta
sobre os corpos, muitas vezes imposta de uma forma totalitaria. No entanto, ¢ defendida pela
corrente relativista cultural que apoia a soberania da cultura sobre os povos, considerando criticas
externas aos costumes uma ofensa as tradi¢cdes. Importante ressaltar a amplitude de determinados
costumes milenares disseminados por séculos, tornando a desmistificagdo um processo gradativo,
sendo importante, portanto, fortalecer os movimentos politicos e sociais que se opdem a esses

aspectos da cultura, que s@o um exemplo de violéncia.
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4.4 Contribuicoes da Terapia Ocupacional

Dentre os achados relacionados ao tema MGF e Terapia Ocupacional, os estudos analisados
possuem pontos em comum passiveis de reflexdes. Devido ao aumento no nimero de casos de
MGF justificado pelos fluxos migratérios e os dados epidemioldgicos obtidos pela ONU,
realizou-se uma reflexdo sobre a formagdo dos profissionais de saude e o papel do terapeuta
ocupacional dentro da equipe multidisciplinar, a partir de uma perspectiva de género e sociocultural,

com esse coletivo mais vulneravel visando, atender as demandas advindas dessas usuarias.

Os autores (Titus et al., 2017) (Ruiz et al., 2018) (Ruiz et al., 2016) destacam que o
terapeuta ocupacional como membro constituinte da equipe multidisciplinar pode atuar nos trés
niveis de a¢do da abordagem em saude. Nestes estudos, os niveis de acdo sdo descritos como: na
primeira acdo deve-se realizar a analise do mapa de risco para que os profissionais possam obter
dados sobre a extensdo dos casos no territério. Na segunda acdo sdo pensadas estratégias de
promogao a saude e combate da pratica visando a prevengao, deteccdo e o acompanhamento dos
casos. E na terceira agdo estaria elencada a formagao dos profissionais de satde, visando atender as

singularidades das demandas desse coletivo.

No estudo de Titus et al., (2018) destaca-se que na intervencao do terapeuta ocupacional no
nivel individual, seriam abordadas questdes como as habilidades sociais, estrutura¢ao e organizagao
da rotina, uso do tempo, papéis ocupacionais e intervencdes voltadas para os danos psicologicos
consequentes da pratica. A nivel da comunidade, as intervencdes teriam por objetivo a educacdo em
saude, espacos de escuta e fala e debates a respeito das praticas que lhe sdo significativas. Além
disso, estudos ressaltaram a importdncia da Terapia Ocupacional para atentar-se aos danos

psicologicos, por serem os principais causadores da limitagdo na participacao social.

Outra reflexdo trazida pelos autores (Ruiz et al., 2016) e (Titus et al., 2018)sdo as demandas
de saude que mulheres vitimas da MGF apresentam, devendo ser abarcadas pelo sistema de saude.
Salientam a participacdo social e outras areas do desempenho ocupacional que sdo afetadas pela
pratica, sendo necessaria a figura do Terapeuta Ocupacional dentro da equipe multidisciplinar.
Destacam a importancia da formacao académica do terapeuta, atribuindo as institui¢cdes de ensino a
responsabilidade de formar profissionais que visem as necessidades do sujeito, o colocando como

protagonista do préprio processo terapéutico.
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De acordo com Ruiz et al., (2016):

Estudos cientificos revelam que o conhecimento que os profissionais de satide, incluindo o
terapeuta ocupacional, tém sobre o assunto sdo insuficientes e as expectativas de mulheres
mutiladas que frequentam os servicos de saude, abrigos ou diferentes associacdes dos
paises adotados ndo sdo satisfatorias. (Ruiz et al., 2016, p.4, traducio dos autores )

A Terapia Ocupacional ¢ um campo de conhecimento que visa autonomia e independéncia
do sujeito, utilizando como ferramenta de intervencdo a atividade humana tendo como foco as
ocupagdes, sendo a ocupacao e atividade dois objetos de estudo da Terapia Ocupacional (PIERCE,
2003, p.13). Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO
entende-se por Atividade Humana um processo ludico, expressivo, criativo, evolutivo, produtivo e

de manuten¢do, bem como sendo um profissional com formag¢ao nas areas de saude e social.

Ruiz et al. (2016) destacam que as intervengdes da Terapia Ocupacional sejam individuais
ou para um determinado coletivo sdo singulares e que aspectos como: crenga, valores culturais,
contexto social, historico, demandas, necessidades entre outros influenciam diretamente no
processo terapéutico. Galheigo (2003, p.106) descreve a vida cotidiana como heterogénea em
contetdo e significagdes, salientando que o cotidiano ¢ constituido por caracteristicas singulares.
Com isso, a Terapia Ocupacional pode fornecer um olhar ampliado sobre a tematica, podendo

participar ativamente na prevencao e tratamento desta populagao.



27

5. CONCLUSAO

Diante do exposto infere-se que a mutilagdo genital feminina ¢ uma préatica nociva a saude
da mulher afetando os aspectos fisicos, psicologicos e socias que influenciam de forma direta e
indireta os papéis ocupacionais e o cotidiano, sendo de suma importancia a atuagdo da Terapia
Ocupacional frente a esse coletivo, visando a autonomia, prevencao e manutencao da qualidade de
vida. Ademais, ¢ considerado um problema de saude publica que viola os direitos humanos, dentre
eles o direito a saude, justificada por aspectos socioculturais enraizados em questdes de género e
estruturas patriarcais que legitimam e naturalizam as mais variadas formas de violéncia sobre o

corpo feminino.

Desse modo a Terapia Ocupacional pode fornecer abordagens terap€uticas alternativas para
mulheres vitimas da MGF, visto que, as intervengdes sdo pautadas na singularidade e consideram
aspectos heterogéneos que constituem o cotidiano do sujeito. Este trabalho teve por finalidade
propor uma analise sobre os impactos da MGF nos papés ocupacionais sob um perspectiva cultural,
social e de género visando contribuir para produgdo cientifica, devido aos poucos estudos

envolvendo a atuagdo da Terapia Ocupacional com essa tematica.
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ANEXOS
ANEXO A
Diretrizes da revista Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional
1. Formato

e Textos em portugués, inglés ou espanhol, digitados em arquivo do programa Microsoft
Word 2007 ou posterior, papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times

New Roman 12. Todos os paragrafos devem comecar na coluna 1, sem tabulagao.

2. Folha de rosto

Abrange as seguintes informagdes: titulo, autores, contato do autor responsavel e/ou de

correspondéncia (endereco institucional) e fonte de financiamento.

e Titulo: Conciso e informativo. Em portugués e inglés. Quando o texto for apresentado em
espanhol, o titulo deve ser apresentado nos trés idiomas (espanhol, portugués e inglés).

e Autores: Nome completo e endereco eletronico do(s) autor(es). Informar maior grau
académico, cargo e filiagdo institucional de cada autor (institui¢do, cidade, unidade da
federacdo, pais). O periddico aceita que sejam até cinco os autores do texto. Em casos
devidamente justificados, um numero maior de autores podera ser aceito pelos
Editores-Chefes.

e ORCID: Informar o nimero ORCID de todos os autores. Caso os(as) autores(as) nao
possuam ORCID, solicitamos que ele seja criado: https://orcid.org/signin.

e Contato: Indicar o autor responsavel pela comunicagdo com a revista. Nome completo,
enderecgo institucional (institui¢ao, rua, CEP, cidade, unidade da federagdo, pais), endereco
eletronico e telefone para contato.

e Fonte de Financiamento: Os autores deverdo informar se o trabalho recebeu ou nao

financiamento.

3. Estrutura do Texto


https://orcid.org/signin
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e Resumo e Abstract: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no
minimo 150 palavras e, no maximo, 250. Preferencialmente, adotar explicitagdo da estrutura
do trabalho, com colocagdo de subtitulos (Introducdo, Objetivos, Método, Resultados e
Conclusdo). Devem preceder o texto e estar em portugués e inglés.

e Palavras-chave: De trés a seis, em lingua portuguesa e inglesa, apresentadas apds o resumo
e apos o abstract, respectivamente. As palavras-chave devem vir separadas por virgulas.

e Tabelas: Devem estar citadas no texto através de numeragao crescente (ex.: tabela 1, tabela
2, tabela 3) e apresentar legenda numerada correspondente a sua citacdo. As tabelas deverao
ser apresentadas em formato editdvel (indica-se, preferencialmente, o uso do programa
Microsoft Word 2007 ou posterior para preparacao ¢ envio das tabelas em formato .doc).
Tabelas devem estar também devidamente identificadas e em escala de cinza. As tabelas
devem estar inseridas no texto, em formato editavel, e ndo ao final do documento ou na
forma de anexos.

e Figuras: As figuras (diagramas, graficos, quadros, imagens e fotografias) devem ser
fornecidas em alta resolu¢do (300 dpi), em JPG ou TIF, coloridas e em preto e branco, e
devem estar perfeitamente legiveis. Toda figura deve estar citada no texto através de
numeragdo crescente (ex.: figura 1, figura 2, figura 3) e deve apresentar legenda numerada
correspondente. As figuras devem ser encaminhadas como documento suplementar, em
arquivos separados e com a respectiva legenda. Todo diagrama, grafico, quadros, imagem
e/ou fotografia deve ser nomeado(a) como figura.Os textos podem apresentar no maximo

cinco figuras.

4. Citacoes e Referéncias

e C(Citacodes no texto: O nome dos autores deve ser grafado com apenas as iniciais maiusculas,
seguido da data de publicacdo da referéncia. Ex: “Segundo Silva (2009), [...]” ou (Silva,
2009). Quando houver dois autores, os nomes devem estar separados por “&”. Ex:
“Segundo Amarantes & Gomes (2003) [...]” ou (Silva & Santos, 2010). Quando existirem
mais de dois autores em citacdes dentro ou fora dos parénteses, deve-se apresentar o nome
do primeiro autor seguido da expressao “et al.”. Toda a bibliografia utilizada e citada no
texto devera, obrigatoriamente, estar na lista de referéncias, assim como toda a lista de

referéncias devera estar citada no texto.
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e As citagdes diretas (transcrigcdo textual de parte da obra do autor consultado) com menos de
trés linhas devem ser inseridas no corpo do texto entre aspas duplas; as citagdes diretas com
mais de trés linhas devem ser destacadas do texto com recuo de 4 cm da margem esquerda,
com o tamanho da fonte um ponto menor que o da fonte utilizada no texto e sem aspas
(nesses casos, € necessario especificar na citagdo a(s) pagina(s) da fonte consultada)

e Referéncias: Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias citadas no texto. As
referéncias deverdo seguir as normas da APA, detalhadas na 6* edi¢do do Publication

Manual of the American Psychological Association.



