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6LOSSARI) ————

CPCJ
Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens

Ccsp

Cuidados de Sadde Primarios

DGS

Direcéo Geral de Saide

EPVA

Equipa para a Prevencdo da Violéncia em Adultos

MGF/C
Mutilacdo Genital Feminina/Corte

NACJR
Nicleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

PNV
Plano Nacional de Vacinagdo

RSE-PP

Registo de Saude Eletrénico - Portal do Profissional
O presente KIT de Abordagem & MGF/C destina-se a profissionais que contactem

diretamente com comunidades afetadas pela pratica, em especial, profissionais de sadde. SNS

Contém instrumentos que suportam a intervencdo de profissionais e instrumentos dedicados Servico Nacional de Sadde

as comunidades, para melhor facilitar a comunicacéo.

Todos os materiais véo estar disponiveis nos sites oficiais da APF (www.apf.pt)
e CIG (www.cig.gov.pt) para consulta e download em formatos adaptados & impressdo.

Este material foi inspirado no KIT produzido pela GAMS Bélgica (Groupe pour |'Abolition
des Mutilations Sexuelles), dirigido a profissionais de sadde.

Projeto financiado através do “Apoio Financeiro ao Desenvolvimento de Projetos de Prevencdo
e Combate & Mutilacdo Genital Feminina” da CIG.
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Coordenacao: Sénia Duarte Lopes Revis@o Técnica: Catarina Ramalho; Marta Trindade;
Elsa Mota e Barbara Menezes (DSSRIJ-DGS); Mara Carvalho; Sénia Duarte Lopes
Design e llustracao: Diana de Oliveira
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m=  Os materiais referidos no documento fazem parte do KIT de Abordagem & MGF/C e estdo disponiveis ——
para consulta e download na pagina oficial da APF (www.apf.pt). HVHL'HQHO

ENTIDADES E ASSOCIACOES PORTUGUESAS QUE TRABALHAM A MGF:

ACM (Alto Comissariado para as Migracdes) www.acm.gov.pt

A menina n&o corre risco de ser submetida & prética no momento da avaliacdo de risco
AJPAS (Associacdo de Intervencdo Comunitdria, pois a posicdo da familia é coerente com atitudes contra a MGF/C.

. . k ajpas.direccao@gmail.com
Desenvolvimento Social e de Satude) 1P 9

A vigilancia é necessaria em caso de mudanca no nicleo familiar (morte da pessoa que
protege a crianca; casamento de um dos progenitores; juntarem-se ao agregado familiar
APAV (Associacdo Portuguesa de Apoio & Vitima) www.apav.pt novos elementos da comunidade...).

APF (Associacdo para o Planeamento da Familia) www.apf.pt

RISCO POSSIVEL E NAO IMINENTE ——————
Associacéio Mulheres sem Fronteiras info.mulheres.sem.fronteiras@gmail.com

A familia ndo é explicita sobre o seu posicionamento relativamente & prética, por

CIG (Comisséo para a Cidadania e Igualdade dificuldade de comunicacéo e de recolha de dados mais concretos, bem como sujeicao

www.cig.gov.pt

de Género) & prética de outras irmds, o que pode indicar que a menina corre um possivel risco de
ser submetida & MGF/C.
CNPCJR (Comiss&o Nacional de Protecéo www.cnpdpcj.gov.pt
das Criancas e Jovens em Risco)
RISCO REAL E IMINENTE ———————
DGS (Direcdo Geral da Saude) www.dgs.pt
S&o detetados sinais/ indicadores (planeamento de viagem ao pais de origem; preparacéo
IAC (Instituto de Apoio & Crianca) www.iacrianca.pt de uma festa; familia evita abordar a temética e néo é coerente nas suas atitudes) que

levam a crer que a menina corre atualmente o risco de ser submetida & prética.

P&D Factor (Associacdo para a Cooperacdo

- . www.popdesenvolvimento.or
sobre Populac&o e Desenvolvimento) pop 9

SUSPEITA DE MGF/C PRATICADA RECENTEMENTE —_—
UMAR (Unigo de Mulheres Alternativa e Resposta) www.umarfeminismos.org

Séo detetados sinais/ indicadores relacionados com dificuldades/ infecdes urinarias; dores
na zona da genitélio; dificuldade em se sentar; dificuldades no exercicio fisico; dificuldades
menstruais; auséncias da escola sem razdo aparente (no caso das criancas), que levam

a suspeita da pratica da MGF/C.

ENTIDADES E ASSOCIACOES DAS COMUNIDADES AFETADAS:

AFAFC (Associacdo dos Filhos e Amigos de Farim) www.afafec.pt
AGUINENSO (Associacdo Guineense . . . . MGF/C CONSTATADA
o : gabinetedopresidente.aguinenso@gmail.com
de Solidariedade Social) . ) ) .
Verbalizacdo por parte da crianca ou mulher de algum tipo de lesdo/ pratica na zona da
< ) genitdlia ou o/a profissional de servico de sadde constata evidentemente que a MGF/C
Casa Arabe Portuguesa acasa.arabe.portuguesa@gmail.com foi praticada.
Comunidade Islémica de Palmela info@cip.edu.pt

Balodiren (Associacdo de Solidariedade
e Apoio & Comunidade Guineense)

Na constatacdo de risco, o/a profissional deve avaliar a situacdo de acordo com a escala
de 5 niveis. Dependendo do posicionamento na escala de risco, o procedimento adequado
encontra-se proposto na “Decisdo e Atuacdo”.

abalodiren@gmail.com

Movimento Musqueba (Associacéo de

- T ; eral.projetomusqueba@gmail.com
Promocdo e Valorizacdo da Mulher Guineense) gerak.prol 4 9
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~ DECISAO E ATUACAO

Em todos os casos que seja confirmada a pratica de MGF/C, deve ser feito o registo ou sua confirmacéo
no Registo de Saude Eletrénico - Portal do Profissional (RSE-PP - Separador da DGS/ formulério da MGF).

Nos casos de suspeita de risco de pratica de MGF/C deve ser registada esta suspeita no separador
“Avaliagdo de Risco Familiar” do Médulo Satde Infantil/ Sclinico dos Cuidados de Saide Primérios _
(Médulo de Satde Infantil, separador “Avaliacdo do Risco Familiar” do Sclinico dos CSP). SOBRE RELACOES SEXUAIS: SOBRE A MENSTRUAGAO:

Este registo é essencial para uma verdadeira compreensdo sobre as meninas e mulheres afetadas bem

como as suas necessidades.’
“Sente dor ou desconforto

A vigilancia deve ser sempre alargada também a jovens e mulheres que podem vir a estar em risco durante a relagdo sexual?”
de serem submetidas & prética.

—0 NAO HA RISCO ATUAL
“F possivel haver penetragao?”

® Efetuar os registos no processo clinico da crianca, no sistema de informagdo de apoio & prética “Quanto tempo dura o mau estar?
clinica dos Cuidados de Satde Primérios (médulo de Satde Infantil, / SClinico dos cuidados de “Sente prazer com as relagdes sexuais?” Vidrios dias? Vdrias horas?”
sadde primarios)

e quantos dias sao
as suas perdas de sangue?”

“Sente vontade de ter relagdes sexuais?”

“Sente que o sangue flui normalmente?”

“Hd sangramento quando

. : O que ajuda a suportar esse periodo?
tem relagoes sexuais?” que ey p p

Manter diglogo sobre o tema, Em caso de mudanca Fornecer o Compromisso de Honra IDEGRE ot 61 s s
de forma periddica. de Unidade de traduzido a ser assinado por todas
Savde/profissional as partes, como ferramenta para
Manter vigilancia de sadde, garantir fazer frente & presséo social e
quanto a possivel mudanca passagem do trabalhar estratégias que a familia
de dinamica familiar. processo de vigilancia pode utilizar.

& Fornecer & familia materiais disponiveis no KIT (Folheto para as familias;
Folheto “A Higiene intima”; Lei MGF/C traduzida; Compromisso de Honra traduzido).

—o RISCO POSSIVEL E NAO IMINENTE

® Avaliar o risco em equipa, com a presenca do/a profissional com maior proximidade do caso.
A estratégia pode passar, nesta fase, pelo envolvimento de um/a mediador/a? intercultural, entrando
em contacto com associacdes que trabalham sobre a MGF/C (reunido multidisciplinar e intersetorial)

® Transmitir aos servicos de intervencdo junto de criancas (CPCJ3; NACJR) com o apoio de um/a
mediador/a intercultural. Garantir o acompanhamento a curto e longo prazo, por parte destas
entidades, de modo a assegurar uma melhor protecdo da crianca®.

® Solicitar o auxilio voluntério de associacdes de apoio & comunidade.

Acdes de sensibilizacdo Acompanhamento ativo até o nivel de risco baixar ou mudanca
e prevencdo das familias. de atitudes da familia face & pratica de MGF/C.

\

Fornecer & familia materiais disponiveis no KIT (Folheto para as familias;
Folheto “A Higiene Intima”; Lei MGF/C traduzida; Compromisso de Honra traduzido).




— (OMO AVALIAR SE MaF/C

FOI PRATICADA EM JOVENS/ADULTAS?

Pode acontecer que uma mulher ndo saiba descrever o tipo de pratica & qual foi submetida ou as partes
que foram removidas. A anatomia do sistema reprodutor feminino ndo é conhecida por todas.

Se a mulher ndo souber a forma como foi submetida & prética, deixar que descreva da maneira que lhe
é possivel.

Recorrer aos Cartdes llustrativos do KIT e fornecer d
folheto “A Higiene Intima” e folheto para as familias.

“O que sabe sobre o que lhe aconteceu?”

“O que significa a prdtica para si?” “Qual a importdncia que
a prdtica tem para si?”
“Costuma pensar sobre esse tema?”
Caso a mulher se mostre triste e perturbada,
pode ser disponibilizado acompanhamento
psicolégico e/ou de sexologia.

SOBRE URINAR:

“Sente dor de barriga por vezes?
Sente-se mal quando precisa
de urinar?”

“Quanto tempo leva a urinar?”

“Também consegue urinar
rapidamente?”

“Perde urina quando corre?”

Néo perguntar se urina normalmente
porque o normal para uma mulher
excisada é levar algum tempo a urinar
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RISCO REAL E IMINENTE

® Em casos de criancas, sinalizar automaticamente ao Nicleo de Apoio a Criancas e Jovens em
Risco (NACJR) do Centro de Satde/Hospitalar (1. © linha de intervencéo) e, se o risco néo
diminuir ou n&o for eliminado, sinalizar & CPCJ. Em casos de mulheres/jovens adultas, sinalizar
ao Servico de Satde ao Centro de Satde/ Hospitalar, Equipas para a Prevencdo da Violéncia
em Adultos (EPVA).

® No caso de risco de saida do Espaco Schengen:

-

~

A interdicdo & saida do Espaco Schengen
pode ocorrer também no caso de uma das
Familia e Menores ou Tribunal pessoas progenitoras (ou quem exerca as

da Comarca quando o primeiro responsabilidades parentais) se oponha
for inexistente, a fim de impedir expressamente & saida da crianca. Embora ndo se

a saida de territério nacional trate de uma medida judicial, esta manifestacéo de
nas situacdes em que haja impedimento de saida tem um prazo de validade
fundamentadas suspeitas de de 6 meses, possibilitando & pessoa requerente
que a crianca possa estar a ser solicitar & autoridade judicial que se pronuncie
levada para um pais terceiro para sobre eventual interdicdo de saida e avaliar outras
D medidas necessdrias & protecdo da crianca

® Aplicam-se de seguida todas as medidas referidas no ponto 2 (Risco possivel e n&o iminente)
até o risco baixar.

CPCJ exige procedimento de
urgéncia junto do Tribunal de

\_ ser sujeita & pratica de MGF/C.

Fornecer a familia materiais disponiveis no KIT (Folheto para as familias;

Folheto “A Higiene intima”; Lei MGF/C traduzida; Compromisso de Honra traduzido).

‘Orlentccao DGS para a Mun|occ|o Genlial Feminina 2021

0082021 de 30062021 -pdf.aspx

Guia Prdtico de Abordagem Diagnéstico e Intervencéo - Maus Tratos em Criancas e Jovens 2011
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i016079.pdf

Vlolencm Inlerpessocl Abordagem, Dlognoshco e Intervencao no Servicos de Soude 201 4

intervencao-nos-servicos-de-saude-pdf.aspx

2As pessoas mediadoras interculturais sdo responsaveis pela interpretacdo dos didlogos a fim de gerar
entendimento mituo. Devem construir uma “ponte” entre culturas e explicar cédigos culturais de modo

a melhorar e entender as atitudes (descodificagdo cultural). O principal objetivo serd sempre a melhor
prevencdo da prética e protecdo de meninas e mulheres afetadas pela mesma.

3Manual de Procedimentos — Colaborar ativamente na prevencéo e eliminacdo da Mutilagdo Genital
Feminina CNPDPCJ 2020

da- Muhlccoc»Gemtal Feminina-Manual-de-Procedimentos CPCJ.pdf

“Protocolo Integrado para a Intervencdo na MGF/C 2019
https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2019/12/Protocolo-Integrado-para-a-

interven%C3%A7%C3%A30-na-MGF_2019.pdf



~ DECISAO E ATUACAO

—0

SUSPEITA DE MGF/C PRATICADA RECENTEMENTE

® Estabelecer diglogo com a familia e com a possivel sobrevivente da prética no sentido de
possibilitar uma avaliacdo da situacéo e da integridade fisica da crianca/mulher.

® Recorrer a um/a mediador/a intercultural durante todo o processo, e em especial,
no momento de abordagem & familia.

® Garantir um diagnéstico rigoroso (proceder a exames médicos variados).

® Garantir uma abordagem holistica que passe por questdes relacionadas com a sadde
e bem-estar; avaliacdo psicolégica; enquadramentos sociais; desocultacdo de outros tipos
de violéncia (maus tratos; violéncia doméstica; violéncia sexual) .

® Alertar a familia para o enquadramento legal da prética (Cédigo Penal Art. 144-A).

® Em casos de criancas, sinalizar automaticamente ao NACJR do Centro de Saide/Hospitalar
(1. ° linha de intervencdo) e, se o risco ndo diminuir ou n&o for eliminado, sinalizar & CPCJ.
Em casos de mulheres/jovens adultas, sinalizar ao Servico de Saide ao Centro de Saide/
Hospitalar (EPVA).

® De acordo com a avaliacéo sobre as atitudes da familia, proceder de acordo com o ponto 2
(Risco possivel e ndo iminente) até serem alteradas as atitudes da familia face & MGF/C.

Fornecer & familia materiais disponiveis no KIT (Folheto para as familias;

Folheto “A Higiene Intima”; Lei MGF/C traduzida; Compromisso de Honra traduzido).

MGF/C CONSTATADA

® Assegurar um atendimento respeitoso sobre a crianca/ mulher (salvaguardar a dignidade
através da negociacdo e respeito pelos tempos da/s pessoa/s).

® Recorrer a um/a mediador/a intercultural durante todo o processo, e em especial,
no momento de abordagem & familia.

® Ponderar a necessidade de proteger outras meninas, como irmé&s recém-nascidas ou por nascer,
e outras nesta comunidade.

® Em casos de criancas, sinalizar automaticamente ao NACJR do Centro de Sadde/Hospitalar
(1. ° linha de intervencéo) e, se o risco n&o diminuir ou néo for eliminado, sinalizar & CPCJ.
Em casos de mulheres/jovens adultas, sinalizar ao Centro de Sadde/ Hospitalar (EPVA).

® Dever de levantamento de sigilo profissional, apresentando uma queixa do crime previsto no
Cédigo Penal - Art°144-A.

® De acordo com a avaliacéo sobre as atitudes da familia, proceder de acordo com o ponto 2
(Risco possivel e n&o iminente) até serem alteradas as atitudes da familia face & MGF/C.

® Garantir que o registo deste caso é feito no RSE-PP (Separador da DGS/ formulério da MGF).

Fornecer & familia materiais disponiveis no KIT (Folheto para as familias;

Folheto “A Higiene Intima”; Lei MGF/C traduzida; Compromisso de Honra traduzido).

COMO AVALIAR SE M6F/C —
FOI PRATICADA EM CRIANCAS?

Para garantir que a crianca tfem um acompanhamento multidisciplinar, deve ser feita a mobilizagdo de
profissionais dentro da rede, bem como garantir a existéncia de pessoas de referéncia para a crianca
durante todo o processo, que mantenha articulacdo continua com todas as entidades envolvidas.

Em conversa com as criancas, evitar referéncia direta & familia pois podem estar em causa questées de
“lealdade” na sequéncia da crianca saber a posicdo da familia.

Ter cuidado para ndo instrumentalizar a crianca e n&o a responsabilizar pela sua prépria protegdo.

Utilizar instrumentos lddicos para conduzir a conversa (livros; imagens; videos).

“Id ouviste falar sobre Mutilagao Genital
Feminina (corte; excisdo; fanado)? Onde?”

“O que ¢é que sabes explicar
sobre este assunto?”

“Sentes que isso te pode acontecer?”

Fornecer o Folheto para as familias
e Folheto “A Higiene Intima” do KIT.

/

CRIANCAS DOS 0 AOS 3 ANOS

Profissionais de saide devem, sempre que possivel,
sensibilizar pessoas cuidadoras e comunidade
educativa para a possibilidade de meninas terem
sido sujeitas & prdtica recentemente.

Ao trocar as fraldas, deve ser prestada atencdo
aos sinais:

® Perda de sangue;

® Ferida na vulva;

® Dor ao urinar;

® Dor durante os cuidados prestados;

® Mudanca de atitude da crianca.

N

CRIANCAS E JOVENS DOS 3 AOS 18 ANOS

® Dificuldade em urinar (pedidos repetidos para ir &
casa de banho; tempo demorado na casa de banho);

® Dor durante a menstruacdo que leve & necessidade
de repouso de cama por 2/3 dias (prestar atencéo
a auséncias repefidas e periédicas);

® Dor na cicatriz (medo de certos movimentos; recusa
de participacdo em certas atividades desportivas);

® Mudanca repentina na atitude e comportamento
(falta de concentracdo; mau aproveitamento
escolar);

® Ndo regressar apds as férias escolares (regresso
ao pais de origem para ser submetida & prética
ou a casamento precoce e forcado): auséncia
prolongada e inexplicada.

~
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o A familia esta bem integrada em
Portugal? Ha quanto tempo residem? Falam
a lingua do pais de origem ou ja falam a lingua
do pais onde residem? Tém pouco ou nenhum
contacto social (vizinhanca; amizades; etc.)2
Trabalham? Estudos revelam que a integracdo
social e laboral é um fator correlacionado com o
abandono da prética.

“Qual a sua rotina do dia-a-dia?”
“Gosta de estar em Portugal?
Porqué?”

“Quais sdo os seus projetos de futuro?”

® A menina encontra-se em idade
pré-escolar? A escolaridade obrigatéria permite
as meninas estarem sobre maior observacédo e
por isso na idade pré-escolar podem estar mais
vulnerdveis. No entanto, todas as meninas devem
ser avaliadas em relacéo ao seu risco.

“A menina estd na escola ou em casa?”

“E seguida no Centro de Savde?
Tem a vacinagao do PNV em dia?”

“Hd viagens previstas?”

® Existem outros elementos que confirmem o
risco? Afirmacdes por parte do pai ou da mae de
que pretendem respeitar a tradicdo ou testemunhos
de pessoas externas & familia que refiram suspeita
de que algo estd a ser preparado; Familias que
permanecem em siléncio e n&o respondem &s
perguntas; Familias que afirmam concordar, mas o
pensamento parece ser de oposicdo; Familias que
questionam o que vai ser feito com informacé&o recolhida.

“Sabemos que este tema é dificil de falar
e que poe em causa aquilo em que acredita,
por isso podemos combinar um novo
encontro para conversar melhor?”

Explicar sempre que o papel dos servicos é
garantir a seguranca e protecdo das meninas e
acima de tudo garantir a sua saide e bem-estar;

Envolver alguém da comunidade para
desempenhar papel de mediac&o intercultural
quando a familia esta resistente & mudanca;

Ter em conta que a resisténcia & mudanga
leva o seu tempo e é possivel ndo conseguir
compreensdo imediata. Neste caso, devem ser
trabalhados as bases relacionais e de confianca
a fim de permitir a continuidade do trabalho de
acompanhamento da familia.

FATORES TRANQUILIZADORES

® Mulher que volta & consulta, principalmente se vier acompanhada com outros elementos da familia;

® Mée e pai concordam em assinar Compromisso de Honra antes de uma viagem ao pais de origem
e marcam consulta para que a crianca seja examinada antes e depois da viagem;

® Mge e pai pedem apoio a profissionais para reforcar a capacidade de resistir & pressao familiar (solicitando

documentacdo legal ou contacto com associacdes locais). Por vezes a mde e o pai ndo querem ser desleais

para com as suas familias e ndo as confrontam afirmando a sua posicéo contra a prética. Podem recorrer
a profissionais que os ajudem a implementar estratégias que ndo coloquem as meninas em risco
(exemplo: encontrar motivo médico que impeca a menina de viajar para o pais de origem);

® O pai ou a mée estd envolvido/a numa associacdo combate & MGF/C;

® Familia que n&o pretende viajar ou que vai viajar sem criancas.

RECOMENDACOES DE ABORDAGEM —

® A fase de abordagem é uma fase sensivel
e muito importante do processo. O ambiente
relacional é a chave para uma significativa
compreensdo e por isso a abordagem deve ser
conduzida com tempo, perguntas abertas
e espaco de reflexdo;

® A terminologia utilizada deve ser adequada
& compreensdo que as pessoas tém sobre
o conteddo (podem ser criancas; ndo dominar
a lingua; pouca escolaridade; efc.);

® Culturalmente as palavras podem ter significados
diferentes, por isso devem ser utilizados
os termos que a prépria pessoa utiliza
em relacdo & prética (corte; excisdo; fanado;
“aquilo”; etc.);

Consultar o documento
“Como falar sobre MGF/C”;

5 Lei do Cédigo Penal (144°A)

® Pode ser necessdrio assegurar momentos de
conversa sé6 com a mulher, sem a presenca
do marido ou outras pessoas familiares, pois
estas mulheres podem estar a ser controladas/
pressionadas sobre a tematica da MGF/C;

® Sempre que oportuno, mencionar a existéncia de
uma Lei® do Cédigo Penal portugués que proibe
a prética e também uma Lei¢ para situacées de
pedido de Asilo com base na pratica de MGF/C.

“Jd ouviu falar sobre Mutilaggo Genital
Feminina (corte; excisao; fanado; etc.)?”
“O que sabe sobre este tema?

Jd ouviu falar sobre isso?”

“Col e eu pais alour
Sei que no seu pais algumas

pessoas praticam MGF/C, tem
conhecimento sobre isso?”

https://dre.pt/home/-/dre /69951093 /details/maximized

%Lei para pedido de asilo com base na MGF/C

https://dre.pt/home/-/dre/456263/details/maximized




— INDICADORES DE RISCO

Uma conversa com os pais e mdes é provavelmente a melhor maneira de avaliar a existéncia e a
importancia de um risco de MGF/C na crianca. Essa conversa deve ocorrer dentro de uma estrutura

e relacéo de confianca e de maneira transparente. E possivel que sejam necessdrios varios momentos
de conversa e é possivel haver temas que ficam sem resposta. Pode ainda ser pertinente envolver um/a
mediador/a intercultural no estabelecimento desta relacdo.

® A mée ou o pai séo provenientes de um
pais que pratica MGF/C? O pais de origem
é um indicador objetivo. Em paises de alta
prevaléncia (onde mais de 90% das mulheres
s&o submetidas & prética) como Somdlia ou
Guiné-Conacri, o pais de origem representa um
bom indicador. Em paises de menor prevaléncia,
como a Nigéria (2,2%), serd sempre necessario
fazer uma avaliagdo cuidada e respeitadora.

Consultar Mapa “Prevaléncia de MGF/C
no Mundo” e “Dados de prevaléncia
MGF/C em Portugal e no Mundo” do KIT.

“Sabemos que no seu pais hd quem
pratiqgue MGF/C. Como € que nas vossas
comunidades veem esta pratica?”

® A mae e o pai pertencem a comunidades

afetadas? Por vezes, sé um dos elementos do
casal pertence a uma comunidade afetada pela
prética, no entanto, os critérios de avaliacdo de
risco servem igualmente para meninas nascidas
destes casais. Apesar de pertencerem a culturas
diferentes, ndo diminui o risco pois podem n&o
conhecer necessariamente os pontos de vista de
cada um sobre a prética.

. Fornecer “Lei MGF/C" traduzida
(Arabe; Crioulo; Francés; Fula; Portugués)
do material do KIT

Alguma vez conversaram
sobre esta prdtica, em casal?”
“Qual € a vossa opinido individual?”
“Sabe quais sdo as consequéncias desta
prdtica na saude das meninas e mulheres?”
“Sabe que existe uma Lei em Portugal
que proibe esta prdtica?”

® A mae da menina foi submetida & pratica?

Esta informacdo pode eventualmente ser obtida
através de partilha com a equipa de saidde ou
através da base de dados do SNS (Registo de
Saude Eletrénico - Portal do Profissional (RSE-PP)).

“Sabemos através dos registos médicos
que € sobrevivente da prdtica de
MGF/C. Pode-nos dizer o que sabe
sobre o que lhe aconteceu?”

“Como ¢ que este tema a faz sentir?”
(dar espago a expressdo emocional)

Recorrer aos “Cartdes llustrativos” do KIT
para melhor esclarecer a mulher sobre o
seu corpo e o que lhe aconteceu e fornecer
folheto “A Higiene Infima”.

® A(s) irmé(s) foram submetidas a pratica?

Esta informagdo pode eventualmente ser obtida
através de partilha com a equipa de sadde ou
através da base de dados do SNS (Registo de
Sadde Eletrénico - Portal do Profissional (RSE-
PP)). Neste caso, a atencéo deve ser maior pois
pode significar que a prética prevalece.

. Fornecer “Lei MGF/C” traduzida
(Arabe; Crioulo; Francés; Fula; Portugués)
do material do KIT.

“Sabemos através dos registos médicos
que uma das suas filhas é sobrevivente
da prdtica de MGF/C. Pode-nos dizer
0 que sabe sobre o que lhe aconteceu?”

“Qual a sua opinido sobre continuar a tradiggo?”

“Sabe quais sdo as consequéncias desta pratica
na sauvde das meninas e mulheres?”

“Sabe que existe uma Lei em Portugal
que proibe esta pratica?”

® O casal e familiares diretos sao a favor
da MGF/C? A posicdo da familia em relacéo
a prética pode ser avaliada em entrevista familiar
(n&o apenas através do discurso, mas também
através das reacdes, comportamentos e atitudes
do pai e da mae quando o tema é abordado).

“Quem sdo as pessods com quem
partilham a vossa vida? (familiares;
amizades; vizinhanga; etc.)”

“Qual a vossa posigdo sobre esta pratica?
E a das pessoas que vos sdo préximas?”

“Quem € a pessoa que faz o corte
na sua comunidade?”

(se for um membro da familia,
isso aumenta o risco da crianca)

® Existe pressao social? Deve ser avaliada
a pressdo exercida sobre a familia por parte
da comunidade ou de familiares em Portugal
ou no exterior.

Fornecer Folheto para as familias do KIT
e Compromisso de Honra traduzido.

“Sentem que alguém deseja muito
que a prdtica acontega?”

“De que forma sdo dados esses sinais?”
“Quem sdo essas pessoas?”
“Qual a posigao das outras mulheres
da familia em relagao o pratica?”
“Qual a posigdo dos homens da familia
em relagdo a prdtica?”

“Que estratégias utilizam para fazer frente a
pressao da familia e/ou da comunidade?”

Recorrer ao Compromisso de Honra do
KIT a ser assinado por todas as partes
como ferramenta para fazer frente &
press@o social e trabalhar estratégias
que a familia pode utilizar.

® Ha visitas regulares da familia ao

estrangeiro e em particular, ao pais de
origem? A pressdo da comunidade e da familia
pode ser exercida sobre o pai e a mde da menina
para que a mesma seja submetida & prética
durante uma estadia no estrangeiro. O facto de
irem apenas a mde, o pai e a menina, sem outros
familiares, pode ser vista como um indicador de
suspeita e preparacdo para a pratica.

“Costuma fazer viagens ao seu pais de origem?”
“Como costumam correr essas visitas?”
“Tem ld a sua casa ou fica em casa de alguém?”

“Como se ocupam as criangas durante essas
viagens? As criangas ficam sozinhas?”

“Quem costumam visitar?”

“O que pensam as pessoas que vos sao préximas
no pais de origem sobre esta pradtica?”

Fornecer o Compromisso de Honra
traduzido do KIT.

® A viagem sera realizada s6 com a méae

da menina? O papel social da mulher nestas
comunidades ¢ desvalorizado, por isso, a m&e fera
sempre mais dificuldade em se opor & press&o familiar.
E importante que a menina seja sempre observada
antes de qualquer viagem e garantir que ha um
seguimento da observac@o no regresso da viagem.

“Onde ird ficar? Com a sua familia
ou com a do pai?”

“Estdo previstas visitas a familia do pai?”

“Qual a posigao da familia com quem
ird ficar alojada sobre a prdtica?”
“Com que elementos pode contar
para garantir a protegdo da crianga?”
“E muito importante para a salide da
menina que os seus genitais sejam observados
por alguém profissional. O que lhe parece?”

Fornecer o Compromisso de Honra
traduzido do KIT.



