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Resumo

O trabalho aborda os desafios éticos concernentes a mutilagdo genital feminina e a circuncisdao masculina,
mostrando similitudes e diferencgas. A circuncisdo masculina é um procedimento médico para determinadas
condigGes clinicas da saude genital masculina. Os povos que praticam a mutilagdo genital feminina também
praticam a circuncisdo masculina ritualistica, sendo que ha povos e religides que praticam a circuncisdo mas-
culina sem que haja mutilagdo genital feminina. A mutilagdo genital feminina se concentra em bolsdes de
pobreza, sendo atentatdria aos direitos humanos, havendo diversos movimentos mundiais em prol de sua
erradicagdo. A circuncisdo masculina pode se associar a complicagdes bastante sérias, de modo que ndo é
aceitavel sua realizagdo sem indicagdo clinica precisa.

Palavras-chave: Circuncisdo feminina. Circuncisdo masculina. Cultura. Africa. Judaismo-islamismo. Direitos
humanos. Violagdes dos direitos humanos. Medicalizagao.
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Resumen
Los desafios éticos de la mutilacién genital femenina y de la circuncisién masculina

Este articulo enfoca los desafios éticos acerca de la mutilacion genital femenina y la circuncision masculina,
demostrando las similitudes y diferencias. La circuncisién masculina es un procedimiento médico para deter-
minadas condiciones clinicas de la salud genital masculina. Los pueblos que practican la mutilacién genital
femenina también practican la circuncisién masculina ritualista, habiendo pueblos y religiones que practican
la circuncisiéon masculina sin que exista la mutilacion genital femenina. La mutilacion genital femenina se con-
centra en zonas de pobreza y ofende a los derechos humanos, habiendo muchos movimientos mundiales en
favor de su erradicacion. La circuncision masculina puede estar asociada con complicaciones muy graves, por
lo que no es aceptable su realizacién sin una indicacidn clinica precisa.

Palabras-clave: Circuncisién femenina. Circuncisién masculina. Cultura. Africa. Judaismo-islamismo. Derechos
humanos. Violaciones de los derechos humanos. Medicalizacion.

Abstract
Ethical challenges of female genital mutilation and of male circumcision

This article is about the ethical challenges related to female genital mutilation and male circumcision, by
showing similarities and differences. Male circumcision is a medical procedure to some clinical conditions of
male genital health. The peoples that carry out the female genital mutilation also carry out together the ritual
of male circumcision, but there are peoples and religions that carry out male circumcision without female
genital mutilation. Female genital mutilation occurs concentrated in very poor regions and it is against Human
Rights, so there are several worldwide movements for its eradication. Male circumcision can be associated
to seriously dangerous complications, so that it is not ethically acceptable to be carried out without a precise
clinical indication.

Key words: Circumcision, female. Circumcision, male. Culture. Africa. Judaism-islamismo. Human rights. Human
rights abuses. Medicalization.
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A mutilacdo genital feminina consiste de um
conjunto de praticas realizadas por alguns povos
do mundo e apresenta graus distintos de agressivi-
dade: o mais leve é a remogdo da parte externa do
clitoris, passando pela remogdo conjunta de clitéris
e pequenos labios, tendo por grau extremo a infibu-
lagdo, na qual a arquitetura da genitalia externa é
totalmente refeita, deixando-se apenas um peque-
no orificio para a saida de urina e sangue menstrual.
Adicionalmente, existem outras praticas menos co-
muns, como a perfuragao clitoridiana ou de labios
com a colocagdo de aderegos, aplicagdo de ervas
adstringentes ou substancias corrosivas, bem como
outras intervengbes que modificam a estrutura ana-
tomica ou fisioldgica da vagina .

De modo similar, para alguns povos a circunci-
sdo é um ritual de pertencimento ao grupo social. To-
dos os povos que praticam a mutilacdo genital femini-
na também realizam a circuncisdo masculina de modo
ritualistico, embora haja alguns — como os judeus,
determinados grupos mugulmanos e povos rurais de
alguns paises africanos — que realizam somente a cir-
cuncisdo masculina, podendo, inclusive, criminalizar
as praticas de mutilagdo genital feminina *.

Mutilagao genital feminina

Os rituais de mutilagdo genital feminina sdo rea-
lizados na menina ou na adolescente, e menos fre-
guentemente na mulher adulta que porventura nao
tenha sido submetida. Esses procedimentos sdo an-
tigos na histdria da humanidade, datando de mais de
seis mil anos. Apresentam caracteristicas de arquéti-
po, ao terem aparecido em épocas distintas e em po-
vos distintos. Aparentemente, foi um comportamento
inicialmente adotado em rituais religiosos do antigo
Egito, o qual influenciou os povos préximos, africanos
e médio-orientais. Atualmente, a pratica persiste de
modo sistematico em tribos rurais caracterizadas pe-
los bolsdes de pobreza, analfabetismo e baixo status
social da mulher. Além da Africa e do Oriente Médio,
praticas similares foram também descritas em povos
indigenas da América do Sul e da Oceania 2

As sequelas das praticas de mutilagdo genital
para a saude da mulher sao diversas, geralmente de-
correntes de problemas na cicatrizagdo ou infec¢oes
e suas complicagOes: lesdo extensa do érgdo femi-
nino, morte por sepse, hemorragias graves e morte
por hemorragia. Esses procedimentos resultam em
incidéncia bastante significativa de complicagdes e,
consequentemente, tornam-se problema endémi-
co de saude publica !, vez que, na maior parte, sdo

feitos em zonas rurais principalmente por pessoas
de baixa escolaridade, sem anestesia, sem assepsia
e com instrumentos afiados que podem, inclusive,
estar contaminados.

Dentre as consequéncias da remogdo do cli-
toris e sua relagdo com as disfungdes sexuais nas
mulheres submetidas, Degregori ! afirma que a cli-
toridectomia, modalidade pratica menos agressiva,
ndo parece se associar a maiores frequéncias de dis-
pareunia ou anorgasmia, mas, evidentemente, a in-
fibulagdo, forma mais drdstica de mutilagdo genital
feminina, é associada a complica¢des a saude por
toda a vida, como infecg¢Ges urindrias de repetigdo,
dor ao coito, dificuldades no parto vaginal.

Mesmo sendo pratica cultural milenar, a mu-
tilagdo genital viola os direitos humanos porque as
mulheres sdo obrigadas a ser submetidas a procedi-
mentos invasivos, dolorosos, potencialmente letais
e dos quais ndo ha nenhum beneficio a saude: ndo
se conhecem tratamentos médicos que se asseme-
Ihem ao que é feito nos rituais de mutilagdo genital
feminina. Ou seja, observa-se uma tensdo entre uma
pratica deletéria a mulher, mas que, paralelamente,
constitui marca corporal considerada essencial por
esses povos para sua legitimagdo no grupo social 3.
Assim, a mutilagdo genital feminina revela-se pro-
blema exemplar de direitos humanos, saude publi-
ca e igualdade da mulher, encaixando-se, conforme
Garrafa e Azambuja *, na defini¢do bioética de ques-
toes persistentes, haja vista que perpassam varios
contextos histéricos e culturais, independentemente
dos avancos tecnoldgicos.

Conforme Steiner et al °, a mutilagdo genital fe-
minina é uma pratica emblemadtica de discriminagdo
social e subalternizagdo da mulher, dentre varias ou-
tras criadas socialmente, e cuja esséncia, permeada
por distintos interesses, é a opressdo »*¢. Uma coisa
sd0 0s mecanismos socioeconOmicos complexos,
outra, uma pratica mutilante, deletéria, motivada
ndo apenas no controle e repressao sexual, mas na
submissdo da mulher no sentido de mostrar, me-
diante uma cicatriz em seu corpo, sua incapacidade
de se relacionar de igual para igual quanto a direitos
politicos e econdmicos no seio de sua sociedade 3.

A presenca de uma estrutura social injusta no
que tange a condicdao de género encontra-se corre-
lacionada as praticas de mutilagdo genital feminina,
mas a desigualdade, por si, ndo justifica nem valida
esses procedimentos ©. Essas praticas sdo apenas
um modelo de atitudes, dentre varios outros, que as
sociedades em geral imp&em contra os direitos das
mulheres na saude, educacdo, trabalho e salarios,
chegando mesmo a ocorréncia do aborto seletivo 2.
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Contudo, por mais delicado seja o tema, a mutilacao
genital é muito visivel para ser ignorada e afeta mi-
IhGes de vidas, justificando-se que a discussdo seja
tomada ndo apenas como questdo central dos mo-
vimentos sociais em prol de sua erradicagdo 2, mas
também como tema de reflexdo bioética.

Nesse segundo aspecto, cabe salientar que,
além da discussdo, se presta a reflexdo bioética am-
pla acerca da universalidade dos direitos humanos,
considerando a contraposicao entre direitos indivi-
duais e coletivos, abarcando, especificamente, os
aspectos relacionados aos direitos culturais. Assim,
o objetivo do presente trabalho é discutir e compa-
rar os desafios éticos da mutilagdo genital feminina
e da circuncisdo masculina rotineira com o objetivo
de estimular a comunidade bioética a encarar essa
discussdo essencial.

Circuncisao masculina

O prepucio é um capuz de pele naturalmente
retratil que recobre a glande e cuja remocgao cirurgica,
denominada circuncisdo, é um tratamento cientifica-
mente valido para um grupo de condi¢cdes relativas
a saude genital do homem, tais como fimose, parafi-
mose, balanite cronica, sindrome do excesso de pre-
pucio. No caso da parafimose, a remocdo do prepucio
pode se constituir até mesmo como um procedimen-
to cirdrgico de urgéncia’. Disso resulta que a circunci-
sao masculina adquire contornos bioéticos diferentes
se comparados a mutilagdo genital feminina.

Dentre os povos rurais de alguns paises africa-
nos, como o Quénia e a Africa do Sul, a circuncisdo
é feita em adolescentes nas escolas de iniciacdo, as
quais incluem jogos em ambientes florestais, mon-
tanhosos, dentre outras atividades . O procedimen-
to é feito por leigos, com incidéncia significativa de
complicagdes clinicas, tendo levado o governo da
Africa do Sul a desenvolver politicas ndo para a erra-
dicacdo da pratica, mas com o objetivo de reduzir os
danos a saude, como, por exemplo, o treinamento
de lideres dessas escolas para utilizarem instrumen-
tos adequados em condigdes minimas de higiene &.
Por sua vez, entre os judeus, a circuncisdo é pratica
feita por médicos ao sétimo dia de vida. No caso de
bebés prematuros ou doentes, o sétimo dia é consi-
derado a partir da alta hospitalar.

Além dessas praticas relacionadas a rituais cul-
turais ou religiosos, nos Estados Unidos da América
(EUA) mais de 70% dos bebés sdo circuncidados por
médicos, como parte integrante dos cuidados a sau-
de. Conforme Degregori ! destaca, é um tipo de cir-

Rev. bioét. (Impr.). 2013; 21 (3): 432-7

cuncisao aplicada a ampla parcela da populagdo que
ndo é feita por motivacgGes ritualisticas, religiosas ou
culturais, mas pautada por ‘discursos médicos de
verdade’. Para fins comparativos, no Brasil, Korkes et
al®, com base nos dados do sistema publico de sau-
de, estimam que entre 1,1% e 5,8% dos homens te-
nham sido circuncidados por razdes médicas, em al-
gum periodo da vida. Os mesmos autores registram
que em um periodo de 20 anos (1992 a 2012) houve
63 mortes associadas a internagdo para circuncisao,
mostrando que mesmo quando é um procedimento
médico, complicagdes extremas ocorrem.

Apesar da pratica médico-cultural corrente nos
EUA, a propria Academia Americana de Pediatria con-
clui que ndo ha evidéncias suficientes para sustentar
a circuncisdo rotineira de bebés, pois possiveis bene-
ficios profilaticos — como evitar infecgBes urinarias,
no bebé, ou proteger contra o HIV, no adulto — ndo
apresentam dados epidemioldgicos consolidados.
Embora a circuncisdo feita no adolescente ou adul-
to ndo parega trazer maiores sequelas a médio prazo
(considerando-se que o prepucio é um 6rgdo natu-
ralmente retratil), a circuncisdo realizada no periodo
neonatal pode se associar a estenose (estreitamento)
de uretra, por razdes ainda ndo bem definidas, mas
possivelmente em decorréncia da alteragdo da irriga-
¢do sanguinea da extremidade do 6rgdo genital +7/1°,

Acerca do eventual efeito contra infecgBes uri-
narias, Grewal et al 11, em extensa revisdo, apontam
que mais de 110 bebés teriam que ser circuncidados
para a ocorréncia de apenas um episddio a menos
desse agravo de saude, em comparagao aos bebés
ndo submetidos ao procedimento. Os autores tam-
bém ressaltam que cerca de 3% a 5% dos bebés cir-
cundados apresentam algum tipo de complicagao,
sendo os eventos mais leves, como sangramento
local ou deiscéncia de suturas, bem mais frequentes
que os graves — emasculagdo e sepse. Por sua vez, o
estudo de Arie °revé o achado que preconizava que
a circuncisdo protegeria o adulto heterossexual de
contrair HIV. Segundo este estudo, o procedimento,
no maximo, retardaria o contagio por algum perio-
do. Tais hipdteses parecem corroboradas pelo fato
de que, no continente africano, mesmo nos paises
onde se pratica a circuncisado rotineiramente nas es-
colas de iniciagdo, é alta a incidéncia de gestantes so-
ropositivas, atingindo mais de 30% na Africa do Sul 2.

Discussao

Compreender por que os rituais de mutilacdo
genital feminina e de circuncisdo masculina ainda
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persistem nos dias atuais e quais sdo os valores de
ordem moral e cultural que perpetuam esses proce-
dimentos incita reflexdes sobre os direitos humanos,
e, uma vez que a circuncisdo tenha sido medicaliza-
da, sobre a ética médica. Considerando-se que tais
praticas sdo milenares, ndo é tarefa facil encontrar
dados arqueolégicos que esclaregam quais motivos
levaram esses povos antigos a instituir tais rituais,
mas na literatura médico-cientifica encontra-se
parte do pensamento moral que motiva a adogdo
desses procedimentos: ao final do século XIX, o ci-
rurgido dr. Sayre, renomado médico da Associa¢do
Médica Americana, publicou trabalhos associando a
circuncisdo a cura de quadros de paralisia aguda *.

Em plena era influenciada pela moral vitoria-
na, o discurso psiquiatrico havia desenvolvido hi-
poteses da somatizagdo de disturbios mentais, ou
seja, que as desordens mentais seriam causadas por
desordens organicas. Com finalidades semelhantes,
cirurgias genitais femininas foram feitas na tentativa
de aliviar sintomas difusos e imprecisos, como cefa-
leia, histeria, hipersexualidade. Ou seja, do ponto de
vista ideoldgico, segundo Degregori !, esse periodo
assinala que os valores associados aos procedimen-
tos genitais sdo um conjunto de ideias de limpeza/
higiene, e também de controle/modulagdo/repres-
sdo sexual.

S3o justamente esses valores morais que aflo-
ram quando do estudo dos povos nos quais a muti-
lagdo genital feminina é rotina. Diniz **acompanhou
a histéria de Tashi, mulher africana que ndo fora
submetida ao ritual de mutilagdo genital quando
jovem e, por isso, era considerada impura, moral-
mente debilitada e, sobretudo, ndo pertencente a
seu povo. Em outras palavras, o passado renasce
no presente nas cicatrizes deixadas nos corpos das
jovens, e essa é apenas parte de todo um conjunto
de rituais e simbolos que marcam no corpo fisico o
sinal de um tempo, a passagem, o destino 2.

O “horror tragico”, na defini¢do de Diniz 2, é jus-
tamente a vivéncia de uma experiéncia morbida, de-
sagradavel, em decorréncia de um fato drastico, pro-
fundo, mas que ndo decorre do infortunio, do azar,
sendo antes de tudo proveniente do cotidiano social-
mente instituido. No caso, os rituais de intervengdes
genitais, os quais, vistos pela dtica dos extremistas do
relativismo cultural ®, ndo seriam fundamentalmente
distintos de outras praticas classificadas pelos an-
tropdlogos como rituais de iniciagdo, como o uso de
brincos, tatuagens, alargamento de I3bios e orelhas
ou outras modificacdes corporais. Afinal, mesmo a
colocacdo de um simples brinco na orelha pode re-
sultar em complicagGes infecciosas e morte.

O relativismo cultural, conceito inerente as
discussoes dos direitos humanos, é um método de
abordagem da realidade sensivel as diferengas, mas
ndo se pode confundir relativismo cultural com tole-
rancia radical. Como descreve Diniz, os antropélogos
direcionaram seus esfor¢os para a demonstragdo da
diversidade, para a compreens@o do impossivel e,
nesse processo, assumiram a bandeira da tolerdncia
como melhor argumento disponivel para a existén-
cia da diferenca. Mas a inquietagdo causada pelos
impossiveis morais trazidos a tona pelos etndgrafos
ndo vem sendo facilmente digerida 2.

Assim, com base em um relativismo cultural ex-
tremo, em nome de mera reducdo de danos, Degre-
gori traz a tona que ha uma discussdo que propde
medicalizar os procedimentos culturalmente criados
sobre o corpo feminino. Em nome da reducgdo de
sepse, hemorragia e morte, os rituais de remogdo
do clitdris seriam feitos por médicos, em ambiente
hospitalar, mediante assepsia e anestesia — tal como
os judeus fazem com os bebés de sete dias de vida.
Contudo, a medicalizagdo de uma pratica ritual ndo a
isenta de valores e debates de ordem moral.

Os procedimentos médicos apresentam finali-
dade curativa ou preventiva, sobretudo por segui-
rem um cédigo de ética no qual o bem-estar, a digni-
dade, a integridade e a autonomia do paciente sdo
valores essenciais *. Um procedimento médico é
feito porque o paciente assim o deseja e podera Ihe
ser benéfico. Embora muitas interveng¢des médicas
resultem em danos ao paciente, como os casos de
mortes relacionadas a circuncisGes terapéuticas °,
no momento em que foram feitas havia a expectati-
va de um resultado benéfico. No caso da clitoridec-
tomia, ndo hd nem a expectativa nem a chance de
um resultado benéfico, mas apenas eventual prote-
¢do contra uma pratica mais agressiva e em piores
condigBes de higiene. Davis * afirma que nos EUA,
na década de 60, alguns médicos se dispuseram a
realizar clitoridectomias em meninas descendentes
de somalis, mas ocorreu a promulgagdo de leis cri-
minalizando a realizagdo de cirurgias genitais que
nao fossem motivadas por razGes terapéuticas.

A circuncisdo rotineira de bebés feita por
médicos, quer laicos em nome de um programa
de saude, quer judeus em nome da religido, sofre
gquestionamentos bioéticos contundentes. Afinal,
se os dados cientificos houvessem mesmo provado
seu efeito benéfico sobre a saude, por que ndo se
tornou pratica disseminada no mundo, como a va-
cinagdo infantil, por exemplo? Svoboda ** é contun-
dente ao afirmar que a circuncisdo de bebés é um
ritual procurando alguma justificativa (preferencial-
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mente médica) para persistir. Benatar e Benatar ¢
apontam que, por um lado, ndo ha raz6es médicas
para a circuncisdo rotineira de bebés, mas por ou-
tro ponderam que a relativamente baixa incidéncia
de complicagGes a tornaria um procedimento etica-
mente aceitavel caso os pais decidam por realiza-la.
Todavia, Marques et al ¥, ao discutir o caso da ge-
nitoplastia em bebés, apresentam a consideragdo
de que se um procedimento médico ndo oferecer
um beneficio direto ao paciente, sua realizagdo é
equivocada porque subverte os valores bioéticos
ao favorecer vontades da familia e da sociedade em
detrimento da dignidade da pessoa humana. Assim,
para além do progndstico da intervengdo terapéu-
tica, cabe ao médico, pautado no senso bioético e,
principalmente, no Cédigo de Etica Médica, priorizar
uma conduta prudente, balanceando a autonomia
dos pacientes ou seus responsaveis com a respon-
sabilidade médica sobre os eventuais danos prove-
nientes de seus atos.

Waldeck ¥ estudou os motivos tomados pelos
pais que submeteram os bebés a circuncisdo neona-
tal e concluiu que, como pratica disseminada pelo
discurso médico vigente no século XIX, terminou
mantendo-se por inércia, isto é, os homens cresce-
ram circuncidados e ndo vivenciaram maiores se-
quelas no procedimento, de modo que, de tdo pre-
valente, mesmo sem razées médicas consistentes,
transformou-se em norma social. Verificou-se que o
simples fato de receber um documento de consen-
timento informado ndo promoveu reducdo na taxa
de circuncisGes neonatais. Ou seja, é um caso que
exemplifica a afirmagdo de Diniz 2 que as crengas e
as normas sociais ndo se baseiam no concreto, mas,
antes, revestem-se de finalidade em si mesmas.

Assim, os paradigmas e as normas sociais
construidas ao redor da circuncisdo rotineira de
bebés esclarecem aspectos de como e por que os
rituais de mutilagcdo genital feminina se tornaram
tdo arraigados em alguns povos: pela amplitude de
pessoas submetidas aos procedimentos, estes per-
manecem estabelecidos como norma social. Nesse
ponto, a tragédia moral é justamente afirmada pelo
carater impossivel de solu¢do definitiva dos confli-
tos morais: uma solucdo definitiva de um conflito
moral implicaria no constrangimento e humilhagao
de uma das partes do conflito ou, entdo, uma situa-
¢do de ndo solugdo: ofensa reciproca e insoluvel
das partes 2. Dessa forma, o préprio principio dos
direitos humanos veda o uso de forga em nome da
defesa desses direitos, pois a for¢a é justamente um
meio de promover o aniquilamento fisico ou moral
de pelo menos uma das partes em conflito >¢. Os
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conflitos morais abrangidos pelos direitos humanos
sdo resolvidos ou pela metamorfose voluntdria ou
pela docilidade 2.

A docilidade é simplesmente a aceitagdo dos
valores de um grupo social pelo outro. A metamor-
fose é provocada por mudancgas nas crencgas, ou seja,
na desilusdo. A cultura e, por conseguinte, as cren-
¢as nao sao categorias estanques e imanentes. Nao
ha culturas puras, distintas e perseverantes; elas sdao
hibridas e construidas a partir de diversas fontes, em-
préstimos, trocas e modificadas pelo simples passar
de geracgdes 2. Quer dizer, sdo abertas, sincréticas, ins-
taveis, e s6 podem ser definidas umas em oposic¢do as
outras. Nesse sentido, Steiner et al *revelam um prin-
cipio fundamental na questdo do conflito: que uma
disputa ndo é necessariamente direcionada a satisfa-
zer, remediar ou punir um erro, mas sim uma oportu-
nidade de a sociedade rever a complexa cadeia de de-
veres individuais e coletivos e balancear as demandas
contraditdrias entre o individuo e a sociedade.

Consideragoes finais

Waldeck 8 propde mudancgas nos codigos le-
gais de modo a coibir a circuncisdo rotineira feita
por médicos. Nesse ponto, é possivel aprender com
a experiéncia dos movimentos internacionais em
prol da erradicagdo da mutilagdo genital feminina:
segundo Degregori !, a simples proibi¢do legal da
pratica pode levar a um recrudescimento paradoxal
e que o simples fato de constar em um cédigo legal
ndo significa que os governos vao efetivamente se
empenhar na mudanga de comportamentos social-
mente arraigados. Como afirma Segato 3, uma apli-
cacgao superficial do relativismo nao esclarece a par-
cialidade dos pontos de vista e grupos de interesse
dentro dos povos, ou seja, ndo permite visualizar as
fissuras, as discordancias do consenso idilicamente
atribuido a culturas dos povos tribais. Por menor
seja o grupo, sempre havera discordancias e con-
flitos de interesse. Ao enfatizar esses relativismos
internos, os direitos humanos legitimam as dissi-
déncias, criando alternativas morais que respeitem
as mulheres na decisdo de ndo se submeter a tais
praticas mutilantes e que encorajem os médicos a
ndo seguir um procedimento invasivo por simples
imitagdo dos pares 3.

Concluindo, o combate a mutilagdo genital fe-
minina perpassa o combate a circuncisdo rotineira
dos meninos. No momento em que a circuncisdo
masculina se tornou um ato feito por médicos, a
ética médica aponta que, na auséncia de dano men-
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suravel, ndo se pode a priori proibir o procedimento
cirdargico. Entretanto, devido ao rol de considera-
¢Oes aqui explicitadas, sobretudo que a circuncisao
rotineira feita em meninos ndo apresenta embasa-
mento na literatura cientifica, considera-se perti-
nente que os conselhos profissionais coibam essas
praticas invasivas e potencialmente deletérias aos
orgdos e a funcdo sexual dos pacientes adultos do

futuro, no intuito de fomentar a necessaria mudan-
ca cultural em relagdo ao procedimento. Tal atitude
da classe médica pode estimular a conscientizacdo
social acerca deste problema, especificamente se,
como em outras situacGes afins, for definida puni-
¢do ao médico cujo pequeno paciente tenha sofrido
complicacGes decorrentes de uma circuncisdo feita
sem indicag¢0es clinicas adequadas.
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