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Resumo

Objetivo: discorrer sobre as tensdes dialdgicas geradas pela mutilagédo genital feminina (MGF) e estabelecer um didlogo
intercultural entre a enfermagem transcultural e a hermenéutica diatdpica (HD). Método: estudo tedrico-reflexivo ancorado
na HD de Boaventura de Sousa Santos e na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC), de
Madeleine Leininger. Resultados: a HD emerge como um novo paradigma para superar a dicotomia entre universalismo
e relativismo cultural, promovendo uma politica emancipatéria dos direitos humanos ao reconhecer a incompletude de
todas as culturas e facilitar o didlogo intercultural. A TDUCC enfatiza o cuidado culturalmente congruente, adaptando as
acdes de saude as crengas e aos valores dos pacientes, o que é essencial para enfermeiros que lidam com mulheres
migrantes afetadas pela MGF. Consideracées finais e implicacées para a pratica: a medicalizacdo da MGF e as
acdes educativas sao ferramentas importantes no didlogo intercultural, buscando minimizar as repercussdes a saude da
mulher. A HD e a TDUCC, ao serem integradas, oferecem uma possibilidade dialégica essencial para ampliar o campo
de cuidado e a assisténcia as mulheres migrantes que chegam ao Brasil, promovendo um entendimento mais profundo

e respeitoso da situagao delas.

Palavras-chave: Circuncisdo Feminina; Direitos Humanos; Diversidade Cultural; Enfermagem Transcultural; Violéncia de Género.

ABSTRACT

Objective: to discuss the dialogical tensions generated by female genital mutilation (FGM) and to establish an intercultural
dialogue between transcultural nursing and diatopic hermeneutics (DH). Method: this is a theoretical-reflective study
anchored in Boaventura de Sousa Santos’s DH and Madeleine Leininger’s theory of diversity and universality of cultural
care (TDUCC). Results: the DH presents itself as a new paradigm capable of transcending the dichotomy between
universalism and cultural relativism, fostering an emancipatory policy of human rights by recognizing the incompleteness
of all cultures and facilitating intercultural dialogue. The TDUCC emphasizes culturally congruent care, adapting health
actions to patients’ beliefs and values, which is essential for nurses working with migrant women affected by FGM.
Final considerations and implications for practice: the medicalization of FGM and educational initiatives are important
elements in intercultural dialogue, as they seek to reduce the health consequences for affected women. When integrated,
DH and TDUCC provide a dialogic basis for expanding the range of care and assistance for migrant women arriving in Brazil,

promoting a deeper and more respectful understanding.

Keywords: Circumcision, Female; Cultural Diversity; Gender-Based Violence; Human Rights; Transcultural Nursing.

RESUMEN

Objetivo: discutir las tensiones dialdgicas generadas por la mutilacion genital femenina (MGF) y establecer un didlogo
intercultural entre la enfermeria transcultural y la hermenéutica diatépica. Método: este es un estudio teérico-reflexivo anclado
en la hermenéutica diatépica (HD) de Boaventura de Sousa Santos y la Teoria de la Diversidad y Universalidad del Cuidado
Cultural (TDUCC) de Madeleine Leininger. Resultados: la HD emerge como un nuevo paradigma para superar la dicotomia
entre universalismo y relativismo cultural, promoviendo una politica emancipadora de Derechos Humanos al reconocer la
incompletitud de todas las culturas y facilitar el didlogo intercultural. La TDUCC enfatiza el cuidado culturalmente congruente,
adaptando las acciones de salud a las creencias y valores de las pacientes, lo cual es esencial para las enfermeras que trabajan
con mujeres migrantes afectadas por la MGF. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: la medicalizacion
de la MGF y las acciones educativas son herramientas importantes en el didlogo intercultural, buscando minimizar las
repercusiones en la salud de las mujeres. Cuando se integran, HD y TDUCC ofrecen una oportunidad dialégica esencial para
ampliar el alcance de la atencién y asistencia a las mujeres migrantes que llegan a Brasil, promoviendo un entendimiento

mas profundo y respetuoso.

Palabras-clave: Circuncisién Femenina; Derechos Humanos; Diversidad Cultural; Enfermeria Transcultural, Violencia de Género.
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Transculturalidade na mutilacéo genital feminina

Almeida MJGG, Dias IMAV, Ramos CM, Garelli MS, Peixoto CA, Pacheco ZML

INTRODUCAO

A circunciséo feminina, também referida como mutilagéo
genital feminina (MGF), é uma pratica cultural, um ritual de
passagem da infancia a vida adulta, praticado em 28 paises
africanos e em grupos na Asia e no Oriente Médio, nos quais ela
€ hodiernamente aceitavel.' A Organizacao Mundial da Saude?
define que a MGF engloba procedimentos de ferimento ou remogao
parcial ou total dos érgaos genitais femininos externos, seja por
razdes culturais ou quaisquer outras razées nao terapéuticas.
Internacionalmente, é considerada uma violagédo dos direitos
humanos das meninas e das mulheres, uma violéncia de género
guando se pensa em direitos humanos universais, tal como foi
consagrado em muitas convencdes internacionais.>*

Atualmente, em alguns paises essa pratica é criminalizada,
enquanto em outros ela é vista como uma pratica aceitavel,
e isso gera tensdes que frequentemente dificultam o didlogo
intercultural.> Pode-se dizer que na atualidade existe uma tenséo
emergente advinda das concep¢des universalistas e relativistas
dos direitos humanos, que se exacerbam com 0s movimentos
migratorios e com o fendmeno das globaliza¢des, gerando por
vezes um choque entre civilizagdes.?’

Os movimentos migratorios transnacionais fazem do Brasil
um pais com uma populagdo muito diversa. Entre 2010 e 2024,
0 pais recebeu 1.700.686 migrantes; entre estes, 682.330
eram mulheres. O peso demogréafico da populagdo imigrante
subsaariana no Brasil prevé um forte aumento do atendimento
a mulheres e meninas em risco de MGF.2

Embora a resposta a MGF, como todas as situagdes de
violéncia de género, exija uma abordagem multissetorial, sédo
muitas das vezes os profissionais da enfermagem os primeiros
a se depararem, no atendimento, com mulheres que estdo em
risco de MGF ou que procuram unidades de saude com queixas
relacionadas a ela.’ A literatura cientifica aponta que esses
profissionais tém contato com diversas realidades culturais e
novos desafios no cuidado, particularmente em cenarios de
complexos processos de aculturacéo e integracao social.'>'

Nesse sentido, a Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural (TDUCC), proposta por Madeleine Leininger,
contribui de maneira significativa para esta discussao, ao destacar
a necessidade de um cuidado culturalmente congruente, que
considere as praticas de cada grupo cultural.’® A hermenéutica
diatépica (HD), proposta por Boaventura de Sousa Santos,
apresenta-se como uma abordagem significativa para a promocéao
de uma politica emancipatoria dos direitos humanos, objetivando
facilitar o dialogo intercultural de maneira que respeite as
diferencas, evitando a assimila¢é@o de culturas.”

Considerando esse contexto, este estudo tem como objetivo
discorrer teoricamente sobre as tensdes dialdgicas geradas pela
MGF e estabelecer um didlogo intercultural entre a Enfermagem
Transcultural e a HD.

Os estudos tedrico-reflexivos tém papel fundamental no avango
epistemoldgico da Enfermagem, pois permitem problematizar e
aprofundar os pressupostos conceituais que orientam o cuidado.
Ao analisar criticamente valores culturais, modelos teéricos e

concepgdes de saude, esses estudos fortalecem a construgéo
de um corpo de saber consistente, capaz de sustentar decisdes
éticas e culturalmente sensiveis. Essa abordagem contribui para
a compreensao de fendmenos complexos e para a consolidagéo
de praticas de cuidado contextualizadas.®

O movimento migratério esta cada vez mais exacerbado
no contexto mundial, portanto se adequar as demandas desse
fenémeno é urgente e necessario, o que justifica a realizagdo
deste estudo. A pesquisa estd vinculada ao projeto de pesquisa
intitulado “O Projeto Mulheres Migrantes Negras em Diasporas
no Brasil: Cartografia das Opressoes”, financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico e atende
aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel numero 5, que
se refere a Igualdade de Género."”

METODO

Trata-se de um estudo de natureza tedrico-reflexiva, centrado
nas tensdes dialégicas provocadas pela MGF e fundamentado
na HD, proposta por Boaventura de Sousa Santos, que defende
o dialogo entre diferentes culturas, reconhecendo que nenhuma
€ completa por si s6;*” e na TDUCC, de Madeleine Leininger,
que enfatiza que a visdo de mundo das pessoas, bem como
suas estruturas sociais e culturais, influenciam diretamente sua
saude, seu bem-estar ou o surgimento de doencas. >

Para analisar teoricamente as tens6es dialdgicas produzidas pela
MGF e estabelecer uma articulagao critica entre os pressupostos
da Enfermagem Transcultural e os fundamentos da HD, adotou-se
um percurso reflexivo que articula ambas as teorias a partir de
categorias centrais, tais como: o cuidado culturalmente congruente
e intercultural, incompletude cultural e praticas de saude baseadas
em valores, permitindo evidenciar como cada abordagem ilumina
de modo distinto e a0 mesmo tempo complementar os desafios
éticos, culturais e assistenciais envolvidos na MGF.5>'®

Este estudo reflexivo apresenta uma estrutura conceitual
consistente, sustentada por um diélogo qualificado entre conceitos
e pressupostos que lidam com questdes classicas da filosofia, da
ética e da enfermagem. O aprofundamento do percurso reflexivo,
especialmente no que se refere a explicitagéo das categorias
mobilizadas e a forma como se operou a articulagcao entre as
teorias, permite fortalecer a argumentacéo e tornar mais nitidos
os caminhos que sustentam o didlogo intercultural proposto.

A reflexao foi construida a partir de um percurso analitico que
articulou leitura aprofundada, comparacéo e confrontagao critica
dos conceitos centrais de ambas as abordagens, selecionados por
sua capacidade de sustentar a discussao tedrica sobre a MGF a
partir do seguinte questionamento: diante das possiveis tensoes
dialdgicas geradas pela MGF, como a HD e a TDUCC podem
dialogar para oferecer uma compreenséo ética e culturalmente
sensivel do cuidado?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secao, séo abordadas as principais tensées dialdgicas
geradas pela MGF, presentes nas seguintes subsecgdes:
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“Violéncia de género ou pratica cultural relacionada a MGF” e
“Estabelecendo um didlogo intercultural entre a Hermenéutica
Diatopica e a Enfermagem Transcultural”.

Violéncia de género ou pratica cultural relacionada
a MGF

Todas as culturas tém suas préprias ideias sobre o que é
dignidade humana, cada uma de uma forma unica e peculiar. Todas
sé@o incompletas e problematicas, pois tém versdes diferentes
de dignidade humana, sendo umas mais amplas do que outras.
Dessa maneira, em diversas situagdes sociais (Como no acesso
a saude), é necessario estabelecer um dialogo intercultural, que
exige uma comunicagao sensivel e respeitosa entre diferentes
contextos culturais, partindo do pressuposto de que crengas,
valores e significados moldam profundamente as vivéncias de
saude, doenca e cuidado. Esse tipo de didlogo implica reconhecer a
diversidade cultural como parte constitutiva do cuidado, compreender
0s sentidos que cada pessoa atribui as suas experiéncias e, a
partir disso, construir de modo colaborativo intervengcbes que
sejam culturalmente apropriadas, seguras e capazes de promover
dignidade segundo a perspectiva de quem recebe o cuidado.”"®

Os direitos humanos abordam, entre outros temas, a
integridade fisica da mulher e sua capacidade de tomar decisdes
sobre seu corpo e sua vida. Ter o 6rgao sexual mutilado sem
fins terapéuticos é considerado uma forma de violéncia fisica,
psicolégica e social. A pratica da MGF geralmente acontece
na infancia, muitas vezes sem seguir as regras de higiene e
seguranca necessarias, e pode ameacar a saude da mulher,
afetando sua qualidade de vida e seu bem-estar. Tal agéo viola
e infringe a autonomia da mulher, impacta suas fungées sexuais
e reprodutivas, além de ferir a sua dignidade.>***

Um grupo de trabalho da Organizagdao Mundial da
Saude identificou quatro tipos de MGF. O Tipo |, denominado
clitoridectomia, corresponde a remocgao parcial ou total do
clitéris. O Tipo |l, ou excisao, envolve a remogéo parcial ou total
do clitéris e dos pequenos labios. Ja o Tipo lll, conhecido como
infibulagéo, é a forma mais agressiva e consiste na sutura da
vulva, deixando apenas um pequeno orificio para a passagem de
urina e menstruagao. Por fim, o Tipo IV ndo tem uma classificagéo
especifica e refere-se a qualquer outra forma de mutilacao
realizada nos 6rgdos genitais externos.>#*

A cultura islamica defende a néo criminalizagédo da MGF,
argumentando que a criminalizag&o poderia, por si s6, gerar um
insulto moral e privar as mulheres que optam pela pratica da
possibilidade de se tornarem mulheres plenas. Além disso, ha
quem acredite que a MGF € um ritual de passagem crucial para
a maturidade, a ponto de aquelas que nao a realizam poderem
sofrer discriminagdo dentro do grupo. Nessas comunidades,
a nao realizacdo da MGF é percebida como uma afronta a
dignidade da mulher e uma privagéo do direito de ter seus 6rgaos
genitais genderificados e purificados. Reconhece-se, inclusive,
que mulheres adultas podem escolher submeter-se a MGF por
razdes culturais, sociais e religiosas, mesmo estando cientes de
todas as suas consequéncias e do risco de morte envolvido.?>*

Paradoxalmente, a MGF pode ser percebida como um insulto
moral, ou seja, uma violéncia acrescida por um tipo especial
de dor: a dor da humilhagéo. Esta por vezes & decorrente do
nao reconhecimento e da desvalorizacdo moral da mulher,
que, por ter tido seus 6rgaos genitais mutilados, passa a ser
privada de direitos humanos universais.?® Embora haja defesa
para nao criminalizar a pratica, a MGF, considerada inaceitavel
do ponto de vista médico, ndo é eficazmente combatida pelo
uso do Direito Penal nos paises ocidentais. Em comunidades
nas quais a MGF é uma tradi¢éo, acredita-se que os 6rgaos
genitais femininos séo feios e sujos e que, para garantir higiene
e limpeza, é necessaria sua remoc¢ao.*

A discussao sobre a MGF revela profundas controvérsias
e tensdes, especialmente intensificadas pelos movimentos
migratorios, uma vez que sua classificacao oscila entre uma
violéncia de género, o que implicaria criminalizag¢éo, e uma pratica
cultural de reconhecimento de género, que demandaria respeito a
diversidade (multiculturalismo). Nesse contexto, o didlogo diatdpico
se apresenta como uma ferramenta epistemoldgica fundamental.

O termo “diatépico” refere-se a interacao entre diferentes
lugares culturais, perspectivas e racionalidades, partindo do
reconhecimento de que todas as culturas sédo incompletas e
somente se tornam mais inteligiveis quando entram em dialogo
critico entre si. A HD consiste precisamente nesse esforgo de
interpretar e traduzir reciprocamente os sentidos e valores de
diferentes culturas, buscando pontos de aproximagao que permitam
dialogo, cooperagéo e constru¢do de uma justica intercultural.’®

Ao se utilizar a HD neste estudo, pretende-se evidenciar
uma visdo que resguarde o direito da mulher a igualdade,
quando a diferenca a inferioriza, e o direito de ser diferente,
quando a igualdade a descaracteriza, focando a saude sexual
e reprodutiva da mulher.

Estabelecendo um dialogo intercultural entre
a hermenéutica diatépica e a enfermagem
transcultural

Boaventura de Sousa Santos propde, por meio de uma
concepg¢ao multicultural dos Direitos Humanos, tendo como base
uma politica emancipatdria, que para vencer o universalismo deve
ser proposto um dialogo intercultural a partir de preocupacgdes
convergentes; e para vencer o relativismo devem ser estabelecidos
critérios que permitam distinguir uma politica progressista e
emancipatoria de uma politica conservadora de direitos humanos.’

O multiculturalismo ¢é definido como uma convivéncia de
diferentes culturas e tradicdes em um pais, uma regido ou um
local. Seu grande entrave reside no fato de que ele pode ser
analisado sob uma vis&o relativista (relativismo) ao néo se
conceber uma abordagem dos direitos humanos universais,
necessario para um dialogo intercultural e igualitario entre
diferentes culturas.® Por sua vez, o enfoque universalista pode
ser entendido como um parametro minimo comum entre as
culturas, por meio do qual se permite um dialogo intercultural e
evocam-se os direitos humanos como parametro minimo a ser
respeitado por todos 0s povos.’
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Relativismo cultural é a perspectiva segundo a qual os
valores, normas, praticas sociais e expressdes morais s6 podem
ser compreendidos dentro do contexto da cultura que os produz.
Nesse entendimento, no existe um critério universal para julgar
praticas culturais, ou seja, cada cultura seria a medida de simesma.
Embora essa abordagem favorega o respeito a diversidade, ela
também apresenta um limite importante, ao evitar que qualquer
julgamento externo possa acabar justificando praticas que violem
os direitos humanos sob o argumento de pertencimento cultural.
Assim, no campo das politicas culturais e dos direitos humanos,
o relativismo pode dificultar a construgéao de critérios minimos
de protecdo, uma vez que tende a considerar todas as praticas
igualmente validas, ndo importam seus impactos éticos ou sobre
a dignidade humana.’

A concepcao universalista parte da ideia de que existem
parametros éticos minimos compartilhados pela humanidade,
independentemente das diferengas culturais, e de que esses
principios devem orientar a protecdo da dignidade humana.” No
debate sobre a MGF, essa perspectiva convida a refletir sobre
quais seriam esses parametros minimos universais a serem
considerados, especialmente quando uma pratica cultural entra
em tensdo com os direitos fundamentais das mulheres.

Nesse sentido, apesar de a MGF ser uma pratica cultural
reconhecida por grande parte daqueles pertencentes aos grupos
minoritarios, ela é contestada por algumas mulheres que, mesmo
vivendo em paises onde a pratica é referendada, ndo necessariamente
a consideram uma boa pratica, o que acaba gerando, pois, uma
insatisfacéo diante da obrigagcdo imposta pela tradi¢éo.*® Para outras,
a pratica, mesmo que seja estigmatizada como uma violéncia de
género, pode ser entendida como uma identificacéo de género,
e por esse motivo elas ndo a concebem como indigna, mas, ao
contrario, dignificam-na, por torna-las mulheres plenas.*”

A literatura oferece duas possibilidades diatopicas para se
refletir acerca da incompletude das culturas: a primeira seria a
ampliacdo do conceito de dignidade; e a segunda, o desenvolvimento
da educacgéo e a medicalizagao da pratica.?® O grande papel da
educacdo como possibilidade diatopica se encontra centrada
em duas ferramentas importantes, que seriam a informacéo e a
sensibilizacéo. A partir da informacgao, é possivel transmitir dados
sobre a representacao cultural da pratica e as questdes referentes
as complicagdes médicas em relagdo a saude reprodutiva e
sexual da mulher, bem como contextualizar concep¢des de
direitos humanos (ocidentais/orientais). A informacao pode se
expandir com agdes voltadas para a educagéo dos homens,
visando & conscientizacdo e a sensibilizagcdo destes quanto
a esta questéo, a fim de ampliar sua percepcéo no sentido de
um bem-estar conjugal — salutar para a vida matrimonial.?**'

Para guiar e favorecer o dialogo intercultural, propoe-se
também, como ja indicado, a medicalizagéo da pratica da MGF.
Essa abordagem é considerada uma alternativa viavel para
a transformacgéo da pratica, objetivando resgatar o aspecto
simbdlico da identificacdo de género, ao mesmo tempo que
preserva e zela pela saude reprodutiva e sexual da mulher.
A medicalizacdo pode atuar em diversas frentes, incluindo a

prevengao (por meio de praticas educativas), o tratamento
(das complicagbes médicas) e a restauracdo (da correcao de
deformidades produzidas pela pratica).*'

A partir do exposto, surge a questéo: a intervengéo genital
feminina realizada em contexto biomédico contempla toda a
dimensao simbolica atribuida a circunciséo feminina? Ao refletir
sobre essa questao, & possivel afirmar que a medicalizagdo da MGF
n&o constitui uma solucéo para todas as tensdes que a envolvem,
uma vez que gera um paradoxo ético: embora possa reduzir danos
imediatos, também pode contribuir para reforgar a legitimidade social
da pratica.Em um mundo cada vez mais globalizado e diversificado,
aTDUCC baseia-se numa abordagem integral do paciente, levando
em conta sua cultura e enfatizando uma pratica de enfermagem
que une ciéncia e humanismo, tendo como objetivo aproximar-se
ao maximo da diversidade cultural de cada individuo.'>*

Segundo Leininger, considerar o conhecimento e a cultura das
pessoas e dos grupos para oferecer o cuidado é imprescindivel,
pois, devido a diversidade cultural, existem diferentes maneiras de
pensar e praticar acdes de saude, o que pode interferir na realidade
do cuidado. A autora introduziu o conceito de cuidado culturalmente
congruente, estabelecendo um marco na enfermagem ao propor
que os cuidados de saude deveriam ser adaptados as crengas, aos
valores e as praticas culturais de cada paciente, considerando-os
fatores que influenciam a saude, a doencga e a morte.™

Nesse sentido, Leininger propde trés modos de acdo para
orientar a pratica profissional: a preservagcdo ou manutengao cultural,
que busca apoiar praticas culturais benéficas; a acomodagéo ou
negociacao cultural, que visa ajustar o cuidado de modo a respeitar
tradi¢Ges culturais sem comprometer a saude; e a repadronizacao
ou reorientacao cultural, que consiste em modificar praticas culturais
consideradas prejudiciais por meio de processos educativos
sensiveis e respeitosos. Ao articular esses modos de cuidado,
a teoria estabelece um marco na enfermagem por defender que
o cuidado deve ser adaptado as especificidades culturais de
cada paciente, garantindo respeito a diversidade e promovendo
resultados de saude mais adequados e humanizados.'®

A TDUCC aplica os principios da transculturalidade em
contextos de saude para melhorar a comunicagao e aumentar a
confianga e a adesao ao tratamento por parte do paciente. Isso &
particularmente relevante em sociedades multiculturais, nas quais a
diversidade de valores, crencas e praticas pode afetar diretamente
apercepgao de saude e o tratamento.* Nesse sentido, o enfermeiro
deve desenvolver competéncias culturais que permitam acolher
a diversidade de valores e praticas, reconhecendo-a nos grupos
vulnerabilizados, como mulheres migrantes em contexto cultural
de MGF, sujeitas historicamente silenciadas e necessitadas de
visibilidade, respeito e dignidade no contexto assistencial.

E imprescindivel o enfermeiro adotar uma postura reflexiva que
questione a logica biomédica e reconhega o cuidado integral como
um processo que envolve comunicacao sensivel, compreensao
cultural e mediagao de conflitos. Essas competéncias contribuem
para o profissional oferecer um cuidado humanizado e adequado
as necessidades das mulheres migrantes, promovendo confianca
e cooperagao.®*

Esc ANNA NERY 29 2025

4



Transculturalidade na mutilacéo genital feminina

Almeida MJGG, Dias IMAV, Ramos CM, Garelli MS, Peixoto CA, Pacheco ZML

Diante disso, é indispensavel que a formacao e a praticaem
enfermagem avancem no sentido de integrar conteudos sobre
migragéo, diversidade cultural e direitos humanos, além de propor
acdes concretas que valorizem os principios do Sistema Unico de
Saude. Entre elas, destacam-se: a elaboracao de protocolos de
acolhimento especificos para mulheres migrantes; o estabelecimento
de fluxos de cuidado e acompanhamento para casos suspeitos
ou confirmados de MGF; a implementacéo de politicas publicas
intersetoriais que unam saude, assisténcia social e direitos humanos;
e a ampliacdo da oferta de formagao continuada com foco em
competéncia cultural. Essas proposicdes permitem transformar
o cuidado transcultural em politica institucional, fortalecendo a
equidade e garantindo que mulheres migrantes tenham acessoaum
servigco de saude respeitoso, seguro e eticamente comprometido.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Partindo do pressuposto de que a MGF estabelece uma
tensé&o em relagcéo aos direitos humanos e reconhecendo que ela
se relaciona a um confronto entre culturas orientais e ocidentais,
exacerbado pelos movimentos migratérios globais, justifica-se
a necessidade premente de um dialogo intercultural. Nesse
sentido, a HD e a enfermagem transcultural surgem como uma
possibilidade desse dialogo, no sentido de ampliar o campo de
cuidado e assisténcia as mulheres migrantes que chegam ao Brasil.
Além desse didlogo, mais estudos que abordem essa tematica
também se fazem necessarios para uma melhor compreenséo
dos distintos aspectos envolvidos na MGF.

Como um estudo de natureza tedrico-reflexiva, o presente
trabalho tem uma caracteristica inerente que o distingue das
demais abordagens: ele ndo se concentra em apresentar respostas
verdadeiras ou definitivas. Assim, seu principal propdsito &, na
verdade, provocar questionamentos que estimulem uma reflexdo
critica e profunda sobre as tensdes dialdgicas geradas pela
MGHF, instigando o pensamento e o didlogo intercultural entre a
enfermagem transcultural e a HD, a fim de ampliar a compreenséo
e o campo de cuidado.
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